PFO-Verschluss im Herzen

Einfacher Knoten schiitzt
vor Schlaganfdillen

Im Kantonsspital Baselland in Liestal
wird seit letztem Jahr eine neue Tech-
nik angewandt, um die Offnung zwi-
schen den beiden Herzvorhéfen zu
schliessen. Diese Operation senkt das
Risiko, nach einem ersten Schlaganfall
weitere zu erleiden.

Bei 27 bis 38 Prozent der Menschen ver-
schliesst sich der kleine offene Kanal zwi-
schen dem rechten und linken Vorhof des
Herzens nach der Geburt nicht selbststan-
dig, sondern bleibt bestehen (Bild 1). Viele
wissen allerdings gar nicht, dass sie unter
diesem Herzfehler leiden, dem sogenann-
ten persistierenden foramen ovale (PFO).
Denn meist ist diese kleine Offnung harmlos
und hat keine Konsequenzen. Bei manchen
Menschen mit einem PFO hingegen besteht
eine erhohte Gefahr, dass ein Blutgerinn-
sel durch diese Offnung in die linksseitigen
Herzhohlen gelangt, ins Hirn weiterwandert
und dort einen Hirnschlag auslost.

Wenn sich die Kammern eines menschli-
chen Herzens entwickeln, wird ein Tunnel
zwischen dem rechten und dem linken Vor-
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hof gebildet, der es dem Blut ermdglicht,
direkt vom venosen Kreislauf zum arteriel-
len Kreislauf zu fliessen und die nicht funk-
tionierenden fetalen Lungen zu umgehen.
Nach der Geburt kommt es zur Entfaltung
der Lunge und somit zum Abfall des Drucks
im rechten Vorhof sowie zum Anstieg des
Drucks im linken Vorhof. Dadurch wird der
Kanal geschlossen und verwachst innerhalb
der ersten Lebensmonate.

Durchgang lasst Blutgerinnsel durch

Bei manchen Menschen bleibt jedoch ein
mehr oder weniger grosser Durchgang be-
stehen. Unter erhdhtem rechtsseitigem Vor-
hofdruck, beispielsweise bei Husten oder
Pressen, offnet sich der nicht verwachsene
Durchgang wie eine Klapptir — so kann
ein Blutgerinnsel direkt in den arteriellen
Kreislauf gelangen, ohne vorher durch das
Kapillarbett der Lungen herausgefiltert zu
werden. Ein PFO kann auch sauerstoffarmes
Blut und/oder biologisch aktive Molekile,
beispielsweise Serotonin, auf die arterielle
Seite UberfUhren. Diese Substanzen wer-
den bei der Entstehung von Migréneanfal-

len vermutet — bei Migranepatienten wird
denn auch dreimal haufiger ein PFO festge-
stellt als bei der Normalbevélkerung. Auch
bei Berufstauchern besteht ein erhohtes
Risiko, dass ein PFO zu einer Dekompres-
sionserkrankung fiihrt — bei Hobbytauchern
hingegen ist das Risiko vernachlassigbar.

Diagnose erst nach Schlaganfall

Nach einem PFO wird in der Regel erst ge-
sucht, wenn Patienten einen Schlaganfall
erlitten haben und andere Ursachen, wie
Engstellen oder Verschlisse wichtiger Blut-
gefasse, angeborene Gerinnungsstorun-
gen, Herzrhythmusstérungen, Herzklap-
penfehler usw., ausgeschlossen worden
sind. Etwa bei einem Drittel der jungeren
Patienten unter 55 Jahren wird keine klare
Ursache fiir den Schlaganfall gefunden (so-
genannter «kryptogener Schlaganfall»). Bei
rund der Hélfte dieser Patienten wird dann
ein PFO entdeckt.

Schlaganfallprophylaxe
Nach der ersten notfallmassigen Behand-
lung des Schlaganfalls und dem Wiederher-
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stellen der Durchblutung des Gehirns geht
es in der weiteren Therapie darum, allenfalls
ausgefallene Korperfunktionen wiederher-
zustellen und gleichzeitig Rickfallen vor-
zubeugen, also Risiken fir einen weiteren
Schlaganfall zu minimieren. Dazu kann zum
Beispiel eine Behandlung mit Gerinnungs-
hemmern, eine Therapie eines bestehenden
Bluthochdrucks mit Medikamenten, eine
medikamentose Senkung der Blutfettwer-
te, aber auch eine Anderung des Lebens-
stils gehdren. Liegt ein PFO vor und konnte
keine andere Ursache fur den Schlaganfall
gefunden werden, empfiehlt sich der Ver-
schluss dieses Durchgangs.

Studien zeigen: Verschluss wirkt

Drei im letzten Jahr verdffentliche Studien
zeigen unabhangig voneinander, dass der
PFO-Verschluss die Patienten nach einem
kryptogenen Schlaganfall besser vor einem
erneuten Schlaganfall schiitzt als eine rein
medikamentése Therapie — vor allem, wenn
sie unter 60 Jahre alt sind, der Durchgang
zwischen den Vorhdfen gross ist und/oder
ein Vorhofseptum-Aneurysma (eine Aus-
sackung der Vorhofscheidewand) vorliegt.
Eine der Studien konnte gar eine Risikore-
duktion von 77 Prozent flir einen erneuten
Schlaganfall zeigen.

Ein PFO kann entweder chirurgisch oder
kathetertechnisch  verschlossen — werden.
Fur die herzchirurgische Variante muss al-

Verschluss eines PFO mit dem NobleStitch-Verfahren

lerdings zuerst der Brustkorb gedffnet und
das Herz angehalten werden. Bei den meis-
ten Patienten wird daher heute der Eingriff
mittels eines interventionellen Katheters
durchgefuhrt. Bisherige Verfahren beinhal-
ten die Implantation eines Schirmchens aus
Metall oder Teflon. Dazu wird ein Katheter
in die Leistenvene eingefthrt und durch das
PFO in den linken Vorhof vorgeschoben.
Durch diesen Katheter wird anschliessend
ein «Doppelschirmchen» unter Rontgen-
und Ultraschallkontrolle im Bereich des PFO
platziert — das Schirmchen wachst ein und
verschliesst dann den Durchgang von bei-
den Seiten.

Revolutiondres System am KSBL

Seit Kurzem gibt es eine neue, elegante
Methode, um ein PFO Uber einen Katheter
mit einer einfachen Nahttechnik zu ver-
schliessen, dem sogenannten NobleStitch
(Bild 2). Dazu werden die beiden Seiten
des Kanals mit zwei Polypropylenfadden
zusammengezogen und anschliessend mit
einem Knoten verschlossen (Bild 3). Die
Materialien werden seit vielen Jahren in der
Chirurgie verwendet und sind sehr gut ver-
traglich. Die ganze Prozedur ist schmerzlos
und dauert etwa 30 Minuten. Der Patient
kann am nachsten Tag wieder nach Hause.
Die Vorteile der neuen Nahttechnik sind
vielfaltig: So passiert keine Schleuse das PFO
und endet auf der linken Herzseite, was

Verschluss eines PFO

Luftembolien begunstigt. Es bleibt auch
— im Gegensatz zur «Schirmchen»-Ope-
ration — kein Fremdkorper auf der linken
Herzseite zuriick, der potenziell die Gerinn-
selbildung begunstigen, Vorhofflimmern
ausloésen oder angrenzende Strukturen wie
die Hauptpschlagader verletzen kann (auch
wenn diese Komplikationen bei Schirm-
chen-Implantationen sehr selten auftreten).
Diese neue Technik wird seit November
2017 am Kantonsspital Baselland in Liestal
erfolgreich durchgefuhrt.
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