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Prof. Dr.
Bernhard Meier

Verschluss des persistierenden Foramen ovale:
Wer A sagt, sollte auch B sagen!

B. Meier

Das persistierende Foramen ovale (PFO) spaltet die
Arzteschaft wie wenige andere Themen. st es eine
Krankheit, an der jeder 4. Mensch leidet, oder ent-
behrt es jeder medizinischen Bedeutung?

Die Wahrheit liegt wie so oft dazwischen. Das PFO
ist eine Bedrohung fiir viele Menschen, fiir einige
gar eine letale [1, 2]. Anderseits hat es viele Facetten
und braucht aufgrund der bisherigen Erkenntnisse
nicht systematisch gesucht zu werden. Dazu fehlt
ohnehin die geeignete Methode, die fiir Reihen-
untersuchungen in Schulklassen und Einkaufszen-
tren taugt, auch wenn es Ansétze gibt [3].

Die griindliche Ubersichtsarbeit in dieser Aus-
gabe bietet eine nahezu liickenlose Bestandsauf-
nahme der gesicherten Erkenntnisse rund um das
PFO [4]. Sie lasst kaum Fragen offen und regt zum
Weiterdenken an. Es gibt gefahrliche PFO bei etwa
5 % der Bevolkerung, z. B. weit klaffende PFO,
PFO mit Spinnaker-Septum (Vorhofseptumaneu-
rysma), welches das PFO mit jedem Herzschlag
kurz aufreiflt, oder mit ausgeprégter Eustachischer
Klappe, die nahezu jedes Gerinnsel zum PFO
leitet. Dem betrachtlichen Risiko eines solchen
~GAU-PFOY ein zerebrales Ischdmierezidiv nach
initialem Ereignis zu verursachen, kann nur durch
den PFO-Verschluss wirksam begegnet werden.
Lebenslange volle Blutverdiinnung ist wegen der
Umstande und der akzelerierend-akkumulieren-
den Blutungen nicht wirklich eine Alternative.
Das wurde nun hinldnglich und unwiderruflich
bewiesen. Ist Rezidivpravention genug? Tont ,Sie
haben ein grofles PFO. Wir warten nun, bis Sie
einen Hirnschlag gehabt haben, dann machen wir
es zu“ nicht zynisch? Sollte man nicht bei Men-
schen, bei denen aus welchem Grund auch immer
ein gefahrliches PFO bekannt ist, bereits das erste
Ereignis verhindern? Die Primérpravention, die
»mechanische Impfung® gleichsam, muss ein The-
ma werden [5].

Man hat die Gefahrlichkeit des PFO bis anhin fast
ausschlieSlich bei Patienten mit zerebralen Embo-
lien untersucht, die sonst gesund und entsprechend
in der Regel noch relativ jung waren. Macht dies
Sinn? Das PFO richtet dann Schaden an, wenn ir-
gendwo eine vendse Thrombose als Emboliequelle
vorhanden ist, was bei Alten und Kranken weitaus
haufiger ist als bei jungen und gesunden Menschen.
Die absolute Gefahr des PFO nimmt kontinuierlich

zu, nur das relative Risiko wird kleiner, weil mehr
kompetitive Ursachen dazu kommen und in den
Vordergrund riicken. Darf man das PFO ignorie-
ren, nur weil eine andere potentielle Embolieursa-
che besteht? Nein, aber genau das tut man: Findet
man Vorhofflimmern, eine Karotisstenose und ein
PFO, nimmt man die ersten beiden Emboliegefah-
renquellen ernst, spricht aber das PFO regelhaft
frei. Das ist bizarr und darf nicht sein. Vorhoftlim-
mern indiziert zwar dauerhafte Blutverdiinnung
und diese deckt das PFO-Risiko mit ab, aber eben
nicht vollstindig. Wirksamkeit und vor allem The-
rapietreue der chronischen Blutverdiinnung sind
notorisch imperfekt. Man kann auch in 1 Eingriff 2
Schirme absetzen (Vorhofohr und PFO) und damit
2 Fliegen mit 1 Streich schlagen [6].

Ein PFO-Verschluss dauert in geiibten Handen
15 Minuten und gelingt immer. Der Patient kann
bereits einige Stunden danach wieder seinem nor-
malen Leben inklusive Sport nachgehen. Nennens-
werte Komplikationen akut oder auf Lebzeiten sind
in weit < 1 % zu erwarten, falls iiberhaupt. Die Kos-
ten bleiben < 10.000 € und dennoch verdienen viele
mit. Ertibrigt sich dadurch die chronische Blutver-
diinnung, ist alleine dies eine gute Indikation.

Wichtiger: Paradoxe Embolien sind nicht mehr
moglich und dies betriftt nicht nur das Gehirn. Die
Koronararterien sind dhnlich anfillig auf Klein-
embolien wie die Gehirnarterien und empfangen
im Vergleich zum Gehirn etwa ein Drittel der
Blutmenge. Pro 3 Hirninfarkte wegen paradoxer
Embolie ist im Prinzip 1 Herzinfarkt einzurech-
nen. Diese Herzinfarkte ereignen sich tatsachlich,
werden aber kaum je dem PFO angelastet, sondern
als Plaqueruptur oder Spontandissektion, allen-
falls auch als ,véllig unerklarlich®, abgetan. Hirn-
schldge, die gestiitzt durch randomisierte Daten
dem PFO angekreidet werden, stellen also nur die
Spitze des Eisbergs dar [7|. Das PFO verursacht lo-
gischerweise Hirnschlage bei Patienten mit anderen
moglichen Griinden und wird dafiir regelhaft und
unentschuldbar nicht behaftet. Dasselbe gilt fiir ko-
ronare, viszerale, renale und andere periphere Em-
bolien. Dann sind PFO-abhédngige Migranesymp-
tome [8], Anstrengungsdyspnoe, Schlafapnoe und
Tauch- oder Hohenzwischenfille durch PFO-Ver-
schluss verminderbar, gar verhinderbar, womit der
PFO-Verschluss neben dem préventiven auch ein
therapeutisches Potenzial beweist.
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Einen Beruf oder ein Steckenpferd mit haufigen
Valsalvamomenten sollte man mit offenem PFO
vermeiden. Eine grofiere Operation darf man mit
offenem PFO gemifd gesicherten Daten gar nicht
erst antreten [9]. Das PFO wird mit dem Alter sel-
tener, im Wunschdenken Spontanverschliisse, in
Realitit eher selektive Mortalitat [10]. Das Sterbe-
risiko wird z. B. durch ein PFO bereits bei der ers-
ten Venenthrombose verdreifacht [11]. Und diese
kommit fast so sicher wie der nachste Winter.

Die gelungene Ubersichtsarbeit gibt uns das ideale
Riistzeug, wir wollen und sollen aber nicht nur an
der Oberfliche kratzen!
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