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Neurologische Erkrankungen

Zentrale Nervensystem

Gehirn

\

Rickenmark

Genetisch bedingte, spontane oder primar
Periphere degenerative Systemerkrankungen des
Nervensystem ' ' Nervensystems oder der Muskel,
Gaglion chronisch progrediente entziindliche
Entmarkungserkrankung (Multiple Sklerose),

Multiinfarktsyndrome des Gehirns,
primare und sekundare Tumore des Gehirns

Nerven

Multiple Skerose
= SHT
= Blutungen

| = Tumore
= Mb. Parkinson

= Epilepsie

—
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Neurologische Erkrankungen

Reflexe
Tonus
Pyramidenzeichen

Gerhard Luef, 2023



Neurologische Erkrankungen

Horzentrum

Gerhard Luef, 2023



Vom Symptom zum Syndrom

Klassifikation von Paresen in
der Neurologie

. Zentrale Parese = Lasion des
1. motorischen Neurons

Reflexet
PY +

Tonus spastisch t

. Periphere Parese = Lasion
des 2. motorischen Neurons

Muskelatrophie

windung
L T

uuuuu

Decussatio pyramidum —

Tractus corticospinalis anterior —
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Abb. 2.4

Abb. 2.3 Histologie der motorischen i

Abb. 2.4 Verlauf der Pyramidenbahn
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Neurologische Erkrankungen
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Bahn flr willkiirliche —
Blickbewegungen

tektales Feld
fur vertikale
Blickbewegungen

Nucleus
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Nucleus interstitialis — —f——=

(Cajal)

Colliculus superior

Colliculus inferior

Fasciculus

™~ iy

-N. oculomotorius
]

longitudinalis medialis

Pontines Feld fur
horizontale Blickwendungen
(Nucleus praepositus XII)

vom Halsmark

| —lateralis

1

Willkirbewegungen

Verbindung von Area

18 u. 19 zur Area 8

Reflektorische
Augenbewegungen

Fasciculus longitudinalis
medialis

Vestibuldre
Verbindungen

Bahn fur reflektorische Blickbewegungen

— N. abducens

al von Retina

Corpus geniculatum
laterale

zum Cerebellum

Nuclei vestibulares:
Nucleus superior
Nucleus lateralis
Nucleus medialis

Nucleus inferior

Tractus vestibulospinalis
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Neur()logy B Driving and Neurologic Disorders

Table 1

safe driving

Neurologic impairment that
may affect safe driving

C Cognitive impair@

Executive dysfunction

Memory impairment
Inability to multitask
Severe ataxia/balance dysfunction
Motor control impairment
Generalized
Bradykinesia
Severe weakness
Vision impairment
Visual processing abnormalities
Hemianopsia or visual field deficits
Toxicity
Alcohol

Prescription medications

Neurologic impairments and paroxysmal disorders that may affect

Conditions associated with
loss of awareness with potential
to affect safe driving

Epilepsy
Excessive daytime sleepiness/sleep disorder
Acute hypoglycemia
Syncope
Arrhythmia

Dysautonomia

sensomotprischer Bereich
Scheitellappen

frontales Augenfeld

Frontal-
lappen

gy visuelle
Assoziierung

W akustische Assoziation
inklusive Wemicke - Bereich

Hdrzentrum
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NeurOlogy B Driving and Neurologic Disorders

Table 1

Neurologic impairments and paroxysmal disorders that may affect
safe driving

Conditions associated with
Neurologic impairment that loss of awareness with potential
may affect safe driving to affect safe driving
Cognitive impairment Epilepsy
@ocutivo dysfu@ Excessive daytime sleepiness/sleep disorder
Memory impairment Acute hypoglycemia
Inability to multitask Syncope Kogn ition
Severe ataxia/balance dysfunction Arrhythmia Emotion
Motor control impairment Dysautonomia Affektion
Generalized Motivation

Bradykinesia Verhaltensstérung

Severe weakness

Vision impairment
Visual processing abnormalities
Hemianopsia or visual field deficits

Toxicity

Alcohol ‘
Prescription medications Gerhard Luef, 2023 ¥
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NeurOlogy B Driving and Neurologic Disorders

Table 1 Neurologic impairments and paroxysmal disorders that may affect

safe driving

Conditions associated with
Neurologic impairment that loss of awareness with potential
may affect safe driving to affect safe driving
Cognitive impairment Epilepsy
Executive dysfunction Excessive daytime sleepiness/sleep disorder
Memory impairmoD Acute hypoglycemia

et A el Zwischen 30 und 25 Punkten:

S LU DL Es ist keine kognitive Einschriankung anzunehmen.
LS gl Zwischen 24 und 18 Punkten:
Generalized Es kann eine leichte kognitive Einschrankung angenommen werden.

Bradykinesia Zwischen 17 bis 0 Punkten:

Severe weakness Eine schwere bis schwerste kognitive Einschrankung ist wahrscheinlich
Vision impairment

Visual processing abnormalities

Hemianopsia or visual field deficits
Toxicity

Alcohol

Prescription medications A Bt e Gerhard Luef, 2023
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NeurOlogy B Driving and Neurologic Disorders

Table 1 Neurologic impairments and paroxysmal disorders that may affect
safe driving

Conditions associated with

Neurologic impairment that loss of awareness with potential
may affect safe driving to affect safe driving
Cognitive impairment Epilepsy
Executive dysfunction Excessive daytime sleepiness/sleep disorder
Memory impairment Acute hypoglycemia
@bility to multit@ Syncope
Severe ataxia/balance dysfunction Arrhythmia

Motor control impairment Dysautonomia
Generalized
Bradykinesia
Severe weakness
Vision impairment
Visual processing abnormalities
Hemianopsia or visual field deficits
Toxicity
Alcohol

Prescription medications
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NeurOlogy B Driving and Neurologic Disorders

Table 1 Neurologic impairments and paroxysmal disorders that may affect
safe driving

Conditions associated with

Neurologic impairment that loss of awareness with potential
may affect safe driving to affect safe driving
Cognitive impairment Epilepsy
Executive dysfunction Excessive daytime sleepiness/sleep disorder
Memory impairment Acute hypoglycemia
Inability to multitask Syncope
@ataxia/balance dysfu@ Arrhythmia
Motor control impairment Dysautonomia Causes of Ataxia
Generalized
Bradykinesia
& Cerebellum
Severe weakness B

Vision impairment
Visual processing abnormalities
Hemianopsia or visual field deficits
Toxicity
Alcohol

Prescription medications
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Neur()logy B Driving and Neurologic Disorders

konjugierte Augenbewegungen rotorische & ktrvitat
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frontal
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Neurologische Erkrankungen
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Neurologische Erkrank
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Neurologische Erkrankungen

Storungen der Motorik § 6 FSG-GV (Fuhrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung)

= grobe Stérungen des Raum- und Muskelsinnes, des Tastgefiihles oder der Koordination der
Muskelbewegungen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen konnen,

= organische Veranderungen, die eine respiratorische Insuffizienz oder eine Vitalkapazitat unter 1,5 Liter
Atemluft verursachen,

= Defekte an Gliedmalen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kénnen,
hinsichtlich des Lenkens von einspurigen Kraftradern: das Fehlen einer Hand,

= eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke, Muskulatur und GliedmaRen, die das sichere Beherrschen
des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kann,

= mangelhaftes Sehvermogen oder

= mangelhaftes Horvermogen oder Storungen des Gleichgewichtes.

Gerhard Luef, 2023



Neurologische Erkrankungen

Stérungen der Motorik § 6 FSG-GV (Fuhrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung)
KRANKHEIT GRUPPE 1

GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE NICHT GEEIGNET
Neurologische Abhangig von der Auspragung NEUROLOGISCHE Bei motorischen
Krankheitsbilder der Symptomatik STELLUNGNAHME, Behinderungen in
spastischen Syndromen inkl. Neurostatus ev. relevantem

BEOBACHTUNGSFAHRT Umfang

Storung der (Auf jeden Fall muss die, neurologische
Willkiirmotorik Untersuchung ergeben, dass eine
Kompensation unter Berlicksichtigung

des Kapitels GliedmaRendefekte moglich ist)

zB spastische Laihmungen,

M. Parkinson und andere extra

pyramidal-motorische Stérungen bei fortschreitender Erkrankung:

(M. Huntigton, Ballismus), BEFRISTUNG und KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Kleinhirnerkrankungen (Ataxie) in angemessenen Zeitabstanden (mindestens alle 5 Jahre)

Gerhard Luef, 2023




Neur()logy B Driving and Neurologic Disorders

Table 1 Neurologic impairments and paroxysmal disorders that may affect
safe driving

Conditions associated with

Neurologic impairment that loss of awareness with potential

may affect safe driving to affect safe driving
Cognitive impairment Epilepsy
Executive dysfunction Excessive daytime sleepiness/sleep disorder
Memory impairment Acute hypoglycemia
Inability to multitask Syncope
Severe ataxia/balance dysfunction Arrhythmia
Motor control impairment Dysautonomia
Generalized
Bradykinesia
Severe weakness

Vision impairment
Visual processing abnormalities
Hemianopsia or visual field deficits

Toxicity

Alcohol |
Prescription medications Gerhard Luef, 2023 |
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NeurOlogy B Driving and Neurologic Disorders

Leichte
Schlafapnoe
(Apnoe-/Hypop-
noe-Index

< 15/5td)

GRUPPE 1

GRUPPE 2

KRANKHEIT
NICHT GEEIGNET ‘ GEEIGNET, WENN

MINDESTBEFUNDE

NICHT GEEIGNET

GEEIGNET, WENN

MINDESTBEFUNDE

Ohne Befristung und Auflagen
geeignet

Polygraphie zur Abschiit-
zung des Schweregrades

Ohne Befristung und
Auflagen geeignet

Polygraphie zur Ab-
schiitzung des Schwe-
regrades

Mittelschweres
oder schweres
Schlafapnoe-
Syndrom (Ap-
noe-/Hypopnoe-
Index = 15/Std)

- Exzessive Tagesmii-
digkeit mit unwillkiirli-
cher Einschlafneigung

- mittels Polygraphie oder Po-
lysomnographie bestitigter The-
rapieerfolg bei ausreichender

- Epworth Sleepiness
Scale (ESS) > 10

Compliance

- Epworth Sleepiness Scale

- tehlende / mettektive
Behandlung

- mangelnde Compli-
ance

ESS

(ESS) unter 10
- Befristung im Regelfall auf
max. 5 Jahre”

AUFLAGE: ARZTLICHE KON-
TROLLUNTERSUCHUNGEN im
Abstand von max. 3 Jahren

BEFURWORTENDE FACH-
ARZTLICHE STELLUNG-
NAHME unter Zuhilfen-
ahme von:

- Epworth Sleepiness Scale
(ESS)

- Polygraphie / Poly-
somnographie

- Nachweis der Compli-
ance

Wie Gruppe 1

Wie Gruppe 1

- Befristung im Regel-
fall auf max. 3 Jahre’

AUFLAGE: ARZTLICHE
KONTROLLUNTERSU-
CHUNGEN im Abstand
von max. 1 Jahr

Wie Gruppe 1

Summe alle Apnoen und Hypopnoen wahrend einer Schlafstunde

(Apnoe + Hypopnoe/Schlafstunde).

eLeicht 5-15
*Mittel 15-30

*Schwer > 30 Gerhard Luef, 2023



Neur()logy B Driving and Neurologic Disorders

Wie groR ist die Wahrscheinlichkeit, in den folgenden Situationen einzuschlafen?

s Sitzen und Lesen 2
¢ Femsehen @
* Sitzen an einem &ffentlichen Ort 2
* als Mitfahrer im Auto 2
* Hinlegen am Nachmittag @
* im Gesprach 2
* nach dem Mittagessen 2
* im Auto beim Halten an einer Ampel

NoNNoWN
L W o o L W W

®° ©° *@° =

2
(0 = _nie", 3 = __immer")

[0 (= nie), 1 (= selten), 2 ( = 6fters), 3 (= immer)]

Bewertung: Epworth Sleepiness Scale
< 6: normal ESS

7 —9: Tendenz zu subjektiver Miidigkeit/Schliafrigkeit
10 — 15: erhéhtes Risiko fiir Miidigkeit/Schlafrigkent
> 16: sehr hohes Risiko fiir Miidigkeit/Schlifrigkeit

Gerhard Luef, 2023



Richtlinien der Osterreichischen

Gesellschaft fur Epileptologie

zur gesundheitlichen Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
(Fuiihrerschein-Richtlinien) bei Personen mit epileptischen
Anfillen (akkordiert mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Neurologie)

Christoph Baumgartner, Judith Dobesberger, Michael Feichtinger, Martha
Feucht, Martin Graf, Edda Haberlandt, Gerhard Luef, Ekaterina Pataraia,

Susanne Pirker, Christian Rauscher, Kurt Schlachter, Eugen Trinka, Iris
Unterberger, Fritz Zimprich, Wolfgang Soukop, Bruno Mamoli

osterreichische gesellschaft fur epileptologie



Epilepsie und EUhrerschein

Fiihrerscheinrichtlinie der Osterreichischen Gesellschaft fiir Epileptologie OGfE

Gruppe 1 Gruppe 2

Erster provozierter oder akut symptomatischer epileptischer Anfall 3 Mo 6 Mo
Erster unprovozierter epileptischer Anfall 6 Mo 5 Jahre
Beginnende Epilepsie 12 Mo 10 Jahre
Bestehende Epilepsie 12 Mo 10 Jahre
|Aussch|iel3|ich an den Schlaf gebundene Epilepsie 36 Mo I
Anfalle ohne Bewusstseinsstorung 12 Mo

Anfallsrezidiv bei bestehender Fahreignung 6 Mo

Anfallsrezidiv bei Anderung oder Absetzen der Medikation 3 Mo

=\ ==z i—
OGt#

b —

Osterreichische gesellschaft fur epileptologie

Mitteilungen 2014

Gerhard Luef, 2023



(§ 22 ABS. 2 Fiihrerscheingesetz — Gesundheitsverordnung

BUNDESGESETZBLATT
FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

’

Jahrgang 2011 Ausgegeben am 22. August 2011 Teil Il
f

280. Verordnung: Anderung der Fiihrerscheingesetz-
Gesundheitsverordnung (5. Novelle zur FSG-GV)

280. Verordnung der Bundesministerin fiir Verkehr, Innovation und Technologie mit der
die Flihrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung geandert wird (5. Novelle zur FSG-GV)

Gerhard Luef, 2023 §



FUuhrerschein Leitlinien

GRUPPE 1

KRANKHEIT

GEEIGNET, WENN

MINDESTBEFUNDE

Schlafepilepsie
(schlafgebundene
Anfalle)

§ 12a Abs 4 FSG-GV

Geeignet nach 12 Monaten
Anfallsfreiheit im
Wachzustand

Abhangig von der
facharztlichen Stellungnahme
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre
AUFLAGE: ARZTLICHE
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

BEFURWORTENDE
FACHARZTLICHE
STELLUNGNAHME

Gerhard Luef, 2023 .



Tabelle 10: Ubersicht zu den Begutachtungs-Leitlinien 2009 bei Epilepsie (zu Ein-

zelheiten siehe Text)

Storung

Gruppe

Gruppe 2

Anfall ohne Anhalt
fur eine beginnende
Epilepsie

Erstmaliger, provo-

zierter Anfall mit ver-
meidbarem Ausloser

Keine Fahreignung fur sechs Mo-
nate

Keine Fahreignung fur minimal
drei Monate

Keine Fahreignung
fur zwei Jahre

Keine Fahreignung
fur minimal sechs
Monate

Epilepsie

In der Regel keine Fahreignung;

Ausnahme:

- Mindestens einjahrige Anfalls-
freiheit (auch mit medikamen-
toser Therapie)

- Keine eignungsausschliefenden
Nebenwirkungen der Therapie

In der Regel keine
Fahreignung;
Ausnahme:

- Mindestens funf-
jahrige Anfallsfrei-
heit ohne medika-
mentose Therapie

Gerhard Luef, 2023




Epilepsie und EUhrerschein

Tabelle 10: Ubersicht zu den Begutachtungs-Leitlinien 2009 bei Epilepsie (zu Ein-

zelheiten siehe Text)

Storung

Gruppe1

Gruppe 2

Anfall ohne Anhalt
fur eine beginnende
Epilepsie

Erstmaliger, provo-

zierter Anfall mit ver-
meidbarem Ausloser

Keine Fahreignung fur sechs Mo-
nate

Keine Fahreignung fur minimal
drei Monate

Keine Fahreignung
fur zwei Jahre

Keine Fahreignung
fur minimal sechs
Monate

Epilepsie

In der Regel keine Fahreignung;

Ausnahme:

- Mindestens einjahrige Anfalls-
freiheit (auch mit medikamen-
toser Therapie)

- Keine eignungsausschlielSenden
Nebenwirkungen der Therapie

In der Regel keine
Fahreignung;
Ausnahme:

« Mindestens funf-
jahrige Anfallsfrei-
heit ohne medika-
mentose Therapie

Gerhard Luef, 2023




FUuhrerschein Leitlinien

GRUPPE 1

KRANKHEIT

GEEIGNET, WENN

MINDESTBEFUNDE

Erster Epileptischer
Anfall (erster nicht
provozierter Anfall)
§ 12a Abs 2 FSG-GV

Wenn kein Hinweis flr das
Vorliegen einer beginnenden
Epilepsie besteht, geeignet nach
einer Beobachtungszeit von 6
Monaten Verkirzung der
Beobachtungszeit in Einzelfdllen
moglich

FIBEFRISTUNG auf max. 5 Jahre
AUFLAGE: ARZTLICHE
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

BEFURWORTENDE
FACHARZTLICHE
STELLUNGNAHME

Gerhard Luef, 2023 .



FUuhrerschein Leitlinien

GRUPPE 1
KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE
Erster provozierter bzw. Geeignet nach einer
akut symptomatischer Beobachtungszeit von 3 BEFURWORTENDE
epileptischer Anfall (zB Monaten, wenn Ursache erkennbar FACHARZTLICHE
durch Schlafentzug, und vermeid- STELLUNGNAHME
extreme bar und deren Auftreten am Steuer
korperliche und unwahrscheinlich.
psychische Belastung) Verkiirzung der Beobachtungszeit in
§ 12a Abs 2 FSG-GV besonderen Fallen moglich

BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre
AUFLAGE: ARZTLICHE
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Gerhard Luef, 2023



FUuhrerschein Leitlinien

GRUPPE 1

KRANKHEIT

GEEIGNET, WENN

MINDESTBEFUNDE

Bestehende Epilepsie
(einschliefRlich Zustand nach
chirurgischer Epilepsietherapie)
Erster nicht provozierter

Anfall und Hinweise auf eine
beginnende Epilepsie

Mehr als ein Anfall (provozierte
oder gemischt provozierte und
nicht provozierte Anfille)

§ 12a Abs 3 FSG-GV

Geeignet, wenn fiir 12 Monate

Anfallsfreiheit bestanden hat
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre
AUFLAGE: ARZTLICHE
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

BEFURWORTENDE
FACHARZTLICHE
STELLUNGNAHME

Gerhard Luef, 2023



FUuhrerschein Leitlinien

GRUPPE 1
KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE
Geeignet nach 12 Monaten
Schlafepilepsie Anfallsfreiheit im BEFURWORTENDE
(schlafgebundene Wachzustand FACHARZTLICHE
Anfille) Abhangig von der STELLUNGNAHME
§ 12a Abs 4 FSG-GV facharztlichen Stellungnahme

ist in vielen Fallen eine
Beobachtungszeit von bis

zu 36 Monaten erforderlich
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre
AUFLAGE: ARZTLICHE
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Gerhard Luef, 2023 .



