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Innovation: PFO-Verschlusssysteme
Anwendung: Schutz vor erneutem Schlaganfall durch Verschluss eines
Herzscheidewanddefekts (PFO)

Lahmungen, Sprachstérungen oder Depressionen — Menschen, die einen Schlaganfall erlit-
ten haben, kampfen haufig mit schweren Folgeerscheinungen. Jahrlich fallen in Deutschland
rund 165.000 Menschen einem Hirnschlag zum Opfer, mehr als ein Drittel von ihnen stirbt an
der Krankheit." Fiir die Uberlebenden bleibt die Gefahr eines erneuten Schlaganfalls groRR:
10 % aller Patienten erleiden bereits im Jahr nach dem ersten Schlaganfall einen erneuten
Hirninfarkt. Ein verbreiteter Defekt in der Herzscheidewand, das so genannte persistierende
(bleibende) Foramen ovale (PFO), scheint in vielen Fallen die Ursache dafir zu sein.

Das Foramen ovale (=*ovales Loch") ist eine Offnung in der Herzscheidewand (Septum), die
sich zwischen dem rechten und dem linken Vorhof befindet. Dieses Loch im Herzen ist bei
jedem Menschen in der Embryonal- und Fetalzeit vorhanden und schlief3t sich in den ersten
Lebensmonaten, so dass das rechte und linke Herz vollstandig voneinander getrennt sind.
Bei einem Viertel aller Menschen verschlie3t sich das Foramen ovale aber nicht von selbst,
weshalb die Offnung als der haufigste angeborene Herzfehler gilt. >

In der Regel ist das offene Foramen ovale fiir die Gesundheit unbedenklich - unter Umstéan-
den kann es jedoch einen Schlaganfall begunstigen. Normalerweise fliel3t das Blut aus der
rechten Herzkammer zunachst in den Lungenkreislauf, wo es mit Sauerstoff angereichert
und von Mikro-Thromben gefiltert wird. Erst dann flie3t es in die linke Herzkammer. Bei ei-
nem offenen Foramen ovale besteht jedoch die Gefahr, dass angeschwemmte Blutgerinnsel
vom rechten Herzvorhof in den linken Vorhof tGbertreten und von dort aus direkt in den arte-
riellen Kreislauf eindringen. Auf diesem Wege kdnnen sie ins Gehirn gelangen und dort ei-
nen Infarkt oder die ,Vorstufe" eines Infarktes, eine Transitorisch Ischamische Attacke (TIA),
auslosen.

Weltweit werden pro Jahr circa 200.000 Menschen mit einem offenen Foramen ovale Opfer
eines Schlaganfalls. Bei deutschen Patienten unter 55 Jahren, die einen Schlaganfall oder
eine TIA erleiden, weisen 40 Prozent ein offenes Foramen ovale auf.* Das ist signifikant
haufiger als in der Gesamtbevdélkerung, wo der Anteil bei etwa 25 Prozent liegt. Medizinische
Studien sehen einen engen Zusammenhang zwischen geschlossenem PFO und sinkendem
Infarktrisiko.

Eine konventionelle Methode zur SchlieBung eines PFO ist die Operation am offenen Her-

zen. Neuere, kathetergestitzte Verfahren sind weniger invasiv und ersparen dem Patienten
die Vollnarkose sowie den Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.
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Innovative Therapie

Offene Foramen ovale — also Locher im Herzen - kénnen verschlossen werden, indem der
Arzt ein anpassungsfahiges Verschlusssystem, ein so genanntes Ankerschirmchen, an der
Herzscheidewand platziert. Der sichere Verschluss des Septums basiert bei dieser Techno-
logie darauf, dass das Schirmchen, mit dem das PFO verschlossen wird, Uber einen kleinen
Anker an der Herzscheidewand befestigt wird. Der Kardiologe fiihrt das Ankerschirmchen
mittels Katheter von der Leiste her durch das PFO hindurch, 6ffnet den Anker und platziert
ihn an der linken Seite der Kammerscheidewand. Danach zieht der Herzspezialist den Ka-
theter wieder durch das PFO hindurch, spannt das Schirmchen auf und positioniert es auf
der anderen Seite des Septums. Schirmchen und Anker sind durch einen Haltefaden mitein-
ander verbunden, an dem der Arzt beide behutsam zusammenzieht. Auf diese Weise wird
das PFO sicher verschlossen. Dank seines flachen Profils passt sich das Ankerschirmchen
der Herzscheidewand des Patienten an und wéchst innerhalb weniger Monate ein. Die bei-
den Herzkammern sind vollstandig voneinander getrennt, und die Gefahr eines erneuten
Schlaganfalls ist erheblich reduziert.

Vorteile fur die Patienten
Zuverlassige Reduzierung des Ruckfallrisikos bei Schlaganfallpatienten
Zuverlassige Reduzierung der Gefahr eines Schlaganfalls bei Patienten mit TIA
Keine Operation am offenen Herzen
Vollstandiger und zuverlassiger Verschluss des PFO
Gute Vertraglichkeit des Implantats
Keine Behandlung mit Medikamenten
Keine durch Medikamente hervorgerufenen Nebenwirkungen
Geringes Thrombose-Risiko

Wichtige Studienergebnisse

Der Einsatz von PFO-Verschlusssystemen ist insbhesondere bei Patienten mit offenem Fo-
ramen ovale angezeigt, die bereits einen Erstinfarkt oder eine TIA erlitten haben. Eine im
Jahr 2003 durchgefiihrte klinische Studie * zur Wirksamkeit der Ankerschirm-Technologie
wurde an insgesamt 73 Patienten nach Infarkt oder TIA durchgefuhrt: 87 % der Patienten
hatten innerhalb von sechs Monaten nach dem Eingriff ein vollstandig geschlossenes Fora-
men ovale. Bemerkenswert ist zudem die Vertraglichkeit fir den Patienten: keiner der Betrof-
fenen litt nach der Operation an nennenswerten Nebenwirkungen.

Verfugbarkeit

Die Ankerschirmtechnologie wird in Deutschland schon seit Anfang der 1990er Jahre ange-
wendet, sie ist aber bei der Schlaganfallprophylaxe noch eine Ausnahme. Bisher werden

Schlaganfallpatienten Uberwiegend medikamentds mit Blutgerinnungshemmern behandelt.
Das Schlieen von PFOs zur Verhinderung eines weiteren gewinnt in Deutschland aber zu-
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nehmend an Akzeptanz. Im Jahr 2005 wurden circa 2000 Ankerschirmchen implantiert. Alle
Herzzentren und Universitatskliniken sowie groRe Krankenh&user, die ein angeschlossenes
Herzkatheterlabor haben, bieten hierzulande die Schirmchen-Technologie an.

Wirtschaftlichkeit

Der Verschluss von Herzscheidewanddefekten wird von den Krankenkassen grundsatzlich
tubernommen. Auch Privatpatienten durfen mit einer Erstattung rechnen. Kassen und Kran-
kenhauser einigen sich auf ein jahrliches Budget, das fur den Verschluss von PFOs be-
stimmt ist. Aufgrund der Kirze des Eingriffs (ca. 35 Minuten), des geringen Personalauf-
wands und der relativ kurzen Nachsorge ist die Ankerschirm-Technologie Kosten sparender
als eine konventionelle Operation. Auch langfristig gesehen ist das Ankerschirmchen gunsti-
ger: eine gegebenenfalls monatelange medikamentése Behandlung wird dadurch hinfallig.

Fazit

Die Ankerschirm-Technologie ist bei Patienten mit Herzscheidewanddefekt eine zuverlassige
Behandlungsmethode zur Schlaganfallprophylaxe. Ihr Vorteil fur die Betroffenen liegt insbe-
sondere in ihrer Vertraglichkeit: dem Patienten bleibt die kérperliche Belastung einer Opera-
tion ebenso erspart wie die anschliel3ende, in vielen Fallen monatelange Einnahme von Me-
dikamenten. Aktion Meditech empfiehlt allen Patienten, die bereits einen Schlaganfall erlitten
haben oder unter TIAs leiden, und deren Ursache nicht abschlie3end geklart ist, mit ihrem
Arzt Gber das mdgliche Vorhandensein eines PFO zu sprechen. Wenn eine Untersuchung
ergibt, dass der Patient das Loch im Herzen hat, kbnnen Arzt und Patient den Verschluss
des PFO in Erwagung ziehen.

Ausblick

Es gibt starke Hinweise darauf, dass die Behandlung des PFO auch auf Patienten mit Migra-
ne eine positive Wirkung hat. Wird der Herzfehler beseitigt, haben diese Menschen viel sel-
tener Migrane-Attacken. Mediziner haben beobachtet, dass 70 % aller Patienten, deren PFO
verschlossen wurde, nach dem Eingriff nicht mehr unter den starken Kopfschmerzen leiden.
Die Forschung steht hier allerdings noch am Anfang. Zurzeit laufen Langzeituntersuchungen,
die diesen Zusammenhang genauer beleuchten. Bestétigen die Studien die medizinischen
Beobachtungen, dann kdnnte der Einsatz eines Ankerschirmchens Millionen Menschen nicht
nur vom Loch im Herzen, sondern auch von ihrer Migréane befreien.
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