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Verkehrsmedizinische Eignung bei kardiopulmonalen 

Erkrankungen



Herzrhythmusstörungen

arterielle Hypertonie, COPD & Schlafapnoe

koronare Herzkrankheit

Agenda

Herzinsuffizienz 



bis Novelle 2018 auf den Seiten 91-105 

sehr im Detail geregelt



Novelle 2018 auf 2 Seiten stark 

vereinfacht geregelt



… Erkrankung wurde wirksam behandelt

… befürwortende fachärztliche Stellungnahme

… eventuell unter der Auflage von amtsärztlichen Kontrolluntersuchungen

23 häufige Situationen mit überschaubarem Risiko



… nur in besonderen Ausnahmefällen

… immer unter der Auflage von amtsärztlichen Kontrolluntersuchungen

7 seltene Situationen mit höherem Risiko



grundsätzliche Fragen …

überschaubares Risiko ? 

Hochrisiko ?

privat (Gruppe 1 A, B, L, T; bis 3.5t) oder 

beruflich (Gruppe 2 C, D, F) ?



Fallpräsentation 1

39-jähriger Patient

Schwindel und Synkope

präsentiert sich mit einem AV Block III°



wechselnde AV-Blockierungen, die in den 

nächsten 3 Tagen verschwinden; 

Herzschrittmacher ist NICHT notwendig



Darf dieser Patient wieder 

privat einen PKW lenken ? 

Er wohnt am Land …

Herzrhythmusstörungen



Darf dieser Patient wieder 

beruflich einen LKW lenken ?

Sonst verliert er seinen Job …

Herzrhythmusstörungen



Herzrhythmusstörungen

BORRELIOSE = LYME KARDITIS



Herzrhythmusstörungen

überschaubares Risiko ?

Hochrisiko ?

privates (Gruppe 1) oder 

berufliches Lenken (Gruppe 2) ?



23 häufige Situationen mit überschaubarem Risiko 



Herzrhythmusstörungen

vor Novelle 2018

privates Lenken (Gruppe 1): nach 4 Wochen 

bei Beschwerdefreiheit

berufliches Lenken (Gruppe 2): nach 3 

Monaten bei Beschwerdefreiheit & LVEF>40%



… Erkrankung wurde wirksam behandelt

… befürwortende fachärztliche Stellungnahme

… eventuell unter der Auflage von amtsärztlichen Kontrolluntersuchungen

23 häufige klinische Situationen mit überschaubarem Risiko



Synkope



 20 jährige Patientin

 schon seit dem Säuglingsalter immer wieder kurz bewußtlos, einmal im 
2. Lebensjahr laut Mutter kurze Wiederbelebung  notwendig

 in der Pubertät kaum symptomatisch

 vermehrte Synkopen in den letzten Monaten

 Verletzungsfolgen

 kurze Prodromalsymptome

 kein situativer Auslöser eruierbar

 vom niedergelassenen Internisten zur Kipptisch-US zugewiesen

Fallpräsentation 2



Kipptisch: 
nach 28 min



 Ereignis wird klinisch wiedererkannt

 AV-Block III°, für > 20 Sekunden

 kurzzeitig auch Sinusknotenstillstand, - Sinusbradykardie

 notfallsmäßige Kontaktaufnahme von der neurologischen Ambulanz, wo die 
Untersuchung durchgeführt wurde

 Ruhe-EKG, TTE, neurolog. Status unauffällig

Fallpräsentation 2

Herzschrittmacher-

implantation



Herzrhythmusstörungen

überschaubares Risiko ? 

Hochrisiko ?

privates (Gruppe 1) oder 

berufliches Lenken (Gruppe 2) ?



23 häufige Situationen mit 

überschaubarem Risiko 



Herzrhythmusstörungen

arterielle Hypertonie, COPD & Schlafapnoe

koronare Herzkrankheit

Agenda

Herzinsuffizienz



Fallpräsentation 3

67-jähriger Patient

RR wiederholt trotz Mehrfachkombination 185 / 100 mmHg

chronisches Vorhofflimmern

Diabetes mellitus II

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Heart_conduct_atrialfib.gif


23 häufige Situationen mit 

überschaubarem Risiko 



PSG: OSA / AHI 55/h

Fallpräsentation 3

Frau kommt ins Spiel: er schnarche ganz 

furchtbar + Atempausen während des 

Schlafs

BMI 32, kurzer dicker Hals



COPD, Asthma & obstruktive Schlafapnoe



Herzrhythmusstörungen

arterielle Hypertonie, COPD & Schlafapnoe

koronare Herzkrankheit

Agenda

Herzinsuffizienz



Fallpräsentation 4

55-jähriger Mann

Exraucher, arterielle Hypertonie, Hyperlipidämie

typische stabile Angina pectoris, Troponin negativ + Ruhe EKG unauffällig

Echokardiographie unauffällig

Ergometrie: Ischämie-typische Veränderungen unter Belastung

Anmeldung zur Koronarangiographie: Termin in 4 Wochen



23 häufige Situationen mit 

überschaubarem Risiko 



Invasive kardiale Abklärung mittels Herzkatheter

Hochgradige Stenose der rechten Herzkranzarterie

In gleicher Sitzung PCI mit Implantation eines Drug-eluting Stents

Entlassung beschwerdefrei am nächsten Tag

Fallpräsentation 4



23 häufige Situationen mit 

überschaubarem Risiko 



61-jähriger deutscher Urlauber – ist alleine 

mit dem PKW in Tirol. NSTEMI – alles läuft 

bestens. Seine Hauptsorge: Wie kommt er 

nach Hause ? 

Akutes Koronarsyndrom

Fallpräsentation 5



23 häufige Situationen mit 

überschaubarem Risiko 



Herzrhythmusstörungen

arterielle Hypertonie, COPD & Schlafapnoe

koronare Herzkrankheit

Agenda

Herzinsuffizienz 



Fallpräsentation 6

59-jähriger Patient

nach Vorderwandinfarkt vor einigen Jahren ischämische Kardiomyopathie: LVEF 33%

Implantation eines ICD vor einem Jahr

arbeitet als Busfahrer

kommt zur Kontrolle; NYHA II, keine Schockabgaben verspürt



Darf dieser Patient einen 

Schulbus lenken ?

Fallpräsentation 6



7 seltene Situationen mit hohem Risiko 



7 seltene Situationen mit hohem Risiko 



Darf dieser Patient einen 

Schulbus lenken ?

NEIN

Fallpräsentation 6



Fallpräsentation 6

zwei Jahre später – er ist nun 61 Jahre, top fit und mittlerweile 

pensioniert – kommt er zur geplanten Kontrolle

 

anhaltende VT

schmerzlos durch ATP beendet

der Patient ist einsichtig und fährt nicht mehr mit dem Schulbus; Bürojob



Fallpräsentation 7

24-jährige Patientin mit LQTS

Synkope im Jahre Mai 2018, danach ICD Implantation; ein Monat 

später beim Tanzen in der Diskothek inappropriate Schockabgabe 

bei extremer Sinustachykardie

Am 6.3.2022 Schwindel und danach erneute Synkope; ICD war als 

„shock box only“ mit 250/min programmiert





23 häufige Situationen mit 

überschaubarem Risiko 



ESC Consensus Statement


