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Schirmchen im Herz gegen
-erneuten Schlagantall

Bei manchen Patienten
findet man nach einem
Schlaganfall ein PFO,
ein Loch in der
Herzscheidewand.
Heutzutage konnen es
Kardiologen effektiv
unschidlich machen.

VON WOLFRAM GOERTZ

1r alle haben es fiir ei-

nige Monate gehabt,

dieses kleine Loch in

unserem Herz, und es
hat unser Leben gerettet. Weil das
Ungeborene im Mutterleib nicht at-
men kann, bekommt es Sauerstoff
der Mutter iiber die Nabelschnur;
der Lungenkreislauf des Blutes ar-
beitet noch nicht, und das Blut tritt
vom rechten Herzvorhof durch das
Loch in der Scheidewand in den lin-
ken Herzvorhof, wird in den Kérper
gepumpt, kommt wieder im Rechts-
herz an - ein kleiner Kreislauf fiirs
Uberleben. Ist das Baby auf der
Welt, atmet es spontan, und das
Lochlein wéchst in wenigen Tagen
zu. Jetzt arbeitet die Lunge, und die
Lungenarterien und -venen gehen
in Betrieb.

Das ist in vielen Fillen so, aber
ldngst nicht in allen. Bei jedem vier-
ten Menschen bleibt das Lochlein
offen, man spricht von einem PFO.
P bedeutet: Es bleibt dauerhaft vor-
handen, es persistiert. F bedeutet
»Foramen®, also Loch. O steht fiir
»oval“, damit ist die Form des Lochs
gemeint. Bevor jetzt Panik aus-
bricht, gleich Entwarnung: Dieses
PFO ist fast immer harmlos. Dierk
Rulands, Kardiologe am Kranken-
haus St. Franziskus in Monchen-
gladbach, sagt es so: ,Es ist keine
krankhafte Verdnderung, sondern
eher eine Normvariante.“ Weil das
PFO ja auch eine Kurzschlussver-
bindung zwischen dem vendsen
und dem arteriellen System ist, nen-
nen Arzte es wie bei allen solchen
Fillen einen ,Shunt“.

Auf der Suche nach dem
«verbotenen Weg"
In der Fachliteratur tauchen indes
immer wieder Fille auf, dass kleine
Blutgerinnsel durch das PFO
schwimmen und im Gehirn einen
Schlaganfall auslésen. Fiir solche
Verschliisse eines Gefdfes im Ge-
* hirn gibt es diverse mogliche Ursa-
chen: GefaRverkalkungen, Gerin-
nungsstérungen, tiefe Beinvenen-
thrombosen oder Herzrhythmus-
stérungen. ,,20 bis 30 Prozent aller
Schlaganfille sind sicher auf Vor-
hofflimmern zuriickzu-
filhren“, sagt Robert Za-
brocki, Kardiologe am
Elisabeth-Krankenhaus
in Monchengladbach.
Scheiden diese Ursa-
chen allerdings aus -
das ist vor allem bei jiin-
geren Patienten der Fall
-, muss der Neurologe
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dass Herzchirurgen die Brust 6ff-
nen miissen. Gute Kardiologen be-
sitzen die Fertigkeit von Elektrikern
und die handwerkliche Begabung
von Innenausstattern.

Jeder Fall ist gewiss individuell,
denn es gibt verschieden grofe L&-
cher, von einfach bis sehr kompli-
ziert, von klitzeklein bis zum fetten
Vorhofseptum-Aneurysma mit ei-
ner Aussackung der Scheidewand.
Aber der Verschluss ist in fast allen
Situationen das gleiche standardi-
sierte Verfahren. Der Arzt schiebt ei-
nen Katheter durch die Leisten- und
die Hohlvene, durch den rechten
Herzvorhof und das
Loch in der Scheide-
wand bis in den linken
Vorhof.

Dieser Katheter tragt
mehrere Mini-Deckel,
die der Kardiologe
»Schirmchen“  nennt.
Zieht der Operateur den
Katheter nun zuriick,

ans PFO denken. Hat entfalten  sich  die
der Patient vielleicht _Gtatistischist Schirmchen wie
eine sogenannte ,para- Hohlraumdiibel. Hu-
doxe Embolie“ gehabt, der Verschluss bertus Degen, Kardiolo-
also den unvorhergese- d@SPFOallen g am Lukas-Kranken-
henen Ubertritt eines [Medikamenten haus in Neuss: ,So ver-
Gerinnsels vom rechten u schlieBt der PFO-
ins linke Herz mit Ab- iiberlegen Schirm das Loch in der
wanderung ins Gehirn? mekmo‘g':sw Vorhofscheidewand von

Rulands nennt das den
»verbotenen Weg*“.
Arzten stehen verschiedene The-
rapieformen zur Verfiigung, wenn
sie einen zweiten Schlaganfall ver-
meiden wollen. Natiirlich kénnen
sie das Blut so verdiinnen, dass sich
erst gar keine Embolien bilden;
dazu gibt es mehrere bewdhrte Me-
dikamente, etwa Marcumar oder
die neuen Gerinnungshemmer. Seit
die minimal-invasive Kardiologie
die trickreichsten Wege gefunden
hat, um am schlagenden Herzen zu
intervenieren, nimmt sie sich auch
des PFO an: Sie verschlieft es, ohne

beiden Seiten wie die
zwei Scheibchen eines
Sandwich-Toasts. Danach kontrol-
liert man den stabilen Sitz mit Rént-
gen und Ultraschall.“

Den Patienten erinnert an den
etwa 30-miniitigen Eingriff fiir ein
paar Stunden die Einstichstelle in
der Leiste, die mit einem Druckver-
band abgedichtet wird. Nach weni-
gen Tagen kann er wieder Sport trei-
ben. Fiir einige Monate muss er so-
genannte Plittchenhemmer ein-
nehmen. Degen: ,Diese Medika-
mente reduzieren die Wahrschein-
lichkeit, dass sich Blutgerinnsel am

Ein Ballonkatheter wird vom rechten in den linken Vorhof gescho-
ben, dessen GroRe wird ausgemessen.
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ziehen der Katheterhtilse.

Das erste Schirmchen des Verschlusses entfaltet sich beim Zuriick-

Das zweite Schirmchen entfaltet sich langsam auf der rechten

Seite der Herzscheidewand.
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; Beide Schirmchen sitzen nun passgenau und dichten das Loch von

beiden Seiten ab.
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PFO-Schirmchen bilden und fortge-
schwemmt werden.“

Statistisch sind die Erfolge unbe-
stritten. Ernst Vester, Chef-Kardio-
loge am EVK Diisseldorf, kennt die
Zahlen: ,Mehrere Studien konnten
nachweisen, dass die Schlaganfall-
Rate nach einem Erstereignis durch
den Verschluss eines PFO signifi-
kant gegeniiber rein medikaments-
ser, blutverdiinnender Therapie ge-
senkt werden kann.“ Einen kleinen
Schonheitsfleck des innovativen
Verfahrens benennt Heribert Briick,
niedergelassener Kardiologe in Er-
kelenz: ,Bei einigen Patienten mit
PFO-Verschluss trat al-
lerdings ein Vorhofflim-
mern auf, das ja selbst
Ursache eines Schlag-
anfalls sein kann.“

Dennoch breiter Kon-
sens: Ein PFO-Schirm-
chen kann bei bestimm-
ten Patienten sehr sinn-
voll sein, sie miissen al-

Die Katheterhilse wird durch den rechten Herzvorhof in die Hohl-
vene zuriickgezogen, das Verschlusssystem wird freigesetzt.

liegen kann. Eine befriedigende
Antwort gibt es bisher nicht, nur
Vermutungen. Fiir einige Arzte stellt
eine therapie-resistente Migrine
und ein gleichzeitig vorliegendes
grofes PFO auch ohne Schlaganfall
eine Indikation fiir einen PFO-Ver-
schluss dar, sie wiirden den Eingriff
durchfiihren. Andere lehnen ihn ab,
weil er den Leitlinien widerspricht.

Wenn also jeder Vierte dieses PFO
im Herz hat, konnte man auf die
Idee kommen, sicherheitshalber
per Herzultraschall nach ihm zu su-
chen und es vorsorglich verschlie-
Ben zu lassen. Das aber ist vorerst
nicht moglich, denn
Arzte haben dazu noch
keine Studie gemacht.
Sie miissten an ver-
schiedenen ~ Kliniken
gleichzeitig Menschen
mit einem nachgewiese-
nen PFO in zwei Grup-
pen aufteilen: Eine be-
kommt den richtigen

lerdings nach ihrem Al- Eingriff, bei anderen
ter und nach der Struk- | DasLochim  wird er nur simuliert.
tur des Lochs in der Fraglich ist, ob eine
Herzscheidewand aus- Herzist nicht Ethikkommission die-
gewihlt werden. Vester: krankhaft, ses Verfahren billigt.
»Ein Kriterium ist ein  sonderneine Denn die Implantation
groer  Rechts-Links- : = eines Verschlusssystems
Shunt, das heiBt, es tritt Normvariante ist ein invasiver Eingriff,
spontan oder bei ent- Dierk Rulands bei dem es woméglich
sprechenden Patienten- kaidigloge eher zu einer Komplika-
Mandvern wie Pressen und Husten  tion kommt, als dass ein potenziel-
relativ viel Blut vom rechten in den ler Schlaganfall verhindert wird.

linken Vorhof tiber.“

Interessant wurde die Sache mit
den Schirmchen, als sich spezielle
Schlaganfall-Patienten nach der
PFO-Behandlung erfreut bei ihrem
Arzt meldeten: ,Ich habe keine Mi-
grine mehr!“ Tatsdchlich ver-
schwinden bei etwa der Hilfte aller
PFO-Patienten, die zugleich an Mi-
grédne mit Aura litten, die Sympto-
me, oder die Zahl der Attacken ver-
ringert sich. Seitdem rétseln Neuro-
logen und Kardiologen, woran das

Kardiologe Rulands kennt aller-
dings schon eine Ausnahme von der
Regel: ,Der prophylaktische Ver-
schluss kann bei Tauchern mit ei-
nem grofen PFO sinnvoll sein, da
bei einer Taucherkrankheit im ve-
noésen Blut entstehende Luftblas-
chen keinesfalls in das Gehirn wan-
dern sollten. In der Regel wird die
Indikation bei einer solchen Aus-
nahme auf ausdriicklichen Wunsch
des Tauchers und nicht durch einen
Arzt gestellt.”



