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>> Bei unbekanntem PFO

® Ein routinemassiges PFO Screening bei Freizeit- wie auch
Profitaucher/-taucherinnen wird nicht empfohlen.

>> Bei zufallig bekanntem PFO

® PFO Grad I:
Die Empfehlungen sind die gleichen wie fir Taucher ohne PFO.
® PFO Grad Il und lll:
Tauchen nach den Regeln des , low bubble diving”.
Diese Empfehlung erlangt zuséatzliches Gewicht bei PFO IlI-
Tauchern, falls diese schon langere Zeit ohne Probleme ge-
taucht sind.

>> Nach Tauchzwischenfall

® Nach ,unverdienter DCI” muss in jedem Fall eine ausfthrli-
che Ursachenabklarung durch einen erfahrenen und speziell
ausgebildeten Tauchmediziner erfolgen.

® Nach Therapieabschluss eines Tauchunfalls erfolgt die Beur-
teilung der Tauchtauglichkeit grundsatzlich nach den Emp-
fehlungen im Tauchtauglichkeit-Manual SUHMS.

® \Wird das PFO mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als
Ursache der DCI beurteilt, ist die Tauchtauglichkeit weiterhin
gegeben nach den Regeln des , low bubble diving”.

® |m Falle eines weiteren Ereignisses besteht keine Tauchtaug-
lichkeit mehr bis zur erneuten ausfihrlichen Ursachenab-
klarung.

® Die allfallige Empfehlung zum PFO-Verschluss muss im In-
dividualfall mit den personlichen Bedirfnissen der Taucher
und den mit dem Eingriff verbundenen kurz- und langfristigen
Risiken in einem Gesprach abgewogen werden.
Die Kostenlbernahme soll geklart werden.
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Regeln des ,,low bubble diving*“:

Massnahmen, die die Blasenzahl tief halten:
Den Tauchgang mit grésster Tiefe beginnen.

Keine Jo-Jo-Tauchgénge. Kein wiederholtes Auftauchen in
den 10 m-Bereich.

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

Sicherheitshalt in 3-5 m Tiefe wahrend mindestens
5-10 Minuten.

Nullzeitgrenzen nicht ausreizen. Keine Deko-Tauchgénge.

Mindestens 4 Std. Oberflachenintervall bis zum nachs-
ten Tauchgang.

Maximal zwei Tauchgédnge pro Tag.

Mindestens 2 Std. Wartezeit bei geplantem Wechsel in
eine hohere Hohe tiber Meer.

Meiden von grosser Hauterwarmung nach dem Tauch-
gang. Z.B. Sonnenbad, warme Duschen, Sauna.

Kalte, Dehydratation und Rauchen vermeiden.

Tauchen mit Nitrox nach Lufttabellen.
O2-Toxizitat beachten.

Spezielle Tauchcomputer resp. Software vermindern
das Risiko.

Massnahmen, die den Ubertritt von Blasen in die arte-
rielle Strombahn méglichst verhindern:

Keine Anstrengungen in den letzten 10 m des Aufstiegs.
Kérperliche Arbeiten unter Wasser sowie Stromung am Ende des
Tauchganges vermeiden.

Keine Anstrengungen in den ersten 2 Stunden nach
dem Tauchgang.

An der Oberflache Jackett nicht von Mund aufblasen. Gerat im
Wasser ausziehen und von Helfenden herausheben lassen.
Anstrengungsfreier Ausstieg an Land oder ins Boot (kein Pressen!).
Das Herumtragen von schweren Ausristungen vermeiden.

Absolutes Tauchverbot bei Erkaltungen.

Husten oder Forcieren des Druckausgleichs fordert den Ubertritt
von Blaschen in den arteriellen Kreislauf.

Diese Empfehlungen der SUHMS entsprechen dem Evidenzzustand der
Literatur und dem Expertenkonsens Ende 2006.
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PFO

A PFO as a pathway
for arterialisation of
venous bubbles is
present in about
20-30% of the gene-
ral population.
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