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Diagnostik in der Schwangerschatt

Grundsatzlich kénnen alle Arten von EKG und ein Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) jederzeit auch
in einer Schwangerschaft durchgefiihrt werden, ebenso eine genetische Untersuchung, zu der nur eine
Blutentnahme notig ist.

Kann ein MRT in der Schwangerschaft durchgetiihrt werden?

Ein MRT kann auch in der Schwangerschaft durchgefiihrt werden. Allerdings sollte auf den Einsatz von
gadoliniumhaltigem Kontrastmittel verzichtet werden.

ICD in der Schwangerschaft

Kann ein ICD in der Schwangerschaft implantiert werden?

Dass bei bekannter ARVC pl6tzlich eine ICD-Indikation in der Schwangerschaft vorliegt, ist extrem selten.
Haufiger ist dies der Fall, wenn die ARVC zum Zeitpunkt der Schwangerschaft noch nicht bekannt war, und
dann vollig Uberraschend ein (berlebter plotzlicher Herztod, eine voriibergehende Bewusstlosigkeit
(Synkope), ein hohes Risiko fiir gefahrliche Herzrhythmusstérungen oder eine ausgepragte Linksherzschwéche
entdeckt werden. Wenn in diesen Fillen eine eindeutige Empfehlung fiir eine ICD-Implantation besteht, kann
diese auch in der Schwangerschaft problemlos erfolgen, idealerweise nach der 8. Schwangerschaftswoche und
durch einen erfahrenen Operateur. Die Bauchregion sollte vor Rontgenstrahlen geschiitzt werden, ggf. kann
die Implantation ultraschallgestiitzt oder mittels einem 3D-Mapping-System ohne Rdntgenkontrolle
durchgefiihrt werden.

Wenn die ICD-Indikation nicht ganz eindeutig ist, kann die Schwangerschaft notfalls mit einer tragbaren
Defibrillatorweste (LifeVest) zum Schutz vor einem plotzlichen Herztod tGberbriickt werden.

Was miissen ICD-Triger in der Schwangerschaft beachten?

Patientinnen, die bereits ICD-Trdgerinnen sind, haben kein erhdhtes Risiko in der Schwangerschaft. Vor oder
zu Beginn der Schwangerschaft sollte noch einmal die optimale Einstellung des ICD Uberpriift werden. Im
letzten Schwangerschaftsdrittel bzw. vor der Geburt sollte der ICD noch einmal ausgelesen werden, um zu
Uberprifen, ob es irgendwelche Events gegeben hat und ob besondere Vorsicht nétig ist unter der Geburt.
ICD-Tragerinnen sollten auf alle Falle in einer Klinik mit geburtshilflicher UND kardiologischer Abteilung
entbinden.

Schadet ein ICD-Schock in der Schwangerschaft?

Weder ein ICD-Schock noch eine von auBen durchgefiihrte Kardioversion scheinen negative Auswirkungen zu
haben, weder auf die Blutversorgung des Kinds noch durch Auslésung von Wehen. In sehr seltenen Fallen kann
ein ICD-Schock eine Fehlgeburt auslosen, aber fast alle ICD-Tragerinnen bringen auch nach einem Schock ein
gesundes Kind zur Welt. Zur Kontrolle der kindlichen Herzfrequenz sollte nach einem Schock ein CTG
aufgezeichnet werden.

- Weiterlesen auf Seite 2
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Ablation in der Schwangerschatt

Kann eine Ablation in der Schwangerschaft durchgetiihrt werden?

Auch wenn eine Ablation besser vor einer Schwangerschaft durchgefiihrt werden sollte, kann sie auch in der
Schwangerschaft erfolgen, moglichst erst nach Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels ab der 14.
Schwangerschaftswoche. Sie sollte nur erfolgen, wenn starke Symptome und heftige wiederholte
Herzrhythmusstorungen (langer als 30 Sekunden anhaltenden VTs) bestehen, die durch Medikamente nicht
beherrscht werden kénnen. Die Herde sollten mittels elektroanatomischem Mapping aufgesplrt werden.

Akute Arrhythmie in der Schwangerschaft

Was kann bei einer akuten gefihrlichen Herzrhythmusstérung getan werden?

Wenn die Rhythmusstdrung gut toleriert wird, kbnnen Betablocker, Sotalol, Flecainid, Procainamid eingesetzt
werden, oder aber eine Uberstimulation des Kammerrhythmus.

Bei anhaltenden Kammer-Arrhythmien kann eine Kardioversion durchgefiihrt werden, ohne dass Schaden fur
das Kind zu erwarten sind.
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