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LESERBRIEFE

Leserbrief

Antithrombotische Therapie bei Schwangeren 
mit künstlicher Herzklappe

Leserbrief zu: Boehlen F, Demarmels Biasutti F. Antithrombotische 
Therapie und Prophylaxe in Schwangerschaft und Puerperium. 
Schweiz Med Forum. 2013;13(38):744–5.

Mit Interesse haben wir den Artikel der Kolleginnen 
Boehlen und Demarmels Biasiutti zur antithromboti­
schen Therapie und Prophylaxe in Schwangerschaft und 
Puerperium gelesen. Die Ausführungen zu «Frauen mit 
künstlicher Herzklappe» würden wir gerne noch er­
gänzen.
Eine Schwangerschaft bei Frauen mit mechanischen 
Herzklappen ist eine Hochrisikoschwangerschaft (modi­
fizierte WHO­Klasse III). Durch die prothrombotischen 
Veränderungen während Schwangerschaft und Puer­
perium ist das Risiko von Klappenthrombosen deutlich 
erhöht [1]. Klappenthrombosen sind mit einer hohen 
Morbidität und Mortalität behaftet. Eine effektive Anti­
koagulation ist deshalb besonders wichtig. 
Wie im Artikel erwähnt gibt es verschiedene Strategien 
zur Antikoagulation während der Schwangerschaft. Alle 
Strategien sind jedoch mit einem mehr oder minder  
hohen mütterlichen und fetalen Risiko behaftet, und es 
gibt keine «ideale» oder «sichere» Antikoagulation für 
schwangere Frauen mit mechanischen Herzklappen [1, 
2]. Die optimale Strategie muss im Einzelfall durch sorg­
fältiges Abwägen des individuellen Risikos zusammen 
mit der betroffenen Frau festgelegt werden. Wichtig ist 
nicht nur die Wahl der Antikoagulationsstrategie, son­
dern auch die engmaschige und multidisziplinäre Be­
treuung und Monitorisierung der Antikoagulation wäh­
rend der Schwangerschaft und peripartal.
Frauen mit einer mechanischen Herzklappe, die im ge­
bärfähigen Alter sind, müssen schon vor einer Schwan­

gerschaft über die Risiken und therapeutischen Dilem­
mata während der Schwangerschaft informiert werden. 
Bereits bei der Wahl der prothetischen Klappe muss 
zwingend eine mögliche Schwangerschaft in die Ent­
scheidung miteinbezogen werden. 
Wir empfehlen dringend, dass alle Frauen mit mecha­
nischen Herzklappen im Zusammenhang mit einer  
Schwangerschaft von einem interdisziplinären Team, 
bestehend aus Hämatologen, Gynäkologen und spezia­
lisierten Kardiologen, an einem Zentrumsspital betreut 
werden, wie dies auch in den kürzlich publizierten euro­
päischen Guidelines nahegelegt wird [3]. 
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