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Trend und Prävalenz CV Erkrankungen bei Schwangeren

Majmundar et al, Eur Heart J 2023



Pregnancy Heart Team

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Pregnancy Heart Team

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Risikostratifizierung

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Risikostratifizierung bei Herzinsuffizienz

De Backer et al,  Eur Heart J 2025



Risikostratifizierung

De Backer et al, Eur Heart J 2025



mWHO & CARPEG II

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Herzinsuffizienzmedikation in der Schwangerschaft

De Backer et al,  Eur Heart J 2025

, Amiodaron

HFrEF: Aufklärung das LVEF sich verschlechtern kann

LMWH bei LVEF <35%

Nach Geburt Abstillen erwägen, um Herzinsuffizienztherapie wieder aufzunehmen



DCM

Genetische Beratung 

Risiko abhängig von LVEF, NYHA, RV-Funktion, Arrhythmien, MI

Vor der Schwangerschaft Medikation modifizieren (ACEi, ARB, MRA, 

Sacubtril/Valsartan, SGLT2 sind kontraindiziert)

Risikostratifizierung: stufenweises Absetzen kontraindizierter Medikation 



ARVC

Genetische Beratung

Beobachtungsstudien zeigen akzeptable Outcomes für Frauen 

und Fötus bei guter Überwachung und optimaler Therapie

Betablocker sollten weitergeführt werden bzw. begonnen werden



HCM

Genetische Beratung

Evaluation des Gradienten in 

Ruhe, unter Belastung und unter 

Valsalva vor Schwangerschaft

Betablocker weiterführen

Myosin-Inhibitoren kontraindiziert



Planung der Geburt bei Kardiomyopathien

De Backer et al,  Eur Heart J 2025



Peripartum
Kardiomyopathie

De Backer et al,  Eur Heart J 2025

«multiple hit» 



HTX und Schwangerschaft

De Backer et al,  Eur Heart J 2025



Adverse pregnancy outcomes

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Adverse pregnancy outcomes

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Adverse pregnancy outcomes und Langzeitrisiko für KHK

Crump C et al, BMJ 2023



Women's Heart Clinics



Women's Heart Health Program Basel
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Akute Herzinsuffizienz & Schwangerschaft

1) Peripartum-Kardiomyopathie: bei Frauen ohne kardiale Vorerkrankungen

2) Sekundär bei Frauen mit vorbekannter Herzerkrankung (Kardiomyopathien, KHK, 

ACHD, valvuläre Herzerkrankung…..)

▪ Dringende Hospitalisierung in spezialisiertem Zentrum

24 | Autor



PPCM: Erholung der LVEF

Jackson et al, Eur Heart J 2023



PPCM: Weitere Schwangerschaften

Elkayam et al, NEJM 2001, Pacjarayon et al, JACC 2023



Akute Herzinsuffizienz & Schwangerschaft

De Backer et al, Eur Heart J 2025



Empfehlungen Hypertonie und Präeklampsie

De Backer et al,  Eur Heart J 2025



Management der Hypertonie und Präeklampsie

De Backer et al,  Eur Heart J 2025

Systolischer Blutdruck ≥160 oder 

diastolischer ≥110 mmHg ist ein Notfall

Ziel systolischer Blutdruck <140 und 

diastolischer <90mmHg



Kardiomyopathien

De Backer et al,  Eur Heart J 2025
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