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PROTE-CHD

Hintergrund und aktueller Stand der Forschung
Die aufgrund medizinischer Fortschritte steigende Anzahl an Er-
wachsenen mit angeborenem Herzfehler (EMAH) [1, 2] führt auch 
zu einer steigenden Anzahl von Frauen mit angeborenem Herzfeh-
ler (AHF) im reproduktionsfähigen Alter, bei denen Kinderwunsch 
besteht. Aufgrund der hohen Behandlungsqualität fühlen sich die 
betroffenen Patientinnen oftmals nicht krank und versuchen, ein 
normales Leben zu führen. Häufig können diese bei angemessener 
kardiologischer und geburtshilflicher Begleitung eine oder mehrere 
Schwangerschaften erleben. Dennoch besteht die Vermutung, dass 
mit der Schwangerschaft verbundene hämodynamische Verände-
rungen sowohl die Gesundheit von Frauen mit AHF als auch die 
des Kindes beeinflussen können. Da Schwangerschaft, Geburt, das 
Puerperium und die Zeit danach erhebliche körperliche und psychi-
sche Risiken und Belastungen mit sich bringen, ist eine frühzeitige 
Schwangerschaftsplanung und kontinuierliche ärztliche, wie auch 
psychologische Betreuung erforderlich [3]. Dabei sollte die ärztli-

che Betreuung nach Möglichkeit durch 
Spezialisten erfolgen, die nachweislich 
über ausreichende Kenntnisse im Be-
reich der EMAH-Versorgung verfügen. 
Leider ist dies, nicht nur in Deutschland, 
in unzureichendem Maße der Fall, was 

nicht selten zu gravierenden Fehleinschätzungen hinsichtlich der 
Schwangerschaftsrisiken, der Schwangerschaftsführung und dem 
Entbindungsmodus führt [4].

Zielsetzung 
Im Rahmen der aktuellen Studie sollen erstmals die Auswirkungen 
einer zurückliegenden Schwangerschaft auf den psychischen Zustand 
von Patientinnen mit AHF untersucht werden. Ziel ist es, potenziell 
modifizierbare Risikofaktoren für die Entstehung psychischer Belastun-
gen bei werdenden Müttern mit AHF frühzeitig zu identifizieren und 
entsprechende präventive, gesundheitsfördernde Maßnahmen einzu-
leiten. Erhoben wurden Parameter zu Angst und Depression (HADS), 
postpartaler Depression (EPDS), schwangerschafts- und geburtsbezo-
genen Traumata (IES-R), Krankheitsidentität (IIQ) und Lebensqualität 
(EQ-5D-5L). Des Weiteren wurden Zusammenhänge mit der Art der 
verschiedenen AHFs, deren Schweregraden sowie durchgeführten in-
terventionellen oder operativen Behandlungsmaßnahmen untersucht. 

Methoden 
In der Ambulanz für angeborene Herzfehler und Kinderkardiologie des 
Internationalen Zentrums für Erwachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern an der Klinik für angeborene Herzfehler und Kinderkardiologie des 
Deutschen Herzzentrums München wurden alle erwachsenen Frauen, 
die sich zu Kontrolluntersuchungen oder zur Behandlung vorstellten, 
angesprochen, über die Studienfragen und -ziele informiert und um 
Studienteilnahme gebeten. Psychologische Variablen wurden mithilfe 
von validierten und standardisierten Fragebögen erhoben. Medizini-
sche Variablen wurden aus den Patientenakten entnommen. Alle Herz-

fehler wurden anhand der Einteilungen nach Stout [5] sowie der WHO 
[6] für kardiovaskuläre Risiken während Schwangerschaften klassifiziert 
(Abb. 1).

Ergebnisse  
Psychischer Zustand nach Schwangerschaft
Bis zum jetzigen Zeitpunkt konnten 162 Patientinnen mit AHF in die 
Studie eingeschlossen werden. Insgesamt berichteten 62.7% der Frau-
en, dass sie Angst hatten, den Herzfehler an ihr ungeborenes Kind wei-
ter zu geben. Vor der Geburt litten die Patientinnen unter einer ho-
hen psychischen Belastung, die nach der Geburt signifikant geringer 
wurde (47.0% vs. 24.1%, p<.001). 

Starke psychische Belastung vor und während der Schwangerschaft 
zählt zu den größten Risikofaktoren für die Entwicklung einer post-
partalen Depression [7-9]. 

Die Prävalenz von postpartalen Depressionen war mit 32.2% etwa 
doppelt so hoch wie in der deutschen Allgemeinbevölkerung [10]. 
Die Häufigkeit posttraumatischer Symptome in Bezug auf Schwan-
gerschaft oder Geburt war mit 18.2% mit der bei Risikoschwanger-
schaften anderer Ursachen vergleichbar [11]. 

Abb. 1: Verteilung der Herzfehler nach Schweregrad [4] und kardiovaskulärem 
Risiko der Mutter [5]
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Frauen mit AHF zeigten nach einer Schwangerschaft gegenüber 
Frauen aus der Allgemeinbevölkerung eine erhöhte Prävalenz von 
Depressionen (14.9%) und Angststörungen (24.8%). Die Prävalenz 
war aber niedriger als bei EMAH insgesamt [12, 13] (Abb.2). 

Auch die Lebensqualität war bei Frauen mit AHF insgesamt gut und 
vergleichbar mit der deutschen Allgemeinbevölkerung. 

Frauen mit AHF, die eine oder mehrere Schwangerschaften erlebt ha-
ben, zeigten sehr hohe Werte in den positiven Dimensionen der Krank-
heitsidentität („acceptance“ und „enrichment“) und niedrige Werte in 
den negativen Dimensionen („rejection“ und „engulfment“). Daraus 
lässt sich ableiten, dass die Krankheitsidentität von Frauen mit AHF 
insgesamt sehr gut ist und diese ihren AHF gut in ihr Leben und ihr 
Selbstbild integrieren können. 

Zusammenhänge mit Schweregraden der Herzfehler 
Der Schweregrad des AHFs sowie ein aufgrund des AHFs höheres müt-
terliches kardiovaskuläres Risiko während der Schwangerschaft war 
mit höheren Werten für eine schwangerschafts- und geburtsbedingte 
posttraumatische Belastung verbunden (rs=.209, p=.031). 

Darüber hinaus zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen 
der Art der Geburt und der postpartalen Depression (rs=.203, p=.038). 

Für andere psychische Parameter wurden in dieser Studie keine Zu-
sammenhänge zwischen dem schwangerschaftsbedingten mütterli-
chen kardiovaskulären Risiko und dem Schweregrad der Erkrankung 
festgestellt (p>.05).

Fehlgeburten, die Angst, die Herzerkrankung auf das ungeborene Kind 
zu übertragen, und der Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses wa-
ren mit keiner Art einer psychischen Belastung verbunden (p>.05). 

Zusammenfassung und klinische Implikationen 
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Depressionen, Angstzustän-
de und posttraumatische Belastung vor, während und nach der 
Schwangerschaft für die Betroffenen zu einer ernsthaften Belastung 
werden können, die sich nachteilig auf das Wohlergehen der Frau 
auswirken kann. 

Die Krankheitsidentität könnte zu einem wichtigen Zielkonstrukt für 
die klinische Patientenversorgung in Praxis und Klinik werden, da sie 
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das psychische Wohlbefinden von Frauen mit AHF positiv und nach-
haltig beeinflussen kann. 

Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen eindeutig die dringende 
Notwendigkeit eines ganzheitlichen, patientenzentrierten Ansatzes, 
der geeignete Interventionen bereits in der präpartalen Phase vor-
sieht, um langfristige negative Auswirkungen zu verhindern und das 
Wohlbefinden von Mutter und Neugeborenem zu steigern.
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Abb. 2: Prävalenz von Angststörungen und Depressionen bei Erwachsenen mit 
angeborenem Herzfehler [11] sowie bei Frauen mit angeborenem Herzfehler nach 
einer Entbindung


