
Deutsche Gesellscha� für Schlafmedizin 
(DGSM) emp�ehlt jedoch für alle Kra�-
fahrer mit einer Schlafapnoe und da-
durch bedingten „ausgeprägten Vigi-
lanzstörungen“ eine mindestens sechs-
wöchige CPAP-�erapie. Erst wenn diese 
konsequent, das heißt jede Nacht über 
mindestens vier Stunden, angewendet 
wurde und eine abschließende Anamne-
se, ein „Maintenance-of-Wakefulness-
Test“ sowie Aufmerksamkeitstests keine 
Au�älligkeiten mehr zeigen, könne man 
den Fahrer wieder guten Gewissens am 
Verkehr teilnehmen lassen. 

Nicht nur Berufsfahrer laufen jedoch 
Gefahr, während der sechswöchigen �e-
rapie, in der sie nicht am Straßenverkehr 

teilnehmen dürfen, ihren Job zu verlie-
ren. Prof. Orth schlägt daher eine vorge-
zogene Beurteilung bereits nach zwei bis 
vier Wochen vor (s. Infobox). Dieses Vor-
gehen war in einer Simulatorstudie nicht 
mit erhöhten Unfallraten gegenüber Ge-
sunden verbunden.

Wer übermüdet einen Unfall baut, 
ist „grob fahrlässig“
Grundsätzlich ist jeder Verkehrsteilneh-
mer selbst verp�ichtet, seine Eignung zur 
Teilnahme am Straßenverkehr zu prüfen; 
das sieht der Paragraph 2 der Fahrerlaub-
nisverordnung (FeV) vor. „Ein schläfrig-
keitsbedingter Unfall“, so Orth und Kot-
terba, „gilt als grobe Fahrlässigkeit und 

wird mit einer Ordnungsstrafe geahndet“. 
Wird dabei eine Stra�at festgestellt, zahlt 
im Fall einer bekannten Schlafapnoe kei-
ne Ha�p�ichtversicherung; der Patient 
kann nicht nur zu einer Geldstrafe verdon-
nert werden, sondern schlimmstenfalls so-
gar ins Kittchen wandern. (Elke Oberhofer )
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Folgen einer COPD

Gas ließ Lider schwellen 
Ein 70-jähriger COPD-Patient stellt 
sich mit Dyspnoe und Thorax-
schmerzen vor. Wie es im Verlauf 
zu einer Augenschwellung gekom-
men ist und was dahinter steckte, 
lesen Sie in dieser Kasuistik. 

Ein 70-jähriger mit fortgeschrittener 
COPD (Grad IV) und dilatativer Kardio-
myopathie stellte sich mit plötzlich aufge-
tretener Dyspnoe und �oraxschmerzen 
vor, berichten Rasmus Rivinius und Kol-
legen in der Zeitschri� „Medizinische 
Klinik – Intensivmedizin und Notfallme-
dizin“. Nach Erstversorgung erfolgte bei 
röntgenologisch gesichertem Spontan-
pneumothorax die Einlage einer �orax-
drainage rechts. Ausgeprägte Pendelbe-
wegungen der Wassersäule mit Lu�blasen 
in Richtung des Sogs deuteten auf eine 
persistierende bronchopleurale Fistelung 
hin. Eine Antibiose mit Cefuroxim und 
Clarithromycin wurde bei Verdacht auf 
infektexazerbierte COPD eingeleitet.

Augenlider schwollen beidseitig an
Innerhalb von Stunden verschlechterte 
sich der Zustand des Patienten mit zuneh-
mender Dyspnoe, steigenden Infektwerten 
und Anschwellung der Augenlider beid-
seits (Abb. 1). Die ophthalmologische Un-
tersuchung zeigte den Befund eines orbita-
len und subkonjunktivalen Emphysems. 

Eine �orax- und Schädel-CT zeigte in der 
rechten Lunge bei einliegender �orax-
saugdrainage einen ventralen Pneumotho-
rax von etwa 2 cm sowie massive pulmo-
nale, thorakale, zervikale, periorbitale und 
subkonjunktivale Weichteilemphyseme. 
Repositionierung der ersten Drainage so-
wie eine zweite �oraxdrainage brachten 
die Entlastung – der Gasübertritt konnte 
von Seiten der Pleura ins Bindegewebe 
deutlich reduziert werden, sodass sich 
Weichteilemphysem und Pneumothorax 

im Verlauf vollständig zurückbildeten. 
Weichteilemphyseme sind unphysiolo-
gisch erhöhte Gasansammlungen im Ge-
webe. Häu�g �nden sie sich im lockeren 
Bindegewebe, im Fettgewebe und in der 
Subkutis. Als Leitsymptom gilt das 
„Schneeballknirschen“ in Verbindung mit 
wegdrückbaren Schwellungen der Haut. 
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Abb. 1 a Patient mehrere Stunden nach 
 Thoraxdrainage, b geöffnetes rechtes Auge.
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