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Diagnostik in der Schwangerschaft 

Es ist nicht immer ganz einfach, normale Veränderungen in der Schwangerschaft von einer Verschlechterung 
von Herzrhythmusstörungen oder der Pumpfunktion im Rahmen der ARVC abzugrenzen. 

In der Schwangerschaft gibt es auch bei gesunden Frauen EKG-Veränderungen. Erfahrene Ärzte und Ärztinnen 
wissen, dass eine erhöhte Herzfrequenz (z.B. bedingt durch erhöhte Adrenalinspiegel) oder negative T-Wellen 
in den Ableitungen III, aVF und V1-V3 nicht unbedingt eine Verschlechterung der ARVC/ACM bedeuten, 
sondern normale Veränderungen in der Schwangerschaft sein können. Extrasystolen können zunehmen und 
bestehende Herzrhythmusstörungen können sich verschlimmern.  

Ein Echo (Herzultraschall) ist bildgebende Mittel der Wahl in der Schwangerschaft. Auch ein Echo über die 
Speiseröhre oder ein Stress-Echo sind möglich. Das enddiastolische Volumen, die Größe der Vorhöfe und eine 
erhöhte Pumpleistung können Ausdruck physiologischer Veränderungen der Schwangerschaft sein. 

Ein MRT kann aber bei dringenden Fragestellungen auch in der Schwangerschaft durchgeführt werden. 
Kontrastmittel sollte nur verwendet werden, wenn es unbedingt notwendig ist. 

In Zweifelsfällen sind Belastungs-EKG oder Spiroergometrie möglich und unbedenklich, um die Reaktion auf 
körperliche Belastung zu testen. 

Empfohlen wird die Bestimmung des NTproBNP im Labor vor und während der Schwangerschaft. Ist dieser im 
Normbereich, so ist eine Herzschwäche praktisch ausgeschlossen, ist er erhöht, kann eine Herzschwäche 
vorliegen, die Korrelation ist aber nicht ganz eindeutig. Auf alle Fälle kann durch eine regelmäßige Kontrolle 
des NTproBNP frühzeitig eingegriffen werden, wenn eine Herzschwäche erstmals auftritt oder sich 
verschlechtert. Auf Elektrolytverschiebungen, insbesondere einen Kaliummangel sollte geachtet werden. 

Röntgenaufnahmen, CTs und Herzkatheteruntersuchungen sollten in der Schwangerschaft unterbleiben, 
können aber unter Vorsichtsmaßnahmen durchgeführt werden, wenn es eine dringende Indikation dafür gibt. 

Ein MRT kann in der Schwangerschaft durchgeführt werden. Kontrastmittel sollte nur verwendet werden, 
wenn es dringend notwendig ist. 

 
ICD in der Schwangerschaft und unter der Geburt 

Kann ein ICD in der Schwangerschaft implantiert werden? 

Dass bei bekannter ARVC plötzlich eine ICD-Indikation in der Schwangerschaft vorliegt, ist extrem selten. 

Häufiger ist dies der Fall, wenn die ARVC zum Zeitpunkt der Schwangerschaft noch nicht bekannt war, und 

dann völlig überraschend ein überlebter plötzlicher Herztod, eine vorübergehende Bewusstlosigkeit 

(Synkope), ein hohes Risiko für gefährliche Herzrhythmusstörungen oder eine ausgeprägte Linksherzschwäche 

entdeckt werden. Wenn in diesen Fällen eine eindeutige Empfehlung für eine ICD-Implantation besteht, kann 

diese auch in der Schwangerschaft problemlos und sicher erfolgen, idealerweise nach der 8. 

Schwangerschaftswoche und durch einen erfahrenen Operateur. Schwerwiegende Komplikationen sind nicht 

bekannt. Die Bauchregion sollte vor Röntgenstrahlen geschützt werden, ggf. kann die Implantation 

ultraschallgestützt oder mittels einem 3D-Mapping-System ohne Röntgenkontrolle durchgeführt werden. 

Wenn die ICD-Indikation nicht ganz eindeutig ist, kann die Schwangerschaft notfalls mit einer tragbaren 

Defibrillatorweste (LifeVest®) zum Schutz vor einem plötzlichen Herztod überbrückt werden. 
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Was müssen ICD-Träger in der Schwangerschaft beachten? 
Patientinnen, die bereits ICD-Trägerinnen sind, haben kein erhöhtes Risiko in der Schwangerschaft. Vor oder 

zu Beginn der Schwangerschaft sollte noch einmal die optimale Einstellung des ICD sowie Batteriestatus, 

Sensing, Schrittmacherfunktion und die Impedanz der Sonden überprüft und der Speicher nach Ereignissen 

durchsucht werden. Im letzten Schwangerschaftsdrittel bzw. vor der Geburt sollte der ICD noch einmal 

ausgelesen werden, um zu überprüfen, ob es irgendwelche Events gegeben hat und ob besondere Vorsicht 

nötig ist unter der Geburt.  

Schadet ein ICD-Schock in der Schwangerschaft? 
Weder ein ICD-Schock noch eine Kardioversion scheinen negative Auswirkungen zu haben, weder auf die 

Blutversorgung des Kinds noch durch Auslösung von Wehen. In sehr seltenen Fällen kann ein ICD-Schock eine 

Fehlgeburt auslösen, aber fast alle ICD-Trägerinnen bringen auch nach einem Schock ein gesundes Kind zur 

Welt. Zur Kontrolle der kindlichen Herzfrequenz sollte nach einem Schock ein CTG aufgezeichnet werden.  

Bei einem adäquaten Schock in der Schwangerschaft nach VT oder Kammerflimmern sollten die Trigger 

identifiziert und behandelt werden und ggf. die antiarrhythmische Therapie optimiert werden. Bei 

gravierenden Nebenwirkungen der Medikamente oder Nicht-Ansprechen auf die medikamentöse Therapie 

sollte ggf. eine Katheterablation (s.u.) in Erwägung gezogen werden. 

Bei einem Fehlschock sollte der ICD neu programmiert werden, um Vorhoftachykardien sicher zu erkennen 

und T-Wellen-Oversensing zu vermeiden. Wenn eine Programmierung nicht möglich ist, kann alternativ ein 

Magnet über dem ICD platziert werden. 

Gibt es Besonderheiten für ICD-Trägerinnen unter der Geburt? 
ICD-Trägerinnen sollten auf alle Fälle in einer Klinik mit geburtshilflicher UND kardiologischer Abteilung 

entbinden. Um unter der Geburt Fehlschocks zu vermeiden, sollte die VT-Therapiezone abgeschaltet werden. 

Die Möglichkeit, ein Kammerflimmern zu beenden, muss natürlich erhalten bleiben. Nach der Geburt muss die 

Umprogrammierung dann wieder rückgängig gemacht werden. 

Alternativ zur Umprogrammierung des ICD kann ein Magnet bereitgehalten werden, um eine ICD-Therapie zu 

beenden. 

 

Ablation in der Schwangerschaft 

Kann eine Ablation in der Schwangerschaft durchgeführt werden? 

Auch wenn eine Ablation besser vor einer Schwangerschaft durchgeführt werden sollte, kann sie auch in der 

Schwangerschaft erfolgen, möglichst aber erst nach Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels ab der 14. 

Schwangerschaftswoche. Sie sollte nur erfolgen, wenn starke Symptome und heftige wiederholte 

Herzrhythmusstörungen (länger als 30 Sekunden anhaltenden VTs) bestehen, die durch Medikamente nicht 

beherrscht werden können. Die Herde sollten mittels (nicht-fluoroskopischem) elektroanatomischem 

Mapping und einem Katheter-Navigationssystem aufgespürt werden. 
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Therapie bei akuter Arrhythmie in der Schwangerschaft 

Was kann bei einer akuten gefährlichen Herzrhythmusstörung getan werden? 

Bei anhaltenden Kammer-Arrhythmien (VT) sollte sofort eine Kardioversion durchgeführt werden. Sie ist 

sicher und effektiv, das  Kind wird dadurch nicht beeinträchtigt. Nach einer Kardioversion sollte lediglich die 

Herzfrequenz des Kinds überwacht werden.  

Medikamentös können Betablocker i.v. gegeben werden, auch Procainamid oder Adenosin können eingesetzt 

werden. 

 Ist Amiodaron (das eigentlich in der Schwangerschaft kontraindiziert ist) das einzige Medikament, mit dem 

Arrhythmien beherrscht werden können (also beim Versagen aller anderen antiarrhythmischen 

Medikamente) kann es in Hochrisikofällen (VT-Sturm,  mehrfache ICD-Schocks) notfalls einmalig eingesetzt 

werden, bei einem Herzstillstand uneingeschränkt. 

Bei einem Herzstillstand jenseits der 20. Schwangerschaftswoche sollte die Gebärmutter manuell nach links 

verlagert oder die Schwangere in Linksseitenlage gelagert werden, um ein Abdrücken der Aorta zu vermeiden. 

Für eine Reanimation gelten die Regeln wie bei Gesunden. Wird die Nutzung eines externen Defibrillators 

(AED) nötig, sollten die Elektroden vorne und seitlich (unter der Brust) geklebt werden. 
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