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Herzrhythmusstorungen

arterielle Hypertonie, COPD & Schlafapnoe
koronare Herzkrankheit

Herzinsuffizienz



bis Novelle 2018 auf den Seiten 91-105

KRANKHEIT

sehr im Detail geregelt
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Sinuatriale Er-
krankungen
Signifikanter Defekt
der afrio-
ventrikularen Uber-
leitung, Vorhofflat-

Schrittmacher-
implantation

mkl. Wechsel des
Generators

Erfolgreiche Abla-
tion eines Priexci-
tationssyndroms
mittels eines Ka-
theters

GRUPPE 1 GRUPPE 2
§ MINDEST- o . MINDEST-
NICHT GEEIGNET GEEIGNET, WENN NICHT GEEIGNET GEEIGNET, WENN
BEFUNDE BEFUNDE
Fahrpause von ca. Das Fahren kann erlaubt werden, wenn die Langzeit-EKG + | Disqualifiziert vom | Das Falwen kann erlaubt werden. | Langzeit-
4 Wochen. wenn zugrundeliegende Ursache identifiziert wurde und | Ergometrie, Fahren, wenn die wenn die Arrhythmie seit zumin- | EKG +
die Arrhythmie seit zumindest 4 Wochen unter Kontrolle istund | Echokardiogra- Aprythmie Synkope, | dest 3 Monaten unter Kontrolle Ergometrie,
Synkope. Prisyn- keine andere die Fahreignung ausschlieBende phie Prisynkope oder ist — unter der Voraussetzung, Echokar-
kope oder Sturzat- | Erkrankung vorliegt. Sturzattacke verur- dass die linksventrikulidre Ejecti- | diographie
R o . g - T - Sa— o ~ ANOAY

tacke verursacht - BEFRISTUNG NICHT INDIZIERT. wenn Schritt- sacht hat oder wahr onsfraction gut ist (dh = 40%)
(Das Fahren sollte | BEFURWORTENDE FACHARZTLICHE STELLUNG- Langzeit-EKG (Das Fahren sollte BEFURWORTENDE FACHARZTLI- Langzeit-
fiir mind. 1 Woche | NAHME und: langzeitige Echo- | fiir mind. 1 Woche CHE STELLUNGNAHME: EKG
eingestellt werden.) Das Fahren kann unmittelbar danach erlaubt wer- ka.rd]ogra.p hie und | eingestellt werden.) Das Fahren kann unmittelbar Echokar-

den, wenn es keine andere disqualifizierende Ergometrie danach erlaubt werden. wenn es diographie.

Bedingung gibt. keine andere disqualifizierende Ergometrie

- BEFRISTUNG NICHT INDIZIERT: wenn erfolgrei- Bedingung gibt.

che Behandlung und funktionierender Schrittma- —> BEFRISTUNG: 2 Jahre

cher sowie begriindete Annahme. dass regelmaBi-

ge Kontrollen verlisslich erfolgen
Das Fahren muss Danach kann das Fahren erlaubt werden, wenn es |Langzeit-EKG + | Das Fahren muss fiir | Danach kann das Fahren erlaubt | Langzeit-
flir zumindest 1 keine andere disqualifizierende Bedingung gibt. Ergometrie, 6 Wochen eingestellt | werden, wenn es keine andere EKG+
Woche eingestellt BEFURWORTENDE FACHARZTLICHE STELLUNG- Eclloka1‘(l1ogj‘a- werden. d}squalmzmrende Bedingung Ergometrie.
werden. NAHME und: phie gibt. ?cho.kml -

- BEFRISTUNG: 2 Jahre lographie

—> BEFRISTUNG NICHT INDIZIERT wenn erfolgrei-
che Behandlung

—> ansonsten BEFRISTUNG: je nach kardiologi-
scher Situation. Kontrollen durch Internis-
ten/Kardiologen (bei erfolgreicher Ablation
WPW — keine weiteren Auflagen, d.h. Beurtei-
lung ja nach Situation)
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Novelle 2018 auf 2 Seiten stark

vereinfacht geregelt

BUNDESGESETZBLATT
FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 2018 Ausgegeben am 9. April 2018 Teil 11

64. Verordnung: Anderung der Fiihrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung
(8. Novelle zur FSG-GV)

64. Verordnung des Bundesministers fiir Verkehr, Innovation und
Technologie, mit der die Fiihrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung
geiindert wird (8. Novelle zur FSG-GV)

Auf Grund des § 8 Abs. 6 des Fiihrerscheingesetzes, BGBI. I Nr. 120/1997,
zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. [ Nr. 15/2017, wird im Einvernehmen
mit der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
verordnet:

Die Fiihrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung, BGBI1. II Nr. 322/1997, zuletzt
gedndert durch die Verordnung BGBI. IT Nr. 206/2016, wird wie folgt geéndert:

1. § 10 samt Uberschrift lautet:
wHerz-Kreislauf-Erkrankungen

§ 10. (1) Personen mit nachfolgend genannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf
eine Lenkberechtigung der jeweils genannten Gruppe(n) nur erteilt oder belassen
werden, wenn die Erkrankung wirksam behandelt wurde und eine befiirwortende
fachiérztliche Stellungnahme beigebracht wurde; erforderlichenfalls ist die
Lenkberechtigung unter der Auflage amtsiirztlicher Kontrolluntersuchungen und
amtsiirztlicher Nachuntersuchungen zu erteilen oder zu belassen:
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—-I—— § 10. (1) Personen mit nachfolgend genannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf Innere Meizin |
eine Lenkberechtigung der jeweils genannten Gruppe(n) nur erteilt oder belassen Innsbruck
werden, wenn die Erkrankung wirksam behandelt wurde und eine befiirwortende
fachidrztliche Stellungnahme beigebracht wurde; erforderlichenfalls ist die
Lenkberechtigung unter der Auflage amtsirztlicher Kontrolluntersuchungen und

amtsidrztlicher Nachuntersuchungen zu erteilen oder zu belassen:

... Erkrankung wurde wirksam behandelt

... befurwortende facharztliche Stellungnahme

... eventuell unter der Auflage von amtsarztlichen Kontrolluntersuchungen

23 haufige Situationen mit uberschaubarem Risiko



Universitatsklinik

__I__ Innere Medizin lll
Innsbruck

(2) Bei folgenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf die Lenkberechtigung fiir
die jeweils genannte(n) Gruppe(n) nur in besonderen Ausnahmefidllen nach
Beibringung einer befiirwortenden fachirztlichen Stellungnahme und unter der

Auflage amtsiérztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsédrztlicher
Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden:

... nur in besonderen Ausnahmefallen

... Immer unter der Auflage von amtsarztlichen Kontrolluntersuchungen

7 seltene Situationen mit hoherem Risiko



grundsatzliche Fragen ... N9/
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uberschaubares Risiko ?

Hochrisiko ?

privat (Gruppe 1 , g (, 1; bis 3.5t) oder
beruflich (Gruppe 2 ¢ p ¢) ?



Fallprasentation 1
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39-jahriger Patient
Schwindel und Synkope

prasentiert sich mit einem AV Block III°
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wechselnde AV-Blockierungen, die in den

nachsten 3 Tagen verschwinden;
Herzschrittmacher ist NICHT notwendig
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Darf dieser Patient wieder
privat einen PKW lenken ?

Er wohnt am Land ...
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Darf dieser Patient wieder
beruflich einen LKW lenken ?

Sonst verliert er seinen Job ...
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BORRELIOSE = LYME KARDITIS

Serologischer Befund

Eing.Dat.:12.07.2013 AZ: 7113060783
E-Nummer: 6016/2013 Material: Serum
Blutabnahme

Mikrobiclogisch-Serologischer Befund:

Antigen AK Unt.Art Ergebnis Titer/Ext. Einh.
Hepatitis A IgG EI POSITTIV
IgM EI negativ
HBs AG EI negativ
AK EI negativ
HBc AK EI negativ
Hepatitis C AK EI negativ
Borrelien IgG EA POSITIYVYV 2530
IgM EA POSITTIV 3983
IgG LA POSITIV
IgM T.A POS I T TV
Cytomegalie Virus IgG EI negativ
IgM EI negativ
Epstein-Barr Virus VCA IgG EA POSITIV
IgM EA negativ

Epstein-Barr EBNA IgG EA POSITIYV
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Hochrisiko ?

privates (Gruppe 1) oder
berufliches Lenken (Gruppe 2) ?
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23 haufige Situationen mit liberschaubarel

= <]

. bradykarde Herzrhythmusstérungen (Sinusknotenerkrankungen und Stérungen

des Reizleitungssystems) und tachykarde Herzrhythmusstdérungen
(supraventrikuldre und ventrikulire Herzrhythmusstérungen) mit Anamnese
von Synkopen oder synkopalen Episoden aufgrund von
Herzrhythmusstérungen (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. bradykarde Herzrhythmusstdrungen: Sinusknotenerkrankungen und

Storungen des Reizleitungssystems mit AV-Block zweiten Grades
Mobitz Typ II, AV-Block dritten Grades oder alternierendem
Schenkelblock (gilt nur fiir Gruppe 2);

.tachykarde Herzrhythmusstdérungen (supraventrikuldre und ventrikuldre

Herzrhythmusstérungen) mit

a.strukturellen Herzerkrankungen und anhaltenden ventrikuliren
Tachykardien (VT) (gilt fiir Gruppe 1 und 2), oder

b. polymorphen nichtanhaltenden VT, anhaltenden ventrikuldren Tachykardien
oder mit Indikation fiir einen Defibrillator (gilt nur fiir Gruppe 2);

. Angina-Symptomatik (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);
. Implantation oder Austausch eines permanenten Schrittmachers (gilt nur fiir

Gruppe 2);

. Implantation oder Austausch eines Defibrillators oder angemessene oder nicht

angemessene Schockabgabe (gilt nur fiir Gruppe 1);

.3ynkope (voriibergehender Verlust des Bewusstseins und Tonusverlust,

gekennzeichnet durch pliétzliches Einsetzen, kurze Dauer und spontane
Erholung, zuriickzufiihren auf eine globale Minderdurchblutung des Gehirns,
vermutlich reflexvermittelt, Ursache unbekannt, ohne Anzeichen einer
bestehenden Herzerkrankung) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

.akutes Koronarsyndrom (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
. stabile Angina, wenn Symptome bei leichter kiérperlicher Beanspruchung nicht

Universitatsklinik
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Innsbruck
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privates Lenken (Gruppe 1): nach 4 Wochen
bei Beschwerdefreiheit

berufliches Lenken (Gruppe 2): nach 3
Monaten bei Beschwerdefreiheit & LVEF>40%




Universitatsklinik

| Innere Medizin |l

§ 10. (1) Personen mit nachfolgend genannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf Innsbruck
eine Lenkberechtigung der jeweils genannten Gruppe(n) nur erteilt oder belassen
werden, wenn die Erkrankung wirksam behandelt wurde und eine befiirwortende
fachédrztliche Stellungnahme beigebracht wurde; erforderlichenfalls ist die
Lenkberechtigung unter der Auflage amtsirztlicher Kontrolluntersuchungen und

amtsidrztlicher Nachuntersuchungen zu erteilen oder zu belassen:

... Erkrankung wurde wirksam behandelt

... befurwortende facharztliche Stellungnahme

... eventuell unter der Auflage von amtsarztlichen Kontrolluntersuchungen

23 haufige klinische Situationen mit uberschaubarem Risiko
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Fallprasentation 2
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20 jahrige Patientin

schon seit dem Sauglingsalter immer wieder kurz bewuBtlos, einmal im
2. Lebensjahr laut Mutter kurze Wiederbelebung notwendig

in der Pubertat kaum symptomatisch

vermehrte Synkopen in den letzten Monaten

Verletzungsfolgen

kurze Prodromalsymptome

kein situativer Ausldser eruierbar

vom niedergelassenen Internisten zur Kipptisch-US zugewiesen
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Fallprasentation 2
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Ereignis wird klinisch wiedererkannt
AV-Block III° , fir > 20 Sekunden
kurzzeitig auch Sinusknotenstillstand, - Sinusbradykardie

notfallsmaBige Kontaktaufnahme von der neurologischen Ambulanz, wo die
Untersuchung durchgefihrt wurde

Ruhe-EKG, TTE, neurolog. Status unauffallig

Herzschrittmacher-

implantation
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uberschaubares Risiko ?

Hochrisiko ?

privates (Gruppe 1) oder
berufliches Lenken (Gruppe 2) ?



23 haufige Situationen mit
uberschaubarem Risiko
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1. bradykarde Herzrhythmusstoérungen (Sinusknotenerkrankungen und Stérungen Innsbruck
des Reizleitungssystems) und tachykarde Herzrhythmusstérungen
(supraventrikulire und ventrikulire Herzrhythmusstérungen) mit Anamnese
von Synkopen oder synkopalen Episoden aufgrund von
Herzrhythmusstérungen (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

2. bradykarde Herzrhythmusstérungen: Sinusknotenerkrankungen und
Storungen des Reizleitungssystems mit AV-Block zweiten Grades
Mobitz Typ II, AV-Block dritten Grades oder alternierendem
Schenkelblock (gilt nur fiir Gruppe 2);

3.tachykarde Herzrhythmusstirungen (supraventrikuldre und ventrikulire
Herzrhythmusstérungen) mit
a.strukturellen Herzerkrankungen und anhaltenden ventrikuliren
Tachykardien (VT) (gilt fiir Gruppe 1 und 2), oder
b. polymorphen nichtanhaltenden VT, anhaltenden ventrikuldren Tachykardien
oder mit Indikation fiir einen Defibrillator (gilt nur fiir Gruppe 2);
4, Angina-Symptomatik (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
- 5. Implantation oder Austausch eines permanenten Schrittmachers (gilt nur fiir
Gruppe 2);
6. Implantation oder Austausch eines Defibrillators oder angemessene oder nicht
angemessene Schockabgabe (gilt nur fiir Gruppe 1);
7.Synkope (voriibergehender Verlust des Bewusstseins und Tonusverlust,
gekennzeichnet durch plétzliches Einsetzen, kurze Dauer und spontane
Erholung, zuriickzufiihren auf eine globale Minderdurchblutung des Gehirns,
vermutlich reflexvermittelt, Ursache unbekannt, ohne Anzeichen einer
bestehenden Herzerkrankung) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
8. akutes Koronarsyndrom (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
9. stabile Angina, wenn Symptome bei leichter kérperlicher Beanspruchung nicht
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arterielle Hypertonie, COPD & Schlafapnoe



Fallprasentation 3
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LR BO N O

67-jahriger Patient
RR wiederholt trotz Mehrfachkombination 185 / 100 mmHg

chronisches Vorhofflimmern

Diabetes mellitus II


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

__I_

23 haufige Situationen mit
uberschaubarem Risiko

10.
11.
12.

13,
14.
13,

16.
17.
18.
19.

20.

21.
7

23.

Sm—

perkutane Koronarintervention (PCI) (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);
Koronararterien-Bypass (CABG) (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);
Schlaganfall/voriibergehende Durchblutungsstérung (TIA) (gilt fiir Gruppe 1
und Gruppe 2);

signifikante Verengung der Halsschlagader (gilt nur fiir Gruppe 2);

maximaler Aortendurchmesser iibersteigt 5,5 cm (gilt nur fiir Gruppe 2);
Herzversagen: — New York Heart Association (NYHA) Stadien I, II, III (gilt
nur fir Gruppe 1), — NYHA Stadien I und II, vorausgesetzt, die
linksventrikulire Ejektionsfraktion betrigt mindestens 35 % (gilt nur fiir
Gruppe 2);

Herztransplantation (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

herzunterstiitzendes Gerit (gilt nur fiir Gruppe 1);

Herzklappenchirurgie (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

maligne Hypertonie (Erhéhung des systolischen Blutdrucks = 180 mmHg oder
des diastolischen Blutdrucks = 110 mmHg, verbunden mit drohender oder
progressiver Organschidigung) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

Blutdruck Stadium III (diastolischer Blutdruck = 110 mmHg und/oder
systolischer Blutdruck = 180 mmHg) (gilt nur fiir Gruppe 2);

angeborene Herzerkrankung (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

hypertrophe Kardiomyopathie, wenn keine Synkope auftritt (gilt nur fir
Gruppe 1);

Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes oder QTc > 500 ms (gilt
nur fiir Gruppe 1).

Universitatsklinik
Innere Medizin IlI

Innsbruck
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Frau kommt ins Spiel: er schnarche ganz
furchtbar + Atempausen wahrend des
Schlafs

BMI 32, kurzer dicker Hals

PSG: OSA / AHI 55/h



COPD, Asthma & obstruktive Schliafapnoe

f) Ubersichtstabelle

MINDESTBEFUNDE GRUPPE 1 GRUPPE 2
KRANKHEIT | zur verkehrsmedizinischen Beurteilung des Krankheitshil-
det NICHT GEEIGNET GEEIGNET, WENN NICHT GEEIGNET GEEIGNET, WENN"'
Asthma bron- | - Bei respiratorischer Erkrankung in der Vorgeschichte - FEV, <35% oder VC 1) OHNE BEFRISTUNG UND | - FEV, <50% oder VC 1) OHNE BEFRIS-
chiale und sollte cine Spirometrie (min. mit FEV1, VC und <35% der Norm bzw. VC | OHNE AUFLAGE; <50% der Norm TUNG und OHNE
COFPD FE:H;‘}I:V_C) 1;okr und n:ch Br_ogch::ll;\_asc r[E'lit c'incmdliugzv {R..f}: S0, AEN -FEV, = 50%, VC 250% | - Ruhe-Sp0; <90%, Os- AUFLAGE
dere Lun- | 25 mimetikum und zumindest eine Messung der 02- - e-Sp0; <BE% bzw. n L ittheranis haw. :
;:nl‘:::nkl:elt, Sdttigung (Sp02), wenn nicht gleich ein Blutgasanalyse - letztlich Ergometrie - Ruhe-Sp0; = 50% Mgﬂ?‘ S ﬂ VI:E;’;EG“&
{mit pa02, paCO2, pH, Bikarbonat und aBE) durchgefiihrt | <0, 7SWATT/kg KG - Ergometrie >1 WATT/kg | - letztlich Ergometrie S
die kirperli- B g . :
che Leis- werden, letztere auf jeden Fall, wenn die SpO2<90% liegt. | und/oder KG :‘:| \':'S]'I'Tfkg KG 1_)r:ler - Ruhe-Sp0;>92% und
tungsfihigkeit | Spirometrie grafisch und numerisch; Verwendung der instabile, progressive 2) BEFRISTUNG UND AUF- ?:ng;ni}]ﬂ:ﬂfﬁ:c - Ergometric >1,25
einschriinkt isterr, Referenzwerte Lungenerkrankung LAGE PNEUMOLOGISCHER x . ) WATT/kg KG
- Betragen FEV1 oder VC <50%, Sp02<90%, paO2<55-60 Kf::l?l\'I]'P.(’]LLL‘NTERSU(_-HL‘N. ;]n:::?fzrpd.;?ﬁ:::n 2) MIT BEFRISTUNG
mmHg, paCO2>50mmHg und der pH-Wert<7,30, ist die SR Y || Aty LRADJSLELAGH B
Bestimmung der ergometrischen Leistungsfihigkeit mit Jahren (stabile, d.h. ETwar: MOLOGISCHER KON-
Angabe der Maximalleistung in WATT anzuschlieBien bzw. tet langsam progressive TROLLUNTERSUCHUN-
7u zeigen, dass eine 4-miniitige Belastung mit 0,75 branchopulmonale Erkran- GEN im Abstand von 3
WATT/kg Kdrpergewicht bei Gruppe 1 bzw. 1 WATT/ kg kungen) bzw. 2 Jahren Jahren bei
Kirpergewicht bei Gruppe 2 problemlos erbracht werden (instabile oder rasch pro- - Ruhe-Sp0; 90-92%,
kann. gressive bronchopulmonale Ee]asrungs-ép(.h /8-
Erkrankungen): g0, E
Schlafasso- - Epwarth Sleepiness Scale (ESS) mittelschwere oder leichte Schiafapnoe oder mittelschwere oder leichte Schlafapnoe
rilerte Atem- : . schwere Schlafa behandelte Schlafapnoe ab | schwere Schlafapnoe oder adéquat behan-
- Pol hie, (Pol hie pooe P P 2
stirungen ﬂ-}rgrap ie, (Polysomnographie) (Apnoe-/Hypopnoe- 6 Wochen nach Therapie- (ApnoeHypopnoe- delte Schlafaepuc und
(Schlafapnoe) | - Béi Gruppe 2: Sleep latency Test Index) > 25/5td sowie beginn Index) im Schlaflabor > | ESS unter 10” und
- Internistische (kardiologische) und pulmologische Begut- | néchtliche Hypoximie ESS unter 10 25/5wd sowie nachtliche | fehlende Einschlafnei-
achtung betreffend Begleitkrankheiten mit folgenden Be- (Sa02 bew, SpO2 < 80% S e Hypoxdmie (Sa02 baw, gung im Sleep latency
funden: EKG, Ergometrie, Carotis-Sonographie, Echokar- | bei =5% der Registrier- ke“.'e me'f'"“h?“ Be- Sp02 < B0% =5% der Test
diographie, Lungenfunktionsbefund zeit) und gleitkrankheiten die Fabr- | Registrierzeit) und feb- keine internistischen
fehlende Behandlung eignung ausschliclen lende Behandlung und Begleitkrankheiten die
el - 2
ESS iiber 10™ ESS iiber 10 Fahreignung aus-

internistische Begleit-
krankheiten, die MNicht-
eignung bedingen

Einschlafneigung im
Sleep latency Test
internistische Begleit-
krankheiten, die Nicht-
eignung bedingen

schliefen
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koronare Herzkrankheit
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Fallprasentation 4

55-jahriger Mann

Exraucher, arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie
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typische stabile Angina pectoris, Troponin negativ + Ruhe EKG unauffallig

Echokardiographie unauffallig

Ergometrie: Ischamie-typische Veranderungen unter Belastung

Anmeldung zur Koronarangiographie: Termin in 4 Wochen



23 haufige Situationen mit
uberschaubarem Risiko

. bradykarde Herzrhythmusstdérungen (Sinusknotenerkrankungen und Stérungen
des Reizleitungssystems) und tachykarde Herzrhythmusstérungen
(supraventrikulire und ventrikuldre Herzrhythmusstérungen) mit Anamnese
von Synkopen oder synkopalen Episoden aufgrund von
Herzrhythmusstérungen (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. bradykarde Herzrhythmusstérungen: Sinusknotenerkrankungen und
Storungen des Reizleitungssystems mit AV-Block zweiten Grades

Mobitz Typ II, AV-Block dritten Grades oder alternierendem
Schenkelblock (gilt nur fiir Gruppe 2);

.tachykarde Herzrhythmusstérungen (supraventrikulire und wventrikulire

Herzrhythmusstérungen) mit

a.strukturellen Herzerkrankungen und anhaltenden ventrikulidren
Tachykardien (VT) (gilt fiir Gruppe 1 und 2), oder

b. polymorphen nichtanhaltenden VT, anhaltenden ventrikulidren Tachykardien
oder mit Indikation fiir einen Defibrillator (gilt nur fiir Gruppe 2);

. Angina-Symptomatik (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. Implantation oder Austausch eines permanenten Schrittmachers (gilt nur fiir

Gruppe 2);

. Implantation oder Austausch eines Defibrillators oder angemessene oder nicht

angemessene Schockabgabe (gilt nur fiir Gruppe 1);

.S3ynkope (voriibergehender Verlust des Bewusstseins und Tonusverlust,

gekennzeichnet durch plétzliches Einsetzen, kurze Dauer und spontane

Erholung, zuriickzufiihren auf eine globale Minderdurchblutung des Gehirns,

vermutlich reflexvermittelt, Ursache unbekannt, ohne Anzeichen einer

bestehenden Herzerkrankung) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

.akutes Koronarsyndrom (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. stabile Angina, wenn Symptome bei leichter kdrperlicher Beanspruchung nicht
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Fallprasentation 4
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Invasive kardiale Abklarung mittels Herzkatheter

Hochgradige Stenose der rechten Herzkranzarterie
In gleicher Sitzung PCI mit Implantation eines Drug-eluting Stents

Entlassung beschwerdefrei am nachsten Tag
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23 haufige Situationen mit
uberschaubarem Risiko

13,
14.
15,

16.
17
18.
19.

20.

21.
5

23.

10.
11.
12.

Sm—

perkutane Koronarintervention (PCI) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
Koronararterien-Bypass (CABG) (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);
Schlaganfall/voriibergehende Durchblutungsstérung (TIA) (gilt fiir Gruppe 1
und Gruppe 2);

signifikante Verengung der Halsschlagader (gilt nur fiir Gruppe 2);

maximaler Aortendurchmesser libersteigt 5,5 cm (gilt nur fiir Gruppe 2);
Herzversagen: — New York Heart Association (NYHA) Stadien I, II, IIT (gilt
nur fiir Gruppe 1), — NYHA Stadien I und II, vorausgesetzt, die
linksventrikulire Ejektionsfraktion betrigt mindestens 35 % (gilt nur fiir
Gruppe 2);

Herztransplantation (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

herzunterstiitzendes Geriit (gilt nur fiir Gruppe 1);

Herzklappenchirurgie (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

maligne Hypertonie (Erhéhung des systolischen Blutdrucks = 180 mmHg oder
des diastolischen Blutdrucks = 110 mmHg, verbunden mit drohender oder
progressiver Organschidigung) (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);

Blutdruck Stadium III (diastolischer Blutdruck = 110 mmHg und/oder
systolischer Blutdruck = 180 mmHg) (gilt nur fiir Gruppe 2);

angeborene Herzerkrankung (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

hypertrophe Kardiomyopathie, wenn keine Synkope auftritt (gilt nur fiir
Gruppe 1);

Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes oder QTc > 500 ms (gilt
nur fiir Gruppe 1).
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Fallprasentation 5
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61-jahriger deutscher Urlauber - ist alleine

mit dem PKW in Tirol. NSTEMI - alles lauft

bestens. Seine Hauptsorge: Wie kommt er
nach Hause ?

Akutes Koronarsyndrom



23 haufige Situationen mit
uberschaubarem Risiko
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. bradykarde Herzrhythmusstérungen (Sinusknotenerkrankungen u

des Reizleitungssystems) und tachykarde Herzrhythm_
(supraventrikulire und ventrikulire Herzrhythmusstérungen) mlt ﬁnamnese
von Synkopen oder synkopalen Episoden aufgrund von
Herzrhythmusstérungen (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. bradvkarde Herzrhythmusstorungen: Sinusknotenerkrankungen und

Storungen des Reizleitungssystems mit AV-Block zweiten Grades
Mobitz Typ II, AV-Block dritten Grades oder alternierendem
Schenkelblock (gilt nur fiir Gruppe 2);

.tachykarde Herzrhythmusstérungen (supraventrikulire und ventrikulire

Herzrhythmusstérungen) mit

a.strukturellen Herzerkrankungen und anhaltenden ventrikulédren
Tachykardien (VT) (gilt fiir Gruppe 1 und 2), oder

b. polymorphen nichtanhaltenden VT, anhaltenden ventrikuldren Tachykardien
oder mit Indikation fiir einen Defibrillator (gilt nur fiir Gruppe 2);

. Angina-Symptomatik (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
. Implantation oder Austausch eines permanenten Schrittmachers (gilt nur fiir

Gruppe 2);

. Implantation oder Austausch eines Defibrillators oder angemessene oder nicht

angemessene Schockabgabe (gilt nur fiir Gruppe 1);

.Synkope (voriibergehender Verlust des Bewusstseins und Tonusverlust,

gekennzeichnet durch plétzliches Einsetzen, kurze Dauer und spontane
Erholung, zuriickzufiihren auf eine globale Minderdurchblutung des Gehirns,
vermutlich reflexvermittelt, Ursache unbekannt, ohne Anzeichen einer
bestehenden Herzerkrankung) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. akutes Koronarsyndrom (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
. stabile Angina, wenn Symptome bei leichter kérperlicher Beanspruchung nicht

Innsbruck
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Fallprasentation 6
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59-jahriger Patient

nach Vorderwandinfarkt vor einigen Jahren ischamische Kardiomyopathie: LVEF 33%
Implantation eines ICD vor einem Jahr
arbeitet als Busfahrer

kommt zur Kontrolle; NYHA II, keine Schockabgaben verspurt
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Darf dieser Patient einen
Schulbus lenken ?
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7 seltene Situationen mit hohem Risiko

Sm—

Universitatsklinik
Innere Medizin IlI

Innsbruck

(2) Bei folgenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf die Lenkberechtigung fiir
die jeweils genannte(n) Gruppe(n) nur in besonderen Ausnahmefillen nach
Beibringung einer befiirwortenden fachiirztlichen Stellungnahme und unter der
Auflage amtsiirztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsirztlicher

Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden:
1. Implantation eines Defibrillators (gilt nur fiir Gruppe 2);
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7 seltene Situationen mit hohem Risiko

Sm—

. Implantation eines Defibrillators (gilt nur fiir Gruppe 2);
. periphere GefiBerkrankung — thorakales und abdominales Aortenaneurysma,

wenn der maximale Aortendurchmesser zu einer Pridisposition fiir ein
signifikantes Risiko einer plotzlichen Ruptur und folglich einer
unvermittelten Fahrunfdhigkeit fiithrt (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. Herzversagen:

a. NYHA Stadium IV (gilt nur fiir Gruppe 1),
b. NYHA Stadium III und IV (gilt nur fiir Gruppe 2),

. herzunterstiitzende Gerite (gilt nur fiir Gruppe 2);
.Herzklappenerkrankung mit Aorteninsuffizienz, Aortenstenose,

Mitralinsuffizienz oder Mitralstenose, wenn die funktionelle Fidhigkeit als
NYHA Stadium [V eingeschitzt wird oder wenn synkopale Episoden
aufgetreten sind (gilt nur fiir Gruppe 1);

.Herzklappenerkrankung im NYHA Stadium III oder IV oder mit

Ejektionsfraktion (EF) unter 35 %, Mitralstenose und schwerer pulmonaler
Hypertonie oder mit schwerer echokardiographischer Aortenstenose oder
Aortenstenose, die Synkopen ausldst; auBer fiir vollstindig asymptomatische
schwere Aortenstenose, wenn die Anforderungen des Belastungstests erfiillt

sind (gilt nur fiir Gruppe 2);

.strukturelle und elektrische Kardiomyopathien — hypertrophe

Kardiomyopathie mit Anamnese von Synkopen oder wenn zwei oder mehr der
folgenden Probleme bestehen: Wanddicke der linken Herzkammer (LV) > 3
¢m, nichtanhaltende ventrikulire Tachykardie, Familienanamnese von
plotzlichem Tod (bei Verwandten ersten Grades), keine Erhéhung des
Blutdrucks unter Belastung (gilt nur fiir Gruppe 2);

.Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes und QTc > 500 ms (gilt

nur fiir Gruppe 2);

. Brugada-Syndrom mit Synkope oder Zustand nach erfolgreicher Reanimation
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Fallprasentation 6
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der Patient ist einsichtig und fahrt nicht mehr mit dem Schulbus; Blrojob

zwei Jahre spater — er ist nun 61 Jahre, top fit und mittlerweile

pensioniert — kommt er zur geplanten Kontrolle

anhaltende VT

schmerzlos durch ATP beendet
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Fallprasentation 7
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24-jahrige Patientin mit LQTS

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

spater beim Tanzen in der Diskothek inappropriate Schockabgabe
bei extremer Sinustachykardie
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Am 6.3.2022 Schwindel und danach erneute Synkope; ICD war als
»shock box only™ mit 250/min programmiert
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uberschaubarem Risiko

10.
11.
12.

13,
14.
13,

16.
17.
18.
19.

20.

21.
7

23.

haufige Situationen mit

S

perkutane Koronarintervention (PCI) (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);
Koronararterien-Bypass (CABG) (gilt fiir Gruppe | und Gruppe 2);
Schlaganfall/voriibergehende Durchblutungsstérung (TIA) (gilt fiir Gruppe 1
und Gruppe 2);

signifikante Verengung der Halsschlagader (gilt nur fiir Gruppe 2);

maximaler Aortendurchmesser iibersteigt 5,5 cm (gilt nur fiir Gruppe 2);
Herzversagen: — New York Heart Association (NYHA) Stadien I, II, III (gilt
nur fir Gruppe 1), — NYHA Stadien I und II, vorausgesetzt, die
linksventrikulire Ejektionsfraktion betrigt mindestens 35 % (gilt nur fiir
Gruppe 2);

Herztransplantation (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

herzunterstiitzendes Gerit (gilt nur fiir Gruppe 1);

Herzklappenchirurgie (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

maligne Hypertonie (Erhéhung des systolischen Blutdrucks = 180 mmHg oder
des diastolischen Blutdrucks = 110 mmHg, verbunden mit drohender oder
progressiver Organschidigung) (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

Blutdruck Stadium III (diastolischer Blutdruck = 110 mmHg und/oder
systolischer Blutdruck = 180 mmHg) (gilt nur fiir Gruppe 2);

angeborene Herzerkrankung (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

hypertrophe Kardiomyopathie, wenn keine Synkope auftritt (gilt nur fir
Gruppe 1);

Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes oder QTc > 500 ms (gilt
nur fiir Gruppe 1).
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ESC Consensus Statement
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Restriction for private driving

Restriction for professional driving

ICD implantation for secondary prevention
ICD implantation for primary prevention
After appropriate ICD therapy

After inappropriate |CD therapy

After replacement of the ICD

After replacement of the lead system

Patients refusing ICD for primary prevention

Patients refusing ICD implantation for secondary prevention

Three months
Four weeks
Three months

Until measures to prevent inappropriate
therapy are taken

One week
Four weeks
Mo restriction
Seven months

Permanent
Permanent
Permanent

Permanent

Permanent
Permanent
Permanent
Permanent




