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Pacemaker-Pat ien t  as a Driver (Drivers with Pacemaker)  

Summary. The driving record of 24 Zurich drivers with permanent pacemakers (total 
driving experience about 700000 kin) 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. 

Zusammen]assung. Eine i3berpriifung der 24 autolenkenden ziircherischen Schrittmacher- 
trager (Gesamtfahrpraxis circa 700000 kin) zeigt eine gute Fahrbew~hrung ohne nachweisbare 
Verkehrsgefahrdung durch das Herzleiden. Unser Ergebnis stimmt iiberei~ mit ahnlichen 
Untersuchungen in Stockholm und in Hamburg [~, 13]. Ein generelles Fahrverbot bei dieser 
Krankengruppe wird deshalb abgelehnt; vielmehr muf~ jeder SchrittmachertrKger individuell 
beurteilt werden. 

Key words: Pacemaker - -  Schrittmacherpatienten, Ffihrerschein - -  Verkehrsmedizin, 
Schrittmacher. 

~Nachdem im Jahre  1932 H y m a n  [17] erstmals einen Schri t tmacher  konstruier t  
und 1952 Zoll [46] die Wiederbelebung von 2 Pat ienten  m~t Herzsti l lstand durch 
elektrische Reizungen mittels Brustelektroden beschriebcn hatte,  implant ier ten 
im Jahre  1958 Chardack [3] und  Senning [37] unabh/~ngig voneinander  die ersten 
Schri t tmacher.  I n  den folgenden Jahren  nahm die Zahl dieser Einpflanzungen 
stetig zu. Als Beispiel diene das ziircherische Untersuchnngsgut .  I m  Jahre  1961 
wurden 4 Implanta t ionen,  1971 bereits 73 Imp]an ta t ionen  durchgeffihrt. Aus dem 
Weltschr i f t tum kann  abgesch/£tzt werden, daI~ irmerhalb der letzten 14 Jahre  total  
etwa 120000 Schri t tmacher  eingepflanzt wurden. Ab 1971 ~st ftir die westlichen 
Kul tu r s taa ten  mit  40000 Neuimplanta t ionen pro Jah r  zu rechnen [32]. Es wird 
gesch/ttzt, dab auf  1000000 Einwohner  pro Jah r  zwischen 90--110 permanente  
Schri t tmacher  indizier$ sind. Fiir die Schweiz wtirde dies etwa einer j&hrlichen 
Neuimplanta t ionsra te  yon 600 g]eichkommen. Die S/£ttigung mit  den 1971 ein- 
gesetzten 250 Schr i t tmachern ist somit bei weitem noch nicht  erreicht. I n  den 
ngehsten Jahren  ist mit  einem weiteren erheblJchen Ansteigen der Zahl dieser 
Eingriffe zu rechnen. 

Ursprfinglich wurden die Elektroden epikardial oder myokardia l  mittels 
Thorakotomie eingepflanzt. Dies bedeutete einen erhebhchen Eingriff, welcher nu t  
einzelnen, streng ausgewghlten Pat ienten  often stand. Die durch F u r m a n n  u. 

* Herrn Prof. Dr. B. Mueller zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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Schwedel [8] eingef~ihrte Methode der endokardialen Implantation durch eine 
Hals- oder Armvene in Lokalanaesthesie machte die Operation weitgehend un- 
gef/~hr]ich. Ein solcher Eingriff stellt auch ffir Leute mit reduziertem Allgemein- 
zustand bzw. fortgeschrittenem Alter kein nntragbares Risiko mehr dar. Zu Be- 
f inn der Schrittmachertherapie verwendete man als Impulsgeber fix-frequente 
Typen. In neuerer Zeit werden diese zunehmend ersetzt durch die Bedarf-Schritt- 
reacher, welche dem Herzen ledig]ich dann elektrische Impulse zuftihren, wenn 
die Eigenfrequenz nnter ein bestimmtes Minimum absinkt. Selbst bei stabilen 
Blockierungen zieht man den Bedarf-Schrittmacher vor, weil man erkannt hat, 
dab mit der Erholung des Herzmuskels ein totaler Block unvermittelt in einen 
partiellen fibergehen kann [12, 42, 44]. 

Die Schrittmacherbehandlung verbesserte eindrficklich die Lebenserwartung 
der Kranken, vor allem in den ersten 2 ~ Jahren [12, 20, 28, 40]. Dennoch zeigten 
sich anf~nglich eine Reihe yon 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 F/~llen ffihrte 
sie dutch Einfallen yon Schrittmacherimpulsen in die vulnerable Phase des Herz- 
muskels zu einem eigentlichen Pulsjagen bzw. zu einem Kammerflimmern mit 
Todesfolge [2]. Eine Reihe yon plStzlichen unklaren Schrittmachertodesfgllen 
k6nnte durch einen solchen Vorgang eingetreten sein [24, 26, 30]; jedenfalls ist 
deren Zah] seit der Verwendung der Bedarf-Schrittmacher stark zurfickgegangen 
[4, 12, 33]. Der letztgenannte Typ i s t  dagegen anfgllig anf Interferenzerscheinun- 
gen in externen elektromagnetisehen Feldern infolge InduktionsstrSmen (Elektro- 
kauter, Diathermie, Haushaltger/~te, Tram, Lokomotiven, l~adar, industrielle 
GroBgeneratoren etc.). Je nach System wird er blocldert oder 15st eine Tachy- 
kardie aus [5, 13]. Zwischenf/~lle am Volant treten praktisch nie auf (in der Litera- 
fur wurde lediglich ein Schw£cheanfa]l beim Sichbeugen fiber die Zfindanlage 
bzw. beim Antreten eines Mopeds beschrieben [13]). Den Kranken ist in der l~egel 
die Schw/iche ihres Schrittmachers wohlbekannt, und sie verhalten sich entspre- 
chend. Durch Verwendung bipolarer Stimulationssysteme l~Bt sich das Auftreten 
solcher StSrungen weitgehend vermeiden [9]. Schlieglich kann es zu einem Stimu- 
lationsansfall kommen bei Elektrodendislokatioa (z. B. bei ruckartigen Arm- 
bewegungen: s. eigenen kasuistischen Fall), bei ReizschwellenerhShung oder bei 
BatterieerschSpfung [11]; bei den friiher verwendeten Systemen fiihrte letztere 
ge]egentlieh zum geffirchteten Schrittmacherjagen. Vereinzelt werden ferner In- 
fektionen im Schrittmacherbett oder thromboembolische Komplikationen beob- 
achtet [31]. SchlieBlich werden Herzmnskelsch/~digungen beschrieben, welche sich 
an der Ansatzstelle tier Elektrode mikroskopisch bzw. elektronenmikroskopisch 
nachweisen lassen [39]. 

Angesichts der aufgez/~hlten Gef/~hrdnngsmSg]ichkeiten instruieren heute die 
medizinischen Zentren ffir Schrittmacherimp]antation ihre Patienten eingehend 
und kontrollieren sie hgufig [18, 19, 21, 42], in Zfirich beispielsweise alle 3--6 Me- 
hate. Dadurch lassen sich Zwischenfglle weitgehend vermeiden. Durch geschickte 
psychologische Fiihrung gelingt es ferner, den Kranken wieder in den Arbeits- 
prozeg einzugliedern und ihm eine Lebensffihrung zu gestatten, die derjenigen 
eines Gesunden nahekommt. So haben mehrere jfingere Schrittmachertr~gerinnen 
gesunde Kinder zur Welt gebracht [1, 10, 38, 41]. Bei sorgf/~ltiger Selbstbeobach- 

3 Z. Rech t smed iz in ,  Bd. 72 
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tung, lanfender hausgrztlicher Betreunng und periodischer technischer Uber- 
wachung im Implantationszen~rum sind unvorhersehbare St6rungen yon seiten 
des tIerzens oder des Kreislaufes nur noch selten. 

Es versteht sich yon selbst, dab vor allem zu Beginn der Schrittmacher- 
behandlung ia der Verkehrsmedizin Zuriickhaltung bei der Bef~rwortung solcher 
Kranker als Fahrzeuglenker geiibt wttrde, besonders nachdem erkannt wurde, dab 
die Verkehrsteilnahme einer Kreislaufbelastung gleichkommt [15]. Verschiedene 
Autoren [6, 14, 29, 34--36] weisen auf die vielf/iltigen GefghrdungsmSglichkeiten 
dieser Leute am Steuer hin (plStzliche Schw/tche infolge des Grundleidens, Para- 
systolie mit akutem Kammerflimmern, rezidivierende Adams-Stokes-Anf/i]le bei 
technischem Versagen des Apparates etc.). Durch einen Verkehrsunfall kann auch 
ein Schrittmacher besch/~digt werden und ausfallen [25]. Aus allen diesen vor- 
wiegend theoretischen Erw~gungen wird der Schlug gezogen, das Gefahrenrisiko 
sei unverantwortlich hoch, weshalb die Fahrtauglichkeit verneint werden miisse. 
In den wenigen vorhandenen praktischen Untersuchungen eines Kollektivs ergibt 
sich dagegen eine auff/i]lig gute Bew£hrung dieser Krankengruppe am Volant, 
weshMb sich diese Autoren fiir ihre Patienten einsetzen [4, 13, 23]. 

Eigene Untersuehungen 

In den Jahren 1962 bis 1971 warden am Kantonsspital Ziirich insgesamt 256 
Schrittmacher implantiert (Methodik and Ergebnisse s. [12, 16]). Von diesen 
konnten 175 Patienten erreieht und telefonisch befragt werden. Hierbei gaben 
24 (14%) an, dab sie mit eingepflanztem Sehrittmaeher ein Fahrzeug lenkten 
(22 Miinner, 2 Frauen). Vergleichsweise finden sieh ht der Stoekholmer Studie 
15% [4], in der Diisseldorfer Zusammenstellung sogar 30°/o autolenkende Schritt- 
machertrgger [36]. Das mittlere Alter unseres Untersuchungsgutes betrggt 63 
Jahre. I)er jiingste Lenker ist 32 Jahre alt, die ~ltesten beiden sind 80j~hrig. Die 
durchsehnittliehe Fahrpraxis am Steuer mit eingepflanztem Schrittmacher um- 
fagt 3 Jahre. Sic betr/igt ca. l0 000 Fahrkilometer pro Jahr  (im Hamburger Kollek- 
tiv sind es 14000 km/Jahr  [13]). Somit legten die autolenkenden zfireherisehen 
Sehrittmaeherpatienten insgesamt rand 700000 km am Volant zuriick. 

])as Stadium der 24 Krankengesehiehten ergibt folgendes: 14 Sehrittmaeher 
waren bei einem totalen, 10 weitere bei einem intermittierenden AV-Bloek, meist 
kombiniert mit Adams-Stokes-Anfiillen, eingesetzt worden. Hierbei warden 11 
fix-frequente und 13 Bedarf-Sehrittmacher verwendet. 6 fix-frequente Typen wur- 
den spS, ter dutch Bedarf-Sehrittmaeher ersetzt, haupts£chlich wegen Auftretens 
yon unangenehmen Parasystolien. Als weitere verkehrsrelevante St6rungen 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 implentiert. Am 7.8. 1969 fiihrt die Frau eine brfiske Armbewegung beim 
Sehwimmert aus, wobei die Elek~rode ia dei~ Vorhof disloziert. 

Am 3.5. 1972 sucht die Patier~tin ihren Hausarzt auf wegen t/eschwerdea im Unterleib. 
Vorerst wird die Verdaehtsdiagnose eiaes Myoms gestellt. Nachdem Zuckungen im rech~er~ 
Bein auftreten, merkt man, dab der Impulsgenerator ins kleine Becken hinuntergerutseht ist. 

4 ~hnliche kasuistische Beispiele bei [7]. 
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Neben der l~hythmusst6rung, welche zur Schrittmacherimplantation fiihrte, 
wurden bei den 24 Autolenkern folgende weitere Leiden diagnostiziert: 7mal 
Status nach I-Ierzinfarkt; je 2mal Angina peetoris, Amputation einer Gliedmage, 
Adipositas; je lmal Aortenvitium, Polyarthritis, tIypertonie, Diabetes, Myelom, 
Nierentransplantation, Alkoholabusus. 

S/imtliehe autolenkenden Schrittmaeherpatienten erhielten einen anonymen 
Fragebogen. Ihre Antworten sind in der Tabelle 1 zusammengestellt. 

Tabelle 1. Fragebogenauswertung 

J a  Nein Keine 
Antwort  

Vermeiden Sie Fah r t en  

bei Ermiidung 14 4 6 
kurz nach reichlichem Essea 6 12 6 
bei groBer K~lte 4 14 6 
nach kSrperlicher Anstrengung 7 10 7 
aach  st~rkerer psychischer Erregung 7 10 7 
unmit te lbar  im Anschlug an eine Umstellung der 
~rztlichen Therapie 5 11 8 
bei Unwohlseingeffihl vor~ seiten des Herzens 9 3 12 

Vermeiden Sie 

Stadt fahr te~ bei gro~3em Verkehr 8 9 7 
Fah r t en  naehts  oder bei ungiinstiger Wit terung 8 9 7 
(Schnee, Nebel, Regen) 
Autobahnen  oder Schnellstragen 3 14 7 
Alleinfahrten ohne Begleitperson 10 8 6 

Lenken Sie ei~ Fahrzeug 

nach GeuuB yon 1--2 Glas Bier oder Wein 

Rauchen Sie 

11 9 4 

6 15 3 

Aus den Antworten ergibt sich eine verniinftige Zuriickhaltung und Vorsicht 
des Kollektivs. So vermeiden die meisten der Befragten Fahrten bei Ermiidung 
oder bei Geffihl des Unwohlseins yon seiten des Herzens. Die Mehrheit lagt sich 
aueh beim Autofahren durch eine Person begleiten. Fahrten in der Stadt bei 
groBem Verkehr, nachts oder bei ungiinstiger Witterung werden etwa yon der 
Hglfte der Befragten nnterlassen, w~thrend die Autobahn oder die Schnellstrage 
yon den meisten ohne weiteres benfitzt wird. Eine beachtliche Minderzahl halt 
sich auch nach k6rperlicher Anstrengung, nach st~rkerer psychischer Erregung, 
nnmittelbar nach Umstellung der ~rztlichen Behandlung, nach einer reichlichen 
Mahlzeit oder bei grol3er K~lte yore Fahren zurfick. Alkoholfahrabstinenz wird 
knapp yon der tI~lfte eingehalten. Ein Viertel des Kollektivs raucht Zigaretten 
oder Zigarren. W~hrend sich 5 Befragte vor der Implantation des Schrittmachers 
am Steuer eines Automobils behindert ftihlten, weist ein einziger - -  n~mlich ein 
Arzt - -  darauf bin, dag er auch mit getragenem Schrittmacher im Auto unsicher 
sei und deshalb Fahrten m6glichst vermeide. Zwei Befragte geben ftir die Zeit vor 
dem Schrittmacher eine Verkehrsgef~hrdung bzw. einen UnfM1 an, wobei ein Ver- 
kehrsdelikt durch eine plStzliche Herzschwgche zustande kam. 

3* 
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Ei~ 68 Jahre alter Kaufmana sinkt infolge eines Schw~tcheanfalles am Steuer des rollenden 
Autos zusammen. ])as fiihrerlose Auto fi~hrt gegen eine Schneemade, iiberquert anschlieBend 
die Fahrbahn nach links, rollt eir~ Stragenbord hinauf, prallt an einem Gartenzaun ab, iiber- 
schli~gt sich und kommt schlieBlich auf der Seite zu liegen. In der Folge wird ein intermittieren- 
der totaler AV-Block als Ursache des Schwiicheanfalles gefunden und ein Bedarf-Schritt- 
macher intrakardiM implantiert. Die seitherige Fahrpr~xis (ca. 1000 km pro Jahr) bleibt un- 
belastet. 

3 weitere kasuistische Beispiele bei [4]. 

In  s£mtlichen anonymen Frageb6gen wird verneint, dab bei getragenem 
Schrittmaeher eine Verkehrsgefghrdnng oder ein Unfall vorgekommen sei. Zur 
13berprtifung dieser Angaben wird die Vorstrafenkontrolle der Administrativ- 
behSrde yon allen 24 Sehrittmacherlenkern beigezogen. 7 Leute zeigen dabei vor 
der Implantat ion einen oder mehrere Unf~lle bzw. Gef/~hrdungen. Eine n~here 
Analyse derselben ergibt jedoch keine Hinweise im Sinne einer endogenen Ver- 
ursaehung dutch pl6tzliche Herzsehw/~ehe auBer dem oben angeftihrten kasuisti- 
sehen Beispiel. Naeh der Implantat ion liegen sieh 3 Leute insgesamt 6 weitere 
Verkehrsdelikte zuschulden kommen. Aueh hierbei handelt es sieh jedoeh nm un- 
spezifische Vergehen ohne Zusammenhang mit dem Herzleiden ~. Einem dieser 
fehlbaren Autom.obilisten - -  einem inzwischen 80 Jahre alt gewordenen Bau- 
meister - -  mug der Fiihreransweis wegen for~geschrittenen psyehischen und phy- 
sisehen Altersver~nderungen vorsorglieherweise entzogen werden. Von diesem 
Einzelfalle abgesehen ist die Fahrbew/~hrung unseres Sehrittmacherkollektivs 
besser als diejenige einer gesunden, jungen Kontrollgruppe, welehe seinerzeit in 
unserem Inst i tu t  [45] fiberpr~ft worden war (4 Ube r t r e tungen /ke in  Unfall 
gegeniiber 4 Ubertretungen / 1 ~ Unf/tlle pro Million Fahrkilometer). Dies dfirfte 
auf die groge Fahrerfahrung der Schrittmacherpatienten zuriickzuffihren sein; sie 
tragen offensichtlich Sorge um 5hren Ftihrerausweis. 

Sehlul~folgerungen 

1. Die Anzahl der Schrittmachertr/~ger ist in den letzten Jahren stark ange- 
stiegen und wird in den ngchsten Jahren noch in st~rkerem Mage zunehmen. 
Dank Vervollkommnung der Technik un4 eingehender periodischer Kontrollen in 
den Implantat ionszentren sind unvorhersehbare Zwischenf~lle bei Schrittmacher- 
tr/~gern selten geworden. 

2. Weder aus der Literatur noch aus den eigenen Erfahrungen ergibt sich ein 
wesentlich erhShtes Gefahrenrisiko ffir Schrittmachertr/~ger am Steuer. Verkehrs- 
gef/~hrdungen oder Unf~tlle tragen sich bei solchen Kranken in der l~egel vor der 
Implantat ion des Schrittmachers zu. 

3. Eine generelle Ausschaltung yon Schrittmachertr/ggern aus dem Stral3en- 
verkehr rechtfertigt sich deshalb nicht. Solange einem Lenker nicht eine erheb- 
liche Gef/~hrdung seiner selbst oder der anderen Stragenbeniitzer nachgewiesen 
werden kann, besitzt er grunds£tzlich Anrecht auf  einen F~hrerausweis. Die yon 

1 59j~hriger Mann: zweimM ~berfahren der Sicherheitslinie mit Pw beim ~berholen. 
64j~hriger Mann: Mil~achtung eines StoppsignMs mi~ Pw. 80j~hriger D/farm: zweimal Uber- 
holen unter Mil~achtung der Sicherheitslinie, einmal Kollision mit einem yon rechts kommen- 
den Motorrad wegen Unvorsichtigkeit. 
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verschiedener Seite postulierte Ablehnung solcher Kranker  muB dutch individuelle 
Beurteilung und eingehende Risikenberatung erse{zt werden. Itierbei ist haupt- 
sgchlich auf die Gesam~pers6nliehkei~ abzus~ellen. Neben dem gu~en Funktionie- 
ten des Schri{tmachers is~ besonders auch auf die gegebenenfalls bestehenden 
Begleitkrankheiten zu aehten, vor allem beziiglieh ihrer Auswirkungen auf die 
Verkehrssicherheit. 

4. Einem Sehrittmaehertrgger sollte lediglieh ein Fahrausweis zur iorivaten 
Autoben/itzung ausgehgndigt xverdem F/it gewerbsmgBige Transporte erseheint 
er wegen der erh6h~en Veran~wortung in der t~egel nich~ geeignet. Es bestgnde 
bier ein Z~vang zum Fahren wghrend des ganzen Tages. Ein voriibergehender 
Verzieht bei geringf/igigen Herz- oder Kreislaufst6rungen xvgre nicht m6glieh. 
Die Abgabe eines Answeises einer h6heren Fahrkategorie mug einer gesunden 
Elite yon Lenkern vorbehalten bleiben [4, 13]. 

5. I m  1. Monat nach Einsegzen eines Schrittmachers bzw. in der ersten Zeit 
naeh einem Batteriewechsel sollte voriibergehend auf das Lenken eines Fahrzeuges 
verzieh~et werden, da in dieser Zeitspanne erfahrungsgemgl3 allfgllige Kompli- 
kationen am hgufigsten auftreten. 

6. Neben der eingehenden Verkehrsberatung yon Sehrit~maeher~rggern am 
Steuer empfehlen sieh eine Reihe yon Anflagen, die dem Kranken je nach Situa- 
tion, Art des Leidens und Pers6nliehkeit sehriftlieh mitgeteilt werden sollten: 
engmasehige hausgrztliehe Be~reuung, regelmggige teehnisehe ~berwaehung im 
Implantat ionszentrum, vollstgndige Alkohol- oder Nikotinabstinenz am Steuer, 
Gesehwiudigkeitsbeschrgnkung, Unterlassung yon i%hrten ohne Begleitperson. 
Solehe Auflagen sind nur sinnvoll, wenn ihre Durehffihrung iiberwaeh~ werden 
kann und entsprechende Kontrollen gelegentlich stattfinden. 

7. Anlgglieh der Verkehrsberatung miissen Sehrittmaehertr/iger auf  m6gliehe 
Gefahren besonders hingewiesen werden: St6rung des Impulsgebers dutch elektro- 
magnetische Felder infolge Induktionsstr6men (Tram, Lokomotive, I~adar, indu- 
strielle Groggeneratoren), erhebliehe Kreislaufbelastung dutch l~isikoerlebnis (In- 
tensivverkehr, Stadtverkehr,  Fahren bei ungfinstiger Witterung). 
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