FORUM HNO

Gemeinschaftspraxis
fGr HNO +Phoniatrie

Dr. med. Joachim Fuhrmann
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Stimm- und Sprachstérungen

Dr. med. Peter Koch
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren

Dr. med. Iris Hake
Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Fachéarztin fur Phoniatrie und Padaudiologie

Kraftfahrzeugeignung bei Gleichgewichtserkrankungen

Leitsditze gemdif8 Bequtachtungsleitlinie

» Gruppe 1: Fihrer von Fahrzeugen der Klassen A, A1, A2, B, BE, AM, L, T

» Gruppe 2: Fihrer von Fahrzeugen der Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E und die
Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung (FzF)

Tabellarische Ubersicht der wichtigsten Untersuchungsmethoden

gerung, Suche nach Fistel-
zeichen)

Spontannystagmus Inspektion, Leuchtbrille Okulographie Ophthalmoskop, Elektro- oder Vi-
deonystagmographie

Provokationsnystag- Inspektion, Leuchtbrille, Okulographie

mus {Kopfschitteln, Lage und La-

Vestibulospinale Re-
aktion

Romberg, Unterberger und
Gehprifung

Posturographie, Ganganalyse

Vestibulookulire Re-
aktion

Kopfimpuls-Test, kalorische
Testung (beidseits Warm-
und Kaltreizung mittels Was-
sarspllung)

Videokopfimpuls-Test oder
kalorische Testung mit Auf-
raichnung

Rotatorische Testung

Okulomotorik,
Optokinetik

Fixation, langsame Blick-
folge, Sakkaden, Optokineti-
sche Reizung

Otholithenfunktion

Subjektive Vertikale

Subjektive Vertikale, Vestibular
evozierte myogene Potentiale,
exzentrische Rotation

Hérfunktion

Tonaudiogramm, Weber,
Rinne

Bei bestehendem Harver-
lust: otoakustische Emissi-
onen

Weiterflihrende audiclogische
Untersuchungen,

5. Kapitel Harvermagen

Welterflihrende In-
terdisziplindre

Diagnostik

Neurologische Untersuchung

Ophthalmologische Untersu-
chung, Bildgebung




FORUM HNO

Gemeinschaftspraxis
for HNO +Phoniatrie

Dr. med. Joachim Fuhrmann
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Stimm- und Sprachstérungen

Dr. med. Iris Hake
Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Fachéarztin fur Phoniatrie und Padaudiologie

Dr. med. Peter Koch
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren

Tabellarische Ubersicht hinsichtlich der Fahreignung fiir Gruppen 1 und 2 (Erléu-

terungen siehe Text)
BPLS Geeignet nur nach er- | Fachdrztliche Un- | Geeignet nur nach er- Facharztliche Un-
folgreicher Therapie tersuchung folgreicher Therapie o- | tersuchung
oder Spontanremis- der Spontanremission
sion
Morbus Nach Diag- | Geeignet, wenn die Mur in Auznahmefallen
Meniére nose-stal- Aftacken durch Pro- geeignet nach:
lung dromi eingeleitet wer- J— 2jahriger
den (Beobachtungs- L
. . Attackenfreiheit bed
zeitraum ab Diagno- Vorliegen von Prodromi
sestellung: 6 Monate) und g
Ohne Prodromi: ge- - mindestens 4-jahriger
eignet nach einer at- Fachérztliche Un- | Attackenfreiheit in Fal- Facharztliche Be-
tackenfreien Be- tersuchung len ohne Prodromi gutachtung
obachtungszeit von 1
Jahr bei gesicherter
Diagnose
Keine Fahreignung
filr eingpurige Fahr-
Zeuge
Bel Zustand | 6 Monate nach atta- & Monate nach atta-
nach einer ckanfrai!ar Beobach- Facharztiiche Un- ckanfraﬂpr Beobach- Facharztiche Uin-
erstmaligen | tungszeit tarsuchu ungszeit b ha
Attacke und " ersuchung
noch nicht
gesicherter
Diagnose
Akute unilaterale Vestibulo- | Geeignet nur nach er- Geeignet nur nach er-
pathie folgreicher Kompen- | o @ . 7tiiche Un- | [O0reicher Kompensa- | o - Ztiche Un-
zation. Keine Fahreig- fion
L . tersuchung tersuchung
nung fir einspurige
Fahrzeuge bei persis-
tierendem Vestibulari-
sausfall
Bilaterale Vestibulopathie Im Einzelfall Fahreig- Im Einzelfall Fahreig-
nung bei guter Kom- I nung bei guter Kom- -
pensation oder bei I:::maﬂlcm Un- pensation oder bei par- Facharztliche Be-
partiellem Ausfall suchung tiellemn Ausfall mglich. | SUtachtung
méglich.
Keine Fahreignung
filr eingpurige Fahr-
ZeUuge.
Bogengangsfistel Mur nach erfolgrei- Fachérztliche Mur nach erfolgreicher Facharztliche
(2. B. bei Cholesteatom) cher Therapie geeig- | Untersuchung Therapie geeignet Untersuchung

net




FORUM HNO

Gemeinschaftspraxis
for HNO +Phoniatrie

Dr. med. Peter Koch
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren

Dr. med. Iris Hake
Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Fachéarztin fur Phoniatrie und Padaudiologie

Dr. med. Joachim Fuhrmann
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Stimm- und Sprachstérungen

Ohrradikalhdhle

Bei provozierbarem
Schwindel nach er-

Bei provozierbarem
Schwindel nach erfolg-

folgreicher operativer I:::i:ﬂlche Un- reicher operativer Sa- rachaﬁﬂlzcha Un-
Sanierung lediglich ng nierung lediglich mit ErsUChung
mit Auflagen (z.B. Auflagen (z.B. Fahren
Fahren mit Ohrstép- mit Ohratdpsel)
sel)
Vestibularisschwannom Geeignet nach erfolg- Geeignet nach erfolg-
(syn. Akustikusneurinom) reicher Tharaplfa Fachirztliche reicher Tr?arq:ﬂn undlo- Fachérztliche
undfoder ausreichen- Untersuchun der ausreichender Unte un
der Kompensation. 9 Kompensation g
Keine Fahreignung
filr einspurige Fahr-
Zeuge
Vestibularisparoxysmia Geeignet nach Sistie- Geeignet nach Sistie-
ren der Attacken . Fachirztiiche ren der Atr,a:ckan und/fo- Fachdrztliche
undfoder erfolgreicher Untersuchun der erfolgreicher Thera- Unte un
Therapie nach einer 9 pie nach einer Be- g
Beobachtungszeit obachtungszeit von 3
von 3 Monaten Monaten
Zantral-vestibulire Schwin- | In der Regel keine Einzelfallentschei- | In der Regel keine Einzelfallentschei-
delformen (auler vestibuld- | Fahreignung dung und fach- Fahreignung dung und fach-

rer Migrine ,Migrine-
schwindel™)

arztliche Untersu-
chung

arztliche Untersu-
chung

Vestibuldre Migrine (., Migri-
neschwindel™)

Nach Diagnosestellung

Mit Prodromi: im In-
tervall uneinge-
schrankt geeignet.

Ohne Prodromi: ge-
eignet nach einer at-
tackenfreien Be-
obachtungszeit von &
Monaten

Facharztliche Un-
tersuchung

Mit Prodromi: im Inter-
vall nur nach einer Be-
obachtungszeit von &
Monaten geeignet

Ohne Prodromi: geeig-
net nach einer atta-
ckenfreien Beobach-
tungszeit von 12-24
Monaten (je nach
Schweregrad)

Facharztliche Be-
gutachtung

Vestibuldre Migridne (,,Migra-
naschwindal™)

Mach einer erstmaligen Atta-
cke und noch nicht gesi-
cherter Diagnose

Geeignet nach einer
attackenfreien Be-
obachtungszeit von &
Monaten

Fachéarztliche Lin-
tersuchung

Geeignet nach einer at-
tackenfreien Beobach-

tungszeit von & Mona-

te&n

Facharztliche Un-
tersuchung

Kompensation

Unter Kompensation versteht man den Vorgang des Ersetzens oder Ausgleichens einer
eingeschrankten oder verloren gegangenen Organfunktion. Fir die vestibulare Kompen-
sation bedeutet dies klinisch Beschwerdefreiheit trotz pathologischer Befunde in der ap-
parativen Diagnostik (z.B. kalorische Unter- oder Unerregbarkeit einer Seite), kein Spon-
tannystagmus und normale vestibulospinale Reaktionen unter alltaglicher Belastung

(Romberg-Test).

Als klinisch unvollstandige Kompensation wird angesehen: anamnestisch noch Schwin-
delbeschwerden in Kombination mit signifikanten Abweichungen in experimentellen Ves-
tibularispriifungen bzw. klinischen Hinweisen auf eine persistierende vestibulare Funkti-
onsstérung (z. B. Spontannystagmus).




