Modifizierte WHO (mWHO) 2.0 Klassifikation

miitterlicher Herzkreislauf-Risiken

Tabelle 3: Modifizierte Klassifikation der WHO 2.0 fiir kardiovaskulzre

Risiken bei Schwangeren

mWHO 2.0 - mWHO 2.0 111 mWHO 2.0 IV
Antyythimien
LOTS mit geringem Anhaltende ventrikuldre
Risiko: ohne vorherigs Tachykardie jeglicher
Ereignisse + unter voller Aticlogie. LOT2 (post
Betablocker-Therapie. parturm). Symptomati-
CPVT mit geringem sche CPVT und LOTS
Ristko {gurt kentrolliert ohne adigquate
durch medikamenidse  Therapiskomtmolis. BrS
Therapée}, BrS ohne rrit friiheren
vorhernge Ereignisse. Ersignissen.

Kardiomyopathie

ARNG mit geringemn

ARVC mit maBiger/

BCM/NDLYC mit

Risiko: Genotyp-positiv. schwerer Erkrankung. schwerer Lv-Besin-
+ ksin oder |eichter HCM mit Arriythimie machigung (EF<30%
Phanotyp. HCM ohne und/oder moderaten oder NYH&-Klasse |11/
Komplikationen. DCM/  hémodynamischen ). HGM mit
MOLYC mit normaler Komplikationen. DCM/  symptomatischer
oder keicht besintrach- MDLYC mit maRiger schwerer linksventriku-
tigter Lv-Funition: U\ Beeimrachtigung (EF  |arer Obstruldion
EF=45%, 30-45%) {= 50 mmiHg). HCM it
symptomatischer
Ly-Drysfunktion
(EF = 50%).
Risiko fiir die Mutter
Mittleres erhdhtes Signifikant erhéhtes Extrem hohes
Sterberisiko oder Sterberisiko oder Sterberisiko oder
maliger bis schwerar schweres schweres
Anstieg der Morbiditat horbiditatsmisiko. Morbiditdtsrisiko.

Einbeziehung und Beratung durch das Schwangerschafts-Herz-Team

Ja

Ja

Ja

Geburtzhilfe und Herzversorgung wahrend Schwangerschaft und Enthindung

Gemeinsame Betreuung durch das Betrewing durch das
Betreuung. Dier Schwangerschafts- Schwangerschafis-
Entbindungsort hangt Herz-Tean'in einem Herz-Teamin einem
vom Verlauf ab. Fachzentrum. Fachzentrurm.

ARVC = aThythmogene rechisventrikulire Kardomyopathie; AS| = AortengriSenindes; BAY = Dikusaide
Aorienklappe BrS = Brugaca-Syndrorm, CPVT = katecholaminerge polmorples venbrfulire Tachybanthe:
DCM = diatatve Kardiormyopathie, EF = Ejesticnafraktion; HCM = ypertrophe Kardormyopathie;

HTAD = hereditie thorakale Aortengrkrarsung, INR = nternationass normadsierte Rato; LOTS =Lang-
OT-&yndrom; LOT2 = Long-0T-Syndrom Typ 2; LY = Enksventrikulir, miWHD = modifiziert2 WHO-Hlasstl-
kation; DLW = nicht-dilatierts Enksventrikulire Kardiomyopathe, MSTE-AGS = akutes Koromnasnsyndeom
cfine ST-Hebureg, WYHA = New Yo Heart Association PAH = puimonalareriedle Hyperbons

PPCM = perisanake Kardamyopathie RY = rechtaveniviliehn, SCAD = spontane Koranarartensn-
dEmekbian, STEMI = ST-Strecxan-Hebungsinfarkt; T1 =Trdousprdalire o fifen s
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Zusammenschnitt nach ARVC-Relevanz aus S. 10 - 13
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