Was muss ich nach dem Eingriff beachten?

Sie sollten die Punktionsstelle in der Leiste fur ca. 1 Wo-
che schonen, das heiBt nicht schwer heben. Wenn Sie zu
Verstopfung neigen, so sollten Sie flr einige Tage nach
dem Eingriff auf eine weiche Stuhlkonsistenz achten und
starkes Pressen vermeiden. Bei zunehmender Schwel-
lung oder anhaltenden Schmerzen in der Leiste, sollten
Sie sich bei uns vorstellen. Beachten Sie lhre neue Medi-
kation! Die zuvor eingenommene Blutverdinnung (Mar-
cumar, Xarelto®, Eliquis®, Praxada®, Lixiana®) wird meist
abgesetzt, daflir erhalten Sie ASS fUr mindestens 12 Mo-
nate sowie zusatzlich Clopidogrel fir mindestens 3 Mo-
nate. Bis zur kompletten Einheilung des Okkluders sollten
Sie bei Eingriffen, die Bakterien ins Blut einschwemmen
kénnen, z.B. bei zahnarztlichen Eingriffen, ein Antibioti-
kum einnehmen (sog. ,Endokarditis-Prophylaxe®).

Sind Nachkontrollen nétig?

Ja, es ist sinnvoll, den Sitz des Okkluders und eine mag-
liche Gerinnselbildung auf dem Okkluder zu kontrollieren.
Dies sollte mittels Schluckultraschall (TEE) in der Regel
nach ca. 6 Wochen sowie 6 Monaten erfolgen.
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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen ist ein kathetergefluhrter Vorhofohr-Verschluss
(auch ,,Schirmchen® oder ,Okkluder genannt) geplant.
Im Folgenden mdchten wir Ihnen einige haufig gestellte
Fragen beantworten.

Was ist das linke Vorhofohr?

Das linke Vorhofohr ist eine Aussackung des linken Herz-
vorhofes. Es erflllt nach heutigem Wissensstand beim
Erwachsenen keine fir das Herz notwendige Funktion.
Das Vorhofohr stellt bei Patienten mit Vorhofflimmern je-
doch die wichtigste Quelle fUr Blutgerinnsel (Thromben)
dar. Solche Thromben kénnen mit dem Blutstrom ins
Gehirn gelangen und dort zu Schlaganféllen fuhren. Dies
ist umso haufiger, je alter der Patient ist und je mehr Ne-
benerkrankungen vorliegen. Das Risiko fur einen Schlag-
anfall schatzt Ihr Arzt anhand eines Punktesystems ab.

Wie lauft der Eingriff ab?

Zunachst wird unter Gabe von Beruhigungsmitteln (kei-
ne Volinarkose!) eine Ultraschallsonde in die Speiserdhre
eingeftihrt (,TEE" — ,transoesophageale Echokardio-
graphie”) und sichergestellt, dass sich aktuell kein Blut-
gerinnsel im linken Vorhofohr befindet. Nun wird nach
zusétzlicher ortlicher Betdubung der Leiste eine dinne
Schleuse Uber die Leistenvene in den rechten Herzvor-
hof vorgeschoben und unter Rontgen- und Ultraschall-
kontrolle die Vorhofscheidewand (ein dinnes Hautchen)
Uberquert. Es erfolgt dann eine Ausmessung des Vorhof-
ohres mittels Rontgen und Ultraschall, um die optimale
GroBe des zu verwendenden Verschluss-Systems (,,Ok-
kluders®) zu bestimmen. AnschlieBend wird der Okklu-
der Uber einen Katheter vorgeschoben und im Vorhofohr
platziert. Ist der Okkluder gut verankert, wird der Katheter
vom Okkluder abgel6st. Der Katheter wird dann zurlick-
gezogen und die Einstichstelle in der Leiste mittels Naht
und Druckverband verschlossen. Der Okkluder verbleibt
lebenslang und wachst meist innerhalb von 3 Monaten
komplett ein.
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Gibt es Alternativen?

Die Standardtherapie zur Verhinderung von Schlaganfal-
len bei Vorhofflimmern ist die medikamentdse Blutverdin-
nung. Diese stellt daher auch die wichtigste Alternative
zum Vorhofohr-Verschluss dar. Wenn die Blutverdin-
nung nicht moglich ist oder bereits zu Blutungskompli-
kationen gefuhrt hat, ist ein Vorhofohr-Verschluss in vie-
len Fallen sinnvoll. Die Einnahme einer Blutverdiinnung
in reduzierter Dosis oder die alleinige Gabe von ASS ist
zur Vermeidung von Schlaganféllen bei Vorhofflimmern
generell nicht ausreichend! Die chirurgische Entfernung
oder das Abndhen des linken Herzohres ist technisch
ebenfalls moglich, wird aber in der Regel nur im Rahmen
einer aus anderen Griinden notwendigen Herz-Operati-
on (z.B. Herzklappen-Ersatz) mit durchgefuhrt.

Was fir Komplikationen kénnen auftreten?

Eine ausfuhrliche Aufklarung Uber die mdglichen Kom-
plikationen erfolgt vor dem Eingriff und wird im Aufkla-
rungsbogen detailliert erlautert. Erwahnt werden sollte
das Risiko einer Verletzung des Herzens mit Einblutung
in den Herzbeutel (sog. Perikardtamponade). Kurz ge-
nannt werden soliten ferner Blutungskomplikationen
in der Leiste, das Risiko eines Herzinfarkts oder eines
Schlaganfalls, die Mdglichkeit eines Verrutschens oder
einer kompletten Loslésung des Okkluders, sowie Kom-
plikationen durch das verwendete Rontgen-Kontrastmit-
tel (Allergie, Nierenversagen, SchilddrisenUberfunktion).
Beim EinfUhren der Ultraschallsonde in die Speiserdhre
sind Verletzungen an Zahnen, Rachen und Speise-
rohre maoglich. Insgesamt ist der kathetergefiihrte Vor-
hofohr-Verschluss jedoch ein sehr risikoarmer Eingriff.



