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Vorbemerkung

Mit dem Ziel, die Eingliederungschancen von Personen mit Epilepsie zu verbessern, hatte ab 1984 der Arbeitskreis Empfehlungen erarbeitet, die es Arzten, Beratern und anderen Fachkraften
erleichtern sollten, Personen mit Epilepsie Hinweise zu ihrer beruflichen Eingliederung zu geben [1]. Ahnliche Bestrebungen gab es etwa zur gleichen Zeit in der damaligen DDR-Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie [6, 13].

In den Empfehlungen von 1984 wurden Epilepsien unter arbeitsmedizinischer Perspektive charakterisiert. Als wesentliche Merkmale wurden genannt:

+ Ablauf der Anfalle,

» Haufigkeit, Behandlungsstand
und

* Prognose.

Hinsichtlich der Gefahrdungsbeurteilung in einzelnen Berufen wurde darauf hingewiesen, dass es innerhalb eines Berufes zumeist unterschiedliche Tatigkeitsfelder gibt, die sich in Hinblick auf
Unfallgefahrdungen stark voneinander unterscheiden konnen. Aus diesen Uberlegungen ergab sich, dass die Beurteilung hinsichtlich des beruflichen Einsatzes immer einer differenzierten Betrachtung
der Epilepsie aber auch des angestrebten Berufes bedarf- Die xemplarische Beurteilung von maschinenbau- und elektrotechnischen trufen durch den Arbeitskreis ergab, dass keiner dieser Berufe flr
alle Epilepsieformen auszuschlielen war, aber auch dass es keinen Beruf gab, der fir alle Epilepsieformen uneingeschréankt als empfehlenswert beurteilt werden konnte. Die daraus abgeleiteten
Empfehlungen sollten dazu beitragen, fu r Personen mit Epilepsie mit weniger schwerwiegenden Behinderungsauswirkungen Berufe zu erschliel3en, die bisher diesem Personenkreis nicht offen
standen.

In der ersten Uberarbeitung von 1994 [2] wurde die Methodik zur arbeitsmedizinischen Charakterisierung von Epilepsien fiir die Praxis vereinfacht: Es wurden fiinf Gefahrdungskategorien definiert, die
aus arbeitsmedizinischer Sicht einem zunehmenden Schweregrad entsprechen. Zu gleich wurden analog zu den damals gultigen Empfehlungen zur Beurteilung der Kraftfahrereignung (Gutachten des
gemeinsamen Beirats fur Verkehrsmedizin 1992) arbeitsmedizinisch nicht relevante Anfallssymptome z.B. ausschliel3lich schlafgebundene Anfalle mit "anfallsfrei" gleichgesetzt.

In der zweiten Uberarbeitung 1999 [3] erfolgte eine Erweiterung der vom Arbeitskreis beurteilten Berufe, da die Erfahrung gezeigt hatte, dass die Empfehlungen am ehesten dann in der Praxis zur
Anwendung kommen, wenn Beurteilungskriterien zur Ausiibung konkreter Berufe bei unterschiedlichen Epilepsieformen vorgelegt werden. Zu den bis dahin exemplarisch beurteilten maschinenbau-
und elektrotechnischen Berufen kamen nun Berufe des Gesundheitswesens und sozialpflegerische bzw. sozialtherapeutische Berufe hinzu.

Die jetzt vorgelegte dritte Uberarbeitung ergéanzt die Empfehlungen in Hinblick auf die Beurteilung konkreter Arbeitsplatze. So ist in einigen Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen fir
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen bei der arbeitsmedizinischen Beurteilung auch das eventuelle Vorliegen einer Epilepsie zu bertcksichti gen Daher wurden in Bezug auf Epilepsien
besonders relevante gefahrdende Tatigkeiten wie solche mit Absturzgefahr bzw. Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten exemplarisch ausgewahlt und Empfehlungen fir die arbeitsmedizinische
Beurteilung detailliert ausgearbeitet. Dabei wurde wiederum auf die aktuellen Empfehlungen zur Beurteilung der Kraftfahrereignung von Personen mit Anfallen Bezug genommen, die seit 1996 auch
Regelungen zum Fahren von Lastkraftwagen, z.B. zur Personenbeforderung, enthalten [4], die naturgemaR strenger als die fuir Personenkraftwagen, Motorrader oder Ahnliches sind.

Daruber hinaus sind Empfehlungen zur Bildschirmarbeit bei Epilepsien aufgenommen worden.

Ziel der Empfehlungen ist es, Hinweise zur Beantwortung der Frage zu geben, welche beruflichen Mdglichkeiten fur einen Anfallskranken - vorausgesetzt, der Krankheitsverlauf bleibt stabil, ohne
Selbstgefahrdung oder Gefahrdung anderer - bestehen.

Die Empfehlungen zielen auf zwei unterschiedliche Situationen ab:



a. Berufswahlentscheidungen zu denen Arbeits-, Rehabilitations-Fachberater und Sozialarbeiter sowie . in spezialisierten Behandlungseinrichtungen, im Bereich der Arbeitsverwaltung und der
Sozialversicherungstrager tatige Arzte einbezogen werden,

b. Beurteilungskriterien fir konkrete Tatigkeiten/Arbeitsplatze:
Soweit es um die arbeitsmedizinische Beurteilung eines Anfallskranken in Bezug auf einen konkreten Arbeitsplatz geht, kann nicht allein nach diesen Empfehlungen verfahren werden. In
diesem Fall sollte zunachst die Schwere der Epilepsie entsprechend den in dieser Schrift gegebenen Hinweisen zur Beurteilung des Schweregrades ermittelt werden [Tafel 1] und dann in
Kenntnis des in Aussicht genommenen Arbeitsplatzes gepruft werden, ob und gegebenenfalls welche gesundheitlichen Bedenken bestehen. Zur sachgerechten Beurteilung sind
gegebenenfalls der Betriebsarzt, gegebenenfalls auch die Aufsichtsperson des Unfallversicherungstragers, die Fachkraft flr Arbeitssicherheit und der Sicherheitsbeauftragte hinzu zu ziehen.
Diese unterstitzen den Unternehmer bei der erforderlichen Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung unter Berlcksichtigung des Krankheitsbildes, der Tatigkeit und des Arbeitsumfeldes.

1 Hinweise fur die Beurteilung
1.1 Allgemeines

Bei der Beurteilung beruflicher Méglichkeiten von Personen mit Epilepsie (Epilepsie im Sinne von wiederholt aufgetretenen epileptischen Anfallen) muss davon ausgegangen werden, dass es
verschiedene Formen von Epilepsie mit individuell unterschiedlichen Auswirkungen gibt und dass Epilepsien wirksam behandelt werden kénnen [12]. Fortschritte in Diagnostik und Therapie der
verschiedenen Formen von Epilepsie [12] und eine zunehmende Vielfalt von Berufen und Téatigkeiten innerhalb einzelner Berufsfelder machen heute in jedem Einzelfall eine differenzierte Abstimmung
zwischen individuellen krankheitsbedingten Einschrankungen und beruflichen Gegebenheiten notwendig [8]. Dabei missen berticksichtigt werden:

a. Schwere der Epilepsie
(Art, Haufigkeit, Prognose und Behandlungsstand der Anfélle),
b. Art des Berufes und Unfallgefahrdung in verschiedenen Tatigkeitsfeldern innerhalb dieses Berufes,

c. Berufssituation des Behinderten ohne oder mit Berufserfahrung.

1.2 Beurteilung der Schwere der Epilepsie
1.2.1 Art der Anféalle

Anfalle sollen in ihrem Ablif genau beschrieben werden, so dass eine individuelle Beurteilu g der arbeitsmedizinischen Risiken mdglich wird. Besonders zu beachten sind:

» Aura (Vorgefihl): alles, was der Betroffene selbst vom Anfallsbeginn wahrnimmt; Dauer der Aura sowie Reaktionsvermédgen und Schutzmdéglichkeit wahrend der Aura,
» Bewusstsein wahrend des Anfalls: erhalten, gestort,

» Verfugbarkeit: rechte/linke Hand, rechtes/linkes Bein, erhalten/ aufgehoben,

» Sturz: Bestandteil des Anfalls oder nicht,

» Verhalten im Anfall: ruhig, unruhig, nicht situationsangepasste Handlungen,

* Verhalten nach dem Anfall: voribergehende Lahmung oder Sprachstdrung, sofort wieder orientiert oder allmahliche Reorienierung, Nachschlaf,

» Dauer bis zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit (einschlie3lich Reorientierung),

« Bindung an Schlaf-Wach-Rhythmus: aus dem Schlaf, nach dem Aufwachen, am Feierabend, ohne zeitliche Bindung,

* Individuelle auslésende Situationen, deren Beachtung zur Vermeidung von Anfallen/Anfallsfolgen dienen kann: z.B. Schlafverschiebung (Nachtschicht).

All diese Anfallsmerkmale sollten beriicksichtigt werden, wenn es um die Beurteilung der Einsatzméglichkeiten fur den einzelnen Arbeitsplatz geht.
Fur die Beurteilung der beruflichen Mdglichkeiten (Berufsprognose) sollen funf arbeitsmedizinisch relevante Gefahrdungskategorien bericksichtigt werden [Tafel 1].

Tafel 1: Gefahrdungskategorien
(zum praktischen Vorgehen siehe Abschnitt 1.2.5)

"O" : erhaltenes Bewusstsein, erhaltene Haltungskontrolle und Handlungsfahigkeit



Kommentar: Anfélle ausschlie3lich mit Befindlichkeitsstérungen ohne arbeitsmedizinisch relevante Symptome; mdglicherweise wird eine Handlung bewusst unterbrochen bis zum Ende der
subjektiven Symptome

"A" Beeintrachtigung der Handlungsfahigkeit bei erhaltenem Bewusstsein mit Haltungskontrolle
Kommentar: Anfélle mit Zucken, Versteifen oder Erschlaffen einzelner Muskelgruppen
"B" Handlungsunterbrechung bei Bewusstseinsstérung mit Haltungskontrolle
Kommentar: plotzliches Innehalten, allenfalls Minimalbewegungen ohne Handlungscharakter
"C" Handlungsunfahigkeit mit/ohne Bewusstseinsstérung bei Verlust der Haltungskontrolle
Kommentar: plotzlicher Sturz ohne Schutzreflex, langsames Insich-Zusammensinken, Taumeln und Sturz mit Absttrzen
"D" unangemessene Handlungen bei Bewusstseinsstérungen mit/ ohne Haltungskontrolle
Kommentar: unkontrollierte komplexe Handlungen oder Bewegungen, meist ohne Situationsbezug

Sollten mehrere Anfallstypen gleichzeitig vorliegen, so ist derjenige mit der héheren Gefahrdung malRgebend.
Die 0-Kategorie mit arbeitsmedizinisch nicht relevanten Anfallssymptomen beinhaltet einfach fokale Anfalle mit die Fahrtauglichkeit nicht einschrdnkenden Anfallssymptomen [4].

Zahlreiche Studien [6, 9] und praktische Erfahrungen zeigen, dass in bestimmten Berufsbereichen Anféalle mit Verlust der Haltungskontrolle (Kategorie C) und Anfalle mit unangemessenen Handlungen
bei Bewusstseinsstérungen (Kategorie D) aus arbeitsmedizinischer Sicht "schwerer" anzusehen sind als Anféalle mit Beeintrachtigung der Handlungsfahigkeit bei erhaltenem Bewusstsein oder Anfélle
mit Handlungsunterbrechung bei Bewusstseinsstorung (Kategorie A und B). Die Unterteilung der Anfallssymptome in die Kategorien A bis D drickt deshalb den Schweregrad unter
arbeitsmedizinischen Gesichtspunkten zunehmend von A nach D aus.

Die Beschreibung der Anfalle und die Einstufung in die zutreffende Geféahrdungskategorie soll immer durch den behandelnden bzw. einen Facharzt fir Neurologie/fir Neurologie und Psychiatrie/
Nervenarzt erfolgen [Tafel 2].

Tafel 2: Einordnung in Gefahrdungskategorien
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1.2.2 Haufigkeit der Anfalle

Neben den Anfallssymptomen ist ihre Haufigkeit ein wesentliches Merkmal der Schwere einer Epilepsie. Die Anfallshaufigkeit wurde in funf Stufen unterteilt:

Langfristige Anfallsfreiheit:

* Anfallsfrei > funf Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit:

» Anfallsfrei > ein Jahr nach operativer Therapie

» Anfallsfrei > zwei Jahre unter Pharmakotherapie
» Anfalle nur aus dem Nachtschlaf > drei Jahre

» Kategorie "0"

Anfalle < 2/Jahr
Anfalle 3 bis 11/Jahr




Anfalle > 1/Monat

Die Haufigkeit der Anfalle wird aus den Eintragungen im Anfallskalender bestimmt und muss immer vom behandelnden Arzt bestétigt sein.
1.2.3 Prognose und Behandlungsstand

Die Prognose einer Epilepsie hangt ab von der Art der Anfalle, dem Ausschopfen aller therapeutischen Mdaglichkeiten und . der Mitarbeit des Patienten, insbesondere der verlasslichen
Medikamenteneinnahme. Die langfristige Prognose kann erst gestellt werden, wenn die pharmakologische Therapie entsprechend den Standards der modernen Epilepsiebehandlung durchgefihrt
bzw. die Mdglichkeiten einer operativen Therapie gepruft worden sind. Die Prognose sollte immer von einem in Epilepsiebehandlung erfahrenen Neurologen oder Padiater gestellt werden. Ist dieser
nicht der behandelnde Arzt, sollte letzterer einbezogen werden. Im Einzelfall kann es angezeigt sein, einen epileptologisch erfahrenen Arzt oder eine Anfallsambulanz beratend hinzuzuziehen (Stiftung
Michael (Hrsg.): Verzeichnis der Anfallsambulanzen, 2003;

Adressen von in Epilepsiebehandlung erfahrenen Arzten kénnen beim Informationszentrum Epilepsie erfragt werden, siehe Anschriften in Anhang 2 und [10].

Fur die langfristige arbeitsmedizinische Risikobeurteilung muss geprift werden, ob der erreichte Behandlungsstand stabil ist und keine relevanten Auswirkungen der Antiepileptika auf die
Reaktionsfahigkeit vorliegen.

1.2.4 Anfallsausldser und anfallsbegiinstigende Umstande
Nacht - und Schichtarbeit
Bestimmte Berufe, z.B. arztliche, pflegerische, sozialpadagogische, beinhalten auch Nachtbereitschaft, Nachtdienst und Schichtarbeit.

Es wird vielfach unterstellt, dass Schichtarbeit, insbesondere Nachtschichtarbeit bei Epilepsiepatienten zu einer Erhéhung der Anfallsfrequenz fiihrt und aus diesem Grunde auszuschlie3en sei. Diese
Vermutung wird unter anderem damit begriindet, dass bei EEG-Untersuchungen durch Schlafentzug so genannte epileptische Potentiale ausgeltst werden kénnen.

Festzustellen ist, dass es keine systematischen Untersuchungen zur Auswirkung von Schichtarbeit auf die Anfallsfrequenz gibt *):

1. Beider Bewertung sollten nur solche Schichtsysteme beachtet werden, die tatsachlich einen Schlafentzug bzw. eine wesentliche Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus bedingen, z.B.
Bereitschaftsdienste.

2. Es sollte immer der Einzelfall - mit Wertung der anamnestischen Angaben zur Anfallsfrequenz in Verbindung mit Schlafentzug - beurteilt werden.

Zur Auslésung von Anfallen durch rhythmische Lichtreize siehe Abschnitt 2.2.1.

*) Diese Bewertungen basieren auf einer Stellungnahme des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fur Epileptologie (vormals: Deutsche Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie) zu diesen
Empfehlungen.

1.2.5 Praktisches Vorgehen

Fur die Einordnung in die Gefahrdungskategorien O, A, B, C oder D ist eine Beschreibung der Anfélle erforderlich, nach der folgende Fragen beantwortet werden kdnnen:

1. Ist das Bewusstsein erhalten?
2. Kommt es zu Haltungsverlust?
3. lIst die Willktirmotorik gestort?

4. Kommt es zu unangemessenen Handlungen?

Die alleinige Klassifizierung der Anféalle mit medizinischen Kategorien, wie Absence, psychomotorischer Anfall und ahnliches ist nicht ausreichend zur Beantwortung dieser Fragen [Tafel 3].

Tafel 3: Medizinische Bezeichnung und Gefahrdungskategorie, Anfallsbeschreibung

Bezeichnung Bewusstsein|Haltungs- Motorik Kat. | Weitergehende Beschreibung
kontrolle




Myoklonische- nicht gestoért | meist erhalten, |gestort A |plotzliche ein- oder mehrmalige heftige Zuckung, meist im Schulter-Arm-Bereich, selten auch der
impulsive Anfalle Beine, dann Sturz, gebunden an die Zeit kurz nach dem Erwachen
(Impulsiv-Petitmal) selten Sturz C
Einfache fokale Anfalle plétzliche Verkrampfung, Wendebewegung oder Zuckungen einzelner Muskelgruppen oder
_ mit motorischer nicht gestort |z.T. erhalten gestort A Ko_rpertelle, wenn die Belr_1_e betroffen smd:__Stur_z auf3erlich nicht sichtbare Empfindung, wie
Symptomatik Kribbeln, Wahrnehmungsanderungen, Geflihlsanderungen
z.T. Sturz C
- mit sensibler, nicht gestort |erhalten nicht gestort O
sensorischer oder
psychischer Symptomatik
Absencen gestort meist erhalten, |gestort, meist B |plotzliche sekundenlange Bewusstseinspause, z.T. mit Innehalten,
Bewegungslosigkeit,
selten unange- D |z.T. mit automatischer Fortfihrung der Téatigkeit,
messene Bewe-
gungen
selten Umsinken |™ C |beilangerer Dauer sind leichte Zuckungen des Gesichts und der Arme, automatische
Bewegungen und Gleichgewichtsstorungen moglich
Grand mal gestort Sturz gestort C |Mit oder ohne Vorgefuhl (Aura) verschiedener Dauer und Auspragung, Bewusstlosigkeit, Sturz,
(primér oder sekundéar Verkrampfung (tonische Phase), Zuckungen (klonische Phase), zum Teil Zungenbiss,
generalisierte Blauwerden, Einndssen, Speichelfluss, unterschiedlich lange Erholungszeit, Verwirrtheitszustand
tonischklonische Anfalle) oder Nachschlaf mdglich Selten postiktale Verwirrtheitszustdnde mit unangemessenen
D Handlungen
Komplex fokale Anfélle gestort meist erhalten, |meist gestort, z.T. B |Mit oder ohne Vorgefuhl (Aura) verschiedener Dauer und Auspragung, eingeschranktes bis
(psychomotorische Anfalle) Bewegungslosigkeit aufgehobenes Bewusstsein, Unterbrechung der Tatigkeit, zum Teil ohne weitere Symptome,;
meist unangemessene |D |haufiger aber automatische Bewegungen, unangemessene Handlungen, Umherlaufen, seltener
Bewegungen Zu-Boden-Gehen, selten Sturz, zum Teil Lautaul3erungen
z.T. Zu- C
Bodengehen,

selten Sturz

* Mehrere arbeitsmedizinisch relevante Anfallssymptome
Beim Vorliegen mehrerer Anfallsformen bei einer Person muss fir die Einordnung in die Gefahrdungskategorien immer die arbeitsmedizinisch schwerere zugrunde gelegt werden.

* Anfallssymptome, die arbeitsmedizinisch nicht relevant sind

Bei epileptischen Symptomen, bei denen Bewusstsein und Haltungskontrolle erhalten sind und bei denen die Handlungsfahigkeit nicht beeintrachtigt ist, z.B. bei isolierten Auren oder Anfallen

Das Vorgehen bei der Einordnung in Gefahrdungskategorien ist den Tafeln 2 und 3 zu entnehmen. Tafel 2 zeigt, welche Fragen dem Kranken und den Zeugen seiner Anfélle gestellt werden missen,
um zu einer raschen und eindeutigen Einordnung in die zutreffende Gefahrdungskategorie zu gelangen. Tafel 3 hilft beim Vorliegen von Anfallsbeschreibungen, die zutreffende Gefahrdungskategorie
zu bestimmen. Besondere Sorgfalt ist bei der Zuordnung von komplex fokalen Anféllen zu den einzelnen Gefahrdungskategorien erforderlich, da sie Kategorie D, aber auch B oder C entsprechen
konnen. Bei Grand mal Anfallen kann es in seltenen Féllen zu postiktalen Verwirrtheitszustanden mit unangemessenen Handlungen kommen, die dann der Kategorie D zuzuordnen sind.

Die anhand von Tafel 2 oder 3 gefundene Gefahrdungskategorie muss mit der aktuellen Anfallshaufigkeit (Angaben des Betroffenen, nach Mdglichkeit durch Anfallskalender oder Fremdbeobachtung
belegt) kombiniert werden. Hieraus ergibt sich die Schwere der E-pilepsie unter arbeitsmedizinischen Gesichtspunkten (siehe Hinweistafeln zur Beurteilung ausgewahlter Tatigkeiten bzw.
ausgewabhlter Berufe).

mit leichtem Zittern des linken Armes, sollten entsprechend den Begutachtungs-Leitlinien "Krankheit und Kraftverkehr" grundsatzlich keine Einschrankungen gemacht, d.h. die 0-Kategorie

gewahlt werden.




» Protektive Mechanismen: Vorgefiuihle/Warnungen; Auftreten der Anfélle auRerhalb der Arbeitszeit

o Vorgefuhle/Warnungen (Auren) sollen als Schutzmoglichkeit berticksichtigt werden, wenn durch Fremdbeobachtungen gesichert ist, dass die Aura dem Epilepsiekranken erlaubt,
geeignete SchutzmalRnahmen zu ergreifen und diese Mdéglichkeit in angemessener Weise genutzt wird. Im Einzelfall bedeutet dies, dass statt Kategorie D oder C Kategorie A gewéahlt
werden sollte.

o Tageszeitliche Bindung: Fur Menschen mit Epilepsie, deren Anfélle ausschliel3lich nach dem Aufwachen auftreten, kann nur dann ein geringeres Gefahrdungsrisiko angenommen
werden, wenn diese tageszeitliche Bindung mindestens schon drei Jahre besteht und wenn eine enge Bindung an die Aufwachsituation besteht, so dass keine Anfélle auf dem
Arbeitsweg oder am Arbeitsplatz zu erwarten sind.

Solche Personen sollten unter die dauerhaft anfallsfreien eingeordnet werden (0-Kategorie). Das gleiche gilt fir Personen mit Anfallen, die langer als drei Jahre ausschlief3lich aus dem
Schlaf aufgetreten sind.

o Anfallsausloser, die vorhersehbar sind: Falls die Person gelernt hat, einen Ausléser wirksam zu vermeiden, kann dadurch das Risiko von Anfallen am Arbeitsplatz herabgesetzt
werden, z.B. Wegschauen bei geringer werdender Drehzahl, wenn drehende Teile anfallsausldsend wirken, oder Tragen einer depolarisierenden Brille bei Fotosensibilitat. Solche
Schutzmoglichkeiten sollten bei der arbeitsmedizinischen Beurteilung beriicksichtigt werden.

1.3 Art des Berufes und Unfallgefahrdung in verschiedenen Téatigkeitsfeldern innerhalb dieses Berufes

Kriterien fur die Abstufung der Gefahrdung sind vor allem Eigengefahrdung, Fremdgefahrdung und 6konomisches Risiko. Bei der Beurteilung einer beruflichen Tatigkeit ist zu berticksichtigen, dass
innerhalb eines Berufes die Risiken bei den einzelnen Tatigkeiten unterschiedlich sein kdnnen. Diese Tatsache verlangt neben der arztlichen Beurteilung die Mitwirkung einer fir das spezielle
Berufsbild sachkundigen Person, z.B. Fachkraft fur Arbeitssicherheit.

Beispiele fur Eigengefahrdung sind: Die Gefahr mit drehenden ungeschutzten Teilen (Backenfutter, Bohrspindeln), mit gesundheitsschadlichen elektrischen Spannungen, mit infektiosen oder toxischen
Stoffen in Berihrung zu kommen. Von Fall zu Fall wére auch zu prifen, ob durch geeignete technische Vorrichtungen und Hilfen die Unfallgefahrdung an einem bestimmten Arbeitsplatz so reduziert
werden kann, dass er fur eine Person mit Epilepsie geeignet ist.

Fremdgefahrdung ist gegeben bei mangelnder Aufsicht von Minderjahrigen bzw. geistig oder koérperlich behinderten Menschen im Bereich sozialpflegerischer oder padagogischer Berufe. Inwieweit
eine Aufsicht bei behinderten Menschen erforderlich ist, hangt von deren Grad der kdrperlichen oder geistigen Einschrankungen sowie vom Grad der Gefahrdung ab, woraus sich die Anforderungen an
die beaufsichtigende Person ergeben. Die Aufsichtsperson muss erforderlichenfalls in der Lage sein, die , ihr anvertrauten Personen auch ununterbrochen zu beobachten, um rechtzeitig eingreifen zu
konnen.

In den meisten ,Fallen werden sich organisatorische MalRnahmen finden lassen, um das Risiko der Eigen- bzw. Fremdgefahrdung zu minimieren, z.B. Arbeiten zu zweit, Moglichkeiten, Hilfe in der
Nahe abzurufen.

Ein Beispiel fur 6konomische Risiken sind Fehlprogrammierungen oder falsche Eingaben bei computergestitzten Arbeiten.
1.4 Berufssituation des Behinderten als Berufsanfanger oder mit Berufserfahrung

Unterschiedlich zu beurteiln ist die Situation, wenn es sich um eine Erstausbildung handel- oder aber die Behinderung erst nach einer abgeschlossenen Berufsausbildung zu einem Wechsel der
Tatigkeit zwingt.

Bei einer Erstausbildung, insbesondere bei jingeren Behinderten, ist darauf zu achten, dass im angestrebten Beruf mdglichst viele Tatigkeitsfelder offen stehen.

Es sollte daher zum frihestmoglichen Zeitpunkt der Berufsberater der Agentur fur Arbeit eingeschaltet werden, der gegebenenfalls eine berufsvorbereitende Mal3nahme (Arbeitserprobung,
Berufsfindung, Férderlehrgang) veranlassen kann.

Eine Ausbildung sollte nicht an Arbeiten mit erhéhter Unfallgefahrdung scheitern, die aufgrund der Ausbildungsordnung fur das Berufsbild nur wahrend der Ausbildung ausgefuihrt werden muassen, fur
das Ausbildungsziel aber nicht wesentlich sind und bei der spateren Berufstatigkeit nicht mehr zwingend gefordert werden, beispielsweise Arbeiten an einer Drehmaschine in der Ausbildung zum
Technischen Zeichner oder Nachtdienst in der Ausbildung zum pflegerischen Beruf. Die gesetzlichen Bestimmungen erlauben in vielen Fallen, mit der fur die Prifung zustandigen Stelle zu
vereinbaren, dass sie auch dann als erfolgreich abgeschlossen gilt, wenn der Behinderte diese Ausbildungsabschnitte nicht als Ausfiihrender durchlaufen hat.

Bei Behinderten, die nach einer Berufsausbildung - eventuell auch erst im fortgeschrittenen Lebensalter - zu einem Tatigkeitswechsel gezwungen sind, sollte in erster Linie geprift werden, ob - z.B. im
Rahmen einer betrieblichen Umsetzung - die Méglichkeit besteht, weiterhin eine Tatigkeit auszutiben, bei der vorbestehende berufliche Kenntnisse und Erfahrungen verwertet werden kénnen und die
den behinderungsbedingten Einschrankungen Rechnung tragt. Die sich dabei ergebenden Fragen sollten zwischen BetroffenenBe-, triebsarzt, Fachkraft fir ArbeitssicherheitAritgeber, Betrielsrat bzw.
Personalrat und gegebenenfalls Schwerbehinderten-Vertrauensmann geklart werden. Erst wenn sich herausstellt, dass dieser Weg nicht méglich ist, sollte eine Umschulung erwogen werden. Eine
fundierte Empfehlung fur einen bestimmten Beruf wird dann oft nur méglich sein, wenn sie sich auf eine differenzierte, individuelle sozialmedizinische Beurteilung stiitzen kann, verbunden mit einer



eingehenden psychologischen Untersuchung und einer praktischen Arbeitserprobung oder einem Praktikum, durch die verlassliche Anhaltspunkte fir die spéateren beruflichen Einsatzmdglichkeiten
gewonnen werden kénnen.

1.5 Haftungsfragen

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

Ist in einem solchen Ausnahmefall ein Arbeitsunfall anzunehmen, so ist die Haftung des Unternehmers oder von Arbeitskollegen gegeniber dem Verletzten regelmafdig beschrankt. Sie sind gegentber
dem Verletzten nur dann zum Ersatz des Personenschadens verpflichtet, wenn sie den Arbeitsunfall vorsatzlich herbeigefihrt haben oder wenn der Arbeitsunfall bei der "gewdhnlichen" Teilnahme am

Verkehr (siehe § 104 Abs. 1 SGB VII) eingetreten ist. Ein Regress des Unfallversicherungstragers gegen Unternehmer oder Arbeitskollegen ist nur dann méglich, wenn sie den Arbeitsunfall vorsétzlich
oder grob fahrlassig herbeigeftihrt haben (siehe § 110 SGB VII).

Unter Berucksichtigung dieser rechtlichen Gegebenheiten besteht kein Anlass flr eine restriktive Beurteilung der beruflichen Méglichkeiten von Personen mit Epilepsie. Bei sachgerechter Prifung der
Einsatzmoglichkeiten entsprechend den vorliegenden Empfehlungen wird ein grob fahrlassiges oder gar vorsatzliches Handeln des Unternehmers oder von Vorgesetzten selbst dann nicht
angenommen werden kdnnen, wenn sich wider Erwarten im Einzelfall doch einmal ein Arbeitsunfall infolge eines epileptischen Anfalls ereignen sollte.

2 Beurteilung der beruflichen Méglichkeiten
2.1 Allgemeines

Es wurden sowohl einzelne Tatigkeiten als auch ausgewahlte Berufe beurteilt. Bei den Tatigkeiten mit Absturzgefahr bzw. Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten wurden die Auswahlkriterien fiir
die arbeitsmedizinische Vorsorge der zugehorigen Grundsétze beachtet.

Bei der Beurteilung von Tatigkeiten wird jeweils unterschieden zwischen
(+) Grundsatzlich keine Bedenken
(-) Nicht moglich

Bei der Beurteilung von Berufen wurde beriicksichtigt, dass Berufe immer eine Vielzahl von Tatigkeiten umfassen und dass diese in der Berufspraxis unterschiedlich verteilt sein kdnnen, so dass es
im gleichen Beruf mehr oder weniger risikoreiche Arbeitsplatze geben kann. Fir die Beurteilung folgt daraus die Abstufung:

(O) grundsatzlich keine Bedenken
(A) moéglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
(4) maoglich in besonderen Fallen

Die Hinweistafeln bei der Beurteilung von Tatigkeiten und Berufen berticksichtigen nur die Einschréankungen, die sich bei Personen mit Epilepsie durch ihre Anfélle ergeben. Dartber hinausgehende
Funktionsstérungen, z.B. LAhmungen, psychische Beeintrachtigungen, vermindertes Arbeitstempo, eingeschrankte Umstellfahigkeit, bedirfen gesonderter Beurteilung.

2.2 Beurteilung ausgewabhlter Tatigkeiten

2.2.1 Bildschirmarbeit

Bildschirmarbeitsplatze

An diesen Arbeitsplatzen werden Bildschirme zur Darstellung alphanumerischer Zeichen oder zur Grafikdarstellung ungeachtet des Darstellungsverfahrens eingesetzt. Die Arbeitsplatze kdnnen
ausgestattet sein mit Einrichtungen zur Erfassung von Daten, Software, die den Beschaftigten bei der Ausfihrung ihrer Arbeitsaufgaben zur Verfligung steht, Zusatzgeraten und sonstigen

Arbeitsmitteln.

Personen mit Epilepsie sind an solchen Arbeitspléatzen einsetzbar, da im Allgemeinen keine Selbst- oder Fremdgefahrdung durch An-félle - besteht. Eine Eingliederung ist grundséatzlich ohne
besondere Einschrankungen - moglich.



Dem gegenuber wird haufig die Befurchtung gedul3ert, dass an Bildschirmarbeitsplatzen ein erhéhtes Risiko fir die Auslésung von Anféllen bei Personen mit Epilepsie aufgrund einer bestehenden
Fotosensibilitat, d.h. das Auftreten epilepsietypischer Veranderungen bei intermittierenden Lichtreizen, vorliegt und hierdurch epileptische Anfalle ausgeldst werden kdnnen. Solche Reaktionen zeigen
sich in der Regel nur in sehr niedrigen Frequenzbereichen, am h&aufigsten zwischen 15 und 20 Hertz. Bei einer Frequenz von 65 Hertz und mehr sind nach Literaturangaben nur noch bei 4% der
fotosensiblen Personen mit Epilepsie EEG-Veranderungen zu beobachten. Auch weisen Bildschirmgerate in der Regel Bildwechselfrequenzen zwischen 75 und 85 Hertz auf. In diesem Bereich
wurden keine fotosensiblen Reaktionen bei Personen mit Epilepsie beobachtet.

Denkbar ist eine Anfallsauslosung bei Personen mit Epilepsie durch bewegte Bilder. Eine Abschéatzung des Risikos ist derzeit noch nicht abschliel3end mdéglich, unter den tblichen Arbeitsbedingungen
durfte es aber sehr gering und damit in der Praxis vernachlassigbar klein sein.

Monitore und Fernsehgerate bei beruflicher Tatigkeit

Monitore oder Fernsehgerate werden z.B. bei Uberwachungstatigkeiten (siehe auch Abschnitt 2.1.3 "Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten") eingesetzt. Bei Personen mit fotosensibler Epilepsie
kann es zu einer Anfallsauslésung kommen, da die verwendeten Monitore tberwiegend in 50 Hertz-Technik im noninterlaced Verfahren arbeiten und damit in der Sekunde etwa 25 Bilder aufbauen.
Wie oben erwahnt weisen lediglich 5% aller Personen mit Epilepsie eine Fotosensibilitdt auf, von denen etwa 90% durch gezielte pharmakologische Behandlung oder Versorgung mit Hilfsmitteln, z.B.
einer depolarisierenden Sehhilfe, die fotosensible Reaktion verlieren.

Bei Personen mit Epilepsie, die an Monitoren und Fernsehgeraten beruflich tatig sind, sollte bei Hinweisen auf eine Fotosensibilitdt eine Untersuchung durch einen Facharzt fur Neurologie durchgefuhrt
und bei Bestatigung einer Fotosensibilitat die Personen hinsichtlich einer Auslésung von Anféllen durch Muster oder schnell laufende Bilder in enger Kooperation mit dem Betriebsarzt beraten werden.

2.2.2 Tatigkeiten mit Absturzgefahr

Das berufsgenossenschaftliche Regelwerk macht unter anderem in der Unfallverhitungsvorschriften "Grundsétze der Pravention” (BGV Al) in Verbindung mit der Unfallverhitungsvorschrift
"Bauarbeiten” (BGV C22) Vorgaben zum Schutz gegen Absturz und gibt Hinweise zur Absturzsicherung. Danach sind in der Regel Absturzsicherungen bei Absturzhéhen von mehr als 1 m erforderlich.
Wegen der Vielfalt der Arbeitsplatze vor allem im Handwerk werden dort auch Ausnahmeregelungen beschrieben. Arbeiten ganz ohne Absturzsicherung sind praktisch nicht zulassig.

In dem Berufsgenossenschatftlichen Grundsatz fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 41 "Arbeiten mit Absturzgefahr" sowie in den zugehérigen "Auswabhlkriterien fir die spezielle
arbeitsmedizinische Vorsorge nach den Berufsgenossenschatftlichen iGrundsatzen fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen; Arbeiten mit Absturzgefahr”" (BGI 504-41) werden die
gesundheitlichen Voraussetzungen flr Tatigkeiten unter erhdhter Absturzgefahr, d.h. bei Absturzhéhe von mehr als 3 m ohne Absturzsicherung, beschrieben. Die Einteilung in der Hinweistafel 1 mit
Absturzh6hen von 1 m, tber 1 m und tGber 3 m folgt dem berufsgenossenschaftlichen Regelwerk.

Bei Tatigkeiten bis zu feiner Absturzhthe von 1 m bestehen grundsatzlich keine Bedenken, da diese Gefahrdung in der Regel denen des taglichen Lebenivergleichbar ist. Sehr schwere Epilepsien mit
bis zu taglich auftretenden Anféallen der Gefahrdungskategorien C und D bedtrfen einer gesonderten Beurteilung. In der Praxis durfte dies nur sehr selten vorkommen.

Abstlrze bei Tatigkeiten tber 3 m ohne Absturzsicherung (technische Mal3Bnhahmen oder personliche Schutzausrustungen) entsprechend dem vorstehend genannten BG-Grundsatz G 41 bzw. den
Auswahlkriterien BGI 504-41 gehen mit einem sehr hohen Verletzungsrisiko einher. Diese Tatigkeiten durfen nur von Personen ausgefihrt werden, die langfristig anfallsfrei sind.

Bei der Beurteilung von beruflichen Méglichkeiten ist darauf zu achten, in wieweit Tatigkeiten mit Absturzgefahr berufsbestimmend sind oder nur gelegentlich vorkommen. Bei gelegentlichem
Vorkommen kann Eignung bestehen, wenn die gefahrdenden Téatigkeiten nicht ausgefihrt werden missen, z.B. weil ein Kollege sie tibernimmt (siehe Hinweistafel 2).

Hinweistafel 1: Tatigkeiten mit Absturzgefahr

Arbeiten mit Absturzgefahr Gefahrdungskategorie |Arbeiten ber 3 m oder Arbeiten mit Arbeiten bis 3 m Uber festem Boden ohne |Arbeiten bis 1,00 m tber festem Boden
erhohter Absturzgefahr (nach G 41/ BGI |Absturzsicherung (nach BGV Al, BGV ohne Absturzsicherung (z.B.
504-41) C22) Bockgeruste)

Langfristige Anfallsfreiheit: (+) (+) (+)

Anfallsfrei

> 5 Jahre ohne antiepileptische

Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit: ) (+) (+)




* Anfallsfrei
> 1 Jahr nach operativer
Therapie

* Anfallsfrei
> 2 Jahre unter
Pharmakotherapie

* Anfalle nur aus dem
Nachtschlaf > 3 Jahre

« Kategorie "0"

Anfalle < 2/Jahr A () (+) (+)
B (-) (+) (+)
C (-) (-) (+)
D () () (+)
Anfalle A ) (+) (+)
3 bis 11/Jahr B A 3 (+)
C (-) (-) (+)
D (-) (-) (+)
Anfalle > 1/Monat A () (-) (+)
B () () (+)
C () () (+)
D () () (+)

(+) = grundsatzlich keine Bedenken

(-) = nicht méglich

Hinweistafel 2: Beispiele fur Tatigkeiten mit erhohter Absturzgefahr in unterschiedlichen Berufen

Arbeiten Uber 3 m oder Arbeiten mit erhdhter Arbeiten bis 3 m tUiber festem Boden ohne Arbeiten bis 1,00 m Uber festem Boden ohne
Absturzgefahr (nach G 41/BGIl 504-41) Absturzsicherung (nach BGV Al, BGV C22) Absturzsicherung (z.B. Bockgeriste)

berufsbestimmend gelegentlich vorkommend |berufsbestimmend gelegentlich vorkommend berufsbestimmend gelegentlich vorkommend

Gerustbauer, X
Antennenbauer,
Freileitungsmonteur,
Dachdecker,
Zimmermann
Schornsteinfeger

Elektroinstallateur, X X
Betonbauer,
Stahlbauschlosser,
Fernsehmonteur
Maurer
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Gartner,
Dekorateur,
Gebaudereiniger,
Tiefbauarbeiter

2.2.3 Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten

Das Gefahrdungspotential der verschiedenen Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten ist ausgesprochen unterschiedlich - auch innerhalb der Untergruppen der einzelnen Tatigkeiten.

So existieren beispielsweise fur den Arbeitsbereich Flurforderzeuge Tatigkeiten, die als relativ ungefahrlich eingestuft werden kdnnen, wenn Gefahrdungen weder durch das Transportgut noch durch
die ortlichen Gegebenheiten vorliegen, z.B. beim Beférdern von Torfsacken oder &hnlichem mit einem einzelnen Gabelstapler in einer Gartnerei. Dem gegeniiber kdnnen von Staplerfahrern auch mit
einem hohen Gefahrdungspotential verbundene Téatigkeiten verlangt werden, beispielsweise Be- und . Entladen von Hochregallagern, Laden und Entladen von Gefahrstoffen, insbesondere wenn das
Umfeld durch Unubersichtlichkeit oder hohes Verkehrsaufkommen zusatzliche Gefahren birgt. Hier konnen die gesundheitlichen Anforderungen - sogar héher zu bewerten sein, als die flr das Lenken
eines solchen Gerates im oOffentlichen Stral3enverkehr gestellt wirden (siehe hierzu Hinweistafel Fahrerlaubnisklassen und Notwendigkeit gesonderter Beurteilung der Tatigkeit bei Fahr-, Steuer- und

Uberwachungstéatigkeiten).

Daher ist zur Abschatzung der Einsetzbarkeit eines epilepsiekranken Mitarbeiters die Berlcksichtigung der speziellen Arbeitsplatzsituation, die gegebenenfalls vor Ort beurteilt werden muss,

unerlasslich.

Vergleichbar zu den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung, muss bei der Beurteilung der gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz das Risiko eines Anfalls minimal sein, wenn die

maoglicherweise aus einem Anfall resultierenden Schaden hoch sind, insbesondere wenn eine erhebliche Fremdgefahrdung zu beflrchten ist. Dabei kann die Differenzierung der gesundheitlichen

Voraussetzungen fur LKW- und PKW-Fahrer, wie in den Begutachtungsleitlinien fur die Kraftfahrereignung, als MafRstab genommen werden.

Ein weiterer Anhaltspunkt bei der Beurteilung, des hinzunehmenden Risikos sollte die Regel sein, dass die Eigengefahrdung nicht diejenige bei Teilhabe am Ublichen sozialen Leben Uberschreitet.
Die Hinweistafeln 3 und 5 tragen der hohen Variabilitdt bzw. den individuell zu beurteilenden Umstanden Rechnung.

Es ist nicht moglich, alle Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten in solchen Tabellen zu erfassen, insbesondere auch deshalb, weil sich in dieser Doméane ein sehr rascher technischer Wandel
vollzieht. Um die Eignung des Geréatefuhrers fur Arbeitsgerate und -verfahren beurteilen zu kdnnen, die nicht aufgefuhrt sind, z.B. Manipulatoren und Gerate zum zerstorungsfreien Prufen ist eine

exakte tatigkeitsbezogene Gefahrdungsbeurteilung unerlasslich. Die in der Tabelle genannten Téatigkeiten konnen dabei in Analogie als Anhaltspunkte dienen.

Hinweistafel 3: Fahr-, Steuer- und Uberwachungstéatigkeiten I: Fahrzeuge, Hubarbeitsbiihnen

Fahr- Steuer- und Uberwachungs- Gefahrdungskategorie Flurforderfahrzeuge (Staplerfahrer) Mitganger- Hubarbeitsbiihnen
tatigkeiten Regalbediengerate Flurférderfahrzeuge
Arbeit in der
risikoarme risikoreiche Mit/ohne Hubarbeitsbliihne****
Umgebung* Umgebung** Hubeinrichtung***
Langfristige Anfallsfreiheit: (+) (+) (+) (+)
» Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische
Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit: A (+) (+) (+) (+)
* Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie B (+) ) (*+)
« Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie C (+) () (+)
« Anfalle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre D (+) () (+)
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» Kategorie "0"
Anfalle < 2/Jahr A () () (+) (+)
B (-) (-) (-) (+)
C (-) (-) (+) (+)
D () () () ()
Anfalle 3 bis 11/Jahr A ) ) (+) (+)
B () () () (+)
C (-) (-) (+) (+)
D (-) (-) (-) (-)
Anfalle > 1/Monat A () () (+) (+)
B () () () (+)
C () () () (+)
D (-) (-) (-) (-)

* Als risikoarm gilt der Einsatz beim Transport ungeféhrlicher Materialien, wie Lebensmittel, Textilien, Erdaushub und in Bereichen, in denen lbersichtliche Betriebsverhaltnisse bestehen.

** Als risikoreich gelten z.B. der Transport von Gefahrstoffen mit explosiven, stark atzenden oder toxischen Eigenschaften, das Arbeiten in Lagern solcher Stoffe, im Hochregallager und bei

unubersichtlichen Betriebsverhaltnissen.

*** VVorausgesetzt Sicherung, die beim Loslassen des Bedienungsschalters/der Deichsel das Geréat zum Stillstand bringt

***x Ausgeschlossen, wenn Absenkung vom Boden aus nicht méglich/oder das Absenken > 10 min dauert

**xx% gegebenenfalls Einzelfallentscheidung entsprechend dem Gefahrdungspotential durch die Anfalle fiir die konkrete Tatigkeit

Steuer- und Uberwachungs-
tatigkeiten

Gefahrdungskategorie

Erdbaumaschinen*

Hebezeuge z.B. Hebebihnen, Grubenheber, Krane**

als Mitganger bedient

Mit Fahrersitz

Risikoarme Umgebung

Risikoreiche Umgebung

Hohe Fremdgefahrdung

Langfristige Anfallsfreiheit: (+) (+) (+) (+)
« Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit: A (+) ) (+) (+)
» Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie B (+) ) (+) (+)
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
» Anfélle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre = *+) ©) ) )
» Kategorie "0" D (+) ) (+) )
Anfalle <2/ Jahr A (-) ()
B () )
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C (-) ()
D () ()
Anfalle 3 bis 11/Jahr A -) )
B (-) (+)
C (-) (-)
D (-) (-)
Anfélle > 1/ Monat A () (+)
B () ()
C () ()
D (-) ()
* Sofern Fahrerlaubnis Voraussetzung gelten die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung (siehe Hinweistafel 4)
** Das Absturzrisiko ist gesondert zu beurteilen
*** gegebenenfalls Einzelfallentscheidung entsprechend dem Gefahrdungspotential durch die Maschine bei der konkreten Tatigkeit
Hinweistafel 4: Fahrerlaubnisklassen und Notwendigkeit gesonderter Beurteilung der Tatigkeit bei Fahr-, Steuer- und Uberwachungstéatigkeiten
Fahrzeugtyp Fahrerlaubnisklasse Zuordnung Fahrzeugtyp Gesonderte
Beurteilung der
Begutachtungsileitlinien Fahrerlaubnisklasse zu G 25 Tatigkeit
den Gruppen 1 oder 2 erforderlich
Leistungsbeschrankte Kraftrader A Gruppe 1 Motorrader Nein
Kraftrader bis 125 ccm Al Motorrader Nein
Kleinkraftrader M Motorrader Nein
Kraftfahrzeuge bis 3,5 t (einschlief3lich Anhanger) B Pkw Ja
* Pkw mit Hebebihne
» Pistenpflegegerate mit Fahrersitz
Zugfahrzeug u. Anhanger nicht zur Klasse B gehoérig BE
Selbstfahrende Arbeitsmaschinen bis 25 km Land- und L * Z.B. Erdbaumaschinen und selbstfahrende ja
forstwirtschaftliche Zugmaschinen bis 32 km, mit Anhangern Arbeitsmaschinen nach G 25 Flurférderfahrzeuge mit
bis 25 km Fahrersitz
Land- u. forstwirtschaftliche Zugmaschinen bis 60 km T nein
Selbstfahrende land- und forstwirtschaftliche Arbeitsmaschinen
bis 40 km/h (auch mit Anhangern
Kfz Uber 3,5 t mit Anhéanger bis 750 kg C Gruppe 2 * Hebezeuge, Krane, Hebebihnen auf LKW ja
Kfz zwischen 3,5 und 7,5 t mit Anhanger bis 750 kg C1 Luftfahrtboder]gerate, Pistenpflegegerate
Erdbaumaschinen u. andere fahrbare
Kraftfahrzeuge Uber 3,5 t mit Anhanger Uber 750 kg CE
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Kfz der Klasse C1 mit Anhanger (iber 750 kg, sofern die C1E Arbeitsmaschinen, sofern nicht die

zulassige Gesamtmasse des Anhangers die Leermasse des Flhrerscheinklassen L bzw. T in Frage kommen
Zugfahrzeugs und die zulassige Gesamtmasse der
Kombination 12.000 kg nicht Gberschreiten.

Kraftomnibusse mit mehr als 8 Platzen D Omnibusse, sonstige Fahrzeuge fiir den nein
Kraftomnibusse mit mehr als 8, aber nicht mehr als 16 D1 Personentransport

Sitzplatzen

Kraftfahrzeuge der Klasse D mit Anhanger tber 750 kg DE

Kfz der Klasse D1 mit Anhanger Gber 750 kg, sofern die D1E

zulassige Gesamtmasse des Anhangers die Leermasse des
Zugfahrzeugs und die zulassige Gesamtmasse der
Kombination 12.000 kg nicht Uberschreiten. Der Anhénger darf
nicht zur Personenbeférderung benutzt werden.

Fahrzeuge, in denen Fahrgéste befordert werden nach § 48 Fuhrerschein zur
FeV Fahrgastbeforderung

* Beurteilung durch die Stral3enverkehrsamter:

a) Zunachst wird gepruft, ob das Fahrzeug der Fihrerscheinklasse L und U auch der Klasse T zuzurechnen ist. Entscheidendes Kriterium ist dabei die Geschwindigkeit bzw. ob es sich um ein
ausschlieflich in der Land- oder Forstwirtschaft eingesetztes Fahrzeug handeilt.

b) Falls Klasse L oder T nicht zutreffen, ist das Gewicht das entscheidende Kriterium. Ab 3500 kg Fahrzeuggewicht gelten dann fir die einzelnen Fihrerscheinklassen die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur Gruppe 2.

Hinweistafel 5: Prozessleitsysteme

Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten Gefahrdungs- Prozessleitsysteme *

kategorie 3
Leitstande, Messwarten, Uberwachungszentralen, Stellwerke

Langfristige Anfallsfreiheit: (+)

* Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit*: A (+) [wenn Anfélle nur wenige Sekunden

(-) [wenn Anfalle langer und keine Person, die eingreifen kann, anwesend

» Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie _ - - -
B (+) [wenn Bewusstseinsstorung nur wenige Sekunden und verzogerte Reaktion keine Gefahr

» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie - - -
(-) [wenn Bewusstseinsstorung langer

* Anfélle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre — - y , -
C (+) |wenn Person, die eingreifen kann, anwesend und verzdgerte Reaktion keine Gefahr

» Kategorie "0" , - , , -
g (-) |[wenn keine Person, die eingreifen kann, anwesend und rasche Reaktion erforderlich

O

Anfalle < 2/Jahr* A (+) [wenn Anfélle nur wenige Sekunden

(-) |[wenn Anfalle langer und keine Person, die eingreifen kann, anwesend

B (+) [wenn Bewusstseinsstorung nur wenige Sekunden und verzoégerte Reaktion keine Gefahr

(-) |[wenn Bewusstseinsstorung langer
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C (+) [wenn Person, die eingreifen kann, anwesend und verzégerte Reaktion keine Gefahr
(-) [wenn keine Person, die eingreifen kann, anwesend und rasche Reaktion erforderlich
D ()
Anfalle 3 bis 11/Jahr A )
B (-)
C (-)
D (-)
Anféalle > 1/Monat A (-)
B ()
C (-)
D (-)

* Bei Tatigkeiten, die einer ununterbrochenen Aufmerksamkeit bedirfen und die mit einer sehr hohen Fremdgefahrdung einhergehen dauernde gesundheitliche Bedenken

2.3 Beurteilung ausgewahlter Berufe

2.3.1 Industriell maschinenbautechnische und industrielle elektrotechnische Berufe

Hinweistafel 6: Industrielle maschinenbautechnische Berufe

Industrielle maschinenbau- *
technische Berufe
Bohrer, Bohrwerksdreher,
Dreher, Revolverdreher,
Automateneinrichter,
Fraser, Universalfraser,
Hobler, Universalhobler,
Universalschleifer

Hinweise

zur Beurteilung der beruflichen
Maglichkeiten fur Personen mit
Epilepsie

O grundsatzlich keine Bedenken o

Zerspanungsmechaniker/in
Fachrichtung:

A moglich in der Mehrzahl > der
Arbeitsplatze

Automatendrehtechnik,
Frastechnik,
Drehtechnik,
Schleiftechnik

U moglich in besonderen Fallen
Risiken

insbesondere drehende, ungeschitzte
Teile (Backenfutter, Bohrspindeln)

*kk

Facharbeiter fir
Werkzeugmaschinen, Drehen,
Frasen, Schleifen, Hobeln,
Bohren

Facharbeiter fir

Fehlprogrammierung

*

Mechaniker, Feinwerk-, Chirurgie-, Buromaschinenmechaniker, Elektroma-
schinenbauer, Werkzeugmacher,

Fluggerate-, Landmaschinenmechaniker, Maschinen-, Betriebs-, Kunststoff-
schlosser, SchmelzschweilRer, NC-Anwendungsfachmann

**

Industriemechaniker/in
Fachrichtung: Gerate- und Feinwerktechnik, Produktionstechnik, Maschinen
- und Systemtechnik, Betriebstechnik

Werkzeugmechaniker/in
Fachrichtung: Instrumententechnik, Stanz- und Umformtechnik
Konstruktionsmechaniker/in Fachrichtung: Ausrustungstechnik

Anlagenmechaniker/in
Fachrichtung: Versorgungstechnik

*k%k

Instandhaltungs-, Flugzeugmechaniker, Landmaschinen- und
Traktorenschlosser, Maschinenbauer, Mechaniker, Elektromaschinenbauer,
Feinmechaniker, Facharbeiter flr Schweil3technik, Werkzeugmacher

*

Guteprufer, Technischer Zeichner,
Teilekonstrukteur

Maschinenbautechniker

Fachrichtung:

+ Konstruktion
* Qualitatswesen

» Arbeitsvorbereitung und NC-
Technik

* Produktionsorganisation

Dipl.-Ing. Maschinenbau

**

*k%k

Werkstoffprufer Metall,
Maschinenbauzeichner
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Schleifwerkzeuge
Automateneinrichter

Langfristige Anfallsfreiheit 1 2

* Anfallsfrei > 5 Jahre ohne
antiepileptische Therapie O O

Mittelfristige Anfallsfreiheit @] @]

» Anfallsfrei > 1 Jahr nach
operativer Therapie

* Anfallsfrei > 2 Jahre unter
Pharmakotherapie

+ Anfalle nur aus dem
Nachtschlaf >3 Jahre

« Kategorie "0"

Anfélle < 2/Jahr A @) O @]
B @) O o
C A A A
D d A A
Anfélle 3 bis 1 I/ Jahr A O O O
B A A @)
C A A A
D a a A
Anfalle > 1/ Monat A @) @) @]
B A A A
C a a A
D a a A
* Berufe, die zum Teil nach § 25 BBIG aufgehoben oder geéndert wurden, sowie Ausbildungsregelungen, die nach § 25 HwO geéandert wurden.
** Neugeregelte Berufe
*** Facharbeiterberufe, die in der DDR galten.
Hinweistafel 7: Industrielle elektrotechnische Berufe
Industrielle elektrotechnische Berufe * * *
- - Nachrichtengeratemechaniker/in, Funk-, Energieanlagen, Feingeréate-, Elektrogeratemechaniker/in
Hinweise Informations-, Fernmeldeelektroniker/ in

Elektromaschinenmonteur/in|**
16



zur Beurteilung der beruflichen Maoglichkeiten fur
Personen mit Epilepsie

O grundsatzlich keine Bedenken

A mdoglich in der Mehrzahl > der Arbeitsplatze
U moglich in besonderen Fallen

Risiken

insbesondere

O0konomische Risiken durch
Fehlprogrammierung

Arbeiten mit gefahrlichen

Spannungen

**

Kommunikationselektroniker/in

Fachrichtung: Funktechnik, Informationstechnik, Telekommunikationstechnik

Energieelektroniker/in
Fachrichtung: Anlagetechnik

*k%k

Elektromonteur - Anlagemonteur

Funkmechaniker

» Tonspeicher- und Rundfunktechnik

* Fernsehtechnik
Elektronikfacharbeiter

» Bau- und Funktionsgruppen
 Industrielle Elektronik
* Instandhaltung

Facharbeiter fur elektronische Bauelemente

+ Halbleiter Mikroelektronik

+ Passive Bauelemente

Facharbeiter fiir Nachrichtentechnik

Facharbeiter fur Fernmeldeverkehr

Energiegerateelektroniker/in |...

**

Energieelektroniker
Fachrichtung:

* Betriebstechnik
e Geratetechnik

Elektromaschinenmonteur/in

Industrieelektroniker
Fachrichtung:

* Produktionstechnik

* Geratetechnik

*k%k

Elektromechaniker

Elektromonteur

*kk

*kkk

Elektromeister
Elektrotechniker
Elektroniktechniker

Dipl.-Ing.
Elektrotechnik

Langfristige Anfallsfreiheit 1 2 3
» Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische
Therapie O O O
Mittelfristige Anfallsfreiheit @) O O
« Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
* Anfélle nur aus dem Nachtschlaf >3 Jahre
» Kategorie "0"
Anfélle < 2/Jahr A @) O @]
B @) O 0]
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C A A A
D Q A A
Anfalle 3 bis 11/Jahr A @) @) O
B A A O
C A A A
D a Q A
Anfalle > 1/Monat A @) 0] 0]
B A A A
C ( Q A
D a Q A
* Berufe, die zum Teil nach § 25 BBIG aufgehoben oder geéndert wurden, sowie Ausbildungsregelungen, die nach § 25 HwO geé&ndert wurden.
** Neugeregelte Berufe
*** Facharbeiterberufe, die in der DDR galten
***&% Ungeénderte Techniker- und Ingenieurberufe.
2.3.2 Berufe des Gesundheitswesens
Hinweistafel 8: Gesundheitswesen - Krankenpflege
Krankenpflege Grundausbildung Weiterbildung
Fremdgefahrdung maéglich bei Krankenpflegehelfer/ |Fachkranken- Fachkranken- Krankenpfleger/ - Fachkranken-
in, pfleger/ -schwester fur pfleger/ -Schwester fur tumorkranke schwester fur Hygiene, pfleger/- schwester fur

+ Notfallsituationen, die
standige Verfugbarkeit
erfordern

Krankenpfleger/ -
schwester

+ Alleinarbeit

« Sicherung von Patienten
* Schichtarbeit, Nachtdienste

Intensivmedizin/ fur
Operationsdienst/ Hebamme

Patienten, Fachkrankenpfleger/ -
schwester in der Psychiatrie

Leitende Kranken-
pflegepersonen
Lehrer/innen far
Pflegeberufe

Haus- und
Gemeindepflege?

Langfristige Anfallsfreiheit o'

» Anfallsfrei > 5 Jahre ohne
antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit o'
* Anfallsfrei > 1 Jahr nach
operativer Therapie

« Anfallsfrei > 2 Jahre unter
Pharmakotherapie
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* Anfélle nur aus dem
Nachtschlaf > 3 Jahre
» Kategorie "0"
Anféalle < 2/Jahr A o' Q o*' o A
B o' a o' O A
C A Q A O a
D A Q A O a
Anfalle 3 bis 11/Jahr A o) a o' O A
B A Q A O A
C a a a 0] a
D a a a O a
Anfalle > 1/Monat A A Q A ) Q
B a a a O a
C a a a O a
D a a a O a
O grundsatzlich keine Bedenken
A moglich in der Mehrzahl > der Arbeitsplatze
O moglich in besonderen Fallen
1 = A wenn Bedenken gegen Nachtschichtarbeit
2 = weitere Einschrankungen kénnen sich bei fehlendem Fuhrerschein ergeben
Hinweistafel 9: Gesundheitswesen - Kinderkrankenpflege
Kinderkrankenpflege Grundausbildung Weiterbildung
Fremdgefahrdung méglich bei Kinderkranken- Fachkinderkranken- Fachkinderkranken- Fachkinderkranken- Kranken-

pfleger/- pfleger/- schwester fir pfleger/ -schwester fir tumorkranke | pfleger/ -schwester in der | pfleger/ -schwester fur Hygiene,

« Notfallsituationen, die standige schwester Intensivmedizin/ Patienten, Fachkinder- Psychiatrie Leitende Krankenpflege-

Verfligbarkeit erfordern _ _ krankenpfleger/ -schwester flr Haus personen, Lehrkranken-

_ ) Fur Operationsdienst/ - und Gemeindepflege2 pfleger/ -schwester
» Alleinarbeit Hebamme?2
» Sicherung von Patienten
» Schichtarbeit, Nachtdienste
Langfristige Anfallsfreiheit o o! o*' o o)

* Anfallsfrei > 5 Jahre ohne
antiepileptische Therapie
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Mittelfristige Anfallsfreiheit o) o! o*' o o)
» Anfallsfrei > 1 Jahr nach
operativer Therapie
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter
« Pharmakotherapie
» Anfalle nur aus dem Nachtschlaf
> 3 Jahre
» Kategorie "0"
Anfélle < 2/Jahr A A Q A o' O
B A a A o' O
C a a a A O
D a a a A O
Anfalle 3 bis 11/ Jahr A Q Q a ol O
B a a a A O
C a a a a 0]
D a a a a 0]
Anfalle > 1/Monat A a a a A 0]
B a a a a 0]
C a a a a O
D a a a a O

1 = A wenn Bedenken gegenNachtschichtarbeit

2 = Weitere Einschrankungen kdnnen sich bei fehlendem Fihrerschein ergeben

O = grundsatzlich keine Bedenken
A = moglich in der Mehrzahl > der Arbeitsplatze

O = mdglich in besonderen Fallen

Hinweistafel 10: Gesundheitswesen - Altenpflege

Weiterbildung

Altenpflege Grundausbildung
Fremdgefahrdung méglich bei Altenpflegehelfer/
in

» Notfallsituationen, die standige Altenpfleger/ in
« Verfugbarkeit erfordern

* Alleinarbeit

» Sicherung von Patienten

Fachkrankenpfleger/ in fur Alten-, Gemeinde- und
Hauspflege 2

Leitende Altenpflegefachkrafte, Lehrer/innen fur
Pflegeberufe
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* Schichtarbeit, Nachtdienste

Langfristige Anfallsfreiheit O* @) O
» Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische
Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit o) @) O

* Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
* Anfélle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre

» Kategorie "0"

Anfalle < 2/ Jahr

[y

Anfalle 3 bis 11/ Jahr

Anfalle > 1/ Monat

OloO|lm>I1O0|0|lWI>|IO0|0| | >
ololols|lolols> |9

olololololols s |lolo]ls | >
olololol|lolololololololo

1 = D wenn Bedenken gegen Nachtschichtarbeit

2 = Weitere Einschrankungen kdnnen sich bei fehlendem Fiihrerschein ergeben
O = grundsatzlich keine Bedenken

A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

O = moglich in besonderen Fallen

2.3.3 Berufsrechtliche Besonderheiten in der Krankenpflege und bei nicht arztlichen Heilberufen

Allgemeine Voraussetzung fur die Erteilung der Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ist in der Krankenpflege § 2 Krankenpflegegesetz [7], in der Physiotherapie § 2 Masseur- und
Physiotherapeutengesetz, in der Ergotherapie 88 2 und 3 Gesetz Uiber den Beruf des Beschaftigungs- und Ergotherapeuten, oder der Logopadie 88 2 und 3 Gesetz uUber den Beruf des Logopaden,
dass der Antragsteller "nicht wegen eines kdrperlichen Gebrechens oder wegen Schwache seiner geistigen oder korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Austibung des Berufs unfahig oder
ungeeignet ist". Fur Psychologen, die in niedergelassener Praxis tatig werden wollen, bestimmt 8§ 29 der ersten Durchfiihrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz (DVO), dass die Berufserlaubnis
nicht zu erteilen ist, wenn infolge eines kdrperlichen Leidens ode r wegen Schwache der geistigen oder korperlichen Kréafte die fur die Berufsaustibung erforderliche Eignung fehlt.
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Die Ausbildung zum Physio- und Ergotherapeuten oder Logopéaden ist durch fehlende gesundheitliche Voraussetzungen nicht beschrankt. Anders ist die Regelung in den Pflegeberufen. Hier ifir den
Zugang zu einer Ausbildung nach § 6 Abs. 1 bzw. 810 Abs. 3 Krankenpflegegesetz neben der Vollendung des siebzehnten Lebensjahres die gesundheitliche Eignung zur Ausiibung des Berufs
Voraussetzung. Fur die Zulassung zur Prifung wird hingegen kein Nachweis Uber die kdrperliche Eignung zur Ausiibung des Berufs mehr verlangt, da ein solcher Nachweis nach § 6 Abs. 1 und 8§ 10
Abs. 3 Krankenpflegegesetz bereits fur den Besuch der Krankenpflegeschule erforderlich ist. Auch wenn dies gesetzlich nicht gefordert wird, so ist es auch im Bereich der Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopéadie und Psychotherapie empfehlenswert, die Eignung zur Berufsaustibung schon bei Ausbildungsbeginn abzuklaren.

Sind in der Krankenpflege, der Physio- oder Ergotherapie, Logopéadie oder bei der Tatigkeit als Heilpraktiker Voraussetzungen fir die Erteilung zum Fihren der Berufsbezeichnung irrtimlich als
gegeben angenommen worden, oder sind nachtraglich Tatsachen eingetreten, die die Versagung der Erlaubnis rechtfertigen wirden, so ist diese zuriickzunehmen bzw. zu widerrufen (8 4 Masseur-
und Physiotherapeutengesetz, § 3 Krankenpflegegesetz, 8§ 3 Gesetz tber den Beruf des Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten). Teilgenehmigungen sind nicht vorgesehen.

Die gesundheitliche Eignung ist dann als nicht (mehr) gegeben anzusehen, wenn wesentliche Tatigkeiten des Berufs nicht (mehr) ausgetbt werden konnen. Gesundheitliche Eignung bezieht sich nicht
auf die Fahigkeit, jedwelche im Beruf vorkommende Tatigkeit ausiben zu kénnen [9, Seiten 110/111].

Hinweistafel 11: Gesundheitswesen - Nichtarztliche Heilberufe

Nichtarztliche Heilberufe Physiotherapeut/in Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut/ in/ Ergotherapeut/ in
1

Eigengefahrdung durch Krankengymnast/ in | Masseur und Bademeister | Masseur
1 1 1

* Ertrinken ?
« Verbrennungen ®

* Arbeit an Maschinen mit ungeschutzten rotierenden
Teilen *

Fremdgeféahrdung bei

* Applikation von Badern

* Unzureichender Sicherung von Patienten
« Warmetherapie

» Elektrotherapie

» fehlender Beaufsichtigung

Langfristige Anfallsfreiheit @) @) @) @)

« Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit @] @) @) @)

* Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
» Anfélle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre

» Kategorie "0"

@)
O
@)
O

Anfalle < 2/ Jahr A

vy
@)
O
@)
O
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Anfalle 3 bis 11/Jahr

Anfalle > 1/Monat

O|lO|®|>»|O0|0|W|>»]|0

o|jO|> 0| |>|0|0]|>

gjOo|> 0| |> |00
>|>]0|0|O|O|O|0O|O

ool 0| |>|0|0]|>

O = grundsatzlich keine Bedenken

A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

O = moglich in besonderen Fallen

1 = Weitere Einschrdnkungen kénnen sich bei fehlendem
2 und 3 gilt fur die Physiotherapie

4 = gilt far Arbeits-, Beschéaftigungstherapie

Hinweistafel 12: Gesundheitswesen - Nichtarztliche Heilberufe

Nichtarztliche Heilberufe

Eigengefahrdung durch
» Ertrinken
Fremdgefahrdung bei

» Therapeutischem Schwimmen
» Sicherung von Patienten

* Fehlender Beaufsichtigung

Klinische Psychologie/ Psychotherapie

Sprachtherapie/ Logopéadie

Dipl. Sportlehrer flir Behindertensport und Rehabilitation

« Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie

» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie

+ Anfalle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre

Langfristige Anfallsfreiheit @) @) O
« Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit O O 0]
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» Kategorie "0"
Anfalle < 2/Jahr A O @) @)
B O O o
C O O A
D O O A
Anfalle 3 bis 11/Jahr A @) @) O
B O O o
C O O A
D A A A
Anfalle > 1/Monat A O O (@)
B A A A
C a a A
D a a A
O = grundsatzlich keine Bedenken
A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze
O = mdglich in besonderen Fallen
Hinweistafel 13: Gesundheitswesen - Medizinischtechnische Assistenten
Medizinischtechnische Assistenten
Eigengefahrdung durch Medizinischtechnische(r) Laboratoriumsassistent/in, veterinarmedizinische(r). Assistent/in, Pharmazeutischtechnische(r) Assistent/in,
medizinische Sektions- und Préaparationsassistent/in, medizinischtechnische(r) Assistentin fir |Morphologieassistent/ in, Zytologieassistent/in,
« atzendes Material, Funktionsdiagnostik, medizinisch- technische(r) Radiologieassistent/in Orthoptist/in, Desinfektor/ in
splitterndes Glas
* infektiobses Material
Fremdgefahrdung durch
* Fehlbestimmungen
» Patienten nicht sichern
Langfristige Anfallsfreiheit o o*'
* Anfallsfrei > 5 Jahre ohne
antiepileptische Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit o* o*'
» Anfallsfrei > 1 Jahr nach
operativer Therapie
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» Anfallsfrei > 2 Jahre unter
Pharmakotherapie
» Anfalle nur aus dem
Nachtschlaf > 3 Jahre
+ Kategorie "0"
Anfalle < 2/Jahr A o' o*'
B o! o!
c A o1
D A o°
Anfalle 3 bis 11/Jahr A o' O
B A o1
C A A
D a
Anfalle > 1/Monat A A O
B A O
C A A
D a a

1) = A wenn Bedenken gegen Nachtschichtarbeit
O = grundsatzlich keine Bedenken
A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

O = madglich in besonderen Fallen

2.3.4 Berufsrechtliche Besonderheiten bei sozialpflegerischen und sozialpadagogischen Berufen

Nach der Verordnung uber die staatliche Anerkennung von Erzieherinnen, Haus- und Familienpflegerinnen und Kinderpflegerinnen wird die Anerkennung erst nach Ableistung des Berufspraktikums,
einer positiven fachlichen Beurteilung und dem Freisein von korperlichen, geistigen und seelischen Einschrankungen ausgesprochen.

Die staatliche Anerkennung kann zurickgenommen werden, wenn es zu erheblichen Einschrénkungen bei der Wahrnehmung der Aufsichtspflicht bzw. zu Eigengefahrdung auf Grund von Stérungen
im korperlichen, geistigen und seelischen Bereich kommt. Die zustandigen Schul-/Fachaufsichtsbehérden prifen den jeweiligen Einzelfall.

Auch wenn seitens der staatlichen Aufsichtsbehérde die gesundheitlichen Voraussetzungen zur Berufsausiibung erst am Ende der Ausbildung Gberpruft werden, empfiehlt sich eine solche Abklarung
schon vor Ausbildungsbeginn.

Hinweistafel 14: Gesundheitswesen - Sozialpflegerische und sozialpadagogische Berufe - staatlich anerkannte Erzieher

Staatliche anerkannte(r) Erzieher/in Fachschulausbildung
Eigengefahrdung Kindergarten Fachrichtung Fachrichtung
« Arbeit an Maschinen mit ungeschiitzt rotierenden Teilen 3 Kindertagesstatte Jugend- und Heimerziehung Arbeitserziehung
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Fremdgefahrdung durch

» fehlende Beaufsichtigung

* Alleinarbeit

Schilerhort

Langfristige Anfallsfreiheit O ol @)
« Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie
Mittelfristige Anfallsfreiheit @] o o)
» Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
» Anfélle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre
+ Kategorie "0"
Anfélle < 2/Jahr A 6] o' o
B @] o O
C A A A
D @) A A
Anfélle 3 bis 11/Jahr A o) o o)
B A A A
C A A A
D @) A A
Anfélle > 1/Monat A A A A
B A A A
C O O O
D O O O

1 = A wenn Bedenken gegen Nachtschichtarbeit

2 = Weitere Einschrankungen kdnnen sich bei fehlendem Fiihrerschein ergeben
3 = gilt far Arbeitserzieher

O = grundsatzlich keine Bedenken

A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

O = mdglich in besonderen Fallen

Hinweistafel 15: Gesundheitswesen - Sozialpflegerische und sozialpddagogische Berufe

26




Kinderpflegerin, Haus- Familienpfleger/in Berufsfachschulausbildung

Eigengefahrdung Kinderpfleger/in Haus- und Familienpfleger/in
» Arbeit an Maschinen mit ungeschutzt rotierenden Teilen
Fremdgeféahrdung bei

» Unterbrochener Beaufsichtigung

* Alleinarbeit

Langfristige Anfallsfreiheit O ol

« Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit 0 o'

Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie

Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
« Anfalle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre

» Kategorie "0"

[y

Anfalle < 2/Jahr

[y

Anfalle 3 bis 11/Jahr

Anfalle > 1/Monat

olo|lw|>|olol|lw|>|olo|w]|>
gl lolgis|>|10
clgle e |lolol>|°|o|>|=|0

1 = A wenn Bedenken gegen Nachtschichtarbeit

2 = Weitere Einschrankungen kdnnen sich bei fehlendem Fiihrerschein ergeben
O = grundsatzlich keine Bedenken

A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

O = moglich in besonderen Fallen
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Hinweistafel 16: Gesundheitswesen - Sozialpflegerische und Sozialpadagogische Berufe

Dipl.-Sozialarbeiter/ in Dipl.-Sozialpadagoge/ Sozialpadagogin Fachhochschulausbildung

Fremdgeféahrdung bei Diplom Sozialarbeiter (FH) * Diplom Sozialpadagoge (FH) ?

» unterbrochener Beaufsichtigung

* Alleinarbeit

Langfristige Anfallsfreiheit o' o!

« Anfallsfrei > 5 Jahre ohne antiepileptische Therapie

Mittelfristige Anfallsfreiheit o! 0!

* Anfallsfrei > 1 Jahr nach operativer Therapie
» Anfallsfrei > 2 Jahre unter Pharmakotherapie
» Anfélle nur aus dem Nachtschlaf > 3 Jahre

» Kategorie "0"

Anfalle < 2/Jahr A o' ol
B ok o!
C o'’ oly
D ok o*
Anfélle 3 bis 11/Jahr A ok o'
B ok o*
C A A
D A
Anfélle > 1/Monat A A A
B A A
C A a
D d a

1 = A wenn Bedenken gegen Nachtschichtarbeit

2 = Weitere Einschrankungen kdnnen sich bei fehlendem Fihrerschein ergeben
O = grundsatzlich keine Bedenken

A = moglich in der Mehrzahl der Arbeitsplatze

O = moglich in besonderen Fallen
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Anschriften fur allgemeine Informationen Anhang 2

Stiftung Michael

Minzkamp 5

22339 Hamburg

Tel.: 040 /538 4750

email: stiftungmichael@tonline.de
internet: www.stiftungmichael.de

Informationszentrum Epilepsie (IZE) Herforder Str. 5 -7
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 /124 117

email: ize@izepilepsie.de

internet: www.izepilepsie.de

Deutsche Epilepsievereinigung
Zillestr. 102

10585 Berlin

Tel.: 030/ 342 4414
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email: info@epilepsie.sh
internet: www.epilepsie.sh.
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