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delnden Ärzten als Grundlage für die Steu-
erung ihrer Therapie wie auch für sozialme-
dizinische Beurteilungen. Im Gegensatz 
hierzu wird der Stellenwert technischer 
Untersuchungen dezidiert relativiert: „Das 
Elektroenzephalogramm (EEG) muss dabei 
nicht zwangsläufig frei von epilepsietypi-
schen Potenzialen sein.“

Untersuchungen bei Patienten, bei denen 
aus diagnostischen Gründen ein stationäres 
Monitoring mit simultaner Langzeit-EEG-
Registrierung und simultaner Aufzeichnung 
eines Video-Streams („Video-EEG-Monito-
ring“) durchgeführt wird, zeigten jedoch, 
dass ein erheblicher Teil von Patienten 
Anfälle nur teilweise oder auch gar nicht 
dokumentieren kann. Ein wesentlicher 
Grund hierfür ist die vorliegende Bewusst-
seinsstörung während eines Anfalls und eine 
gestörte Fähigkeit, das Anfallsgeschehen 
abzuspeichern und anschließend zu erin-
nern.

So zeigte bereits eine Studie aus dem Jahr 
1996 (Blum et al.), dass nur 26 % der unter-
suchten Patienten ihre Anfälle korrekt doku-
mentieren konnten, 44 % nur einen Teil ihrer 
Anfälle; 30 % waren überhaupt nicht in der 
Lage, ihre dokumentierten Anfälle gegenüber 
dem Team der betreuenden Ärzte und MTAs 
zu dokumentieren. Analog fanden Hoppe et 
al. (2007) und Schulze-Bonhage et al. (2023), 
dass lediglich 55,5 % bzw. 31 % der Anfälle 
im Video-EEG-Monitoring von Patienten 
dokumentiert wurden; besonders hohe An-

Hintergrund

Epilepsien zählen zu den häufigsten Erkran-
kungen des Gehirns und sind gekennzeich-
net durch plötzliche, transiente Funktions-
störungen, die Sekunden bis Minuten an-
halten. Während dieser „Anfälle“ können 
unterschiedliche Hirnfunktionen beeinträch-
tigt sein, im Kontext der Verkehrsmedizin 
von besonderer Bedeutung sind mögliche 
Beeinträchtigungen sensomotorische Funk-
tionen wie die Verarbeitung visueller Reize, 
die willkürliche Steuerung der Motorik oder 
auch ein Verlust des Bewusstseins. Bei vielen 
Anfallsformen kommt es daher zu einer 
inadäquaten Reaktivität und zu einer Beein-
trächtigung bei der Steuerung von Fahrzeu-
gen im öffentlichen Verkehr; eine vollstän-
dig fehlende Reaktion auf die Verkehrssitu-
ation oder auch ein unwillkürliches Betäti-
gen des Gaspedals etwa bei einer tonischen 
Anspannung des Beines werden als Grund-
lage besonders schwerer Verkehrsunfälle im 
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Bei Epilepsien stellen anfallsfreie Zeiträume die Grundlage für die Beurteilung der Fähigkeit zum Führen von Kraft-
fahrzeugen dar. Grundlage für die Beurteilung sind hierbei Angaben des Patienten und ggf. Angehöriger. In dem Beitrag 
wird dargestellt, dass diese Angaben häufig nicht valide sind. Neue technische Möglichkeiten eines Monitorings über 
Monate bis Jahre mittels Wearables und subkutan implantierter EEG-Systeme ermöglichen es, objektive Daten zum 
Vorliegen von Anfällen zu erhalten. Es wird vorgeschlagen, solche Systeme zumindest bei Patienten mit Hinweisen für 
eine retrograde Amnesie für Anfälle in die Beurteilung der Anfallsfreiheit mit einzubeziehen.

In epilepsy, seizure-free periods constitute the basis for assessing fitness to drive motor vehicles. This assessment relies primarily on 
information provided by the patient and by relatives. The article demonstrates that such information is frequently not valid. Recent 
technological advances enable long-term monitoring over months to years using wearables and subcutaneously implanted EEG systems, 
allowing the acquisition of objective data on the occurrence of seizures. It is proposed that such systems should be incorporated into 
the assessment of seizure freedom, at least in patients with evidence of retrograde amnesia for seizures.

Rahmen mancher epileptischer Anfälle an-
gesehen (Taylor et al. 1996). 

In der deutschen Leitlinie des BAST heißt es 
„Wer epileptische Anfälle erleidet, ist nicht 
in der Lage, den Anforderungen zum Führen 
von Kraftfahrzeugen beider Gruppen gerecht 
zu werden, solange ein wesentliches Risiko 
von Anfallsrezidiven besteht.“ Europaweit 
wird eine einjährige Anfallsfreiheit als Vor-
aussetzung für ein ausreichend geringes 
Risiko für das Führen von Kraftfahrzeugen 
der Gruppe 1 und eine 10-jährige Anfalls-
freiheit ohne anfallssuppressive Medikation 
für die Gruppe 2 verlangt (EWGED 2005, 
Krumholz 2009). der Gruppe 1 und eine 
10-jährige Anfallsfreiheit ohne anfallssup-
pressive Medikation für die Gruppe 2 ver-
langt (EWGED 2005; Krumholz 2009).

Grundlage hierfür ist normalerweise das 
Erheben einer Anamnese und Eintragungen 
in sog. Anfallskalendern durch den Patien-
ten und ggf. auch Angehörige. Im Folgen-
den wird diese Entscheidungsgrundlage 
hinterfragt und werden Argumente für den 
Einsatz objektiver Verfahren einer Anfalls-
dokumentation angeführt.

Validität von Anfallskalendern

Anfallskalender werden seit Anfang des 20. 
Jahrhunderts zur Dokumentation der An-
fallssituation genutzt und dienen behan-
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klonischer Anfälle (Beniczky et al. 2021). Die 
Sensitivität liegt im Bereich von 60–80 % 
für andere motorische Anfälle, hingegen ist 
die Erfassung nicht-motorischer Anfälle 
bislang nicht hinreichend, etwa von Anfäl-
len, die im Wesentlichen mit einem Verhal-
tensarrest einhergehen.

B: EEG-Registrierungen zur  
Anfallsdokumentation

Standard-EEG-Erfassungen mit einer Dauer 
von 30 Minuten erfassen in aller Regel nur 
interiktale EEG-Veränderungen wie Spikes 
oder Sharp waves, die relevant sind für die 
Diagnosestellung, jedoch zur Beurteilung 
der Anfallssituation ungeeignet sind (Baud 
2021). Bislang wurden daher bei fraglicher 
Anfallskontrolle Video-EEG-Aufzeichnun-
gen im Krankenhaus oder mit Einschrän-
kungen bei der EEG-Qualität und bei der 
Beobachtungsqualität auch im Patienten-
bereich durchgeführt (Kamel et al. 2010). 

len Anfälle dokumentieren, sind jedoch 
aufwendig und aufgrund ihrer Dauer von 
4–10 Tagen nur eingeschränkt einsetzbar 
bei Patienten mit niedrigen Anfallsfrequen-
zen (Schulze-Bonhage et al. 2023). Für 
längere Erfassungszeiträume über Monate 
(„ultra-lange Registrierungen“) sind in den 
letzten Jahren neue Geräte verfügbar ge-
worden.

A: Wearables zur Anfallsdokumentation

Wearables mit Indikation im Epilepsiebe-
reich erfassen in der Regel Bewegungssen-
soren (3D-Akzelerometer; Gyroskop), Sen-
soren zur Erfassung der Muskelaktivität 
(EMG) sowie autonome Sensoren (PPD für 
die Herzfrequenz), Sensoren zur Erfassung 
der Hautleitfähigkeit („Elektrodermale Akti-
vität“, EDA) sowie eine Temperaturmessung 
(Schulze-Bonhage 2019, 2021). Die Sensiti-
vität und Spezifität wird als hinreichend 
angesehen für die Dokumentation tonisch-

teile nicht dokumentierter Anfälle waren 
schwerere Anfälle mit Bewusstseinsverlust, 
tonisch-klonische Anfälle und Anfälle aus 
dem Schlaf. Dies korreliert zu einem hohen 
Grad mit Unkenntnis über die Anfallssymp-
tome bei Befragen von Patienten (Mielke et 
al. 2020, Bild 1).

Eine rezente Studie untersuchte in einem 
Heim-Video-EEG-Setting, wie gut Anfälle 
von Angehörigen dokumentiert werden kön-
nen. Hierbei wurden Geräte in die Umgebung 
von Patienten gebracht, und es wurde unter-
sucht, wie oft anwesende Angehörige im 
Video-EEG erkennbare Anfälle erkannten. 
Hierbei wurden 58 % der fokalen Anfälle und 
ebenso viele der generalisierten Anfälle, die 
sich in Anwesenheit der Angehörigen ereig-
neten, von diesen nicht erkannt (Moraes et 
al. 2025). Somit kann auch eine Fremdanam-
nese bzw. eine Unterstützung beim Führen 
eines Anfallskalenders in einer Unterschät-
zung der Anfallsfrequenz resultieren.

Neuere digitale Anfallskalender können eine 
relativ zeitnahe Anfallsdokumentation (z. B. 
täglich) sicherstellen und ermöglichen aktive 
Erinnerungen an Eintragungen. Dies scheint 
zwar zu etwas korrekteren Anfallsdokumen-
tationen beizutragen (Zabler et al. 2025), eine 
relevante Rate nicht dokumentierter Anfälle 
bleibt jedoch auch hier bestehen. Gerade die 
schlechter dokumentierten, mit einer Be-
wusstseinsstörung einhergehenden Anfälle, 
und große, tonisch-klonische Anfälle gehen 
jedoch mit einem erheblichen Risiko für 
Verkehrsunfälle einher, wenn sie sich am 
Steuer eines Kraftfahrzeugs ereignen.

Objektive Erfassung  
epileptischer Anfälle

Wenn subjektiv dokumentierte Informatio-
nen über das Auftreten und die Form vor-
liegender epileptischer Anfälle seitens des 
Patienten nicht hinreichend genau für eine 
Beurteilung etwa einer Anfallsfreiheit und 
die hieraus resultierende Fähigkeit zum 
Führen eines Kfz sind, stellt sich die Frage 
nach verfügbaren Methoden für eine objek-
tive Anfallsdokumentation.

Übliche Routine-EEG-Registrierungen mit 
einer Dauer von 30 Minuten sind zwar 
relevant für die Diagnosestellung einer 
Epilepsie, jedoch nur selten geeignet zur 
Erfassung und Quantifizierung von Anfäl-
len (Baud 2021). Stationäre Langzeit-Re-
gistrierungen mittels Video-EEG-Monito-
rings können prinzipiell in fraglichen Fäl-

Bild 1 a–f: Von Patienten berichtete objektive (motorische) Anfallssymptome (1a, Mielke et al.), im  
Video-EEG-Monitoring gemeldete Anfälle (1b, Schulze-Bonhage), patientenbezogene Analyse der kompletten 
vs. inkompletten oder abwesenden Anfallsdokumentation (1c, Blume et al. 1996), berichtete Ereignisse bei 
fremdbeobachteten Anfällen (1d, Moraes et al. 2025), Anfälle durch Patienten berichtet am Tag und in der 
Nacht (1e, f, Hoppe et al. 2007)
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festen Anfällen jedoch auch für medikole-
gale Aspekte (Rocamora et al. 2024; Pagi-
antza et al. 2026). 

Diskussion

Es gibt Evidenz aus mehreren Studien an 
Epilepsiepatienten, die sich in einem Video-
EEG-Monitoring Setting befinden, dass die 
von Patienten vorgenommene Anfallsdoku-
mentation überwiegend unvollständig ist. 
Auch die Einbeziehung von Angehörigen 
war in einer kürzlich publizierten Studie 
einer australischen Arbeitsgruppe, die 
Home-Video-Monitorings durchführt, nicht 
valide: mehr als die Hälfte der objektiv do-
kumentierten Anfälle wurde nicht erkannt, 
selbst wenn eine Videoaufzeichnung die 
Anwesenheit von Angehörigen belegte (Mo-
raes et al. 2025). Die bisherige Praxis, me-
dikolegale Entscheidungen ausschließlich 
auf diese nicht valide Datengrundlage zu 
stellen, erscheint damit fragwürdig. Insbe-
sondere gilt dies auch für den Beleg einer 
bestehenden Anfallsfreiheit etwa für einen 
Zeitraum von einem Jahr als Grundlage für 
die Fähigkeit für das Führen von Kraftfahr-
zeugen. 

Bis vor einigen Jahren waren Methoden zur 
objektiven Anfallsdokumentation außerhalb 
eines klinischen Settings nicht verfügbar, 
somit war die gewählte Grundlage der von 
Patienten und Angehörigen berichteten 
Anfallsfrequenz alternativlos. Mit der Ver-
fügbarkeit von Wearables, die Anfälle mit 
motorischen Symptomen dokumentieren 
können (Schulze-Bonhage et al. 2019, 2021; 
Beniczky et al. 2021), und von subkutanen 
EEG-Systemen, die insbesondere zur Auf-
zeichnung von Anfällen mit geringer moto-
rischer Aktivität geeignet sind, stehen je-
doch neue Optionen zu einer objektiven 
Anfallserfassung zur Verfügung. Für gene-
ralisierte Epilepsien (Zabler et al. 2025) und 
fokale Temporallappenepilepsien liegen Da-
ten vor, die eine deutlich höhere Sensitivität 
für das Erkennen von Anfällen mittels sol-
cher EEG-Systeme belegen als bei Verwen-
dung von Anfallskalendern. Für andere 
Epilepsieformen ist in näherer Zeit mit der 
Verfügbarkeit analoger Daten zu rechnen. 

Aus Sicht des Autors sollte die Option einer 
objektiven Erfassung von Anfällen, die mit 
einer Bewusstseinsstörung oder Gedächtnis-
störung einhergehen, in künftige Kriterien 
zur Beurteilung der Fähigkeit zum Führen 
von Kraftfahrzeugen mit einfließen. In einer 

mit denen häufige Anfälle wie Absencen 
dokumentiert werden können (Zabler et al. 
2025). 

Eine Studie bei Patienten mit Temporallap-
penepilepsien zeigte eine mediane Adhären-
zrate bei der Aufzeichnung des EEG um  
90 % über einen Zeitraum von 12 Monaten, 
d. h. es ist möglich, mit solchen Systemen 
nahezu eine vollständige objektive Erfas-
sung von Anfallsmustern durchzuführen 
(Zabler 2025; Viana et al. 2021). Ultralange 
Registrierungen mit subkutanen EEG-Sys-
temen zeigen eine erhebliche Abweichung 
der elektrographischen Anfallsmuster mit 
der Dokumentation der Patienten (Remvig 
et al. 2022; Hirsch et al. 2023). Bei den 
meisten Patienten mit Temporallappenepi-
lepsien erfasst ein subkutanes Monitoring 
Anfallsmuster nahezu ebenso gut wie ein 
vollständiges EEG (Weisdorf et al. 2018; 
Schulze-Bonhage et al. in Vorbereitung); für 
extratemporale Epilepsien stehen noch Un-
tersuchungen an größeren Patientenkohor-
ten aus. Der Nachweis elektrographischer 
Anfallsmuster ist von erheblicher Relevanz 
für medizinische Entscheidungen, hat auf-
grund einer Korrelation zu klinisch mani-

Diese sind auf einen Zeitraum von ca.  
4 Tagen außerhalb des Krankenhauses und 
von ca. 10 Tagen im Krankenhaus limitiert 
und erfordern einen hohen Einsatz perso-
neller und apparativer Ressourcen. 

Neuerdings sind in Europa und Australien 
subkutan implantierbare EEG-Systeme ver-
fügbar, die nicht stigmatisierend EEG-Re-
gistrierungen über Zeiträume von Monaten 
bis zu 3 Jahren erlauben (Weisdorf et al. 
2019; Halliday et al. 2025). Diese Registrie-
rungen ermöglichen eine objektive Doku-
mentation von Anfallsmustern im EEG 
insbesondere bei Anfällen mit geringer 
motorischer Aktivität, etwa von Absencen 
oder vielen Formen fokaler Anfälle mit 
Bewusstseinsstörung, sowie auch von bila-
teral tonisch-klonischen Anfällen (Rocamo-
ra et al. 2024). Die hierbei erhobenen EEG-
Muster können großenteils als klinische 
Korrelate identifiziert werden (Castillo et al. 
2023). Die räumliche Abdeckung des Ge-
hirns ist hierbei bislang gering, sodass 
Vorinformationen für die Positionierung der 
EEG-Systeme erforderlich sind. Für kürzere 
Zeiträume von bis zu einer Woche sind auch 
ambulant einsetzbare Wearables verfügbar, 

Bild 2: CE-zertifizierte Geräte zur objektiven Anfallsdokumentation. A, B: Wearables zur Erfassung von  
Anfallsmanifestationen (z. B. von Bewegungen durch Akzelerometrie). C: subkutanes EEG-System (UNEEG)
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Bild 3: Mittels subkutanem EEG dokumentiertes EEG-Anfallsmuster bei einem Patienten mit einer  
Temporallappenepilepsie.  
Im zweikanäligen EEG ist eine Zunahme rhythmischer Aktivität mit abnehmender Frequenz sichtbar, eine  
Amplitudenzunahme und eine Überlagerung mit rhythmischen Muskelartefakten, als Ausdruck vorliegender 
oraler Automatismen.
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aktuell der BASt vorgelegten Neufassung 
der Leitlinien durch Mitglieder einer Kom-
mission der Deutschen Gesellschaft für 
Epileptologie wird die Möglichkeit des Ein-
satzes objektiver Anfallsdokumentationssys-
teme mit angeführt. Hierbei ist die absolute 
Quantifizierung der Anfallsfrequenz zumin-
dest für die Option zum Führen eines Kraft-
fahrzeugs nicht erforderlich; bei fraglicher 
Anfallsfreiheit kann jedoch der Einsatz einer 
objektiven Anfallsdokumentation die Si-
cherheit einer korrekten Beurteilung erhö-
hen. Hierbei ist der Einsatz von Wearables 
mit relativ geringem finanziellem Aufwand 
möglich, der Einsatz des in der EU zugelas-
senen Systems zur ultralangen EEG-Erfas-
sung ist hingegen teuer. Insofern wird eine 
strikte Selektion von Patienten für den 
Einsatz zumindest der ultralangen EEG-
Systeme erforderlich sein. 

Ein Einwand gegen den Vorschlag einer 
objektiven Anfallsdokumentation kann sein, 
dass die vorliegende Regelung auf einer 
Statistik der Anfallswahrscheinlichkeiten 
beim Fahren beruht (EGWED 2005), die auf 
einer rein patientenbasierten Anfallsdoku-

mentation beruht. Die Forderung einer ob-
jektiven Anfallserfassung würde somit die 
Kriterien einer Beurteilung der Eignung zum 
Führen von Kraftfahrzeugen verschärfen. 

Dies ist zutreffend, da die Nutzung der 
patientenbasierten Anfallskalender sowohl 
Patienten mit vollständiger als auch mit 
unvollständiger Anfallsdokumentation ein-
schließt. Zur Vermeidung einer Verschär-
fung der Kriterien kann bei Vorliegen von 
Daten mit ultralangem Monitoring aus 
größeren Patientenpopulationen möglicher-
weise zukünftig kompensatorisch die Dauer 
der geforderten anfallsfreien Periode bei 
objektiv anfallsfreien Patienten reduziert 
werden bei vergleichbarem Risiko für das 
Auftreten von Anfallsrezidiven beim Füh-
ren von Kraftfahrzeugen. Insbesondere 
könnte das Einbeziehen objektiver Daten 
zur Abwesenheit von Anfällen für Patienten 
mit vollständiger oder teilweiser Amnesie 
für ihre Anfälle und andere Straßenver-
kehrsteilnehmer dazu beitragen, das Risiko 
der bei Anfällen wiederholt dokumentierten 
besonders schweren Unfälle im Straßenver-
kehr zu reduzieren.
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Trauma-Unfallopfer im Straßenverkehr 
Ein interdisziplinäres Nachschlagewerk

Opfer von Unfällen leiden doppelt – einerseits durch die direkten körperlichen Folgen einer Verletzung, durch 
langwierige Therapien und Folgeschäden, andererseits durch das Trauma, das der Unfall ausgelöst haben kann. 
Auch Zeugen und Einsatzkräfte, die am Ort eines Unfalls waren, lässt das Erlebte oft nicht mehr los – häu  g 
wiegen die psychischen Folgen eines Unfalls sogar schwerer als die körperlichen. 
Das Werk Trauma-Unfallopfer im Straßenverkehr widmet sich den vielschichtigen und mitunter komplizier-
ten Aspekten fachlicher, juristischer, sozialpolitischer und versicherungsrechtlicher Fragen im Kontext von Straßen-
verkehrsunfällen. Es beleuchtet die psychischen und physischen Folgen, einschließlich ihrer Begutachtung und 
Therapie, sowie die Betreuung von Opfern und deren Entschädigung. 
Übersichtlich werden in dem Werk der aktuelle Stand der Gesetze und Verordnungen dargestellt und Perspektiven für 
die Weiterentwicklung dieser komplexen, inter-disziplinären Themen aufgezeigt. Dabei steht die Praxisnähe im 
Fokus, ohne jedoch wissenschaftliche Aspekte zu vernachlässigen. Ziel der Herausgeber ist es, die Verkehrsun-
fallopfer stärker in den Fokus der gesellschaftlichen Betrachtung zu rücken und zur Reflexion darüber anzuregen, 
wie die Gesellschaft solidarisch mit den Betro� enen unter Wahrung der Grundrechte und Wertevorstellungen um-
gehen kann. 
Trauma-Unfallopfer im Straßenverkehr richtet sich an alle, die in diesem Bereich tätig sind – sei es als Be-
tro� ene oder Angehörige, Mediziner, Psychologen, Pädagogen, Verwaltungsmitarbeiter, Versicherungsexperten, 
Betreuer, Ingenieure, Juristen, Polizisten und viele mehr. 
Als umfassende Informationsquelle und interdisziplinäres Nachschlagewerk soll Trauma-Unfallopfer im Straßen-
verkehr die Qualität der Arbeit aller am Prozess beteiligten Fachgebiete, Behörden, Versicherungen, Organisatio-
nen und Institutionen verbessern. Durch Transparenz und Nachvollziehbarkeit sorgt das Werk für mehr Rechtssi-
cherheit und Rechtsgleichheit und leistet durch Impulse im Sinne der Vision Zero einen Beitrag zur Erhöhung der 
Verkehrssicherheit.
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