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Kathetergeführter Schirmverschluss
eines Vorhofseptumdefektes (ASD) oder
persistierenden Foramen ovale (PFO)
(Kathetergeführter Verschluss eines Loches in
der Herzvorhofscheidewand)
Der Eingriff ist für den  

Datum
 geplant.

ITh 30

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,
bei Ihnen/Ihrem Kind liegt ein Vorhofseptumdefekt (Loch
in der Herzvorhofscheidewand) vor, der über einen kathe-
tergeführten Eingriff mit einer Schirmprothese verschlossen
werden soll. Dieser Aufklärungsbogen dient der Vorberei-
tung des Aufklärungsgesprächs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gespräch aufmerksam durch und füllen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus.

Was ist ein Vorhofseptumdefekt?
Ein Vorhofseptumdefekt ist eine Öffnung in der Scheide-
wand zwischen den beiden Herzvorhöfen. Am häufigsten
hat sich eine natürliche Öffnung, das sog. Foramen ovale,
die für die Versorgung des Föten im Mutterleib notwendig
ist, nach der Geburt nicht richtig verschlossen (offenes oder
persistierendes Foramen ovale; PFO). Auch andere angebo-
rene Fehlbildungen können zu einer Öffnung im Vorhofsep-
tum (Atriumseptumdefekt; ASD) führen.

Warum ist die Behandlung nötig?
Wenn sich in den Körpervenen kleinere Blutgerinnsel bil-
den (z.B. bei Venenentzündung, kleineren Thrombosen),
können sich diese ablösen und in die Lunge gelangen. Die
Lunge kann Gerinnsel (Emboli) in gewissen Umfang ausfil-
tern und auflösen. Befindet sich allerdings ein Loch in der
Vorhofscheidewand des Herzens, kann ein Gerinnsel anstatt
in die Lunge z.B. ins Gehirn verschleppt werden und dort
ein Blutgefäße verstopfen. In der Folge kann es zu einem
Schlaganfall mit vorübergehenden oder dauerhaften Folgen
kommen. Auch Druckveränderungen von außen (z.B. Auf-
enthalt in großen Höhen, Tauchen, künstliche Beatmung)
können solche Vorgänge auslösen.

Bei größeren Vorhofseptumdefekten fließt Blut vom linken
Vorhof in den rechten, der dann diese zusätzliche Blutmen-
ge pumpen und an die Lunge weiterleiten muss (Abb. 1).
Auf Dauer werden dadurch Herz und Lunge überlastet. Es
kann zu Herzrhythmusstörungen, vermehrten Infektionen
und Atembeschwerden kommen.

Welche Alternativen gibt es?
Ein Vorhofseptumdefekt kann auch während einer Operation
am offenen Herzen verschlossen werden. Anstatt den Vorhof-
septumdefekt direkt zu behandeln, kann das Risiko der Blut-
gerinnselbildung und damit eines Schlaganfalles manchmal
auch durch eine medikamentöse Behandlung („Blutverdün-
nung“ z.B. mit Marcumar®) ausreichend reduziert werden. Ihr
Arzt wird Sie über die Alternativen informieren, falls diese für
Sie geeignet sind und Ihnen erläutern, warum er in Ihrem Fall
den Katheter-geführten Schirmverschluss empfiehlt.
 

Abb. 1: Herz mit Defekt im Vorhofseptum und Übertritt von Blut vom
linken in den rechten Vorhof
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Wie erfolgt die Behandlung?
Ein Führungskatheter wird nach örtlicher Betäubung und
unter Röntgenkontrolle meist von einer Leistenvene, evt.
auch von der Armbeuge- oder Handgelenksvene aus zum
rechten Herzvorhof und durch die Öffnung in der Vorhof-
scheidewand geführt (Abb. 2). Zur Abmessung der Ausdeh-
nung des Defektes wird ein Ballonkatheter durch den Füh-
rungskatheter in das Herz eingebracht und zu steigenden
Größen aufgebläht. Nach diesen Angaben wird die Größe
des Schirm-Implantats gewählt. Das Implantat besteht aus
einem entfaltbaren Metallgitter in Form zweier gegeneinan-
der geöffneter Schirme, die über einen Mittelsteg miteinan-
der verbunden sind. Es wird so eingesetzt, dass jedes der
beiden Schirmchen auf einer Seite der Öffnung zu liegen
kommt. Innerhalb einiger Monate überwachsen körpereige-
ne Zellen das Schirmgitter und dichten es so meist vollstän-
dig ab. Nachdem das Schirmchen platziert und auf seine
korrekte Lage hin überprüft wurde, werden die Katheter zu-
rückgezogen und die Einstichstelle mit einem Druckver-
band verschlossen.
Meist erfolgt die Kontrolle des Eingriffes auch über eine
Transösophageale Echokardiographie (TEE; sog. Schluck-
echo), über deren Durchführung, Risiken und Belastungen
Sie gesondert informiert werden.
Bei Kindern erfolgt die Behandlung meist in Allgemeinanäs-
thesie (Narkose); über deren Durchführung, Risiken und Be-
lastungen wird Sie der Anästhesiearzt gesondert aufklären.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?
Trotz aller Sorgfalt kann es zu – u.U. auch lebensbedrohli-
chen – Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maßnahmen/Operationen erfordern. Die Häufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschätzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen in den Beipackzetteln von Medika-
menten. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten
können die Häufigkeiten von Komplikationen wesentlich
beeinflussen. Zu nennen sind:
• Bilden sich Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt

und verschließen ein Blutgefäß, kann dies schwerwie-
 

Abb. 2: Katheterpunktion der Leistenvene

gende Folgen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Beinvenenthrombose). Zur Vorbeugung
werden oft blutverdünnende Medikamente gegeben.
Sie erhöhen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der
Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebensbedroh-
liche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

• Verletzungen des Herzens durch die Katheter und das
Schirmchen mit Einblutung in den Herzbeutel. Selten
kann dann eine Punktion des Herzbeutels oder eine
operative Maßnahme notwendig werden.

• Verletzung von Gefäßen durch die Katheter und das
Schirmchen. Dabei kann es zu Einblutungen in die Ge-
fäßwand (Dissekat) oder einem Gefäßverschluss kom-
men, die im Extremfall eine Operation erfordert.

• Starke (Nach-)Blutungen an der Punktionsstelle, aber
auch in anderen Körperbereichen (z.B. Gehirn, auch mit
Folgeschäden z.B. Lähmungen). Im Extremfall wird eine
Operation und/oder die Übertragung von Fremdblut bzw.
Bestandteilen daraus erforderlich. Bei einer Fremdblut-
übertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS)
äußerst gering. Eine Nachuntersuchung zum Ausschluss
übertragener Infektionen kann u.U. empfehlenswert sein.
Ob dies der Fall ist, besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt,
ebenso wie die Möglichkeit einer Eigenblutübertragung.

• Selten Blutergüsse an der Einstichstelle des Katheters.
Sehr selten kann bei der Punktion die danebenliegende
Arterie verletzt werden, was dennoch im Allgemeinen
keine besondere Behandlungsmaßnahmen erforderlich
macht.

• Kurzes schmerzhaftes Ziehen bei sehr engen oder ver-
formten Blutgefäßen beim Vorschieben des Katheters
kann auftreten. Selten muss der Katheter über ein ande-
res Gefäß eingeführt und extrem selten operativ ent-
fernt werden, z.B. wenn er sich wegen Schlaufenbil-
dung nicht zurückziehen lässt.

• In seltenen Fällen Fehlplatzierung des Schirmchens
während des Eingriffes oder unvollständiger Ver-
schluss bzw. spätere Wanderung des Schirmchens
nach dem Eingriff. Dann kann ein erneuter Katheterein-
griff oder operative Maßnahmen zu seiner Entfernung
notwendig werden (Herz- oder Gefäßoperation).

• Allergie/Unverträglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Röntgenkontrastmittel) kann zu einem akuten Kreis-
laufschock führen, der intensivmedizinische Maßnah-
men erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U.
bleibende Schäden (z.B. Organversagen, Hirnschädi-
gung, Lähmungen).
Für das Schirmchen sind bisher kaum Abstoßungsreak-
tionen bekannt. Es müsste dann operativ entfernt wer-
den. Liegt eine Nickelallergie vor, müßte bei Bestäti-
gung auf den Schirmeinsatz verzichtet oder ein Nickel
freies System gefunden werden.

• Extraschläge des Herzens (Extrasystolen) oder leichte
Herzrhythmusstörungen während oder kurz nach der
Untersuchung/Behandlung, die in der Regel von selbst
abklingen. Eine medikamentöse Behandlung ist nur sel-
ten erforderlich. Schwerwiegende Herzrhythmusstö-
rungen, die gelegentlich eine elektrische Defibrillation
(Elektroschock) oder den vorübergehenden Einsatz ei-
nes Schrittmachers notwendig machen.

• Selten Infektionen an der Einführungsstelle des Katheters
oder durch das Schirm-Implantat, können aber wegen des
Risikos einer Keimverschleppung (z.B. in die Blutbahn mit
Sepsis oder in die Herzinnenhaut mit Herzinnenhaut-Ent-
zündung; Endokarditis) eine Antibiotika-Therapie oder ei-
nen operativen Eingriff notwendig machen.

ITh 30     Schirmverschluss eines ASD/PFO Seite 2/4

IT
h 

30
 · 0

2/
20

16
v4

 · 1
0/

20
17

 · S
ei

te
 2

/4

MUSTER

Dieser M
uste

rbogen darf n
icht fü

r die

Patientenaufklärung verwendet w
erden



• Selten Haut-/Gewebe-/Nervenschäden durch eingriffs-
begleitende Maßnahmen (z.B. Einspritzungen, Desin-
fektionen) . Mögliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmer-
zen, Entzündungen, Absterben von Gewebe, Venenrei-
zung/-entzündung, Narben sowie Empfindungs-, Funk-
tionsstörungen, Lähmungen.

• Durch den Katheter kann Luft in die Blutbahn eindrin-
gen (Luftembolie). Im schlimmsten Fall kann so ein
Herzinfarkt oder ein Schlaganfall ausgelöst werden.

Über Risiken und mögliche Komplikationen in Ihrem spezi-
ellen Fall klärt Sie Ihr Arzt im Gespräch näher auf. Bitte fra-
gen Sie auch nach allem, was Ihnen wichtig oder noch un-
klar erscheint.
Der Eingriff wird unter Röntgenkontrolle durchgeführt. Bei
modernen Röntgenanlagen ist die Strahlungsdosis so gering,
dass auch lange Eingriffszeiten vertretbar sind. Schäden
(z.B. lokale Hautveränderungen) sind bisher nur äußerst sel-
ten und nur nach sehr hoher Strahlungsdosis aufgetreten.
Über Spätfolgen liegen keine sicheren Kenntnisse vor.
Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schädigung des ungeborenen Kindes durch die Röntgen-
strahlen. Der Arzt wird den Eingriff daher nur in seltenen
Ausnahmefällen und nur nach äußerst gründlicher Abwä-
gung aller Risikofaktoren für Mutter und Kind empfehlen.
Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Erfolgsaussichten
Der kathetergeführte Schirmverschluss eines Vorhofsep-
tumdefektes verläuft bei den meisten Patienten erfolgreich
und in der Regel gelingt die korrekte Platzierung des
Schirm-Implantats. Damit kann die Gefahr einer Verschlep-
pung von Blutgerinnseln bzw. eine Überlastung von Herz
und Lunge mit Beschwerden wie Herzrhythmusstörungen,
Infekte und Atembeschwerden deutlich reduziert werden.
Ein Behandlungserfolg kann aber nicht garantiert werden.
Da der Schirmverschluss jedoch erst nach Monaten voll-
ständig abdichtet, ist der Erfolg der Behandlung erst zu die-
sem Zeitpunkt abzuschätzen. Trotz gründlichster Sorgfalt
bei der Herstellung und Überprüfung des Implantats kann
eine absolute Funktionsfähigkeit nicht garantiert werden.
Gelingt die Implantation nicht, kann eine Operation am of-
fenen Herzen erforderlich sein.

Worauf ist zu achten?
Befolgen Sie folgende Anweisungen genauestens, wenn Ihr
Arzt nichts anderes empfiehlt:

Vor dem Eingriff
Bitte legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pässe
(z.B. Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikeraus-
weis, Röntgenpass etc.) vor.
Essen und trinken Sie am Tag des Eingriffs nicht mehr. Ab-
hängig vom Eingriffszeitpunkt kann es Ausnahmen geben.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt die Einnahme benötigter
Medikamente und richten Sie sich gewissenhaft nach sei-
nen Angaben!

Nach dem Eingriff
Halten Sie Bettruhe und Ruhigstellen von Bein/Arm/Hand-
gelenk ein. Belassen Sie den Verband an der Punktionsstel-
le! Intensive körperliche Anstrengungen sind in den ersten
Tagen zu vermeiden.

Benachrichtigen Sie sofort den Arzt/das Pflegepersonal/den
Notarzt, wenn sich Ihr Befinden in den nächsten Wochen
verschlechtert z.B. bei Herzbeschwerden, Blutungen,
Schmerzen, Fieber, Schüttelfrost, Empfindungsstörungen/
Taubheitsgefühl oder Blasswerden von Arm oder Bein!
Nehmen Sie unbedingt – insbesondere in den ersten Mo-
naten nach dem Eingriff – die verordneten blutgerinnungs-
hemmenden Medikamente ein.
Lassen Sie die erforderlichen Nachsorge- und Kontrollunter-
suchungen durchführen!
Im ersten Jahr nach dem Eingriff ist vor bestimmten ärztli-
chen Eingriffen (z.B. beim Zahnarzt, Urologen, Gynäkologen,
HNO-Arzt u.a.) eine Endokarditisprophylaxe (Vorsorge vor
Herzinnenhautentzündung) nötig. Teilen Sie Ihren Ärzten
deshalb künftig mit, dass und seit wann Sie ein Schirm-Im-
plantat tragen. Zeigen Sie ggf. auch Ihren Endokarditispro-
phylaxe-Ausweis.
Lassen Sie sich vom Arzt unbedingt auch Verhaltenshinwei-
se und Empfehlungen zur Nachsorge geben.

Wichtige Fragen
Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter:   Jahre • Größe:   cm • Gewicht:   kg
Geschlecht:  

n = nein/j = ja
1. Werden regelmäßig oder derzeit Medikamente

eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
präparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
 

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unverträglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betäubungsmittel,
Röntgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt-
schaft eine erhöhte Blutungsneigung wie z.B.
häufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

☐ n  ☐ j

4. Besteht eine Bluterkrankung? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

6. Wurde bereits ein Herzfehler korrigiert oder
eine Herzoperation durchgeführt?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche(r)?

7. Kam es schon einmal zu einem Gefäßver-
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

☐ n  ☐ j
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8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schilddrüsenerkrankung
(z.B. Überfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl-
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstörung, Nierenentzündung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstörung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber,
Gallenblase/-wege (z.B. Entzündung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentzündung, Lungenblä-
hung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
systems (z.B. Lähmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?

14. Regelmäßiger Tabakkonsum? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, was und wie viel?

15. Regelmäßiger Alkoholkonsum? ☐ n  ☐ j

Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Könnten Sie schwanger sein? ☐ n  ☐ j

2. Kam es zu Fehlgeburten? ☐ n  ☐ j

Arztanmerkungen zum Aufklärungsgespräch
(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mögliche Kompli-
kationen; Fragen des Patienten; mögliche Neben- und Folgemaß-
nahmen; Nachbehandlung mit Medikamenten, Beschränkung der
Einwilligung; mögliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Ver-
schiebung der Behandlung; Gründe des Patienten für die Ableh-
nung; Feststellung der Einsichtsfähigkeit Minderjähriger, gesetzli-
che Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmächtigter, Gesprächsdauer)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht
ein. Ich habe den Aufklärungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdrücklich über die sich daraus er-
gebenden möglichen Nachteile (z.B. Schlaganfall mit
bleibenden Lähmungen oder Sehausfall) aufgeklärt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

Ärztin/Arzt

Einwilligung

Über die geplante Behandlung, Art und Bedeutung,
spezielle Risiken und mögliche Komplikationen, Ne-
ben- und Folgemaßnahmen (z.B. Kontrastmittelgabe,
Schluckecho) und ihre Risiken sowie deren Behand-
lung, Behandlungserfolg und Behandlungsalternativen
wurde ich in einem Aufklärungsgespräch mit
der Ärztin/dem Arzt  
ausführlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen. Ich habe keine
weiteren Fragen, fühle mich genügend informiert
und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit
in die geplante Behandlung ein. Mit während des Ein-
griffes erforderlichen Neben- und Folgemaßnahmen
sowie mit unvorhersehbaren, medizinisch notwendi-
gen Erweiterungen oder Änderungen bin ich ebenfalls
einverstanden.
Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsorge
habe ich erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Ärztin/Arzt

 
* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zu-

gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
ständnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsätzlich beide Eltern unterschreiben.
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