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Einleitung

Die Verkehrskommission der Schweizerischen
Liga gegen Epilepsie (SLgE) hat zuletzt 19935 in
Abstimmung mit der Schweizerischen Neuro-
logischen Gesellschaft und Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir klinische Neurophysiologie tiber-
arbeitete Richtlinien zur Kraftfahrtauglichkeit
bei Epilepsie publiziert [1]. Diese Richtlinien
haben sich bewihrt, und grundlegende Ande-
rungen waren nicht erforderlich. Erfahrungen
bei der praktischen Anwendung sowie kleinere
Anderungen bei den Fiihrerausweiskategorien
waren jedoch Anlass fiir eine Aktualisierung mit
einigen Prézisierungen und Ergdnzungen.

Die wiederum mit den beiden obengenann-
ten Fachgesellschaften abgestimmte Neufassung
entspricht weitgehend den in anderen euro-
pdischen Staaten iblichen Regelungen [2, 3].
Neu gilt fiir langjahrig anfallsfreie Patienten mit
einem einzelnen Anfallsrezidiv eine verkiirzte
Karenzfrist. Ausserdem findet sich in der Anlage
der Vorschlag fiir ein facharztlich-neurologisches
Zeugnisformular, das gegeniiber den Strassenver-
kehrsamtern eine einheitliche Berichterstattung
erleichtern soll.

Ein kiirzlich von der Internationalen Liga
gegen Epilepsie und dem Internationalen Biiro
fiir Epilepsie publizierter Vorschlag einer neuen
Definition der Epilepsie, die danach unter be-
stimmten Voraussetzungen schon nach einem
ersten Anfall gestellt werden kann [4], bleibt hier
unberiicksichtigt. Es sei auch betont, dass die
hier vorgelegten Richtlinien dem Neurologen
bewusst Spielraum fiir individuelle Abweichun-
gen von den genannten Fristen lassen, sofern
diese nachvollziehbar begriindet werden kon-
nen. In Abhidngigkeit von weiterhin erforder-
lichen Harmonisierungen auf europdischer [5]
und internationaler Ebene [6] wird die Verkehrs-
kommission der SLgE die Richtlinien zu gegebe-
ner Zeit erneut tiberarbeiten.

A. Allgemeine Richtlinien

1. Bei einer aktiven Epilepsie ist die Fahrtaug-
lichkeit in der Regel aufgehoben. Voraus-
setzungen fiir eine Erst- oder Wiederzulassung
als Motorfahrzeuglenker sind eine dem Ein-
zelfall angepasste periodische fachneurologi-

sche Beurteilung sowie Uberpriifung der Fahr-
tauglichkeit.

. Eine Erst- oder Wiederzulassung als Motor-

fahrzeuglenker kann in der Regel erfolgen,

wenn eine Anfallsfreiheit (mit oder ohne

Antiepileptika) von einem Jahr besteht (Be-

sonderheiten der verschiedenen Fiithreraus-

weiskategorien siehe Abschnitt B).

Eine Verkiirzung dieser Frist ist u.a. in fol-

genden Fillen moglich:

- einfache fokale Anfille (ohne Bewusstseins-
storung) und ohne motorische, sensorische
oder kognitive Beeintrdchtigung beim Len-
ken;

- lber mindestens 3 Jahre persistierende,
ausschliesslich schlafgebundene Anfille;

- Reflexepilepsien mit vermeidbarem aus-
l6sendem Stimulus.

Eine Verldngerung dieser Frist ist u.a. not-

wendig bei:

- Alkohol-, Medikamenten- oder Drogen-
abusus;

- fehlender Compliance bzw. Glaubwiirdig-
keit;

- Anfillen bei einer progressiven ZNS-Lésion;

- einer metabolischen Stérung, die nicht aus-
reichend Kontrollierbar ist;

- einer exzessiven Tagesschlafrigkeit (anfalls-
oder medikamentenbedingt).

. Nach einem erstmaligen unprovozierten

Anfall ist bei unauffilligen Befunden der er-
forderlichen neurologischen Diagnostik eine
Fahrkarenz von 6 Monaten erforderlich.
Nach einem erstmaligen provozierten An-
fall, einem posttraumatischen oder post-
operativen Frithanfall (innerhalb einer
Woche) sowie einem anderen Gelegenheits-
anfall ist eine Fahrkarenz von 2 Monaten
erforderlich.

Bei Patienten mit langjdhrigem bekanntem
Krankheitsverlauf und mindestens 2jdhriger
Anfallsfreiheit kann bei einem isolierten An-
fallsrezidiv eine 3monatige Fahrpause aus-
reichend sein.

. Die EEG-Befunde miissen mit der Fahrtaug-

lichkeit kompatibel sein.

. Beim volligen Absetzen der Antiepileptika

besteht fiir die Dauer des Absetzens des letz-
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ten Medikamentes und die ersten 3 Monate
danach Fahruntauglichkeit. Ausnahmen sind
in gutbegriindeten Fallen moglich (insgesamt
wenige Anfille, Epilepsiesyndrome mit nied-
rigem Rezidivrisiko, erfolgreiche epilepsie-
chirurgische Behandlung, langsames Aus-
schleichen der Medikamente nach minde-
stens 3jahriger Anfallsfreiheit). Ist schon nach
einem erstmaligen Anfall eine Behandlung er-
folgt, kann beim langsamen Ausschleichen
der Medikamente auf eine Karenz verzichtet
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werden. Bei den Kategorien C, C1, Taxi und
D1 muss in solchen Féllen die Beurteilung der
Karenzfrist durch den Fachneurologen erfol-
gen.

. Arztliche Aufklarungspflicht: Der behan-

delnde Arzt hat die betroffenen Patienten
uber diese Richtlinien zu informieren und
seine auf den konkreten Einzelfall zutreffende
Einschédtzung der Fahrtauglichkeit zu erldu-
tern. Diese Aufkldrung sollte in den Patien-
tenunterlagen dokumentiert sein. Eine gene-

Strassenverkehrsamtes/Vertrauensarztes

Fachdrztlich-Neurologisches Zeugnis zu Handen des zusténdigen

Kraftfahreignung | “*"¢

N . Geburtsdatum:
und EpllePSIe O Erstzeugnis [ Bestatigungszeugnis
1. Diagnose?
2. Aktuelle Antiepileptika-Therapie?

w

. Verlauf in den letzten 2 Jahren oder seit der letzten Berichterstattung vom?

4. Datum des letzten Anfalles?

5. Ist das zuletzt durchgefiihrte EEG (Untersuchungsdatum:

) mit der Fahreignung kompatibel?

6. Besonderheiten beziiglich Compliance, Begleiterkrankungen, Suchtleiden?

7. Ist die Fahreignung aus neurologischer Sicht gegeben?

8. Die néchste Kontrolle mit Zeugniserstattung ist vorgesehen in

O 1Jahr

2 Jahren

O anderer Zeitpunkt, namlich
Begriindung:
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relle drztliche Meldepflicht besteht nicht,
hingegen ein Melderecht bei uneinsichtigen
Patienten (Artikel 14, Absatz 4 SVG).

7. Meldepflicht des Patienten: Bei Auftreten
eines Anfalles sofortiges Einstellen des Fah-
rens und Meldung an den behandelnden Arzt.

8. Die Ausstellung der Erstzeugnisse und der
Bestatigungszeugnisse (Vorlage in der An-
lage) betreffend Fahrtauglichkeit erfolgt ge-
mass den Weisungen der kantonalen Strassen-
verkehrsamter. Die Beurteilung der Kontroll-
fristen erfolgt durch den Neurologen.

B. Besondere Bestimmungen beziiglich
der einzelnen Fiihrerausweiskategorien

1. Personenwagen (Kat. B und B1)

und Motorrader (Kat. A und A1)

Zu- und Weiterbelassung gemadss den allgemei-
nen Richtlinien.

2. Lastwagen (Kat. C und C1) und Taxi
(berufsmassiger Personentransport)

und Kleinbusse (Kat. D1)

Die Erst- oder Wiederzulassung zur Fiihreraus-
weiskategorie C oder D1 ist bei einer einmal ma-
nifest gewesenen Epilepsie nur moglich, wenn
eine Sjahrige Anfallsfreiheit ohne Medikation
besteht.

Bei einem erstmaligen, unprovozierten oder
provozierten Anfall ist eine Karenzfrist von 2 Jah-
ren einzuhalten. Wurden nach einem erstmali-
gen Anfall Antiepileptika gegeben, obliegt die
Beurteilung der Karenzfrist dem Fachneuro-
logen.

Ausnahme: wird bei C1 das Fahrzeug wie ein
Privatfahrzeug benutzt (analog Kat. B), gelten die
Bestimmungen von Kat. B.

3. Car/Bus (Kat. D)

Die Erst- oder Wiederzulassung zur Kat. D ist bei
einer einmal manifest gewesenen Epilepsie nicht
moglich. Nach einem erstmaligen unprovozier-
ten oder provozierten Anfall ist eine Zulassung
nur moglich, wenn eine Sjahrige Anfallsfreiheit
ohne Medikation besteht.

4. Motorfahrzeuge mit Hochstgeschwindig-
keit bis 45 km/h (Kat. F), Landwirtschaftliche
Motorfahrzeuge (Kat. G), Motorfahrrader
(Mofa) und Pistenfahrzeuge

Die Erst- und Wiederzulassung erfolgt gemdss
den allgemeinen Richtlinien. Ausnahmen (ins-
besondere Verkiirzung der Karenzfrist) sind in
begriindeten Einzelfdllen moglich.

5. Fahrlehrer und Experten
Es gelten die Richtlinien der massgeblichen Fiih-
rerausweiskategorien.

6. Sonderfille

Tramwagenfiihrer, Lokomotivfiihrer, Piloten: Bei
einer einmal manifest gewesenen Epilepsie oder
auch nach einem erstmaligen provozierten oder
unprovozierten Anfall besteht grundsidtzlich
Fahr- und Fluguntauglichkeit.

Bei Hubstaplerfahrern, Ballonfiihrern, Bagger-
und Kranfiihrern, Motorbootfahrern, Luftseil-
bahn- und Bergbahnfiihrern erfolgt die Beurtei-
lung der Fahrtauglichkeit gemdss den allge-
meinen Richtlinien.
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