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Was sind Leitlinien fiir die klinische Praxis?

Klinische Leitlinien sind Dokumente, die von medizinischen Fachkraften, Wissenschaftlern und Patienten
erstellt werden. Sie richten sich in erster Linie an medizinisches und paramedizinisches Personal und
bieten Empfehlungen auf der Grundlage der besten verfligbaren medizinischen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse. Leitlinien tragen dazu bei, dass Patienten die bestmaogliche Versorgung erhalten.

Inwiefern wird mir dieses Dokument
nitzlich sein?

Dieser Leitfaden basiert auf den Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fir Kardiologie (ESC)
fir die Betreuung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schwangerschaften und richtet sich an
Patientinnen und ihre Familien.

Der Leitfaden hilft dabei zu erkldren, wie eine Schwangerschaft bei Patientinnen mit vorbestehender
Herz-Kreislauf-Erkrankung (CVD) betreut werden sollte, und enthdlt prakonzeptionelle Ratschlage,
sowie Informationen zu verschiedenen Aspekten wie Entbindung, Stillen und langfristiger
mutterlicher Betreuung.

Das Dokument soll Ihnen das Vertrauen geben, gemeinsam mit Ihrem Gesundheitsteam fundierte
Entscheidungen zu treffen.
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@ Warum liegt der Fokus auf der Schwangerschaft?

Eine Schwangerschaft fuhrt zu Veranderungen im Herz-Kreislauf-System, um dem erhdhten Bedarf von
Mutter und ungeborenem Kind gerecht zu werden. Diese Verdnderungen treten bereits ab dem friihen
Stadium der Schwangerschaft auf. Beispielsweise kommt es ab den ersten 6 Wochen der Schwangerschaft
zu einem Anstieg der Herzfrequenz der Mutter und des vom Herzen gepumpten Blutvolumens. Blutdruck
und Herzarbeit steigen wdhrend der Wehen weiter an und sinken nach der Entbindung rasch wieder ab.
Bei Frauen mit einem hoheren mutterlichen Risiko mussen die zusdtzlichen Belastungen des Herzens
berlcksichtigt werden (siehe unten).

Dardber hinaus ist eine Schwangerschaft mit einem héheren Risiko fur Blutgerinnsel verbunden.

Manche Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben eine genetische Grundlage, was bedeutet, dass die Moglichkeit
besteht, dass Kinder die Herz-Kreislauf-Erkrankung erben.

Wichtig ist, dass einige gangige Herz-Kreislauf-Medikamente wdhrend der Schwangerschaft und Stillzeit
nicht angewendet werden sollten.

@ Bcurteilung des Risikos fiir Miitter

Wdhrend viele Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine gesunde Schwangerschaft haben, ist

es wichtig, dass Frauen im gebdrfahigen Alter mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine individuelle
Untersuchung erhalten, um festzustellen, ob eine Schwangerschaft inre Gesundheit oder die Gesundheit
des Babys beeintrdchtigen konnte.

Die Risikobewertung umfasst die Art der Herz-Kreislauf-Erkrankung der Frau, ihre Fahigkeit zur Austbung
alltdglicher Aktivitaten und ihren Medikamentenplan sowie Risikofaktoren wie Alter, Raucheranamnese,
Ubergewicht, etwaige andere Begleiterkrankungen sowie Probleme in friiheren Schwangerschaften.

Gemadl3 der zugrunde liegenden Herz-Kreislauf-Erkrankung bewerten die Leitlinien das Risiko fir die
Gesundheit der Mutter anhand verschiedener Klassen (I-1V).

Modifizierte WHO-Klassifikation (mWHO) 2.0:

Klasse I: Kein nachweisbares erhdhtes Sterberisiko und kein/nur geringfligig erhéhtes Gesundheitsrisiko
Klasse II: Geringflgig erhdhtes Sterberisiko oder méRig erhdhtes Gesundheitsrisiko

Klasse II-II: Mittelgradig erhdhtes Sterberisiko oder mafig bis stark erhéhtes Gesundheitsrisiko

Klasse Ill: Deutlich erhdhtes Sterberisiko oder schwerwiegendes Gesundheitsrisiko

Klasse IV: Extrem hohes Sterberisiko oder schwerwiegendes Gesundheitsrisiko

Es wird empfohlen, dass Frauen mit einer Herz-Kreislauf-Erkrankung der Risikoklasse II-Ill und héher

von einem Schwangerschaftsherzteam ab dem Zeitpunkt der Schwangerschaftsplanung, wéhrend der
gesamten Schwangerschaft und Entbindung sowie fur mindestens 6 Wochen nach der Geburt des Kindes
untersucht und betreut werden.


https://academic.oup.com/view-large/540712946
https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/43/4462/8234487?login=false#530264750

@ Das schwangerschaftsherzteam

Das Schwangerschaftsherzteam umfasst einen Kardiologen,
einen Andsthesisten, eine Hebamme, einen Geburtshelfer und

eine Fachpflegekraft. Zu den Aufgaben des Teams gehoren die
Risikobewertung, die Entwicklung eines gemeinsamen Pflegeplans
und die Uberwachung.

Je nach klinischem Problem kann das Team um weitere
medizinische Fachkrdafte erweitert werden, zum Beispiel um einen
Allgemeinmediziner, einen Chirurgen, einen Intensivmediziner, einen
Psychologen und einen Genetiker.

Bei Frauen mit einem sehr hohen Risiko (Klasse V) ist es wichtig, ein ausfiuhrliches Gesprdch mit dem
Schwangerschaftsherzteam Uber die schwerwiegenden Risiken zu fuhren, die eine Schwangerschaft fur
Mutter und Kind mit sich bringen kann. Gemeinsam kénnen Sie alle Optionen besprechen, einschlief3lich
der Moglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs, und die Entscheidung treffen, die sich fur Sie

richtig anfuhlt. Es wird emotionale und psychologische Unterstitzung angeboten. Es werden auch
Verhttungsmethoden besprochen, damit Sie sicher fur die Zukunft planen kénnen.

Die Préferenzen der Mutter sollten im Rahmen des gemeinsamen Entscheidungsprozesses griindlich
untersucht werden.

@ Genetische Beratung

Manche Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben eine genetische Grundlage. Wenn das Baby von einer
Erbkrankheit betroffen sein konnte, wird empfohlen, dass vor der Schwangerschaft eine genetische
Beratung und Testung in einem spezialisierten kardiogenetischen Zentrum durchgefuhrt wird.

Wenn bei einem Elternteil eine genetische Anomalie bekannt ist, kann eine
Praimplantationsdiagnostik empfohlen werden. Dies beinhaltet In-vitro-Fertilisation (IVF) und
Gentests, um festzustellen, ob der Embryo betroffen ist. Dieser Service ist moglicherweise nicht an
allen Standorten verfugbar und gilt moglicherweise nicht fur alle genetischen Erkrankungen.

Eine weitere Moglichkeit besteht in der genetischen Untersuchung des Fruchtwassers oder der
Plazenta, solange sich das ungeborene Kind noch im Mutterleib befindet. Da die Organisation einiger
dieser Optionen Zeit in Anspruch nimmt, ist eine friihzeitige Uberweisung erforderlich.

Bildung und psychologische Unterstiitzung sind notwendig, damit Sie und Ihr Partner Ihre eigenen
Entscheidungen treffen und diese vollstandig verstehen kénnen, wéhrend Sie den lokalen ethischen
und rechtlichen Rahmen einhalten.



@ verhiitung

Alle Madchen und Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollten ab ihrer ersten Menstruation
Informationen Uber Verhitungsmittel erhalten, um ungewollte Schwangerschaften zu verhindern und
die sicherste und geeignetste Methode zu finden. Beispielsweise kdnnen einige Methoden — wie die
Gestagen-Monoprdparat-,Minipille®, Hormonspiralen oder Verhitungsimplantate — fir Frauen mit
einem hoheren Risiko fur die Entwicklung von Blutgerinnseln sicherer sein. Es ist auRerdem wichtig zu
wissen, was zu tun ist, falls eine Notfallverhitung jemals erforderlich sein sollte.

@ Medikamente

Vor der Planung einer Schwangerschaft ist es wichtig, Inren Arzt zu konsultieren, um die beste
medikamentdse Therapie wahrend Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit zu erértern.

Der Korper verarbeitet Medikamente wdhrend der Schwangerschaft anders. Dartiber hinaus gibt
es einige Medikamente, die wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit aufgrund schadlicher
Auswirkungen auf das Baby nicht angewendet werden sollten.

Nach Ricksprache mit dem Arzt konnen einige Medikamente weiter eingenommen, gedndert,
abgesetzt oder gegebenenfalls neu eingenommen werden.

Es ist wichtig, dass Sie lhre Medikamente nicht ohne vorherige Riicksprache mit lhrem Arzt
absetzen.

‘ Schwangerschaft

Die Betreuung wahrend der Schwangerschaft hdngt von der Art und dem Schweregrad der
Herz-Kreislauf-Erkrankung ab, aber regelmdRige Nachuntersuchungen und Beurteilungen der
Mutter und des Babys sind fur alle wichtig.

Auch wenn die Risiken bei Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen héher sein kénnen als bei
Frauen ohne Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sind die Risiken fur Mutter und Kind in vielen Fdllen
dennoch gering, insbesondere bei sorgféltiger Uberwachung. Frauen mit schwereren Herz-
Kreislauf-Erkrankungen haben ein groferes Risiko fur Schwangerschaftskomplikationen.

Zu den mutterlichen Risiken wdhrend der Schwangerschaft gehéren die Verschlimmerung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck/
Praeklampsie oder die Bildung von Blutgerinnseln
in den Beinen und der Lunge. Zu den

Risiken fur das ungeborene Kind gehoren
Schwangerschaftsverlust, Totgeburt, Frihgeburt
oder verlangsamtes Wachstum aufgrund
verminderter Durchblutung, Medikamente oder
Erndhrung.

Wdhrend der Schwangerschaft erstellen Sie
gemeinsam mit Ihrem Gesundheitsteam einen
personalisierten Geburtsplan. Dieser Plan legt
fest, ob die Wehen eingeleitet werden sollen,
wie die Wehen und die Geburt ablaufen sollen
und welche Uberwachung nach der Geburt des
Babys erforderlich sein konnte.




‘ Geburt

Schwangere Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen entwickeln mit gré3erer Wahrscheinlichkeit
Komplikationen oder andere Beschwerden wdhrend der Geburt als Frauen ohne Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
und einige bendtigen méglicherweise eine zusdtzliche Uberwachung und Betreuung durch ein spezialisiertes
Herzteam fur Schwangere. Dennoch kénnen viele Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen dabei unterstitzt
werden, in ihrem 6rtlichen Krankenhaus zu entbinden.

Eine Geburtseinleitung vor der 39. Schwangerschaftswoche wird bei den meisten Frauen mit stabiler Herz-
Kreislauf-Erkrankung aus kardiologischen Grinden nicht empfohlen, da potenzielle Risiken fir das Baby
bestehen.

Den meisten Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird eine vaginale Entbindung empfohlen, da die mit
einer vaginalen Geburt verbundenen Komplikationen im Allgemeinen geringer sind. Frauen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kénnen sich fur einen Kaiserschnitt entscheiden, dies muss jedoch mit dem geburtshilflichen
Team besprochen werden.

Unter bestimmten Umsténden kann ein Kaiserschnitt empfohlen werden. Dies betrifft unter anderem Frauen, die
in den letzten zwei Wochen vor der Schwangerschaft orale Antikoagulanzien wie Warfarin eingenommen haben.
Es wird empfohlen, bei Frauen, die Antikoagulanzien einnehmen, den Zeitpunkt der Entbindung so zu planen, dass
eine sichere und effektive Antikoagulation wdahrend der Wehen und der Entbindung gewdhrleistet ist. Weitere
Grunde fur einen Kaiserschnitt sind schwere oder instabile Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

@ stillen

Stillen fordert die Rickkehr des mutterlichen Kérpers in seinen Zustand vor der Schwangerschaft. Es wurde
nachgewiesen, dass es das zukUnftige Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die Sterblichkeit senkt. Stillen
kann das Kérpergewicht reduzieren und Blutdruck, Cholesterin- und Blutzuckerspiegel verbessern.

Ihr Gesundheitsteam wird Sie Uber das Stillen beraten und lhnen mitteilen, welche Medikamente Sie wdhrend
der Stillzeit einnehmen dirfen (oder nicht einnehmen durfen).

‘ Unerwunschte Schwangerschaftsausgange

Unerwinschte Schwangerschaftsausgdnge sind Erkrankungen wie:

e Hypertensive Erkrankungen (Bluthochdruck):
o Vorbestehende Hypertonie
o Schwangerschaftshypertonie: Entwickelt sich nach der 20. Schwangerschaftswoche und bildet sich
normalerweise innerhalb von 6 Wochen nach der Geburt zurtick
o Prdeklampsie: Schwangerschaftshypertonie mit Eiweil3 im Urin und/oder Organfunktionsstérung
(z. B. Nieren-, Leber- oder Blutkomplikationen)

e Schwangerschaftsdiabetes
o Eine Form von Diabetes, die erstmals wdhrend der Schwangerschaft auftritt

e Frihgeburt
o Entbindung vor der 37. Schwangerschaftswoche

e Klein oder grof3 fir das Gestationsalter
o Wenn das Baby ein niedriges oder hohes Geburtsgewicht hat

Frauen mit unerwinschten Schwangerschaftsausgdéngen haben langfristig ein héheres Risiko fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Es wird empfohlen, dass diese Frauen in den Wochen nach der Entbindung
regelmdRig tGiberwacht werden und eine umfassende kardiovaskuldre Risikobewertung mit wiederholten
Nachuntersuchungen durch ein multidisziplinéres Team von medizinischen Fachkrdaften erhalten.

Maoglicherweise sind weitere Behandlungen erforderlich. Beispielsweise bendtigen Frauen, die an Bluthochdruck
erkrankt sind, moglicherweise blutdrucksenkende Medikamente, die fur das Stillen geeignet sind.

Es ist wichtig, dass Frauen mit unerwinschten Schwangerschaftsausgéngen Ratschlége zur Bedeutung eines
gesunden Lebensstils erhalten, damit sie langfristig fur ihre eigene Herz-Kreislauf-Gesundheit sorgen kénnen.
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@ Psychische Gesundheit

Das Risiko, dass frischgebackene Mtter in der Allgemeinbevolkerung an einer Depression erkranken,
liegt bei etwa 10-20 %. Dieses Risiko erhoht sich bei bestehenden Gesundheitsproblemen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Es ist wichtig, dass Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen regelmdéRige
Untersuchungen der psychischen Gesundheit durch ihr Gesundheitsteam erhalten, damit etwaige
Probleme frihzeitig erkannt und eine individuelle Unterstitzung angeboten werden kann.

Wenn Sie sich Sorgen machen oder Symptome einer Depression haben, sprechen Sie bitte mit
Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin. Der Patientenlei nz hischer ndheit und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen enthdlt auch Informationen liber Unterstiitzungsangebote.


https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Guidelines/Documents/ESC-cvd-and-mental-health-patient-guidelines.pdf
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Wichtige Hinweise

Frauen mit bekannter Herz-Kreislauf-Erkrankung, die schwanger werden méchten, sollten sich vor
der Schwangerschaft einer klinischen Untersuchung unterziehen, um die Risiken abzuschdatzen, die
Behandlung zu optimieren und das Risiko von Komplikationen zu verringern.

Vor Beginn einer Schwangerschaft sollte das Schwangerschaftsherzteam in die Risikobewertung,
Beratung und Betreuung von Frauen der Risikoklasse II-Ill oder héher einbezogen werden.

Die Behandlung sollte individualisiert und im Rahmen eines gemeinsamen Entscheidungsprozesses unter
Berlcksichtigung der Wiinsche der Frau erfolgen.

Je nach Art und Schweregrad der Herz-Kreislauf-Erkrankung sollten Frauen wdéhrend der
Schwangerschaft untersucht werden und im Voraus ein detaillierter Geburtsplan vereinbart werden.

Fur die Mehrheit der Frauen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist die vaginale Entbindung die erste Wahl.

Frauen mit unerwiinschten Schwangerschaftsausgdngen sollten Uber langfristige Risiken aufgeklart,
zu einem gesunden Lebensstil und anderen praventiven Strategien beraten und eine angemessene
Nachsorge angeboten bekommen.

Es ist wichtig, mit einem Arzt oder einer anderen medizinischen Fachkraft zu sprechen, wenn Sie
Bedenken haben.
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Haftungsausschluss

Dieses Material wurde den ESC-Leitlinien fir das Management von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schwangerschaft (European Heart
Journal 2025 - doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf193) entnommen, die am 29. August 2025 verdéffentlicht wurden.
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