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Ursachen todlicher Verkehrsunfalle
(USA; 1995-1997)

Unfallursache

1995 1996 1997

Junge Fahrer (< 25)
Alkoholprobleme
Insgesamt

10694 10665 10379
13881 13557 12870
43884 44186 44012

Sheth SG et al. Neurology 2004; 63: 1002-1007



Ursachen todlicher Verkehrsunfalle
(USA; 1995-1997)

Unfallursache 1995 1996 1997
Epileptische Anfalle 82 80 97
Andere Krankheiten

Diabetes mellitus 127 148 156

kardiovaskular 1746 1822 1831
Junge Fahrer (< 25) 10694 10665 10379
Alkoholprobleme 13881 13557 12870
Insgesamt 43884 44186 44012

Sheth SG et al. Neurology 2004; 63: 1002-1007



Unfallrate von Mannern +/- Epilepsie
versus Frauen + /- Epilepsie
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Comparison of accident rates by age and sex for all licensed
Washington drivers and for drivers with an epilepsy license re-
striction. (Erom Plan for a Nationwide Action on Epilepsy
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Problem: junge Manner (< 25 J)
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Haufigkeit von Verkehrsunfallen
Epilepsie vs. andere Krankheiten
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Waller JA. Chronic medical conditions and traffic safety.
Review of the California experience. N Engl J Med 1965; 273: 1413-1420



Haufigkeit von Verkehrsunfallen
Epilepsie vs. andere Krankheiten
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Akzeptables Risiko

® Beurtellung der Fahreignung beruht in der
Neurologie und bei anderen Erkrankungen
Epilepsy and Driving in Europe auf der Risikoabschatzung fur eine
Aon bestimmte Patientengruppe mit einem fur
| die Gesellschaft noch akzeptablen Risiko

® Mit Hilfe der sogenannten ,Risk of Harm
Formula® akzeptables Anfallsrisiko fur
Berufsfahrer und ftr Privat-Fahrer berechnet

® Empfehlung auf EU-Ebene, das akzeptable
Anfallsrisiko fur PKW-Fahrer auf maximal
20% und fur LKW- bzw. Berufsfahrer auf
maximal 2% pro Jahr festzulegen




Aktuell (noch) gultige Leitlinien

Begutachtungs-
Leitlinien zur Begutachtungsleitlinien
Kraftfahrereignung zur Kraftfahreignung

Stand:
2. November 2009

bearbeitet von

Dr. med. Nicole Gracmann

Dr. med. Martina Albrecht
Bundesanstalt fir Stratenwesen

Stand: 01.06.2022

Rratttahreignung vom 27. Januar 2014 (Verkehrsblatt S

) Fassung vom 17.02.2021 (Verkehrsblatt S. 198), in Kraft getreten am 01.06.2022
mit der Fiinfzehnten Verordnung zur Anderung der Fahrerta rordnung und an-
derer strallanverkehrsrechtlicher Vorschriften (Bundesgesetzblatt Teil | Nr. 11 vom 25
Warz 2022)

i Berichte d
Berichte der erichte der

b r' o
Bundesanstalt fur StraBenwesen & auﬂzﬂ‘i Bundesanstalt fiir StraBenwesen
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https://www.bast.de/BASt_2017/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Begutachtungsleitlinien.pdf?__blob=publicationFile&v=17

Erstmaliger, unprovozierter
Anfall ohne Anhalt fir eine

beginnende Epilepsie

Erstmaliger, provozierter Anfall
mit vermeidbarem Ausloser

Epilepsie

https://www.bast.de/BASt 2017/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Bequtachtungsleitlinien.pdf?
blob=publicationFile&v=17




Storung

Gruppe 1

Gruppe 2

Erstmaliger, unprovozierter
Anfall ohne Anhalt fir eine

beginnende Epilepsie

Keine Kraftfahreignung far 6 Monate

Keine Kraftfahreignung far
2 Jahre

Erstmaliger, provozierter Anfall
mit vermeidbarem Ausloser

Keine Kraftfahreignung far minimal
3 Monate

Keine Kraftfahreignung far
minimal 6 Monate

Epilepsie

In der Regel keine Kraftfahreignung;

Ausnahme:

» Mindestens 1-jahrige Anfallsfreiheit
(auch mit medikamentdser Therapie)

» Keine eignungsausschlieBRenden
Nebenwirkungen der Therapie

In der Regel keine Kraft-

fahreignung;

Ausnahme:

* Mindestens 5-jahrige
Anfallsfreiheit ohne me-
dikamentdse Therapie

https://www.bast.de/BASt 2017/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Bequtachtungsleitlinien.pdf?

blob=publicationFile&v=17



Persistierende Anfalle ohne
zwangslaufige Einschrankung
der Kraftfahreignung

Anfallsrezidiv bei bestehender
Fahreignung nach langjahriger
Anfallsfreiheit

Beendigung einer antiepilepti-
schen Therapie

https://www.bast.de/BASt 2017/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Begutachtungsleitlinien.pdf? blob=publicationFile&v=17



https://www.bast.de/BASt_2017/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Begutachtungsleitlinien.pdf?__blob=publicationFile&v=17

Storung

Persistierende Anfalle ohne
zwangslaufige Einschrankung
der Kraftfahreignung

Gruppe 1

« Ausschlielich an den Schiaf gebun-
dene Anfélle nach mindestens 3-
jahriger Beobachtungszeit

» Ausschlieltlich einfache fokale Anfalle
ohne Bewusstseinsstorung und ohne
motorische, sensorische oder kogniti-
ve Behinderung nach mindestens 1-
jahriger Beobachtungszeit

Gruppe 2
Keine Kraftfahreignung

Anfallsrezidiv bei bestehender | Kraftfahreignung nach 6 Monaten wie- Keine Kraftfahreignung
Fahreignung nach langjahriger | der gegeben (falls keine Hinweise auf
Anfallsfreiheit erhdhtes Wiederholungsrisiko). Bei
vermeidbaren Provokationsfaktoren 3
Monate Fahrpause
Beendigung einer antiepilepti- | Keine Kraftfahreignung fur die Dauer Keine Kraftfahreignung

schen Therapie

der Reduzierung des letzten Medika-
mentes sowie die ersten 3 Monate
ohne Medikation (Ausnahmen in gut
begriindeten Fallen mbglich)



https://www.bast.de/BASt_2017/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Begutachtungsleitlinien.pdf?__blob=publicationFile&v=17

Entwicklung der Fuhrerschein-Leitlinien
bei Epilepsie 2022/2023

2009 Letzte Bearbeitung der Fiihrerscheinleitlinien bei Epilepsie

2/2022 Neue Fuhrerschein-Kommission der Dt. Gesellschaft fir Epileptologie (DGfE)

23.3.2022 | Video-Konferenz (1) der Fuhrerschein-Kommission

12/2022 1. Entwurf Leitlinien bei Epilepsie (G. Kramer/U. Specht)

1/2 2023 Video-Konferenzen (2) und (3) der Fuhrerschein-Kommission

1-3 2023 Video-Konferenz (3) Fihrerschein-Kommission und préafinaler Entwurf

4-5/2023 Kollegiale Riickmeldungen durch je 5 Neurologen & Epileptologen

5.6.2023 Finaler Entwurf an Vorstand der DGfE

9.6.2023 Entwurf an die Bundesanstalt flr Strallenwesen (BASt)

= | Abstimmung BASt €<-> Bundeministerium fur Digitales und Verkehr u.a. Ministerien




Entwurf Fuhrerschein-Leitlinien 2023
Anderungs-/Prazisierungspnkte

Beurteilung durch Facharzte; ggfs. besondere Epilepsie-Expertise
,Wesentliches” Risiko von Anfallsrezividen: Operationalisierung

Akut symptomatischer Anfall mit zerebraler Lasion

Erster unprovozierter Anfall mit Hinweisen auf ein erh6htes Anfallsrisiko
Anfélle ausschlief3lich aus dem Schlaf: 2 Konstellationen

Anderung der anfallssuppressiven Medikation bei Anfallsfreiheit
Beendigung einer anfallssuppressiven medikamentdsen Therapie

Epilepsie, Gruppe 2: 10 Jahre ohne Medikation anfallsfrei



Vorschlag fur Neue FS-Leitlinien:
Beurteilende Arzte und Intervalle

= Bei Fahrerlaubnisinhabern sind eine facharztliche
Untersuchung sowie facharztliche Nachuntersuchungen
in zunachst jahrlichen Abstanden erforderlich. Ab einer
dreijahrigen Anfallsfreiheit ist das Intervall zwischen
den Nachuntersuchungen im Regelfall zu verlangern.



Vorschlag fur Neue FS-Leitlinien:
Beurteilende Arzte und Intervalle

= Als Facharztinnen und Facharzte im Rahmen dieser
Leitlinie gelten Arztinnen und Arzte fir Neurologie, flr
Neurologie und Psychiatrie, fur Nervenheilkunde oder
far Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt
Neuropadiatrie. In besonderen Beurteilungssituationen
ist eine zusatzliche Expertise erforderlich, wie sie in
Epilepsiezentren, Epilepsie-Ambulanzen oder Epilepsie-
Schwerpunktpraxen vorgehalten wird.



Erstmaliger unprovozierter Anfall

ohne Hinweise auf ein wesentlich erhohtes Rezidivrisiko

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung

nach 6 Monaten (Gruppe 1):

e Kein weiterer Anfall (mit oder ohne anfallssuppressive
Medikation)

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des
Kopfes) hat keine Hinweise auf ein grundsatzlich
erhohtes Risiko im Sinne einer beginnenden Epilepsie
(z.B. epilepsietypische Aktivitat im EEG oder eine
potenziell epileptogene Lasion im MRT).




Entwurf Fuhrerschein-Leitlinien 2023
Anderungs-/Prazisierungspnkte

2009: Wer epileptische Anfalle erleidet, ist nicht in der Lage, den
Anforderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen beider Gruppen gerecht zu
werden, solange ein wesentliches Risiko von Anfallsrezidiven bestent.

Entwurf 2024: Wer epileptische Anfélle hat, ist in der Regel nicht in der Lage,
den Anforderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen beider Gruppen gerecht
zu werden, solange ein wesentliches Risiko von Anfallsrezidiven besteht. Als

,wesentlich® fur Gruppe 1 gilt ein Rezidivrisiko von 20% oder mehr und fur die

Gruppe 2 von mehr als 2% im Folgejahr.




Erstmaliger unprovozierter Anfall

ohne Hinweise auf ein > 20%iges Rezidivrisiko im nachsten Jahr

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung

nach 6 Monaten (Gruppe 1):

e Kein weiterer Anfall (mit oder ohne anfallssuppressive
Medikation)

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des
Kopfes) hat keine Hinweise auf ein > 20%iges
Rezidivrisiko im nachsten Jahr ergeben (z.B.
epilepsietypische Aktivitat im EEG oder eine potenziell
epileptogene Lasion im MRT).




Erstmaliger unprovozierter Anfall

mit Hinweisen auf ein > 20%iges Rezidivrisiko im nachsten Jahr

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung

nach 12 Monaten (Gruppe 1):

e Kein weiterer Anfall (mit oder ohne anfallssuppressive
Medikation)

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des
Kopfes) hat Hinweise auf ein > 20%iges
Rezidivrisiko im nachsten Jahr ergeben (z.B.
epilepsietypische Aktivitat im EEG oder eine potenziell
epileptogene Lasion im MRT).




Erstmaliger provozierter Anfall

ohne dauerhaft nachweisbare zerebrale Lasion

Anfall, der ausschlieBlich durch eine akute,
identifizierbare und vorubergehende toxische oder
metabolische Stoérung verursacht worden ist.



Erstmaliger provozierter Anfall

ohne dauerhaft nachweisbare zerebrale Lasion

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung nach 3 Monaten (Gruppe 1):

e Kein weiterer Anfall

e Nachweis einer plausiblen auslésenden Bedingung/Ursache fiir den Anfall (z.B.
Intoxikation). Schlafentzug ist bei Menschen ohne Epilepsie kein plausibler Anfallsausldser.

e Diese anfallsauslosende Bedingung/Ursache ist nicht mehr gegeben, und es ist nicht mit
ihrem erneuten Auftreten zu rechnen.

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des Kopfes) hat keine Hinweise auf ein
> 20%iges Rezidivrisiko im nachsten Jahr (z.B. epilepsietypische Aktivitat im EEG oder eine
potenziell epileptogene Lasion im MRT) ergeben. Bei Hinweisen auf eine genetische
Pradisposition (z.B. Epilepsie bei Familienangehdrigen ersten Grades) sind wiederholte EEG-
Ableitungen oder ein Langzeit-EEG erforderlich.

e Bei einem Anfall im Rahmen eines schadlichen Gebrauchs oder einer Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen (z.B. Alkohol, Amphetamine) ist eine zusatzliche
psychiatrische/suchtmedizinische Begutachtung erforderlich.



Erstmaliger provozierter Anfall

Mmit dauerhaft nachweisbarer zerebraler Lasion

Dies ist ein Anfall, der auf eine akute, identifizierbare
und vorubergehende zerebrale Stérung zuruckzufihren
ist, die zu einer dauerhaft nachweisbaren zerebralen
Lasion gefuhrt hat (z.B. bei ischamischem Infarkt oder
bei Schadel-Hirn-Trauma).



Erstmaliger provozierter Anfall

Mmit dauerhaft nachweisbarer zerebraler Lasion

Da die Art von zerebralen Lasionen bei akut-symptomatischen Anfallen heterogen ist und mit

sehr unterschiedlichen Anfalls-Rezidivrisiken einhergeht, ist flir die Festlegung der Dauer der

fehlenden Fahreignung eine Beurteilung durch eine Facharztin/einen Facharzt mit besonderer

epileptologischer Expertise erforderlich. Die notwendige anfallsfreie Zeit kann zwischen 3

Monaten (z.B. ischamischer Infarkt mit glinstiger Risikokonstellation) und 12 Monaten (z.B.

Herpes-Enzephalitis, Abszess) liegen. Folgende weitere Voraussetzungen muiissen gegeben sein:

e Kein weiterer Anfall (mit und ohne anfallssuppressive Medikation)

e Nachweis einer plausiblen Anfallsursache (z.B. ischamischer Infarkt)

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des Kopfes) hat keine keine Hinweise auf
ein > 20%iges Rezidivrisiko im nachsten Jahr (z.B. epilepsietypische Aktivitat im EEG,
anderweitige vorbestehende zerebrale Schadigung) ergeben.

Siehe ,,SeLECT“-Score (inkl. gleichnamiger App)



SeLECT-Score 2.0

Sinka L, Abraira L, Imbach LL et al Association of mortality and risk of epilepsy with type of acute symptomatic seizure after
ischemic stroke and an updated prognostic model. JAMA Neurol 2023; 80: 605-613

Research Original Investigation Association of Mortality and Risk of Epilepsy With Type of Acute Symptomatic Seizure After Ischemic Stroke

Table 3. Comparison of the Original SeLECT Scoring System and the Modified SeLECT Score
Including Acute Symptomatic Status Epilepticus (SeLECT 2.0)

Original SeLECT No. of points SeLECT 2.0
NIHSS score 4-10 1 NIHSS score 4-10
NIHSS score 211 NIHSS score 211

Large-artery atherosclerosis Large-artery atherosclerosis

Any acute symptomatic seizure Short acute symptomatic seizure
Acute symptomatic status epilepticus

Cortical involvement Corticalinvolvement

Territory of MCA involvement Territory of MCA involvement Abbreviations: MCA, middle cerebral

Maximum Maximum artery; NIHSS, National Institutes of
Health Stroke Scale.

Figure 2. Predicted Risk of Remote Symptomatic Seizures According to the Updated SeLECT 2.0 Score




SeLECT-Score 2.0

Sinka L, Abraira L, Imbach LL et al Association of mortality and risk of epilepsy with type of acute symptomatic seizure after
ischemic stroke and an updated prognostic model. JAMA Neurol 2023; 80: 605-613

Figure 2. Predicted Risk of Remote Symptomatic Seizures According to the Updated SeLECT 2.0 Score

E Predicted risk of unprovoked remote symptomatic seizures
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Anfallsfreiheit bei Epilepsie

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung nach 12 Monaten (Gruppe 1):

Kein weiterer Anfall (mit oder ohne anfallssuppressive Medikation)
Epilepsietypische Potenziale im EEG schliel3en eine Fahreignung nicht aus. Finden
sich im EEG allerdings epilepsietypische Auffalligkeiten, die milden Anfallen
entsprechen konnen (z.B. generalisierte Spike-Wave-Entladungen von mehr als 3
Sekunden Dauer, ausgepragte fotoparoxysmale Reaktion, EEG-Anfallsmuster), die
das Fuhren eines Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kbnnen, muss durch geeignete
Untersuchungsmethoden (z.B. Video-EEG-Monitoring) die Fahreignung untersucht

werden.
Bei Anfallsfreiheit nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff sind mogliche
operationsbedingte fahrrelevante Funktionsstorungen zu beachten.



Fahreighung trotz
persistierender Anfalle

Bei zwei Konstellationen besteht Fahreignung (Gruppe 1):
1. Anfille ausschlie3lich aus dem Schlaf heraus:
1.1. Es besteht nach einer Verlaufsbeobachtung von einem Jahr Fahreignung, wenn bei der Person

nie Anfalle aus dem Wachen aufgetreten sind.
1.2. Es besteht nach einer Verlaufsbeobachtung von zwei Jahren Fahreignung, wenn bei der Person
friiher Anfalle auch aus dem Wachen aufgetreten sind

2. Bewusst erlebte (einfach-) fokalen Anfédlle mit folgenden Merkmalen:

e Keine Beeintrachtigung der Reaktions- und Handlungsfahigkeit sowie keine fir das Fiihren eines
Kraftfahrzeugs relevante motorische, sensorische oder kognitive Beeintrachtigung. Diese Voraus-
setzungen mussen durch eindeutige Fremdbeobachtung (in Zweifelsfallen durch ein Video-EEG-
Monitoring) gesichert sein und diirfen sich nicht allein auf die Patientenangaben stiitzen.

e Seit mindestens 1 Jahr keine semiologisch anderen Anfille.



Anfallsrezidiv bei bestehender
Fahreighung

Anfallsrezidiv nach > 3-jahriger Anfallsfreiheit
Fahreignung (Gruppe 1) unter folgenden Voraussetzungen:

1. Nach 6 Monaten:
e Kein weiterer Anfall.
e Fachérztliche Abklirung ohne Aspekte fiir ein erhdhtes Rezidivrisiko (wie z.B. Anderung der
Anfallssemiologie oder Progredienz in der Bildgebung).

2. Nach 3 Monaten:
e Kein weiterer Anfall.
e Fachérztliche Abklirung ohne Aspekte fiir ein erhdhtes Rezidivrisiko (wie z.B. Anderung der
Anfallssemiologie oder Progredienz in der Bildgebung).
e Nachweis einer plausiblen anfallsauslésenden Bedingung
e Diese anfallsauslésende Bedingung ist nicht mehr gegeben, und es ist nicht mit ihrem erneuten
Auftreten zu rechnen.



Anderung der anfallssuppressiven
Medikation bei Anfallsfreiheit

Wird bei einer anfallsfreien Person mit Epilepsie, die aktuell
fahrgeeignet ist, ein arztlich verordneter Substanzwechsel und/oder
eine Dosisreduktion ihrer anfallssuppressiven Medikation
vorgenommen, so muss facharztlich beurteilt werden, ob fiir bis zu 3
Monate keine Fahreignung besteht.



Beendigung (Absetzen) einer
anfallssuppressiven Medikation

Bei schrittweiser Beendigung einer anfallssuppressiven Medikation bei einem
anfallsfreien kraftfahrgeeigneten Menschen bleibt die Fahreignung bestehen, wenn
das Risiko eines Anfallsrezidivs im Jahr nach der Beendigung auf Basis einer
geeigneten Beurteilung niedriger als 20% ist (Gruppe 1).

Ist das Rezidivrisiko hoher, ist die Kraftfahreignung fiir die Dauer der Reduzierung
der Dosis des letzten anfallssuppressiven Medikamentes sowie fir die ersten 3
Monate ohne medikamentose Therapie nicht gegeben.

In der Beurteilungspraxis hat sich dabei das auf einer umfangreichen Meta-Analyse
beruhende Internet-Tool www.epilepsypredictiontools.info bewahrt. Damit lasst
sich das 2-Jahres-Rezidivrisiko abschatzen. Multipliziert man diese Zahl mit 0,75, so
erhalt man das 1-Jahres-Rezidivrisiko.



http://www.epilepsypredictiontools.info/

Erstmaliger provozierter Anfall
ohne dauerhaft nachweisbare zerebrale Lision (Gruppe 2)

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung nach 6 Monaten):

e Kein weiterer Anfall

e Keine Einnahme einer anfallssuppressiven Medikation in den letzten 6 Monaten

e Nachweis einer plausiblen anfallsauslosenden Bedingung/Ursache fir den Anfall (z.B.
Intoxikation). Schlafentzug ist bei Menschen ohne Epilepsie kein plausibler Anfallsausldser.

e Diese anfallsverursachende Bedingung ist nicht mehr gegeben, und es ist nicht mit einem
erneuten Auftreten zu rechnen.

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des Kopfes) hat keine Hinweise auf ein
nennenswert erhohtes Risiko fir ein Anfallsrezidiv (z.B. epilepsietypische Aktivitat im EEG
oder eine potenziell epileptogene Lasion im MRT) ergeben. Bei Hinweisen auf eine
genetische Pradisposition, (z.B. Epilepsie bei Familienangehdrigen ersten Grades) sind
wiederholte EEG-Ableitungen oder ein Langzeit-EEG erforderlich.



Erstmaliger provozierter Anfall
mit dauerhaft nachweisbarer zerebraler Lision (Gruppe 2)

Da die Art von zerebralen Lasionen bei akut-symptomatischen Anfallen heterogen ist und mit

sehr unterschiedlichen Anfalls-Rezidivrisiken einhergeht, ist flir die Festlegung der Dauer der

fehlenden Fahreignung Beurteilung durch eine Facharztin/einen Facharzt mit besonderer epilep-

tologischer Expertise erforderlich. Die notwendige anfallsfreie Zeit kann zwischen 2 Jahren (z.B.

ischamischer Infarkt mit gtinstiger Risikokonstellation) und bis zu 10 Jahren (z.B. Herpes-Enze-

phalitis, Abszess) liegen . Folgende weitere Voraussetzungen miissen gegeben sein:

Kein weiterer Anfall

Keine Einnahme einer anfallssuppressiven Medikation in dem jeweiligen Zeitraum (2-10J.)
Nachweis einer plausiblen Anfallsursache (z.B. ischamischer Infarkt)

Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des Kopfes) hat keine Hinweise auf ein
nennenswert erhohtes Anfallsrisiko (z.B. epilepsietypische Aktivitat im EEG, anderweitige
vorbestehende zerebrale Schadigung) ergeben. et al. Lancet Neurology 2018



Erstmaliger unprovozierter Anfall

ohne Hinweise auf ein nennenswert erhohtes Rezidivrisiko

Unter folgenden Voraussetzungen besteht Fahreignung

nach 2 Jahren (Gruppe 2):

e Kein weiterer Anfall

e Keine Einnahme einer anfallssuppressiven Medikation
in den letzten 2 Jahren

e Eine facharztliche Abklarung (inkl. EEG und MRT des
Kopfes) hat keine Hinweise auf ein nennenswert
erhohtes Risiko fur ein Anfallsrezidiv (z.B.
epilepsietypische Aktivitat im EEG oder eine potenziell
epileptogene Lasion im MRT) ergeben.



Erstmaliger unprovozierter Anfall
mit Hinweisen auf ein erhohtes Rezidivrisiko (Gruppe 2)

Finden sich in der neurologischen Abklarung
Hinweise auf ein nennenswert erhohtes
Anfallsrisiko (z.B. epilepsietypische Aktivitat im
EEG oder eine potenziell epileptogene Lasion im
MRT), so gelten die Vorgaben flr Epilepsie



FS Gruppe 2 (LKW)
Epilepsie

Bei Vorliegen einer Epilepsie bleibt die Kraftfahreignung
Im Allgemeinen dauerhaft ausgeschlossen.

Als Ausnahme qilt eine 10-jahrige Anfallsfreiheit ohne
anfallssuppressive Medikation.



Entwurf Fuhrerschein-Leitlinien 2023
Fazit
Differenzierung => Individualisierung
Konkretisierung
Evidenz-Basierung
- Anpassung bei neuen Befundkonstellationen

Komplexe Beurteillungssituationen => hohere
Anforderungen an die facharztliche Qualifikation

- Epilepsie-Expertise
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