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PERSISTIERENDES 
FORAMEN OVALE – PFO 

Das Foramen ovale ist eine klappenartige Verbindung zwi-
schen dem rechten und linken Vorhof des Herzens. 
Durch diese in der Embryonalphase jedes Menschen unent-
behrliche Öffnung fliesst das Blut unter Umgehung des Lun-
genkreislaufes bis unmittelbar vor der Geburt. 
Mit dem ersten Atemzug wird das Foramen ovale überflüs-
sig. 
Bei etwa 75% aller Menschen verklebt oder verschliesst es 
sich vollständig in den ersten Lebensjahren. Bei den andern 
bleibt diese Klappe "wie eine Türe angelehnt".



HÄUFIGKEIT

Beim PFO handelt es sich um eine Normvariante, die bei über 
25% aller Menschen vorkommt. Somit haben auch über ein 
Viertel aller Sport- und Freizeittaucher ein PFO.

RISIKO

Unter natürlichen Bedingungen kann wegen der lokalen 
Strömungsverhältnisse kaum etwas durch ein PFO gelangen. 
Nach vorgängig länger dauernder Druckerhöhung im Brust-
raum (mehrere Sekunden) kann im rechten Vorhof des Her-
zens ein genügend hoher Überdruck entstehen, damit sich 
diese "Türe" öffnet und so kleinere Blutmengen in die linke 
Herzhälfte passieren lässt, unter Umgehung des Lungenfil-
ters. 
Die beim Tauchen dekompressionsbedingt entstehenden Mi-
krobläschen werden idealerweise im Lungengewebe gefiltert 
und dann abgeatmet. Unter oben genannten Bedingungen 
können Bläschen des venösen Blutes durch ein PFO direkt 
vom rechten in den linken Vorhof gelangen, also ungefiltert 
in die arterielle Blutstrombahn, wo sie erneut das Gewebe 
aufsättigen. 
Auch durch ihre Volumenzunahme (z.B. durch Verminderung 
des Umgebungsdruckes oder Fusion mehrerer Bläschen) und 
durch Aktivierung biochemischer Vorgänge im Blut können 
diese kleinsten Bläschen im arteriellen Systemkreislauf zu 
Embolien führen. Entsteht diese Verstopfung in den Adern 
an kritischer Stelle, wird dies einen Tauchzwischenfall provo-
zieren. Klinisch entsteht der Eindruck einer Dekompressions-
krankheit (Decompression illness DCI) unklarer Ursache. 

Das Risiko, beim Tauchen mit einem offenen Foramen ovale ein 
DCI zu erleiden, ist extrem gering. 
Das wirkliche Risiko ist nicht das offene Foramen ovale, son-
dern es sind die zirkulierenden Gasblasen.



EMPFEHLUNGEN

•	 �Bei unbekanntem PFO:
–	� Ein routinemässiges PFO Screening wird bei Freizeit- 

wie auch bei bei Profitauchern/-taucherinnen nicht emp-
fohlen.

•	 Bei zufällig bekanntem PFO:
–	 �PFO Grad I: Die Empfehlungen sind die gleichen wie für 

Taucher ohne PFO.
–	 �PFO Grad II und III: Tauchen nach den Regeln des "low 

bubble diving". 

•	 Nach Tauchzwischenfall:
–	 �Nach "unverdienter DCI" muss in jedem Fall eine aus-

führliche Ursachenabklärung durch einen erfahrenen und 
speziell ausgebildeten Tauchmediziner erfolgen.

–	� �Nach Therapieabschluss eines Tauchunfalls erfolgt die 
Beurteilung der Tauchtauglichkeit grundsätzlich nach den 
Empfehlungen im Tauchtauglichkeit-Manual SUHMS.

–	 �Wird das PFO mit überwiegender Wahrscheinlichkeit als 
Ursache der DCI beurteilt, ist die Tauchtauglichkeit wei-
terhin gegeben nach den Regeln des "low bubble diving".

–	 �Im Falle eines weiteren Ereignisses besteht keine Tauch-
tauglichkeit mehr bis zur erneuten ausführlichen Ursa-
chenabklärung. 

–	 �Die allfällige Empfehlung zum PFO-Verschluss muss im 
Individualfall mit den persönlichen Bedürfnissen der Tau-
cher und den mit dem Eingriff verbundenen kurz- und lang-
fristigen Risiken in einem Gespräch abgewogen werden. 
Die Kostenübernahme soll geklärt werden. 

	 Diese Empfehlungen entsprechen den aktuellen Ansichten unserer Experten. 
	 Bei neuen, evidenzbasierten Erkenntnissen behalten wir uns Anpassungen vor.



15 	�REGELN DES 
	 "LOW BUBBLE DIVING"

	–    	Massnahmen, die die Blasenzahl tief halten:
 	 	  	
 1	 Nullzeitgrenzen nicht ausreizen. 
	 Keine Deko-Tauchgänge.
	
2	 Maximal zwei Tauchgänge pro Tag.
	 Ein tauchfreier Tag pro Woche.

3	� Sicherheitshalt in 3-5 m Tiefe während mindes-
tens 5-10 Minuten.

4	 Tauchen mit Nitrox nach Lufttabellen. 
	 O2-Toxizität beachten!

�5	 Keine Jo-Jo-Tauchgänge. 
	 Kein wiederholtes Auftauchen in den 10 m-Bereich.

6	� Aufstiegsgeschwindigkeit in den oberen 10 m auf 
5 m/min. reduzieren.

7	 Kälte, Dehydratation und Rauchen vermeiden.

8	� Meiden von grosser Hauterwärmung nach dem 
Tauchgang. Sonnenbad, warme Duschen, Sauna usw.

9	� Mindestens 4 Std. Oberflächenintervall bis zum 
nächsten Tauchgang.

10	 Den Tauchgang mit grösster Tiefe beginnen.

11	� Mindestens 2 Std. Wartezeit bei geplantem Wech-
sel in eine höhere Höhe über Meer.

12	� Spezielle Tauchcomputer resp. Software vermin-
dern das Risiko.



	�–	� Massnahmen, die den Übertritt von Blasen in die 
arterielle Strombahn tief halten:

13	 �Keine Anstrengungen in den letzten 10 m des Auf-
stiegs. 

	� Körperliche Arbeiten unter Wasser sowie Strömung 
am Ende des Tauchganges vermeiden

14	� Keine Anstrengungen in den ersten 2 Stunden nach 
dem Tauchgang.

	 An der Oberfläche Jackett nicht von Mund aufblasen. 
	� Gerät im Wasser ausziehen und von Helfenden heraus-

heben lassen. 
	� Anstrengungsfreier Ausstieg an Land oder ins Boot 
	 (kein Pressen!) �
	� Das Herumtragen von schweren Ausrüstungen vermei-

den.

15	�� Absolutes Tauchverbot bei Erkältungen! 
	� Husten oder Forcieren des Druckausgleichs fördert den	

Übertritt von Bläschen in den arteriellen Kreislauf.
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