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Schlaganfall
 Multiple Skerose
 SHT
 Blutungen
 Tumore
 Mb. Parkinson
 Epilepsie

 Genetisch bedingte, spontane oder primär 
degenerative Systemerkrankungen des 
Nervensystems oder der Muskel, 

• chronisch progrediente entzündliche 
Entmarkungserkrankung (Multiple Sklerose), 

 Multiinfarktsyndrome des Gehirns, 
 primäre und sekundäre Tumore des Gehirns, 
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Zentrale Nervensystem
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• Klassifikation von Paresen in 
der Neurologie

1. Zentrale Parese = Läsion des 
1. motorischen Neurons

Reflexe 
PY +

Tonus spastisch 

2. Periphere Parese = Läsion 
des 2. motorischen Neurons

Muskelatrophie

Vom Symptom zum Syndrom
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Hirnstamm

M. rectus med.
M. rectus sup.
M. rect. Inf.
M. obliquus inferior
M. levator palp., m. sphinkter pup.
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Driving and Neurologic Disorders

http://www.neurology.org/content/76/7_Supplement_2/S44/F1.expansion.html
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 Kognition
 Emotion
 Affektion
 Motivation
 Verhaltensstörung

http://www.neurology.org/content/76/7_Supplement_2/S44/F1.expansion.html
https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiivpGKgqXPAhVHOhoKHTK8AGYQjRwIBw&url=https://didacticalreduction.com/tag/gehirn/&psig=AFQjCNGh7nzCD6sfKb73WBRxWt_g8DaflQ&ust=1474703841422545
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Driving and Neurologic Disorders

Demenz

Mini-Mental-Status-Test 
(MMST)

Punkte (1-5)
(0 /1) 1. Was für ein Datum ist heute‘?
(0 /1) 2. Welche Jahreszeit‘?
(0 /1) 3. Welches Jahr haben wir?
(0 /1) 4. Welcher Wochentag ist heute?
(0 /1) 5. Welcher Monat?

Punkte (6-10)
(0 /1) 6. Wo sind wir jetzt?
(0 /1) 7. Welches Bundesland/welche Stadt?
(0 /1) 8. Welche Stadt/welcher Stadtteil?
(0 /1) 9. Welches Krankenhaus?
(0 /1) l0.Welche Station/welches Stockwerk?

Zwischen 30 und 25 Punkten:
Es ist keine kognitive Einschränkung anzunehmen.
Zwischen 24 und 18 Punkten:
Es kann eine leichte kognitive Einschränkung angenommen werden.
Zwischen 17 bis 0 Punkten:
Eine schwere bis schwerste kognitive Einschränkung ist wahrscheinlich

http://www.neurology.org/content/76/7_Supplement_2/S44/F1.expansion.html
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http://www.neurology.org/content/76/7_Supplement_2/S44/F1.expansion.html
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http://www.neurology.org/content/76/7_Supplement_2/S44/F1.expansion.html
https://www.pinterest.com/explore/cerebellar-ataxia/
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Neurologische Erkrankungen

N.radialis

N.medianus

N.ulnaris
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Störungen der Motorik § 6 FSG-GV (Führerscheingesetz-Gesundheitsverordnung)

 grobe Störungen des Raum- und Muskelsinnes, des Tastgefühles oder der Koordination der 
Muskelbewegungen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeinträchtigen können,

 organische Veränderungen, die eine respiratorische Insuffizienz oder eine Vitalkapazität unter 1,5 Liter 
Atemluft verursachen,

 Defekte an Gliedmaßen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeinträchtigen können,
hinsichtlich des Lenkens von einspurigen Krafträdern: das Fehlen einer Hand,

 eingeschränkte Beweglichkeit der Gelenke, Muskulatur und Gliedmaßen, die das sichere Beherrschen 
des Kraftfahrzeuges beeinträchtigen kann,

 mangelhaftes Sehvermögen oder
 mangelhaftes Hörvermögen oder Störungen des Gleichgewichtes.
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Störungen der Motorik § 6 FSG-GV (Führerscheingesetz-Gesundheitsverordnung)

KRANKHEIT GRUPPE 1 

GEEIGNET, WENN                                              MINDESTBEFUNDE                              NICHT GEEIGNET         

Neurologische                              Abhängig von der Ausprägung NEUROLOGISCHE                      Bei motorischen 
Krankheitsbilder der Symptomatik STELLUNGNAHME,                   Behinderungen in 
spastischen Syndromen inkl. Neurostatus ev. relevantem 

BEOBACHTUNGSFAHRT           Umfang

Störung der (Auf jeden Fall muss die, neurologische
Willkürmotorik                         Untersuchung ergeben, dass eine 

Kompensation unter Berücksichtigung 
des Kapitels Gliedmaßendefekte möglich ist) 

zB spastische Lähmungen, 
M. Parkinson und andere extra
pyramidal-motorische Störungen bei fortschreitender Erkrankung: 
(M. Huntigton, Ballismus), BEFRISTUNG und KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Kleinhirnerkrankungen (Ataxie) in angemessenen Zeitabständen (mindestens alle 5 Jahre) 
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http://www.neurology.org/content/76/7_Supplement_2/S44/F1.expansion.html
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Driving and Neurologic Disorders OSAS

Summe alle Apnoen und Hypopnoen während einer Schlafstunde
(Apnoe + Hypopnoe/Schlafstunde). 

AHI

•Leicht 5–15
•Mittel 15–30
•Schwer > 30

ESS
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Driving and Neurologic Disorders

Epworth Sleepiness Scale
ESS

OSAS



Richtlinien der Österreichischen 
Gesellschaft für Epileptologie 

zur gesundheitlichen Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen 
(Führerschein-Richtlinien) bei Personen mit epileptischen
Anfällen (akkordiert mit der Österreichischen Gesellschaft für 
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
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Erster provozierter oder akut symptomatischer epileptischer Anfall           3 Mo             6 Mo

Gruppe 1        Gruppe 2

Führerscheinrichtlinie der Österreichischen Gesellschaft für Epileptologie ÖGfE

Erster unprovozierter epileptischer Anfall 6 Mo             5 Jahre 

Beginnende Epilepsie 12 Mo           10 Jahre         
Bestehende Epilepsie 12 Mo           10 Jahre

Ausschließlich an den Schlaf gebundene Epilepsie                                        36 Mo

Anfälle ohne Bewusstseinsstörung 12 Mo

Anfallsrezidiv bei bestehender Fahreignung 6 Mo

Anfallsrezidiv bei Änderung oder Absetzen der Medikation                           3 Mo

Mitteilungen 2014



(§ 22 ABS. 2 Führerscheingesetz – Gesundheitsverordnung

BUNDESGESETZBLATT 
FÜR DIE REPUBLIK ÖSTERREICH 

Jahrgang 2011 Ausgegeben am 22. August 2011 Teil II

280. Verordnung: Änderung der Führerscheingesetz-
Gesundheitsverordnung (5. Novelle zur FSG-GV)

280. Verordnung der Bundesministerin für Verkehr, Innovation und Technologie mit der 
die Führerscheingesetz-Gesundheitsverordnung geändert wird (5. Novelle zur FSG-GV) 
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GRUPPE 1 

KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE       

BEFÜRWORTENDE 
FACHÄRZTLICHE 
STELLUNGNAHME 

Schlafepilepsie 
(schlafgebundene 
Anfälle) 
§ 12a Abs 4 FSG-GV 

Geeignet nach 12 Monaten 
Anfallsfreiheit im 
Wachzustand 
Abhängig von der 
fachärztlichen Stellungnahme 
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre 
AUFLAGE: ÄRZTLICHE 
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN 
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GRUPPE 1 

KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE       

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

Wenn kein Hinweis für das 
Vorliegen einer beginnenden 
Epilepsie besteht, geeignet nach 
einer Beobachtungszeit von 6 
Monaten Verkürzung der 
Beobachtungszeit in Einzelfällen 
möglich 

BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre 
AUFLAGE: ÄRZTLICHE 
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN 

BEFÜRWORTENDE 
FACHÄRZTLICHE 
STELLUNGNAHME 
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GRUPPE 1 

KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE       

Erster provozierter bzw. 
akut symptomatischer
epileptischer Anfall (zB
durch Schlafentzug, 
extreme 
körperliche und 
psychische Belastung) 
§ 12a Abs 2 FSG-GV 

Geeignet nach einer 
Beobachtungszeit von 3 
Monaten, wenn Ursache erkennbar 
und vermeid-
bar und deren Auftreten am Steuer 
unwahrscheinlich. 
Verkürzung der Beobachtungszeit in 
besonderen Fällen möglich 
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre 
AUFLAGE: ÄRZTLICHE 
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN 

BEFÜRWORTENDE 
FACHÄRZTLICHE 
STELLUNGNAHME 
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GRUPPE 1 

KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE       

BEFÜRWORTENDE 
FACHÄRZTLICHE 
STELLUNGNAHME 

Bestehende Epilepsie 
(einschließlich 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 Anfälle) 
§ 12a Abs 3 FSG-GV 

Geeignet, wenn für 12 Monate 
Anfallsfreiheit bestanden hat 
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre 
AUFLAGE: ÄRZTLICHE 
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN 
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GRUPPE 1 

KRANKHEIT GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE       

BEFÜRWORTENDE 
FACHÄRZTLICHE 
STELLUNGNAHME 

Schlafepilepsie 
(schlafgebundene 
Anfälle) 
§ 12a Abs 4 FSG-GV 

Geeignet nach 12 Monaten 
Anfallsfreiheit im 
Wachzustand 
Abhängig von der 
fachärztlichen Stellungnahme 
ist in vielen Fällen eine 
Beobachtungszeit von bis 
zu 36 Monaten erforderlich
BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre 
AUFLAGE: ÄRZTLICHE 
KONTROLLUNTERSUCHUNGEN 


