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sachen - eine Ursache bzw.

ein Auslöser, die man heu-

te sicher und ohne medi-

kamentöse Dauerthera-

pie behandeln kann, um

einem Rezidiv vorzubeu-

gen.

Was ist ein PFO?

Vor der Geburt besteht

eine Verbindung zwischen

beiden Herzvorkammern,

die sich unmittelbar nach

der Geburt zunächst durch

Anlegen der Schichten

der Vorkammerscheidewand und spä-

ter durch festes Zusammenwachsen ver-

schließt. Bei ca. 20 o/o aller Menschen

bleibt dies jedoch aus; dieser Umstand

ist in der Regel ohne Be-

deutung, da die beiden

Membranen fest anein-

ander gepresst werden.

ln den Momenten je-

doch, in denen der Blut-

druck durch z. B. Pres-

sen, schweres Heben,

Druck auf den Brustkorb

(sog. Valsalva Manoever)

oder auch Abflussbehin-

derung in der Lungen-

strombahn (Lungenem-

bolie, Asthma) auf der

rechten Herzseite an-

steigt, kann sich diese Lücke wieder öff-

nen und Blut zusammen mit Blutgerinn-

seln oder Luftbläschen (wie beim Tau-

chen) auf die linke Herzseite strömen,

das Gehirn erreichen und dort vorüber-

gehende Durchblutungsstörungen bis

hin zum bleibenden Schlaganfall verur-

sachen. Der Nachweis eines PFO erfolgt

am sichersten durch eine Schluckultra-

schalluntersuchung (Schluck-ECH0), wo

das PFO direkt zu erkennen ist oder in-

direkt durch den sog. Bubble-Test, bei

dem Kontrastmittel über eine Armvene

gespritzt wird und dann mikroskopisch

kleine Luftbläschen (,,Bubbles") sich im

Ultraschall des Herzen oder im Gefäß-

doppler der Gehirnarterien nachweisen

lassen.

PF0 und kryptogener tlirnschlag

Jährlich erleiden in Deutschland ca.

200.000 Menschen einen Schlaganfall.

Schlaganfälle betreffen normalerweise

ältere Patienten, d. h. Menschen über

dem 70. Lebensjahr. Hier lassen sich in

der Regel Ursachen für den Schlaganfall

nachweisen, wie z. B. Verkalkungen (Ar-

teriosklerose) der A. carotis (Hirnschlag-

ader), langjähriger Bluthochdruck (Hy-

pertonus), Herzrhythmusstörungen oder

Blutgerinnsel in geschwächten und er-

weiterten Herzkammern (Herzinsuffizi-

enz) oder Blutgerinnungsstörungen (2. B.

Rauchen und Antibabypille), wodurch es

zur Embolie und damit Verschluss einzel-

ner Gehirnareale kommt. Man spricht je-

doch von einem kryptogenen Schlagan-

fall, das bedeutet Schlaganfall ohne fass-

bare (ungeklärte) Ursache, wenn keine

Emboliequelle gefunden werden kann.

Bei jungen Erwachsenen, d. h. allen Pa-

tienten, die jünger als 55 Jahre sind, las-

sen sich sehr häufig (fast 50 0/o) keine

der typischen kardiovaskulären Risiko-

faktoren nachweisen.

Weiterführende Untersuchungen konn-

ten nachweisen, dass die überwiegende

Mehrheit (ca.2/3) ein PFO hatte, in der

Vergleichsgruppe weniger als 10 o/0. Da-

her lag die Vermutung nahe, dass es

durch das PF0 zu sogenannten para-

doxen Embolien kommt. Dies sind Ge-

fäßverschlüsse in Arterien, deren Ursa-

che im Venensystem liegen, und bei de-

nen der Blutklumpen (Thrombus) durch

das PFO auf die linke Herzseite gelangt

und dann als Embolie ein Blutgefäß ver-

schließt. Dadurch wurde bei einem Teil

der bisher unerklärlichen Schlaganfälle

ein PF0 verdächtigt. Nachfolgende Stu-

dien haben diesen Zusammenhang be-

stärkt und gezeigt, dass das embolische

Was habem Erwachsene mit
ungeklärtem Sch laganfa I l,
Migränepatienten mit Aura und
Taucher mit Dekompressions-
zwischenfä I len gerneinsa m?

f,lei allen kann ein kleines Loch in der

lJHerzscheidewand, das persistieren-

de Foramen ovale (PFO) diese schwe-

ren neurologischen Beschwerden verur-
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Potential eines PF0 unter anderem von
der Shuntgröße und vom Vorliegen einer
besonders weichen, beweglichen Mem-
bran im Septumbereich (sog. Vorhofsep-
tumaneurysma) abhängt. Man vermu-
tet, dass durch das Aneurysma vermehrt
kleine Gerinnsel aus dem rechten Vor-

hof in das offene Foramen ovale gelenkt
werden und das Vorhofseptumaneurys-
ma eine verlängerte Öffnungsdauer des

PFO zur Folge hat.

PFO bei Iauchern
Die Bedeutung des PFO als Quelle pa-

radoxer Embolien ist auch aus anderen
klinischen Situationen bekannt. 5o weiß
man seit längerer Zeit, dass Taucher mit
einem PFO einem erhöhten Risiko pa-

radoxer Gasembolien ausgesetzt sind,
welche mit schweren Dekompressions-
zwischenfällen einhergehen können. Si-

cherlich ist dieses Risiko absolut gesehen
gering und mag für manchen Hobbytau-
cher vernachlässigbar sein. Dies trifft je-
doch weniger für Berufstaucher zu, wel-
che aufgrund des beruflichen Einsatzge-
bietes (Tauchtiefe) Tauchprofile aufwei-
sen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
zur Stickstoffausfällung im venösen Ge-

fäßbett führen und daher gegebenen-
falls zu Gasembolien führen können.
Auch bei Hobbytauchern mit durchge-
machten unerklärbaren Dekompressi-
onszwischenfällen ist die AbklärunE hin-
sichtlich des Vorliegens eines PFO sinn-
voll.

PFO und Migräne mit Aura
Da die neurologischen Beschwerden

von Patienten mit einer paradoxen Em-

bolie über ein PFO denen von Patienten
mit einer schweren Migräne, die sich

mit unspezifischen Vorzeichen ankün-
digt (sog. Aura), sehr ähnelt, wurden
diese Patienten speziell daraufhin un-
tersucht. Und in der Tat ließen sich bei
vielen (über 50 o/o) dieser Migränepa-
tienten mittels transkraniellem Dopp-
ler ein Rechts-Links-Shunt über ein PFO

nachweisen; dies galt jedoch nicht bei
den Patienten ohne Aura. Darüber hin-
aus lassen sich bei Migränepatienten
z. B. mittels MRT viel häufiger kleinere,
unbemerkt abgelaufene Schlaganfälle
nachweisen als bei Patienten ohne Mi-
gräne.

Eine weitere Unterstützung dieser
Theorie ergab sich aus der Beobach-
tung, dass bei Patienten mit PFO oder
anderen Defekten der Vorhofscheide-
wand (ASD), bei denen diese Defekte
aus anderen Gründen verschlossen

wurden, es zu einer massiven Verrin-
gerung von Migräneattacken oder gar
kompletter Beschwerdefreiheit kam.
Schließlich wurde nachgewiesen, dass
Patienten mit echokardiographisch ge-
sichertem PF0 weitaus häufiger Mi-
gränebeschwerden aufwiesen als Pati-

enten ohne PFO. Daher ist unter Berück-

sichtigung all dieser Gesichtspunkte ein
ursächlicher Zusammenhang zwischen
einem PFO und einem Teil der Migrä-
neattacken mit Aura denkbar. Neben di-
rekten Durchblutungsstörungen ließen
sich auch bestimmte vasoaktive 5ub-
stanzen nachweisen (2. B. Serotonin),
die ansonsten in der Lunge gefiltert
werden und über ein PFO direkt und un-
gefiltert als Migränetrigger in die arteri-
elle Blutbahn gelangen können.

Der PF0-Verschluss
Bis vor wenigen Jahren konnten die

PFOs nur mit einer offenen Herzopera-
tion verschlossen werden. Heute kann
man bei praktisch allen Patienten die
Operation vermeiden und das PFO mit-
tels Herzkathetertechniken verschlie-
ßen (siehe nbbildung). Die Untersu-
chung erfolgt in der Regel in Sedierung,
so dass die Patienten den Eingriff ent-
spannt verschlafen. Unter örtlicher Be-
täubung wird aus der Leiste ein Kathe-
ter eingeführt und dieser über das PFO

aus der rechten in die linke Vorkam-
mer vorgeschoben. Dann erfolgt unter
Schluckultraschallkontrolle (TEE) sowie
Röntgendarstellung ein Ausmessen des
PF0 mittels Ballonkatheter (sog. Sizing).
Danach wird ein der Größe und Anato-
mie entsprechendes Verschlusssystem
eingebracht. Verwendet werden heu-
te fast ausschließlich Doppelschirmchen
(2. B. Fa. Occlutech@ PF0-Occluder), die
sich einfach platzieren lassen, technisch
ausgereift sind und ausgezeichnete Er-

gebnisse erzielen. Eines der Schirmchen
wird auf der linken Herzseite entfaltet,
das andere auf der rechten, so dass da-
durch das PFO von beiden Seiten aus si-
cher abgedeckt und damit verschlos-
sen wird. Die extrem flachen Schirm-
chen werden im Laufe der folgenden
Wochen von Herzinnenhaut überzogen,
wachsen somit fest ein und lassen sich
dann selbst mittels Ultraschall nur noch
schwer erkennen.

Komplikationen und Risiken: Das Ver-
fahren ist extrem risikoarm. Dennoch
sollten derartige Eingriffe nur in Zentren
mit Erfahrung in der Behandlung ange-
borener Herzfehler durchgeführt wer-
den.
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Anschlusstherapie: Während des sta-
tionären Aufenthaltes wird eine Blut
verdünnung mit Heparin durchgeführt.
Nach der Entlassung bekommt ein Pati-

ent für ca. 2 Monate eine Therapie mit
Clopidogrel (2. B. Plavix@) sowie für ca. 6
Monate ASS (Acetylsalicylsäure). Zusätz-
lich muss in den ersten 6 Monaten bei
fieberhaften lnfekten oder Operationen
ein Antibiotikum eingenommen werden
(sog. Endokarditis-Prophylaxe), um einer
Herzi nnenha utentzünd u ng (tndokardi-
tis) vorzubeugen.
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1: A. Darstellung des PF0 mit sehr weicher
Membran zwischen den beiden Vorhöfen

(Vorhofseptumaneurysma). B. Ausmessen

des PF0 mittels Ballonkatheter (sog. Slzing)

C. Entfalten des linksatrialen Schirmchenan-

teils D. Entfalten des rechtsatrialen Schirm-

chenanteils. 2: Nachweis eines PFO im TEE.

LA = linker Vorhof, RA = rechter Vorhof. lm

Bereich des Pfeiles erkennt man die Lücke

im interatrialen Septum. Durch ein Valsal-

va Manoever (= Pressen) wölbt sich das

Septum nach links vor und das PFO öffnet

sich. 3r Ca. 1 Jahr nach Verschluss des PF0

mittels einem Occlutech-PFO-0ccludder er-

kennt man nach Kontrastmittelgabe keinen

Übertritt der Bubbles (= graue Strukturen)

nach links, das implantierte Schirmchen ist

nur schwach als helle Struktur auf dem Sep-

tum auflieqend zu eTkennen.

Irgebnisse des PFO-Verschlusses
Weltweit wurden bereits etwa 200.000

interventionelle PF0-Verschlüsse durch-
geführt. Mit den heute zur Verfügung
stehenden Doppelschirmsystemen kön-
nen bei sehr geringem Risiko sofortige
Verschlussraten von über 95 o/o erzielt
werden. Die meisten Studiendaten zei-
gen, dass nach 1 0 Jahren fast alle (96 Vo)

der Patienten kein weiteres neurolo-
gisches Ereignis oder eine weitere arteri-
elle Embolie erleiden.

Heute weiß man, dass der interven-
tionelle PF0-Verschluss einer dauer-
haften medikamentösen Blutverdün-
nung nicht nur zumindest gleichwertig,
sondern bei vielen Patienten eindeu-
tig überlegen ist. Ein wesentlicher Ge-

sichtspunkt ist * nach der kurzen Einhei-
lungsphase - die Tatsache, dass keine
gerinnungshemmenden Medikamente
mehr genommen werden müssen - ein
wesentlicher Beitrag zur Lebensqualität
der Patienten.

Selbstverständlich schützt ein PFO-Ver-

schluss nicht vor anderen möglichen Ur-

sachen eines Schlaganfalls. Bei Pati-
enten mit Migräne ist die Datenlage der-
zeit uneinheitlich. Sicher ist jedoch, dass

bei vielen Patienten mit Migräne und
Aura und dem Vorliegen eines PFO durch
den PF0-Verschluss es zu einer erheb-
lichen Reduktion der Migränehäufigkeit
und -schwere kommen kann. Dennoch
kann eine Migräne durch vielerlei Ursa-

chen ausgelöst werden, das PFO scheint
eine davon.

Andere Behandlungsmöglichkeiten
Eine alternative Behandlungsmöglich-

keit besteht in der dauerhaften und le-
benslangen medikamentösen Behand-
lung. Hierbei wird in der Regel eine Blut
verdünnung mit Marcumar@ eingesetzt.
Neben erforderlichen Blutentnahmen
zur Kontrolle der Behandlung besteht
hierbei allerdings das Risiko bedeut-
samer Blutungskomplikationen (1-2 0lo

der Patienten pro Jahr). Darüber hinaus
ist bekannt, dass vor allem junge Pati-
enten diese eigentlich notwendige The-
rapie sehr oft nach wenigen Jahren be-
enden.

Der schützende Effekt einer alleinigen
Behandlung durch RSS ist noch nicht end-
gültig geklärt. Schließlich kann auch ein
operativer Verschluss des PFO durch ei-
nen herzchirurgischen Eingriff erfolgen.
Diese Therapieoption wird allerdings in
den seltensten Fällen eingesetzt und un-
terscheidet sich inhaltlich nicht vom in-
terventionellen Verschluss.

fazit
Früher oft als unbedeutendes Über-

bleibsel der Entwicklung betrachtet ge-
wann das PFO in den vergangenen Jah-
ren zusehends an klinischer Bedeu-
tung als möglicher Auslöser schwerer
neurologischer Komplikationen. Unter
Berücksichtigung der gegebenen pa-

thophysiologsichen Voraussetzungen
ist ein Verschluss des PFO - minimal-
invasiv und mittels Katheter gestütz-
ter Doppelschirmchen-Techniken und
minimalem Risiko - heute bei eini-
gen vor allem jüngere Patienten klar
indiziert. Hierzu gehören insbesonde-
re junge Erwachsene (. 65 Jahre) mit
kryptogenem Schlaganfall, einige Mi-
gränepatienten mit Aura und auch Tau-

cher mit großen Tauchtiefen, insbe-
sondere Berufstaucher, sowie alle Pa-

tienten, die diese Therapie mit Gerin-
nungshemmern entweder nicht vertra-
gen oder diese Dauerbehandlung nicht
wünschen.
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