schlaganfall-hilfe.de
STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

Autofahren nach Schlaganfall

Eine Anleitung zu mehr Mobilitat




Vorwort

B} Autofahren nach Schlaganfall - die Rechtslage

Bestatigung oder Wiedererlangung der Fahrerlaubnis

Verschiedene Wege fulhren zum Ziel 8

Der amtliche Weg: Meldung bei der
Fahrerlaubnisbehdrde/Fiihrerscheinstelle 10
3.1 Die erforderlichen Gutachten liegen vor — was kommt jetzt? 19
3.2 Anderung des Fithrerscheins 20
) Der nicht amtliche Weg 21
Selbststéndig Vorsorge treffen 21
Autoumbau oder Neukauf 23
5.1 Umbau 23
5.2 Neukauf 25
P& Private Kraftfahrer / Berufskraftfahrer 27
Fiihrerscheinneulinge 28
] Was Sie sonst noch wissen sollten 30
PE] Kosten, Kosteniibernahme und Zuschiisse 34
) Mégliche Umbauten am Kiz 38
I} Auf einen Blick 39
Sechs Schritte zur Wiedererlangung der Mobilitat 39
Anhang 41
12.1 Literatur 41
12.2 Internetadressen mit Informationen zur Fahreignung 42
12.3 Weitere Ansprechpartner 42
Impressum 43



Vorwort

Ein Schlaganfall verandert das Leben eines Menschen von einem Moment auf
den anderen. Die Folgen sind sehr unterschiedlich: Bewegungseinschrankun-
gen, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen, Gleichgewichts- oder
Sehstorungen oder Einschrénkungen des Gesichtsfelds kénnen auftreten. Bei
jedem Menschen verlduft der Schlaganfall anders, je nachdem, welche Region
des Gehirns betroffen ist.

Auch die Féhigkeit, ein Auto zu steuern, kann beeintréchtigt sein. Nach einem
Schlaganfall darf man sich daher nicht hinter das Steuer setzen, als sei nichts
passiert. Das ist fur viele Menschen schlimm, denn das Auto steht ftir Mobili-
tat — beruflich und privat. Ohne Auto ist man auf andere angewiesen und es
wird schwierig, am Alltagsleben teilzunehmen.

Die gute Nachricht: Die Mehrzahl der Patienten kann sich wieder ans Steuer
setzen, allerdings unter bestimmten Voraussetzungen. Was dabei zu beachten
ist, wollen wir Ihnen in dieser Broschire aufzeigen. Bitte halten Sie sich an
diese Empfehlungen zu Ihrem eigenen Schutz. Andemfalls geféhrden Sie sich
und andere und laufen Gefahr, bei einem Unfall keinen Versicherungsschutz
zu haben.

Wir hoffen, dass Sie nach dem Schlaganfall auch mithilfe dieser Broschtire zeit-
nah wieder Auto fahren kénnen.

Ihre Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe




Autofahren nach Schlaganfall —

die Rechtslage

Autofahren ist fiir die meisten Men-
schen Teil der Lebensqualitit.
Neurologische Erkrankungen,

wie etwa ein Schlaganfall, konnen
die Fahreignung jedoch erheblich
beeintrichtigen. Da ein Schlaganfall
aber bei jedem Patienten anders
verliuft, kann nur individuell
entschieden werden, ob jemand
weiter Auto fahren kann oder nicht.
Das Gleiche gilt fiir Schlaganfall-
Patienten, die den Ersterwerb des
Fuhrerscheins anstreben.

Auswirkungen auf die
Verkehrstauglichkeit

Ein Schlaganfall kann unter an-
derem eine Halbseitenlihmung
(Hemiparese), Gefiithlsstérungen
in Armen und Beinen und Spastik
zur Folge haben, ebenso Epilepsie
und Gleichgewichtsstérungen.
Alle diese Faktoren kénnen die
Mobilitit beeintrichtigen und sich
negativ auf das Fithren eines Kfz
auswirken. Ebenso hinderlich sind
Gesichtsfeldausfille (Hemianop-
sien), Augenbewegungsstérungen
sowie Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsstorungen. Auch die
Einnahme von Medikamenten kann
dem Fithren eines Fahrzeugs ent-
gegenstehen. Wenn Medikamente

zur Behandlung einer Epilepsie
abgesetzt wurden, sind gesetzliche
Sperrfristen einzuhalten (drei Mo-
nate bis ein Jahr).

Mit einem Schlaganfall verbunde-
ne Sprach- und Sprechstérungen
(Aphasie) wirken sich zwar nicht
unmittelbar auf die Fahreignung
aus, konnen jedoch auch zusam-
men mit Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen auftreten.
Eine Aphasie kann dazu fithren,
dass der Betroffene sich nur noch
eingeschrinkt an Wegweisern
orientieren oder Hinweise auf
Verkehrsregeln nicht mehr richtig
interpretieren kann. Bei einem
Unfall oder einer Verkehrskontrolle
kann es zu Verstindigungsprob-
lemen und Missverstindnissen
kommen.!

Rechtliche Rahmenbedingungen
In Deutschland gibt es keine
Meldepflicht bei neurologischen
Erkrankungen. Mobilitit ist fiir den
Gesetzgeber ein wichtiges Gut, das
nicht ohne Grund eingeschrinkt
werden darf. Wer einen Fiithrer-
schein besitzt und durch einen
Schlaganfall eine Kérperbehin-
derung, Sinnesbehinderung oder

' Kiist, Jutta: Ratgeber zur Fahreignung bei neurologischen Erkrankungen. Informationen fiir Betroffene,
Angehoérige und Therapeuten 2. Auflage, Idstein 2001.



kognitive Beeintrichtigung erleidet,
muss dies also nicht zwingend der
Fahrerlaubnisbehérde (auch Stra-
Renverkehrsbehorde oder Fiihrer-
scheinstelle genannt) melden.?

Allerdings verlangt die Fahrerlaubnis-
Verordnung (FeV)’ in § 2 von den Be-
troffenen, ,Vorsorge zu treffen”.

Das bedeutet, jeder Autofahrer trigt

die Verantwortung fiir seine Teilnah-

me am StralRenverkehr selbst. Im
Gesetz heifdt es:

$ 2 (1): Wer sich infolge kérper-
licher oder geistiger Beeintréchtigun-
gen nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, darf am Verkehr nur teilneh-
men, wenn Vorsorge getroffen ist,
dass er andere nicht gefdhrdet.
Die Pflicht zur Vorsorge, namentlich
durch das Anbringen geeigneter
Einrichtungen an Fahrzeugen, durch
den Ersatz fehlender Gliedmal3en
mittels kinstlicher Glieder, durch

Begleitung oder durch das Tragen
von Abzeichen oder Kennzeichen,
obliegt dem Verkehrsteilnehmer
selbst oder einem ftir ihn Verant-
wortlichen.

Magliche rechtliche
Konsequenzen

Wer aufgrund einer Erkrankung
fahruntauglich ist und sich ohne
Uberpriifung der Fahreignung ans
Steuer setzt, handelt verantwor-
tungslos, denn er gefihrdet sich
selbst und andere. Eine weitere
Folge kann, z. B. bei einem Ver-
kehrsunfall, der Verlust des Versi-
cherungsschutzes sein oder Punkte
im Flensburger Verkehrsregister.

Wie oben erwihnt, kann das Fithren
eines Kfz nach einem Schlaganfall
bei einer Gefihrdung des Stralen-
verkehrs auch strafrechtliche Folgen
haben:

L Y
H 9 Verkehrsrecht =

;_5‘/___—-

2Waldmiiller, Regina: Fahreignung nach erworbener Hirnschidigung, Vortrag, Ingolstadt, Mirz 2015.
swww.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/fev_2010/gesamt.pdf.
+www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/fev_zo1o/gesamt.pdf.



Strafrechtliche Konsequenzen
(Geldstrafe, Freiheitsstrafe, Entzug
der Fahrerlaubnis). Dazu heif3t es

im Strafgesetzbuch (StGB), § 315¢:

Wer im StralSenverkehr ... ein
Fahrzeug fuhrt, obwohl er ... infolge
geistiger oder kérperlicher Mdngel
nicht in der Lage ist, das Fahrzeug
sicher zu fihren, ... und dadurch
Leib und Leben eines anderen oder
fremde Sachen von bedeutendem
Wert gefdhrdet, wird mit Freiheits-
strate bis zu finf Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.*

Dartiber hinaus muss mit weiteren
Konsequenzen gerechnet werden:

Versicherungsrechtliche
Konsequenzen

(Verlust des Versicherungsschutzes,
Regress durch die Versicherung)

In den allgemeinen Bedingungen
fuir die Kfz-Versicherung (AKB)

ist geregelt, dass kein Versiche-
rungsschutz fiir Schiden besteht,
die vorsitzlich und widerrechtlich
herbeigefiihrt werden (A.1.5.1).

Wer also Auto fihrt, obwohl dies
vom behandelnden Arzt ausdriick-
lich untersagt worden ist, handelt
vorsdtzlich und widerrechtlich. Im
Versicherungsvertragsgesetz (VGG)
istin § 23 (Gefahrerhéhung), § 26

(Leistungsfreiheit wegen Gefahr-
erhéhung) und § 31 (Auskunfts-
pflicht des Versicherungsnehmers)
zusitzlich geregelt, dass sich durch
eine Erkrankung die Gefahr eines
Unfalls nicht erhchen darf. AufSer-
dem muss der Versicherte bei einer
krankheitsbedingten Gefahren-
erhohung:

die Versicherung informieren

nachweisen, dass die Erkrankung
nicht die Fahreignung einschrankt,

nachweisen, dass er nicht vorsatz-
lich oder grob fahrléssig handelt.

Wer also nichts unternimmt und
ohne Priifung seiner Fahreignung
wieder Auto fihrt, muss bei einem
Unfall damit rechnen, dass die Ver-
sicherung die Leistung kiirzt oder
sogar komplett verweigert.

Privatrechtliche Konsequenzen
(Schadensersatzforderungen von
eventuell Geschddigten)

Auch die Stralenverkehrsordnung
(StVO) befasst sich inhaltlich mit
der Fahrtauglichkeit der Verkehrs-
teilnehmer. § 1 der StVO beschreibt
die allgemeinen Verkehrs- und Ver-
haltensregeln wie folgt:

+www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/fev_zo1o0/gesamt.pdf.



(1) Die Teilnahme am Stral3en-
verkehr erfordert stédndige Vorsicht
und gegenseitige Ricksicht.

(2) Jeder Verkehrsteilnehmer hat
sich so zu verhalten, dass kein an-
derer geschddigt, geféhrdet oder
mebhr, als nach den Umstédnden
unvermeidbar, behindert oder be-
lastigt wird.

Schlaganfall-Patienten, die einen
Fuhrerschein neu erwerben
wollen, sollten sich bei einer
spezialisierten Fahrschule

oder bei einem Verkehrs-
mediziner informieren. Auch

ein Blick in die Fahrerlaubnis-
Verordnung (FeV) ist sinnvoll.

§ 11, Absatz 1 und 2 der FeV fiihrt
unter anderem aus:

(1) Bewerber um eine Fahrer-
laubnis mussen die hierfir not-
wendigen kérperlichen und geistigen
Anforderungen erfllen. Die Anfor-
derungen sind insbesondere nicht
erfillt, wenn eine Erkrankung oder
ein Mangel nach Anlage 4 oder 5
vorliegt, wodurch die Eignung zum
Fihren von Kraftfahrzeugen ausge-
schlossen wird. AulBerdem dlirfen die
Bewerber nicht erheblich oder nicht
wiederholt gegen verkehrsrechtliche
Vorschriften oder Strafgesetze ver-
stoSen haben, sodass dadurch die

Eignung ausgeschlossen wird. Be-
werber um die Fahrerlaubnis der
Klasse D oder D1 und der Fahrer-
laubnis zur Fahrgastbeférderung ge-
mdl3 § 48 muissen auch die Gewdhr
dafir bieten, dass sie der besonde-
ren Verantwortung bei der Beforde-
rung von Fahrgdsten gerecht werden.

(2) Werden Tatsachen bekannt,
die Bedenken gegen die kérperliche
oder geistige Eignung des Fahr-
erlaubnisbewerbers begriinden,
kann die Fahrerlaubnisbehérde zur
Vorbereitung von Entscheidungen
Uber die Erteilung und Verldngerung
oder die Anordnung von Beschrén-
kungen oder Auflagen die Beibrin-
gung eines drztlichen Gutachtens
durch den Bewerber anordnen.
Bedenken gegen die Eignung be-
stehen insbesondere, wenn Tatsa-
chen bekannt werden, die auf eine
Erkrankung oder einen Mangel nach
Anlage 4 oder 5 hinweisen.

Die gesamte Fahrerlaubnis-Verord-
nung ist im Internet einsehbar unter:
http://www.gesetze-im-internet.de/
fev_2010/FeV.pdf

Generell ist ein Blick in die ,Begut-
achtungsleitlinien zur Kraftfahreig-
nung“ sinnvoll. Sie sind mit aktuel-
len Anpassungen im Internet unter
www.bast.de zu finden.



Bestatigung oder Wieder-
erlangung der Fahrerlaubnis:
Verschiedene Wege flihren

zum Ziel

Laut § 2 FeV sollten Sie nach einem
Schlaganfall ,Vorsorge treffen“. Das
bedeutet, Sie sind dafiir verantwort-
lich, Thre Eignung zum Fithren
eines Kfz nachzuweisen. Zu Threr
eigenen Sicherheit, zur Sicherheit
der anderen Verkehrsteilnehmer
und aus Haftungsgriinden sollten
Sie dies tun. Denn wenn Sie ohne
diese Vorsorge wieder Auto fahren,
haften Sie in vollem Umfang fiir
etwaige Folgen, sofern jemand

(z. B. der Unfallgegner) Kenntnis
von der Erkrankung erlangt. Verlas-
sen Sie sich nicht darauf, dass

Thr Schlaganfall unbemerkt bleibt.
Es kann sein, dass die Fahrerlaub-
nisbehorde davon weifd — etwa,
wenn Sie wihrend einer Autofahrt
einen Schlaganfall erlitten haben.
Bei einem Unfall kann es sein, dass
ein Gehstock, eine im Auto erkenn-
bare Medikamentenpackung oder
ein Knauf am Lenkrad als Hinweis
auf eine vorliegende Beeintrichti-
gung interpretiert werden und vom
Unfallgegner oder der Polizei als
Indiz fiir eine nicht vorhandene

Fahrtauglichkeit gesehen werden. Es
ist auch vorgekommen, dass Dritte,
etwa Nachbarn, Erkrankungen der
Fahrerlaubnisbehérde gemeldet
haben. In solchen Fillen wird der
Betroffene von der Behorde an-
geschrieben und aufgefordert, sich
innerhalb einer bestimmten Frist zu
melden.s

Wenn Sie ohne Uberpriifung Threr
Fahrtauglichkeit weiterhin Auto fah-
ren, kann das zur Folge haben, dass
Thre Versicherung nicht fiir Schi-
den aufkommt oder ein Gericht die
Fahrt als Fahren ohne giiltige Fahr-
erlaubnis bewertet. Haben Sie Thre
Fahreignung nach dem Schlaganfall
uberpriifen lassen und einen schrift-
lichen Nachweis tiber Ihre Eignung,
sind Sie bei Verkehrskontrollen oder
bei Unfillen im Strafdenverkehr
immer auf der sicheren Seite.

5 Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung
3.9.4, Bericht der Bundesanstalt fiir StraRen-
wesen Mensch und Sicherheit. Ausnahmen sind
in Einzelfillen fiir Berufskraftfahrer/-innen
moglich.



Wichtig zu wissen: Wichtig zu wissen:

Es gibt keinen 1. Melden Sie Ihre Erkrankung selbst

festgeschriebenen Weg! bei der Fahrerlaubnisbehérde/
Fuhrerscheinstelle oder

Sie konnen Ihre Fahreignung auf

zwei Wegen iiberpriifen lassen: 2. lassen Sie sich von Ihrem

behandelnden Arzt, moglichst

» auf amtlichem Weg .
einem Neurologen und/oder

= auf nicht amtlichem Weg Verkehrsmediziner, oder in einer

Beide Wege beschreiben wir in den spezialisierten Fahrschule beraten.

folgenden Kapiteln.

Handeln Sie, denn:
Unwissenheit schiitzt
nicht vor Strafe!




Der amtliche Weg: Meldung

bei der Fahrerlaubnisbehorde /
FUhrerscheinstelle

10

Der amtliche Weg ist zu empfehlen,

wenn Sie berufstitig sind und insbe-

sondere, wenn Sie das Auto fiir die
Ausiibung Threr Berufstitigkeit be-
nétigen. In Einzelfillen diirfen auch
Berufsfahrer wieder an das Steuer,
was jedoch immer von medizini-
scher Seite entschieden und ver-
antwortet wird (siehe Kapitel 6). Der
amtliche Weg ist aber auch zu emp-
fehlen, wenn Sie sich eine offizielle
Bestitigung Ihrer Fahreignung ver-

schaffen moéchten und wenn Sie Thr
eigenes Sicherheitsgefiihl dadurch
erhohen konnen.

Melden Sie der Fahrerlaubnisbe-
horde, dass sie einen Schlaganfall
erlitten haben. Dort wird man Thnen
aufzeigen, wie Sie Ihre Fahreignung
nachweisen kénnen. In der Regel
setzt die Behorde eine Frist zur Ab-
gabe eines Gutachtens, etwa eines
Verkehrsmediziners oder eines



Neuropsychologen. Kénnen Sie in-
nerhalb der vorgegebenen Frist kein
Gutachten vorlegen —

etwa weil Sie noch keinen Facharzt
gefunden oder noch keinen Fach-
arzttermin bekommen haben —,
kann diese Frist eventuell verlingert
werden. Dies handhaben die Fiihrer-
scheinstellen unterschiedlich. Erhilt
die Behorde aber nach Ablauf dieser
verlingerten Frist kein Gutachten,
kann sie die Fahrerlaubnis kosten-
pflichtig entziehen.

Bevor Sie sich bei der
Fahrerlaubnisbehdrde melden,
sollten Sie sich bereits einige der
dort verlangten Dokumente/
Unterlagen besorgen, um den Zeit-
druck zu verringern, der durch die
Fristsetzung der Behorde erfolgt.

Die Fahrerlaubnisbehorde
befindet sich an Threm Wohnort
oder in der nachsterreichbaren Stadt
(Landratsamt, Rathaus, Stadtbehorde).

Sie sind allerdings vom
Gesetz her nicht verpflichtet, diesen
Weg zu beschreiten, sondern kénnen
auch den nicht amtlichen Weg
(siehe Kapitel 4) wahlen.

Die Fahrerlaubnis-Behorde kann
von Schlaganfall-Patienten folgende
Unterlagen einfordern:

a) Verkehrsmedizinisches
Gutachten

b) Nachweis eines neuro-
psychologischen Tests
(Reaktionsfahigkeit)

c) Nachweis einer Fahrprobe/
Fahrverhaltensprobe mit
technischem Gutachten

d) MPU (Medizinisch-Psycho-
logische Untersuchung)

a) Verkehrsmedizinisches
Gutachten

Ein verkehrsmedizinisches Gutach-
ten erstellen nach einem Schlagan-
fall in der Regel Neurologen mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation,
Arzte in Begutachtungsstellen fiir
Fahreignung (MPU-Stellen), aber
auch Betriebs-, Arbeits- und Rechts-
mediziner. Fragen Sie Thren Haus-
arzt oder Neurologen, wer in Threr
Kommune zustindig ist. Wenn Sie
noch berufstitig sind, erkundigen
Sie sich in Threm Unternehmen.
Hilfreiche Adressen fiir die Suche
nach einem Gutachter finden Sie
auch im Anhang dieser Broschiire.
Auch die Landesdrztekammer, das
Gesundheitsamt, der TUV und die
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DEKRA, die Fahrerlaubnisbehérde
und Fahrschulen fiir Menschen mit
Behinderung kénnen IThnen weiter-
helfen.

Das verkehrsmedizinische Gut-
achten ist mafigebend fir mog-
liche weitere Untersuchungen, die
auf diesem Gutachten aufbauen.
Wichtig: Das Gutachten sollte nach
der abgeschlossenen Rehabilita-
tion erfolgen, da laut Definition
der ,Begutachtungsrichtlinien zur
Kraftfahrereignung* erst nach einer
vom Arzt attestierten erfolgreichen
Therapie wieder ein Kfz bedient

werden kann:

Sofern relevante neurologische
oder neuropsychologische Aus-
félle vorliegen, sollte die Beurtei-
lung friihestens nach Abschluss
einer addquaten Rehabilitations-
malinahme erfolgen. Besteht
weiterhin eine erhebliche Rick-
fallgefahr und/oder sind aufgrund
des speziellen Krankheitsbildes
fortschreitende Verschlechterungen
méglich, sind Nachuntersuchun-
gen in Absténden von 1, 2 und 4
Jahren zu empfehlen. Da es sich
in jedem Fall von Hirnblutung und
Hirndurchblutungsstérungen um
ein mit Leistungsausfdllen und/

6 Kiist, Jutta: a. a. O.

oder Riickfallgefahren verbunde-
nes Leiden handelt kénnen die Be-
lastungen, wie sie beim Fihren ei-
nes Kraftfahrzeuges der Gruppe 2
[Lkw und Busse] entstehen, den
Kranken nicht zugemutet werden.

In der Regel empfiehlt der begutach-
tende Arzt auch einen Besuch beim
Augenarzt, der feststellt, ob eine
Sehschwiche und/oder eine Ge-
sichtsfeldeinschrinkung vorliegen.
Bei Schlaganfall-Betroffenen wird
in der Regel zusitzlich ein neuro-
psychologisches Gutachten (siehe
Kapitel 3b) empfohlen; es beschei-
nigt, dass der Patient den komple-
xen Anforderungen an Reaktion,
Aufmerksambkeit, Wahrnehmung
und Orientierung im Stralenver-
kehr gewachsen ist.

Wichtig fiir Aphasiker:
Begutachtungsstellen sind mit
aphasischen Symptomen manch-
mal nicht vertraut und richten ihre
Untersuchungen nicht entspre-
chend aus.

Bestehen Sie als Aphasiker daher
auf eine praktische Fahrverhaltens-
probe und auf ein Facharztgut-
achten.®



Bringen Sie zum Gutachter den
Entlassungsbericht des Akutkran-
kenhauses und der Rehabilitati-
onsklinik mit Angaben zur erfolg-
ten Diagnostik und eingeleiteten
Therapie des Schlaganfalls mit.

Inhalte des Gutachtens
Die Begutachtung kann eine Reihe
von Untersuchungen enthalten, die

abhingig vom jeweiligen Arzt variie-

ren konnen:

mausfithrliche Anamnese/
Diagnose

mausfithrliche klinische Unter-
suchung (u. U. kurzer stationirer
Krankenhausaufenthalt
erforderlich)

= ggf. erginzende apparative
Diagnostik

m ggf. Veranlassung von Zusatz-
untersuchungen

mneuropsychologische Funktions-
diagnostik, ggf. Uberweisung an
einen Neuropsychologen

maugendrztliche Untersuchung,
ggf. Uberweisung an einen
Augenarzt

Das Gutachten beschreibt dartiber
hinaus das Leistungsvermogen des
Patienten, seine funktionellen Ein-
schrinkungen, listet seine Medika-
tion auf und nimmt Stellung zur
Fahreignung des Patienten.

b) Nachweis eines neuropsycho-
logischen Tests (Reaktionsfahig-
keit)

Ein neuropsychologisches Gutach-
ten (neuropsychologische Testung)
wird in einer neurologischen Praxis,
in der Neurologie eines Kranken-
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hauses oder bei den Begutachtungs-

stellen fiir Fahreignung erstellt. In
vielen Fillen schligt der behandeln-
de Arzt diese Untersuchung vor.

Eine differenzierte neuropsychologi-

sche Funktionsdiagnostik sollte bei
folgenden Personen durchgefiihrt
werden, um neuropsychologische
Funktionsstorungen moglichst
detailliert festzustellen:

Patienten mit Konzentrations-
oder Merkfihigkeitsstorungen
infolge des Schlaganfalls

Patienten, die bei der klinischen
Untersuchung durch neuro-
psychologische Funktions-
stérungen auffallen.

Bitte beachten Sie, dass manche
Patienten solche Defizite selbst
nicht bewusst sind. Oft werden sie
auch verdringt oder verharmlost.
Daher berichten oft nicht die
Patienten selbst, sondern ihre
Angehérigen dartiber.

Bei der Beurteilung der Fahreig-
nung sind Einschrinkungen im
Bereich der Aufmerksambkeit,
Konzentration, Reaktion, Wahr-
nehmung, Einsichtsfihigkeit,
Wachheit und Raumorientierung
entscheidend. Eine neuropsycho-

logische Testung bringt Licht ins
Dunkel. Dabei werden am Com-
puter Signale vorgegeben, auf die
der Patient moglichst schnell und
richtig reagiert, indem er eine
Taste driickt oder ein Pedal tritt.

Mit diesem Test werden die Basis-
kompetenzen tiberpriift, d. h. Reak-
tionsfihigkeit, visuelle Orientierung,
Konzentrationsfihigkeit, Aufmerk-
samkeit und Belastbarkeit. Auf diese
Weise zeigt sich, ob der Patient
vorausschauend fahren kann und
Fihigkeiten zum Ausgleich seiner
Beeintrichtigungen aufweist. Gege-
benenfalls sind nach dem ersten
Test weitere Testungen und Gespri-
che erforderlich.

Die neuropsychologische Testung ist
in der Regel Voraussetzung fiir

den nichsten Schritt: die Fahrver-
haltensprobe.

c) Nachweis einer Fahrprobe/
Fahrverhaltensprobe mit techni-
schem Gutachten

Die Fahrprobe/Fahrverhaltensprobe
konnen Sie bei jeder Fahrschule
absolvieren. Wenn Sie nach dem
Schlaganfall eine kérperliche Be-
hinderung (Halbseitenlihmung,
Spastik) haben, absolvieren Sie die
Fahrprobe bei einer Fahrschule, die



auf die Ausbildung von Menschen
mit Behinderungen spezialisiert ist.

Geeignete Fahrschulen in Wohn-
ortnéhe finden Sie unter anderem
Uber die Bundesvereinigung der
Fahrlehrerverbande (Adresse im
Anhang, Kapitel 12).

Im Rahmen der Fahrprobe kann
auch ein technisches Gutachten
erstellt werden, das auflistet, welche
Fahrzeugumbauten speziell in
Threm Fall notwendig und sinnvoll
sind. Ein Priifer (entweder von der
DEKRA oder vom TUV) sitzt mit im
Auto. Er beurteilt, wie Sie das Auto
im Griff haben, und empfiehlt ggf.
verschiedene Umbauten und Fahr-
hilfen.

Bei der Fahrverhaltensprobe (sie
dauert 60 bis 9o Minuten) werden
das tatsichliche Fahrverhalten, die
Einsichtsfihigkeit und die Selbst-
wahrnehmung des Patienten
beobachtet. Kann der Fahrer sich
iiber einen Zeitraum von 6o bis 9o
Minuten konzentrieren?

Wie steht es z. B. mit dem Spur- und
Abstandhalten, dem Geschwindig-
keitsverhalten und der Beachtung
der Verkehrsregeln? Land-, Stadt-
und Autobahnstrecken und unter-

7Kiist, Jutta: a. a. O.

schiedliche Situationen wie Fahr-
streifenwechsel und Einparken sind
in der Fahrprobe ebenfalls enthal-
ten. Priifer und Fahrlehrer geben im
Anschluss an die Fahrprobe ihre
Bewertung ab. Wichtig ist auch, in-
wieweit diese mit der Selbstein-
schitzung des Patienten tiberein-
stimmt.’

Ist die praktische Fahrverhaltenspro-
be gut verlaufen, kénnen schlechte
Testwerte bei der Beurteilung der
Fahreignung kompensiert werden.

Fahrschul-Check:

ulst der Fahrlehrer auf die Aus-
bildung von Menschen mit Behin-
derungen geschult?

u Bietet die Fahrschule Unter-
stttzung fur die behordliche Bean-
tragung und Begutachtung an?

uWelche umgerUsteten Fahrschul-
autos mit welchen technischen
Hilfsmitteln stehen zur Verftigung?

u Welche Ausbildungsinhalte werden
angeboten?

Die Fahrschule kann als , Lotse“
fungieren und wertvolle Unterstiit-
zung geben. Empfehlenswert ist es,
freiwillig zusitzlich einige Fahr-
stunden bei einem spezialisierten
Fahrlehrer zu nehmen, der tiber die
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JWeiterbildung fiir behindertenge-
rechte Ausbildung* verfiigt. Er kann
Thnen auch die Kosten nennen und
einen Tipp geben, wo sie ggf. einen
Antrag auf Bezuschussung oder
Kostentibernahme stellen kénnen.
So sparen Sie unnétige Wege.

Maogliche Kostentrager

Wenn Sie berufstitig sind, kommen
als mogliche Kostentriger Berufs-
genossenschaft, Bundesagentur fiir
Arbeit, Rentenversicherung, Inte-
grationsamt und ggf. Versicherun-
gen in Frage. In Hartefillen geben
eventuell auch Wohlfahrtsverbinde
oder Stiftungen Zuschiisse (siehe
dazu auch Kapitel 9).

Haben Sie durch den Schlaganfall
eine dauerhafte korperliche Behin-
derung, die einen Fahrzeugumbau
erforderlich macht, ist zusitzlich
ein technisches Gutachten not-
wendig. Empfehlungen aus den
medizinischen Gutachten und aus
Beobachtungen wihrend der Fahr-
probe kénnen hier einflieflen.

Muss Ihr Fahrzeug mit technischen
Hilfen ausgestattet werden, so
lassen Sie diese unbedingt in die
Fahrzeugpapiere eintragen. TUV,
DEKRA oder Umbaufirmen beraten
Sie diesbezuiglich. Ist jedoch nicht

sicher, ob Sie aufgrund der Gut-
achten und der Fahrprobe von der
Fahrerlaubnisbehérde eine Fahr-
eignung attestiert bekommen — die
Gutachter werden Thnen dazu
aufjeden Fall vorab eine Tendenz
mitteilen —, sollten Sie in Bezug
auf einen Fahrzeugumbau nicht
voreilig handeln, sondern erst die
schriftliche Bestitigung der Fahr-
eignung abwarten.

d) MPU (medizinisch-psycho-
logische Untersuchung)

Der Arzt kann eine medizinisch-
psychologische Untersuchung
(MPU) vorschlagen, die bei einer
amtlich anerkannten Untersu-
chungsstelle durchgefiihrt werden
muss. Die Durchfithrung einer
MPU kann ebenfalls von der Fiih-
rerscheinstelle gefordert werden,
wenn das Facharztgutachten als
nicht ausreichend bewertet wird.
Die MPU umfasst drei Bereiche:

1) medizinische Untersuchung

2) Leistungsdiagnostik, bestehend
aus der neuropsychologischen
Testung und ggf. einer Fahrver-
haltensbeobachtung

3) Gesprich mit dem Psychologen

Im Rahmen der medizinischen
Untersuchung (1) muss ein Gutach-



ten vorgelegt werden. Dies kann

z. B. der Bericht mit neuestem Da-
tum (nicht ilter als sechs Monate)
eines Facharztes oder einer Fachkli-
nik (Rehabilitationsklinik) sein.

Im Rahmen der Leistungsdiagnos-
tik (2) konnen folgende Tests zur
Anwendung kommen:

Verkehrsauffassungstest: Wie
schnell konnen Sie Situationen
im Stralenverkehr einordnen
und beurteilen?

Linienfolgetest: Wie kénnen Sie
Anforderungen im Straflenver-
kehr folgen?

Figurenvergleichstest: Wie steht
es um lhre Konzentration und
Thr Wahrnehmungsverméogen?

Reaktionstest: Wie schnell erken-
nen Sie Tone und optische Signale?®

67’\"
@~ A\

8 www.mpugutachten.net

Fahrverhaltensbeobachtung
Wenn bei der neuropsychologischen
Testung Werte von unter 16 Pro-
zent (bei Berufskraftfahrern unter
33 Prozent) erreicht wurden, kann
eine Fahrverhaltensbeobachtung
sinnvoll sein. Dabei wird gepriift,
ob der Betroffene Leistungsmingel
durch Erfahrung, Routinewissen
und Verantwortungsbewusstsein
kompensieren kann. Wenn also
von medizinischer Seite aus nicht
klar gesagt werden kann, ob eine
Fahreignung vorliegt (z. B. bei
Konzentrationsstérungen), kann die
Fahrverhaltensbeobachtung eine
wertvolle Entscheidungshilfe sein.
Lassen Sie die Fahrverhaltensbe-
obachtung bei einer spezialisierten
Fahrschule machen, die iiber ein
behindertengerecht umgebautes
Fahrzeug verfiigt.
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Bei der Fahrverhaltensbeobachtung
werden die kognitiven Fihigkeiten,
die zuvor bei der neuropsychologi-
schen Diagnostik getestet wurden,
im Realverkehr iiberpriift. Die
Ergebnisse der Fahrverhaltensbeob-
achtung legen Sie Threm Arzt vor,
der diese in sein Gutachten einflie-
Ren lasst.

Im Gesprich mit einem Psycho-
logen (3) wird festgestellt, ob der
Untersuchte seine Krankheit akzep-
tiert hat und sich fiir den Straflen-
verkehr tauglich und verantwortlich
fuhlt. Ein negatives bzw. schlechtes
Ergebnis bei diesem psychologi-
schen Gesprich kann oft durch
eine positiv verlaufende Fahrver-
haltensbeobachtung ausgeglichen
werden.

Im Anschluss an die MPU erhalten
Sie ein Gutachten in doppelter Aus-
fertigung.

Die Kosten fr die MPU betragen
circa 250 bis 400 Euro. Fur die
technische Begutachtung und
Fahrverhaltensbeobachtung mus-
sen Sie mit circa 150 bis 200 Euro
rechnen.

3.1 Die erforderlichen Gutachten
liegen vor - was kommt jetzt?
Liegen die erforderlichen Gut-
achten vor und haben Sie auch

die Fahrprobe absolviert, sind die
wichtigsten Hiirden bereits genom-
men. Wenn Sie nun alle Unterlagen
der Fahrerlaubnisbehérde/Fiih-
rerscheinstelle vorlegen und ggf.
gemachte Auflagen in den Fiithrer-
schein eintragen lassen, haben

Sie den Vorteil der behordlichen
Uberpriifung: Die amtliche Bestiti-
gung kann im Nachhinein niemand
in Frage stellen und hilft auch bei
Verkehrskontrollen.

Die Fahrerlaubnisbehérde kann bei
Schlaganfall-Patienten nach einer
gewissen Frist Nachuntersuchungen
verlangen. Zu beachten ist auch,
dass viele Schlaganfall-Betroffene
besser Auto fahren kénnen, als es
die medizinischen Ergebnisse ver-
muten lassen. Lassen Sie sich also
nicht entmutigen, wenn die drzt-
liche Untersuchung nicht wie erwar-
tet ausfillt. Langjihrige Autofahrer
konnen Leistungsméngel sehr hiu-
fig durch Erfahrung, Routinewissen
und Verantwortungsbewusstsein
kompensieren. In diesem Fall sollte
in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt eine Fahrverhaltensbeob-
achtung durchgefiihrt werden.



Was tun, wenn die Gutachten
negativ ausfallen?

Wenn Sie sich nicht angemessen
beurteilt fithlen und das Gutachten
eine Nichteignung fiir den Stra-
Renverkehr bescheinigt, geben Sie
nicht auf. Mit der Zeit kann sich
Ihr Zustand verbessern. Sie konnen
sich von einem anderen Gutachter
oder verkehrsmedizinisch quali-
fizierten Arzt untersuchen lassen.
Sie miissen in diesem Fall der
Behorde das erste, fiir Sie negative
Gutachten nicht vorlegen. Dies ist
moglich, wenn Sie im Vorfeld kei-
nen Kontakt zur Fahrerlaubnisbe-

hérde aufgenommen haben (siehe
Tipp 1, S. 10).

Eine andere Moglichkeit ist, frei-
willig Fahrstunden zu nehmen und
das Autofahren zu trainieren. Dies
sollte immer in einer auf Handi-
caps spezialisierten Fahrschule
(siehe Anhang Kapitel 12.3) erfol-
gen. Konzentration und Arbeits-
gedichtnis konnen Sie bei einem
Neuropsychologen schulen lassen.
Im Anschluss daran kann erneut
ein Gutachten eingeholt werden,
um die Fahreignung zu testen.
Beachten Sie: Auch hier fallen
wieder zusitzliche Kosten an.
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Prufen Sie die finanzielle Seite
bereits im Vorfeld, damit Sie Uber
alle anfallenden Kosten im Bild
sind. Beachten Sie auch, dass
Fahrstunden mit einem umge-
bauten Fahrschulauto etwas
teurer sind als mit einem Fahr-
zeug ohne Umbauten.

3.2 Anderung des Fiihrerscheins
Versieht die Fahrerlaubnisbehorde
den Fuhrerschein mit Auflagen

und Beschrinkungen, werden diese
in Form von Schliisselzahlen auf
dem Fiihrerschein unter Punkt 12
»Beschrinkungen/Zusatzangaben*
vermerkt.

Die Schliisselzahlen gelten europa-
weit, sodass der Fithrerschein auch
im Ausland akzeptiert wird.

Unter www.fahrschule.de/fah-
ren_lernen/Tipp6index.html
konnen Sie nachschauen, was IThre
Schliisselzahlen im Fiihrerschein
bedeuten.




B Der nicht amtliche Weg:

Selbststdndig fir sich Vorsorge

treffen

Jeder Verkehrsteilnehmer, der
einen Schlaganfall erlitten hat, ist
laut § 2 FeV selbst dafiir verantwort-
lich, Vorsorge fiir die eigene Fahr-
eignung zu treffen. Eine Meldung
bei der Fahrerlaubnisbehorde ist
jedoch nicht vorgeschrieben. Daher
kann die Vorsorge auch darin be-
stehen, sich die Unterlagen zu be-
sorgen, die die eigene Fahreignung
belegen, sodass diese im Bedarfsfall
(z. B. nach einem Verkehrsunfall)
vorgelegt werden konnen. Die Do-
kumente sollten Sie aber nicht im
Auto mitfithren, sondern an einem
sicheren Ort zu Hause aufbewah-
ren. Sie werden zum allgemeinen
Fahrbetrieb nicht benétigt und sind
nur vorzulegen, wenn sie Thre Fahr-
eignung im Bedarfsfall nachweisen
miissen. Dies kann auch nachtrig-
lich geschehen.

Zum Nachweis der Vorsorge-
pflicht sollten mindestens
die folgenden Unterlagen
vorliegen:

a) Gutachten des behandelnden
Arztes und / oder Verkehrs-
ministers

8 www.mpugutachten.net

b) Neuropsychologisches
Gutachten

©) Augenérztliches Gutachten

a) Gutachten durch den behan-
delnden Arzt und/oder Ver-
kehrsmediziner:

Gutachten durch Thren behandeln-

den Arzt (méglichst ein Neurologe)

haben den Vorteil, dass Sie unter
den Bedingungen der geltenden

Schweigepflicht den Stand Ihres

Leistungsverméogens einschitzen

lassen kénnen. Da es keinen vorge-

schriebenen Weg gibt, erfiillen Sie
mit dieser informellen Abklirung
bereits den Nachweis der Vorsorge-
pflicht und kénnen somit den Vor-
wurf der Fahrlissigkeit entkriften.o

Sie konnen aber auch einen Termin

fur ein fachirztliches Gutachten

mit einem Verkehrsmediziner ver-

einbaren (im Idealfall ist Thr Neuro-

loge sogar Verkehrsmediziner).
Auch wihrend eines Reha-Aufent-
haltes ist manchmal eine Begutach-
tung durch einen Verkehrsmedizi-
ner moglich.
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b) Neuropsychologisches
Gutachten:

Ein neuropsychologisches Gutach-
ten (neuropsychologische Testung)
wird in einer neurologischen Praxis,
in der Neurologie eines Kranken-
hauses oder bei den Begutachtungs-
stellen fiir Fahreignung erstellt. In
vielen Fillen schligt der behandeln-
de Arzt diese Untersuchung vor
(siehe dazu auch Kapitel 3b).

b) Augenirztliches Gutachten
Im augendrztlichen Gutachten wird
Thre volle Sehfihigkeit sowie ein in-
taktes und ausreichendes Gesichts-
feld bescheinigt (siehe dazu Kapitel
3a und Kasten im Kapitel §).

Daruber hinaus kénnen Sie sich
auch alle anderen Unterlagen be-
sorgen und MaRnahmen durchfiih-
ren, die im Kapitel 3 (,Der
amtliche Weg") benannt werden
(Fahrprobe, Fahrsicherheitstraining,
z. B. beim TUV oder ADAC, Fahr-
fitnesstest etc.). Dadurch erhohen
Sie einerseits lhre eigene Sicher-
heit, andererseits wird der Nach-
weis lhrer Vorsorgepflicht auf eine
solidere Grundlage gestellt.




5.1 Umbau

Sobald Sie Thre Fahreignung be-
stitigt bekommen haben, konnen
Sie den Umbau Ihres Fahrzeugs in
Angriff nehmen. Firmen, die auf
Fahrzeugumbau spezialisiert

sind (siehe Anhang Kapitel 12.3),
konnen kompetent Auskunft geben,
inwieweit die fuir Sie erforderlichen
Umbauten méglich sind und was
sie kosten. Moglicherweise ist es
auch ratsam, dass Sie IThr altes

Auto verkaufen und ein neues oder
gebrauchtes erwerben, das Thren
Bediirfnissen angepasst wird.

Das Sozialgesetzbuch kann hier
Unterstiitzung durch die sogenann-
te Kraftfahrzeughilfe bieten. Sie
kommt in Betracht, wenn Sie im

Autoumbau oder Neukauf?

Berufsleben stehen und das Kfz fiir
die Erreichung des Arbeitsplatzes
oder fur die Arbeitstitigkeit selbst
benotigen. Antragsformulare fin-
den Sie auf den Internetseiten der
Deutschen Rentenversicherung.

(1) Kraftfahrzeughilfe wird erbracht,
wenn die Versicherten infolge Art
oder Schwere des Gesundheitsscha-
dens nicht nur vortibergehend auf
die Benutzung eines Kraftfahrzeugs
angewiesen sind, um die Teilhabe
am Arbeitsleben oder am Leben in
der Gemeinschaft zu ermdéglichen.

(2) Die Kraftfahrzeughilfe umfasst
Leistungen zur Beschaffung eines
Kraftfahrzeugs, fur eine behinderungs-
bedingte Zusatzausstattung und zur
Erlangung einer Fahrerlaubnis.
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(3) Fur die Kraftfahrzeughilfe gilt
die Verordnung Uber Kraftfahrzeug-
hilfe zur beruflichen Rehabilitation
vom 28. September 1987 (BGBI. | S.
2251), gedndert durch Verordnung
vom 30. September 1991 (BGBI.IS.
1950), in der jeweils geltenden Fas-
sung. Diese Verordnung ist bei
der Kraftfahrzeughilfe zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft ent-
sprechend anzuwenden.

Mogliche Kostentriger fiir den
Fahrzeugumbau sind neben der
Rentenversicherung die Berufs-
genossenschaft, Bundesagentur fiir
Arbeit, Integrationsamt, Wohl-
fahrtsverbinde, Versicherungen
oder Stiftungen.

-

Beauftragen Sie Umbauten an
lhrem Fahrzeug erst, wenn Sie die
den Nachweis Uber lhre Fahreig-
nung und eine mogliche Kosten-
tbernahme (Kraftfahrzeughilfe
oder eigene Leistung) geklart
haben.

Beim Fahrzeugumbau arbeitet die
beauftragte Umbaufirma nach Vor-
legen des Gutachtens mit dem TUV
oder der DEKRA zusammen.

Die Sachverstindigen beurteilen

z. B. die Rumpfstabilitit oder die
Fihigkeit des Korpers zur Quer-
beschleunigung. Wichtig fiir
spitere Kostentriger ist es, dass die
notwendigen Zusatzeinbauten fiir
spezielle Krankheiten im Gutach-
ten angegeben sind. So ist es z. B.
sinnvoll, fiir Menschen mit einer
Hemiparese eine Klimaanlage und
eine Standheizung einzubauen, da
sie empfindlicher auf Kilte- und
Wirmereize reagieren. Nur wenn
diese Angaben im Gutachten ver-
merkt sind, besteht Anspruch auf
Kostenerstattung.

Betriebe, die auf Autoumbauten
spezialisiert sind, geben Thnen

wichtige Informationen. Hilfrei-
che Tipps erhalten Sie auch von



Autoherstellern, die ihr Angebot an
Fahrhilfen in Form einer Broschii-
re und im Internet beschreiben.
Auch der Besuch von Messen ist
hilfreich; dort werden Neuerungen
kompakt prisentiert. Sie konnen
sich dort schnell einen Uberblick

verschaffen, sich von Experten bera-

ten lassen, die angebotenen Syste-
me ausprobieren und vergleichen.

5.2 Neukauf

Wenn Sie den Neuerwerb eines
Fahrzeugs in Erwigung ziehen,
erkundigen Sie sich vorab im Inter-
net und auf Messen iiber die ver-
schiedenen Mdoglichkeiten. Fast alle
groflen Hersteller kénnen ,mafige-
schneiderte®, auf Thre individuellen
Anforderungen ausgerichtete Fahr-
zeuge liefern. Vieles ist moglich,
jedoch ist das auch eine Frage der
Kosten.

Beim Kauf eines Neufahrzeugs soll-

ten Sie besonders auf die Einstiegs-
hohe des Autos achten. Glinstig
sind hoher gebaute, kleine Vans,
die von jedem Fahrzeughersteller
angeboten werden. Mit einem
Schwerbehindertenausweis kénnen
Sie bis zu 20 Prozent Rabatt auf
den Listenpreis des Autos bekom-
men, je nach Hersteller.

Ein Navigationssystem kann helfen,
die Aufmerksamkeit vollsténdig

auf den StralRenverkehr zu lenken.
Navigationssysteme werden aller-
dings in den seltensten Féllen
bezuschusst.

Zu beachten ist auch die Wieder-
verkaufsmoglichkeit eines bereits
umgertisteten Fahrzeugs: Viele
montierte Teile konnen bei einem
spiateren Verkauf durch eine spe-
zialisierte Werkstatt wieder entfernt
werden. Somit ist ein spaterer Ver-
kauf unproblematisch.

Die Hersteller konnen Thnen Tipps
geben, einen Kostentriger zu fin-
den. Eine weitere Anlaufstelle sind
Behindertenbeauftragte, die Sie in
jeder grofReren Stadt finden. Stehen
Sie in einem Ausbildungsverhilt-
nis, konnen Sie finanzielle Unter-
stiitzung von der Bundesagentur
fiir Arbeit beantragen.
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Alle technischen Veranderungen
und Umbauten, die Sie an lhrem
Fahrzeug vornehmen lassen, mus-
sen abgenommen werden, entwe-

der durch den TOV oder die DEKRA.

Sie werden dann von der Fahrer-
laubnisbehdrde in den Fihrerschein
und Fahrzeugschein eingetragen.

Bitte beachten Sie auch:

Viele Menschen, vor allem éltere,
kénnen Probleme im Stral3enver-
kehr (z. B. im Wahrnehmungs-
bereich) durch langjéhrige Erfah-
rung und routinierte Bewegungs-
abldufe kompensieren.

Gerade éltere Menschen und
Menschen mit einer Behinderung
erhéhen ihre eigene Sicherheit
und die der anderen StraRBenver-
kehrsteilnehmer, wenn sie Verant-
wortungsbewusstsein zeigen. Das
kann bedeuten, dass Sie auch nach
Bestatigung der Fahreignung kinftig
komplexe oder problematische
Verkehrssituationen meiden. So
gibt es Schlaganfall-Patienten, die
auf der Autobahn oder nachts nicht
mehr Auto fahren, weil sie selbst
ihre Fahreignung in diesen beson-
deren Verkehrssituationen als nicht
ausreichend beurteilen. Stellen Sie
sich selbstkritisch die Frage, ob Sie
sich in allen Situationen wirklich
sicher fuihlen, und entscheiden Sie
dann verantwortungsbewusst.




a3 Private Kraftfahrer /

Berufskraftfahrer

Die Fahrerlaubnisbehérde teilt die
Verkehrsteilnehmer abhingig von
der Fithrerscheinklasse in zwei
Gruppen auf: Privat- und Berufs-
kraftfahrer. Nach einem Schlag-
anfall eine Fahreignung oder eine
bedingte Fahreignung zu erlangen,
ist fur Privatfahrer unter bestimm-
ten Voraussetzungen fiir folgende
Fahrklassen (Gruppe 1) méglich:

Klassen:
A, A2 (Motorrider), At
(Leichtkraftrider)

B (Kfz bis 3,5 t), BE

(Kfz mit Anhinger)

M bzw. AM

(Moped, zwei- und dreiridrige
Kleinkraftrider, Leichtkraft-
fahrzeuge)

L (z. B. Traktoren bis 32 km/h)
T (z. B. Traktoren bis 60 km/h)

Fir Berufskraftfahrer gelten stren-
gere Leistungsanforderungen, da sie
hohere Verantwortung tibernehmen
und hiufiger komplexen Verkehrs-
situationen ausgesetzt sind. Dies gilt
z. B. fiir Bus- oder Taxifahrer, aber
auch fiir Lkw-Fahrer. In der Regel
ist es fur einen Schlaganfall-Pa-
tienten nicht moglich, den Beruf

des Lkw- oder Taxifahrers weiter
auszuiiben. Doch auch hier gilt: So
unterschiedlich und individuell die
Folgen eines Schlaganfalls sind, so
sehr variiert auch die Fahreignung.
Die medizinische Beurteilung und
somit die Fahreignung ist immer in
Abhingigkeit von der Schwere und
Ausprigung des Schlaganfalls zu
sehen. In Einzelfillen diirfen auch
Berufsfahrer wieder ans Steuer, was
jedoch immer von medizinischer
Seite entschieden und verantwortet
werden muss.

In der Regel gibt es nach einem
Schlaganfall keine Eignung fiir fol-
gende Fahrklassen (Gruppe 2):

C (schwere Lkw), Cr1 (mittlere
Lkw bis 7,5 t), CE (schwere
Lastziige), C1E (mittlere Lkw bis
7,5 t mit Anhinger)

D (grofle Busse), D1 (Busse mit
bis zu 16 Plitzen), DE (grofle
Busse mit Anhinger), D1E
(Busse mit bis zu 16 Plitzen und
Anhinger

FzF (Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung)
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Sowohl fiir Privat- als auch fiir
Berufsfahrer gilt es, ein fachirztli-
ches Gutachten einzuholen und ggf.
einige Fahrstunden bei einer Behin-
dertenfahrschule zu nehmen. Daran
anschlieffend kontaktieren Sie die
Fahrerlaubnisbehtrde und stellen
einen Antrag auf entsprechende
Anderung des Fithrerscheins.

Wichtig zu wissen:

Lassen Sie sich nicht von wider-
spriichlichen oder falschen Aus-
kiinften verunsichern und gehen
Sie mit einer behordlichen Be-
statigung auf Nummer sicher!




Fihrerscheinneulinge

Sie haben bereits in sehr jungen
Jahren einen Schlaganfall erlitten
und mochten jetzt den Fiihrer-
schein machen? Wenn Sie sich das
Autofahren zutrauen und den Fith-
rerschein erwerben méchten, wen-
den Sie sich an eine Fahrschule, die
auf die Ausbildung von Menschen
mit Behinderungen spezialisiert
ist. Die Adressen erhalten Sie {iber
die Bundesvereinigung der Fahr-
lehrerverbinde e. V. (siehe Anhang
Kapitel 12.3). Informieren Sie sich
itber Kosten und mogliche Kosten-
tibernahmen, bevor Sie einen Aus-
bildungsvertrag abschliefRen.

Mithilfe Threr Fahrschule stellen
Sie anschlieffend einen Antrag bei

der zustindigen Fiihrerscheinstelle
auf Erteilung einer Fahrerlaubnis.
Dies kann auch die zustindige
Stadtverwaltung sein. In diesem
Antrag geben Sie die Art Ihrer Be-
hinderung an.

Die Fahrerlaubnisbehérde/Fith-
rerscheinstelle verlangt ein oder
mehrere Gutachten:

Amts- oder fachirztliches
Gutachten (im Original)

Gutachten eines Sachverstin-

digen/Priifers des TUV oder der

DEKRA (schligt Beschrankungen

und Auflagen vor)

Ggf. ein medizinisch-psychologi-

sches Gutachten
Ein amts- oder fachirztliches Gut-
achten erhalten Sie bei einem Fach-
arzt (z. B. Neurologe) mit verkehrs-
medizinischer Zusatzqualifikation.
Nach Vorlage dieser Unterlagen
und nach der individuell erforderli-
chen Anzahl von Fahrstunden mel-
det die Fahrschule Sie zur Priifung
an. Sie absolvieren dieselbe Fithrer-
scheinpriifung wie Menschen ohne
Behinderung. Nach bestandener
Priifung stellt die Fithrerschein-
stelle Thren Fiithrerschein mit den
erforderlichen Beschrinkungen
und Auflagen aus.
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1 \Was Sie sonst noch wissen sollten
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Wichtig fiir die Beurteilung der
Fahreignung ist, die Ursache des
Schlaganfalls zu ermitteln, um das
Wiederholungsrisiko einschitzen
und minimieren zu kénnen. Mog-
liche Ursachen sind Risikofaktoren
wie Bluthochdruck oder Diabetes
mellitus, aber auch Gefifimissbil-
dungen und Gefiflentziindungen.

Vor der Erstellung eines verkehrs-
medizinischen Gutachtens miissen
gesicherte, durch klinische Unter-
suchungen erhobene Befunde vor-

liegen. Damit das Gutachten bei der

Behorde anerkannt wird, sollte der
Arzt eine differenzierte Ursachen-
abklirung durchfiihren:

bildgebende Diagnostik

Computertomografie/Kernspin-
tomografie des Schidels

Ultraschalluntersuchungen
ggf. Angiografie der hirnver-
sorgenden Arterien

laborchemische Untersuchungen
Ultraschalluntersuchungen des
Herzens

Langzeit-EKG

ggf. humangenetische Untersu-

chungen (bei genetisch bedingten
Schlaganfall-Formen)

Um sich sicher und gefahrlos

im Straflenverkehr bewegen zu
kénnen, ist ein intaktes und aus-
reichendes Gesichtsfeld von
grofler Bedeutung. Schlaganfall-
Betroffene mit einer Hemianop-
sie (Gesichtsfeldausfall) registrie-
ren den Gesichtsfeldausfall
hiufig selbst nicht und fithlen
sich in der Lage, am Straflenver-
kehr teilzunehmen. Grundsitz-
lich schliefit eine Hemianopsie
eine positive Fahreignungsbeur-
teilung nicht aus. Es gilt die
Regelung, dass ein normales Ge-
sichtsfeld eines Auges vorhanden
sein muss oder ein gleichwertiges
beidiugiges Gesichtsfeld mit
einem horizontalen Durchmes-
ser von mindestens 120 Grad,
insbesondere muss das zentrale
Gesichtsfeld bis 20 Grad normal
sein (FeV Anlage 6 § 1.2.2).
Lassen Sie sich daher von Threm
Augenarzt bescheinigen, dass
keine oder nur geringe Gesichts-
feldausfille vorliegen. Kameras,
die auflen am Auto installiert
sind, konnen die betroffenen
Gesichtsfelder abbilden. Sind Sie



von einem Gesichtsfeldausfall be-
troffen, informieren Sie sich
hierzu rechtzeitig bei einer Firma
fur Fahrzeugumriistungen. Im
Rahmen des fachirztlichen Gut-
achtens wird den meisten Schlag-
anfall-Betroffenen ohnehin auch
eine augenirztliche Untersuch-
ung zur Priifung der Fahreig-
nung empfohlen.

Selbst bei starken Gesichtsfeld-
einschrinkungen kann in Einzel-
fillen jedoch eine Fahrerlaubnis
erteilt werden: ,Die Erteilung der
Fahrerlaubnis darf in Ausnahme
fillen in Betracht gezogen werden,

wenn die Anforderungen an das
Gesichtsfeld oder die Sehschirfe
nicht erfuillt werden.In diesen
Fillen muss der Fahrzeugfiihrer
einer augendrztlichen Begutach-
tung unterzogen werden, um
sicherzustellen, dass keine ande-
ren Stérungen von Sehfunk-
tionen vorliegen.

Dabei miissen auch Kontrastse-
hen oder Dimmerungssehen und
Blendempfindlichkeit gepriift und
berticksichtigt werden. Daneben
sollte der Fahrzeugfiihrer oder
Bewerber eine praktische Fahr-
probe erfolgreich absolvieren.“
(FeV Anlage 6, §1.3)
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Autofahren und Aphasie:

Aphasische Sprachstérungen
schlieflen die Fahreignung nicht
aus. Es ist jedoch zu tiberpriifen,
ob bei Schlaganfall-Betroffenen
mit Sprachstérungen begleitende
neuropsychologische Funktions-
storungen vorliegen. Um bei
Verkehrskontrollen oder unver-
schuldeten Unfillen nicht in
schwierige Situationen zu gera-
ten, empfehlen wir Thnen, einen
Ausweis mit sich zu fithren, der
folgende Informationen enthal-
ten sollte: ,Ich habe eine Aphasie,
das ist eine Sprachstérung. Ich
kann klar denken. Ich brauche
Zeit zum Sprechen und Verste-
hen. Bitte sprechen Sie mit mir
deutlich und in kurzen Sitzen.“

Ich hatte einen
Schlaganfall

r | o
DEUTSCHE
- SCHLAGANFALL
schlagantallite.de it

Ich habe Schwiengkeiten

= mit dem Sprechen

w dem Verstehen von Sprache

= oder dem Lesen und Schreiben.

Mein Denkvermégen
« ist aber ganz normal.

Informationen erhalten Sie auch
in der Broschiire ,Aphasie“ der
Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe (www.schlaganfall-hilfe.
de) oder tiber den Bundesverband
fur die Rehabilitation der Aphasi-
ker (www.aphasiker.de).

Autofahren und Epilepsie:

Wenn nach einem Schlaganfall
einmalig ein epileptischer Anfall
auftritt, wird fiir die Dauer von
sechs Monaten die Kraftfahr-
eignung versagt (Niheres in den
Begutachtungsleitlinien). Liegt
ein dauerhaftes Anfallsleiden
vor, muss der Arzt individuell
entscheiden und vor allem nach
einer lingeren anfallsfreien Zeit
das Riickfallrisiko einschitzen.
In vielen Fillen ist Autofahren
nach einem Jahr wieder méglich,
wenn in diesem Zeitraum keine
epileptischen Ereignisse aufge-
treten sind. Die Entscheidung,
ob nach einem oder mehreren
epileptischen Anfillen (wieder)
Auto gefahren werden darf, ob-
liegt allein dem behandelnden
Arzt, nie dem Betroffenen.




Autofahren bei Medikation:

Sollten Sie verschreibungspflich-
tige Medikamente einnehmen
und trotzdem Auto fahren wollen,
muss der behandelnde Arzt ent-
scheiden, ob und inwieweit die
Medikamente Thre Fahreignung
einschrinken. Grundsitzlich ist
Medikamenteneinnahme kein
Ausschlusskriterium, um am Stra-
Renverkehr aktiv teilzunehmen.
Bei der Einnahme morphinhalti-
ger Medikamente kann beispiels-
weise u. U. eine bedingte Fahreig-
nung festgestellt werden, die
dann mit bestimmten Auflagen in
der Fahrerlaubnis verbunden ist.

Autofahren nach einer TIA
(transitorische ischdmische

Attacke) oder einer Lyse-
behandlung:

Sind nach einem Schlaganfall
bereits nach der Akutbehandlung
im Krankenhaus keine relevanten
neurologischen oder neuropsy-
chologischen Funktionsstérungen
mehr festzustellen und besteht
keine erhohte Riickfallgefahr, ist
schon dann eine Begutachtung
der Fahreignung moglich.
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Kosten, Kostentibernahme und

Zuschuisse

Kosten

Wer nach einem Schlaganfall
wieder Auto fahren will, muss mit
folgenden Kosten rechnen:

Fachirztliches Gutachten:
300 bis 700 Euro

Optionial Kosten fiir neuro-
psychologisches Gutachten:
mindestens 150 Euro

Fiihrerschein umschreiben
lassen: circa 25 Euro

Umriistung des Fahrzeugs:
Kosten je nach Art und Grad der
Behinderung variabel

Fahrprobe: 200 bis 300 Euro

Fahrstunden bei einer Fahr-
schule: mindestens 45 Euro pro
Fahrstunde, auf umgebauten
Fahrschulautos meist etwas
teurer

Lassen Sie das neuropsycholo-
gische Gutachten dort erstellen,
wo Sie zur Reha waren. Hier sind
noch alle erforderlichen person-
lichen und medizinischen Daten
vorhanden, sodass die Kosten
eventuell geringer ausfallen.

Stellen Sie frithzeitig die néti-

gen Antrige, noch bevor Sie eine
Leistung in Anspruch genommen
haben! Wenn Sie erwerbstitig oder
noch in der Ausbildung sind, kén-
nen Sie bei einer eventuell notwen-
digen Fahrzeugumriistung Kosten-
tibernahmen oder Zuschiisse von
folgenden Institutionen erhalten:

Berufsgenossenschaft
Bundesagentur fiir Arbeit
Deutsche Rentenversicherung
Integrationsamt (fiir Selbst-
stindige und Freiberufler)
Sozialamt

Unfallkasse

Wohlfahrtsverbinde
Versicherungen, z. B. Unfall-
versicherung bei Verkehrsunfillen

Stiftungen

Als Autofahrer mit Schwerbehin-
dertenausweis stehen lhnen ver-
schiedene Verglinstigungen zu:
Ist das Merkzeichen ,aG" (Ab-
kirzung fur ,auBergewshnlich



gehbehindert”) eingetragen, er-
halten Sie im Ordnungsamt lhrer
Stadt- bzw. Gemeindeverwaltung
einen Parkausweis, mit dem Sie
das Recht haben, auf Behinder-
tenparkplatzen zu parken. Zudem
sind Sie zu 100 Prozent von der
Kfz-Steuer befreit. Ist ein ,G"
(,erheblich gehbehindert”) ver-
merkt, werden Sie zu 50 Prozent
von der Kfz-Steuer befreit. Einen
Antrag auf Befreiung von der

Das umgebaute Fahrzeug diirfen

nur der Betroffene und eine vorher

festgelegte Begleitperson fahren.
Fahrten mit oder im Auftrag einer

betroffenen Person legitimieren die

Kfz-Steuer stellen Sie beim zu-

standigen Finanzamt. Sie mussen

zusétzlich ein arztliches Attest

einreichen, in dem in Prozent der

Grad der Behinderung angege-
ben wird. Auch bei der Neuan-
schaffung eines Pkw konnen Sie
mit Threm Behindertenausweis
u. U. glinstigere Konditionen
erhalten. Diese variieren jedoch,
abhéngig vom jeweiligen Fahr-
zeughersteller.

Fahrt, wenn die vorher bestimmte
Begleitperson am Steuer sitzt. Bei

anders begriindeten Fahrten riskie-
ren Sie den Vorwuf eines Versiche-

rungsbetrugs.
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Umgeriistete Fahrzeuge sind in der
Regel von der Steuer befreit.

Fast alle Fahrzeugtypen lassen

sich individuell nach Thren Vor-
stellungen und nach Threm Bedarf
umbauen. In den spezialisierten
Kfz-Betrieben stehen meist um-
gebaute Autos als Musterfahrzeu-
ge zur Verfiigung, die von Thnen
getestet werden konnen. Lassen Sie
sich dort beraten.

Beachten Sie bitte, dass um-
gebaute Fahrzeuge die Betriebs-
erlaubnis einer technischen
Priifstelle (TUV, DEKRA) (iber die
technischen Fahrhilfen beno-
tigen (der TUV ist in den alten
Bundeslédndern tatig, die DEKRA
in den neuen).

Mobil nach Schlaganfall

Fiir gehandicapte Schlaganfallpati-
enten ist das Auto ein bedeutsamer
Mobilititsfaktor.

Kennen Sie die sog. Kraftfahrzeug-
hilfe-Verordnung (KfzHV)?

Die KfzHV gehort zu den wichtigs-
ten Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben der gesetzlichen Ren-

tenversicherung oder einer anderen
Sozialversicherung. Sie gestaltet
aus, nach welchen Voraussetzun-
gen Zuschiisse bei der Anschaffung
oder zur behindertengerechten
technischen Ausstattung Ihres
Autos, fur die Erlangung der Fahr-
erlaubnis, zur Instandhaltung und
zum Betrieb des Autos oder fiir die
Beforderung durch Transportdiens-
te (z. B. Taxi) gezahlt werden kon-
nen. Zu den behindertengerechten
Umbauten zihlen Verdnderungen
am Fahrzeug wie Handbedienung
von Bremse / Kupplung / Gas,
Lenkhilfe, Lifter, Rollstuhleinstiegs-
und verladehilfen sowie besondere
Sitze und Gurte. Fiir gehandicapte
Fahranfinger gibt es Fahrschulen,
die auf die Ausbildung von Men-
schen mit kérperlichen Einschrin-
kungen spezialisiert sind.

Der zustindige Kostentriger fur
diese Leistungen ergibt sich je nach
Einzelfall. Hierbei kommen vorwie-
gend in Betracht:

Agentur fur Arbeit (fir gehandi-

capte Arbeitnehmer / Angestellte
mit weniger als 15 Arbeitsjahren)

Deutsche Rentenversicherung
(ab 15 Arbeitsjahren)

Unfallversicherung / Berufsge-
nossenschaft (bei chronischer Er-



krankung durch Berufskrankheit /
Arbeitsunfall)

Kriegsopferhilfe

Krankenkassen indes bezahlen nur
Fahrtkosten zu notwendigen Arzt-
besuchen und irztlich verordneten
Mafinahmen nach §§ 6o, 61 SGB V.
Sozialamter springen bei der Teilha-
be am Arbeitsleben nachrangig ein.

Wer sich an den ,falschen Triager
wendet, muss keine Nachteile
fiirchten. Denn der nicht zustindi-
ge Kostentriager hat den Antrag im
Falle eigener Unzustindigkeit un-
mittelbar an die ,richtige“, zustin-
dige Stelle weiterzuleiten. Genauere
Informationen geben die Servicestel-
len der Rentenversicherungstriger.
Da ein Schul- und / oder Hoch-
schulbesuch der Eingliederung ins
Arbeitsleben ebenfalls dient, kann
auch einem studierenden Schlagan-
fall-Patienten im Einzelfall Kfz-Hilfe
zustehen, wenn nur dadurch seine
Teilnahme am Hochschulleben
sichergestellt werden kann. Sogar
Personen mit besonders schwerer
Korperbehinderung kénnen durch
Ausnahmeregelung ein Auto zuge-
sprochen erhalten, wenn sie es gut
begriinden und nachweisen, dass
der tigliche Transport nur durch
einen eigenen Pkw gesichert werden

kann und jemand dauerhaft fur das
Fiithren des Fahrzeugs einsatzfihig
ist. Rabatte von Kfz-Hindlern exis-
tieren. Erkundigungen lohnen sich.
Im Regelfall fordert die Kfz-Hilfe die
Beschaffung eines Autos mit bis zu
9.500 € je nach Einkommen, wenn
noch kein Auto vorhanden ist, wih-
rend die notwendigen Kosten fiir die
behinderungsbedingte Zusatzaus-
stattung einkommensunabhingig
voll ibernommen werden. Schlag-
anfallpatienten mit dem Merkzei-
chen ,aG*“, ,H“ oder ,BL‘ haben
zudem Anspruch auf Kfz-Steuerbe-
freiung, mit Merkzeichen ,G“ auf
halbe Steuerbefreiung. Das Sozial-
amt kann Kosten zur Erlangung der
Fahrerlaubnis, Instandhaltung und
zum Betrieb des Kfz itbernehmen.
Allerdings sollte man den Ausbil-
dungsvertrag bei der Fahrschule
nicht unterzeichnen, bevor die Kos-
tentibernahme durch das Sozialamt
bewilligt ist. Es gab Fille, in denen
das Sozialamt den Antrag auf Kos-
tentibernahme fiir den Fiithrerschein
abwies, weil der Fahranfinger durch
seine Unterschrift bei der Fahrschu-
le zu erkennen gegeben hatte, dass
er zur Zahlung der Kosten fihig
und bereit und somit nicht mehr
bedirftig war.
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Mogliche Umbauten am Kifz

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten,
ein Auto so umzubauen, dass es auf
Thre Einschrinkungen zugeschnit-
ten ist: Umbau des Fahrersitzes,
Einsteigehilfen, Anpassung der
Gas-, Brems- und Kupplungspedale,
Fernbedienungen oder Multi-Kom-
mander, um nur einige zu nennen.
Jedes Jahr werden funktionale Neu-
erungen vorgestellt. Wir empfehlen
Ihnen den Besuch von Messen, die
Information im Internet oder das
Aufsuchen von Firmen, die auf den
Fahrzeugumbau spezialisiert sind.

m Informationen Uber geeignete
Fahrzeuge und Fahrhilfen
unter: www.autoanpassung.de

= Informationen auf Messen
(,Rehacare” in Dusseldorf,
,REHAB" in Karlsruhe) und
bei Fahrschulen

Wichtig zu wissen:

Bei fast allen technischen Ande-
rungen gilt: Lassen Sie sich von
einer Fahrschule fir Menschen
mit Behinderung schulen! Uben
Sie, mit der ungewohnten Tech-
nik umzugehen. Regelmallige
Schulungen, ein Verkehrssicher-
heitstraining und regelmaRige
Ubung, etwa auf Verkehrs-
ubungsplétzen des ADAC, ver-
mitteln Sicherheit.




A Auf einen Blick: Sechs Schritte zur

Wiedererlangung der Mobilitat

Schritt 1:
Gutachten einholen

Gutachten erstellen Neurologen
mit verkehrsmedizinischer Quali-
fikation, Arbeits- und Betriebsmedi-
ziner, Rechtsmediziner, Amtsirzte,
Arzte in Begutachtungsstellen fiir
Fahreignung, andere Fachirzte mit
verkehrsmedizinischer Qualifika-
tion.

Inhalte des Gutachtens: Anamnese,
Diagnose, klinische Untersuchung,
Medikation, Beschreibung des
Leistungsvermogens / funktioneller
Einschrinkungen, Stellungnahme
zur Fahreignung, ggf. Empfehlung
eines neuropsychologischen Gut-
achtens.

Schritt 2:
Geeignete Fahrschule suchen,
Fahrprobe vereinbaren, techni-
sche Gutachten einholen

In Kooperation mit Behinderten-
fahrschule und Umbaufirma:
Nachweis der Fahrprobe und techni-
sches Gutachten ausstellen lassen.

Schritt 3:
Fithrerscheinstelle/Fahrer-
laubnisbehérde aufsuchen

Mit den erforderlichen Unterlagen
(Gutachten, Nachweis Fahrprobe)
die Fuhrerscheinstelle/Fahrerlaub-
nisbehérde aufsuchen (meist in der
Stadtverwaltung); dieses Vorgehen
ist aber nicht zwingend erforderlich
(siehe Kapitel 4).

Schritt 4:
Nachriistung bzw. Umbau des
Fahrzeugs oder Neukauf

Informationssuche im Internet /
auf Messen; geeignete Fahrzeug-
umbaufirma oder Fahrschule aufsu-
chen (kann als ,Lotse” fungieren).

Schritt 5:
Finanzierungsmaoglichkeiten
kliren

Kosten abschitzen fiir Gutachten,
Fahrzeugumriistung, Fahrprobe,
Fahrstunden, Fithrerschein um-
schreiben lassen.
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Moglichkeiten der Kosteniiber-
nahmen/Zuschiisse kliaren durch

Berufsgenossenschaft, Bundesagen-

tur fiir Arbeit, Rentenversicherung,

Integrationsamt, Wohlfahrtsverban-

de, Versicherungen oder Stiftungen
in Absprache und Beratung mit
Umbaufirma, Gutachter und Arzt.

Vie Scbeaganfote—Hiete

Schritt 6:
Fahrzeugumbau / -kauf

Fahrzeug umbauen lassen/geeig-
netes Auto kaufen; Abnahme der
Umbauten durch TUV/DEKRA.

wien sl [lae ec(/-a Folurt-!
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12.2 Internetadressen mit In-
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www.bast.de:
Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung der Bundesanstalt fiir
Strafenwesen, 2019.

www.verkehrsinstitut-hanse.de

Die ,Hamburger Fahrprobe“. Auf-
gaben der standardisierten Fahrver-
haltensbeobachtung. Verkehrsinsti-
tut Hanse GmbH, 2019.

https://www.gnp.de/arbeitskrei-
se-und-regionalgruppen/ak-fahreig-
nung

Informationen zur Kraftfahreig-
nung nach einem Schlaganfall der
Gesellschaft fir Neuropsychologie
(GNP) in Fulda, 2019.

www.verkehrsinstitut-hanse.de

Die ,Hamburger Fahrprobe“. Auf-
gaben der standardisierten Fahrver-
haltensbeobachtung. Verkehrsinsti-
tut Hanse GmbH.
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12.3 Literatur

Fahrschulausbildung fiir Menschen
mit Behinderung:
www.deutsche-fahrlehrer-akademie.
de: Ubersicht zu den deutschen
Fahrlehrerverbinden und Mog-
lichkeit, den Ratgeber ,Mobilitits-
behinderte und Kraftfahrzeug” zu
bestellen.

www.fahrlehrerverbaende.de:
Bundesvereinigung der Fahrlehrer-
verbinde informiert iiber die Be-
hindertenausbildung in deutschen
Fahrschulen und stellt eine Liste
von entsprechend ausgebildeten
Fahrschulen in Deutschland, nach
Postleitzahlen sortiert, zur Verfii-

gung.

Weitere Informationen rund um das
Thema Schlaganfall erhalten Sie im
Service- und Beratungszentrum der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
unter folgender Servicenummer:
05241 97770-0. Sie erreichen das
Beratungsteam jeweils montags bis
donnerstags von g bis 17 Uhr sowie
freitags von 9 bis 14 Uhr. Dort wer-
den Thre Fragen zum Schlaganfall
kompetent beantwortet. Sie kénnen
auch eine E-Mail mit Thren Fragen
an folgende Adresse schicken:

info@schlaganfall-hilfe.de
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