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Vorbemerkung

Diese Schrift, deren Vorversionen den Titel ,,Empfehlun-
gen zur Beurteilung beruflicher Moglichkeiten von Per-
sonen mit Epilepsie“ (1) (2) (3) (4) trugen, gibt Anhalts-
punkte zur sachgerechten Beurteilung der beruflichen
Madglichkeiten von Personen mit Epilepsie und von Per-
sonen nach einem ersten epileptischen Anfall, um deren
Eingliederungschancen zu verbessern.

Dabei werden nur die Einschrankungen, die sich durch
die Anfélle ergeben, beriicksichtigt. Dariiber hinausge-
hende Funktionsstdrungen, z. B. psychische Beeintrach-
tigungen oder Lahmungen, bediirfen gesonderter Beur-
teilung, ggf. in einer Facheinrichtung fiir Epilepsie oder
einer Rehabilitationseinrichtung.

Die Schrift gibt einerseits Hinweise zur Gefdhrdungsbe-
urteilung an konkreten Arbeitspldtzen unter Beriicksich-
tigung des individuellen Krankheitsbildes, der Tatigkeit
und des Arbeitsumfeldes (Abschnitt 2.2 Beurteilung
einzelner Arbeitspldtze, Abschnitt 3. Beurteilung ausge-
wihlter Tatigkeiten). Andererseits werden Hinweise fiir
die Beurteilung der Berufseignung bei der Berufswahl
gegeben (Abschnitt 4. Beurteilung ausgewihlter Berufe).
Die Empfehlungen zu einzelnen Berufen beziehen sich
auf die Gesamtheit der Tatigkeiten in einem Beruf und
machen keine Aussagen iiber konkrete Arbeitspldtze in
diesem Beruf. Dies kann bedeuten, dass bei Berufen, die
aufgrund der anfallsbedingten Risiken in dieser Schrift
als in der Mehrzahl der Arbeitsplédtze nicht moglich be-
urteilt werden, sich im Einzelfall dennoch ein leidens-
gerechter Arbeitsplatz finden kann. Dies ist besonders
in Situationen, in denen eine Epilepsie erst nach einer
abgeschlossenen Berufsausbildung begonnen hat, zu
beriicksichtigen.

Die Empfehlungen dieser Schrift haben zunehmend Ein-
gang in die Beratungspraxis bei Berufswahlentscheidun-
gen von Menschen mit Epilepsie gefunden und sind auch
Richtschnur bei der betrieblichen Eignungsbeurteilung.
In einem Urteil aus dem Jahre 2006 hat das Bundessozi-
algericht zum Stellenwert der DGUV Information 250-001
(damalige Bezeichnung: BGI 585) entschieden: ,,Nur auf
dieser Grundlage werden Feststellungen zur beruflichen
Einsetzbarkeit eines Epilepsiekranken nachvollziehbar*
(BSG Urteil 12.12.2006 Aktenzeichen: B 13 R 27/06 R).

Die bisherigen Ausgaben dieser Schrift haben sich an
den Fahreignungsleitlinien bei der Festlegung akzeptab-
ler beruflicher Risiken orientiert (1) (2) (3) (4). 2009 wur-
den die Begutachtungsleitlinien fiir die Kraftfahreignung
an die Richtlinie der Europdischen Kommission von 2009
(Richtlinie 2009/112/EG der Kommission vom 25. August
2009 iiber den Fiihrerschein) angepasst (14). Danach gilt
als wesentliche Voraussetzung fiir das Fiihren von Fahr-
zeugen der Gruppe 1eine anfallsfreie Zeit von 1 Jahr. Die
Empfehlungen in den Berufsgenossenschaftlichen Infor-
mationen von 2007 (BGI 585) waren noch von einer zwei-
jahrigen Anfallsfreiheit als wesentliche Voraussetzung
fiir die Gruppe 1ausgegangen (4). Insofern wurde eine
Uberarbeitung notwendig und in differenzierter Weise
eine Anpassung an die neuen Regelungen vorgenommen.

Dariiber hinaus sind in der betrieblichen Praxis erste
epileptische Anfdlle ein erhebliches Problem fiir alle Sei-
ten. Das Risiko weiterer Anfille ist, abhdngig von der
Ursache, sehr unterschiedlich. Es kann jedoch so gut
abgeschadtzt werden, dass differenzierte Regelungen fiir
die Kraftfahrereignung maéglich wurden. Die vorliegende
Ausgabe enthélt daher ein neues Kapitel zum Vorgehen
nach einem ersten epileptischen Anfall (Abschnitt 5).
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1.2.

Arbeitsmedizinische Beurteilung der

Epilepsien

Allgemeines

Bei der Beurteilung beruflicher Moglichkeiten von
Personen mit Epilepsie wird davon ausgegangen, dass
es verschiedene Formen von Epilepsie mit individuell
unterschiedlichen Auswirkungen gibt und dass Epilep-
sien wirksam behandelt werden kénnen (5). Fortschritte
in Diagnostik und Therapie der verschiedenen Formen
von Epilepsie und eine zunehmende Vielfalt von Beru-
fen und Tatigkeiten innerhalb einzelner Berufsfelder
machen heute in jedem Einzelfall eine differenzierte Ab-
stimmung zwischen individuellen krankheitsbedingten
Einschrankungen und beruflichen Moglichkeiten not-
wendig. Dabei miissen beriicksichtigt werden:

a. Schwere der Epilepsie (Art, Haufigkeit, Behand-
lungsstand und Prognose der Anfille)

b. Art des Berufes und Unfallgefahrdung in verschiede-
nen Tatigkeitsfeldern innerhalb dieses Berufes

c. Berufssituation mit oder ohne Berufserfahrung.

Beurteilung des Gefdhrdungspotenzials der Anfidlle

Anfélle sollten in ihrem Ablauf genau beschrieben wer-
den, so dass eine individuelle Beurteilung der arbeits-
medizinischen Risiken moglich wird. Besonders zu
beachten sind:

 Aura (,Vorgefiihl“; subjektive Sensationen zu Anfalls-
beginn): alles, was der Betroffene selbst vom Anfalls-
beginn wahrnimmt; Dauer der Aura sowie Reaktions-
vermogen und Schutzmoglichkeit wahrend der Aura

» Bewusstsein wahrend des Anfalls: erhalten/gestort

* Verfligharkeit der rechten/linken Hand bzw. des rech-
ten/linken Beines: erhalten/aufgehoben

o Sturz: Bestandteil des Anfalls oder nicht

o Verhalten im Anfall: ruhig/unruhig/nicht situations-
angepasste Handlungen

e Verhalten nach dem Anfall: voriibergehende Léhmung
oder Sprachst6rung; unangemessene Handlungen;
sofort wieder orientiert oder allmadhliche Reorientie-
rung; Nachschlaf

e Dauer bis zur Wiederherstellung der Funktionsfahig-
keit (einschlieBlich Reorientierungsphase)

e Bindung des Auftretens der Anfélle an den Schlaf-
Wach-Rhythmus: aus dem Schlaf, nach dem Aufwa-
chen, am Feierabend, ohne zeitliche Bindung

¢ |ndividuelle auslosende Situationen, deren Beach-
tung zur Vermeidung von Anféllen/Anfallsfolgen die-
nen kann: z. B. Schlafverschiebung (Nachtschicht).

All diese Anfallsmerkmale sollten beriicksichtigt wer-
den, wenn es um die Beurteilung der Einsatzmdglichkei-
ten flir den einzelnen Arbeitsplatz geht.

Fiir die Beurteilung der beruflichen Maglichkeiten (Be-
rufsprognose) sollten flinf arbeitsmedizinisch relevante
Gefdhrdungskategorien beriicksichtigt werden (Abbil-
dung 1, siehe Abschnitt 1.7).

Die 0-Kategorie mit arbeitsmedizinisch nicht relevan-
ten Anfallssymptomen beinhaltet einfach fokale An-
falle mit die Fahrtauglichkeit nicht einschrankenden
Anfallssymptomen (14).

Wissenschaftliche Studien (18, 20) und praktische
Erfahrungen zeigen, dass in bestimmten Berufsbe-
reichen Anfalle mit Verlust der Haltungskontrolle (Ka-
tegorie C) und Anfille mit unangemessenen Handlun-
gen bei Bewusstseinsstérungen (Kategorie D) aus

jektiven Symptome

,0“ erhaltenes Bewusstsein, erhaltene Haltungskontrolle und Handlungsfahigkeit B
Kommentar: Anfalle ausschlieBlich mit Befindlichkeitsstorungen ohne arbeitsmedizinisch relevante Symptome und ohne Uber-
gang in Anfdlle der Kategorien A, B, C oder D; moglicherweise wird eine Handlung bewusst unterbrochen bis zum Ende der sub-

HA Beeintrachtigung der Handlungsfahigkeit bei erhaltenem Bewusstsein mit Haltungskontrolle
Kommentar: Anfdlle mit Zucken, Versteifen oder Erschlaffen einzelner Muskelgruppen

»B“ Handlungsunterbrechung bei Bewusstseinsstdrung mit Haltungskontrolle
Kommentar: plotzliches Innehalten, allenfalls Minimalbewegungen ohne Handlungscharakter

»C¥ Handlungsunfahigkeit mit/ohne Bewusstseinsstérung bei Verlust der Haltungskontrolle
Kommentar: plotzlicher Sturz ohne Schutzreflex, langsames In-sich-Zusammensinken, Taumeln und Sturz mit Abstiitzen

D unangemessene Handlungen bei Bewusstseinsstérung mit/ohne Haltungskontrolle
Kommentar: unkontrollierte komplexe Handlungen oder Bewegungen, meist ohne Situationsbezug

Tabelle1 Gefdhrdungskategorien (zum praktischen Vorgehen siehe Abbildung 2 und Abschnitt 1.7)
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Bewusstsein erhalten

Sturz j ja

/ Sturz ja

Bewusstsein gestort

N
N

Arbeitsmedizinische Beurteilung der Epilepsien

Willkiirmotorik erhalten —_— 0

/
N

Willkiirmotorik gestort — A

A

/ keine unangemessene Handlungen

Unangemessene Handlungen EEE— D

Sturz nein \‘

keine unangemessene Handlungen ~~——— B

Abb.1 Einordnung in Gefdhrdungskategorien (Entscheidungsbaum von links nach rechts)

arbeitsmedizinischer Sicht ,,gefdhrdender“ anzusehen
sind als Anfalle mit Beeintrachtigung der Handlungs-
fahigkeit bei erhaltenem Bewusstsein oder Anfdlle mit
Handlungsunterbrechung bei Bewusstseinsstérung
(Kategorie A und B). Die Unterteilung der Anfallssymp-
tome in die Kategorien A bis D driickt deshalb den Ge-
fahrdungsgrad unter arbeitsmedizinischen Gesichts-
punkten, zunehmend von A nach D aus.

Sollten mehrere Anfallstypen gleichzeitig vorliegen, so
ist derjenige mit dem hdheren Gefahrdungspotenzial
mafgebend.

Die Beschreibung der Anfélle sollte immer durch einen
Facharzt fiir Neurologie, einen Nervenarzt oder einen
Neuropddiater erfolgen, um so eine Einstufung in die
zutreffende Gefahrdungskategorie zu erméglichen.

Haufigkeit der Anfille
Neben den Anfallssymptomen ist ihre Haufigkeit ein

wesentliches Merkmal der Schwere einer Epilepsie. Die
Anfallshdufigkeit wurde in 4 Stufen unterteilt:

Langfristige Anfallsfreiheit:
¢ Anfallsfrei =5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit:
e Anfallsfrei 2 1Jahr

e Anfélle nuraus dem Schlaf = 3 Jahre
e Kategorie ,,0“=1)ahr

Anfille < 2/)ahr

Anfille 2 3/)Jahr

Als Regelfall fiir mittelfristige Anfallsfreiheit gilt eine
mindestens 1-jdhrige Anfallsfreiheit nach epilepsie-
chirurgischem Eingriff oder mit antiepileptischer Phar-
makotherapie. In ausgewdhlten Einzelfdllen kann bei
prognostisch giinstiger Konstellation auf eine Pharma-
kotherapie verzichtet werden. In diesem Fall ist eine
regelméaBige Betreuung durch einen in der Epilepsiebe-
handlung erfahrenen Neurologen, Nervenarzt oder Neu-
ropddiater erforderlich.

In besonderen Féllen kann mittelfristige Anfallsfreiheit
als Voraussetzung zur uneingeschrankten Ausiibung
eines Berufes erst nach 2-jahriger Anfallsfreiheit ange-
nommen werden.



Arbeitsmedizinische Beurteilung der Epilepsien

Die genannten anfallsfreien Fristen gelten auch fiir Be-
troffene, bei denen nach Erreichen von Anfallsfreiheit
die Medikation erfolgreich, d. h. ohne Wiederauftreten
der Anfdlle abgesetzt wurde.

Die Haufigkeit der Anfalle kann aus der Dokumentation
des Betroffenen (z. B. Anfallskalender) oder den Anga-
ben des behandelnden Arztes bestimmt werden.

1.4 Behandlungsstand und Prognose

Die Prognose einer Epilepsie hangt ab von der Art der
Epilepsie und der Anfélle, dem Ausschdpfen der nach
den Standards der modernen Epilepsiebehandlung
eingesetzten therapeutischen Méglichkeiten (12) (sie-
he auch www.dgn.org) und der Mitarbeit des Patienten,
insbesondere der zuverldassigen Medikamenteneinnah-
me. Technische Befunde (z. B. Elektroenzephalogramm

(EEG), Magnetresonanz-Tomographie (MRT) oder Serum-

spiegel der antiepileptischen Medikation) kénnen das
Behandlungsergebnis nicht verldsslich prognostizieren,
einziger Parameter einer erfolgreichen Therapie ist das
Ausbleiben der Anfdlle. Die Prognose sollte von einem

in Epilepsiebehandlung erfahrenen Neurologen/Nerven-

arzt oder Neuropddiater gestellt werden. Im Einzelfall
kann es angezeigt sein, einen Arzt einer Schwerpunkt-
praxis fiir Epilepsie oder einer Anfallsambulanz bera-
tend hinzuzuziehen (Adressen {iber
http://www.dgfe.info).

Fiir die arbeitsmedizinische Beurteilung sollte der Be-
handlungsstand stabil sein. Es sollten keine tatigkeits-
relevanten Auswirkungen der Antiepileptika auf die Auf-
merksamkeit und die Reaktionsfahigkeit vorliegen.

1.5 Anfallsausloser und anfallsbegiinstigende Umstdnde -
Nacht- und Schichtarbeit

Bestimmte Berufe (z.B. drztliche, pflegerische, sozi-
alpadagogische) und viele andere Tatigkeiten erfor-
dern Schichtarbeit mit Nachtarbeit oder nachtlicher
Rufbereitschaft.

Verschiebungen des Schlaf-Wach-Rhythmus kénnen
Anfélle begiinstigen, insbesondere Schlafentzug. Es
gibt kein Untersuchungsverfahren, mit dem eine ent-
sprechende Disposition festzustellen ist. Fiir den beruf-
lichen Einsatz im Schichtbetrieb ergeben sich folgende
Konsequenzen:

1.6
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a. BeiderBewertung sollten nur solche Schichtsyste-
me beachtet werden, die tatsdchlich einen Schlaf-
entzug bzw. eine wesentliche Stérung des Schlaf-
Wach-Rhythmus bedingen.

b. Essollte immer der Einzelfall - mit Wertung der ana-
mnestischen Angaben zur Anfallsfrequenz in Verbin-
dung mit Schlafentzug - beurteilt werden. So kann
im Einzelfall Nachtschicht dann bejaht werden,
wenn der bisherige Verlauf der Epilepsie gezeigt hat,
dass ein Schlafdefizit nicht zur Anfallsprovokation
gefiihrt hat.

Alleinarbeit - Hilfeleistung bei Anfdllen

Grundsétzlich — also unabhéngig vom Bestehen einer
Epilepsie — sollten gefdhrliche Arbeiten nur bei beson-
deren betrieblichen Umsténden von einer Person allei-
ne ausgefiihrt werden (10); siehe auch Abschnitt 2.1).

Bei epilepsiekranken Mitarbeitern, die mittelfristige
Anfallsfreiheit (siehe oben Abschnitt 1.3) noch nicht er-
reicht haben und alleine arbeiten, muss gepriift werden,
ob anfallsbezogene Hilfeleistungen, sollte es wahrend
der Arbeitszeit zu einem Anfall kommen, erforderlich
sind. Notwendigkeit und Art der Hilfeleistungen, z.B.
Installation eines Sturzmelders, orientieren sich an der
Gefahrdungskategorie der Anfdlle und an den Gegeben-
heiten des Arbeitsplatzes.

Praktisches Vorgehen

Fiir die Einordnung in die Gefahrdungskategorien 0,
A, B, Coder D ist eine Beschreibung der Anfille erfor-
derlich, nach der folgende Fragen beantwortet werden
konnen:

a. Ist das Bewusstsein erhalten?
b. Kommt es zu Haltungsverlust?

(gl

Ist die Willkiirmotorik gestort?

d. Kommt es zu unangemessenen Handlungen?

Die alleinige Klassifizierung der Anfélle mit medizini-
schen Kategorien wie Absence, psychomotorischer An-
fall etc. ist nicht ausreichend zur Beantwortung dieser
Fragen.
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Anfalls-Klassifikation | Bewusstseins- | Haltungs- Motorik Gefdhrdungs- | Anfallsbeschreibung
lage kontrolle kategorie

Myoklonische Anfille

Einfach-fokale

Anfille?

® mit motorischer
Symptomatik

* mit sensibler, sen-
sorischer oder psy-
chischer Sympto-
matik (,Aura®)

Absencen

Generalisierter
tonisch-klonischer
Anfall

(,Grand mal“, ,,bilate-
ral-konvulsiver Anfall*)

Komplex fokale
Anfille?
(,,dyskognitive
Anfille®)

nicht gestort meist erhalten | gestort plotzliche ein- oder mehrmalige heftige Zu-
ckung, meist im Schulter-Arm-Bereich

nicht gestort selten Sturz gestort bei Beteiligung der Beine oft Sturz

nicht gestort | z. T. erhalten gestort plotzliche Verkrampfung oder Zuckun-

z.T. Sturz gestort gen einzelner Muskelgruppen oder

Korperteile, oder Bewegungen ohne
Handlungscharakter

nicht gestort erhalten nicht gestort duferlich nicht sichtbare Empfindung,

wie Kribbeln, Wahrnehmungsénderungen,
Gefiihlsanderungen

gestort meist erhalten | gestort, meist plotzliche sekundenlange Bewusstseins-
Bewegungs- pause, nur mit Innehalten
losigkeit
gestort meist erhalten | selten unan- z. T. mit automatischer Fortfithrung der Ta-
gemessene tigkeit; bei langerer Dauer auch neu auftre-
Handlungen tende automatische Bewegungen
gestort Sturz gestort z. T. Vorgefiihle (Aura) verschiedener Dauer
und Auspragung; Bewusstlosigkeit, Sturz,
Verkrampfung (tonische Phase), dann Zu-
ckungen (klonische Phase), z. T. Zungen-
biss, Blauwerden, Einndssen, Speichel-
fluss; unterschiedlich lange Erholungszeit,
z.T. Nachschlaf
gestort Sturz z.T. unan- nicht selten bei oder nach Anfallsende Ver-
gemessene wirrtheitszustdnde mit unangemessenen
Handlungen Handlungen
gestort meist erhalten | gestort, z. T. z. T. mit Vorgefiihlen (Aura) verschiedener
Bewegungslo- Dauer und Auspragung beginnend, einge-
sigkeit schranktes bis aufgehobenes Bewusstsein,
Unterbrechung der Tatigkeit, zum Teil ohne
weitere Symptome
gestort meist erhalten | meist unan- z. T. mit Vorgefiihlen (Aura) verschiedener
gemessene Dauer und Auspragung beginnend, oft au-
Handlungen tomatische Bewegungen, unangemessene
Handlungen unterschiedlicher Auspragung,
z.T. auch mit Umherlaufen
gestort Zu-Boden- keine unan- z. T. mit Vorgefiihlen (Aura) verschiedener
Gehen oder gemessenen Dauer und Auspragung beginnend, (sel-
Sturz Handlungen tener) Sturz z. B., wenn initiale tonische

Muskelverkrampfung (,C* nur wenn keine
unangemessenen Handlungen)

Tabelle 2: Medizinische Bezeichnungen, Anfallsbeschreibungen und die zugehorigen Gefahrdungskategorien bei den haufigsten

Anfallstypen
1) Fokale Anfdlle ohne Einschrankung des Bewusstseins
2) Fokale Anfalle mit Einschrankung des Bewusstseins oder der Aufmerksamkeit (7, 8)
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Das Vorgehen bei der Einordnung in Gefahrdungskate-
gorien ist Abbildungen 1 und Tabelle 1zu entnehmen.
Tabelle 1zeigt, welche Fragen dem Betroffenen und den
Zeugen seiner Anfdlle gestellt werden miissen, um zu ei-
ner raschen und eindeutigen Einordnung in die zutreffen-
de Gefdhrdungskategorie zu gelangen. Abbildung 1 hilft
beim Vorliegen von Anfallsbeschreibungen, die zutref-
fende Gefdhrdungskategorie zu bestimmen. Besondere
Sorgfalt ist bei der Zuordnung von komplex-fokalen An-
fallen zu den einzelnen Gefdhrdungskategorien geboten,
da sie Kategorie D, aber auch B oder C entsprechen kén-
nen (siehe Tabelle 2). Im Anschluss an das eigentliche
Anfallsgeschehen kann es bei generalisierten tonisch-
klonischen Anfillen (Grand mal-Anféllen) manchmal zu
Verwirrtheitszustanden mit unangemessenen Handlun-
gen kommen, die dann der Kategorie D zuzuordnen sind.

Die anhand von Tabelle 1 oder Abbildung 1 gefun-

dene Gefdhrdungskategorie muss mit der aktuellen
Anfallshaufigkeit (Angaben des Betroffenen, nach Mog-
lichkeit durch Anfallskalender oder Fremdbeobach-
tung belegt) kombiniert werden. Hieraus ergibt sich

die Schwere der Epilepsie unter arbeitsmedizinischen
Gesichtspunkten (siehe Abbildungen zur Beurteilung
ausgewdhlter Tatigkeiten bzw. ausgewdhlter Berufe).

» Mehrere arbeitsmedizinisch relevante Anfallssymp-
tome
Beim Vorliegen mehrerer Anfallsformen bei einer
Person muss fiir die Einordnung in die Gefdhrdungs-
kategorien immer die arbeitsmedizinisch gefdhrden-
dere zugrunde gelegt werden.

 Anfallssymptome, die arbeitsmedizinisch nicht rele-
vant sind
Bei epileptischen Symptomen, bei denen Bewusst-
sein und Haltungskontrolle erhalten sind und bei
denen die Handlungsfahigkeit nicht beeintrachtigt
ist, z. B. bei isolierten Auren oder Anfallen mit motori-
schen Phanomenen im Gesicht, sollten entsprechend
den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung
grundsatzlich keine Einschrankungen gemacht, d. h.
die 0-Kategorie gewdhlt werden.

* Protektive Mechanismen

— Auren (,,Vorgefiihle*) sollen als Schutzmdglich-
keit beriicksichtigt werden, wenn durch Fremd-
beobachtungen gesichert ist, dass die Aura es
dem Epilepsiekranken erlaubt, geeignete
Schutzmafnahmen zu ergreifen und diese Mog-
lichkeit in angemessener Weise genutzt wird. Im
Einzelfall bedeutet dies, dass statt Kategorie D
oder C Kategorie A gewahlt werden sollte.

— Tageszeitliche Bindung: Fiir Menschen mit

Epilepsie, deren Anfélle ausschliefilich nach
dem Aufwachen auftreten, kann nur dann ein
geringeres Gefdhrdungsrisiko angenommen
werden, wenn diese tageszeitliche Bindung
mindestens schon drei Jahre besteht und eine
enge Bindung an die Aufwachsituation be-
steht, so dass keine Anfélle auf dem Arbeits-
weg oder am Arbeitsplatz zu erwarten sind.
Solche Personen sollten unter die mittelfristig
Anfallsfreien eingeordnet werden (0-Katego-
rie). Das Gleiche gilt fiir Personen mit Anféllen,
die langer als drei Jahre ausschlielich aus
dem Schlaf aufgetreten sind.

Anfallsausloser, die vorhersehbar sind: Wenn
die Person gelernt hat, einen Ausléser wirksam
zu vermeiden, kann dadurch das Risiko von
Anfdllen am Arbeitsplatz herabgesetzt werden
(z.B. Wegschauen bei geringer werdender
Drehzahl, wenn drehende Teile anfallsauslo-
send wirken, oder Tragen einer polarisierenden
Sonnenbrille bei Fotosensibilitat). Solche
Schutzméglichkeiten sollten bei der arbeits-
medizinischen Beurteilung beriicksichtigt
werden.
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Beurteilung beruflicher Risiken bei Epilepsie

Gefahrdungsbeurteilung

Kriterien fiir die Abstufung der Gefahrdung sind vor
allem Eigengefdahrdung, Fremdgefahrdung und ékono-
misches Risiko. Bei der Beurteilung einer beruflichen
Tatigkeit ist zu beriicksichtigen, dass innerhalb eines
Berufes die Risiken bei den einzelnen Tatigkeiten unter-
schiedlich sein kénnen. Diese Tatsache verlangt neben
der betriebsdrztlichen Beurteilung die Mitwirkung einer
fiir das spezielle Berufsbild sachkundigen Person (z. B.
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit).

2.2
Beispiele fiir Eigengefdhrdung sind: Physikalische Ein-
wirkungen (z. B. elektrischer Strom, Hitze), chemische
(Gefahrstoffe) und biologische Einwirkungen (z.B. in-
fektiose Stoffe), Gefahrdung durch Arbeitsablauf/-mittel
(z.B. ungeschiitzte bewegte Maschinenteile, Absturz-
moglichkeit, Arbeit in engen Rdumen, Alleinarbeit). Auf
den Einzelfall bezogen sollte gepriift werden, ob durch
geeignete technische Vorrichtungen und Hilfen die
Unfallgefdhrdung an einem bestimmten Arbeitsplatz so
reduziert werden kann, dass er fiir eine Person mit Epi-
lepsie geeignet ist.

Fremdgefdahrdung ist gegeben z. B. bei anfallsbedingter
Unterbrechung der Aufsicht Minderjahriger bzw. geistig
oder korperlich behinderter Menschen im Bereich sozi-
al-pflegerischer oder padagogischer Berufe. In welchem
Ausmaf eine Aufsicht erforderlich ist, hdngt von dem
Grad der kdrperlichen oder geistigen Einschrankungen
sowie vom Grad der Gefdhrdung in der jeweiligen Situ-
ation ab.

Zur Reduzierung des Risikos der Eigen- bzw. Fremdge-
fahrdung, sollte nach dem S-T-O-P-Prinzip (Grundlage
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV), Biostoffverordnung (BioStoffV)) vorgegan-
gen werden:

S Substitution, z. B. weniger giftige Gefahrstoffe
verwenden 23

T Technische Schutzmainahmen zur Verringerung
der Gefdhrdung auswahlen u. anwenden

0 Organisatorische Schutzmafinahmen, z. B. Arbeiten
zu zweit

Beispiele fiir konomische Risiken sind Fehlprogram-
mierungen, falsche oder unterlassene Reaktionen bei
der Arbeit in Prozessleitsystemen.

Im Rahmen von Einstellungs-/Eignungsuntersuchungen
und der Wiedereingliederung sollte die Einsatzfahigkeit
von Personen mit Epilepsie in der Regel vom Betriebs-
arzt in Zusammenarbeit mit dem Facharzt fiir Neurolo-
gie/Nervenarzt/Neuropéddiatrie beurteilt werden.

Beurteilung einzelner Arbeitsplatze

Soweit es um die arbeitsmedizinische Beurteilung eines
Anfallskranken in Bezug auf einen konkreten Arbeitsplatz
geht, sollte zundchst das Gefahrdungspotenzial bzw.

die Gefdhrdungskategorie der Anfélle entsprechend den
in dieser Schrift gegebenen Hinweisen ermittelt werden
(Abbildung 1) und dann in Kenntnis des Arbeitsplatzes
gepriift werden, ob und ggf. welche gesundheitlichen Be-
denken und welche Méglichkeiten bestehen. Zur sachge-
rechten Beurteilung sind ggf. der Betriebsarzt, ggf. auch
die Aufsichtsperson des Unfallversicherungstrdgers, die
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und der Sicherheitsbe-
auftragte des Betriebes hinzuzuziehen. Diese unterstiit-
zen den Unternehmer bei der erforderlichen Erstellung
der Gefahrdungsbeurteilung unter Beriicksichtigung des
Krankheitshildes, der Tatigkeit und des Arbeitsumfeldes.

Hilfreich zur Reduzierung von Gefahrdungen konnen
u.a. die folgenden Maflnahmen sein:

» Information der Arbeitskolleginnen tiber die Anfélle
und die damit verbundenen Risiken?

¢ Herausnahme bestimmter Tatigkeiten, zeitlich befris-
tet oder auf Dauer

¢ aufAnfille bezogene Sicherheitsvorkehrungen und
Arbeitsassistenz.

Beurteilung der Berufseignung

Es ist zwischen der Berufswahl vor der Erstausbildung
und der Situation, in der eine Epilepsie erst nach einer
abgeschlossenen Berufsausbildung zu einem Wechsel
der Tatigkeit zwingt, zu unterscheiden.

P Persodnliche Schutzmanahmen, z.B. Gehor-, An-
seilschutz, schnittfeste Kleidung

1) Videobeispiele epileptische Anfalle auf DVD mit Zuordnung der
Anfalle zur Gefahrdungskategorie siehe 13 Ebner A, Brandt C,

Specht U, Murafi L (2010) Epileptische Anfélle. Springer, Miinchen

"
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Bei einer Erstausbildung ist darauf zu achten, dass im
angestrebten Beruf méglichst viele Tatigkeitsfelder of-
fen stehen.

Frithzeitig sollte daher ein Rehaberater eingeschaltet
werden, der ggf. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben veranlassen kann.

Eine Ausbildung sollte nicht an Arbeiten mit erhh-

ter Unfallgefdhrdung scheitern, die aufgrund der Aus-
bildungsordnung fiir das Berufsbild nur wahrend der
Ausbildung ausgefiihrt werden miissen, fiir das Ausbil-
dungsziel aber nicht wesentlich sind und bei der spate-
ren Berufstatigkeit nicht mehr zwingend gefordert wer-
den, beispielsweise Arbeiten an einer Drehmaschine in
der Ausbildung Technischen Systemplaner Stahl- und
Metallbautechnik oder der Nachtdienst in der Ausbil-
dung zum pflegerischen Beruf. Die gesetzlichen Bestim-
mungen erlauben in vielen Féllen, mit der fiir die Pri-
fung zustandigen Stelle zu vereinbaren, dass sie auch
dann als erfolgreich abgeschlossen gilt, wenn der Be-
hinderte diese Ausbildungsabschnitte nicht als Ausfiih-
render durchlaufen hat.

Bei Personen, die nach einer Berufsausbildung - evtl.
auch erst im fortgeschrittenen Lebensalter - zu einem
Tatigkeitswechsel gezwungen sind, sollte in erster Linie
gepriift werden, ob - z. B. im Rahmen einer betrieblichen
Umsetzung - die Moglichkeit besteht, weiterhin eine
Tatigkeit auszuiiben, bei der vorbestehende berufliche
Kenntnisse und Erfahrungen verwertet werden kénnen
und die den behinderungsbedingten Einschrankungen
Rechnung tragt. Die sich dabei ergebenden Fragen soll-
ten zwischen Betroffenen, Betriebsarzt, Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit, Arbeitgeber, Betriebsrat bzw. Personal-
rat und ggf. Schwerbehinderten-Vertrauensmann geklart
werden. Erst wenn sich herausstellt, dass dieser Weg
nicht moglich ist, sollten Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben erwogen werden. Eine fundierte Empfehlung
fiir einen bestimmten Beruf wird oft nur méglich sein,
wenn sie sich auf eine differenzierte, individuelle sozial-
medizinische Beurteilung stiitzen kann, verbunden mit
einer eingehenden psychologischen Untersuchung und
einer praktischen Arbeitserprobung oder einem Prak-
tikum, durch die verldssliche Anhaltspunkte fiir die
spdteren beruflichen Einsatzmoglichkeiten gewonnen
werden konnen. Ggf. sollte dies im Rahmen einer medi-
zinischen Rehabilitationsbehandlung geklart werden.

2.4

Haftungsfragen

Ein epileptischer Anfall wahrend der Arbeitszeit stellt
im Allgemeinen keinen Arbeitsunfall dar. Seine Folgen
sind nicht zu entschadigen, da es sich hierbei um einen
so genannten "Unfall aus innerer Ursache" handelt. Nur
wenn betriebliche Umstdande wesentlich zur Entstehung
oder zur Schwere des Unfalles beigetragen haben, liegt
ein Arbeitsunfall vor (z. B. Sturz infolge epileptischen
Anfalls in eine besonders gefihrdende Maschine).

Ein Regress des Unfallversicherungstragers gegen Un-
ternehmer oder Arbeitskollegen ist nur dann moglich,
wenn sie den Arbeitsunfall vorsatzlich oder grob fahrlas-
sig herbeigefiihrt haben (vgl. §110 SGB VII).

Unter Beriicksichtigung dieser rechtlichen Gegebenhei-
ten besteht kein Anlass fiir eine restriktive Beurteilung
der beruflichen Moglichkeiten von Personen mit Epilep-
sie. Bei sachgerechter Priifung der Einsatzmdglichkeiten
entsprechend den vorliegenden Empfehlungen wird ein
grob fahrlassiges oder gar vorsétzliches Handeln des
Unternehmers oder von Vorgesetzten selbst dann nicht
angenommen werden kénnen, wenn sich wider Erwar-
ten im Einzelfall doch einmal ein Arbeitsunfall infolge
eines epileptischen Anfalls ereignen sollte.
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3.2

Beurteilung ausgewahlter Tatigkeiten

Allgemeines

Bei der Beurteilung von Tatigkeiten wird jeweils unter-
schieden zwischen

(+) Grundsitzlich keine Bedenken

(-) Nicht méglich

Bildschirmarbeit

An diesen Arbeitspldatzen werden Bildschirme zur Dar-
stellung alphanumerischer Zeichen oder zur Grafikdar-
stellung ungeachtet des Darstellungsverfahrens einge-
setzt. Die Arbeitspldtze konnen ausgestattet sein mit
Einrichtungen zur Erfassung von Daten; Software, die
den Beschidftigten bei der Ausfiihrung ihrer Arbeitsauf-
gaben zur Verfiigung stehen; Zusatzgerdten und sonsti-
gen Arbeitsmitteln.

Personen mit Epilepsie sind an solchen Arbeitsplat-

zen einsetzbar, da im Allgemeinen keine Selbst- oder
Fremdgefdahrdung durch Anfélle besteht. Eine Eingliede-
rung ist grundsétzlich ohne besondere Einschrankun-
gen moglich.

Dem gegeniiber wird hdufig die Befiirchtung geduBert,
dass an Bildschirmarbeitspldtzen ein erhéhtes Risiko
fiir die Ausldsung von Anfdllen bei Personen mit Epilep-
sie aufgrund einer bestehenden Fotosensibilitat, d. h.
das Auftreten epilepsietypischer Verdnderungen bei
intermittierenden Lichtreizen, vorliegt und hierdurch
epileptische Anfille ausgelost werden konnen. Solche
Reaktionen treten nur bei etwa 5 % aller Betroffenen
auf und zeigen sich in der Regel nur in sehr niedrigen
Frequenzbereichen, am hdufigsten zwischen 15 und 20
Hertz. Bei einer Frequenz von 65 Hertz und mehr sind
nach Literaturangaben nur noch bei 4 % der fotosen-
siblen Personen mit Epilepsie EEG-Verdnderungen zu
beobachten (21). Auch weisen Bildschirmgerdte mit Ka-
thodenstrahlrohrenanzeige (CRT) in der Regel Bildwech- 3.3
selfrequenzen zwischen 75 und 85 Hertz auf. In diesem
Bereich wurden keine fotosensiblen Reaktionen bei
Personen mit Epilepsie beobachtet. Uberwiegend wer-
den heute Bildschirme mit Fliissigkristallanzeige (LCD),
bei denen (wegen des fehlenden zeilenweisen Bildauf-
baus) kein Risiko einer Anfallsauslésung besteht und
nur noch fiir spezielle Anforderungen Bildschirme mit
CRT eingesetzt.

Denkbar ist eine Anfallsauslosung bei Personen mit Fo-
tosensibilitdt, wenn schnell wechselnde kontrastreiche
Bildschirminhalte - unabhéngig von der Art des Bild-
schirmes - auftreten, z. B. Streifenmuster. Solche Bild-
schirminhalte kommen in aller Regel in der Berufspraxis
nichtvor.

Monitore und Fernsehgeréte bei beruflicher Tatigkeit

Monitore oder Fernsehgerite werden z. B. bei Uberwa-
chungstatigkeiten (siehe auch Abschnitt 3.4 ,,Fahr-,
Steuer- und Uberwachungstitigkeiten®) eingesetzt. Bei
Personen mit fotosensibler Epilepsie kann es in folgen-
den Situationen zu einer Anfallsauslésung kommen:

* beiVerwendung von R6hrenmonitoren dlterer Bauart,
die in 50 Hertz-Technik im ,interlaced* Verfahren
arbeiten und damit in der Sekunde etwa 25 Bilder
aufbauen.

« bei Uberwachungskameras mit einer Ubertragung von
25 bis 50 Bildern pro Sekunde, bei denen auch auf
einem eigentlich nicht flimmernden LCD Monitor ein
flimmerndes Bild entsteht.

Wie oben erwdhnt, weisen lediglich ca. 5 % aller Perso-
nen mit Epilepsie eine Fotosensibilitdt auf, von denen
etwa 90 % durch geeignete pharmakologische Behand-
lung die fotosensible Reaktion verlieren. Bei persistie-
render Fotosensibilitat ist eine Versorgung mit Hilfsmit-
teln, z. B. einer polarisierenden, abdunkelnden Brille,
oft wirksam (9).

Bei Personen mit Epilepsie, die an Monitoren und Fern-
sehgeraten beruflich tatig sind, sollte bei Hinweisen

auf eine Fotosensibilitdt eine Untersuchung durch ei-

nen Facharzt fiir Neurologie/Nervenarzt/Neuropddiater
durchgefiihrt werden. Bei Bestdtigung einer Fotosensi-
bilitat sollten die Personen hinsichtlich einer Auslosung
von Anféllen durch Muster oder schnell laufende Bilder in
enger Kooperation mit dem Betriebsarzt beraten werden.

Tatigkeiten mit Absturzgefahr

In der Regel sind bei Absturzh6hen von mehr als 1 Me-
ter Manahmen gegen Absturz erforderlich. Wegen der
Vielfalt der Arbeitspldtze vor allem im Handwerk werden
auch abweichende Regelungen beschrieben. Vorrang
hat auf jeden Fall eine vollstandige, umfassende, aktu-
elle arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogene Gefdhrdungs-
beurteilung. Arbeiten ganz ohne Absturzsicherung sind
praktisch nicht zuldssig.

13
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Die Einteilung in der Abbildung 2 gibt einen Uberblick
tiber das Ausmaf moglicher Gefahrdungen im Zusam-
menhang mit Anfallen. Sofern die Gefahrdungsbeurtei-
lung nichts anderes ergibt, bestehen bei Tdtigkeiten bis
zu einer Absturzhéhe von 1m keine gesundheitlichen
Bedenken, da diese Gefdhrdung in der Regel denen des
taglichen Lebens vergleichbar ist. Sehr schwere Epilep-
sien mit bis zu taglich auftretenden Anfallen der Gefahr-
dungskategorien C und D bediirfen einer gesonderten
Beurteilung. In der Praxis diirfte dies nur sehr selten
vorkommen.

Bei der Beurteilung von beruflichen Méglichkeiten ist
darauf zu achten, inwieweit Tatigkeiten mit Absturzge-
fahr berufsbestimmend sind oder nur gelegentlich vor-
kommen. Bei gelegentlichem Vorkommen kann Eignung

bestehen, wenn die gefdhrdenden Tatigkeiten nicht aus-

gefiihrt werden miissen, z.B. weil ein Kollege sie liber-
nimmt (siehe Abbildung 3).

Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeiten

Das Gefdhrdungspotenzial der verschiedenen Fahr-,
Steuer- und Uberwachungstitigkeiten ist ausgespro-
chen unterschiedlich, auch innerhalb der Untergruppen

der einzelnen Tatigkeiten.

So existieren beispielsweise im Arbeitsbereich "Flurfor-

derzeuge" Tatigkeiten, die als relativ ungefahrlich einge-

stuft werden konnen, wenn Gefahrdungen weder durch
das Transportgut noch durch die ortlichen Gegebenhei-
ten vorliegen, wie z. B. beim Beférdern von Torfsédcken
oder Ahnlichem mit einem einzelnen Gabelstapler in
einer Gadrtnerei. Dem gegeniiber kdnnen von Stapler-
fahrern auch mit einem hohen Gefahrdungspotenzial
verbundene Tatigkeiten verlangt werden, beispielswei-
se Be- und Entladen von Hochregallagern, Laden und
Entladen von Gefahrstoffen, insbesondere wenn das
Umfeld durch Uniibersichtlichkeit oder hohes Verkehrs-
aufkommen zusétzliche Gefahren birgt. Hier konnen die
gesundheitlichen Anforderungen sogar hoher zu bewer-
ten sein, als sie fiir das Lenken eines solchen Gerates
im offentlichen Straenverkehr gestellt wiirden (siehe
dazu Abbildung 4).

Daher ist zur Abschdtzung der Einsetzbarkeit eines epi-
lepsiekranken Mitarbeiters die Berlicksichtigung der
speziellen Arbeitsplatzsituation, die ggf. vor Ort beur-
teilt werden muss, unerldsslich.

Vergleichbar zu den Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung muss bei der Beurteilung der gesundheit-
lichen Risiken am Arbeitsplatz das Risiko eines Anfalls
minimal sein, wenn eine Selbstgefdhrdung oder die
Fremdgefdhrdung moglich ist. Dabei kann die Diffe-
renzierung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir
Fahrzeuge der Gruppen 1und 2, wie in den Begutach-
tungsleitlinien fiir die Kraftfahreignung, als Maf3stab
genommen werden.

Die Abbildungen 4 und 5 tragen der hohen Variabili-
tat bzw. den individuell zu beurteilenden Umstédnden
Rechnung.

Es ist nicht moglich, alle Arten von Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstitigkeiten zu erfassen, insbesondere
auch deshalb, weil sich in dieser Domédne ein sehr ra-
scher technischer Wandel vollzieht. Um die Eignung des
Geratefiihrers fiir Arbeitsgerate und -verfahren beurtei-
len zu kénnen, die nicht aufgefiihrt sind, wie z. B. Ma-
nipulatoren und Gerdte zum zerstérungsfreien Priifen,
ist eine exakte tatigkeitsbezogene Gefahrdungsbeurtei-
lung unerldsslich. Die in den Abbildungen genannten
Tatigkeiten konnen dabei in Analogie als Anhaltspunkte
dienen.
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4.2

4.3

Beurteilung ausgewahlter Berufe

Allgemeines

Bei der Beurteilung ist zu beriicksichtigen, dass Berufe
immer eine Vielzahl von Tatigkeiten umfassen und dass
diese in der Praxis unterschiedlich verteilt sein konnen,
so dass es im gleichen Beruf mehr oder weniger risiko-
reiche Arbeitspldtze geben kann. Dies ist bei Ausbil-
dungsentscheidungen zu beriicksichtigen (siehe auch
Abschnitt 2.3).

Fiir die Beurteilung folgt daraus die Abstufung:
@ grundsatzlich keine Bedenken
A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

M moglich in besonderen Fallen

Maschinenbautechnische und elektrotechnische
Berufe

Zu Einzelheiten siehe Abbildungen 6/6a und 7/7a

Berufe des Gesundheitswesens

Allgemeine Voraussetzung fiir die Erteilung der Erlaubnis
zum Fiithren der Berufsbezeichnung ist in der Kranken-
pflege § 2 Krankenpflegegesetz, in der Physiotherapie

§ 2 Masseur- und Physiotherapeutengesetz, in der Ergo-
therapie § 2 Gesetz tiber den Beruf des Beschaftigungs-
und Ergotherapeuten, in der Logopadie § 2 Gesetz {iber
den Beruf des Logopdden. Dort wird gesagt, dass eine
Erlaubnis nur erteilt werden darf, wenn der Antragsteller
»nicht wegen eines korperlichen Gebrechens oder wegen
Schwéche seiner geistigen oder kdrperlichen Kréfte oder
wegen einer Sucht zur Ausiibung des Berufs unfahig oder
ungeeignet ist“. Flir Psychologen, die in niedergelassener
Praxis tatig werden wollen, bestimmt § 2 des Psychothe-
rapeutengesetzes, dass die Approbation nur zu erteilen
ist, wenn der Antragsteller nicht in gesundheitlicher Hin-
sicht zur Ausiibung des Berufs ungeeignet ist.

Die Ausbildung zum Ergotherapeuten oder Logopaden
ist durch fehlende gesundheitliche Voraussetzungen
nicht beschrankt. Anders ist die Regelung in den Pfle-
geberufen und bei der Physiotherapie. Hier bestimmt
§5 Krankenpflegegesetz bzw. §10 Masseur- u. Physio-
therapeutengesetz u. a. als Voraussetzung fiir den Zu-
gang zu einer Ausbildung, dass die Bewerberin oder der

4.4

Bewerber nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Aus-
ibung des Berufs ungeeignet sein darf.

Auch wenn dies gesetzlich nicht gefordert wird, so ist es
auch im Bereich der Ergotherapie, Logopddie und Psy-
chotherapie empfehlenswert, die Eignung zur Berufs-
ausiibung schon bei Ausbildungsbeginn abzuklaren.

Sind in der Krankenpflege, der Physio- oder Ergothe-
rapie, Logopddie oder bei der Tatigkeit als Psychothe-
rapeut nachtraglich Tatsachen eingetreten, die die Ab-
erkennung der Erlaubnis rechtfertigen wiirden, so ist
diese zuriickzunehmen bzw. zu widerrufen. Teilgeneh-
migungen sind nicht vorgesehen.

Die gesundheitliche Eignung ist im Bereich der Kranken-
pflege dann als nicht (mehr) gegeben anzusehen, wenn
wesentliche Tatigkeiten des Berufs nicht (mehr) ausge-
ibt werden kdnnen. Gesundheitliche Eignung bezieht
sich also nicht auf die Fahigkeit, jedwede im Beruf vor-
kommende Tatigkeit ausiiben zu kénnen (22).

Zu Einzelheiten siehe Abbildungen 8 -13.

Berufsrechtliche Besonderheiten bei sozialpflegeri-
schen und sozialpddagogischen Berufen

Die Ausbildung von Erzieherinnen, Haus- und Familien-
pflegerinnen und Kinderpflegerinnen ist landesrechtlich
geregelt. Bei Familienpflegerinnen und mitunter auch
bei Kinderpflegerinnen muss die gesundheitliche Eig-
nung fiir den Beruf schon vor Ausbildungsbeginn nach-
gewiesen werden. Bei Erzieherinnen wird bei Ausbil-
dungsbeginn meist kein Nachweis der gesundheitlichen
Eignung verlangt.

Die staatliche Anerkennung kann zuriickgenommen wer-
den, wenn es zu erheblichen Einschrankungen bei der

Wahrnehmung der Aufsichtspflicht bzw. zu Eigengefahr-
dung aufgrund von Stoérungen im kdrperlichen, geistigen
und seelischen Bereich kommt. Die zustdndigen Schul-/
Fachaufsichtsbehdrden priifen den jeweiligen Einzelfall.

Auch wenn seitens der staatlichen Aufsichtsbehor-

de die gesundheitlichen Voraussetzungen zur Berufs-
ausiibung erst am Ende der Ausbildung oder gar nicht
iberpriift werden, empfiehlt sich eine solche Abklarung
schon vor Ausbildungsbeginn.

Zu Einzelheiten siehe Abbildungen 14 - 16.
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5 Tatigkeitsbezogene Gefahrdungseinschat-
zung nach erstem epileptischen Anfall

Eine von 1000 -2000 Personen erleidet pro Jahr einen ersten
epileptischen Anfall. Bei etwa der Halfte handelt es sich um ein
Ereignis, das durch eine akute gesundheitliche Stérung hervor-
gerufen wird, z. B. eine Intoxikation (Vergiftung) oder eine Ge-
hirverletzung (sog. "akut symptomatische Anfélle"), bei der
anderen Halfte um Anfélle ohne akute Ursache (sog. "unprovo-
zierte Erstanfille") (15, 16).

Die Wahrscheinlichkeit, nach einem ersten Anfall noch einmal
einen Anfall zu erleiden, hdangt bei akut symptomatischen Anfal-
len vom auslésenden Faktor und der Moglichkeit, diesen auszu-
schalten, ab. Bei unprovozierten Erstanfdllen betrdgt das Rezi-
divrisiko etwa 30 - 40 %, wobei etwa 2/3 der Rezidive innerhalb
des ersten Jahres nach dem Erstereignis auftreten, die meisten
im ersten halben Jahr (6).

Einteilung von Erstanfallen:

a Erstmaliger provozierter Anfall (ohne Hinweise fiir begin-
nende Epilepsie) mit vermeidbarem Provokationsfaktor,
z.B. prokonvulsiv wirkende Medikamente

b Erstmaliger unprovozierter Anfall (ohne Hinweise fiir begin-
nende Epilepsie)

c Erstmaliger Anfall (provoziert oder unprovoziert) mit Hinwei-

sen fiir beginnende Epilepsie

Bei fachgerechter Diagnostik und anschlie3ender Einordnung

in die Gruppen a, b oder c ldsst sich das Risiko fiir das Auftre-
ten weiterer Anfalle recht gut abschdatzen. Allerdings kann nach
einem ersten epileptischen Anfall nicht vorhergesagt werden, ob
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bei einem Rezidivanfall der Anfallstyp gleich bleibt oder sich &n-
dert. Z. B. kdnnte als erstes ein Anfall der Gefdhrdungskategorie
A und spater als Rezidivanfall ein Anfall der Gefahrdungskate-
gorie C auftreten. Auch ist nicht sicher davon auszugehen, dass
nach einem ersten Anfall aus dem Schlaf heraus ein weiterer An-
fall wiederum an den Schlaf gebunden auftreten wird.

Die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung tragen diesen
Erkenntnissen iiber epileptische Erstanfdlle Rechnung, indem
sie provozierten und unprovozierten Erstanfdllen unterschiedli-
che anfallsfreie Beobachtungszeiten zuordnen. Die in Abbildung
17 ausgesprochenen Empfehlungen fiir anfallsfreie Beobach-
tungszeiten bei unterschiedlicher Schwere des Verletzungsrisi-
kos bzw. Fremdgefahrdung in der beruflichen Tatigkeit orientie-
ren sich an den Begutachtungsleitlinien fiir die Kraftfahreignung
von 2009 (14).

Ganz anders ist die Situation nach einem ersten Anfall, wenn
bereits eine berufliche Tatigkeit ausgeiibt wird. Es muss dann
rasch entschieden werden, ob die Tatigkeit weiter ausgelibt
werden kann. Méglicherweise miissen besonders gefdhrden-
de Einzeltatigkeiten ausgeschlossen werden oder eine zeitlich
befristete Umsetzung in eine weniger gefdhrdende Umgebung
erfolgen. Eventuell ist auch eine berufliche Um- oder Neuorien-
tierung ratsam, z. B. im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe. Es
wird empfohlen, sich bei diesen Entscheidungen an Abbildung
17 zu orientieren.



6 Abbildungen 2-17

Tatigkeiten mit Absturzgefahr

Gefdahrdungskategorie Tatigkeiten iiber 3m oder | Tatigkeiten bis 3 m iiber Tatigkeiten bis 1m iiber
Tatigkeiten mit erhohter | festem Boden ohne festem Boden ohne

Absturzgefahr Absturzsicherung Absturzsicherung
(z.B. Bockgeriiste)

Langfristige Anfallsfreiheit:
e Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne an- ) ) )
tiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit:

¢ Anfallsfrei = 1)ahr nach ope-
rativer Therapie

¢ Anfallsfrei = 2 Jahre unter
Pharmakotherapie 0] ) +)

e Anfalle nuraus dem
Schlaf 2 3 Jahre unter
Pharmakotherapie

e Kategorie ,,0“21)ahr

Anfille < 2/Jahr A © (+) +)
B Q] *) *)
C 0 Q] )
D Q] Q] 0]
Anfille > 3/Jahr A 0] ) )
B Q] Q] *)
« Q] Q] )
D Q) Q) )

Abb. 2 Tatigkeiten mit Absturzgefahr
(+) grundsitzlich keine Bedenken
(-) nicht méglich

Beispiele fiir Tatigkeiten mit erh6hter Absturzgefahr in unterschiedlichen Berufen

Tatigkeiten iiber 3 m oder Tatigkei- | Tatigkeiten bis 3 m liber festem Bo- | Tatigkeiten bis 1m iiber festem Bo-
ten mit erhohter Absturzgefahr den ohne Absturzsicherung den ohne Absturzsicherung

(z.B. Bockgeriiste)

berufsbestim- gelegentlich berufsbestim- gelegentlich berufsbestim- gelegentlich
mend vorkommend mend vorkommend mend vorkommend

Geriistbauer, Antennenbauer,
Freileitungsmonteur,
Dachdecker, Zimmermann,
Schornsteinfeger

Elektroinstallateur,
Betonbauer,
Stahlbauschlosser, X X
Fernsehmonteur,
Maurer

Gartner, Dekorateur,
Gebdudereiniger, X X
Tiefbauarbeiter

Abb. 3 Beispiele fiir Tatigkeiten mit erhdhter Absturzgefahr in unterschiedlichen Berufen
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Abbildungen 2 - 17

Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeiten

Fahr-, Steuer- und Uber- | Gefihr- Flurforderzeuge Hubarbeits- Erdbaumaschinen Hebezeuge, z. B. Hebebiih-
wachungstdtigkeiten dungskate- biihnen nen, Grubenheber, Krane®
gorie Stapler, Re- | Mitgénger- als Mitgan- | Mit
galbedien- | Flurforder- ger bedient | Fahrersitz
gerite zeuge?
Langfristige
Anfallsfreiheit:
e Anfallsfrei = 5 Jahre (€] (€] (€] (€] O )
ohne antiepileptische
Therapie
Mittelfristige 0 3 (+) 2 Jahre unter
Anfallsfreiheit: A *) ) ) &) © Pharmakotherapie
o Anfallsfrei 2 1)ahr (+) 2 Jahre unter
h ti U 8
$ﬁgrag?:ra iver B (+) *) Q) Q) © Pharmakotherapie
e Anfallsfrei = 1)ahr un- C " (@) ) ) ©] 0
ter Pharmakotherapie
e Anfille nuraus dem )
Schlaf =3 Jahre unter 1 2 Jahre unter
Pharmakotherapie D ) ) Pharmako- S 0 ©
* Kategorie, 0“2 1)Jahr therapie
Anfille < 2/Jahr A (@) (@) ©]
B G O] Q]
€ O] O] Q]
D G G Q]
) © <? 0
Anfille > 3/Jahr A @) *) Q)
B 0 (O] ©)
C O] O] Q]
D Q) Q) Q)
Abb. 4 Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétigkeiten
1) Bei hohem Gefdhrdungspotenzial durch Geschwindigkeit, Kollisionsgefahr, heifle Oberflachen, groRe Massen, Schwerpunktlage,
Gefahrstoffrisiken ist ,,langfristige Anfallsfreiheit“ erforderlich.
2) Vorausgesetzt, es besteht eine Sicherung, die beim Loslassen des Bedienungsschalters/der Deichsel das Gerdt zum Stillstand bringt.
3) Ggf. Einzelfallentscheidung bei risikoarmer Umgebung, unter Beriicksichtigung des Gefdhrdungspotenzial der Maschine und der Umgebung,
z.B. wenn der Gefahrenbereich um das Gerdt abgesperrt ist.
4) Ausgeschlossen, wenn Absenkung vom Boden aus nicht moglich/oder das Absenken 210 min dauert; ggf. Einzelfallentscheidung bei risi-

koarmer Umgebung, unter Beriicksichtigung des Gefdhrdungspotenzials der Maschine und der Umgebung.

v

Falls das Fahrzeug fiir den Straenverkehr zugelassen ist (und somit einer Fahrerlaubnisklasse zugeordnet werden kann),
gelten die gesundheitlichen Voraussetzungen nach der Fahrerlaubnisverordnung bzw. den Begutachtungsleitlinien fiir die
Kraftfahrereignung.

Falls das Fahrzeug nicht fiir den StraBenverkehr zugelassen ist (und somit nicht einer Fahrerlaubnisklasse zugeordnet wer-
den kann), und nicht eine Gerategruppe in der Abbildung zutrifft, ist das Gewicht das entscheidende Kriterium. Ab 3500 kg
Fahrzeuggewicht gelten dann die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Fahrerlaubnisklassen der Gruppe 2.

Grundsatzlich ist bei besonderen Gefdahrdungssituationen eine Einzelfallbeurteilung vorzunehmen, auch bei fiir den Stra-
Benverkehr zugelassenen Fahrzeugen.
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Tatigkeiten in Prozessleitsystemen

Abbildungen 2 - 17

Gefahrdungs- Prozessleitsysteme”

kategorie Leitstande, Messwarten, Uberwachungszentralen, Stellwerke

Langfristige Anfallsfreiheit: (+)
e Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne antiepilepti-
sche Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit: A (+)
¢ Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer
Therapie 0

o Anfallsfrei = 1)ahre unter
Pharmakotherapie

e Anfalle nuraus dem Schlaf = 3 Jahre un- B O
ter Pharmakotherapie

e Kategorie ,,0“21)ahr
oder: ©
Anfille < 2/)ahr

wenn Anfélle nur wenige Sekunden

wenn Anfalle langer und keine Person, die eingreifen kann,
anwesend

wenn Bewusstseinsstorung nur wenige Sekunden und verzogerte
Reaktion, keine Gefahr

wenn Bewusstseinsstorung langer

C ()] wenn Person, die eingreifen kann, anwesend und verzogerte Reak-
tion, keine Gefahr
“) wenn keine Person, die eingreifen kann, anwesend und rasche Re-
aktion erforderlich
D ©
Anfille = 3/)ahr A Q]
B O
c ©
C Q]
Abb. 5 Tatigkeiten in Prozessleitsystemen
1) Bei Tatigkeiten, die einer ununterbrochenen Aufmerksamekeit bedirfen und die mit einer sehr hohen Fremdgefahrdung einhergehen,

dauernde gesundheitliche Bedenken. Beispiel: Schleusenwarter (Druckluftschleuse) im Tiefbau/Caissonbaustellen
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Abbildungen 2 - 17

Beispiele maschinenbautechnischer Berufe

_

Belsplelhafte Risiken GieBereimechaniker/in Anlagenmechaniker/in fiir Sanitar-, Heizungs-
e mechanische Verletzungen durch z.B.ro- | ® FR Druck u. Kokillenguss und Klimatechnik?
tierende, ungeschiitzte Teile, o FR Handformguss Anlagenmechaniker/in

* schwere Materialien/Werkzeuge e FR Maschinenformguss Fertigungsmechaniker/in
- Absturzgefahr Konstruktionsmechaniker/in Felnwer_l.<mechan|.ker .

* Hitze-/Kéltearbeiten Metallbauer/in FR Konstruktionstechnik Fluggeratmechaniker/in

o Tdtigkeiten in engen Rdumen Verfahrensmechaniker/in fiir Beschichtungs- mdusrtltlemechz:jn'&kelr/ln fihrer/i

e Alleinarbeit technik Verfahrensmechaniker — Hiitten-/ aschinen- und Anlagenfuhrer/in

Mechaniker/in fiir Land- und
Baumaschinentechnik
Mechatroniker/in

Halbzeugindustrie
* FR Eisen-Stahl-Metall

* FRNicht Eisen/Metallumformung Mechatroniker/in fiir Kaltetechnik?
e FR Nicht Eisen Umformung Metallbauer/in
e FR Stahl Umformung FR Metallgestaltung
Metallbauer/in
FR Nutzfahrzeugbau

Orthopadiemechaniker/in und Bandagist
Teilezurichter/in

Werkstoffpriifer/in
Werkzeugmechaniker/in
Zerspanungsmechaniker/in
Zweiradmechaniker/in

(FR Motorradtechnik)

Langfristige Anfallsfreiheit
e Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne antiepileptische
Therapie ([ J (]

Mlttelfrlstlge Anfallsfreiheit

e Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer
Therapie

Anfallsfrei = 1)ahr unter

;
Pharmakotherapie u o
® Anfélle nuraus dem Schlaf = 3 Jahre unter
Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0“21)ahr
Anfille < 2/Jahr A o
B u P
C u A
D u A
|
Anfalle = 3/Jahr A - pe)
B n A
C m A"
D
| |
Abb. 6 Beispiele maschinenbautechnischer Berufe
[ ) grundsaétzlich keine Bedenken
A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
| moglich in besonderen Féllen
1) Gesonderte Beurteilung: Tatigkeiten mit Absturzgefahr und bei Tatigkeiten, bei denen Fahreignung Voraussetzung ist

2) nur bei Anfallsfreiheit 2 2 Jahre unter Pharmakotherapie
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Abbildungen 2 - 17

Ausbildungsberuf fiir Menschen mit Behinderung im Metallbereich und die Ausbildungsberufe, an denen sich die
Gefdhrdungsbeurteilung orientieren sollte
Berufsbezeichnung in der rechtlichen Grundlage § 66 BBiG/§ 42 m HwO

Vollberuf an dem sich die Ausbildung orientiert (s. Berufe in Hinweistafel 5)

Fachpraktiker/in fiir Anlagenmechaniker SHK

Metallfachpraktiker/in
Metallfachwerker/in
Metallfachwerker/in

Fachwerker/in fiir Metallbautechnik
Fachpraktiker/in fiir Metallbau

Metallfeinbearbeiter/in
Dreher-Fachwerker/in

Fraser-Fachwerker/in

Metallbearbeiter/in

Metallbearbeiter/in - Fachrichtung Schlosser
Schlosser-Fachwerker/in
Werkzeugmaschinenwerker/in Drehen

Fachpraktiker/in fiir Zerspanungsmechanik
Werkzeugmaschinenspaner/in - Fachrichtung Frasen
Werkzeugmaschnenspaner/in
Werkzeugmaschinenspaner/in CNC-Technik Frasen
Werkzeugmaschinenspaner/in - Drehen

Fachwerker/in - Feinwerktechnik

Industriefachhelfer/in

Metallwerker/in
Schlosserwerker/in

Fachwerker/in - Qualitdtssicherung
Qualitatsfachmann/frau/Langenpriiftechnik (DGQ-Ausbildung)
Qualitdtsfachmann/frau

Elektro- und Schutzgasschweifier/in
SchweiBwerker/in - GasschmelzschweiRen
SchweiBwerker/in

Schwei3fachwerker/in

SchweiBwerker/in - Lichtbogenschweifien

Anlagenmechaniker/in - Sanitar-, Heizungs- und Klimatechnik

Metallbauer/in

Industriemechaniker/in
Feinwerkmechaniker/in
Zerspanungsmechaniker/in

Zerspanungsmechaniker

Feinwerkmechaniker/in

Industriemechaniker/in
Maschinen- und Anlagenfiihrer/in
Teilezurichter/in
Zerspanungsmechaniker/in

Industriemechaniker/in
Feinwerkmechaniker/in
Konstruktionsmechaniker/in
Metallbauer/in
Teilezurichter/in
Zerspanungsmechaniker/in

Werkstoffpriifer/in

Anlagenmechaniker/in
Konstruktionsmechaniker/in

Abb. 6a Ausbildungsberuf fiir Menschen mit Behinderung im Metallbereich und die Ausbildungsberufe, an denen sich die Gefahrdungsbeurteilung

orientieren sollte
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Abbildungen 2 - 17

Elektrotechnische Berufe

I

Beispielhafte Risiken Elektroniker/in
e Fehlprogrammierung e Maschinen u. Antriebstechnik
o Tatigkeiten an elektrischen Anlagen e Automatisierungstechnik (Industrie, Handwerk)
® Betriebstechnik
e Gerdte und Systeme
e Energie u. Gebiudetechnik (Handwerk)
Informationselektroniker
Langfristige Anfallsfreiheit P
¢ Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit
¢ Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer Therapie
¢ Anfallsfrei 2 1)ahre unter Pharmakotherapie @
e Anfdlle nuraus dem Schlaf = 3 Jahre unter Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0“ =1Jahr
Anfille < 2/)Jahr A @
B @
C A
D A
Anfille > 3/Jahr A @
B A
C A
2 [

Abb. 7 Elektrotechnische Berufe

grundsatzlich keine Bedenken
moglich in der Mehrzahl der Arbeitspldtze

moglich in besonderen Fallen
Gesonderte Beurteilung: Tatigkeiten mit Absturzgefahr und bei Tatigkeiten, bei denen Kraftfahreignung Voraussetzung ist
bei Tatigkeiten, die die Berechtigung fiir ,,Arbeiten unter Spannung“ nach DGUV Regel 103-011 (11) voraussetzen, langfristige Anfallsfreiheit

E=oHD> O
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Abbildungen 2 - 17

Ausbildungsberuf fiir Menschen mit Behinderung im Elektrobereich und die Ausbildungsberufe, an denen sich die Gefdhrdungs-
beurteilung orientieren sollte
Berufsbezeichnung in der rechtlichen Grundlage § 66 BBiG/§42m HwO | Vollberuf, an dem sich die Ausbildung orientiert

Fachpraktiker/in elektr. Geréte u. Systeme Elektroniker/in - Gerdte und Systeme
Elektrogerdtefachkraft
Elektrogerdatemechaniker/in
Elektronikfachkraft
Nachrichtengerdtemechaniker/in

Fachpraktiker/in elektrische Gerdte Elektroniker/in - Gerdte und Systeme
Elektrogerdtemechaniker/in Elektroniker/in fiir Maschinen- und Antriebstechnik
Elektrogeratezusammenbauer/in Industrieelektriker/in

Elektronikfachkraft Informationselektroniker/in

Fachpraktiker/in fiir Elektroniker Elektroniker/in der Fachrichtung Energie- und Gebdudetechnik

Elektrowerker/in

Bearbeiter/in fiir Elektroinstallationen
Elektroinstallationsbearbeiter/in

Elektroinstallationspraktiker/in

Elektroinstallationswerker/in

Fachpraktiker/in fiir Elektroniker Fachrichtung Energie- und
Gebdudetechnik

Fachpraktiker/in im Elektroniker-Handwerk Fachrichtung Energie- und
Gebdudetechnik

Abb. 7a Ausbildungsberuf fiir Menschen mit Behinderung im Elektrobereich und die Ausbildungsberufe, an denen sich die Gefdhrdungsbeurteilung
orientieren sollte
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Abbildungen 2 - 17

Gesundheitswesen - Krankenpflege

_ Grundausbildung Weiterbildung

Beispielhafte Risiken Gesundheits- und Fachkranken- Fachkranken- Fachkranken- Fachkranken-
Fremdgefahrdung mog- Krankenpfleger/in schwester/-pfleger schwester/-pfleger schwester/-pfleger schwester/-pfleger
lich bei Gesundheits- und — Intensivpflege/ - Onkologie — Psychiatrie, Reha- | fiir Hygiene
¢ Notfallsituationen, die Krankenpflegehel- Andsthesie/Opera- bilitation und Lang- | Lehrkraftin Schulen
standige Verfligbarkeit fer/in tions-/ zeitpflege, Palliativ- | im Gesundheitswesen
erfordern Endoskopiedienst und Hospizpflege, Pflegedielstleiter/in,
o Alleinarbeit Hebamme/ klinische Geriatrie Stationsleiter/in der
e Sicherung von Patienten Entbindungspfleger Kranken-/Alten-/
e Schichtarbeit, Kinderkrankenpflege
Nachtdienste
Langfristige Anfallsfreiheit
e Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne [ ( L o) [ L o
antiepileptische Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit
¢ Anfallsfrei =2 1)ahr nach
operativer Therapie
e Anfallsfrei = 1)ahr unter
Pharmakotherapie @ @2 o o’ )
¢ Anfélle nuraus dem
Schlaf = 3 Jahre unter
Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0“ 21Jahr
Anfille < 2/Jahr A [ ] A [ L) ()
B ( L | A ( ([ J
C A || | A o
D A | | A ([ J
Anfille 2 3/Jahr A [ 2 ] A [ I L J
B A | A A L
C | | | | ([ J
D ] | | | o

Abb. 8 Gesundheitswesen - Krankenpflege

o grundsdtzlich keine Bedenken

A moglich in der Mehrzahl der Arbeitspldtze
| maoglich in besonderen Féllen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht

2) anfallsfrei 2 2 Jahre unter Pharmakotherapie
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Abbildungen 2 - 17

Gesundheitswesen - Kinderkrankenpflege

_ Grundausbildung Weiterbildung

Beispielhafte Risiken Fachkinderkranken- | Fachkinderkranken- | Fachkinderkranken- | Fachkinderkranken- | Fachkinderkranken-

Fremdgefahrdung mog- schwester/-pfleger schwester/-pfleger- | schwester/-pfleger schwester/-pfleger schwester/-pfleger

lich bei Intensivpflege/Ands- | fiir Onkologie - Psychiatrie/Reha- fir Hygiene

¢ Notfallsituationen, die thesie/Operations-/ | Patienten bilitation u. Lang- Lehrkraft in Schulen
standige Verfiigbarkeit Endoskopiedienst zeitpflege/Palliativ im Gesundheitswesen
erfordern u. Hospizpflege Pflegedielstleiter/in,

o Alleinarbeit Stationsleiter/in der

e Sicherung von Patienten Kranken-/Alten-/

e Schichtarbeit, Kinderkrankenpflege

Nachtdienste

Langfristige Anfallsfreiheit
e Anfallsfrei = 5 Jahre ohne o’ @) ( ( L o
antiepileptische Therapie

Mittelfristige

Anfallsfreiheit

e Anfallsfrei = 1)ahr nach
operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter

Pharmakotherapie LA o) )2 o ®
e Anfalle nuraus dem
Schlaf = 3 Jahre unter
Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0“ =1Jahr
Anfille < 2/Jahr A A | | A o o
B A u A ) o
g ] | | A {
[ | | [ | A ®
Anfille 2 3/Jahr A [ | | [ | [ L [
B | | | A o
[C, [ | [ | [ | n °
| | | [ | ®

Abb. 9 Gesundheitswesen - Kinderkrankenpflege

[ ) grundsitzlich keine Bedenken

A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
| moglich in besonderen Fallen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht

2) anfallsfrei = 2 Jahre unter Pharmakotherapie
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Abbildungen 2 - 17

Gesundheitswesen - Altenpflege

_ Grundausbildung Weiterbildung

Beispielhafte Risiken Altenpfleger/in Fachaltenpfleger/in | Fachaltenpfleger/in - | Lehrkraftin Schulen im Gesundheitswesen
Fremdgefahrdung mog- Altenpflegehelfer/in | - Onkologie klinische Geriatrie u. | Pflegedienstleiter/in, Stationsleiter/in in der
lich bei Rehabilitation, Pal- Kranken-/Alten-/Kinderkrankenpflege
¢ Notfallsituationen, die liativ- u. Hospizpfle-

standige Verfligbarkeit ge, Psychiatrie

erfordern

e Alleinarbeit
e Sicherung von Patienten

e Schichtarbeit,
Nachtdienste

Langfristige Anfallsfreiheit
e Anfallsfrei = 5 Jahre ohne [ @) [ o
antiepileptische Therapie

Mittelfristige

Anfallsfreiheit

e Anfallsfrei 2 1Jahr nach
operativer Therapie

o Anfallsfrei = 1Jahr unter

Pharmakotherapie o o’ o *
e Anfalle nuraus dem
Schlaf = 3 Jahre unter
Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0“ =1Jahr
Anfille < 2/Jahr A o A ( o
B o A Y [
([; A | A ®
A u A [
Anfille = 3/Jahr A [ Y A ([ U [
B A A A [
[C, ] ] [ °
| || | )

Abb. 10 Gesundheitswesen - Altenpflege

o grundsatzlich keine Bedenken

A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
| moglich in besonderen Féllen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht
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Nichtérztliche Heilberufe

Beispielhafte Risiken

Eigengefdhrdung durch

e Ertrinken?

e Verbrennungen®

e Arbeit an Maschinen mit ungeschiitzten rotierenden Teilen

Fremdgefdhrdung bei
e Applikation von Badern

e unzureichender Sicherung von Patienten
e Wadrmetherapie

e Elektrotherapie

e fehlender Beaufsichtigung

Langfristige Anfallsfreiheit
¢ Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit
¢ Anfallsfrei 2 1)ahr nach operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter Pharmakotherapie
e Anfdlle nuraus dem Schlaf = 3 Jahre unter Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0"=1Jahr

Anfille < 2/Jahr

oONwW>

Anfille 2 3/)ahr

oNnw>

Abbildungen 2 - 17

Physiotherapeut/in?

>brooe »>reoo

Masseur/in und
medizinische/r
Bademeister/in

> b

Arbeits- und Beschaf-
tigungstherapeut/in/
Ergotherapeut/in

>roee >reoeo

Abb. 11 Nichtarztliche Heilberufe

o grundsitzlich keine Bedenken
A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
| moglich in besonderen Fallen

1) weitere Einschrankungen konnen sich bei fehlender Fahreignung ergeben

2) anfallsfrei = 2 Jahre unter Pharmakotherapie
3) gilt fiir Masseur/in und medizinische/r Bademeister/in

4) gilt fiir Physiotherapeut/in und Masseur und medizinischen Bademeister

5) gilt fiir Arbeits-, Beschaftigungstherapeut/in
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Abbildungen 2 - 17

Gesundheitswesen - Klinische Psychologie, Sprachtherapie, Sportlehrer fiir Behindertensport

Beispielhafte Risiken Klinische Psychologie/ Sprachtherapie/ Dipl. Sportlehrer fur
Eigengefdhrdung durch Psychotherapie Logopddie Behindertensport und

e Ertrinken Rehabilitation
Fremdgefdhrdung bei
e Therapeutischem Schwimmen

e Sicherung von Patienten
e Fehlender Beaufsichtigung

Langfristige Anfallsfreiheit
¢ Anfallsfrei 25 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit
o Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter Pharmakotherapie
e Anfélle nur aus dem Schlaf = 3 Jahre unter Pharmakotherapie
e Kategorie ,,0“=1)ahr

Anfille < 2/Jahr

oNwW>

Anfille = 3/)ahr

ocnw>
>000 0000

>booeoe 0000
>»r>oee »>reeo

Abb. 12 Gesundheitswesen - Klinische Psychologie, Sprachtherapie, Sportlehrer fiir Behindertensport
grundsatzlich keine Bedenken

[ J
A moglich in der Mehrzahl der Arbeitspldtze
| moglich in besonderen Fallen
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Gesundheitswesen - Medizinisch-technische Assistenten

Beispielhafte Risiken
Eigengefdhrdung durch

e dtzendes Material, splitterndes Glas
¢ infektioses Material
Fremdgefdhrdung bei

e Fehlbestimmungen

e Patienten nicht sichern

Langfristige Anfallsfreiheit
¢ Anfallsfrei 25 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit

o Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter Pharmakotherapie

e Anfélle nur aus dem Schlaf = 3 Jahre unter
Pharmakotherapie

e Kategorie ,,0“=1Jahr

Anfille £ 2/)ahr A
B
C
D
Anfille = 3/Jahr A
B
C
D

Medizinisch-technische(r) La-
boratoriumsassistent/in,
veterindrmedizinische(r) Assistent/

in, medizinische Sektions- und Pré&-
parationsassistent/in, medizinisch-
technische(r) Assistentin fiir Funktions-
diagnostik, medizinisch-technische(r)
Radiologieassistent/in

( I

L 2

Abbildungen 2 - 17

Pharmazeutisch-technische(r) As-
sistent/in, Morphologieassistent/in,
Zytologieassistent/in, Orthoptist/in,
Desinfektor/in

[ 2

L 2

Abb. 13 Gesundheitswesen - Medizinisch-technische Assistenten

o grundsatzlich keine Bedenken

A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
| moglich in besonderen Féllen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht

29



Abbildungen 2 - 17

Sozialpflegerische und sozialpddagogische Berufe: staatlich anerkannte/r Erzieher/in

Beispielhafte Risiken Kinderhort Fachrichtung Jugend- Fachrichtung

Eigengefdhrdung durch Kindergarten/ und Heimerziehung Arbeitserziehung

e Arbeit an Maschinen mit ungeschiitzt rotierenden Teilen? Kinderkrippe?

Fremdgefdhrdung bei

e fehlende Beaufsichtigung

e Alleinarbeit

Langfristige Anfallsfreiheit ° PY) Py

¢ Anfallsfrei 25 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit

¢ Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter Pharmakotherapie (] @ [ ]

e Anfdlle nuraus dem Schlaf = 3 Jahre unter Pharmakotherapie

e Kategorie ,,0“ =1Jahr

Anfille < 2/Jahr A ) ( L o
B ° ([ Q) °
< A A A

| A A

Anfille = 3/Jahr A ) ( U o
g A A A
D A A A

| A A

Abb. 14 Sozialpflegerische und sozialpddagogische Berufe: staatlich anerkannte/r Erzieher/in

o grundsatzlich keine Bedenken
A moglich in der Mehrzahl der Arbeitspldtze
| moglich in besonderen Féllen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht
2) wenn Kinder unter 3 Jahre betreut werden, siehe Grundausbildung Kinderkrankenpflege (Abb. 9)
3) gilt fiir Arbeitserzieher
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Abbildungen 2 - 17

Sozialpflegerische und sozialpdidagogische Berufe: Kinderpflegerinnen, Familienpflegerinnen

Beispielhafte Risiken Kinderpfleger/in Haus- und Familienpfleger/in24

Eigengefdhrdung durch

e Arbeit an Maschinen mit ungeschiitzt rotierenden Teilen

Fremdgefdhrdung bei

e Unterbrochener Beaufsichtigung

e Alleinarbeit

Langfristige Anfallsfreiheit ° pe)

¢ Anfallsfrei 25 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit

¢ Anfallsfrei = 1)ahr nach operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter Pharmakotherapie PO POF)

o Anfélle nur aus dem Schlaf = 3 Jahre unter

Pharmakotherapie

e Kategorie ,,0“=1)ahr

Anfélle < 2/)ahr A @4 A
B Y A
: AY A

| |

Anfille = 3/)ahr A @) A
B AY A
c AY n

| |

Abb. 15 Sozialpflegerische und sozialpadagogische Berufe: Kinderpflegerinnen, Familienpflegerinnen

[ ) grundsatzlich keine Bedenken
A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
| moglich in besonderen Fallen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht

2) weitere Einschrankungen konnen sich bei fehlender Fahreignung ergeben

3) anfallsfrei 2 2 Jahre unter Pharmakotherapie, wenn Kinder <12 Jahren versorgt werden miissen

4) wenn Kinder unter 3 Jahre betreut werden, siehe Grundausbildung Kinderkrankenpflege (Abb. 9)

5) Tatigkeiten in der Haus- u. Familienpflege sind nach landerspezifischen Ausbildungsordnungen geregelt.

Die Berufsbezeichnungen konnen unterschiedlich sein
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Abbildungen 2 - 17

Sozialpflegerische und sozialpddagogische Berufe: Sozialarbeiter, Sozialpddagogen

Beispielhafte Risiken Sozialarbeiter (FH)? Sozialpadagoge (FH)?

Fremdgefdhrdung bei

e Unterbrochener Beaufsichtigung

e Alleinarbeit

Langfristige Anfallsfreiheit Py P

¢ Anfallsfrei 2 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit

* Anfallsfrei 2 1)ahr nach operativer Therapie

e Anfallsfrei = 1)ahr unter Pharmakotherapie Py P

e Anfille nuraus dem Schlaf 2 3 Jahre unter

Pharmakotherapie

e Kategorie ,,0“ 21Jahr

Anfille < 2/Jahr A Y) " Y)
B " Y) )
E 'Y 'Y
D

[ 2 ( 2

Anfélle 2 3/Jahr A Y "))
B ")) o)
c A A

| A

Abb. 16 Sozialpflegerische und sozialpdadagogische Berufe: Sozialarbeiter, Sozialpddagogen

o grundsitzlich keine Bedenken

A moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

| moglich in besonderen Fallen

1) A wenn Bedenken gegen Nachtschicht

2) weitere Einschrankungen konnen sich bei fehlender Fahreignung ergeben
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Abbildungen 2 - 17

Tatigkeitsbezogene Gefihrdungsabschdtzung nach einem ersten epileptischen Anfall

Erforderliche Mindestbeobachtungszeit
bei erstem Anfall?

Schwere Beispielhafte Tatigkeiten ...provoziert, ...unprovoziert
Verletzungsrisiko mit vermeid-

und Fremdgefdhrdung barem Provo-
bei Rezidivanfall” kationsfaktor

Tatigkeiten in Hohen = 3 Meter mit Absturzgefahr 6 Monate 2 Jahre (ohne

Fahrertitigkeiten mit Gruppe 2 Fiihrerschein (ohne Antiepileptika)

Titigkeiten mit explosiven Substanzen Antiepileptika)

Erdbaumaschinen mit Fahrersitz

»Arbeiten unter Spannung® (AuS)*
Freileitungsbau

Tatigkeiten an in Betrieb befindlichen Gas- und
Fernwdrmeleitungen

Tatigkeiten an elektrischen Anlagen 3 Monate 6 Monate
(auBer bei Tatigkeiten unter Spannung s.o0.)

Metallarbeiten mit schnell drehenden, offenen Teilen
Tatigkeiten mit dtzendem und infektiosem Material

Tatigkeiten bis 3m Hohe

Staplerfahren in risikoarmer Umgebung

Alleinarbeit mit Kindern 2=3). oder behinderten Menschen
Verfiigbarkeit in Notfallsituationen (Erwachsene/Kinder2=3).)

mittel

leicht Tatigkeiten mit kleinen Handwerkzeugen keine 3 Monate

Tatigkeiten an elektrischen Anlagen in freigeschaltetem Zu-
stand und mit ungefédhrlichen Spannungen/Stromstarken
Tatigkeiten mit gering gefahrlichen Chemikalien

Tatigkeiten im Metall- und Holzbereich an ausgewédhlten Ma-
schinen mit niedrigem Verletzungsrisiko

Alleinarbeit mit Erwachsenen

Einfache Montagetatigkeiten, Biiro, Verkauf keine keine
Versand-/Verpackungstatigkeiten

nicht relevant

Abb. 17 Tatigkeitsbezogene Gefdhrdungsabschatzung nach einem ersten epileptischen Anfall

1) nach (19) und (17)
2) fachneurologische Begutachtung erforderlich
3) kann bei Beginn einer Therapie mit Antiepileptika ggf. verkiirzt werden

4) Tatigkeiten, die die Berechtigung fiir die Arbeiten unter Spannung nach DGUV Regel 103-011 (11) voraussetzen
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Anhang 2

Anschriften fiir allgemeine und weiterfiihrende Informationen

Dt. Gesellschatft fiir Epileptologie e.V.
Informationszentrum Epilepsie
Reinhardtstr. 27 ¢

10117 Berlin

Webseite: www.izepilepsie.de

Webseite Fachgesellschaft: www.dgfe.info
Telefon: 0700/13 14 13 00 (12 ct/min)
Telefax: 0700/13 14 13 99 (12 ct/min)
E-Mail: ize@dgfe.info

Biirozeiten: Mo - Fr: 9 - 12 Uhr

Deutsche Epilepsievereinigung e.V.
Bundesgeschiftsstelle

ZillestraBRe 102

10585 Berlin

Sprechzeiten:

Montag — Donnerstag: 10.00 — 15.00 Uhr

Tel.: 030 — 342 4414

Fax: 030 — 342 4466

Webseite oder Homepage: www.epilepsie-vereinigung.de/
E-Mail: info@epilepsie.sh

Stiftung Michael

STIFTUNG MICHAEL

AlsstraBBe 12

53227 Bonn

Tel.: 0228 - 94 55 45 40

Fax: 0228 - 94 55 45 42

E-Mail: post@stiftung-michael.de
Homepage: www.stiftungmichael.de

Epilepsie Bundes-Elternverband
Geschéftsstelle

Susanne Fey

Am Eickhof 23

42111 Wuppertal

Tel./Fax: 0202 - 29 88 465
http://www.epilepsie-elternverband.de
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV)

Glinkastraie 40

10117 Berlin

Tel.: 030 288763800
Fax: 030 288763808
E-Mail: info@dguv.de
Internet: www.dguv.de
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