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Epilepsie und Fahrtauglichkeit

Neue Richtlinien, erarbeitet von der Verkehrskommission der Schweizerischen Liga

gegen Epilepise (SLgE)

Einleitung

Erwerb und Besitz des Fiihrerausweises werden in der
heutigen Zeit als Selbstverstindlichkeit betrachtet. Es
verbinden sich damit die Begriffe der Verwirklichung
der persoénlichen Freiheit und des Sozialprestige.
Wichtiger ist aber die Tatsache, dass die Fahrtauglich-
keit fiir die Austibung zahlreicher Berufe unerlésslich
ist. Da 70% der Epilepsiepatienten mit Medikamenten
weitgehend anfallsfrei leben und sozial voll integriert
sind, ist ihr Wunsch berechtigt, auch den Fiihrerschein
zu erwerben. Bei der Beurteilung der moéglichen Risi-
ken geht es um ein Abwagen zwischen dem Anspruch
auf den Fiithrerausweis sowie einer moglichen Eigen-
und Fremdgefdhrdung. Epileptische Anfille am Steuer
sind insgesamt sehr selten, und verschiedene Statisti-
ken belegen, dass lediglich 0,1-0,3 Promille aller Ver-
kehrsunfille durch epileptische Anfille verursacht wer-
den. Bei 20% dieser Anfille handelt es sich um Erstan-
falle am Steuer, die ohnehin durch keine Massnahme
verhindert werden kénnen.

In der Schweiz hat sich gemiss dem Bundesbeschluss
von 1971 «bei Epileptikern vor der Erteilung des Fahr-
ausweises ein Neurologe oder ein Spezialarzt fiir Epi-
lepsie tiber die Eignung auszusprechen». In der Revi-
sion des Strassenverkehrsgesetzes (SVG) von 1976
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wurde festgelegt (Art. 8, Abs. 3 VZV [Verordnung tiber
Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum Stras-
senverkehr]): «Epileptiker werden nur auf Grund ei-
nes Eignungsgutachtens eines Neurologen oder eines
Spezialarztes fiir Epilepsie zum Verkehr zugelassen.»
Arztlicherseits waren diesbeziigliche Richtlinien erst-
mals 1960 von Landolt [1] vorgeschlagen worden, die
dann 1975 von der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Elektroenzephalographie und klinische Neurophysio-
logie bestitigt und 1977 von Egli, Hartmann und Hess
publiziert wurden [2]. Diese Richtlinien sahen als we-
sentliche Kriterien einer Fahrtauglichkeit fir Lenker
von Personenkraftwagen neben einer 2jihrigen An-
fallsfreiheit das Fehlen epilepsiespezifischer EEG-Ver-

~ dnderungen und wesentlicher psychischer Auffilligkei-

ten sowie regelmassige arztliche Kontrollen vor.

Bedingt durch eine zwischenzeitlich verbesserte Kennt-
nis der tatsichlichen Risiken, die Menschen mit Epi-
lepsien fir den Strassenverkehr darstellen, und deut-
lich weniger rigorose Einschrinkungen in anderen
Lindern hat die Schweizerische Liga gegen Epilepsie
(SLgE) bereits Ende 1992 eine spezielle Kommission
mit der Uberpriifung der geltenden Richtlinien beauf-
tragt. Nach diversen Konsultationen mit zustindigen
Vertretern der Nachbarlinder und der Internationa-
len Liga gegen Epilepsie (ILAE), die die Empfehlung
gaben, die Ergebnisse bereits angelaufener internatio-
naler Gremien abzuwarten, nahm diese Kommission in
erweiterter Zusammensetzung nach der Veroffentli-
chung eines Berichtes der ILAE [3], den Vorschlagen
fiir eine Neufassung des Gutachtens «Krankheit und
Kraftverkehr» in Deutschland [4, 5] und den Ergebnis-
sen einer Konsensuskonferenz der American Academy of
Neurology, American Epilepsy Society und Epilepsy Founda-
tion of America [6] im Sommer 1994 ihre Arbeit wieder
auf. Die erarbeiteten Richtlinien wurden im Mai 1995
anldsslich der gemeinsamen Tagung der Schweizerischen
Neurologischgen Gesellschaft und der Schweizerischen Gesell-
schafft fiir klinische Neurophysiologie in Montreux zur Dis-
kussion gestellt. In Konsultativabstimmungen haben
beide Fachgesellschaften diesen Richtlinien mit kleine-
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ren Anderungen zugestimmt, die daher nun mit ihrer
Publikation in Kraft treten. Im wesentlichen sehen sie
einige Erleichterungen fir den Personenverkehr,
nicht aber fir den Schwerverkehr vor.

A. Allgemeine Richtlinien

1. Bei einer aktiven Epilepsie ist die Fahrtauglichkeit
in der Regel aufgehoben. Voraussetzungen fir eine
Erst- oder Wiederzulassung als Motorfahrzeuglenker
sind eine dem Einzelfall angepasste fachneurologische
Beurteilung sowie eine periodische Uberpriifung der Fahr-
tauglichkeit.

2. Eine Erst- oder Wiederzulassung als Motorfahrzeug-

lenker kann in der Regel erfolgen, wenn eine Anfalls-

freiheit (mit oder ohne Antiepileptika) von einem Jahr
besteht (Besonderheiten der verschiedenen Fiihrer-

ausweiskategorien siehe Abschnitt B).

FEine Verkiirzung dieser Frist ist in folgenden Fillen

moglich:

— einfache partielle Anfille ohne motorische, sensori-
sche oder kognitive Behinderung beim Lenken;

— tber mindestens 3 Jahre persistierende, ausschliess-
lich schlafgebundene Anfille;

— Anfille mit konstanter Einleitung durch eine ste-
reotype Aura von mindestens 30 Sekunden Dauer
bei voll erhaltener Reaktionsfihigkeit;

— Reflexepilepsien mit vermeidbarem auslésendem
Stimulus.

Eine Verlingerung dieser Frist ist notwendig bei:

— Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabusus,

— fehlender Compliance bzw. Glaubwiirdigkeit,

— Anfillen bei einer progressiven ZNS-Lasion,

— einer metabolischen Stérung, die nicht ausreichend
kontrollierbar ist.

3. Nach einem erstmaligen unprovozierten Anfall ist
eine Fahrkarenz von 3-6 Monaten erforderlich.

Nach einem erstmaligen provozierten Anfall, einem
posttraumatischen oder postoperativen Friihanfall so-
wie einem anderen Gelegenheitsanfall ist eine Fahrka-
renz von 1-3 Monaten erforderlich.

Bei einer Oligoepilepsie gelten die allgemeinen Richtli-
nien. '

4. Die EEG-Befunde miissen mit der Fahrtauglichkeit
kompatibel sein.

5. Beim vélligen Absetzen der Antiepileptika besteht
fur die Dauer des Absetzens des letzten Medikamentes
und die ersten 3 Monate danach Fahruntauglichkeit.
Ausnahmen sind in gut begriindeten Fillen moglich
(insgesamt wenige Anfille, Epilepsie-Syndrome mit
niedrigem Rezidiv-Risiko, erfolgreiche epilepsiechirur-
gische Behandlung). Ist schon nach einem erstmaligen
Anfall eine Behandlung erfolgt, kann beim langsamen
Ausschleichen der Medikamente auf eine Karenz ver-
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zichtet werden. Bei den Kategorien C, D und D1 muss
in solchen Fillen die Beurteilung der Karenzfrist
durch den Fachneurologen erfolgen.

6. Arztliche Aufklirungspflicht: Der behandelnde Arzt
hat die betroffenen Patienten Giber diese Richtlinien zu
informieren und seine auf den konkreten Einzelfall
zutreffende Einschitzung der Fahrtauglichkeit zu er-
lautern. Diese Aufklarung sollte in den Patientenunter-
lagen dokumentiert sein. Eine generelle drztliche Mel-
depflicht besteht nicht, hingegen ein Melderecht bei
uneinsichtigen Patienten (Artikel 14, Absatz 4 SVG).

7. Meldepflicht des Patienten: Bei Auftreten eines An-
falles sofortiges Einstellen des Fahrens und Meldung
an den behandelnden Arzt.

8. Die Ausstellung der Erstzeugnisse und der Bestiti-
gungszeugnisse betreffend Fahrtauglichkeit erfolgt ge-
mass den Weisungen der kantonalen Strassenverkehrs-
amter. Die Beurteilung der Kontrollfristen erfolgt
durch den Neurologen.

B. Besondere Bestimmungen beziiglich
der einzelnen Fiuhrerausweiskategorien

1. Personenwagen (Kat. B) und Motorrider (Kat. A
bzw. Al):

Zu- und Weiterbelassung gemdss den allgemeinen
Richtlinien.

2. Lastwagen (Kat. C) und Taxi/Kleinbusse (Kat. D1):
Die Erst- oder Wiederzulassung zur Fiihrerausweiskate-
gorie C oder D1 ist bei einer einmal manifest gewese-
nen Epilepsie nur méglich, wenn eine 5jahrige Anfalls-
freiheit ohne Medikation besteht.

Bei einem erstmaligen, unprovozierten oder provozier-
ten Anfall ist eine Karenzfrist von 2 Jahren einzuhal-
ten. Wurden nach einem erstmaligen Anfall Antiepi-
leptika gegeben, obliegt die Beurteilung der Karenz-
frist dem Fachneurologen.

3. Car/Bus (Kat. D):

Die Erst- oder Wiederzulassung zur Kat. D ist bei einer
einmal manifest gewesenen Epilepsie nicht moéglich.
Nach einem erstmaligen unprovozierten oder provo-
zierten Anfall ist eine Zulassung nur moéglich, wenn
eine bjahrige Anfallsfreiheit ohne Medikation besteht.

4. Motorfahrzeuge mit Hochstgeschwindigkeit bis 40
km/h (Kat. F), Landwirtschaftliche Motorfahrzeuge
(Kat. G), Motorfahrrider (Mofa) und Pistenfahrzeuge:
Die Erst- und Wiederzulassung erfolgt gemaiss den
allgemeinen Richtlinien. Ausnahmen (insbesondere
Verkirzung der Karenzfrist) sind in begrindeten Ein-
zelfallen moglich.

5. Fahrlehrer und Experten (Kat. FL):
Es gelten die Richtlinien der massgeblichen Fithreraus-
weiskategorien.
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6. Sonderfille:

Tramwagenfiihrer, Lokomotivfiihrer, Piloten: Bei einer ein-
mal manifest gewesenen Epilepsie oder auch nach
einem erstmaligen provozierten oder unprovozierten
Anfall besteht grundsitzlich Fahr- und Fluguntauglich-
keit.

Bei Hubstaplerfahrern, Ballonfiihrern, Bagger- und Kran-
Siihrern, Motorbootfahrern, Lufiseilbahn- und Bergbahnfiih-
rern erfolgt die Beurteilung der Fahrtauglichkeit ge-
madss den allgemeinen Richtlinien.
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