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Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen bei Epilepsie

Nach dem StralRenverkehrsgesetz (§2 Abs. 4 StVG) ist zum Fihren eines Kraftfahrzeugs
geeignet, wer die notwendigen korperlichen und geistigen Anforderungen erflillt.

Was heif’dt das?

Die ,Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung“ der Bundesanstalt flr StralRlenwesen
(bast.de), erschienen in der aktuellen Fassung vom Mai 2018, sind eine Zusammenstellung
eignungsausschlieBender oder eignungseinschrankender koérperlicher oder geistiger Beein-
trachtigungen. Es sind hier die Erkrankungen aufgefihrt, die sich auf die Fahreignung auswir-
ken kdnnen - so auch die Epilepsie. Diese Leitlinien sind fur Stralenverkehrsbehdrden, begut-
achtende Arzte und Menschen mit Epilepsie verbindlich.

Epilepsien sind komplexe Erkrankungen des Gehirns mit dem Leitsymptom epileptischer Anfal-
le. Diese gehen haufig mit Stérungen des Bewusstseins und der Motorik einher, treten in aller
Regel spontan und unvorhersehbar auf und kdnnen willentlich nicht unterdrickt werden. Hier-
durch ist der Betroffene nicht mehr in der Lage, jederzeit ein Kraftfahrzeug sicher flihren zu
koénnen.

Nach § 2 der Fahrerlaubnisverordnung haben die Kraftfahrer daflir Sorge zu tragen, dass sie
andere Verkehrsteilnehmer nicht gefahrden, wenn sie sich infolge geistiger oder koérperlicher
Mangel nicht sicher im Verkehr bewegen kénnen. Der Betroffene ist aufgefordert, den Verlauf
seiner Erkrankung zu belegen. Die alleinige Angabe einer anfallsfreien Periode ist nicht per se



ausreichend, facharztliche Kontrolluntersuchungen sollten in angemessener Weise vorliegen,
um den Krankheitsverlauf und das Rezidivrisiko fundiert beurteilen zu kdnnen.

Grundsatzlich gilt laut der Leitlinie:

Wer epileptische Anfélle erleidet, ist nicht in der Lage, den Anforderungen zum Fiihren von
Kraftfahrzeugen beider Gruppen gerecht zu werden, solange ein wesentliches Risiko von An-
fallsrezidiven (erneuten Anféllen) besteht.“

Laut der Leitlinie gilt dies grundsatzlich auch fur andere anfallsartig auftretende Stérungen mit
akuter Beeintrachtigung des Bewusstseins, der Motorik oder anderer handlungsrelevanter
Funktionen, z.B. fir Synkopen oder psychogene Anfalle.

Unter bestimmten Bedingungen kann die Fahrtauglichkeit jedoch dennoch gegeben sein.
Grundsatzlich wird bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit zwischen einem erstmali-
gen/einmaligen Anfall und dem Vorliegen einer Epilepsie unterschieden.

Die Begutachtungsleitlinie unterscheidet zwei Fuhrerscheingruppen, fur die jeweils unterschied-
liche Regelungen gelten:

o Gruppe 1: Fahrerlaubnisklassen A, A1, B, BE, M, S, L, T (entspricht im Wesentlichen den bis
zum 31.12.1998 gliltigen Fihrerscheinklassen 1, 3, 4 und 5)

e Gruppe 2: Fahrerlaubnisklassen C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E (entspricht im Wesentli-
chen der bis zum 31.12.1998 giiltigen Fuhrerscheinklasse 2) und Erlaubnis zur gewerbli-
chen Fahrgastbeférderung

Bei Fahrerlaubnisinhabern beider Flhrerscheingruppe sind laut Leitlinie fachneurologische Kon-
trolluntersuchungen (auch bei Anfallsfreiheit) in zunachst jahrlichen Abstanden erforderlich. Im
Verlauf (etwa bei einer langjahrigen Anfallsfreiheit) kann das Intervall zwischen den Untersu-
chungen verlangert werden.

Die Voraussetzungen zum Fuhren von Fahrzeugen der Gruppe 2 sind strenger aufgrund des

héheren Risikos anfallsbedingter Unfalle (langere Lenkzeiten) sowie der mdglichen Unfall-
schwere.
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Die Leitlinie fasst die aktuell giiltigen Regelungen folgendermalRen zusammen:

Stérung

Erstmaliger, unprovozierter
Anfall ohne Anhaltspunkt fir
eine beginnende Epilepsie

Gruppe 1

Keine Kraftfahreignung fiir 6
Monate

Gruppe 2

Keine Kraftfahreignung fir 2
Jahre

Erstmaliger, provozierter Anfall
mit vermeidbarem Ausléser

Keine Kraftfahreignung fir

mindestens 3 Monate

Keine Kraftfahreignung fir

mindestens 6 Monate

Epilepsie

In der Regel keine Kraftfahr-
eignung

Ausnahme:

e Mindestens 1-jahrige An-
fallsfreiheit (auch mit medi-
kamentdser Therapie)

e Keine  eignungsausschlie-
Renden Nebenwirkungen
der Therapie

In der Regel keine Kraftfahr-
eignung

Ausnahme:

Mindestens 5-jahrige Anfalls-
freiheit ohne medikamentdse
Therapie

Persistierende Anfalle ohne
zwangslaufige Einschrankung
der Kraftfahreignung

In der Regel keine Kraftfahr-
eignung

Ausnahme:

e AusschlieRBlich an  den
Schlaf gebundene Anfélle,
nach mindestens 3-jahriger
Beobachtungszeit

¢ AusschlieRlich einfache
fokale Anfalle ohne Be-
wusstseinsstérung und oh-
ne motorische, sensorische
oder kognitive Behinderung,
nach mindestens 1-jahriger
Beobachtungszeit

Keine Kraftfahreignung

Anfallsrezidiv bei bestehender
Fahreignung nach langjahri-
ger Anfallsfreiheit

Kraftfahreignung nach 6 Mo-
naten wieder gegeben (falls
keine Hinweise auf erhdhtes
Wiederholungsrisiko). Bei
vermeidbaren  Provokations-
faktoren 3 Monate Fahrpause.

Keine Kraftfahreignung

Beendigung einer antiepilepti-
schen Therapie

Keine Kraftfahreignung fur die
Dauer der Reduzierung des
letzten Medikamentes sowie
in den ersten 3 Monaten ohne
Medikation. Ausnahmen in gut
begriindeten Fallen mdglich.

Keine Kraftfahreignung
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