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Angeborene Herzfehler-- Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)
stellen eine Patientengruppe mit hohem Risiko fiir kardiovaskulare und psychische
Storungen dar. Zur Pravalenz von Personlichkeitsstorungen bei EMAH, die mit einer

Beeintrachtigung der physischen und psychischen Gesundheit in Verbindung
gebracht werden, gab es bislang keine Daten. Das hat sich jetzt geandert.
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Pravalenz der Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstorungen sind bei EMAH
eine bedeutsame Komorbiditdt mit hoher
Prévalenz. © fieshidea/stock.adobe.com

I Cluster-Einteilung I Cluster A I Cluster B I Cluster C

PravalenzEMAH | 33% 711% 17,1%

Charakteristik Sonderbar, exzentrisch:| Dramatisch, emotio- | Angstlich, furchtsam:
paranoide PS, nal, launisch: dngstlich-vermeidende
schizoide PS, antisoziale PS, Border- | (selbstunsichere) PS,
schizotypische PS line-PS, histrionische PS,| dependente PS,

narzisstische PS zwanghafte PS

Tabelle: Cardio News

Erwachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern (EMAH) weisen im Vergleich zu
Allgemeinbevélkerung eine signifikant
hohere Last psychischer Erkrankungen
auf (48 % vs. 35,7 %). Systematische Un-
tersuchungen zur Erfassung der Priva-
lenz von Personlichkeitsstorungen (PS)
und deren assoziierte Faktoren lagen bis-
lang nicht vor. Als komplexe psychische
Erkrankungen sind PS durch iiberdau-
ernde, unflexible, musterhafte Storungen
des Denkens, der Wahrnehmung, der si-
tuativen Anpassungsfahigkeit und der
Unféhigkeit, Beziehungen einzugehen,
gekennzeichnet. Dariiber hinaus bilden
psychische Komorbidititen wie Depres-
sionen und Angsterkrankungen weitere
Faktoren, die den Lebensalltag und die
Lebensqualitat beeintrachtigen. Als ur-
sichliche Faktoren werden hauptsich-
lich negative Kindheitserfahrungen und
eine gestorte Mutter-Kind-Bindung dis-
kutiert. Die Behandlung der PS ist
schwierig, eine Verhaltenstherapie stellt
die Firstline-Therapie dar. Medikamen-
tose Therapien gelten als weniger erfolg-
versprechend. PS gehen partiell mit ei-
ner verminderten Compliance einher,
die sich ungiinstig auf die Prognose ei-
ner chronischen kardialen Erkrankung
auswirken kann.
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Bei Personlich-
keitsstorungen
stellt eine Ver-
haltenstherapie
die Firstline-
Therapie dar.

Als gemeinsames Forschungsprojekt
der Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiat-
rie und Psychotherapie und der Klinik
fir Kardiologie und  Angiologie,
EMAH-Zentrum Hannover, werden In-
teraktionen zwischen psychischen Er-
krankungen und kongenitalen Vitien im
Rahmen des PSYConHEART-Projekts
untersucht. In einer Querschnittstudie
(n=210 EMAH) wurde basierend auf
der psychiatrischen Diagnose im Ver-
gleich zu Allgemeinbevolkerung eine sig-
nifikant hoéhere Préivalenz einer PS bei
EMAH erhoben (28,1% vs. 7,7 %;
p <0,001) [1]. Eine Cluster-C-PS (dngst-
lich, vermeidend) wurde am héufigsten
diagnostiziert, gefolgt von einer Cluster-
B-PS, wobei eine Borderline-Erkrankung
am haufigsten auftrat. Selten wurde eine
Cluster-A-PS beobachtet (Tab. 1).

Frauen waren tendenziell hiufiger
betroffen. Das Auftreten einer PS war
nicht mit dem Schweregrad der kardia-
len Grunderkrankung oder hoherer NY-
HA-Klasse assoziiert.  Selbstbeurtei-
lungs- (Hospital-Anxiety-And-Depressi-
on-Scale, Beck-Depression-Inventory II)
und Fremdbeurteilungsskalen (Montgo-
mery-Asberg-Depression-Rating-Scale)
zeigten signifikant stirkere Depressions-
und Angstsymptome sowie eine signifi-
kant niedrigere Lebensqualitit bei PS.

Die Evaluation assoziierter Fakto-
ren weist auf einen Zusammenhang mit
frihkindlichen traumatischen Ereignis-
sen hin. Patienten mit einer PS waren
signifikant jinger zum Zeitpunkt der
ersten Operation (= 12 Jahre). Im
Childhood-Trauma-Questionnaire wa-
ren emotionale, weniger physische Ver-
nachldssigung und Missbrauch mit einer
PS assoziiert.

PS stellen eine bedeutsame Komor-
biditdt bei EMAH dar. Thre Therapie
kann zur Verbesserung der Lebensquali-
tit beitragen und moglicherweise einen
glinstigen Einfluss auf die Prognose der
kardialen ~Grunderkrankung nehmen.
Angesichts der anzunehmenden im frii-
hen Lebensalter auftretenden ungiinsti-
gen Kindheitserfahrungen sind unterstiit-
zende Mafinahmen der Eltern und Kin-
der ein méglicher praventiver Ansatz m
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4 PS, insbesondere Borderline- und Clus-
ter-C-Storungen, sind bei EMAH signifi-
kant haufiger als in der Allgemeinbe-
volkerung.

4 Psychische Komorbiditaten wie De-
pressionen und Angsterkrankungen
sind Faktoren, die den Lebensalltag
und die Lebensqualitat von EMAH zu-
satzlich beeintrachtigen.

4 Die Behandlung von PS bei EMAH kann
zur Verbesserung der Lebensqualitat
und Prognose der kardialen Grunder-
krankung beitragen.
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blektrodenloser
Herzschrittmacher

Kardiologie-- Das weltweit erste elektrodenlose
Zweikammer-Schrittmachersystem kommuniziert
ohne konventionelle Elektroden mit einer
neuartigen Technologie. Die Implantation erfolgt
minimalinvasiv mit je einer Kapsel im rechten
Ventrikel und rechten Vorhotf.

Bei konventionellen Herzschritt-
machern mit einem Aggregat unter
der Haut am Schliisselbein und
Elektroden zum Herzen bestehe ein
Risiko fir Komplikationen (insbe-
sondere bei Risikopatienten), z.B.
Infektionen an der Aggregattasche
oder den Elektrodenkabeln, be-
schrieb Dr. Jan Schmidt, Klinik fiir
Kardiologie & Angiologie, Stadti-
sche Kliniken Monchengladbach
und Universitatsklinikum Diissel-
dorf, die Nachteile dieser Routine-
methode. Ein elektrodenloser Herz-
schrittmacher werde nicht nur bei
einem fehlenden oberen Zugang
empfohlen, sondern auch bei einem
erhohten Infektionsrisiko u.a. bei
Dialyse und Diabetes, zitierte
Schmidt ein Positionspapier meh-
rerer europdischer Fachgesellschaf-
ten, darunter die European Heart
Rhythm Association (EHRA) [1].

Insbesondere fiir diese Patien-
tinnen und Patienten steht seit Sep-
tember 2023 das elektrodenlose Ein-
kammer-System Aveir” VR und seit
Juni 2024 das weltweit erste elektro-
denlose Zweikammer-System Aveir”
DR (Abb.) zur Verfiigung. Die
Kapselschrittmacher sind kleiner als
AAA-Batterien und werden mini-
malinvasiv mit einem Katheter tiber
die Leistenvene direkt in den rechten
Ventrikel und den rechten Vorhof
eingebracht, dort schonend veran-
kert und passend fiir den Patienten
bzw. die Patientin programmiert.
Als Vorteil gegeniiber den bisheri-
gen Einkammer-Systemen nannte
Schmidt die Moglichkeit, vor der
Verankerung eines Aveirs in der
Herzwand ein sogenanntes ,Map-
ping“ vornehmen zu koénnen. Mit
diesem Mapping werden die Reiz-
schwelle und die Impedanz und
damit die optimale Platzierung vor
der Fixation bestimmt. Auch eine
Extraktion eines Aveir sei mit einem
speziellen Extraktionskatheter mog-
lich; die kabellosen Schrittmacher
miissen nicht wie herkommliche
elektrodenlose  Schrittmacher im
Herzen verbleiben.

Hohe AV-Synchronitat

Auch ohne Elektroden wird mit
Aveir” DR eine AV-Synchronitit von
mehr als 95% erreicht[2]. Die
beiden Schrittmacher-Kapseln kom-
munizieren nach jedem Herzschlag
mittels konduktiver Telemetrie, klei-
nen Stromimpulsen, die iiber die
Blutbahn laufen. Diese batteriescho-
nende, patentierte i2i°-Technologie
ermoOglicht nach Angaben des
Herstellers eine durchschnittliche
Batterielaufzeit von circa 17 Jahren.
Letztendlich sei die Batterielaufzeit
abhingig z.B. von der Stimula-
tionshédufigkeit und dem Gewebe-
widerstand des individuellen Patien-
ten, so Schmidt. Die elektrodenlosen
Aveir-Herzschrittmacher ~ konnen
auch als modulares Konzept ver-
wendet werden, berichtete Schmidt.

Im Unterschied zu konventionellen

Herzschrittmachern befinden sich
elektrodenlose Herzschrittmacher
vollstindig im Herzen und es entsteht
keine Narbe am Brustkorb.

So gebe es Patientinnen und Patien-
ten mit Sinusknoten-Erkrankungen,
die nur einen Vorhof-Schrittmacher
bendtigen, aber im weiteren Verlauf
der Erkrankung auch einen ventri-
kuldren Schrittmacher brauchen. In
diesen Fillen werde bisher praventiv
ein konventionelles Zweikammer-
System implantiert. Mit dem Aveir-
System sei es nun moglich, zunéchst
eine Kapsel in den Vorhof zu im-
plantieren, und erst wenn es indi-
ziert sei, auch Jahre spéter ,,nachzu-
risten” und die dann benotigte Kap-
sel in den Ventrikel zu implantieren.

Mittlerweile wird diese neue
Technologie in Deutschland in im-
mer mehr Zentren angeboten m
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