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Atriales Piercing

Heutzutage werden alle Arten von Piercing in
allen möglichen Körperteilen gefunden. Wir
berichten von einer 57jährigen Patientin, bei
welcher im Alter von 17 Jahren ein operativer
Verschluss eines grossen Vorhof-Septum-De-
fektes erfolgte. Wegen eines relevanten resi-
duellen Links-Rechts-Shuntes erfolgte aktuell
ein invasiver kathetertechnischer Verschluss
mittels Amplatzer Okkluder. Die hier präsen-
tierten Bilder wurden anlässlich einer trans-
thorakalen echokardiographischen Kontroll-
Untersuchung drei Monate nach Verschluss

des Defektes aufgenommen. Auf dem para-
sternalen Kurzachsen-Schnitt konnte eine
stabile, regelrechte Lage des Amplatzer
Okkluder bestätigt werden (Abb. 1a). Ein resi-
dueller Links-Rechts-Shunt bestand keiner
mehr. Interessanterweise konnte der Amplat-
zer Okkluder auch auf dem parasternalen
Langachsen-Schnitt dargestellt werden, wo er
sich wie ein spezielles «atriales Piercing» prä-
sentierte (Abb. 1b). Die drei Ringe entsprechen
bei schräger Ansicht den beiden links- und
rechts-atrialen Schirmen sowie dem Verbin-
dungsstück des Okkluders.
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Abbildung 1a
Parasternaler 
Kurzachsen-Schnitt.

Pfeil = Amplatzer Okkluder;
Ao = Aorta; LA = linker 
Vorhof; RA = rechter Vor-
hof; LV = linker Ventrikel;
RV = rechter Ventrikel
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Abbildung 1b
Parasternaler 
Langachsen-Schnitt. 

Pfeil = Amplatzer Okkluder;
Ao = Aorta; LA = linker 
Vorhof; RA = rechter Vor-
hof; LV = linker Ventrikel;
RV = rechter Ventrikel


