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Pacemaker-Patient as a Driver (Drivers with Pacemaker)

Summary. The driving record of 24 Zurich drivers with permanent pacemakers (total
driving experience about 700000 km) has been examined. No traffic hazards due to their
heart condition could be detected. Our results agree with similar investigations in Stockholm
and Hamburg [4, 13]. We reject the idea of a general driving ban for this group of patients.
Instead, each pacemaker-carrier should be evaluated individually.

Zusammenfassung. Bine Uberpritfung der 24 autolenkenden ziircherischen Schrittmacher-
tréger (Gesamtfahrpraxis circa 700000 km) zeigt eine gute Fahrbewidhrung ohne nachweisbare
Verkehrsgefahrdung durch das Herzleiden. Unser Ergebnis stimmt iiberein mit &hnlichen
Untersuchungen in Stockholm und in Hamburg [4, 13]. Ein generelles Fahrverbot bei dieser
Krankengruppe wird deshalb abgelehnt; vielmehr muB} jeder Schrittmachertriger individuell
beurteilt werden.

Key words: Pacemaker — Schrittmacherpatienten, Fihrerschein — Verkehrsmedizin,
Schrittmacher.

Nachdem im Jahre 1932 Hyman [17] erstmals einen Schrittmacher konstruiert
und 1952 Zoll [46] die Wiederbelebung von 2 Patienten mit Herzstillstand durch
elektrische Reizungen mittels Brustelektroden beschrieben hatte, implantierten
im Jahre 1958 Chardack [3] und Senning [37] unabhéngig voneinander die ersten
Schrittmacher. In den folgenden Jahren nahm die Zahl dieser Einpflanzungen
stetig zu. Als Beispiel diene das ziircherische Untersuchungsgut. Im Jahre 1961
wurden 4 Implantationen, 1971 bereits 73 Implantationen durchgefihrt. Aus dem
Weltschrifttum kann abgeschétzt werden, daf innerhalb der letzten 14 Jahre total
etwa 120000 Schrittmacher eingepflanzt wurden. Ab 1971 ist fiir die westlichen
Kulturstaaten mit 40000 Neuimplantationen pro Jahr zu rechnen [32]. Es wird
geschatzt, dall auf 1000000 Einwohner pro Jahr zwischen 90—110 permanente
Schrittmacher indiziert sind. Fir die Schweiz wiirde dies etwa einer jahrlichen
Neuimplantationsrate von 600 gleichkommen. Die Sattigung mit den 1971 ein-
gesetzten 250 Schrittmachern ist somit bei weitem noch nicht erreicht. In den
nichsten Jahren ist mit einem weiteren erheblichen Ansteigen der Zahl dieser
Eingriffe zu rechnen.

Urspringlich wurden die Elektroden epikardial oder myokardial mittels
Thorakotomie eingepflanzt. Dies bedeutete einen erheblichen Eingriff, welcher nur
einzelnen, streng ausgewihlten Patienten offen stand. Die durch Furmann u.
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Schwedel [8] eingefithrte Methode der endokardialen Implantation durch eine
Hals- oder Armvene in Lokalanaesthesie machte die Operation weitgehend un-
gefihrlich. Ein solcher Eingriff stellt auch fiir Leute mit reduziertem Allgemein-
zustand bzw. fortgeschrittenem Alter kein untragbares Risiko mehr dar. Zu Be-
ginn der Schrittmachertherapie verwendete man als Impulsgeber fix-frequente
Typen. In neuerer Zeit werden diese zunehmend ersetzt durch die Bedarf-Schritt-
macher, welche dem Herzen lediglich dann elektrische Tmpulse zufiihren, wenn
die Eigenfrequenz unter ein bestimmtes Minimum absinkt. Selbst bei stabilen
Blockierungen zieht man den Bedarf-Schrittmacher vor, weil man erkannt hat,
dalBl mit der Erholung des Herzmuskels ein totaler Block unvermittelt in einen
partiellen iibergehen kann {12, 42, 44].

Die Schrittmacherbehandlung verbesserte eindriicklich die Lebenserwartung
der Kranken, vor allem in den ersten 2—4 Jahren [12, 20, 28, 40]. Dennoch zeigten
sich anfinglich eine Reihe von Komplikationen und Gefahren [27]. So wurde bei
den fix-frequenten Typen nicht selten eine Parasystolie beobachtet, welche sub-
jektiv teilweise unangenehm empfunden wurde [22]. In einzelnen Fillen fiihrte
sie durch Einfallen von Schrittmacherimpulsen in die vulnerable Phase des Herz-
muskels zu einem eigentlichen Pulsjagen bzw. zu einem Kammerflimmern mit
Todesfolge [2]. Eine Reihe von plotzlichen unklaren Schrittmachertodesfillen
kénnte durch einen solchen Vorgang eingetreten sein [24, 26, 30]; jedenfalls ist
deren Zahl seit der Verwendung der Bedarf-Schrittmacher stark zuriickgegangen
[4, 12, 33]. Der letztgenannte Typ ist dagegen anfillig auf Interferenzerscheinun-
gen in externen elektromagnetischen Feldern infolge Induktionsstromen (Elektro-
kauter, Diathermie, Haushaltgerite, Tram, Lokomotiven, Radar, industrielle
Grofgeneratoren etc.). Je nach System wird er blockiert oder 1ést eine Tachy-
kardie aus [5, 13]. Zwischenfélle am Volant treten praktisch nie auf (in der Litera-
tur wurde lediglich ein Schwicheanfall beim Sichbeugen iber die Ziindanlage
bzw. beim Antreten eines Mopeds beschrieben [13]). Den Kranken ist in der Regel
die Schwiiche ihres Schrittmachers wohlbekannt, und sie verhalten sich entspre-
chend. Durch Verwendung bipolarer Stimulationssysteme 148t sich das Auftreten
solcher Stérungen weitgehend vermeiden [9]. SchlieBlich kann es zu einem Stimu-
lationsausfall kommen bei Elektrodendislokation (z. B. bei ruckartigen Arm-
bewegungen: s. eigenen kasuistischen Fall), bei Reizschwellenerhohung oder bei
Batterieerschopfung [11]; bei den friher verwendeten Systemen fiihrte letztere
gelegentlich zum gefiirchteten Schrittmacherjagen. Vereinzelt werden ferner In-
fektionen im Schrittmacherbett oder thromboembolische Komplikationen beob-
achtet [31]. SchlieBlich werden Herzmuskelschidigungen beschrieben, welche sich
an der Ansatzstelle der Elektrode mikroskopisch bzw. elektronenmikroskopisch
nachweisen lassen [39].

Angesichts der aufgezéhlten Gefihrdungsméglichkeiten instruieren heute die
medizinischen Zentren fiir Schrittmacherimplantation ihre Patienten eingehend
und kontrollieren sie haufig [18, 19, 21, 42], in Ziirich beispielsweise alle 3—6 Mo-
nate. Dadurch lassen sich Zwischenfille weitgehend vermeiden. Durch geschickte
psychologische Fithrung gelingt es ferner, den Kranken wieder in den Arbeits-
prozeB einzugliedern und ihm eine Lebensfithrung zu gestatten, die derjenigen
eines Gesunden nahekommt. So haben mehrere jiingere Schrittmachertrigerinnen
gesunde Kinder zur Welt gebracht [1, 10, 38, 41]. Bei sorgfiltiger Selbstbeobach-
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tung, laufender hausérztlicher Betreuung und periodischer technischer Uber-
wachung im Implantationszentrum sind unvorhersehbare Stérungen von seiten
des Herzens oder des Kreislaufes nur noch selten.

Es versteht sich von selbst, daff vor allem zu Beginn der Schrittmacher-
behandlung in der Verkehrsmedizin Zuriickhaltung bei der Befiirwortung solcher
Kranker als Fahrzeuglenker getibt wurde, besonders nachdem erkannt wurde, dal3
die Verkehrsteilnahme einer Kreislaufbelastung gleichkommt [15]. Verschiedene
Autoren [6, 14, 29, 34—36] weisen auf die vielfaltigen Gefahrdungsmoglichkeiten
dieser Leute am Steuer hin (plotzliche Schwiche infolge des Grundleidens, Para-
gystolie mit akutem Kammerflimmern, rezidivierende Adams-Stokes-Anfélle bei
technischem Versagen des Apparates ete.). Durch einen Verkehrsunfall kann auch
ein Schrittmacher beschidigt werden und ausfallen [25]. Aus allen diesen vor-
wiegend theoretischen Erwagungen wird der Schlub gezogen, das Gefahrenrisiko
sei unverantwortlich hoch, weshalb die Fahrtauglichkeit verneint werden miisse.
In den wenigen vorhandenen praktischen Untersuchungen eines Kollektivs ergibt
sich dagegen eine auffillig gute Bewihrung dieser Krankengruppe am Volant,
weshalb sich diese Autoren fiir ihre Patienten einsetzen [4, 13, 23].

Figene Untersuchungen

In den Jahren 1962 bis 1971 wurden am Kantonsspital Ziirich insgesamt 256
Schrittmacher implantiert (Methodik und Ergebnisse s. [12, 16]). Von diesen
konnten 175 Patienten erreicht und telefonisch befragt werden. Hierbei gaben
24 (149,) an, daf} sie mit eingepflanztem Schrittmacher ein Fahrzeug lenkten
(22 Ménner, 2 Frauen). Vergleichsweise finden sich in der Stockholmer Studie
159, [4], in der Diisseldorfer Zusammenstellung sogar 309, autolenkende Schritit-
machertriager [36]. Das mittlere Alter unseres Untersuchungsgutes betrigt 63
Jahre. Der jingste Lenker ist 32 Jahre alt, die dltesten beiden sind 80jdhrig. Die
durchschnittliche Fahrpraxis am Steuer mit eingepflanztem Schrittmacher um-
faBt 3 Jahre. Sie betrigt ca. 10000 Fahrkilometer pro Jahr (im Hamburger Kollek-
tiv sind es 14000 km/Jahr [13]). Somit legten die autolenkenden ziircherischen
Schrittmacherpatienten insgesamt rund 700000 km am Volant zuriick.

Das Studium der 24 Krankengeschichten ergibt folgendes: 14 Schrittmacher
waren bei einem totalen, 10 weitere bei einem intermittierenden AV-Block, meist
kombiniert mit Adams-Stokes-Anféllen, eingesetzt worden. Hierbei wurden 11
fix-frequente und 13 Bedarf-Schrittmacher verwendet. 6 fix-frequente Typen wur-
den spiter durch Bedarf-Schrittmacher ersetzt, hauptséchlich wegen Auftretens
von unangenehmen Parasystolien. Als weitere verkehrsrelevante Stérungen wur-
den bei einer Patientin eine Elektrodendislokation und eine Generatordislokation
beobachtet.

Am 8. 7. 1969 wird einer 46 Jahre alten Hausfrau wegen instabilen AV-Blocks ein Bedarf-
Schrittmacher implantiert. Am 7. 8. 1969 fithrt die Frau eine briske Armbewegung beim
Schwimmen aus, wobei die Elektrode in den Vorhof disloziert.

Am 3. 5. 1972 sucht die Patientin ihren Hausarzt auf wegen Beschwerden im Unterleib.
Vorerst wird die Verdachtsdiagnose eines Myoms gestellt. Nachdem Zuckungen im rechten
Bein auftreten, merkt man, dall der Impulsgenerator ins kleine Becken hinuntergerutscht ist.

4 dhnliche kasuistische Beispiele bei [7].
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Neben der Rhythmusstérung, welche zur Schrittmacherimplantation fiihrte,
wurden bei den 24 Autolenkern folgende weitere Leiden diagnostiziert: 7mal
Status nach Herzinfarkt; je 2mal Angina pectoris, Amputation einer GliedmaBe,
Adipositas; je Imal Aortenvitium, Polyarthritis, Hypertonie, Diabetes, Myelom,
Nierentransplantation, Alkoholabusus.

Samtliche autolenkenden Schrittmacherpatienten erhielten einen anonymen
Fragebogen. Thre Antworten sind in der Tabelle 1 zusammengestellt.

Tabelle 1. Fragebogenauswertung

Ja Nein Keine
Antwort
Vermeiden Sie Fahrten
bei Ermudung 14 4 6
kurz nach reichlichem Essen 6 12 6
bei grofer Kilte 4 14 6
nach kérperlicher Anstrengung 7 10 7
nach stirkerer psychischer Erregung 7 10 7
unmittelbar im Anschlul an eine Umstellung der
arztlichen Therapie 5 11 8
bei Unwohlseingefithl von seiten des Herzens 9 3 12
Vermeiden Sie
Stadtfahrten bei groem Verkehr 8 9 7
Fahrten nachts oder bei ungiinstiger Witterung 8 9 7
(Schnee, Nebel, Regen)
Autobahnen oder Schnellstrallen 3 14 7
Alleinfahrten ohne Begleitperson 10 8 6
Lenken Sie ein Fahrzeug
nach GenuBl von 1—2 Glas Bier oder Wein 11 9
Rauchen Sie 6 i5 3

Aus den Antworten ergibt sich eine verntinftige Zurtickhaltung und Vorsicht
des Kollektivs. So vermeiden die meisten der Befragten Fahrten bei Ermiidung
oder bei Gefithl des Unwohlseins von seiten des Herzens. Die Mehrheit 148t sich
auch beim Autofahren durch eine Person begleiten. Fahrten in der Stadt bei
groBem Verkehr, nachts oder bei ungiinstiger Witterung werden etwa von der
Hilfte der Befragten unterlassen, wihrend die Autobahn oder die Schnellstrafie
von den meisten ohne weiteres beniitzt wird. Eine beachtliche Minderzahl hilt
sich auch nach korperlicher Anstrengung, nach stérkerer psychischer Erregung,
unmittelbar nach Umstellung der drztlichen Behandlung, nach einer reichlichen
Mahlzeit oder bei grofler Kélte vom Fahren zuriick. Alkoholfahrabstinenz wird
knapp von der Hilfte eingehalten. Ein Viertel des Kollektivs raucht Zigaretten
oder Zigarren. Wahrend sich 5 Befragte vor der Implantation des Schrittmachers
am Steuer eines Automobils behindert fithlten, weist ein einziger — ndmlich ein
Arzt — darauf hin, daBl er auch mit getragenem Schrittmacher im Auto unsicher
sei und deshalb Fahrten moglichst vermeide. Zwei Befragte geben fiir die Zeit vor
dem Schrittmacher eine Verkehrsgefdhrdung bzw. einen Unfall an, wobei ein Ver-
kehrsdelikt durch eine plotzliche Herzschwéche zustande kam.

3%
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Ein 68 Jahre alter Kaufmann sinkt infolge eines Schwiicheanfalles am Steuer des rollenden
Autos zusammen. Das fithrerlose Auto fahrt gegen eine Schneemade, iiberquert anschlieBend
die Fahrbahn nach links, rollt ein StraBienbord hinauf, prallt an einem Gartenzaun ab, tiber-
schldgt sich und kommt schlieBlich auf der Seite zu liegen. In der Folge wird ein intermittieren-
der totaler AV-Block als Ursache des Schwicheanfalles gefunden und ein Bedarf-Schritt-
macher intrakardial implantiert. Die seitherige Fahrpraxis (ca. 1000 km pro Jahr) bleibt un-
belastet.

3 weitere kasuistische Beispiele bei [4].

In simtlichen anonymen Fragebogen wird verneint, daBl bei getragenem
Schrittmacher eine Verkehrsgefihrdung oder ein Unfall vorgekommen sei. Zur
Uberpriifung dieser Angaben wird die Vorstrafenkontrolle der Administrativ-
behdrde von allen 24 Schrittmacherlenkern beigezogen. 7 Leute zeigen dabei vor
der Implantation einen oder mehrere Unfille bzw. Gefihrdungen. Eine nahere
Analyse derselben ergibt jedoch keine Hinweise im Sinne einer endogenen Ver-
ursachung durch plotzliche Herzschwiche auBler dem oben angefithrten kasuisti-
schen Beispiel. Nach der Implantation liefen sich 3 Leute insgesamt 6 weitere
Verkehrsdelikte zuschulden kommen. Auch hierbei handelt es sich jedoch um un-
spezifische Vergehen ohne Zusammenhang mit dem Herzleiden!. Einem dieser
fehlbaren Automobilisten -— einem inzwischen 80 Jahre alt gewordenen Bau-
meister — mul} der Fiihrerausweis wegen fortgeschrittenen psychischen und phy-
sischen Altersverdnderungen vorsorglicherweise entzogen werden. Von diesem
Einzelfalle abgesehen ist die Fahrbew#dhrung unseres Schrittmacherkollektivs
besser als diejenige einer gesunden, jungen Kontrollgruppe, welche seinerzeit in
unserem Institut [45] iberpriift worden war (4 Ubertretungen | kein Unfall
gegeniiber 4 Ubertretungen | 114 Unfille pro Million Fahrkilometer). Dies diirfte
auf die groBe Fahrerfahrung der Schrittmacherpatienten zuriickzufiihren sein; sie
tragen offensichtlich Sorge um ihren Fiihrerausweis.

Sehlubfolgerungen

1. Die Anzabl der Schrittmachertrager ist in den letzten Jahren stark ange-
stiegen und wird in den nichsten Jahren noch in stirkerem Mafe zunehmen.
Dank Vervollkommnung der Technik und eingehender periodischer Kontrollen in
den Implantationszentren sind unvorhersehbare Zwischenfille bei Schrittmacher-
tragern selten geworden.

2. Weder aus der Literatur noch aus den eigenen Erfahrungen ergibt sich ein
wesentlich erhohtes Gefahrenrisiko fiir Schrittmachertrager am Steuer. Verkehrs-
gefahrdungen oder Unfille tragen sich bei solchen Kranken in der Regel vor der
Implantation des Schrittmachers zu.

3. Fine generelle Ausschaltung von Schrittmachertrdgern aus dem Stralen-
verkehr rechtfertigt sich deshalb nicht. Solange einem Lenker nicht eine erheb-
liche Gefihrdung seiner selbst oder der anderen StraBenbentitzer nachgewiesen
werden kann, besitzt er grundsitzlich Anrecht auf einen Fithrerausweis. Die von

1 59jihriger Mann: zweimal Uberfahren der Sicherheitslinie mit Pw beim Uberholen.
64jahriger Mann: MiBachtung eines Stoppsignals mit Pw. 80jihriger Mann: zweimal Uber-
holen unter MiBachtung der Sicherheitslinie, einmal Kollision mit einem von rechts kommen-
den Motorrad wegen Unvorsichtigkeit.
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verschiedener Seite postulierte Ablehnung solcher Kranker mull durch individuelle
Beurteilung und eingehende Risikenberatung ersetzt werden. Hierbei ist haupt-
séchlich auf die Gesamtpersénlichkeit abzustellen. Neben dem guten Funktionie-
ren des Schrittmachers ist besonders auch auf die gegebenenfalls bestehenden
Begleitkrankheiten zu achten, vor allem beziiglich ihrer Auswirkungen auf die
Verkehrssicherheit.

4. Einem Schrittmachertrager sollte lediglich ein Fahrausweis zur privaten
Autobeniitzung ausgehindigt werden. Fir gewerbsméBige Transporte erscheint
er wegen der erhohten Verantwortung in der Regel nicht geeignet. Es bestdnde
hier ein Zwang zum Fahren wihrend des ganzen Tages. Ein voriibergehender
Verzicht bei geringfiigigen Herz- oder Kreislaufstérungen wire nicht moglich.
Die Abgabe eines Ausweises einer hoheren Fabrkategorie muf einer gesunden
Elite von Lenkern vorbehalten bleiben [4, 13].

5. Im 1. Monat nach Einsetzen eines Schrittmachers bzw. in der ersten Zeit
nach einem Batteriewechsel sollte voriibergehend auf das Lenken eines Fahrzeuges
verzichtet werden, da in dieser Zeitspanne erfahrungsgemaf allféllice Kompli-
kationen am haufigsten auftreten.

6. Neben der eingehenden Verkehrsberatung von Schrittmachertrigern am
Steuer empfehlen sich eine Reihe von Auflagen, die dem Kranken je nach Situa-
tion, Art des Leidens und Personlichkeit schriftlich mitgeteilt werden sollten:
engmaschige hausirztliche Betreuung, regelméBige technische Uberwachung im
Implantationszentrum, vollstdndige Alkohol- oder Nikotinabstinenz am Steuer,
Geschwindigkeitsbeschrénkung, Unterlassung von Fahrten ohne Begleitperson.
Solche Auflagen sind nur sinnvoll, wenn ihre Durchfithrung iiberwacht werden
kann und entsprechende Kontrollen gelegentlich stattfinden.

7. AnléBlich der Verkehrsberatung miissen Schrittmachertriger auf mogliche
Gefahren besonders hingewiesen werden : Stérung des Impulsgebers durch elektro-
magnetische Felder infolge Induktionsstromen (Tram, Lokomotive, Radar, indu-
strielle GroBgeneratoren), erhebliche Kreislaufbelastung durch Risikoerlebnis (In-
tensivverkehr, Stadtverkehr, Fahren bei ungtnstiger Witterung).
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