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Interventioneller Verschluss von PFO und ASD 

Um eine optimale Vorbereitung zu gewährleisten, bitten wir um die folgenden Unterlagen und 
Zusendung der bewegten Bilder der Herzultraschall Untersuchung (Übertragung über PACS System 
oder postalisch per CD-Zusendung). 

Persistierendes Foramen ovale (PFO) 

� Indikation: 
- Thromboembolisches / neurologisches Ereignis: Neurologische Stellungnahme die den PFO-

Verschluss als indiziert erachtet (u.a. nach kryptogenem Schlaganfall) 
- Dekompressionskrankheit: Tauchärztliche Stellungnahme 

� Langzeit-EKG (mindestens 24 Stunden) 
� Carotis-Duplex-Sonographie 
� Gerinnungsstatus: 

- Basisdiagnostik: INR, aPTT, Thrombozyten, Fibrinogen 
- <60 Jahre: Ausschluss von Vaskulitis, Lupus erythematodes und Antiphospholipid-Syndrom 

(Lupusantikoagulans, Anti-Cardiolipin-IgG/IgM, Anti-β2-Gykloprotein-I-IgG/IgM, ANA, Anti-
dsDNA, ANCA (PR3/MPO), Komplement C3/C4, ENA-subsets) 

� Transösophageale Echokardiographie (TEE): inkl. Kontrastmittelgabe 

Vorhofseptumdefekt (ASD) 

� Indikation: Fachärztliche Zuweisung (Kardiologie) 
� Langzeit-EKG (mindestens 24 Stunden) 
� Transthorakale Echokardiographie (TTE) 
� Transösophageale Echokardiographie (TEE) (falls vorhanden) 
� CT-Thorax (falls vorhanden): Ausschluss einer Lungenvenenfehlmündung 
� MRT des Herzens (falls vorhanden): Rechtsventrikuläre Volumen- und Funktionsbestimmung, 

inkl. Shuntberechnung (Qp:Qs), Ausschluss einer Lungenvenenfehlmündung 

Weiteres Vorgehen und Terminvereinbarung 

Nach Eingang der vollständigen Unterlagen nehmen wir eine strukturierte Fallbesprechung vor und 
informieren Sie zeitnah über das weitere Vorgehen. 

Mit freundlichen Grüßen, 

Priv. Doz.in Dr.in Lore Schrutka, PhD 
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