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Abki ichni
1. ADAC: Allgemeiner Deutscher Automobil Club

2. TUV: Technischer Uberwachungsdienst

3. EU: Europaische Union

4. EEG: Elektroenzephalogramm

5. IATA: International Air Transportation Association

6. MEDIF: Standard Medical Information Form

7. MEDA: Medizinische Angaben des diagnostizierenden Arztes
8. JAR: Joint Aviation Requirements

9. EJAA: European Joint Aviation Authority

10.FAA: Federal Aviation Authority

11.DRTM: Deutsche Gesellschaft fur Reise- und Touristikmedizin



1. Einleitung
Mobilitat und Epilepsie

Der Begriff der Mobilitat wird als ,Beweglichkeit von Individuen oder Gruppen innerhalb
der Gesellschaft definiert (Duden, 2001). Welche Bedeutung dies tatsachlich fur das
Leben des einzelnen Menschen hat, wird bei naherer Betrachtung der heutigen
Gesellschaft sichtbar. Hier zeigt sich, dass eine befriedigende Alltags- und
Freizeitgestaltung weitgehend davon abhangt, wie beweglich (,mobil“) das Individuum
auf gesellschaftliche Bedingungen und gegebene Infrastrukturen reagieren kann. So ist
Mobilitat haufig die Voraussetzung zum Erlangen einer Arbeitsstelle (Krauss et al.,
1999) und zur Durchfuhrung der gewlnschten Freizeitplanung wie zum Beispiel Reisen,
Sporttreiben und Wahrnehmen kultureller Angebote. Sie tragt damit entscheidend zur
Gewahrleistung von Lebensqualitat (Krauss et al., 1999) und zum Erhalt seelischer
sowie korperlicher Gesundheit des Menschen bei.

Die Tragweite von Mobilitat fir das Leben des Einzelnen gilt nicht nur fir Gesunde.
Gerade chronisch Kranke sind haufig daran interessiert, trotz ihrer Erkrankung
ausreichend mobil zu sein, um ein mdoglichst ,normales® Leben im Sinne der
gesellschaftlichen Trends fuhren zu konnen. Die vorliegende Arbeit richtet sich
entsprechend an Menschen mit einer Epilepsie. Epilepsien gehdren zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems und betreffen mit einer Pravalenz
von 1% einen hohen Teil der Bevolkerung (Matthes und Schneble, 1999). Es sind
Erkrankungen, die nicht allein durch ihr Kklinisches Erscheinungsbild, dem sog.
epileptischen Anfall, fir die Betroffenen von Bedeutung sind. Sie sind dies auch, weil sie
Probleme im alltaglichen Leben des Kranken erzeugen konnen, die unter Umstanden zu
einer groferen Belastung werden als die Anfalle selbst (Matthes und Schneble, 1999).
Solche Probleme ergeben sich beispielsweise durch Diskriminierung der Erkrankten
durch Laien, die das ungewdhnliche und evtl. beangstigende Erscheinungsbild mancher
epileptischer Anfalle verunsichert. Weitere Schwierigkeiten entstehen durch
Uberbehiitung des Betroffenen durch Angehdrige, die anfallsbedingte Verletzungen des
Erkrankten furchten (Matthes und Schneble, 1999). Im Zusammenhang mit einer

Epilepsie stellt auch die Mobilitat einen Bereich des alltaglichen Lebens mit vielen



Schwierigkeiten und Unsicherheiten dar. Drei Aspekte der Mobilitat erscheinen
diesbezuglich wesentlich:

- die Nutzung der wichtigsten Transportmaoglichkeiten: Auto, Flugzeug, Schiff, Bahn

und Bus
- das Reisen als ,Maximalform“ von Mobilitat und
- die Ausubung von Sport als bedeutender Bestandteil einer gesunden
Lebensfuhrung und der heutigen Freizeitgestaltung

Diese drei Bereiche nehmen innerhalb der Bevolkerung einen Grofteil der Mobilitat ein
und sind damit auch fur Menschen mit Epilepsie von grolem Interesse. Daneben
beinhalten sie viele Aktivitaten, von denen angenommen wird, dass sie mit einem
erhdohten anfallsbedingten Verletzungsrisiko und/oder einer Verschlimmerung der
Erkrankung (zum Beispiel in Form einer Steigerung der Anfallsfrequenz) einhergehen.
Solche Annahmen flhren nicht selten zu einer unUberschaubaren Vielzahl von
Empfehlungen oder Restriktionen fur Menschen mit Epilepsie, die neben dem
erwunschten Schutz vor koérperlichem Schaden stets auch einen Verlust an
Lebensqualitat bedeuten kénnen. Entfallen zum Beispiel die Mdglichkeit, auf Reisen zu
gehen, Auto zu fahren oder Sport zu treiben, kann dies soziale Isolation, anhaltenden
psychischen Stress, Entwicklung einer Depression sowie mangelhafte korperliche
Fitness zur Folge haben. Studien zum Sportverhalten und Uber Depressionen unter
Epilepsiekranken unterstutzen diese Aussage. Hier konnte gezeigt werden, dass viele
Menschen mit Epilepsie wenig bis gar nicht sportlich aktiv sind und signifikant
schlechtere korperliche Fitness haben als die restliche Bevolkerung (Howard et al. 2004;
Steinhoff et al., 1996;). Im Zusammenhang mit einem Mangel an korperlicher Aktivitat
scheint auch die Entstehung von Depressionen zu stehen, die unter Epilepsiekranken
haufiger auftreten als in der Ubrigen Bevolkerung (Roth et al., 1994).
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit stellten wir uns die Aufgabe, die wichtigsten
Bereiche einer mobilen Lebensflihrung auf wesentliche Aussagen, Empfehlungen und
Regelungen im Zusammenhang mit einer Epilepsie zu untersuchen und die Ergebnisse
zusammenzustellen. Das Ziel war es, anhand der ermittelten Daten herauszufinden, ob

verbindliche oder vereinfachte Vorgehensweisen hinsichtlich der oben genannten



Aspekte der Mobilitat mit einer Epilepsieerkrankung moglich sind. Solche
Vorgehensweisen schaffen eine flr die medizinische Beratung notwendige Transparenz:
Wichtige Restriktionen kénnen dann fiur Epilepsiekranke schneller und leichter
ersichtlich werden. Gleichzeitig wird deutlich, welche Aktivitaten Epilepsiekranke ohne
Vorbehalte und welche sie unter bestimmten Voraussetzungen unternehmen durfen.
Der so vereinfachte und/ oder verbindliche Umgang mit Mobilitat erscheint uns als
bedeutender Teil der Sicherung von Lebensqualitat von Epilepsiekranken.

Eine Epilepsie hat flir den Betroffenen gesundheitliche und soziale Konsequenzen, die
nicht immer vermeidbar sind. Dennoch sollte stets der Versuch unternommen werden,
sie im Rahmen der Schwere der bestehenden Epilepsie in Grenzen zu halten, um ein
hdchstmdgliches Mald an Lebensqualitat des Betroffenen zu erhalten. So widmet sich
mit ,Mobilitat und Epilepsie“ die vorliegende Arbeit einem Thema, das sowohl aus
gesundheitlicher als auch sozialmedizinischer Sicht fur Epilepsiekranke von Relevanz
ist.
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2. Methoden

21 Einleitende Aufgabe

Zunachst erfolgte die Einteilung des Themas ,Mobilitat und Epilepsie” in die uns am
wichtigsten erscheinenden Teilaspekte. Dies erfolgte vor allem empirisch. Zusatzlich
orientierten wir uns an der Haufigkeit und Relevanz der in der Literatur vorkommenden
Studien Uber Teilgebiete der Mobilitat im Zusammenhang mit der Epilepsie. Des
weiteren betrachteten wir allgemeine Daten der Bevolkerung, die gesellschaftliche
Trends widerspiegeln und damit auch fur Epilepsiekranke von Bedeutung sind.

Daraus ergaben sich fir uns folgende Aspekte der Mobilitat flir Epilepsiekranke als

wesentlich:

1. Epilepsie und die verschiedenen Transportmdglichkeiten: Autofahren, Fliegen,
Fahren mit dem Schiff, Bahnfahren und Fahren mit dem Bus
2. Epilepsie und Reisen

3. Epilepsie und Sport

2.2 Aufgabenstellung

Die oben genannten drei Gebiete der Mobilitdt werden im Rahmen der vorliegenden
Arbeit hinsichtlich wesentlicher Aussagen, Empfehlungen und Regelungen im
Zusammenhang mit einer Epilepsie untersucht und die ermittelten Ergebnisse
zusammengestellt. Des weiteren werden mdogliche Risiken und Gefahren fur Menschen
mit Epilepsie innerhalb der jeweiligen Bereiche erfasst. Ziel ist es, anhand aller
ermittelten Daten herauszufinden, ob sich aus ihnen verbindliche oder vereinfachte
Vorgehensweisen hinsichtlich Mobilitat und Epilepsie erstellen lassen. Ferner soll die
Moglichkeit gegeben werden, die Erstellung eines medizinischen Leitfadens fur
behandelnde Arzte - zum Beispiel in Form einer Checkliste- aus den vorliegenden Daten

zu Uberlegen.

Im Folgenden werden nun die Methoden zur Erarbeitung der gesetzten Ziele dargestellt.
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2.3 Datenerhebung
Ad 1: Transportmoglichkeiten und Epilepsie

Zur Datenerhebung wurden insgesamt 46 Verkehrsgesellschaften fir Flug-, Schiffs- und
Bahnreisen, sowie 50 Reisegesellschaften, die Busreisen durchfuhren, um eine
Stellungnahme zum Thema Epilepsie gebeten. Hinsichtlich des Bereiches ,Autofahren
und Epilepsie®  wendeten wir  uns  zusatzlich an ADAC?, TOV,
Bundesverkehrsministerium sowie neun Botschaften und 14 Epilepsiedachverbande.
Bei den zuletzt Genannten richteten wir uns im Wesentlichen an Lander innerhalb der

EU*, da sie als die haufigsten Reiseziele der Deutschen besondere Relevanz haben.

1a) Autofahren:

Zur Erfassung von Daten Uber das Thema Autofahren und Epilepsie wurden zunachst
die beiden groRten deutschen Verkehrsvereine (ADAC und TUV), sowie das
Bundesverkehrsministerium schriftlich angesprochen.

Wir baten diese um Information tiber

- die deutsche Fuhrerscheinregelung fur Menschen mit Epilepsie

- Voraussetzungen, die Epilepsiekranke zum Flhren eines Pkw erfillen missen

- die rechtliche Handhabung eines anfallsbedingten Autounfalls und dessen
Konsequenz fur den Betroffenen

- Versicherungsmadglichkeiten fir Menschen mit Epilepsie (nur ADAC), die Auto

fahren

Weiterhin wendeten wir uns an die Epilepsiedachverbande in Spanien, Irland, Italien,
Niederlande, Norwegen, Osterreich, GroRbritannien und Schottland, Schweden,
Schweiz, Danemark, England, Frankreich, Griechenland und Portugal sowie an die
Botschaften in der Schweiz, Belgien, Portugal, Spanien, lItalien, England, Osterreich,

Skandinavien und in den USA mit Fragen zur

* = siehe Abklrzungsverzeichnis



1b)
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Flhrerscheinregelung fur Epilepsiekranke im jeweiligen Land
Mdglichkeit des Leihens eines Autos als Epilepsiekranker
Versicherungsmaoglichkeit fur autofahrende Epilepsiekranke

moglichen Konsequenz eines anfallsbedingten Autounfalls fur den Betroffenen

Die Fluggesellschaften:

Die Fluggesellschaften fragten wir schriftlich nach Information hinsichtlich

1c)

besonderer Flugtauglichkeitsbestimmungen fur Epilepsiekranke

der Notwendigkeit eines arztlichen Attests Uber die Flugtauglichkeit von
Epilepsiekranken

der Notwendigkeit einer Begleitperson fur Epilepsiekranke auf Flugreisen

der medizinischen Ausstattung an Bord und der Ausbildung der Crew hinsichtlich
der Versorgung eines epileptischen Anfalls

der moglichen Konsequenzen fir den Epilepsiekranken im Falle eines
epileptischen Anfalls wahrend eines Fluges

der Haufigkeit von anfallsbedingten Zwischenfallen wahrend eines Fluges

Die Fahrgesellschaften:

Die Fahrgesellschaften baten wir schriftlich um Auskunft tber

Tauglichkeitsbestimmungen zum  Unternehmen einer  Schiffsreise als
Epilepsiekranker

die Notwendigkeit eines arztlichen Attests Uber die Reisetauglichkeit von
Epilepsiekranken

die Notwendigkeit einer Begleitperson auf Schiffsreisen flr Epilepsiekranke

die medizinische Ausstattung an Bord und Ausbildung der Crew hinsichtlich der
Versorgung eines epileptischen Anfalls

die Anwesenheit eines Schiffsarztes auf Schiffsreisen,



13

- die moglichen Konsequenzen fur den Epilepsiekranken im Falle eines
epileptischen Anfalls wahrend der Schiffsreise

- die Haufigkeit von anfallsbedingten Zwischenfallen wahrend einer Schiffsreise

1d) Die Bahngesellschaft:

Hier wendeten wir uns an die Deutsche Bahn AG als grofite deutsche Bahngesellschaft

mit der Bitte um Information Uber

- die Haufigkeit epileptischer Anfalle auf Bahnreisen und deren Relevanz fir den
Betrieb

- die medizinische Ausstattung und Versorgungsmaoglichkeit wahrend der Zugfahrt

- die mogliche Konsequenz fir den Betroffenen, falls ein epileptischer Anfall zum
Nothalt des Zuges flhrt

- die Notwendigkeit einer Begleitperson fur bahnreisende Epilepsiekranke

- die Beratungsstellen fir Menschen mit einer chronischen Erkrankung wie der

Epilepsie

1e) Die (Bus-) Reiseunternehmen:

Wir baten insgesamt 50 Reiseunternehmen, die Busreisen durchfuhren, um

Beantwortung von Fragen hinsichtlich

- besonderer Bedingungen, die Menschen mit einer chronischen Erkrankung wie
der Epilepsie erfullen missen, damit sie mit dem entsprechenden Unternehmen
reisen kdnnen

- der Notwendigkeit eines arztlichen Attestes Uber die Reisetauglichkeit des
Epilepsiekranken

- der Notwendigkeit einer Begleitperson auf Busreisen

- der medizinischen Ausstattung an Bord der Reisebusse und der medizinischen
Ausbildung der Busbesatzung

- der Notwendigkeit, das Reiseunternehmen uber die Erkrankung vor Reiseantritt

in Kenntnis zu setzen
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- der moglichen Konsequenzen eines epileptischen Anfalls wahrend einer Busreise

fur den Betroffenen

Neben der personlichen Ansprache der oben erwahnten Gesellschaften, Einrichtungen
und Unternehmen, erfolgte eine weitlaufig angelegte Recherche zu den einzelnen
Themenbereichen in der Fachliteratur, in medizinischen Datenbanken, im World Wide
Web und in Bibliotheken. Dabei konzentrierten wir uns auf die Zusammenstellung
wesentlicher Daten, Aussagen und Stellungnahmen Uber Besonderheiten und Risiken

der einzelnen Transportmoglichkeiten fur Epilepsiekranke.

Ad 2: Reisen und Epilepsie

Der Themenkomplex Reisen vereinigt eine Vielzahl von Aspekten der Mobilitat in sich.
Bei der Erfassung relevanter Daten konzentrierten wir uns nur auf Bereiche, die
aufgrund einer Epilepsieerkrankung Schwierigkeiten verursachen oder Besonderheiten

mit sich bringen konnten. Im Wesentlichen sind das die Erorterung

- des Antrags auf Erteilung eines Visums mit einer Epilepsieerkrankung

- der Einfuhr von Medikamenten in das Ausland und Medikamentenversorgung im
Ausland

- des Impfschutzes und der Malariaprophylaxe fur Epilepsiekranke

- der Begleiterscheinungen einer Reise wie Jet-lag, Seekrankheit und sonstigen
Erkrankungen auf Reisen,

- der Versicherungsmaoglichkeiten im Ausland als Epilepsiekranker

2a) Die Botschaften

Zur Erfassung relevanter Daten schrieben wir die Botschaften der haufigsten

Reiselander der Deutschen an und baten um Stellungnahme zu Folgendem:

- allgemeine Vorschriften und Bestimmungen Uber die Einfuhr von Antiepileptika,

- Notwendigkeit eines arztlichen Attestes Uber die Erkrankung und ihrer Therapie
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- Adressen von medizinischen Einrichtungen, an die sich Epilepsiekranke wenden
kénnen

- Besonderheiten zur Erteilung eines Visums an einen Menschen mit Epilepsie

Zur Erorterung der Risiken oder Besonderheiten fur Epilepsiekranke auf Reisen nutzten

wir Fachliteratur, medizinische Datenbanken, World Wide Web und Bibliotheken.

2b) Die Reiseversicherungen

Mit der Frage nach Versicherungsmaoglichkeiten auf Reisen fur Menschen mit Epilepsie
wendeten wir uns an 12 deutsche Reiseversicherungsanbieter mit der Bitte um

Stellungnahme hinsichtlich

- der Moglichkeit des Abschlusses einer Reiseversicherung als Epilepsiepatient

- besonderer Anforderungen an Epilepsiekranke

- der Kostenlibernahme, falls ein epileptischer Anfall zu eigenem oder
Fremdschaden fuhrte

- der Unterschiede in der Versicherung in Abhangigkeit von Reiseart und Reiseziel

Ad 3: Sport und Epilepsie

Die Erérterung der einzelnen Sportarten im Hinblick auf eine Epilepsieerkrankung
erfolgte mittels Recherche. Dazu verwendeten wir Fachliteratur, medizinische
Datenbanken, World Wide Web und Bibliotheken. Sogenannte Risikosportarten sollten
neben den ungefahrlichen Sportarten fir Menschen mit Epilepsie ermittelt und getrennt
voneinander dargestellt werden.

Aus dem recherchierten Material stellten wir die wesentlichen Aussagen, Daten und
Stellungnahmen Uber Sport und Epilepsie zusammen und evaluierten sie hinsichtlich

ihrer Relevanz fur die medizinische Beratung.
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3. Ergebnisse

3.1 Ubersicht der Ergebnisse des Schriftverkehrs
ad 1: Die Verkehrsgesellschaften und Verkehrsvereine

Von den insgesamt 47 angesprochenen Verkehrsgesellschaften und Verkehrsvereinen

antworteten 23. Das bedeutet im Einzelnen:

- Die Verkehrsvereine (ADAC und TUV) und das Bundesverkehrsministerium:
Alle gaben Rickmeldung. Siehe dazu Abschnitt 3.2.1 ad 1 und ad 2g)

- Die Fluggesellschaften: Von 28 gaben 13 Antwort. Zur naheren Darstellung
siehe Abschnitt 3.2.2 ad 1, Tabelle 9

- Die Fahrgesellschaften: Von 15 um Stellungnahme gebetene
Fahrgesellschaften meldeten sich sieben zurtick. Zur naheren Darstellung siehe
Abschnitt 3.2.3 ad 1, Tabelle 13

- Die deutsche Bahn AG: Die deutsche Bahn AG gab auch nach wiederholter
Bitte um Stellungnahme keinerlei Rickmeldung

- Die Busreisunternehmen: Von 50 angeschriebenen Busreiseunternehmen

antworteten funf. Zur naheren Darstellung siehe Abschnitt 3.2.5 ad 1

ad 2: Die Botschaften

Sechs der neun angeschriebenen Botschaften gaben Rickmeldung.

Siehe zur naheren Aufschlisselung die Abschnitte 3.2.1 ad 1b) und 3.2.6 ad 1b),
Tabelle 17.

ad 3: Die Dachverbande fiir Epilepsie im Ausland
Von 15 angesprochenen Vereinen gaben sechs Ruckmeldung. Siehe zur naheren
Aufschlusselung die Abschnitte 3.2.1 ad 1a), Tabelle 1.

ad 4: Die Reiseversicherungen
Von den 15 angeschriebenen Reiseversicherungsgesellschaften meldeten sich sieben

zuruck. Zur genauen Darstellung 3.2.6 ad 1a), Tabelle 16.
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3.2. Zusammenstellung der Ergebnisse aus Schriftverkehr und der Recherche

3.2.1 Ergebnisse zum Thema Autofahren und Epilepsie

ad 1: Ergebnisse des Schriftverkehrs

Von den insgesamt 27 verschiedenen Einrichtungen, die zum Thema Autofahren und
Epilepsie angesprochen wurden, gaben 16 Antwort. Sieben davon waren hinsichtlich der
gestellten Fragen informativ.

Im Einzelnen lasst sich festhalten:

1a) Sechs von insgesamt 15 angesprochenen Epilepsiedachverbanden gaben

Ruckmeldung. Tabelle 1 in diesem Abschnitt zeigt die erhaltenen Antworten.

1b) Sechs von neun um Stellungnahme gebetene Botschaften meldeten sich zurtck,
verwiesen hinsichtlich des Themas ,Autofahren und Epilepsie® aber an die

Epilepsiedachverbande.

1c) Von ADAC, TUV und Bundesverkehrsministerium konnte nur letzteres nahere
Auskunft geben. Das Bundesverkehrsministerium verwies auf die Berichte der
Bundesanstalt fur StraRenwesen, welche die Leitlinien zur Fahrerlaubnis als
Epilepsiekranker in Deutschland beinhalten. Diese werden unter Epilepsie und
Fahrtauglichkeit gesondert dargestellt, siehe Abschnitt 3.2.1 ad 2g).



Tabelle 1:
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Epilepsiedach-

Fuhrerscheinregelung

Leihen eines Autos

Abschluss einer Auto-
versicherung als

verband in fiir Epilepsiekranke als Epilepsiekranker Epilepsiekranker
. Méoglich, sofern der
: Slghe T_abelle 8 unter Epilepsiekranke nach den | Mdglich, wenn der
Frankreich Epilepsie und . ; .
. . . Fahrerlaubnisregelungen | Epilepsiekranke
Fahrtauglichkeit (Abschnitt ; ; L
Frankreichs fahrtauglich fahrtauglich ist.
3.2.1 ad 29g) ist
Ist der Epilepsiekranke
nach den Bestimmungen
Siehe Tabelle 8 unter der Nledgrlande
. Epilepsie und Keine A fahrtaugllgh, .
Niederlande Fahrtauglichkeit (Abschnitt eine Aussage. kann er eine V_ersmhe_yung
abschlieRen, die Schaden
3.2.1 ad 29) : )
auch im Falle eines
anfallsbedingten
Autounfalls Gbernimmt.
Siehe Tabelle 8 unter Die meisten
Portugal Epilepsie und Versicherungsunternehmen

Fahrtauglichkeit (Abschnitt
3.2.1 ad 29)

Nicht moglich.

versichern keine Menschen
mit Epilepsie.

GroRbritannien
und Schottland

Siehe Tabelle 8 unter
Epilepsie und
Fahrtauglichkeit (Abschnitt
3.2.1 ad 2g)

Méoglich, aber abhangig
von den unterschiedlichen
Bestimmungen der
einzelnen
Autovermietungen.

Bei manchen
Versicherungs-
gesellschaften schwierig.
Epilepsy Action Scotland
(EAS) bietet Hilfestellung
bei der Suche nach einer
Autoversicherung als
Epilepsiekranker.

Schweiz

Siehe Tabelle 8 unter
Epilepsie und
Fahrtauglichkeit (Abschnitt
3.2.1 ad 29)

Keine Aussage.

Keine Aussage.
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ad 2: Ergebnisse der Recherche

2a) Bedeutung Epilepsie und Autofahren

Eine Untersuchung im Jahre 1996 ergab, dass Epilepsiekranke kaum weniger Auto
fuhren als eine gesunde Vergleichsgruppe. Beide Personengruppen legten etwa 6000
Meilen (ca. 10.000 km) pro Jahr mit dem Auto zurlck (Taylor et al., 1996). Sonnen et al.
stellten (1997) in ihrer Betrachtung einiger Studien zum Thema Autofahren und
Epilepsie fest, dass etwa 75% der Bevdlkerung vieler Industriestaaten in Besitz eines
Fuhrerscheins sind. Epilepsiekranke haben im Vergleich dazu in etwa 50% der Falle
einen Fuhrerschein. Es ist demnach anzunehmen, dass ein nicht unerheblicher Teil der

Epilepsiekranken Auto fahrt (Sonnen et al., 1997).

2b) Haufigkeit anfallsbedingter Autounfalle

In Deutschland ereigneten sich im Jahre 2002 fast 2,3 Millionen polizeilich registrierte
Autounfalle. Die Hauptursache dieser Unfalle war wie in den Jahren 2000 und 2001
nicht angepasste Geschwindigkeit (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2003). Im
Vergleich dazu ist ein Autounfall aufgrund eines epileptischen Anfalls selten. Ausgehend
von einem durchschnittlichen Unfallrisiko von 10%/ Jahr, erlebt ein Fahrer einmal in
4000 Jahren einen anfallsbedingten Autounfall (Sonnen et al., 1997). Rund 500 mal
haufiger ist Alkohol und 1500 mal haufiger ist Uberhéhte Geschwindigkeit die
Unfallursache (Besser und Kramer, 1982 und 1984). Fur die gesunde Bevdlkerung sind
damit epileptische Anfalle als Ursache von Autounfallen sowie die Festlegung
besonderer Fuhrerscheinregelungen fiur Menschen mit Epilepsie eher von
untergeordneter Bedeutung (Sonnen et al., 1997). Beides hat in erster Linie Auswirkung
auf die betroffenen Epilepsiekranken selbst (Sonnen et al., 1997). Nach Waller (1965)
sind ca. 11% der Autounfalle von Epilepsiekranken anfallskorreliert. In einer
Longitudinalstudie von 1965-1991 mit 1089 Epilepsiekranken fanden auch Beaussart et
al. (1997), dass nur wenige Autounfalle anfallsbedingt sind.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick Uber die in den vergangenen Jahren ermittelten

Haufigkeiten anfallsbedingter Unfalle:



Tabelle 2:

20

Jahr, Autor

Haufigkeit anfallsbedingter Autounfille

Land/Ort

Grafton et al., 1965

0,1 Promille aller Autounfalle sind anfallskorreliert

Grofbritannien

Van der Lugt, 1975

0,1 Promille aller Autounfalle sind anfallskorreliert.

Niederlande

Millingen, 1976

0,3 % aller Autounfalle sind anfallskorreliert

Tasmanien

Besser und Kramer,
1982

weniger als 1 Promille der Autounfalle sind anfallskorreliert.

Deutschland

Spatz et al. , 1983

0,1 — 0,3 Promille aller Verkehrsunfalle sind anfallskorreliert.

Deutschland

Fountain et al., 1983

annahernd 0.02% aller Autounfalle sind anfallskorreliert.

USA

Ritter und Buller, 1993

Von 10000 Verkehrsunfallen sind 1-3 anfallsbedingt (i.e. 0,1-
0,3 Promille).

Deutschland

Sonnen et al., 1997

0,25 % aller Autounfalle sind anfallskorreliert.

Industrielander

Drazkowski et al. ,
2003b

0,04% aller Autounfalle sind anfallkorreliert

USA/Arizona

2c)

Das relative Risiko fiir Autounfalle fiir Menschen mit Epilepsie

Neben der Erfassung der Haufigkeit anfallskorrelierter Autounfalle finden sich in der

Fachliteratur Beurteilungen des relativen Risikos fur anfallsbedingte Autounfalle unter

Epilepsiekranken.

vergangenen Jahre zusammen:

Tabelle 3 stellt diesbezuglich die wichtigsten Aussagen der
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Tabelle 3: Stellungnahmen/ Studienergebnisse zum relativen Autounfallrisiko

Autor Studienergebnis zum
Jahr ’ relativen Autounfallrisiko | Stellungnahme Land
von Epilepsiekranken
Waller, Mit 1,95 ist das Autounfallrisiko von USA/
1965 Epilepsiekranken etwa doppelt so hoch el
wie das der gesunden Bevolkerung.
Spatz et Das anfallskorrelierte Unfallrisiko bezogen auf
al., 1983 samtliche gemeldeten Verkehrsunfélle fir Menschen Deutschland
mit Epilepsie ist nur geringfligig erhoht.
Die Epilepsie stellt ein geringes Unfallrisiko fiir den
Fountain et StralRenverkehr dar, das dem anderer chronischer USA/
Erkrankungen vergleichbar ist. Das Risiko flir einen TERIEEEEE
al., 1983 tédlichen anfallsbedingten Autounfall ist ebenfalls
niedrig.
. Ausgehend von einer relativen Unfallrisikorate der
Hansotia et Das relative Autounfallrisiko von gesunden Bevolkerung von etwa 0.8-1.6, bedeutet USA/
al., 1991 s X ) dieses Ergebnis ein zusétzliches Risiko von etwa 33% - )
’ Epilepsiekranken liegt bei 1,33. . . ) . Wisconsin
fur Epilepsiekranke, einen Autounfall zu erleben
(Sonnen et al., 1997).
Krumholz Das relative Autounfallrisiko fuir Patienten mit Epilepsie
et al.. 1991 scheint gegenuber dem der restlichen Bevolkerung
Y erhoht zu sein. Das absolute Autounfallrisiko eines USA
Epilepsiekranken, besonders flr todliche Autounfalle,
erscheint aber niedrig.
Taylor et Das relative Autounfallrisiko von GroRbritannien
al., 1995 Epilepsiekranken liegt bei etwa 1,5.
Li 2001 Das relative Autounfallrisiko von
Ings, Epilepsiekranken ist im Vergleich zur -
gesunden danischen Bevolkerung 7mal DEMETEGS
héher.
2d) Autounfallrisiko von Epilepsiekranken und anfallsfreies Intervall

Die Festlegung eines anfallsfreien

Intervalls ist wesentlicher Teil

der meisten

FUhrerscheinregelungen der Lander der Welt. Seit langem wird dartber diskutiert,

welche Bedeutung der Bestimmung eines anfallsfreien Intervalls zur Verringerung des

Autounfallrisikos zukommt und welche Intervalllange die Unfallverhitung sichert. Tabelle

4 zeigt die wesentlichen Studienergebnisse der vergangenen Jahre zu diesem Thema:
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Tabelle 4: Stellungnahmen zum anfallsfreien Intervall hinsichtlich der
Eill hei I fiir Epilepsiekrani

Autor, Jahr

Empfehlung/Studienergebnis zum anfallsfreien Intervalls

Hierons, 1956

Epilepsiekranke dirfen nach einem anfallsfreien Intervall von fiinf Jahren
autofahren.

Academy of
Neurology, American
Epilepsy Society,
Epileps Foundation of
America, 1994

Empfehlung der Festlegung eines dreimonatigen anfallsfreien Intervalls.

Sonnen et al.,1997

Empfehlung eines 12-monatigen anfallsfreien Intervalls.

Krauss et al., 1999

Die Autoren ermittelten:

- Ein anfallsfreies Intervall von gréRer/ gleich 12 Monaten senkte das
Risiko eines anfallsbedingten Autounfalls um 93% im Vergleich zur
Einhaltung kirzerer Intervalle.

- Ein sechsmonatiges anfallsfreies Intervall erniedrigte das Risiko um 85%.

- Das Risiko fur einen anfallsbedingten Unfall nach einem dreimonatigen
anfallsfreien Intervalls zeigte sich gegenlber noch kurzeren Intervallen
nicht signifikant niedriger.

Drazkowski et al.,

Nach der Erniedrigung des anfallsfreien Intervalls von 12 auf drei Monate im
Staat Arizona (USA) stieg die Rate anfallsbedingter Verkehrsunfalle tiber einen

2003b Beobachtungszeitraum von drei Jahren nicht signifikant. Nach diesem Ergebnis
regen die Autoren zu neuen Uberlegungen hinsichtlich der Bestimmungen des
anfallsfreien Intervalls an.

2e) Autounfallrisiko von Epilepsiekranken in Abhangigkeit von Anfallsart und

Anfallshaufigkeit
Auch die Abhangigkeit des Risikos anfallsbedingter Autounfalle von der Anfallsart und
der Anfallsfrequenz wird in der Literatur vielseitig diskutiert. Tabelle 5 gibt wesentliche

Daten dazu wieder.
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Autounfall- und Verletzungsschwere anfallsbedingter Autounfalle

Unfall- und Verletzungsschwere von anfallskorrelierten Unfallen wurden im Rahmen

einiger Studien mit den in Tabelle 6 dargestellten Ergebnissen erfasst.

Tabelle 6: Studienergebnisse/ Stellungnahmen zur Unfall- und
Verl I fallsbedi : Fall
Epilepsiekrant

Studienergebnis/ Stellungnahme zur Unfall- und

Autor, Jahr Verletzungsschwere von Autounféllen bei Epilepsiekranken Land/Ort
Wahrend des 10-jahrigen Beobachtungszeitraums ereigneten sich 203
Autounfalle im Zusammenhang mit einer Epilepsie. 155 dieser Unfalle
Van der waren anfallsbedingt. Die anfallskorrelierten Autounfalle waren weniger Niederlande
Lugt, 1975 | schwer als die der Ubrigen Bevolkerung. Die anfallsbedingten Unfalle
ereigneten sich haufiger auRerhalb von Wohngebieten, und es waren
seltener andere Autos beteiligt.
Fountain et | Anfallsbedingte Unfalle mit Todesfolge sind selten mit etwa 0,5 bis 0,01%
A USA
al., 1983 aller Unfalle.
Von 60 erfassten anfallsbedingten Autounfallen gingen 13 (i.e. 22%) mit
Gastaut Verletzungen einher, darunter zwei Todesfalle. Fast alle anfallsbedingten
und Zifkin Unfalle verursachten einen Schaden am Auto und/oder anderen
1987 > | Gegenstanden. Anhand auch der Anfélle am Steuer, die zu einem USA
Autounfall hatten fihren kénnen, wird vermutet, dass 93% aller Anfélle am
Steuer gefahrlich sind und entweder zu Unféllen flihren oder diese sehr
wahrscheinlich machen.
Haseqawa Von 35 erfassten anfallskorrelierten Autounfallen waren etwa die Halfte
et al 91991 Kollisionsunfalle gegen ein unbewegliches Objekt. In 20 Fallen war ein Japan
" anderes Auto beteiligt. Die meisten Unfalle verursachten lediglich P
Blechschaden und/ oder leichte Verletzungen.
Beaussart Die meisten der erfassten anfallsbedingten Unfalle hatten milden .
Frankreich
et al.,, 1997 | Ausgang.
50 Patienten mit anfallsbedingten Autounfallen wurden erfasst. Insgesamt
Krauss et kam es zu 74 Autounfallen: in 17 Fallen (34%) wurde der Fahrer verletzt;
al., 1999 Mitfahrer oder andere Fahrer wurden bei neun Unféallen (18%) verletzt und | USA
es gab zwei Todesfalle. 41 Unfalle (82%) gingen mit Totalschaden des
Autos einher.
Tavior et al Von 683 erfassten Epilepsiekranken hatten 67 (i.e. 11%) einen
1935 ” | anfallsbedingten Verkehrsunfall erlebt. 6 dieser Unfalle hatten schwere GroR-
Verletzungen zur Folge. Dieses Ergebnis unterschied sich nicht im britannien
Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe.
Taylor et al Es liel sich kein signifikant erhdhtes Unfallrisiko flir Auto fahrende
- . ; : . o .
1996 Epilepsiekranke feststellen, doch ergab sich eine um ca. 40% erhohte GroRbritannien

Wahrscheinlichkeit von Unfallen mit Verletzungsfolge fir Menschen mit
Epilepsie gegentber gesunden Autofahrern.
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Fortsetzung Tabelle 6: Studienergebnisse/ Stellungnahmen zur Unfall- und
Verlet I fallsbedi : -

Epilepsiekranken
Autor/ Jahr Studienergebnis/ Stellungnahme zur Unfall- und Land/
Verletzungsschwere von Autounfallen bei Epilepsiekranken Ort

Der Vergleich zwischen drei Jahre vor und nach der Erniedrigung des
Brae e anfallsfreien Intervalls von 12 auf drei Monate ergab, dass anfallsbedingte
et al.. 2003b Autounfalle nach der Erniedrigung nicht signifikant zunahmen (125 vs. USA,

’ 135). Aber die Zahl der anfallsbedingten Unfalle mit Verletzungs- oder Arizona
Todesfolge stieg (68 vs. 94).

Tabelle 7: r Verl Fahrer inen anfall

: fall teilt im Veraleict Aut fall | u he:
(Burchard und Bauer, 2001)

Unfall nicht anfallskorreliert Unfall anfallsbedingt (vier Studien)
Verletzung
(N=37096) (N=2222)
Keine 87% 75% - 84,5%
Leicht 9,4% 5% - 19,4%
Schwer 3% 1,9-13%
Todlich 0,4% 0-3%

2g) Epilepsie und Fahrtauglichkeit

Zur Gewabhrleistung der Fahrtauglichkeit eines Epilepsiekranken wurden in den meisten
Landern Fahrtauglichkeitsbestimmungen festgelegt. Bisher ist es nicht gelungen,
einheitliche Regelungen festzulegen, und so reichen sie vom lebenslangen Fahrverbot
bis hin zur Fahrerlaubnis nach einem kurzen anfallsfreien Intervall. Nach der
ausfuhrlichen Darstellung der Regelung in Deutschland, werden die bestehenden

Regelungen weltweit dargestellt:
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Eill hei lund fiir M I it Epilepsie in Deutschland:

(nach der Bundesanstalt flr StralRenwesen (Lewrenz, 2000))

.Wer unter persistierenden epileptischen Anféllen oder anderen anfallsartig auftretenden

Bewusstseinsstérungen leidet, ist in der Regel nicht in der Lage, den gestellten

Anforderungen zum Flhren von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 gerecht zu werden,

solange ein wesentliches Risiko von Anfallsrezidiven besteht.

Ausnahmen von der Regel sind unter anderem gerechtfertigt:

bei einfachen fokalen Anféllen, die keine Bewusstseinsstérung und keine
motorische, sensorische oder kognitive Behinderung flir das Fihren eines
Fahrzeugs zur Folge haben und bei denen nach mindestens einjadhriger
Verlaufsbeobachtung keine relevante Ausdehnung der Anfallssymptomatik und
kein Ubergang zu komplex-fokalen oder generalisierten Anféllen erkennbar
wurde,

bei ausschlieBlich an den Schlaf gebundenen Anfédllen nach mindestens

dreijéhriger Beobachtungszeit.

Ein wesentliches Risiko von Anfallsrezidiven ist nicht anzunehmen

nach einem einmaligen Anfall (nach einer Beobachtungszeit von drei bis sechs
Monaten)

wenn der Anfall an bestimmte Bedingungen gekniipft war (Gelegenheitsanfall)
(...) und der Nachweis erbracht wurde, dass jene Bedingungen nicht mehr
gegeben sind (...),

wenn die neurologische Abkldrung weder Hinweise auf eine urséchliche
morphologische Léasion noch auf eine beginnende idiopathische Epilepsie
ergeben hat,

wenn der Betroffene ein Jahr anfallsfrei geblieben ist und kein wesentliches
Risiko weiterer Anfélle besteht. Bei langjéhrig bestehenden, bislang
therapieresistenten Epilepsien betragt die erforderliche anfallsfreie Zeit 2 Jahre.
Das EEG™ muss dabei nicht von den fiir Epilepsie typischen Wellenformen frei

sein. Eine massiv ausgepréagte Spike-wave-Tétigkeit im EEG, eine im Verlauf
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nachgewiesene Zunahme von generalisierten Spike-wave-Komplexen und
fokalen Sharp waves sowie Persistenz einer Verlangsamung der Grundaktivitét
kénnen Indikatoren flir eine Rezidivneigung sein,

- nach Anféllen, die nur kurze Zeit (etwa zwei Wochen) nach Hirnoperationen oder
Hirnverletzungen aufgetreten sind, nach einem anfallsfreien Intervall von einem
Jahr

Bei Beendigung einer antiepileptischen Therapie mit Absetzen der Antiepileptika ist den
Betroffenen fiir die Dauer der Reduzierung und des Absetzens des letzten Arzneimittels
sowie die ersten drei Monate danach zu raten, wegen des erhbhten Risikos eines
Anfallsrezidivs kein Kraftfahrzeug zu flihren. Ausnahmen sind in gut begriindeten Féllen
moglich (lange Anfallsfreiheit, insgesamt wenige Anfélle, Epilepsie-Syndrom mit
niedrigem Rezidivrisiko, erfolgreiche epilepsiechirurgische Behandlung). Im Falle eines
Anfallsrezidivs genligt in der Regel eine Fahrunterbrechung von sechs Monaten, wenn

vorher die vorgeschriebene anfallfreie Frist eingehalten wurde.*

* = siehe AbkUrzungsverzeichnis
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Tabelle 8: Weltweite Regelungen zum Fuhren eines Pkw fur Menschen mit
Epilepsic i . Bereich:
(nach Ooi und Gutrecht, 2000)

Standiges 24 Monate 12 Monate Fahrverbot abhangig
Fahrverbot Fahrverbot Fahrverbot vom Anfallstyp
Bulgarien Andorra Australien Australien
China Australien Bermudas Agypten
Estland Belgien Brasilien Belgien
Ghana Danemark Deutschland Danemark
Indien Agypten Kanada Deutschland
Japan Finnland Malta Dominikanische Republik
Korea Frankreich Niederlande Frankreich
Mexiko (abhangig vom | Deutschland Neuseeland Griechenland
Bundesland) Griechenland Pakistan Island
Pakistan Island Rumanien Israel
Ruanda Irland Saudi Arabien Kanada
Russland Israel Senegal Kroatien
Singapur Italien Schweiz Malta
Taiwan Luxemburg Grol3 Britannien | Niederlande
Tarkei Malaysia Uruguay Neuseeland
Usbekistan Norwegen Zypern Nikaragua
Zentralafrika Portugal Polen
Slowenien Slowenien
Sud- Afrika Sri Lanka
Spanien Schweden
Schweden Schweiz
Grof3 Britannien
Uruguay
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Einige Regelungen und Besonderheiten:

Argentinien
Es gibt keine besondere Regelung der Fahrerlaubnis fur Menschen mit Epilepsie.

Der behandelnde Arzt ist dazu angehalten, den Epilepsiekranken individuell zu beraten.

Australien
Die Regelungen sind in den verschiedenen Regionen des Landes uneinheitlich.
Vorgeschriebene anfallsfreie Intervalle reichen von drei bis 36 Monate unter

Berucksichtigung der Anfallsart oder des auslésenden Ereignisses.

Danemark
Das anfallsfreie Intervall zum Erhalt der Fahrerlaubnis betragt 24 Monate. Im Falle eines

Anfalls in diesem Zeitraum obliegt der Nationalen Gesundheitsbehdrde die
Entscheidung, ob das Intervall korrigiert werden muss. Der behandelnde Arzt wird als

Berater hinzugezogen.

Erankreich
Das anfallsfreie Intervall zum Fahren eines Autos ist auf 24 Monate festgelegt.

Es darf im Einzelfall verkirzt werden, wenn der behandelnde Arzt es fur vertretbar halt.

GroRbri .
Das anfallsfreie Intervall wurde 1994 von 24 auf 12 Monate verringert.

Bei Auftreten eines einzelnen Anfalls wird die Fahrerlaubnis in der Regel fir 12 Monate
entzogen bzw. nicht erteilt; Epilepsiekranke, die ausschliellich nachtliche Anfalle haben
und seit drei Jahren keinerlei Aufwach-Anfélle hatten, fallen unter die

Fuhrerscheinregelungen der allgemeinen Bevolkerung.

Indien

Das absolute Fahrverbot flir Menschen mit Epilepsie gilt seit 1939.
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Irland

Unabhangig von der Anfallsart gilt ein anfallfreies Intervall von 24 Monaten zum Fuhren

eines Kraftfahrzeugs.

Israel

Die Angaben hinsichtlich des anfallsfreien Intervalls sind uneinheitlich und reichen von
12 bis 24 Monaten.

Italien

Regionale Gesetzgeber entscheiden Uber jeden Fall gesondert.

Japan
Menschen mit Epilepsie durfen nicht Auto fahren, bis sie ,geheilt® sind. Viele

Epilepsiekranke verheimlichen ihre Erkrankung. Arzte sind verpflichtet, Patienten zu

melden, die trotz der Erkrankung Auto fahren.

Kanada

Die Regelungen sind in den einzelnen Regionen des Landes uneinheitlich. Die
Festlegung der Intervalle richtet sich nach der Anfallsart.

In einigen Regionen ist der behandelnde Arzt verpflichtet, Epilepsiekranke, die aufgrund
ihres Anfallstyps nicht Auto fahren sollten, namentlich der zustandigen Behdrde zu

melden.

Korea
Menschen mit Epilepsie durfen nicht Auto fahren bis sie ,geheilt” sind.
Trotzdem dirfen Arzte Epilepsiekranken, die seit 24 Monaten anfallsfrei sind, das

Autofahren erlauben.

Neuseeland

Das vorgeschriebene anfallsfreie Intervall zum Fuhren eines Pkw betragt 12 Monate. Es

darf aber auf bis zu sechs Monate verkurzt werden, wenn der behandelnde Neurologe
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einen entsprechenden Antrag stellt und diesem durch die Landesbehodrde flr

Transportsicherheit (,Land Transportation Safety Authority“) stattgegeben wird.

Norwegen
Das anfallsfreie Intervall von 24 Monaten darf im Einzelfall auf Antrag des behandelnden

Arztes verklrzt werden.

Osterreich
Das anfallsfreie Intervall ist in der Regel auf 24 Monate festgelegt, darf aber, wenn notig,
auf 48 Monate erhoht werden. Die Osterreichischen Versicherungsgesellschaften

Ubernehmen bei anfallsbedingten Unfallen keinerlei Kosten.

Pakistan
Es gibt keine besondere Regelung der Fahrerlaubnis fir Menschen mit Epilepsie. Zur
Bewilligung des Fuhrerscheins wird eine arztliche Untersuchung gefordert. Die

Entscheidung, ob ein Epilepsiekranker Auto fahren darf, obliegt dem Arzt.

Portugal

Das festgelegte anfallsfreie Intervall zum Erhalt der Fahrerlaubnis betragt 24 Monate.
Zusatzlich ist eine arztliche Erlaubnis einzuholen und der zustandigen Behorde
vorzulegen. Bei allein nachtlichen Anfallen kann der Arzt, sofern er es fur notig halt, eine
formlose Zustimmung zum Autofahren schreiben. Arzt und Patient sind gleichermalien

verpflichtet, die Situation einzuschatzen.

Schweiz

Das anfallsfreie Intervall ist auf 12 Monate festegelegt. Nach einem erstmaligem
unprovoziertem Anfall ist eine Fahrkarenz von drei bis sechs Monaten erforderlich. Nach
einem erstmaligem provoziertem Anfall, einem posttraumatischen oder postoperativen
Anfall sowie einem Gelegenheitsanfall ist eine Fahrkarenz von ein bis drei Monaten

erforderlich (Verkehrskomission der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie).
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Tiirkei
Menschen mit Epilepsie diurfen nicht Auto fahren. Viele Ubergehen diese Vorschrift und

fahren dennoch.

United Stat f A ica (USA)
Jeder Bundesstaat verflgt tber eigene Regelungen zur Fahrerlaubnis fur Menschen mit
Epilepsie. Mit wenigen Ausnahmen reichen die festgelegten anfallsfreien Intervalle von
drei bis 24 Monaten. Einige Bundesstaaten haben kein Intervall definiert. Manche

verlangen eine regelmalige arztliche Untersuchung.

Einige Regel in den USA:

Pennsylvania
Das anfallsfreie Intervall ist auf sechs Monate festgelegt. Es kann auf Antrag des

behandelnden Arztes flr Epilepsiekranke aufgehoben werden, die seit 24 Monaten
ausschlielich unter nachtlichen- oder Aufwachanfallen leiden oder seit 24 Monaten vor
den Anfillen eine langere Aura erleben. Arzte sind aufgefordert, Epilepsiekranke, die

Auto fahren wollen, bei der zustandigen Behorde zu melden.

New York
Das anfallsfreie Intervall ist auf 12 Monate festgelegt. Eine namentliche Meldung bei der

zustandigen Behorde ist nicht vorgeschrieben. In einigen Fallen besteht zum Erhalt der
Fahrerlaubnis die Bedingung, dass der Patient regelmafRig eine Stellungnahme des
behandelnden Arztes vorlegt. Diese Bedingung darf Epilepsiekranken, die nachweislich

ohne Medikation seit Uber einem Jahr anfallsfrei sind, nicht gestellt werden.

Elorida

Epilepsiekranke dirfen auf Empfehlung des behandelnden Arztes Auto fahren, sobald
sie sechs Monate anfallsfrei waren und sich in regelmafiger, allgemeinmedizinischer
und neurologischer Betreuung befinden. Eine namentliche Meldung des Patienten ist
dem behandelnden Arzt nicht vorgeschrieben. Die Erteilung der Fahrerlaubnis wird

durch die zustandige Behoérde Uberpruft, sofern der Epilepsiekranke weniger als 24
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Monate anfallsfrei ist. Das anfallsfreie Intervall darf zur Sicherheit des Patienten im

Einzelfall verlangert werden, auch wenn der Patient sechs Monate anfallsfrei war.

Kalifornien

Die festgelegten anfallsfreien Intervalle betragen drei, sechs oder 12 Monate. Die
zustandige Behorde entscheidet Uber jeden Einzelfall.

Arzte sind verpflichtet, Patienten, die in den letzten drei vergangenen Jahren ein oder
mehrmals das Bewusstsein verloren haben oder deutlich verwirrt waren, dann
namentlich der zustandigen Behorde zu melden, wenn ein erneutes Auftreten der

Bewusstseinsstorung wahrscheinlich ist.
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ad 2: Ergebnisse der Recherche

2a) Bedeutung Epilepsie und Fliegen

Von allen Verkehrsformen erlebte die Flugindustrie das gewaltigste Wachstum in den
vergangenen 20 Jahren. Allein in der EU wuchs seit 1970 der Flugverkehr um das
Funffache (www.europa.eu.int/comm/transport/air). Das statistische Bundesamt
Deutschland gibt an, dass in den ersten drei Monaten des Jahres 2004 16,4 Millionen
Menschen von deutschen Flughafen eine Flugreise im Inland oder in das Ausland
unternahmen. Das bedeutete einen Zuwachs um 7,2% im Vergleich zum 1. Quartal des
Vorjahres. Seit Bestehen der Luftfahrtstatistik ist dies der hochste Zuwachs innerhalb
eines Quartals eines Kalenderjahres. Die amerikanische Flugindustrie zahlte im Jahr
2000 allein im kommerziellen Bereich ca. 600 Millionen Passagiere (Sirven et al., 2002).
Weltweit schatzt man die Zahl der Flugreisenden auf tUber 3 Milliarden pro Jahr
(Schmutzhard, 2002).

Mit den allgemein steigenden Zahlen der Menschen, die eine Flugreise unternehmen,
steigt auch der Anteil der alteren und chronisch kranken Fluggaste (Sirven et al., 2002).
Schon 1956 gab der amerikanische Luftfahrtmediziner Armstrong an, dass rund 3% der
Fluggaste in standiger ambulanter arztlicher Betreuung stehen. Mit einer Pravalenz von
etwa 1% ist die Epilepsie eine haufige chronische Erkrankung. Die Wahrscheinlichkeit,
dass im Zuge der steigenden Zahlen von Flugpassagieren auch zunehmend mehr
Menschen mit Epilepsie eine Flugreise unternehmen, ist demnach beachtenswert grof}
(Schmutzhard, 2002).

2b) Grundsatzliche Risiken

- Flugreisen stellen fur Menschen mit einer Epilepsie im Falle eines epileptischen
Anfalls eine potentiell unsichere Situation dar: Ein Flugzeug kann nicht rasch
landen, die Enge der Kabine und die dichte Besetzung mit Passagieren tragen
darUber hinaus dazu bei, dass ein Anfall zu allgemeiner Unruhe flhren kann
(Burchard und Bauer, 2001).

- Die allgemeine Verunsicherung uber die Sicherheit des Patienten und der
Maschine kann zu einer sehr kostspieligen Notlandung fuhren. In diesem Falle

konnen auf den Patienten erhebliche Kosten zukommen, wenn er nicht zuvor die
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Flugfahigkeit beim medizinischen Dienst erfragt hatte. Ein solcher Zwischenfall
kann zumindest dazu flhren, dass die entsprechende Fluggesellschaft den
Rucktransport des Patienten ablehnt (Burchard und Bauer, 2001)

- Flugangst, Zeitzonenflige mit Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus, veranderte
klimatische Verhaltnisse an Bord und Enge werden unterschiedlich kompensiert
und kénnen fur manche Menschen zur erheblichen psychischen und physischen
Belastung werden. Dies kann bei Epilepsiekranken das Anfallsrisiko steigern
(Landgraf und Rose, 1996, Matthes und Schneble, 1992).

- Aufregung, Stresssituationen, vestibulare Reize und Flackerlicht wahrend eines
Fluges kommen als Anfallsausloser in Frage (Wendt, 1987).

- Schlafentzug ist ein wichtiger anfallsprovozierender Faktor und tritt vor allem auf
nachtlichen Langstreckenfligen auf (Landgraf und Rose, 1996; Schmutzhard,
2002).

2c) Haufigkeit von Zwischenfillen durch einen epileptischen Anfall auf
Flugreisen
Tabelle 10 zeigt die Daten der letzten Jahre zur Haufigkeit epileptischer Anfalle als

medizinischer Zwischenfall wahrend eines Fluges :

Tabelle 10:

Anfille wihrend eines Fl

Haufigkeit epileptischer Anfille auf | 1aufigkeit Notlandung/Flugumleitung

Autor, Jahr . durch epileptische Anfille wahrend
Flugreisen/Jahr .
eines Fluges
Lufthansa Die Lufthansa geht von etwa 25
2002 ’ epileptischen Anfallen/Jahr wahrend eines

Fluges aus.

Im fanfjahrigen (1995-2000)

Sirven et al., | Beobachtungszeitraum kam es zu etwa
2002 26 epileptischen Anfallen pro Jahr
wahrend eines Fluges.

Im funfjahrigen Beobachtungszeitraum (1995-
2000) ereigneten sich 31 Notlandungen
infolge eines epileptischen Anfalls.

Cummins Im einjahrigen Beobachtungszeitraum T .

) . S " Im einjahrigen Beobachtungszeitraum
LAl crelgmeEn sien 29 cplleprasne Amkls, ereignete sich eine Notlandung infolge eines
Schubach, davon 12 wahrend des Fluges und 16 im 9 9 9

1989 Flughafengebaude. epileptischien Anfalls.
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2d) Epilepsie und Flugtauglichkeit

Im Allgemeinen gilt, dass Menschen mit einem relevanten Risiko, wahrend des Fluges
gesundheitliche Schwierigkeiten zu erleiden, beim medizinischen Dienst der jeweiligen
Fluggesellschaft die  Flugtauglichkeit  Uberpriufen  lassen  sollten.  Diese
Flugtauglichkeitsprufung folgt in der Regel den Empfehlungen des Medical Advisory
Committee der IATA*, die den Fluggesellschaften auch als juristische Absicherung
gegen mogliche unglnstige Folgen, die bei Kranken wahrend des Fluges auftreten
kdnnen, dienen:

Die IATA empfiehlt, in Abhangigkeit von Diagnose und Zustand eines Patienten die

Weiterbeforderung auszuschlieen, wenn es sich um einen Fluggast handelt,

- der, auch unter speziellen VorsichtsmaRnahmen, durch den Flug sich selbst oder
andere Passagiere und deren Eigentum gefahrdet,

- der aufgrund seiner korperlichen oder geistigen Verfassung ohne besondere
Begleitung nicht in der Lage ist, wahrend der Reise fir sich selbst zu sorgen, der
aber ohne adaquate Begleitung zu reisen winscht,

- der eine Infektionsquelle darstellt oder Unbehagen unter den Ubrigen
Passagieren verursacht,

- der den normalen Flugzeugsitz in sitzender oder zurlickgelehnter Position nicht
benutzen kann,

- welcher der weltweit gebrauchlichen Sicherheitsvorschrift nicht nachkommt, die
besagt, dass die Sitzlehne wahrend Start und Landung in aufrechter Position zu
stellen ist und flr den keine akzeptable Alternatividsung fir seine Bequemlichkeit
gefunden werden kann,

- der Gefahr lauft, wahrend der Reise einen Anschlussflug nicht wahrnehmen zu

konnen, der bestimmte Reservierungsmaoglichkeiten bietet.

Daruber hinaus wird eine Medical Clearance erforderlich, wenn
- ein Passagier an einer Krankheit leidet, von der angenommen wird, dass sie
ansteckend und Ubertragbar ist,

- ein Passagier aufgrund seiner korperlichen und geistigen Verfassung Gefahr oder

* = siehe Abkurzungsverzeichnis
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Unannehmlichkeiten verursacht, durch die andere Fluggaste belastigt werden,

- ein Passagier ein potentielles Sicherheitsrisiko darstellt oder eine Anderung des
Zeitplans verursacht, einschlieB3lich einer moglichen Umleitung des Fluges oder
einer unvorhergesehenen Landung,

- ein Passagier nicht fahig ist, ohne spezielle Begleitung fur sich selber zu sorgen,

- sich der Gesundheitszustand eines Passagiers wahrend oder wegen des Fluges

verschlechtern kann.

Fiur die Flugtauglichkeitsprifung wurden zudem unter Berucksichtigung der nationalen
Gesetzgebung sog. MEDIF* oder deutsch MEDA* eingefuhrt, die aus zwei Teilen
bestehen. Teil 1 enthalt Informationen flr spezielle Buchungen, Teil 2 medizinisch
vertrauliche Daten Uber den Patienten mit speziellen Empfehlungen des Hausarztes
oder behandelnden Arztes. Abbildung 1 (siehe Anhang) zeigt beispielhaft den MEDA
Report der Air Canada.

Tabelle 11 stellt die wesentlichen Empfehlungen und Stellungnahmen in der

Fachliteratur der vergangenen Jahre fur Epilepsiekranke dar, die eine Flugreise

unternehmen wollen.

* = siehe AbkUrzungsverzeichnis
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Autor, Jahr

Empfehlung/Stellungnahme

Grasser, 1972

Epilepsiekranke sind fluguntauglich, Ausnahmen sind Petit mal- Anfalle und
Absencen, die mind. 2-3 Jahre zuriickliegen und mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit auch in Zukunft nicht mehr auftreten.

Fachgutachten sollten eingeholt werden.

Grasser, 1980

Eine Epilepsie schweren Grades macht fluguntauglich.

Aerospace Medical
Association (AMA)
Commission on Emergeny
Medical Services , 1982

Menschen mit Epilepsie dirfen fliegen, wenn die Erkrankung mit
Medikamenten gut kontrolliert wird .

Die Fluggesellschaft sollte vor Abflug tber die Erkrankung informiert werden
und der Betroffene sollte mit Begleitung reisen.

Wendt, 1987

Als Grundlage fur eine Unbedenklichkeitserklarung hinsichtlich Epilepsie und
Fliegen sollten die Kriterien der Fahrtauglichkeit herangezogen werden.
Einfache Absencen, Anfélle mit erhaltenem Bewusstsein und Paroxysmen.
ohne auffallige motorische EntduRerungen kénnen hinsichtlich der
Flugtauglichkeit als unbedenklich eingestuft werden.

Bei Grand-Mal- und psychomotorischen Anfallen, die haufiger als dreimal/Jahr
auftreten, empfiehlt sich eine Information des Flugbegleitpersonals.
Patienten mit haufigeren Anféllen sollten nicht ohne eine informierte und
vertraute Begleitperson reisen.

Anfallskranken mit einer Anfallsfrequenz von mehr als einem gro3en Anfall/
Monat sollte von einer Flugreise abgeraten werden, es sei denn es fliegt eine
medizinisch ausgebildete Begleitperson mit.

Mumford und Warlow, 1995

Ein festgesetztes Behandlungsschema sollte vor einer Flugreise nicht
verandert werden.

Menschen mit Epilepsie sollte es erlaubt sein, ohne Aufsicht zu verreisen.

Die Information der Fluggesellschaft tiber die Erkrankung erscheint nur nétig,
falls der betreffende Passagier unter schweren und haufigen Anféllen leidet.
Die gewohnte antikonvulsive Medikation sollte nicht erhoht werden.

Die Betroffenen sollten ihre Medikamente wahrend des Fluges bei sich tragen
und an den ublichen Einnahmeintervallen festhalten.

Reist man allein, sollte das Flugpersonal Gber die Erkrankung in Kenntnis
gesetzt werden.

Landgraf und Rose, 1996

Menschen mit Epilepsie sollten generell mit einer Begleitperson fliegen, die mit
dem Erscheinungsbild der vorliegenden Epilepsie gut vertraut ist.

Nur in Ausnahmefallen kann bei Anfallskranken mit selteneren einfach-
partiellen Anfallen oder Absencen auf eine Begleitung verzichtet werden.

Bei gut eingestellter Epilepsie ist eine Erhéhung der antikonvulsiven Therapie
vor dem Flug nicht indiziert.

Sollten emotionale Belastungen in der Vergangenheit anfallsauslésend bzw. -
fordernd gewesen seien, kann eine leichte medikamentdse Sedierung
empfohlen werden. Am Zielort sollte die Uibliche Medikation wieder
aufgenommen werden.

Langere nachtliche Transkontinentalfliige sollten aufgrund des Schlafentzugs
von Epilepsiekranken vermieden werden.

Die antikonvulsiven Medikamente sollten mind. eine Stunde vor Abflug
eingenommen werden, um dem moglichen Verlust der Medikamente durch
Erbrechen bei Hohenkrankheit vorzubeugen.

Epilepsiekranke sollten keinen Alkohol trinken.

Ein Vorrat an Diazepam-Rektiolen sollte griffbereit mitgenommen werden.

Der Anfallskalender sollte bei den anderen Papieren im Handgepéack getragen
werden.

Vor Antritt der Reise sollte sich der Patient bei der Fluggesellschaft erkundigen,
welche Transportbedingungen an Menschen mit Epilepsie gestellt werden.
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Fortsetzung Tabelle 11: Epilepsie und Fliegen, Empfehlungen und
Stellungnahmen

Autor, Jahr Empfehlung/Stellungnahme

- Patienten mit chronischen neurologischen Erkrankungen sollten wahrend des
Sirven et al., 2002 Fluges auf alkoholische Getrénke verzichten.

= Epilepsiekranke sollten vor Flugantritt eine Zusatzdosis Antiepileptika
einnehmen.

- Im Allgemeinen kdnnen Epilepsiekranke sicher eine Flugreise unternehmen.

- Patienten mit unkontrollierter Epilepsie sollten die begrenzte medizinische
Versorgung wahrend eines Fluges bedenken.

. - Die antikonvulsiven Medikamente sollten im Handgepack mitgefuhrt werden.

Aeros‘_’a?e Medical - Compliance mit der Einnahme der Medikamente sollte betont werden.

Association (AMA), 2003 - Patienten mit haufigen Anfallen sollten in Betracht ziehen, in Begleitung zu
reisen.

- Die mdgliche Erniedrigung der Anfallsschwelle durch Mudigkeit, verspatete
Mahlzeiten, Hypoxie und gestértem Tag-Nacht ist zu beachten.

- Vorsicht beim Alkoholkonsum vor und wahrend der Flugreise.

2e) Notfallversorgung im Flugzeug

Jedes Flugzeug ist mit einer sog. Bordapotheke (Cabin Attendant Kit) ausgestattet, die
rezeptfreie Medikamente zum Beispiel gegen Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall sowie Nitrolingualkapseln zur Behandlung von pektangindsen
Beschwerden enthdlt. Daneben gibt es eine Erste-Hilfe-Ausrustung mit
Verbandsmaterialien, Infusionen etc.. Beides steht dem Bordpersonal im Falle eines
medizinischen Zwischenfalls zur Verfigung. Nach den neuen europaischen
Bestimmungen (JAR*-Richtlinien) erhalt das Flugpersonal eine vertiefte
Grundausbildung in erster Hilfe, die dann in jahrlichen Unterrichtseinheiten wiederholt
wird (Kretschmer et al., 1999).

Die meisten Fluggesellschaften fuhren neben dem Cabin Attendant Kit und dem Erste
Hilfe Koffer ein sog. Doctor’'s Kit mit, das beispielsweise Intubationsbesteck,
Nahtmaterial und vor allem rezeptpflchtige Medikamente enthalt. Einige
Fluggesellschaften risten manche ihrer Maschinen zusatzlich mit einem automatischen
Defibrillator aus (Kretschmer et al., 1999). Das Doctor’s Kit darf im Notfall nur einem
Arzt gegen Vorlage seines Arztausweises zur Verfugung gestellt werden.
Krankenpflegepersonal und anderes arztliches Pflegepersonal sind nicht zur Entnahme

und Anwendung vor allem der Medikamente berechtigt. In einem offensichtlich
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lebensgefahrlichen Notfall entscheidet aber letztlich der Kapitédn, ob und welchem
arztlichen Hilfspersonal der Zugriff auf die Ausristung des Doctor’s Kit erlaubt werden
soll. Die Lufthansa (2002) geht allerdings davon aus, dass in 70% der
Langstreckenflige ein Arzt an Bord ist.

Die medizinische Ausstattung der Flugzeuge der verschiedenen Gesellschaften ist
weltweit nicht einheitlich geregelt. In der Regel folgen die europaischen
Fluggesellschaften bezlglich der medizinischen Ausstattung ihrer Flugzeuge den
Empfehlungen der EJAA*. Die amerikanischen Fluggesellschaften richten ihre
medizinische Aussattung nach den Empfehlungen der FAA*. Wie in der folgenden
Tabelle (12) deutlich wird, sind die Empfehlungen der genannten Institutionen
verschieden. Ein wesentlicher Unterschied ist das Fehlen von antikonvulsiv- wirkenden
Medikamenten auf Seiten der FAA.

* = siehe Abklrzungsverzeichnis
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Tabelle 12: Medikamenten-Empfehlungen der FAA und EJAA
an die Fluggesellschaften
(nach Sirven et al., 2002)

FAA* EJAA*

Antihistaminika Tbl. Adrenocorticosteroid

Antihistaminika Inj. Antiemetika (MCP)

Aspirin Tbl. Antihistaminika

Atropin Amp. Spasmolytica

Dextrose Aspirin

Epinephrin 1:100 Atropin

Epinephrin 1:1000. Bronchodilatator

Bronchodilatator, inhal. Digoxin

Lidocain Diuretika

Nitroglycerin Epinephrin: 1:1000

Analgetika (nicht nark.) | Glukose, hochprozentig

Automatischer Analgetika

Defibrillator Nitroglycerin
Sedativa (Diazepam)
Antikonvulsiva (Diazepam)
Oxytocin/ Ergometrin

*= siehe Abklrzungsverzeichnis

2f)  Besonderheit bei Langstreckenfliigen liber mehrere Zeitzonen:

Der Jetlag
Definition und Dauer
(nach Kretschmer et al., 1999; Landgraf und Rose, 1996)

Der sogenannte Jet lag ist ein natlrlicher Anpassungsvorgang des menschlichen
Organismus auf eine plétzliche Anderung der gewohnten Rhythmik von etwa 24h.
Dieser ,inneren Uhr” folgen viele Kérperfunktionen wie der Schlaf-Wach-Rhythmus, die
Korpertemperatur, der Blutdruck und Puls oder auch die Ausscheidung einiger Hormone
sowie die Magensaureproduktion. Plotzliche Verklrzungen oder Verlangerungen in
diesem 24h-Takt fuhren zur Stérung der davon abhangigen Parameter. Der Jet lag
dauert in der Regel etwa drei Wochen, wobei der Kompensationsvorgang schon

wahrend des Fluges beginnt. Subjektiv. wahrgenommen wird aber ein wesentlich
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kUrzerer Zeitraum, welcher in etwa der Anpassung des Schlaf-Wach-Rhythmus an die
neuen Tag-Nacht-Phasen am Reiseziel entspricht. Es werden flr zwei Stunden
Zeitverschiebung etwa 24 Stunden Kompensationszeit angegeben. Dabei verlauft die
Umstellung bei Flugen in westlicher Richtung um ca. 20% schneller als in Ostlicher
Richtung. Gleichwohl ist der Leistungsabfall bei Fligen gen Osten starker ausgepragt

als gen Westen.

Symptome des Jetlags
(nach Kretschmer et al., 1999; Landgraf und Rose, 1996)

Die Symptome sind individuell unterschiedlich. In Feldstudien erwiesen sich 20- 25% der
Menschen subjektiv sogar ganzlich beschwerdefrei, der Rest zeigte grofRe individuelle
Unterschiede in der Schwere und Dauer der Symptome:

- Tagesmudigkeit

- schlechte Schlafqualitat

- lange Einschlafphase

- haufiges nachtliches Aufwachen

- Stimmungsschwankungen

- vegetative Storungen (zum Beispiel vermehrtes Schwitzen)

Entscheidend fur die Anpassungsfahigkeit scheint auch das Alter der Reisenden zu
sein: je alter, desto langer und beschwerlicher die Readaptation.
Die Entstehung eines Jet lags kann nach dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht

vermieden werden.

Allgemeine Empfehlungen zur Minderung des Jet lags
(nach Kretschmer et al., 1999; Landgraf und Rose, 1996)

Diese betreffen nur Reisende, die einen langeren Aufenthalt planen. Bei einem
Kurzaufenthalt sollte, wenn mdglich, nach der Heimatzeit gelebt werden. Folgende

Empfehlungen zur Minderung eines Jet lags bestehen:
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wenn moglich, gleich bei Ankunft am Reiseziel nach den lokalen Verhaltnissen
leben

in den ersten 24h nach Ankunft auf groRere Anstrengung verzichten. Danach ist
angemessene Aktivitat wunschenswert, um sich dem neuen Rhythmus
anzunahern

ausreichend Schlaf gerade in der ersten Nacht

Schlaf bei Tag mdglichst vermeiden

reichlich dem naturlichen Tageslicht aussetzen. Dies beeinflusst den inneren
Zeitgeber starker als kunstliches Licht

kohlenhydratreiche, leicht verdauliche, eiweifarme Diat. Kohlenhydratreiche
Nahrung soll schlafférdernd wirken und dem Einschlafen zur Ortszeit zugunsten
kommen

Die Einnahme von Schlafmitteln ist nur in Fallen schwerer Schlaflosigkeit
angebracht, fordert den Prozess der Anpassung aber keineswegs

FUr Menschen, die besonders empfindlich auf Schlafmangel reagieren, kann es
niatzlich sein, sich schon drei bis vier Tage vor Reiseantritt auf die Zeitumstellung
einzustimmen. Hierzu wird die gewohnte Einschlaf- und Aufwachzeit taglich um
eine Stunde je nach Reiserichtung vor oder zurtickgestellt: bei Ostfligen taglich
eine Stunde fruher aufstehen bzw. zu Bett gehen, bei Westflugen

dementsprechend taglich eine Stunde spater

Empfehlungen an Epilepsiekranke:

Epilepsiepatienten wird geraten, auf nachtliche Transkontinentalflige zu
verzichten, um einen nicht zusatzlichen Schlafentzug zu provozieren und, wenn
moglich, Direktfluge zu buchen (Landgraf und Rose, 1996).

Die Zeitumstellung bedarf auch der Anpassung der chronisch eingenommenen
antikonvulsiven Therapie. Es ist zweckmalig, die Medikation zunachst im
Rhythmus der heimischen Einnahme fortzusetzen und eine Uhr mit
Mitteleuropaischer Zeit (MEZ) mitzufuhren. Anschlief3end sollte die Einnahme an

die Ortszeit langsam angepasst werden (Burchard und Bauer, 2001).
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ad 2: Ergebnisse der Recherche

2a) Bedeutung Epilepsie und Schifffahrt

Laut den Erhebungen uUber das Reiseverhalten der Bundesburger des statistischen
Bundesamtes 2000 ist das Schiff als gewahltes Transportmittel von eher
untergeordneter Bedeutung (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2000).

Die Personenschifffahrt dient heutzutage weniger dem Erreichen eines entfernten Ziels.
Sie ist vor allem in Form von Kreuzfahrten ein eigenes luxuridses Urlaubsvergntigen.
Solche eignen sich durchaus auch fur Menschen mit einer chronischen Erkrankung
(Kretschmer et al.,1999).

2b) Grundsatzliche Risiken

- Gesundheitsgefahrdungen auf gro3en Kreuzfahrt- und Frachtschiffen sind gering,
die medizinische Versorgung ist in der Regel ausreichend. Vor langeren
Schiffsreisen empfiehlt sich aber die Qualitdt und Ausstattung des medizinischen
Dienstes an Bord zu erfragen. Bei schweren Erkrankungen sind meist gro3ere
Hafenstadte in erreichbarer Entfernung (Kretschmer et al.,1999).

- An einer Kinetose erkranken haufig Personen, die Seefahrten nicht gewohnt sind;
bei rauer See kdnnen aber auch erfahrene Seeleute darunter leiden (Kretschmer
et al., 1999).

- Eine Kinetose birgt die Gefahr, das die antiepileptische Medikation erbrochen
wird (Burchard und Bauer, 2001).

- Schifffahrten kénnen durch Sturz im Anfall gefahrlich werden (Burchard und
Bauer, 2001).
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2c) Besonderheit bei Schiffsreisen: Die Seekrankheit (Kinetose)

Tabelle 14: Haufigkeit von krankhei
(nach Werner, 1999)

Dauer der Seereise (Tage) Prozentsatz der Erkrankten
1 22%
2 20%
3 18%
4 13%
5 4%
Tabelle 15:

(nach Werner, 1999)

Substanz Stoffklasse Handelsname
Meclozin Antihistaminikum Peremesin®
R
Dimenhydrinat® Antihistaminikum \S/omex A R
uperpep

R __-
Diphenhydramin* Antihistaminikum Emesan  mite

Emesan® N
Scopolamin** Parasympatholytikum Scopoderm® TTS
Metoclopramid* Paspertin®

Mégliche Interaktion mit den individuell eingenommenen Antiepileptika und mégliche prokonvulsive
Wirkung beachten.

* Gegenanzeige ,Epilepsie” (Rote Liste)

** Als Nebenwirkung epileptische Anfélle bei vorbestehender Epilepsie (Rote Liste)
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3.2.4 Ergebnisse zum Thema Epilepsie und Bahnfahrt

ad 1: Ergebnisse des Schriftverkehrs
Die deutsche Bahn wurde erfolglos mehrmals um eine Stellungnahme zum Bahnfahren

als Epilepsiekranker gebeten.

ad 2: Ergebnisse der Recherche

2a) Bedeutung

Die Bahnreise innerhalb Europas gilt als die komfortabelste, am wenigsten
anstrengendste und neben den Flugreisen auch als die sicherste Art des Reisens
(Kretschmer et al., 1999).

3.2.5 Epilepsie und Busfahrt

ad 1: Ergebnisse des Schriftverkehrs
Von 50 angeschriebenen Reisegesellschaften, die auch Busreisen anbieten, gaben funf
Antwort. Drei davon konnten keinerlei Aussagen machen. Zwei gaben nahere

Informationen, die hier dargestellt werden:

Burbusse: - Ein Attest zur Unternehmung einer Busreise von Menschen mit
Epilepsie ist nicht nétig.
- Eine Begleitperson ist erforderlich.

- An medizinischer Ausrustung finden sich in jedem Bus Verbandskasten.

Kreger GmbH: - Es ist weder ein Attest Uber die Erkrankung noch eine
Begleitperson erforderlich. Sollte die Gesellschaft Uber die
Erkrankung in Kenntnis gesetzt werden, wird der jeweilige
Busfahrer instruiert.
- Die vom Gesetzgeber vorgeschriebene Ausstattung von zwei
Verbandskasten findet sich an Bord jedes Busses.

- Die Busbesatzung ist in Erste-Hilfe-MalRnahmen geschult.
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ad 2: Ergebnisse der Recherche:

Busreisen innerhalb Europas gelten als relativ sicher und komfortabel, was fur Lander in
Ubersee keinesfalls zutrifft. Technische Mangel, Uberfiillung mit Passagieren und

Gepack sind hier keine Seltenheit (Kretschmer et al.,1999)

2a) Grundsatzliche Risiken:
Kinetosen mit Symptomen wie bei leichter Seekrankheit (siehe dort) kbnnen auch auf

Busfahrten auftreten (Kretschmer et al., 1999).
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1b) Die Botschaften der Hauptreiselander

Insgesamt neun Botschaften der beliebtesten Reiselander der Deutschen wurden
angeschrieben. Sechs gaben Rickmeldung, von denen vier nahere Informationen
geben konnten. Tabelle 17 stellt die wesentlichen Informationen der Botschaften

Zusammen.

Tabelle 17: Stellungnahmen der Botschaften hinsichtlich der Visumserteilung

n_Epil iekranke un r Medikamenteneinfuhr von Reisenden

Land Visumserteilung Bestimmungen zur Einfuhr von Medikamenten

Zur Erteilung eines Visums
Belgien muss die Epilepsieerkrankung | Keine Aussage
nicht angegeben werden.

Die Einfuhr von Medikamenten, die unter das
Betdubungsmittelschutzgesetz fallen, ist nur unter Vorlage

Epilepsiekranke kénnen wie einer arztlichen Bescheinigung bei der Sicherheitskontrolle
Spanien | jeder andere Blrger auch ein erlaubt. Diese Bescheinigung sollte von einem beeidigten
Visum beantragen. Ubersetzer ins Spanische Ubertragen und von der

spanischen Behdrde (z.B. vom spanischen Konsulat)
beglaubigt werden.

Kranke Reisende durfen die fur eine Hochstdauer von
einem Monat zu ihrer Behandlung bendtigten
Betdubungsmittel ohne Einfuhrbewilligung in die Schweiz

Das Eidgendssische
Departement fiir auswartige
Angelegenheiten teilt mit, dass

Schweiz keine fremdpolizeilichen equuhren._ Da_uert ihr _Aufenthalt langer a_l§ ein Monat,
: mussen sie sich an einen zur Berufsausibung
Vorschriften betreffend . 2
Epilepsie bestehen zugelassenen Arzt wc_anden, um ein Rezc_apt far die
’ Behandlung notwendigen Betaubungsmittel zu erhalten.
Es gibt keine besonderen
Osterreich Bestimmungen zur Erteilung Keine Aussage

eines Visums fur Menschen mit
Epilepsie.

ad 2: Ergebnisse der Recherche

2a) Bedeutung
Im Jahr 2000 reisten 699 Millionen Menschen international (www.world-tourism.org/facts

and figures). Allein in Deutschland unternahmen laut einer Erhebung des statistischen
Bundesamtes im Jahr 2000 Uber 50 Millionen Bundesbirger im privaten Bereich

mindestens eine Reise mit vier oder mehr Ubernachtungen. Zuzlglich der etwa 15
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Millionen Dienst- und Geschaftsreisen ergaben sich insgesamt ca. 120 Millionen Reisen
fur das Jahr 2000, die Deutsche unternahmen.

Knapp 70% allein der privaten Reisen waren Auslandsreisen mit steigender Tendenz:
So konnte die deutsche Flugindustrie im ersten Quartal 2004 gegenuber dem Vorjahr
eine Zunahme des Auslandsaufkommens um 1,4 Millionen Fluggaste (i.e. ein Plus von
12,3%) auf insgesamt 11,1 Mio. verzeichnen. Hauptziel waren vor allem die
europaischen Staaten mit 8,1 Millionen Fluggasten (i.e. ein Plus von 10,6% im Vergleich
zum Vorjahr) (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2004). Dieser Trend zeigte sich
auch schon in der Erhebung des statistischen Bundesamtes im Jahr 2000. Hier fanden
von etwa 70 Mio. Auslandsreisen ca. 46 Mio. innerhalb Europas statt. Hauptreiseziele
waren Spanien mit 13 Mio. Reisenden, Italien mit 9,5 Mio. und Osterreich mit knapp 9
Mio. Reisenden. Der Anteil der Interkontinentalreisen war vergleichsweise gering, wobei
das bedeutendste Zielland aulRerhalb Europas der afrikanische Kontinent und die USA
darstellten. Auch fur diese Lander konnte die deutsche Flugindustrie im ersten Quartal
2004 einen deutliche Zunahme an Fluggasten verzeichnen (Statistisches Bundesamt
Deutschland, 2004).

Unter Betrachtung der gro3en und zunehmenden Anzahl an Menschen, die jahrlich eine
Reise unternehmen, und einer Pravalenz von 1% Epilepsiekranker ist mit einer
maldgeblich hohen Rate an Reisenden mit Epilepsie zu rechnen (Burchard und Bauer,
2001).

2b) Reisearten

Die meisten Deutschen verreisen mit dem eigenen oder gemieteten Pkw (im Jahr 2000
50% aller Reisen). Mit wachsendem Anteil der Auslandsreisen nimmt aber vor allem die
Zahl der Flugzeugreisen zu: Im Jahr 2000 waren etwa 30% der Reisen der Deutschen
Flugreisen. Vergleichsweise wenig werden Bus (10% der Reisen) und Bahn (etwa 7%
der Reisen) und Schiffe (keine Angabe moglich) genutzt (alle Angaben Statistisches
Bundesamt Deutschland, 2000).

Aufgrund des Umfangs der Daten einzelner Transportmittel erfolgte deren genaue

Darstellung gesondert an anderer Stelle (siehe Abschnitte oben).
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Grundsatzliche Risiken fiir Menschen mit Epilepsie

Der Antritt einer Reise ist nicht selten mit einer gewissen Unruhe verknupft. Damit
einhergehender Schlafmangel und ein Reiseantritt in den frlhen Morgenstunden
konnen prokonvulsiv wirken. Dies gilt insbesondere bei Menschen, die unter
idiopathisch generalisierten Epilepsien leiden (Burchard und Bauer, 2001).
Langer dauernde Flugreisen oder Interkontinentalflige bergen das Risiko der
Entstehung eines Schlafdefizits bzw. der Verschiebung des Schlaf-Wach-
Rhythmus, was bei Epilepsiekranken anfallsférdernd und auslésend wirken kann
(Matthes und Schneble, 1992).

Eine abrupte Erniedrigung der Dosis der antikonvulsiven Medikamente durch eine
erworbene Reisekrankheit mit Durchfall und/oder Erbrechen und daraus
folgender Resorptionsstérung erhdht das Risiko fur einen epileptischen Anfall
(Schmutzhard, 2002).

Eine Elektrolytverschiebung im Rahmen einer Reisekrankheit kann ebenfalls zu
einer Veranderung der Krampfschwelle flhren und prokonvulsiv wirken
(Schmutzhard, 2002).

Bestimmte Medikamente und Impfungen, die haufig besonders auf Fernreisen
angewendet werden konnen prokonvulsiv wirken (Schmutzhard, 2002).

Durch die Zeitverschiebung bei Reisen Uber mehrere Zeitzonen kann das
Fortfihren der antikonvulsiven Dauermedikation unregelmafig werden und die
Aufrechterhaltung des therapeutischen Spiegels zur Anfallsprophylaxe
erschweren.

Hyponatriamie bei Elektrolytverlust, Hypernatriamie bei Dehydratation und
Hyperthermie werden im Kontext mit Epilepsie als mdglicherweise anfallsférdernd
oder —auslosend diskutiert. Ungewohnte klimatische Verhaltnisse auf Reisen
konnen zu diesen korperlichen Veranderungen fuhren, besonders bei korperlicher
Betatigung (Sirven et al., 1999).

In manchen Landern gibt es die bendtigten antikonvulsiven Medikamente nicht
(Kretschmer et al., 1999).
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2d)

Folgende Tabellen geben einen Uberblick Uber die Haufigkeit und Art von Erkrankungen

Erkrankungen auf Reisen

auf Reisen:

Tabelle 18: Beschwerden bei Charterflugtouristen (N=10.507)
(nach Werner, 1999)

Beschwerde Tropenreisen Reisen nach Nordamerika
Diarrhoe 33,9% 5,8%

Obstipation 14,0% 19,8%

Erkaltung 11,9% 8,2%

Schlafstérung 10,6% 7,0%

Kopfschmerz 7,8% 7,6%

Fieber 3,8% 1,2%

Exantheme 5,7% 3,4%

Kinetose 1,4% 1,3%

Tabelle 19: Allgemein ndhei n in Entwicklun

(monatliche Schatzwerte bezogen auf jeweils 100.000 Reisende, nach Kilian, 2001)

Infektionen Sonstige Probleme X/100.000

Reisediarrhoe 30.000-80.000
Irgendein Gesundheitsproblem | 55.000
Reisender ,fuhlte sich krank* 25.000

Enterotoxische E. coli Diarrhoe

10.000 (=10%)

Reisender konsultierte Arzt am

Reiseort oder zu Hause 8.000
Bettlagerig 6.000
Malaria (keine Chemotherapie,
Westafrika) 2.500
Nach Ruckkehr arbeitsunfahig 2.000

Akute fieberhafte
Atemwegsinfektion

1.500 (=1,5%)

Krankenhausaufenthalt im

Ausland 400
Hepatitis A 300
Gonorrhoe 200
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Fortsetzung Tabelle 19: Allgemeine Gesundheitsprobleme bei Reisen in

Entwicklun

landern

Infektionen Sonstige Probleme X/100.000
Tierbiss mit Tollwutgefahr 150
Hepatitis B (langerer Aufenthalt) 100 (=0,1%)
Rucktransport auf dem Luftwege 60
Typhus (Indi_en, Nord- und 30
Nordwestafrika, Peru)
HIV-Infektion 10
Typhus (andere Gebiete) 3
Im Ausland verstorben 1 (=0,001%)
Legionelleninfektion 0,4
Cholera 0,3
Meningokokken-Erkrankung 0,06

Tabelle 20: Haufige Erreger von Durchfillen in warmen Landern
(nach Werner 1999)

mit Obstipation

Erreger Symptome Komplikationen Therapie
Escherichia coli Wassrige Durchfalle Exsikkose, Schock Flussigkeit
" Wassrige Durchfalle Flussigkeit
(Enteritis-) Fieber Selten Antibiotika in schweren
Salmonellen R
Bauchschmerzen Fallen
. : . Selten Chemotherapeutika

il Ellvifge DUl Gelenkbeschwerden (Chinolone)
Camovlobacter ieiuni Schmerzen Selten, Guillain-Barré- | Erythromycin

Py 1€ Durchfall Syndrom Chinolone
Rotaviren Schmerzlose Durchfélle | Exsikkose Flussigkeit
Lamblien Diarrhoe im Wechsel Selten Malabsorption Tinidazol

Entamoeba histolytica

Blutige Durchfalle

AbszeRbildung in Leber

Metronidazol +
Beseitigung der
Amoben im Darm mit
Paromomycin
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Tabelle 21: Antiepileptikatherapie bei Diarrhoe
(Burchard und Bauer, 2001)

- Medikation in kleinen Portionen uber den Tag verteilt einnehmen

- Bei Erbrechen bis 30 Minuten nach Medikamenteneinnahme Dosis spater erneut
zufuhren

- Symptomatische Therapie initiieren

- Beilangerer Diarrhoedauer Dauertherapie passager erh6hen

- Beilangerer Diarrhoedauer Komedikation mit Benzodiazepinen

- Bei ausgepragten und anhaltenden Symptomen vor Ort Arzt aufsuchen
2e) Wissenswertes fir Epilepsiekranke auf Reisen
1. Zeitverschiebung und Einnahme von Antiepileptika

Tabellen 21 und 22 helfen, bei Zeitverschiebung die Einnahme von Antiepileptika
fortzusetzen (nach Matthes und Schneble, 1999).

Tabelle 22: Medikamenteneinnahme bei Reisen nach Westen

Tagesverldngerung Medikamenteneinnahme

<3 Stunden Unveranderte Dosis, Zeiten angleichen

3-6 Stunden Bei Ankunft am Zielort*: V4 der Tagesdosis als Zusatzdosis
>6 Stunden Bei Ankunft am Zielort*: 72 der Tagesdosis als Zusatzdosis

* nur bei 1 oder 2 x Gabe, sonst Medikation weiter nehmen und Zeiten angleichen

Tabelle 23: Medikamenteneinnahme bei Reisen nach Osten

Tagesverkiirzung Medikamenteneinnahme
< 3 Stunden Unveranderte Dosis, Zeiten angleichen
3-6 Stunden Bei der nachsten Einnahme * (nach Ortszeit): Dosis

halbieren

Bei der nachsten Einnahme* (nach Ortszeit): Dosis

> 6 Stunden vierteln

* Gilt unabhangig von der Zahl der Einnahmen
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2. Impfung von Menschen mit Epilepsie

Manche Impfungen, die gerade auf Reisen ndtig werden, kdnnen fur Epilepsiekranke

problematisch sein. Tabelle 22 gibt Besonderheiten von Impfungen fur Epilepsiekranke

wieder.

Tabelle 24: Impfung von Menschen mit Epilepsie
(nach Leutzemer, 2001; Schneble, 2001)

Impfung gegen

Kommentar

Tetanus, Polio (inaktivierte Polio-Vakzine (IPV), sc
oder im); Masern, Mumps, Rételn, Virus Influenza;
Frihsommer Meningoenzephalitis; Hepatitis B;

Unbedenklich. Bei Influenza -Impfung wurde ein
passagerer Anstieg der Phenytoin,
Phenobarbital > Carbamazepin

Typhus oral Serumkonzentration festgestellt.

Gelegentlich UberschielRende Reaktion bei
bekannter Medikamentenallergie, dann Impfung
nur mit reduzierter Antigenkomponente ,d"“.

Diphtherie

Varizellen, Hepatitis A, Pneumokokken- und
Hamophilus influenzae-Meningitis/Sepsis;
Impfung mit azellularer Pertussis-Vakzine

Bislang nur geringe Erfahrung, dabei noch keine
Zwischenfalle bekannt geworden

Kontraindiziert.
Bei der parenteralen Typhus-Impfung bislang nur
geringe Erfahrung.

Pertussis-Impfung mit Ganzkeim-Vakzine;
Parenterale Impfung gegen Typhus, und Cholera

Prophylaktische Gabe eines Fieber senkenden

Aligemeine EmpEiing Mittels im zeitlichen Umfeld der Impfung.

3. Malariaprophylaxe bei Epilepsiekranken
(nach Burchard und Bauer, 2001)

Bei

Malariaprophylaxe abgewichen werden. Tabelle 23 stellt die wesentlichen Empfehlungen

Patienten mit Epilepsie muss von den sonst uUblichen Empfehlungen zur

Zusammen.

Tabelle 25: Malariaprophylaxe bei Epilepsiekranken

- Chloroquin kann zu Prophylaxe genommen werden, mit einer standby- Therapie
sollte man zurtckhaltend sein.

- Mefloquin ist kontraindiziert.
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Statt Mefloquin sollte zur Prophylaxe Doxycyclin genommen werden, weil hiermit
mehr Erfahrungen vorliegen als mit Malarone.

Bei Einnahme von Phenytoin, Carbamazepin oder Barbituraten sollte Doxycyclin mit
200mg pro Tag dosiert werden (statt 100mg pro Tag).

Zur Standby-Therapie sollte statt Mefloquin Malarone genommen werden, da
Doxycyclin zur Therapie nicht geeignet ist.

Grundsatzlich ist im Zweifelsfall eher zur Prohylaxe als zur standby- Therapie zu
raten, da eine Malaria bei Patienten mit Epilepsie moglicherweise eher zu

Krampfanfallen fuhrt und die Erfahrungen mit Malarone begrenzt sind.

Medikamentenversorgung in verschiedenen Reiseregionen/-landern

Die Versorgung mit Medikamenten ist weltweit nicht immer gewahrleistet. Tabelle 24

gibt Aufschluss Uber die Versorgung.

Tabelle 26:

(nach Kretschmer et al., 1999)

Region/Land

Medikamentenversorgung

Nord-, Mittel-, und Westeuropa

unproblematisch

Sldeuropa: ltalien, Sudfrankreich, Spanien,
Malta, Portugal, Griechenland, Zypern

unproblematisch

Siideuropa: Jugoslawien, Kroatien, Slowakische
Republik, Bosnien, Albanien

Versorgung nur in gréRBeren Stadten
unproblematisch

Osteuropa

eingeschrankt

Nordamerika

unproblematisch

Sudliches Stdamerika: Argentinien, Uruguay,
Brasilien, Chile

Nur in gréReren Stadten unproblematisch

Ostasien:
Japan, Sudkorea, Taiwan

In der Versorgung mit Mitteleuropa vergleichbar

Ostasien: China, Nordkorea

eingeschrankt

Australien und Neuseeland

unproblematisch




64

3.2.7 Ergebnisse zum Thema Epilepsie und Sport

ad 1: Ergebnisse der Recherche

1a) Allgemeine Bedeutung

Der positive Effekt korperlicher Fitness auf die allgemeine Gesundheit wird nicht mehr in
Frage gestellt, und die Austbung von Sport fullt wichtige Bereiche des modernen
Lebens (Steinhoff et al., 1996). Sporttreiben ist eine bedeutende Moglichkeit, um geistig
und korperlich gesund zu bleiben (Howard et al., 2004). Es verbessert das
Selbstwertgefuhl, die allgemeine Laune und baut Stress und Angst ab (Eriksen et al.,
1994). Gut trainierte Menschen scheinen psychischen Stress besser zu tolerieren als
inaktive (Nakken, 1999), und es konnte gezeigt werden, dass korperliche Aktivitat die
Wahrscheinlichkeit fur Adipositas, Herzerkrankungen, Diabetes und Bluthochdruck senkt
(Porier und Despres, 2001). Howard et al. betonen, dass korperliche Inaktivitat ein
hohes Risiko fur Fettleibigkeit und deren Folgeerkrankungen mit sich bringen:
Schatzungsweise 55% der Erwachsenen sind Ubergewichtig und 300000 sterben

jahrlich daran.

1b) Sportverhalten von Menschen mit Epilepsie

Die positive Wirkung des Sports auf die Gesundheit von Kérper und Geist des
Menschen ist auch fur Epilepsiekranke von Relevanz. Aus diesem Grund war die Frage,
ob und in welchem Ausmal} Menschen mit Epilepsie Sport treiben, in den letzten Jahren
immer wieder Gegenstand von Untersuchungen. Tabelle 27 zeigt die wesentlichen

Aussagen bzw. Ergebnisse zum Sportverhalten von Menschen mit Epilepsie.
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Tabelle 27: Studienergebnisse und Stellungnahmen zum Sportverhalten von
Menschen mit Epilepsie

Autor, Jahr

Studienergebnis/ Stellungnahme zum Sportverhalten von Menschen mit
Epilepsie

Denio et al., 1989

Es trieben mehr als die Halfte (36) der befragten 66 Epilepsiekranken keinen Sport.

Bjorholt et al.,
1990

Die 44 befragten Epilepsiekranken waren nur halb so kdrperlich aktiv wie die durchschnittliche
(norwegische) Bevdlkerung. Soziale Kontakte waren begrenzt. Die meisten vermieden Mannschaftssport
oder andere Gruppenaktivitdten. Fast 80% der Studienteilnehmer bedauerten diesen Zustand.

Ritter und Buller,
1993

Von 104 erfassten Epilepsiekranken trieben 41% regelmafig Sport.

Steinhoff et al.,
1996

Die Vergleichsstudie mit 136 Epilepsiekranken und 145 gesunden Kontrollen ergab: Viele
Epilepsiekranke treiben nur selten oder nie Sport. Trotz einer positiven Einstellung gegeniiber Sport und
korperlicher Aktivitat war die physische Fitness der Epilepsiekranken signifikant schlechter als in der
Kontrollgruppe: die Epilepsiekranken zeigten einen héheren Body Mass Index, reduzierte
Ausdauerleistung, Muskelkraft und Dehnbarkeit.

Donker et al., 1997

Die erfassten 39 Epilepsiekranken waren weniger korperlich aktiv als die gesunde Vergleichspopulation
von 13 (16% vs. 39%). Zudem zeigten die Patienten vermehrt psychosoziale Schwierigkeiten und eine
schlechteren Gesundheitszustand.

Nakken, 1999

41 (20%) von 204 erfassten Epilepsiekranken trieben gar keinen Sport. Diese Zahl ist mit 20% vs. ca.
13% in der gesunden Bevdlkerung signifikant héher als in der durchschnittlichen Bevélkerung
Norwegens. Die Ubrigen Epilepsiekranken waren aber dhnlich aktiv wie die gesunde, norwegische
Bevolkerung

REST-1 Group,
2000

Von 706 Epilepsiekranken waren 29% korperlich aktiv. Im Vergleich dazu trieben von 662 Menschen in
einer gesunden Kontrollgruppe 41% Sport.

Arida et al., 2003

Von 100 Epilepsiekranken waren 51 (i.e. ca. 50%) sportlich aktiv. Viele Menschen mit Epilepsie trieben
zwar nicht regelmanig Sport, waren aber der Meinung, dass Sport die Therapie verbessern konnte.

Howard et al.,
2004

Menschen mit Epilepsie stehen aufgrund ihres Mangels an Aktivitat unter einem noch gréReren Risiko fiir
Fettleibigkeit und deren Folgeerkrankungen als die restliche Bevolkerung.

1c)

Mogliche Griinde fur die Inaktivitat unter Menschen mit Epilepsie:

- Angst und Sorge der beratenden Arzte, Angehdrigen und der Betroffenen selbst

vor moglichen Sport- induzierten Anfallen oder einer durch Sport erhdhten
Anfallsfrequenz (Albrecht, 1986; Dubow und Kelly, 2003; Howard et al., 2004;
Roth et al., 1994)

- Angst vor mdglichen Verletzungen bei Anfallen wahrend der Ausubung von Sport
(Denio et al., 1989)

- Uberbehiitung der Epilepsiekranken durch Angehdrige ( Dubow und Kelly, 2003;
Nakken et al., 1990; Steinhoff et al., 1996)

- Sport als generelles Verbot fur Epilepsiekranke: es ist das vierthaufigste Verbot,

das gegenuber Epilepsiekranken gedullert wird (Thorbecke, 1988)
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1d) Grundsatzliche Risiken

Zwei Risikofaktoren hinsichtlich Sport und Epilepsie werden in der Literatur verstarkt

diskutiert: 1. eine mogliche negative Auswirkung korperlicher Anstrengung auf die

Anfallsbereitschaft eines Menschen mit Epilepsie, 2. das durch die Mdglichkeit eines

epileptischen Anfalls wahrend der Sportaustibung vermeintlich erhdhte Verletzungsrisiko

von Menschen mit Epilepsie. Tabelle 25 fasst die verschiedenen Aussagen und

Ergebnisse der Untersuchungen der letzten Jahre zusammen.

Tabelle 28: Sport und Epilepsie: grundsatzliche Risiken

Stellungnahme/ Studienergebnis Risiko 1: negative

Autor, Jahr | Auswirkung korperlicher Anstrengung auf die

Corbitt et
al., 1974

Ogunyemi
et al., 1988

Denio et
al., 1989

Ritter und
Buller,1993

Anfallsbereitschaft

Die Autoren berichten von drei Epilepsiekranken, deren Anfélle
eindeutig durch Sport provoziert wurden. Sie halten diese Falle fir
selten, sollten aber in der Beratung von Epilepsiekranken stets
bedacht werden.

Unter 66 Epilepsiekranken zeigte sich, dass diejenigen, die
regelmafig trainierten, signifikant weniger Anfalle erlebten als eine
Vergleichsgruppe von Epilepsiekranken, die nicht sportlich aktiv
waren.

Stellungnahme/
Studienergebnis Risiko 2:
erhohtes anfallsbedingtes
Verletzungsrisiko durch
Sportausiibung

27% der erfassten Epilepsiekranken, die
einen Anfall in Verbindung mit Sport hatten,
trugen (meist leichte) Verletzungen von
sich.

9% (i.e. 3) der Unfalle von 104 erfassten
Epilepsiekranken ereigneten sich im Sport.
Davon geschahen 5% im Anfall (i.e.1) und
15% (i.e. 2) ohne Anfall. Es besteht kein
erhohtes Sportunfallrisiko fir
Epilepsiekranke.
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Fortsetzung Tabelle 28: Sport und Epilepsie: grundsétzliche Risiken

Autor, Jahr Stellungnahme/ Stellungnahme/
Studienergebnis Risiko 1: Studienergebnis Risiko 2:
negative Auswirkung erhohtes anfallsbedingtes
korperlicher Anstrengung auf | Verletzungsrisiko durch
die Anfallsbereitschaft Sportausiibung
Arida et al., 2003 Nur einer von 100 Epilepsiekranken
zeigte eine anfallskorrelierte
Sportverletzung.

Howard et al., 2004 Schwimmen, Sport in Héhen oder mit
Geschwindigkeit bergen ein erhdhtes
Verletzungsrisiko fur Epilepsiekranke.

1e) Faktoren, die hinsichtlich einer Anfallsprovokation im Zusammenhang mit
Sport und Epilepsie diskutiert werden (nach Sirven et al., 1999):
- extreme Anstrengung
- Schlafmangel
- Hypoxie bei sehr anstrengender Aktivitat
- Hyponatriamie bei Elektrolytverlust
- Hypernatriamie bei Dehydratation
- Hyperthermie bei physischer Erschépfung und Hitze

- Hypoglykamie bei unzureichender Ernahrung vor der sportlichen Aktivitat

1f)  Sport und Epilepsie: mogliche Vorteile

Bessere Anfallskontrolle durch kérperliches Training (Nakken, 1999).

Stress als madglicher Risikofaktor flur die Ausldsung epileptischer Anfalle (Temkin

1984) kann durch Sport verringert werden (Howard et al., 2004).

- Sport hat positive Wirkung auf die Psyche und das soziale Leben der
Epilepsiekranken (Dust et al., 1980; Eriksen et al., 1994; Fountain und May,
2003; Howard et al., 2004; Nakken et al., 1990).

- Sport verbessert das Selbstwertgefuhl der Epilepsiekranken (Nakken et
al.,1990).

- Sport senkt vermutlich die Anfallshaufigkeit ( Denio et al.,1989; Gotze et al.,
1967; Nakken et al., 1997).

- Sport erhoht vermutlich die Anfallsschwelle (Arida et al., 1999).
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Stellungnahmen zu verschiedenen Sportarten hinsichtlich Epilepsie

Stellungnahmen zu aeroben Sportarten und Epilepsie (Laufen, Skifahren und

Eislaufen):

Howard et al., 2004 : Diese Sportarten bergen kein besonderes Risiko flr
Menschen mit Epilepsie. Sie konnen die Anfallsfrequenz und das Risiko flr
gesundheitliche Probleme senken, sowie das Korper- und Selbstwertgefinhl
verbessern.

Fountain und May, 2003: Hinsichtlich dieser Sportarten gibt es keine Verbote.
Allerdings bestehen Hinweise dafiir, dass diese Sportarten die Anfallsfrequenz
verringern und das Selbstwertgeflihl verbessern. Angemessener Kopf und
Korperschutz sollte beim Skifahren und Eislaufen getragen werden. Beim
Skifahren ist zu bedenken, dass ein Anfall im Lift unter Umstanden dazu fuhrt,

dass der Betroffene hinausfallt.

Stellungnahmen zu Kontaktsportarten und Epilepsie (FuBball, Basketball,

Hockey, Boxen, Football, Baseball):

Howard et al.,, 2004: Es konnte Konsens darlber gefunden werden, dass
Menschen mit Epilepsie die meisten dieser Sportarten betreiben durfen. Eine
Ausnahme stellt der Boxsport dar. Arzte sind sich nach wie vor unsicher, welche
Folgen die wiederholten Schlage gegen des Kopf fur Menschen mit Epilepsie
haben. Die Entscheidung fur oder gegen den Boxsport sollte individuell getroffen
werden mit Aufklarung uber die moglichen Verletzungen.

Fountain und May, 2003: Bisher konnten keine Beweise daflir gefunden
werden, dass wiederholte Schlage gegen den Kopf wahrend der Austibung von
Kontaktsportarten flr Epilepsiekranke schadlich sind und die Anfallshaufigkeit
erhohen. Daher ergeben sich keine Kontraindikationen fur Menschen mit

Epilepsie bezuglich dieser Sportarten.
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Drazkowski, 2003a: Die Mannschaft sollte mit der Epilepsieerkrankung und
deren Entaulerung eines Mannschaftsmitgliedes umgehen kdnnen. Baseball
und FulBball stellen ein geringes Risiko fir Menschen mit Epilepsie dar.
Kopfschutz, der in der Regel bei Hockey und Football getragen wird, schutzt
auch vor Verletzungen im Anfall. Dennoch sollten Epilepsiekranke, die diese
Sportarten betreiben, bedenken, dass sie sich wahrend eines Anfalls nicht mehr

verteidigen kdnnen.
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3.1c) Stellungnahme zu Rudern, Bootfahren aller Art, Fischen und Epilepsie:

Ryan und Dowling, 1993: Epilepsiekranken sollte angeraten werden, bei diesen

Aktivitaten stets Schwimmwesten zu tragen oder sie zu meiden, falls die Anfalle haufig

auftreten.

3.1d) Stellungnahmen zu Sport in Hohen und Epilepsie (Fallschirmspringen,

Paragliding, Fliegen, Klettern, Bungi-Jumping, Gerateturnen, Reiten):

Fountain und May, 2003: Menschen mit Epilepsie ist es verboten, Pilot zu
werden. Von Fallschirmspringen, Paragliding and Freeclimbing sollte Betroffenen
abgeraten werden. Bungi-Jumping stellt flr Epilepsiekranke kein zusatzliches
Risiko dar. Turnen kann in Abhangigkeit vom Gerat und der geturnten
akrobatischen Ubungen fiir Patienten ein Risiko darstellen. Reiten birgt ein
grolRes Verletzungsrisiko beim Sturz vom Pferd und sollte von Menschen mit
Epilepsie gemieden werden, sofern es keine therapeutische Relevanz hat (zum
Beispiel Kinder mit Spastik). In diesem Falle sollte das Reiten dem Patienten
nicht vorenthalten werden, aber nur unter Aufsicht geritten werden.

Howard et al. 2004: Sportarten, bei denen der Sportler aus Hoéhen fallen und
sich dabei schwer verletzen kann, sollten individuell hinsichtlich der angestrebten
Sportart, der Anfallskontrolle, und den positiven Auswirkungen auf den
Interessenten evaluiert werden. Gerateturnen unter Aufsicht eines Trainers, der
von der Erkrankung weil}, sollte Menschen mit kontrollierter Epilepsie nicht
verboten werden. Gleiches gilt fir Reiten, Klettern mit Sicherung und
Fahrradfahren. Nicht zu empfehlen sind Paragliding, Parachuting und Freies

Klettern.
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3.1e) Stellungnahmen zu Motorsport (Motorradfahren, Autorennen,

Jetskifahren, Schneemobile) und Epilepsie

- Fountain und May, 2003: Dem Motorsport gebuhrt besondere Beachtung, da
epileptische Anfalle wahrend des Fahrens zu Unfallen fihren kénnen, die zu
Verletzungen des Fahrers und anderen flihren kénnen. Deshalb wird Menschen
mit aktiver Epilepsie im Allgemeinen von Motorsport abgeraten.

- Drazkowski, 2003a: Alle Aktivitaten mit hoher Geschwindigkeit verlangen gutes
Management der Anfallsfrequenz  und ausreichendes Wissen der
Nebenwirkungen der einzunehmenden Antikonvulsiva. Die Entscheidung, ob ein
Epilepsiekranker Motorsport betreiben kann, sollte individuell mit grof3er Vorsicht
gefallt werden. Sie basiert auf der Krankengeschichte des Interessenten, dem
EEG- Befund, dem neuroradiologischen Status und der Wahrscheinlichkeit, dass
wieder epileptische Anfalle auftreten.

- Howard et al., 2004: Jede Art von Anfall am Steuer eines motorisierten
Fahrzeugs erhoht das Risiko fur einen Unfall.  Ein Unfall aus grolder
Geschwindigkeit bedeutet Gefahr fur Fahrer, Mitfahrer, andere Fahrer und
Zuschauer. Motorsport sollte daher von Menschen mit Epilepsie nicht betrieben

werden.

3.1f) Stellungnahme zu SchieRsportarten (BogenschiefRen, SchieBen mit

Schusswaffen):

- Fountain und May, 2003 : Die Wahrscheinlichkeit, dass ein epileptischer Anfall
beim Schiel3sport zu Verletzungen fuhrt, ist gering, da dieser Sport in der Regel
viel Koordination verlangt. Die Konsequenz eines Unfalls mit eigener Verletzung
oder anderer kann aber so schwerwiegend sein, dass Anfallsfrequenz,
Auftretensmuster der Anfalle und dem Waffentyp (Feuerwaffen vs. Pfeil und

Bogen) besondere Beachtung geschenkt werden sollte.
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4. Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, herauszufinden, ob sich bei Fragen der mobilen
Lebensfuhrung verbindliche oder vereinfachte Vorgehensweisen fur Menschen mit
Epilepsie erstellen lassen. Im Folgenden sollen nun die im Ergebnisteil diesbezuglich
ermittelten Daten aus Sicht des behandelnden Arztes Uberdacht werden.

1. Epilepsie und Autofahren: Wesentlicher Teil der Beratung zum Thema
Autofahren und Epilepsie ist die Aufklarung Uber die staatlich festgelegten Leitlinien zum
Erhalt der Fahrerlaubnis fur Epilepsiekranke. Die meisten Lander der Welt haben
derartige Leitlinien beschrieben und sind fur die arztlichen Beratung wegweisend. In
begrindeten Fallen kann der behandelnde Arzt in Deutschland von der staatlichen
Fahrerlaubnisregelung abweichen. Zudem ist er verpflichtet, die zustandige Behorde
uber eine maogliche Fahruntauglichkeit eines Patienten in Kenntnis zu setzen, sofern
dieser nicht belehrbar ist und die 6ffentliche Sicherheit gefahrdet.

Die deutsche Fahrerlaubnisregelung besagt weiter, dass bei langjahriger, bislang
therapieresistenter Epilepsie zum Erhalt der Fahrerlaubnis 24 Monate Anfallsfreiheit
erforderlich ist (Lewrenz, 2000). Neuerkrankte mussen 12 Monate anfallsfrei sein, um
Auto fahren zu durfen. Die meisten, vor allem europaischen Lander, geben 24 Monate
Anfallsfreiheit vor (siehe Tab. 8 Abschnitt 3.1.2, 2g). Im Vergleich mit den Empfehlungen
in der Fachliteratur erscheint uns dies relativ streng. Hier zeigt sich ein Trend zur
Festlegung kurzerer anfallsfreier Intervalle zwischen drei (Academy of Neurology et al.,
1994) und 12 Monaten (Sonnen et al., 1997; Krauss et al., 1999), nach deren Einhaltung
Epilepsiekranke vermutlich nur noch unter einem geringen Risiko fur epileptische Anfalle
am Steuer stehen. Neuere Studien zu diesem Sachverhalt von Krauss et al. (1999) und
Drazkowski et al. (2003b) bestatigen diese Annahme. Dennoch liegt es in der
willktrlichen Natur der Erkrankung, dass es bislang und wohl auch in Zukunft nicht
gelingen wird, ein anfallsfreies Intervall zu bestimmen, nach dessen Einhalt die
Madglichkeit eines epileptischen Anfalls am Steuer sicher auszuschlieRen ist. Somit kann
die Notwendigkeit gesonderter Fahrerlaubnisregelungen fur Menschen mit Epilepsie
nicht in Frage gestellt werden. Es besteht in der Fachliteratur weitgehend Einigkeit
darlber, dass Epilepsiekranke unter einem gegenuber der restlichen Bevolkerung mehr

oder minder erhéhtem Risiko fur Autounfalle stehen (siehe Tabelle 3, Abschnitt 3.1.2,
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2c). Allerdings verdeutlichen die niedrigen Ergebnisse hinsichtlich Autounfallrisiko und -
haufigkeit von autofahrenden Epilepsiekranken, dass solche Regelungen der
Erkrankung angemessen und nicht ibermafig streng sein sollten. Daher halten wir es
fur angebracht, die Verringerung des anfallsfreien Intervalls von 24 auf 12 Monate fur
alle Epilepsiekranken verstarkt zu Uberlegen. Dies erscheint auch im Hinblick auf die oft
problematische Compliance der Patienten bei strengen Bestimmungen zur
Fahrerlaubnis wichtig. Die ohnehin nicht einfache Fuhrung der Patienten bei
Fahrerlaubnisregelungen wird durch die Unterschiedlichkeit der Regelungen weltweit
zusatzlich erschwert. So erscheint die deutsche Vorschrift im Vergleich mit den US-
amerikanischen Staaten mit drei und den vielen Landern mit generell 12 Monaten
anfallsfreiem Intervall unverhaltnismaRig streng. Die Glaubwuirdigkeit und Relevanz
solcher uneinheitlicher staatlicher Vorgaben ist seitens der Patienten leicht in Frage zu
stellen und nur schwer nachvollziehbar. In diesem Zusammenhang erscheint uns
wesentlich, Menschen mit Epilepsie darauf hinzuweisen, dass statistisch betrachtet
keine der bestehenden Regelungen absoluten Schutz vor einem epileptischen Anfall am
Steuer gewahrleistet. Das heildt, auch nach den Bestimmungen des jeweiligen Landes
fahrtaugliche Epilepsiekranke unterliegen einem Restrisiko fur einen epileptischen Anfall
am Steuer, das ihm weder Arzt noch Staat nehmen kann. Dem Verstandnis der
Betroffenen flr gesonderte Fahrerlaubnisregelungen halten wir aber welt- oder
zumindest EU-weit einheitliche Regelungen zur Fahrerlaubnis fir Menschen mit
Epilepsie fur dienlich.

2, Epilepsie und Fliegen: Die Durchfuhrung einer Flugreise als Epilepsiekranker
wird nicht von staatlichen Vorgaben wie bei der Regelung zur Fahrerlaubnis bestimmt.
Statt dessen gibt es seitens vieler Fluggesellschaften besondere Transportbedingungen
fur Menschen mit Epilepsie, die je nach Gesellschaft verschieden und unterschiedlich
streng sind. Auch die Empfehlungen in der Fachliteratur hinsichtlich Epilepsie und
Fliegen gehen teilweise sehr auseinander. So gibt es insgesamt keinen Konsens
daruber, ob Epilepsiekranke, die eine Flugreise unternehmen wollen, stets ihre
Flugtauglichkeit Uberprufen lassen und/oder nur in Begleitung eine Flugreise
unternehmen sollten. Demzufolge kann die arztliche Beratung der Betroffenen in
Ermangelung einer einheitlichen Linie erschwert sein. Grundsatzlich lasst sich jedoch

festhalten, dass in jedem Fall die Transportbedingungen flr Epilepsiekranke der
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gewunschten Fluggesellschaft vor der Buchung eines Fluges zu klaren und befolgen
sind. Dies ist wichtig, da es nach Aussage der Lufthansa vorkommen kann, dass sich
bei Abbruch oder Umleitung eines Fluges infolge eines epileptischen Anfalls die
entsprechende Fluggesellschaft Regressforderungen vorbehalt.

Im Hinblick auf die Aussagen in der Fachliteratur besteht weitgehend Einigkeit darin,
dass Menschen mit Epilepsie prinzipiell fliegen dirfen. Unterschiedlich streng werden
die Voraussetzungen angegeben, die der Epilepsiekranke daflr mitbringen sollte. So
empfehlen Landgraf und Rose (1996), dass Epilepsiekranke nur in Ausnahmefallen
nicht in Begleitung eine Flugreise unternehmen sollten. Andere empfehlen eine
Begleitperson nur, wenn der Betreffende unter haufigen Anfallen leidet (Wendt 1987;
Aerospace Medical Association (AMA), 2002). Fur den Arzt kann es bei diesen
variierenden Angaben hilfreich sein, seine Beratung bei allen Patienten auf die Kriterien
zur Beurteilung der Flugtauglichkeit der IATA aufzubauen. Die Bewertung des Arztes
sollte in jedem Fall schriftlich festgehalten werden, da viele Fluggesellschaften ohnehin
ein arztliches Attest Uber die Flugtauglichkeit epilepsiekranker Passagiere verlangen.
Besteht nach den Kriterien der IATA Unklarheit dartuber, ob der jeweilige Patient unter
einem relevanten Risiko steht, wahrend eines Fluges Schwierigkeiten durch seine
Erkrankung zu erleiden, sollte die Flugtauglichkeit vom medizinischen Dienst der
gewulnschten Fluggesellschaft Uberprift und attestiert werden. Ein solches Attest dient
auch der rechtlichen Absicherung von Fluggesellschaft und Patient. Bei
Epilepsiekranken, deren Anfallsrisiko wahrend eines Fluges gering ist, kann sich die
Beratung auf die Aufklarung Uber die Bedingungen der jeweiligen Fluggesellschaft und
die grundsatzlichen Risiken wahrend einer Flugreise flr Epilepsiekranke beschranken.
Letztere beziehen sich weitgehend auf die Durchfliihrung von Langstreckenfligen. Hier
werden Jet lag, Schlafmangel und Reisestress in der Fachliteratur einheitlich als
moglicherweise anfallsfordernd beschrieben. Mallnahmen zur Verringerung dieser
Unannehmlichkeiten sollten demzufolge Epilepsiekranken erklart werden. Auch die
Gabe eines Benzodiazepins vor und am Abflugtag wird vielfach empfohlen und sollte
gerade bei Patienten, die in der Vergangenheit auf Stress mit erhdhter Anfallsneigung
reagiert haben, Uberlegt werden. Landgraf und Rose (1996) raten zusatzlich, dass
Epilepsiekranke auf nachtliche Langstreckenflige verzichten sollten. Epilepsiekranke

sollten zudem darauf hingewiesen werden, dass ein Flugzeug im Falle eines
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lebensbedrohlichen epileptischen Anfalls nicht rasch landen kann. Des weiteren konnten
wir feststellen, dass amerikanische Fluggesellschaften im Gegensatz zu Europaischen
keine Medikamente zur Behandlung eines epileptischen Anfalls mitfiihren. Dieser
Sachverhalt verdient seitens der FAA und der EJAA sicher neue Uberlegung im Sinne
einer einheitlichen Regelung. Die in der Fachliteratur haufige Empfehlung, die
antikonvulsiven Medikamente im Handgepack griffbereit zu haben, gewinnt hierdurch
zusatzlich Bedeutung. Wir halten es fur hilfreich, wenn sich die Fluggesellschaften
weltweit auf einheitliche Transportbedingungen flir Menschen mit Epilepsie festlegten,
die der Erkrankung angemessen sind. Das bedeutet, das Risiko eines epileptischen
Anfalls nicht zu vernachlassigen, aber auch nicht gegentber anderen medizinischen
Zwischenfallen wahrend eines Fluges Ubersteigert zu bewerten.

3. Epilepsie und Fahren mit Bahn, Schiff und Bus: Im Vergleich mit den
Themenbereichen Epilepsie und Autofahren bzw. Fliegen sind das Fahren mit Schiff,
Zug und Bus sehr wenig bis gar nicht in der Fachliteratur vertreten. Auch zustandige
Institutionen fur Schiffs- , Zug- und Busreise nehmen kaum Stellung hinsichtlich des
Transports von Menschen mit Epilepsie. So lieRen sich auch keine besonderen
Transportbedingungen fur Epilepsiekranke in diesen Bereichen erortern.

Im Falle der Nutzung der (deutschen) Bahn gestaltet sich die arztliche Beratung sehr
frei. Zugfahren gilt als risikoarmes Transportmittel (Kretschmer et al., 1999) und kann
den meisten Epilepsiekranken empfohlen werden. Damit bleibt auch diesbezlglich stark
eingeschrankten Epilepsiekranken ein gewisses Mald an Mobilitat erhalten. Patienten mit
haufigen Anfallen sollten auf langeren Bahnfahrten in Begleitung reisen. Dies empfiehlt
sich auch solchen, die im Anfall oder postiktal verwirrt den fahrenden Zug verlassen
konnten. Eine zusatzliche Anfallsprophylaxe mit einem Benzodiazepin sollte in diesem
Fall Gberlegt werden (Burchard und Bauer, 2001).

Hinsichtlich des Fahrens mit dem Schiff gibt es seitens der Fahrgesellschaften allenfalls
fur ausgewiesene Krankentransporte festgelegte Transportbedingungen. Bedenkt man,
dass die Risiken einer Schifffahrt fir diese Patientengruppe vergleichsweise gering sind,
erscheinen solche gesonderten Bedingungen fur Epilepsiekranke auch nicht notwendig.
So ist auf Kreuzfahrten in der Regel die Anwesenheit eines Schiffsarztes
vorgeschrieben. Auf kurzeren Fahrten ist eine medizinische Versorgung durch die im

Allgemeinen zu Rettungssanitatern ausgebildeten Schiffsoffiziere gewahrleistet. Zudem
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ist das Reisen mit dem Schiff eher stressfrei und ein Jet lag kann nicht entstehen.
Dennoch besteht grundsatzlich das Risiko, wahrend oder durch postiktale
Umdammerung nach einem Anfall Uber Bord zu gehen sowie bei mdglicher
Seekrankheit die antikonvulsiven Medikamente zu erbrechen. Letzteres kann die
zusatzliche Einnahme eines Benzodiazepins zur Minderung der Anfallsgefahrdung
erforderlich machen. Eine Kinetoseprophylaxe ist zudem dringend zu empfehlen. Auch
auf nur kurzen Schiffsreisen (ab einem Tag Lange) ist dies zu beachten, da hier die
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer Kinetose vergleichsweise hoch ist (siehe
Tabelle 14, Abschnitt 3.2.3, 2c). Das Reisen in Begleitung und evtl. auch die Information
des Schiffspersonals Uber die Mdglichkeit eines epileptischen Anfalls ist gerade auf
langeren Schiffsreisen empfehlenswert und im Einzelfall abzuwagen.

Busreisen gelten laut Kretschmer et al. (1999) innerhalb Europas als sichere und
komfortable Reiseart. Gerade langere Busfahrten konnen jedoch Symptome ahnlich
einer Kinetose hervorrufen (Kretschmer et al., 1999). Hier sollte wie auf Schiffsreisen
verfahren werden.

Der fehlende oder geringe Rucklauf der um Stellungnahme gebetenen Fahr-, Bahn und
Busreiseunternehmen zeigt, dass es in diesen Bereichen in der Regel ein geringes
Bewusstsein fur die Problematik chronisch kranker Reisender gibt. Dies erscheint im
Zuge der stetig wachsenden Zahlen Reisender mit einem nicht zu vernachlassigen
Anteil Kranker und Alterer, die unter erhdhtem Risiko fiir medizinische Zwischenfille
stehen, bedenklich und sollte zu weiterer Diskussion anregen.

4, Epilepsie und Reisen: Das Reisen von Epilepsiekranken hat in der Fachliteratur
bisher vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit erhalten. Aus den wenigen Aussagen in
der Literatur lasst sich dennoch eine einheitliche Linie hinsichtlich der Risiken einer
Reise fur Epilepsiekranke erkennen. Demnach ergeben sich fur Menschen mit Epilepsie
folgende Besonderheiten: die mdogliche anfallsfordernde Wirkung eines Schlafdefizits,
von Reisestress, Jet lag, Impfung und Malariaprophylaxe, von Elektrolytverschiebung
bei ungewohnten klimatischen Verhaltnissen, korperlicher Betatigung oder Reisediarrho
sowie durch Verlust der antikonvulsiven Medikamente bei Diarrhd und/oder Erbrechen.
Zudem kann die korrekte FortfUhrung der antiepileptischen Therapie bei
Zeitverschiebung, die medikamentdse Versorgung im Ausland und der Abschluss einer

Reiseversicherung  problematisch  sein. Auch die weltweit uneinheitliche
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Fahrerlaubnisregelungen fur Epilepsiekranke sind bei Reisen zu berucksichtigen, da ein
im Heimatland fahrtauglicher Patient im Ausland unter Umstanden nicht fahren darf. So
ergeben sich viele Besonderheiten vor allem in Abhangigkeit des Reiseziels, die vom
Arzt ein umfassendes reisemedizinisches Wissen verlangen. Grundsatzlich kann jeder
reisende Epilepsiekranke unabhangig vom Reiseziel Uber die Risiken von Reisestress,
Schlafdefizit und Reisediarrhd aufgeklart werden. Auch der Abschluss einer
Reiseversicherung ist in jedem Fall dringend zu empfehlen. Hierbei sind vorab die
Konditionen der jeweiligen Versicherungsgesellschaft zu klaren, da diese uneinheitlich
sind (siehe Tabelle 16, Abschnitt 3.2.6, 1a) Um dieses Procedere zu erleichtern, sollten
Arzte, sofern gegeben, ein Attest Uber die Reisefahigkeit des Patienten im Hinblick auf
die jeweils gewlnschte Reise schreiben. Fiur Auslandreisen empfiehlt sich, dem
Patienten eine arztliche Bescheinigung Uber den persdnlichen Bedarf an mitgefluhrten
Antikonvulsiva zur evtl. geforderten Vorlage bei der Zollabfertigung mitzugeben. Dazu
kann die Vorlage der DRTM* verwendet werden (siehe Anhang 2). Die weitere Beratung
gestaltet sich in Abhangigkeit von Reiseziel, -art und Vorhaben am Reiseziel (wie z.
Bsp. Sport) unter Bericksichtigung der vorliegenden Klinik des Epilepsiekranken.
Prinzipiell kann keinem Epilepsiekranken die Durchfuhrung einer Reise verboten
werden. Gerade bei Menschen mit instabiler Epilepsie und haufigen Anfallen empfiehit
es sich aber, in Begleitung zu reisen und risikoarme Reiseziele zu wahlen. Das kann
bedeuten, auf Transkontinentalflige zu verzichten und ein Reiseziel mit nicht allzu
ungewohntem  Klima, unproblematischen hygienischen Verhaltnissen sowie
ausreichender medizinischen Versorgung zu wahlen.

Die von uns ermittelten Daten deuten an, dass die meisten Institutionen, die im
Zusammenhang mit der Durchfihrung einer Reise von Bedeutung sind, wenig bis gar
nicht die Besonderheiten einer Epilepsieerkrankung kennen. Die Rolle des Arztes als
Reiseberater fur Menschen mit Epilepsie ist demzufolge nicht zu unterschatzen und
sollte in Zukunft mehr Beachtung finden.

5. Epilepsie und Sport: Dieser Themenkomplex ist in der Vergangenheit vielfach
kontrovers diskutiert worden. Doch gibt es seit einigen Jahren weitgehend Konsens

darlber, dass Epilepsiekranke prinzipiell Sport treiben diurfen. Jungere Studien von

* = siehe Abklrzungsverzeichnis
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Nakken (1999) und Frucht et al. (2000) konnten die Sorge um eine Steigerung der
Anfallsfrequenz und um eine Erhdéhung der anfallsbedingten Verletzungsgefahr durch
Sport nicht bestatigen.

Im Zuge der wachsenden Erkenntnisse uber die Vorteile des Sports fur Korper und
Geist, verschiebt sich heute der Schwerpunkt der Untersuchungen eher in Richtung der
positiven Auswirkung des Sports auf Epilepsiekranke sowie der Darstellung der fur sie
empfehlenswerten Sportarten. Dies mag daran liegen, dass Studien zeigten, dass
Epilepsiekranke weniger Sport trieben als die restliche Bevdlkerung ( Donker et al.,
1997; Nakken, 1999; Steinhoff et al. 1996) und damit letztlich unter erhohtem Risiko fur
Fettleibigkeit, Erkrankungen des kardiovaskularen Systems und Diabetes stehen
(Howard et al., 2004). Festgelegte Vorschriften, die fur Epilepsiekranke den Umgang
mit Sport regeln, gibt es jedoch nicht. Diese Tatsache erfordert von dem Patienten viel
Eigenverantwortung. Die Definition empfehlenswerter Sportarten und sog.
Risikosportarten fur Epilepsiekranke ist diesbezlglich hilfreich und lasst sich aus
Angaben in der Fachliteratur ableiten. So werden unter Risikosportarten im
Wesentlichen Wasser-, Motor-, Schie3sportarten und Sport in Hohen zusammengefasst.
Ein Sonderfall stellt der Tauchsport dar: Hier gibt es seitens der Tauchverbande
festgelegte Regelungen fur Epilepsiekranke, nach denen sich Arzt und Patient richten
sollten. Empfehlenswert fir Menschen mit Epilepsie ist vor allem Ausdauersport.

Eine gute Beratung, die Uber risikoreiche und —arme Sportarten aufklart, sollte

entscheidend dazu beitragen, dass Epilepsiekranke nicht inaktiv werden.
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5.  Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden die wichtigsten Aspekte einer mobilen
Lebensfuhrung im Zusammenhang mit einer Epilepsieerkrankung auf wesentliche
Stellungnahmen, Empfehlungen und Regelungen zustandiger Institutionen und in der
Fachliteratur untersucht. Die Ergebnisse wurden zusammengestellt und evaluiert. Das
Ziel ist es, herauszufinden, ob sich verbindliche und/oder vereinfachte Vorgehensweisen
fur Epilepsiekranke hinsichtlich wesentlicher Bereiche der Mobilitat erstellen lassen,
welche sowohl in der arztlichen Beratung als auch im taglichen Leben Epilepsiekranker
hilfreich sein kdnnten.

1. Autofahren und Epilepsie: Wegweisend fur die arztliche Beratung hinsichtlich
des Fuhrens eines Kraftfahrzeugs als Epilepsiekranker sind die Bestimmungen zur
Fahrerlaubnis des jeweiligen Landes. Dabei ist zu beachten, dass die aktuellen Leitlinien
zur Erteilung der Fahrerlaubnis an Epilepsiekranke weltweit uneinheitlich sind: sie
reichen von drei, 12 und 24 Monaten geforderter Anfallsfreiheit bis hin zu einem
absoluten Fahrverbot. In Deutschland werden zum Erhalt der Fahrerlaubnis 12 Monate
Anfallsfreiheit fur Neuerkrankte und 24 Monate fur lang- Erkrankte gefordert. Die
jungeren Empfehlungen der Fachliteratur liegen zwischen drei und 12 Monaten
Anfallsfreiheit. Das anfallsbedingte Autounfallrisiko von Epilepsiekranken im Vergleich
zur restlichen Bevolkerung wird in der Fachliteratur mehr oder minder erhoht bewertet.
Insgesamt machen anfallsbedingte Autounfalle einen sehr geringen Teil aller Autounfalle
im StralRenverkehr aus. Beide Angaben zeigen, dass Fahrerlaubnisregelungen fur
Epilepsiekranke notwendig, aber der Erkrankung angemessen sein und zumindest EU-
weit einheitliche Regelungen uberlegt werden sollten.

2, Epilepsie und Fliegen: Flugreisen konnen durch psychische und/oder physische
Belastungen infolge Schlafmangel, Jet lag u. v. m. anfallsférdernd wirken. Dennoch
besteht in der Fachliteratur weitgehend Einigkeit darin, dass Menschen mit Epilepsie
prinzipiell ~ fliegen durfen. Die  Fluggesellschaften geben  unterschiedliche
Voraussetzungen an, unter denen Epilepsiekranke eine Flugreise durchfihren kdonnen.
Grundsatzlich lasst sich festhalten: Epilepsiekranke sollten vor der Flugreise bei der
jeweiligen Fluggesellschaft mogliche Transportbedingungen erfragen und befolgen. So

kann es erforderlich sein, dass der Betroffene seine Flugtauglichkeit beim medizinischen
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Dienst der jeweiligen Gesellschaft Uberprufen und attestieren lasst. Dies dient neben der
rechtlichen Absicherung der Gesellschaft auch der des Patienten im Falle eines
epileptischen Anfalls wahrend eines Fluges. Sofern es nicht von der Fluggesellschaft
ausdrucklich verlangt wird, muss im Einzelfall entschieden werden, ob der Patient in
Begleitung die Flugreise unternehmen sollte. Hier besteht weder in Fachliteratur noch
seitens der zustandigen Institutionen Einigkeit. Das Mitfuhren antikonvulsiver
Medikamente im Handgepack ist in jedem Fall empfehlenswert. Zu beachten ist, dass
amerikanische im Gegensatz zu europaischen Fluggesellschaften in der Regel keine
antikonvulsiven Medikamente mitfUhren. Weltweit standardisierte
Transportbestimmungen fir Menschen mit Epilepsie und die EinflUhrung antikonvulsiver
Medikamente in die Bordapotheke sollten Uberlegt werden.

3. Epilepsie und Fahren mit dem Schiff und der Bahn: Schiffs- und Bahnreisen
sind fur chronisch- Kranke relativ risikoarm. Risiken ergeben sich fur Menschen mit
Epilepsie durch Sturz oder postiktale Umdammerung im bzw. nach einem Anfall. Es
besteht die Gefahr, dass der Betroffene uUber Bord geht, sich je nach Schiffshohe
schwere Verletzungen zuzieht oder ertrinkt. Daneben kann es bei Seekrankheit zum
Verlust der antikonvulsiven Medikamente durch Erbrechen kommen. Eine
medikamentose Anfallsprophylaxe ist diesbezuglich empfehlenswert. Besondere
Transportbedingungen der Fahrgesellschaften fur Epilepsiekranke gibt es in der Regel
nicht. Die medizinische Versorgung auf Schiffen ist bei einer Fahrtdauer von unter 24h
durch Sanitater gegeben, ein Schiffsarzt ist nur auf Kreuzfahrten vorgesehen. Menschen
mit instabiler Epilepsie sollten auf langeren Schiffs- und Bahnfahrten in Begleitung
reisen.

4. Reisen und Epilepsie: Besonderheiten einer Reise im Kontext der
Epilepsieerkrankung konnen sich v. a. aus dem FortfUhren der Dauermedikation bei
Zeitverschiebung, der Frage nach Notwendigkeit zusatzlicher medikamentoser
Anfallsprophylaxe, dem Vorbeugen von Schlafentzug, der Reiseimpfung und
Malariaprophylaxe, der Gefahr einer Reisediarrhoe mit Malabsorption der Antiepileptika,
der Einfuhr von Antiepileptika in das Ausland, der medizinischen Versorgung im Ausland
und der Gefahrdungen durch Sportarten am Urlaubsort ergeben. Der Abschluss einer
Reiseversicherung ist empfehlenswert. Jedoch  gewahrleisten nicht alle

Versicherungsgesellschaften Versicherungsschutz fiur entstehende Kosten eines
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epileptischen Anfalls und knupfen dies meist an Bedingungen. Das Antwortverhalten der
von uns um Stellungnahme gebetenen Institutionen, die im Zusammenhang mit Reisen
von Relevanz sind, war maRig. Dies lasst vermuten, dass es in diesen Bereichen in der
Regel ein geringes Bewusstsein fur die Problematik chronisch- Kranker Reisender gibt.
Dem Arzt wird damit ein umfassendes reisemedizinisches Wissen abverlangt.

5. Sport und Epilepsie: Es besteht seit einigen Jahren weitgehend Konsens
darUber, dass Epilepsiekranke das Sporttreiben empfohlen werden kann. Eine
Steigerung der Anfallsfrequenz und ein erhohtes Verletzungsrisiko durch Sport konnte
bisher nicht nachgewiesen werden. Viele Epilepsiekranke treiben jedoch keinen Sport.
Aus arztlicher Sicht ist dies nicht zu beflUrworten, da die Folgen von Inaktivitat
gravierend sein konnen. Die arztliche Beratung sollte dazu beitragen, dass
Epilepsiekranke die Moglichkeit des Sports in Erwagung ziehen und die flr sie
individuell gunstige Sportart finden. Entscheidend ist die Aufklarung Uuber
empfehlenswerte Sportarten (z. B. Ausdauersport) und sog. Risikosportarten flr

Epilepsiekranke (z. B. Wassersport).



6.  Anhang
1. MEDA- Report der Air Canada

2. Arztliches Attest fiir Grenzibertritte
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FITNESS FOR AIR TRAVEL — l"'““' pete I ok caplat. |

Ay

Passenger's Name: Reservations Locator:
Home Address: Telephons No.:
Flight Number/Date: From / To:

Flight Number/Date: From / To:

Attending Physician: Telophone No.:

Facsimila No.:

TO BE COMPLETED BY (OR OBTAINED FROM) THE ATTENDING PHYSICIAN

(This information is for usa hy the Air Canada physician, who is a specialist in Aviation Medicine }
Age:

Oiagnosis: {Include Date of Onset of present iliness, episode or accident. Mantion Nature and Date of any surgery.)

Prasent symploms, severity and immediate prognosis for trip:

Will a 25% to 30% reduction in the ambiant partial pressure of Oxygen attect the passenger’s medical condition? (Cabin pressure

can be the equivalent of a fast trip to a mountain elevation of 2400 m (8000 ft.} above sea level.) Oves [ONo .
Vital Signs :
a) Anemia [0 Yes — Give degree in grams of hemoglobin [ Ne
b) Blood Pressure |
c} Heart Failure [ Yes O No
d) Bladder Contral [] Yes [ No — Give mode of control
e) Bowel Contral O Yes I No
f) Shorness of Breath [J None 7 At Rest {{] On Exertion
) Does tha patient use oxygen at home? [ Yes [f yes, how much? Oke
h) O nseded inflight?  [1Yes [ No

12 1pm [d4pm [d61pm [J Other — specily
a) Is the patient medically fit to travel unaccompanied? [ Yes [ No
b) If no, would @ meel and assist tu board and deplane provided by Air Canada be sufficient? [1¥es O No

¢) If no, does the patient need a privale escorl to take care of his needs on board including meals, visiting the toilet,
administering medication, etc.? O Yes [ Ne

d) If yes, who should accompany passenges? [ Doctor [ Nurse [ Gther !

e} If other, is the escont fully capable to attend to all of the above needs? [ves O Ne

Degree of Ambulation

a) Able to walk without assistance O Yes [ Ne

b) Wheelchair required for boarding [J To Aircraft O To Seat

¢) Stretcher case — All stretcher passengers must be accompanied by a qualified attendant, able and respensible for all the
passenger's personal needs, medications, etc. [ Yes O Mo

Other Medical Information

Complete the reverse fof Part 2

ACFE002(1958-02} @
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Researvations Lecator:

~

PART 2 — ADDITIONAL QUESTIONS FOR CARDIAC, PULMONARY, PREGNANCY AND PSYCHIATRIC CONDITIONS

1. rdiac Condition '
Angina [} Yes O Na
a} When was last episcda? tf angioplasty, was there a recent M.1.7 [ Yes — Whan? O Ne
b} Is the condition stable? Oves [OMe ‘
¢} kn what functional class is the patient? :
{i) No Symptom [m} Angina with ight eftort !
(i) Angina with important effost (i) Angina at rest 1
d} Please list prescribed medication.
e) Can the patient walk 100 metres at a normal pace or climb 10-12 stairs without symptems?  [JYes [INo
Cardiac Fallure []Yes [dNo
a) When was last episode?
b} Is the patient controlled with medication? [JYes [JNo
¢} yes, please list the prescribed medication.
d} tn which functional class is the patient?
(i} No Symptom {iiiy Short of breath with light affort
(i} Short of breath with importart sffert  {iv) Ghort of breath at rest
2.  Chronic Pulmonary Condition [ Yes [ No
a) Has the pationt had recent artorial gases? [J¥es [JNo
b} If yos, what were the results?
O pCoO» O pO: [ Saturation?  Date of Exam?
¢} Does the patient retain CO,7 [JlYes [JNo
d) Has his/her condition deteriorated recantly? [JYes [JNo
e} Can the patiant walk 100 metres at a normal pace or climb 10-12 stairs without symptoms?  [1¥es [JNo
f) Has tha patiant ever taken a commarcial aircraft in these same conditions? [JYes [JNo
{i} Myes, when?
(i) Did the patient have any problems?
{iii} Pleass list the prescribed medication.
3. Psychiatric Condition [IYes [IMNo
a) Is there a possibility that the patient will become agitated dusing the flight?  [[TYes [INo
b) Has he/she taken a commercial aircraft bafore? [JYes [No
¢} liyes, did he/she travel:  [J Alone? [ Accompanied? Date of Travel
d) Pleaso list the prescribed medication,
4,  Pregnancy after 35weeks [JYes [JNo
a) Has there been a doctor's examination within 5 days of flight departure? [1Yes [ No
If no, then the patient should ses her doctor within 5 days of flight departure
and then pass the following information to us:
(i) Is this the first pregnancy? OYes [ONo
(i} s the cervix closed? Oyes [ONe
(iii} ¥ no, are the membranes ruptured? [JYes [JNo
(v) Are there any contractions? Ovyes [ONe
Physician Signature Date

Air Canada Occupational Health Services: [ Approved [ Disapproved [ Pending more information
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Deutsche Gesellschaft fiir Reise- und Touristikmedizin (DRTM)

{German Tourist Haalth Association)

Arztiiches Attest fur Grenzubertritte // Medical certificate for border crossing // Attestation medicale
concernant le passage a la frontiére // Certificado medico del viajero para traspaso de frontera //
Certificado medico do/da Viageiro/Viageira para traspasso da fronteira

{Name / Mom / Apellido) {Passpart No. / Passeport No. / Pasaporte No.)  (Geb.-Datum / date of birth / né{e) e /
Fecha de nacimiento /
Data e nascimentoa)

Hiermit wird bestatigt, dass o.g. Patlentfin medizinische Arikel zum persénlichen Gebrauch, wie unten
beschrieben, mitfuhrt. DerDie Patientin bendligl digse Medikamente zur Dauertherapie undfoder fir den
Notfall. Dic mitgefilhrten Medikamente haben keinen Handelswerl.

This is to certify that the above mentioned patient carries the following drugs for permanent or emerging
treatment. These dnugs are for personal use and have no commercial value.

Par la présente, nous aitestons que le patient nommeé ci-dessus doit étre en possession des médicaments
pour une thérapie longue dureé etlou en cas d'urgence. | es médicaments emportés n'ont aucune valeur
commerciale

Con este documento confirmo que elfla arriba mencionado/mencionada paciente requiere los medicamentos
que lleva consigno para su empleo personal. Toma estos medicamentos diariamente o bien los precisa en
caso de emergencia. Eslos articulos no tienen valor comercial.

Com este atestado confirmo que ofa doente/doenta encima mencionado leva artigos médicos destinados ao
seu usa pessoal. O doente precisa dos medicamenios como fratamento conlinue ou bem em caso de
emergéncia. Estos arligos nao tém valor comercial.

Handelsname@ Wirkstoff Menge
Cuonimercial name® Generic Quantity
Nom du médicament® Composants Quantite
Nombre comercial® Principio activo Cantidad
Nome do medicam, ® Principio activo Quantidade

Tabletten/ Tablets/ Comprimes/
Comprimidos

Suppositorien/Suppositories/ Suppositoires/
Supositorias/Supostitorjos

Kapseln/Capsules/ Gélulesf
Capsulas

Tropfen/ Drops/ Gouttes /Gotas

Spray

Ampullen/Ampoules/ Empolas/
Ampollas

Sptitzen u. Kanilen/ Injection needles and
syringes! Seringues et canules Jeringas y vias/
Injecaoes e canulas

Infuslonen/ Infusions/ Perfusions
Sueros/ Soros

] Der/Die Reisende ist Diabetiker! « The traveler is a diabetic! » Elfla paciente es diabético/diabétical=O/A
viagante ¢ djabeticofdjabetical » Le voyageur est diabétique!

©rt, Datum / Place, Date / Lieu. Date / Stempel / Stamp { Cachet / Linterschrift / Signature /
Lugar, Fecha f Lugar, Data Sello / Canmbo Firma / Assinatura
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