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Physiologische Funktion des Foramen ovale in der Fetalperiode

Das offene Foramen ovale ist eine Offnung der Scheidewand zwischen rechtem und linken
Vorhof des Herzens, die beim ungeborenen Fetus physiologisch ist und den Ubertritt von Blut
vom rechten zu linken Vorhof gewihrleistet. Im Mutterleib wird das fetale Blut in der
Plazenta mit Sauerstoft angereichert und tiber die Nabelschnurvene in den rechten Vorhof
geleitet. Da die Lungen des ungeborenen Kindes in der Gebarmutter noch nicht entfaltet sind,
wird nur ein geringer Teil des Blutes vom rechten Vorhof tiber die rechte Kammer in die
Lungenstrombahn geleitet. Vielmehr wird ¢in grofer Teil des mit Sauerstoff gesittigten
Blutes aus dem rechten Vorhof tiber das Foramen ovale in den linken Vorhof und von tiber
die linke Kammer in den Korperkreislauf zur Versorgung der Gewebe geleitet. Unmittelbar
nach der Geburt entfalten sich die Lungen nach dem ersten Schrei des Kindes und der
Stromungswiderstand der Lungen nimmt dadurch erheblich ab. In der Folge flielit deutlich
mehr Blut vom rechten Vorhof tiber die rechte Kammer in die Lungen und von dort aus
zuriick zum Herzen in den linken Vorhof, in dem dadurch der Druck tiber den Druck des
rechten Vorhofs ansteigt. Ahnlich einem Ventilmechanismus legt sich daraufhin eine
Membran vor das Foramen ovale und verschlieBt dieses.

Persistieren des Foramen ovale

In der Neugeborenenperiode ist das Foramen ovale lediglich funktionell verschlossen, d.h.
unter bestimmten Bedingungen kann es wieder gedffnet werden. Dazu gehdren v.a. die
Druckerhohung im  Lungenkreislauf, wie sie  beigspielsweise  bei  schweren
Lungenerkrankungen und/oder der Beatmung mit positivem Druck ber akutem
Lungenversagen des Neugeborenen, dem infant respiratory distress syndrome (IRDS),
auftreten kann. Normalerweise verschliebt sich das Foramen ovale im Laufe des
Sauglingsalters endgiiltig, sodass auch Druckerhdhungen im Lungenkreislauf nicht mehr zu
einer Wiedereroffnung des Foramen ovale fuhren konnen. Durch die Methode der
Echokardiographie konnte jedoch in den letzten Jahren dokumentiert werden, dass das
Foramen ovale bei bis zu 30 Prozent der Erwachsenen zumindest im Provokationstest offen
ist. In der Regel hat dieses sogenannte persistierende offene Foramen ovale (PFO) jedoch in
der Mehrzahl der Betroffenen keine pathologische Bedeutung, denn unter
Normalbedingungen kommt es meist nicht zu ¢inem den Kreislauf oder die Blutgase
beeinflussenden Ubertritt von Blut aus dem linken in das rechte Herz oder umgekehrt.

Pathologische Bedeutung des persistierenden Foramen ovale

Die Lunge stellt normalerweise einen wirksamen Filter fur alle festen und gasformigen
Partikel dar, die aus den Geweben tiber das vendse Blut zum rechten Herzen transportiert
werden. So werden z.B. kleine Blutgerinnsel, die sich aus Korpervenen losen, mit dem
Blutstrom ins rechte Herz gelangen und von diesem in die Lunge gepumpt werden, in den
Lungenkapillaren aufgehalten. Ahnlich verhilt es sich mit Luftblasen, die unter Umstinden
durch unsachgemifie intravendse Infusion von Flissigkeit oder Medikamenten oder
chirurgische Eréffnung groBer Venen in die Lungenkapillaren gelangen. Von der Grofe
dieser Partikel hingt es ab, ob diese Ereignisse symptomlos bleiben oder unter dem Bild einer
akuten Lungenembolie imponieren. Im Falle eines PFO konnen diese Partikel nun den
Lungenfilter umgehen und tiber das linke Herz in alle méglichen Gewebe des Korpers zu
gelangen. Je nachdem, welches Organ von der Durchblutungseinschrankung durch solche
Emboli betroffen ist, kdnnen die Symptome solcher sogenannter paradoxen Embolien relativ
harmlos (Milzinfarkt) bis lebensbedrohlich (Hirninfarkt) sein.
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Pathophysiologische Besonderheiten des PFO beim Tauchen

Mittels Gefilldoppler-Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass es bei der
Dekompression nach jedem Tauchgang (auch innerhalb der Nullzeit) zu einer mehr oder
weniger ausgepriagten Bildung von Gasblasen im vendsen Blut kommt (1). Auch diese
Gasblasen werden normalerweise vom Lungenfilter abgefangen. Liegt nun ein PFO vor, so
konnen diese Gasblasen bei tatsidchlicher Erdffnung des Foramen ovale unter Umgehung des
Lungenfilters sofort ins linke Herz und von dort in die Korpergewebe gelangen, um dort
Embolien zu verursachen. Dies ist insbesondere dann zu befiirchten, wenn der Druck im
rechten Herz tiber den des linken Herzens ansteigt und entlang diesem Druckgefille
gasblasengesittigtes Blut durch das PFO ins linke Herz flieBt. Akute Druckanstiege im
rechten Herzen werden aber beim Tauchen recht hiufig provoziert, z.B. beim Husten (Wasser
im Lungenautomat) oder im Rahmen eines Valsalva-Mandvers zum Druckausgleich der
Nasennebenhohlen. Auch nach dem Tauchen, z.B. beim Heben und Tragen der Ausriistung,
kann es durch eine Pressatmung ebenfalls zu einem relativ hoheren Druck im rechten Herzen
kommen. Dadurch ist es mdglich, dass Gasblasen in den linken, arteriellen Kreislauf gelangen
und dort unter Umstinden fatale Embolien verursachen.

Hinweise fiir die klinische Bedeutung des PFO in der Entstehung einer
Dekompressionserkrankung

In radiologischen Untersuchungen des Gehims von  Tauchern sind  kleinste
durchblutungsgestorte Hirnareale hiufiger anzutreffen als bei Nicht-Tauchern (2). Es wurde
gezeigt, dass Taucher mit PFO eine deutlich groBere Zahl diese Hirnlidsionen aufweisen als
Taucher ohne PFO (3). Daneben gibt es Hinweise, dass die Rate an PFO bei Tauchern mit
einer schweren Dekompressionserkrankung mit neurologischen Symptomen hoher ist als bei
Tauchern ohne PFO (4). Dies scheint insbesondere fiir Dekompressionserkrankungen zu
gelten, bei denen keine offensichtlichen Fehler bei der Dekompression gemacht worden sind.
Es ist jedoch nach wie vor nicht bekannt, wie hoch das Risiko fiir das Auftreten einer
schweren Dekompressionserkrankung bei Vorliegen eines PFO ist.

Behordliche Richtlinien und Empfehlungen fiir Berufstaucher mit PFO

Bislang existieren weder bei der Tiefbau-Berufsgenossenschaft, die in Deutschland fur die
Berufstaucher zustindig ist, noch bei der Bundeswehr z.B. in Dienstvorschriften,
niedergelegte verbindliche Richtlinien in Bezug auf das PFO. Dementsprechend wird weder
bei den Tauchtauglichkeits-Untersuchungen der Berufsgenossenschaft noch der Bundeswehr
explizit nach e¢inem PFO gefahndet. Auch in den neuen Empfehlungen zur
Tauchtauglichkeits-Untersuchung der GTUM fehlen bisher entsprechende Hinweise.
Erwihnenswert ist aber, dass das PFO Ausschlusskriterium fiir Astronauten der NASA ist.

Untersuchungsmethoden zur Erkennung eines PFO

Die sensitivste Methode, e¢in PFO zu erkennen, ist die sogenannte transdsophageale
Echokardiographie in Kombination mit e¢inem Provokationstest. Diese Methode ist jedoch
relativ invasiv und teuer, sodass sie als Screening-Verfahren im einer Kosten-Nutzen-Analyse
wahrscheinlich nicht standhalten wiirde. Eine weitere Methode 1st die Doppler-Untersuchung
der hirnversorgenden Arterien mit Provokationstest. Diese Methode scheint zumindest als
Screening-Verfahren geeigneter zu sein.
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Behandlungsmethoden des PFO

Das PFO kann mit einem speziellen Katheterverfahren verschlossen werden. Die Indikation
wird z.B. dann gestellt, wenn es bereits zu paradoxen Embolien gekommen ist. Der Eingrifft
wird in der Regel in lokaler Betdaubung durchgefiihrt, in dem von der Leiste aus ein auf einem
Katheter befestigter Verschluss-Ring auf beiden Seiten der Vorhofscheidwand im Bereich des
Foramen ovale plaziert wird.

Empfehlungen fiir Taucher mit PFO

Planung sicherer Tauchgiange

Vermeidung dekopflichtiger Tauchginge

Keine tiefen Tauchgiinge

Keine Jo-Jo Tauchginge

Grobe Pausen zwischen Tauchgingen

Korperliche Anstrengung nach dem Tauchgang vermeiden

Valsalva Mandver zum Druckausgleich vermeiden, alternativ Schlucken, Kieferbewegungen
anwenden
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