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Herr G.B. 44j

Zuweisung

- Hyposphagma und periorbital bds nach Tauchgang

- Keine sensomotorische Ausfälle

Diagnosen

Keine Vorerkrankungen

cvRF: po. FA (Schwester mit CVI)
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- Keine RF, keine ICB
- Kleine alte Marklagerläsionen im Grosshirn
- Keine Hinweise für ein Barotrauma

V.a. stumme CVI

Kardiologische Standortbestimmung
Kardiogene Emboliequelle?
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Klinisch kardiopulmonal 
kompensiert

ncSR
Keine relevanten De- oder 
Repolarisationsstörungen

Neurologisch keine sensomotorischen Ausfälle, 
Hyposphagma und periorbitales Hämatom bds
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Gute Leistungsfähigkeit
Klinisch und elektrisch negativ
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ASA und V.a. PFO  bei RE-Li-Shunt

 Schwester CVI bei PFO
TEE
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PFO Grad 3 mit spontanem Re-Li-
Shunt

 Holter, Dupplex Sono, 
Ausschluss Gerinnungsstörung



Normale Flussgeschwindikeiten
Keine atherosklerotischen
Veränderungen, kein Wandhämatom

 Stumme cerebrale Ischämien a.e. bei paradoxer Embolie
 Zuweisung zum PFO-Verschluss
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Transfemoraler Verschluss mittels Occluder
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Aspirin Cardio 100mg/d 6 Mte
Plavix 75m/d 1 Mt

 Ambulante 
Echokariographische Kontrolle in 
3-6 Monaten
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St.n. PFO Verschluss Kein Re-Li-Shunt 



Gutes Befinden

Keine Beschwerden
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