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entsprechende RCT fehlen, ist ein Verschluss eines PFO
mit Schirmchen auch bei Tauchern und Patienten mit
Migrédne abzulehnen.

Wahrscheinlich wurde in den letzten zehn Jahren weltweit bei
> 100.000 Patienten ein PFO mit einem schirmchenartigen
Verschluss-Device katheterinterventionell verschlossen (1).
Bei Gesamtkosten von 10.000 US-$ pro Prozedur wurden
demnach deutlich > 1 Mrd. Doliar in diesen Eingriff investiert
-und einige hundert Komplikationen produziert, auch fatale.
Leider werden diese unerwiinschten Implantat-Wirkungen
(UIW) aber nach wie vor nicht systematisch erfasst. Man ist
daher auf Einzelfallberichte angewiesen (2, 3).

Im fetalen Kreislauf ist das Foramen ovale physiologischer-
weise eine Kurzschluss-Verbindung zwischen rechtem und
linkem Vorhof. Da die Lunge noch nicht beluftet ist, wird
der Lungenkreislauf groftenteils umgangen, und das Blut
fliet tber den rechten Vorhof, linken Vorhof und linken
Ventrikel in die Aorta. Das Foramen ovale verschlief3t sich
normalerweise in den ersten Lebenswochen. Bei etwa 20-
25% der Erwachsenen ist diese Verbindung jedoch offen
geblieben (= PFO; 4). Ein PFO ist weniger eine Krankheit als
eine Normvariante. Ein PFO ahnelt einer Kulisse, d.h. zwei
Endokard-Blatter liegen Gber einander. Bei erhdhtem Druck
im rechten Vorhof, z.B. beim Pressen oder Husten, kénnen
sie sich voneinander abheben. Dabei entsteht ein schmaler
Spalt oder ein kleiner Kanal (meist zwischen 2-6 mm breit),
durch den nicht nur Blut, sondern auch kleine Partikel, wie
Luftblasen oder Blutgerinnsel, von rechts nach links tber-
treten konnen. Zum Nachweis eines PFO wird bei der trans-
6sophagealen Echokardiografie eine echoreflektierende
Fiussigkeit injiziert und man lasst, wenn das Kontrastmitte!
im rechten Vorhof erscheint, den Patienten pressen oder hu-
sten. Bei einem PFO ist dann ein mehr oder weniger starker
Ubertritt des Kontrastmittels nach links zu beobachten. Auch
bei einem Herz-CT wird ein PFO haufig zufallig gesehen.
PFO sind teilweise auch mit anderen strukturellen Anomalien
assoziiert wie beispielsweise Vorhofseptum-Aneurysma (bei
10%) oder einer persistierenden Venenklappe im rechten
Vorhof, wodurch es zu einem besonders grofien, manchmai
auch spontanem Rechts-Links-Shunt kommen kann (5).
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Bei Patienten mit kryptogenen ischémischen Schlaganfillen
oder TIA findet sich haufiger ein PFO. Als kryptogen wird
ein Insult bezeichnet, wenn keine der klassischen Ursachen
gefunden wird: Vorhofflimmern, Karotisstenose, Aortenathe-
romatose. Kryptogen sind ca. 30%, bei jiingeren Patienten
bis zu 60% der ischdmischen Schlaganfalle (6). In der
PICSS-Studie aus dem Jahre 2002, bei der Schlaganfall-
Patienten mit ASS oder Warfarin zur Sekundérprophylaxe
behandelt wurden, fand sich in der Subgruppe der Patienten
mit kryptogenem Schlaganfall signifikant haufiger ein PFO
als in der Subgruppe mit bekannter Ursache des Schilagan-
falls (39,2% vs. 29,9%; 5).

Man vermutet, dass beim kryptogenen Schlaganfall kleine
vendse Thromben Uber das PFO nach links kreuzen und in
das Gehirn embolisieren. Es gibt eindrucksvolle echokardio-
grafische Dokumentationen solcher Ereignisse, bei denen
ein Thrombus gerade das PFO passiert (7). Auch bei der
Entstehung von Migréne und der Dekompressionskrankheit
von Tauchern soll das PFO eine Rolle spielen. Bei diesen
Erkrankungen sollen vasoaktive Substanzen aus der Peri-
pherie bzw. Luftblasen aus dem vendsen System durch das
PFO ins arterielle System Ubertreten und zentralnervése
Schiaden auslosen.

Diese Beobachtungen und die Verfugbarkeit eines Devices
waren fur viele Kardiologen Grund genug, PFO kurzerhand
zu verschlieRen. Dabei war bis vor kurzem keineswegs klar,
ob man diesen Patienten damit etwas Gutes tut oder ihnen
sogar Schaden zufilgt. Zehn Jahre lang wurden vielerorts
PFO-Schirmchen implantiert, ohne dass eine einzige ran-
domisierte Studie vorgelegt wurde. Eine Metaanalyse zur
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