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T i Lage und Fomnvarianten | Seltene pazoxysmale Zustand nach Operation  § Akute Erkrankungen des Angeborane Herzfehler

L L e ———

des Herzens chne Hinweis
auf eine crganische

Herzerkrankung und oline
funitiorslle Beeimrichti-

Eung.

EKG-Verinderung olne
Himweis auf eine organi-
sche Herzerkrankung.

Reizbildungs- und Erre-
gungsieitungsstiérmgen
des Herzens ohne Hin-
weise auf ¢ine organische
Herzerkrankung (A V-
Block I1. Grades Tvp

! Wenckebach),

Hypotone oder hypertone
Herz-Kreislauf-Fehiregu-
lation bei guter kirperli-
cher Leistungsfihigkeit.

supraventrikuldre Tachy-
kardien.

Ventrikuliire Extragysiolie
chne Hinweis auf sine
organische Herzerkran-

! Eung.

Praexzitationssvndrom

[ {wa. WPW-Syadrom)

ohne nachgewiesane Ta-
chykardien.

Folgenlos abpeheilte ent-
zlindliche Herzerkrankun-
gen.

Echckardicgraphische
Auffilligheiten chne hd-
modynamische Auswir-
kungen (z.B. asymptoma-
tscher Mitralklappenars-
laps chne Relevanz,
ventiloffenes Foramen
avale),

Hypatone Kreislauf-Fehi-
regulation mit leichter
Orthoswase-Symptomatik,

einer Aorenisthrmussie-
mase oder sines angabore-
nen Varhof- bew. Venri-
kel- Septum-Defekies
ohine prothetisches Mage-
rial und mit vollstindiger
Normalisiesung der Ha-
modynamil,

Primre amerielle Hyper-
tonie {Ruhe.-RR grafer als
16095 mmHEg) mit gutem
Ansprecher: auf die Be-
handlung und allenfalls
geringfligigen Folgeer-
szheinungen (Fundus
hypertonicus [, grenzwer-
tige Linksherzhypertro-

phie).

Ausgepriigte hypo- oder
hypertone Kreislauffehl-
regulation mit Einschrin-
kung der kiirperlichen
LeistungsfihigkeiL

Herzans und des Herz.
Kreislaufsvstems,

Operativ behebbare Ver-
dndenungen der Geflile
(traumatische o.-v.-Fistel,
Ductus Botalli, Aceten-
isthmusslences o.4.), de-
ren Behandlung geplant iz
oder weniger als sechs
Monaze zurtickliegt,

und erworbene Herzklap- |

nerkrankung {auch
Mitralklapenprolzps mit
Mitralinsuffizienz).

Prothetisch korrigiene
Herzilappen- oder ander-
weilige Herzfzhler,

Dilatative, hvpertrophe
cder restrikiive Kardio-
myapathie, duch vor Eni-
wickiung siner Herzin-
suffizienz.

Sehr ausgepriigre hype-
oder hypertone Kreislauf-
fehiregulation mit starker
Einschrinkung des kar-
perlichen Leistungsver-
mdgens,

Sdmtliche Manifestations.
farmen der doronarsn
Herzkrankheit (u.a. auch
nech erfelgreicher Dilata-
tian),

Sdmtliche Farmen der
Herzinsuffizienz. unab.

Flingia ven threr Ursache.

e e e o e e e
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Funktionelle periphere Zustand nach herzfemen Herzrhythm

_ ] 1 DA i inmussidrurgen
ZirkulationsstSoungen, ' Gl_:fﬁﬂr._mgn Ff“_srt {z.B. mil einern -:rhﬂhtenngrsiku
Dilatation} mit vollstandgi- von kammenachykardien
ger Wiederherstellung der § oder Kammerflimmerm,
K reisizuffunktion.
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| ) Bradyeards Hergrhyvih-
i , Emi:t‘;sc:hrlﬂni-;l::ﬂnunﬂﬂtum musstdruneen mit Thera-
cardio-pulmanale pisbediirftighait oder
i_miru!'lgst'ﬁh.lgkm (LE. ungicherer !.E'hnignﬂse (u.a.
erheblicher Trainings- AV-Block I, Grades Tve
mangel). - Mobitz [1, AV-Block 171,
Grades).

e

Vorchofflinimem, -fanem
i lachykardien,

— e

Priexzitationssyndrom mit
nachgewiesenen Tachy-
kardien,

i Primarer oder sekundiizer
arterieller Hyvperonus mit
sgeprdpten Foigeschi-
den,

I Chronisch-aracielle Yers
schlusskrankhait. i

Endokarditisprophyiaxe

cder Erkrankungen mit

! ! erhdntem ;
. Endekarditisrisike, i
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Anmerkungen: .
- Ab Gradation IV internistischer Befundbericht erforderlich,
Auf die Erliuterungen i Anlage 7 wird hingewiesen,




Erlauterungen zu GNr 46

I. Allgemeine Anmerkungen
Bei allen unklaren und pathologischen Befunden, die im Rahmen der Anamneseerhebung oder der koérperlichen Untersuchung
festgestellt werden, ist eine facharztliche Untersuchung zu veranlassen.

Respiratorische Arrhythmie, Bradycardie bei sportlich Trainierten und akzidentelle Systolika schranken die Wehrdienstfahigkeit nicht
ein, wenn die Anamnese und die anschlie3end durchgefihrte kdrperliche Untersuchung keinen Hinweis fir eine kardiale Erkrankung
liefern.

Eine konstitutionelle verminderte korperliche Belastbarkeit bei normotonen Normgewichtigen wird nach Ausschluss einer Herz-
Kreislauferkrankung mit der Gesundheitsziffer IV | beurteilt.

Synkopale vasomotorische Anfélle werden mit Gesundheitsziffer VI 12 beurteilt.

2. Spezielle Anmerkungen:

2.1 AV-Block II1.° und Herzschrittmacher

Der AV-Block IlIl.° ist eine gravierende rhythmologische Komplikation einer meist schweren bzw. fortgeschrittenen organischen
Herzerkrankung, wobei praktisch alle kardialen Erkrankungen in Betracht kommen. In sehr seltenen Fallen ist der AB-Block III.°
angeboren. Die Prognose und Symptomatik hangen entscheidend von der Lokalisation der atrioventrikularen Leistungsunter-
brechung (proximal oder distal des His-Blindels) ab und damit der Frequenz des Ersatzschrittmachers (sekundérer oder tertiarer
Ersatzrhythmus). In der tUberwiegenden Zahl der Félle ist die Therapie mit einem elektrischen Herzschrittmacher erforderlich,
wobei im Regelfall ein Zweikammer-Schrittmacher implantiert wird. Nur in den sehr seltenen Féllen einer ausreichend hohen Fre-
quenz des ektopen Reizbildners und Ausschluss einer organischen Herzerkrankung ist die Implantation eines elektrischen
Herzschrittmachers entbehrlich.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der AV-Block Ill.° abgesehen von wenigen Ausnahmen Symptom einer organischen
Herzerkrankung ist und Schrittmacherpflichtigkeit besteht. Damit ist diese ursachliche Herzerkrankung fur die Vergabe der
Gradation unter der Gesundheitsnummer 46 fihrend und der AV-Block lediglich als Komplikation anzusehen. Beim Vorliegen
eines AV-Blockes I11.° ohne Nachweis einer organischen Herzerkrankung kommt unabhéngig von der Notwendigkeit und Art der
Therapie ebenfalls nur die Gradation VI der Gesundheitsnummer 46 in Betracht, wobei der entsprechend Erkrankte auch nach der
Implantation der heute tUblichen modernen, in der Regel frequenzadaptiven Zweikammer-Herzschrittmacher in seiner korperlichen
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, mannigfaltige Komplikationen im Schrittmachersystem auftreten kdnnen, das im Pek-
toralisbereich subkutan gelegene Herzschrittmacheraggregat durch externe mechanische Einwirkungen beeintrachtigt werden
kann und regelmalige, beispielsweise bei Auslandseinsétzen der Bundeswehr nicht gewahrleistete Herzschrittmacherkontrollen
erforderlich sind.



2.2 Gesundheitsnummer bei Vorliegen eines Linksschenkelblocks

Der Linksschenkelblock, also die Leitungsunterbrechung des linken Tawaraschenkels, ist die Komplikation zahlreicher kardialer
Erkrankungen, insbesondere der koronaren Herzkrankheit, des Cor hypertonicums, der verschiedenen primaren
Kardiomyopathien und von Herzklappenerkrankungen, insbesondere Aortenklappen vitien. Beim Vorliegen eines
Linksschenkelblockes gilt es immer, eine koronare bzw. organische strukturelle kardiale Erkrankung auszuschlie3en. L&sst sich
eine ursachliche organische Herzerkrankung nachweisen, kommt somit nur die Vergabe der Gesundheitsziffer VI/46 in Betracht.
In sehr seltenen Fallen geht der Linksschenkelblock der Manifestation einer organischen Herzerkrankung, insbesondere einer
primaren dilatativen Kardiomyopathie, um viele Jahre voraus und stellt somit das erste Symptom dieser Erkrankung dar. Diese
Situation ist jedoch eher hypothetisch und unter musterungsarztlichen Aspekten zu vernachlassigen.

Findet sich nach eingehender kardiologischer Diagnostik, die gelegentlich auch invasive Malinahmen beinhaltet, kein Anhalt fur
eine organische Genese des Linksschenkelblocks, handelt es sich um eine nicht bedeutsame Erregungsleitungsstérung des
Herzens ohne nachteilige Auswirkungen auf die Pumpleistung des Herzens. Diese Situation ist in der ZDv 46/1 unter der
Gesundheitsziffer 11/46 ,Reizbildungs- und Erregungsleitungsstorungen des Herzens ohne Hinweise auf eine organische
Herzerkrankung" erfasst.

2.3 Gesundheitsnummer bei AV-Block I1.° Typ Wenckebach (Mobitz ) bzw. Typ Mobitz Il

Zur Dignitat, therapeutischen Konsequenzen und wehrmedizinischen Relevanz des AV-Blockes II.° in seinen unterschiedlichen
Formen hat der Leiter der Konsiliargruppe Innere Medizin in den letzten Jahren auf entsprechende Anfragen wiederholt Stellung
genommen.

Per definitionem handelt es sich bei dem AV-Block 11.° Typ Wenckebach (Mobitz 1) um eine Leitungsverzdégerung proximal des His-
BlUndels und damit um eine in der Regel harmlose Situation, welche, eine organische Herzerkrankung ausgeschlossen, gut
toleriert wird und keiner Therapie bedarf. Diesen Befund findet man gelegentlich sogar bei gut trainierten Menschen und Leistungs-
sportlern. Anders liegen die Verhaltnisse beim AV-Block I11.° Typ Mobitz Il, bei dem die Leitungsstérung distal des His-Blindels
gelegen ist und der haufig als Vorlaufer eines AV-Blockes IIl.° anzusehen ist. Der AV-Block 11.° Typ Mobitz Il ist somit hinsichtlich
Prognose, Dignitat, Ursachen und wehrmedizinischen Konsequenzen mit dem AV-Block III.° vergleichbar.

Grundsatzlich bedurfen beide Formen des AV-Blockes I1.° einer eingehenden kardiologischen Diagnostik. Handelt es sich um die
harmlose Form des AV-Blockes I1.° Typ Wenckebach, so ist diese mit der Gesundheitsziffer 11/46 und dem entsprechenden Text
,Reizbildungs- und ErregIungsleltungsstorungen des Herzens ohne Hinweise auf eine organische Herzerkrankung" ausreichend
charakterisiert. Der AV-Block I1.° Typ Mobitz Il bedingt die Gesundheitsziffer V1/46.



2.4 Gesundheitsnummer bei Praexzitationssyndromen. u.a. WPW-Syndrom mit Tachykardien

Zu diesem Fragenkomplex hat der Leiter der Konsiliargruppe Innere Medizin in der Vergangenheit, insbesondere auf Anfragen der
Musterungsbehorden, wiederholt Stellung genommen.

Die Praexzitationssyndrome, und hier insbesondere das WPW-Syndrom ohne nachweisbare Tachykardien, sind in der ZDv 46/1
zurecht unter der Gradation IIl aufgefuhrt. Préexzitationssyndrome und auch die haufigste Form, das WPW-Syndrom, mit
dokumentierten Tachykardien, finden sich unter der Gradation VI. Diese Verfahrensweise ist schliissig und gut begrtindet, da die
sogenannten Re-Entry-Tachykardien beim Vorliegen eines Praexzitationssyndroms mit einer erheblichen Beeintrachtigung und
Gefahrdung des Betroffenen einhergehen kdnnen.

Therapie der Wahl beim WPW-Syndrom mit dokumentierten Tachykardien ist die Ablation, d.h. die elektrische Koagulation des
akzessorischen Leitungsbindels Utber einen in das Herz vorgefuhrten Elektrodenkatheter. Hierbei handelt es sich um ein
allgemein akzeptiertes, sehr sicheres und auch langfristig erfolgreiches Behandlungsverfahren. Nach Durchfiihrung dieser
Therapie ist das WPW-Syndrom beseitigt, Rezidivtachykardien sind nicht mehr zu erwarten und eine Heilungsbewéahrung und
damit voribergehende Umstufung, beispielsweise in die Gradation V, ist nicht erforderlich.

2.5 Beurteilung von Echokardiographiebefunden nach der ZDv 46/1 zur Vermeidung von ,,Echokar-diographie-Kranken"

Die Gesundheitshnummer 46 der ZDv 46/1 beinhaltet unter Gradation Il ,Echokardiographische Auffalligkeiten ohne
hamodynamische Auswirkungen”, in der u.a. der asymptomatische Mitral-klappenprolaps und das ventiloffene Foramen ovale
ausdrucklich Erwahnung finden. Hierunter lassen sich zahlreiche andere, harmlose, nicht herzorganisch bedingte,
echokardiographische Auffalligkeiten subsumieren, so beispielsweise geringgradige Herzklappenregurgitationen, welche vor allem
im Bereich der Aorten- und Mitralklappe haufig angetroffen werden, ohne dass sie hamo-dynamisch bedeutsam sind oder einer
antibiotischen Endokarditis-Prophylaxe bedurfen. Entscheidend in diesen Fallen ist, dass sich die Herzklappen
echokardiographisch als morphologisch unauffallig darstellen. Grundsatzlich sollten an der echokardiographischen Diagnose
eines Herzklappenfehlers Zweifel angemeldet werden, wenn kein entsprechender Auskultationsbefund des Herzens vorliegt.
Verunsicherungen hinsichtlich der Beurteilung echokardiographischer Befunde, meist von niedergelassenen Kardiologen im
Rahmen musterungsarztlicher Untersuchungen durchgefuhrt, basierten in der Vergangenheit weniger auf Unzulanglichkeiten in
der krankheitsbezoge-nen Textgestaltung der ZDv 46/1, sondern auf unprazisen und z.T. widerspruchlichen Befundin-
terpretationen der diagnostisch verantwortlichen Facharzte. Unter der Gradation Ill ,echokardiographische Auffalligkeiten ohne
hamodynamische Auswirkungen" lielRen sich noch zahlreiche funktionelle, unbedeutsame Gegebenheiten auffihren, welche
jedoch keinen zusatzlichen Informationsgehalt beinhalten und den vorgegebenen Rahmen sprengen wurden.



