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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

zum Leistungsspekirum der Il. Medizinischen Klinik des Klini-
kums Coburg gehért auch der kathetergestitzte Verschluss
eines offenen Foramen ovale.

Kryptogener Schlaganfall

Ein dramatisches Ereignis ist ein Schlaganfall fir jeden
Patienten. Je nach Schweregrad kann es zu leichten voriber-
gehenden neurologischen Erscheinungen Uber wenige
Stunden bis hin zur kompletten Halbseitenlahmung beim
grof3en Mediainfarkt kommen.

Ein Schlaganfall wird durch einen akuten GefaBverschluss
im Bereich des Gehirns hervorgerufen, der meist eine Folge
von atherosklerotischen Verénderungen der hirnzufihrenden
GefdBe ist. Daneben gibt es die thromboembolischen
Verschlusse.

Jedoch kann bei vielen Patienten keine sichere Ursache
fir den Schlaganfall festgestellt werden. Dies bezeichnet
der Arzt dann als ,kryptogen”. Es scheint, dass bei diesen
Patienten iberdurchschnittlich hdufig eine Kurzschlussver-
bindung zwischen dem rechten und dem linken Herzvorhof
besteht, ein sogenanntes offenes Foramen ovale (englisch:
patent foramen ovale, PFO).

Das offene Foramen ovale

Diese Offnung ist bei jedem Menschen vor der Geburt
vorhanden und verschlief3t sich in der Regel in den ersten
Lebensjahren. Bei etwa 25 Prozent aller Menschen findet
dieser Verschluss nicht statt, was fir sich gesehen keinen
Krankheitswert hat. Jedoch in Situationen, in denen zuféllig
zum Zeitpunkt der Offnung Blutgerinnsel aus dem venssen
Kreislauf Richtung Herz gelangen, kdnnen die Folgen fatal
sein: das Blutgerinnsel rutscht durch das PFO in das arte-
rielle System, kann in den Gehirnkreislauf gelangen und
zu einem Schlaganfall (Apoplex) fihren. Hier empfiehlt es
sich, das PFO zu verschlief3en.

Der Eingriff

Beim kathetergestitzten PFO-Verschluss wird eine grofe
Beinvene punktiert und ein Draht durch das offene Foramen
ovale hindurch in eine Lungenvene gelegt. Uber den Draht
hinweg wird anschlieBend ein spezielles Verschlusssystem
im PFO positioniert. Der Sitz des Verschlusssystems wird
unter Druck und Zug kontrolliert, anschlieBend kann das
Verschlusssystem implantiert werden.

Wahrend des gesamten Eingriffs erfolgt zur Kontrolle eine
transésophageale Echokardiographie (,Schluck-Echo” durch
die Speiserdhre). Hierfir ist eine Sedierung erforderlich.

Nachsorge

Nach dem interventionellen PFO-Verschluss ist eine Medi-
kamenteneinnahme erforderlich. Sie erhalten eine Therapie
mit Aspirin 100 lebenslang (einmal taglich eine Tablette)
und zusétzlich fir 6 Monate Clopidogrel 75 (einmal taglich
eine Tablette).

Vier Wochen nach dem Eingriff findet eine ambulante
Nachuntersuchung statt.
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