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Kathetergestutzter Vorhofohrverschluss

Bei Vorliegen von Vorhofflimmern schlagen die Herzvorkammern sehr schnell und
ineffektiv. Dadurch bedingt, kann sich der Blutfluss in den Herzvorkammern
verlangsamen. In einem speziellen Teil der linken Herzvorkammer, der als linkes Herzohr
(Vorhofohr) bezeichnet wird, konnen sich so Blutgerinnsel (Thromben) bilden. Etwa 90
Prozent der Thromben entstehen im Vorhofohr. Das Vorhofohr ist ein circa daumengroBer
Anhang der linken Herzvorkammer, der wie eine kleine Tasche aussieht und bei allen
Menschen vorkommt. Die Blutgerinnselbildung im Vorhofohr ist die haufigste Ursache fir
einen Schlaganfall bei Patienten mit Vorhofflimmern. Die Thromben kdnnen aber auch in
andere Teile des Korpers (bspw. Bein oder Niere) verschleppt werden (sog. Embolie) und so
schwere Krankheitsbilder verursachen.

Blutverdiinnende Medikamente

Um vor einem Schlaganfall oder andere durch Blutgerinnsel verursachte Erkrankungen zu
schitzen, stehen heute verschiedene Behandlungsoptionen zur Verfigung. Standard-
therapie ist eine Blutverdiinnung (orale Antikoagulation). Diese kann durch verschiedene
Medikamente (Falithrom, Marcumar, Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban und Edoxaban)
erfolgen. Allen gemeinsam ist, dass es neben dem Schutz vor Schlaganfallen oder anderen
Embolien aber auch zu einer Erhohung des Blutungsrisikos kommt.

Verschluss des Vorhofohres mittels Schirmimplantation

Eine Alternative zur lebenslangen Behandlung mit einem
blutverdinnenden Medikament stellt eine Isolation des
linken Herzohrs durch Implantation eines Schirmchens dar.
Auf diese Weise kann verhindert werden, dass schadliche
Blutgerinnsel aus diesem Bereich des Herzens in den
Kreislauf gelangen und Schaden anrichten. Die Schirm-
Implantate bestehen aus einem mit einer Membran
uberzogenen Kafig. Sie sind aus Werkstoffen gefertigt, die in
vielen Medizinprodukten zum Einsatz kommen und zur
dauerhaften Implantation im linken Vorhofohr konzipiert.

Ablauf der Behandlung
Nach lokaler Betaubung wird von einer Leistenvene ein  Abb. 1: Schematische Darstellung eines
Fiihrungskatheter unter Réntgenkontrolle in die linke  >chirmchensimlinken Vorhofohr
Herzvorkammer vorgefihrt. Hierflir muss eine Punktion der

Vorhofscheidewand mit einer speziellen Punktionsnadel erfolgen, um von der rechten in
die linke Herzvorkammer zu gelangen. Sobald sich der Fuhrungskatheter in korrekter
Position befindet, wird durch Rontgenaufnahmen mit Kontrastmittel und mittels
transosophagealer Echokardiographie (sog. Schluckultraschall) das Vorhofohr genau ver-
messen. Diese Messungen sind zur Bestimmung der notwendigen GroRe des Schirm-



Implantats erforderlich. Nach Platzierung des Schirmchens werden weitere Aufnahmen
angefertigt, um sicherzustellen, dass das System korrekt positioniert ist. Ist dies der Fall,
wird das Schirmchen in dem Vorhofohr freigegeben, um es permanent zu implantieren.
Durch seine spezielle Konstruktion verankert es sich fest im Herzen. AnschlieRend wird
der Katheter zurlickgezogen und die Einstichstelle in der Leiste nach Abklingen der
wahrend des Eingriffs notwendigen Blutverdinnung mit einem Druckverband versorgt.
Innerhalb weniger Wochen Uberwachsen korpereigene Zellen das Schirm-Implantat und
dichten es so meist vollstandig ab. Fir die Zeit des Einwachsens ist noch eine Fortfihrung
der Blutverdinnung notwendig. Dies kann durch die bereits genannten Medikamente oder
aber auch durch Heparinspritzen erfolgen. Etwa sechs Wochen nach der Implantation
erfolgt eine ambulante Kontrolluntersuchung mit Schluckultraschall. Anschlie3end wird in
der Regel nur die Gabe von ASS 100 mg / Tag fortgefuhrt.

Indikationen

Standardtherapie zur Prophylaxe von Schlaganfallen und Embolien bei Vorhofflimmern ist
die Blutverdinnung. Einige Patienten erleiden unter dieser Therapie jedoch Komplika-
tionen (z. B. Hirnblutung, Darmblutung), so dass die Therapie nicht fortgefiihrt werden
kann. Andere Patienten haben durch Begleiterkrankungen (z. B. schwere Niereninsuffi-
zienz, chronische Darmerkrankungen, Storung der Blutgerinnung) bereits per se ein so
hohes Blutungsrisiko, dass eine dauerhafte Blutverdinnung problematisch ist. Fur all
diese Patienten stellt der Vorhofohrverschluss eine sichere Alternative dar.
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