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Autofahren mit einer Neuromuskulären Erkrankung 
 
 
Autofahren bedeutet mobil sein, es schafft Möglichkeiten, am sozialen Leben teilzuhaben. Ein Auto ist häu-
fig die Voraussetzung, im Berufsleben aktiv zu sein und den Arbeitsplatz zu erreichen. Besonders hilfreich 
und nützlich ist ein Auto, wenn die Kraft durch eine neuromuskuläre Erkrankung vermindert, die Beweglich-
keit reduziert und das Überwinden von Strecken erschwert ist. Andererseits können die als Folge der Er-
krankung auftretenden Beeinträchtigungen das sichere Führen eines Autos erschweren und gefährden. Für 
die Vorsorge sind Sie in erster Linie selbst verantwortlich. Aber auch Ihr behandelnder Arzt oder Ihre Ärztin 
muss Sie informieren, wenn Ihre Eignung ein Kfz zu führen beeinträchtigt ist. In der Praxis ist das Thema für 
beide Seiten schwierig und wird deshalb oft vermieden. Sie sollten sich also aktiv vergewissern. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Um ein Kraftfahrzeug zu führen, müssen Fahrtüchtigkeit und Fahreignung (auch Fahrtauglichkeit genannt) 
gegeben sein.  
 
Die Fahrtüchtigkeit nimmt Bezug auf die aktuelle Befindlichkeit. Liegt z. B. eine kurzfristige vorübergehende 
Beeinträchtigung vor, beispielsweise durch einen grippalen Infekt, Einnahme bestimmter Medikamente 
oder Alkoholkonsum, kann die Fahrtüchtigkeit aufgehoben sein. Wenn der Infekt aber überstanden und das 
Medikament oder der Alkohol im Blut ausreichend abgebaut ist, ist die Fahrtüchtigkeit wieder gegeben.  
 
Die Fahreignung/ Fahrtauglichkeit bezieht sich darauf, ob jemand grundsätzlich in der Lage ist, ein Kraft-
fahrzeug zu führen. Beim Austausch alter Führerscheine auf den neuen EU-Führerschein stellen Fahrerlaub-
nisbehörden häufig die Fahreignung von Menschen mit neuromuskulären Erkrankungen in Frage und ver-
langen eine entsprechende Begutachtung, deren Kosten die Betroffenen zu tragen haben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis:  
Sie selbst sind zur Vorsorge verpflichtet! Kommt es zu einem Unfall, drohen Ihnen der Verlust des Versi-
cherungsschutzes, sowie evtl. ein Regress-Anspruch des Versicherers und sogar strafrechtliche Konse-
quenzen! 
 

Rechtsgrundlage:  
§2 Fahrerlaubnisverordnung (FeV): „Wer sich infolge körperlicher oder geistiger Beeinträchtigungen nicht 
sicher im Verkehr bewegen kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass er an-
dere nicht gefährdet. Die Pflicht zur Vorsorge, namentlich durch das Anbringen geeigneter Einrichtungen an 
Fahrzeugen, durch den Ersatz fehlender Gliedmaßen mittels künstlicher Glieder, durch Begleitung oder 
durch das Tragen von Abzeichen oder Kennzeichen, obliegt dem Verkehrsteilnehmer selbst oder einem für 
ihn Verantwortlichen.“   

§315c Strafgesetzbuch (StGB): „Gefährdung des Straßenverkehrs: Wer im Straßenverkehr ein Fahrzeug 
führt, obwohl er (...) infolge geistiger oder körperlicher Mängel nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu 
führen (...) und dadurch Leib oder Leben eines anderen Menschen oder fremde Sachen von bedeutendem 
Wert gefährdet, wird mit Freiheitstrafe von bis zu 5 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft“. 
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Fahreignung bei Neuromuskulären Erkrankungen  

Unter myopathischem Muskelschwund werden die verschiedenen Muskelerkrankungen, insbesondere die 
Muskeldystrophien verstanden, unter myasthenischem Syndrom insbesondere die Myasthenia gravis und 
unter neuropathischen Schädigungen die sensomotorischen Neuropathien, die spinalen Muskelatrophien 
und die übrigen Motoneuronerkrankungen. Auch das Post-Poliosyndrom ist hier einzustufen.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wenn also die genannten Erkrankungen zu relevanten Beeinträchtigungen führen, gehen die Autoren der 
Begutachtungsleitlinien davon aus, dass das Führen von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 nicht ausreichend 
möglich ist. Im Einzelfall kann aber durch ein verkehrsmedizinisches Gutachten und/oder (verkehrs-)techni-
sches Eignungsgutachten geklärt werden, ob der betreffenden Person das Führen eines Kraftfahrzeuges der 
Gruppe 2 dennoch möglich ist.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Bezogen auf das Autofahren mit Fahrzeugen der Gruppe 1 heißt es in den Begutachtungsleitlinien: „Die 
Annahme, dass ein Betroffener den Anforderungen zum Führen von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 gerecht 
werde, kann nur im Einzelfall und abhängig vom Ausprägungsgrad der Störungen durch eine nervenärztli-
che/neurologische Untersuchung nachgewiesen werden“. Besprechen Sie also mit Ihrem behandelnden 
Neurologen, ob Sie ein Kraftfahrzeug der Gruppe 1 führen können bzw. ob eine verkehrsmedizinische gut-
achtliche Klärung erforderlich ist. Die Begutachtung darf ein Nervenarzt/Neurologe vornehmen, der über 
eine verkehrsmedizinische Zusatzqualifikation verfügt. Viele Behörden verlangen aus Gründen der Neutrali-
tät in der Begutachtung, dass dies nicht der behandelnde Nervenarzt/Neurologe ist. 
 
Weiter heißt es in den Begutachtungsleitlinien: „Bei schweren Formen anderer Erkrankungen in der neuro-
muskulären Peripherie wird im allgemeinen eine erfolgreiche Behandlung vorauszusetzen sein, bevor die 
Annahme, dass die Leistungsfähigkeit des Betroffenen zur Anforderungsbewältigung beim Führen eines 
Kraftfahrzeugs ausreichend sein wird, zu begründen ist. Wird diese Leistungsfähigkeit positiv beurteilt, so 
sind Nachuntersuchungen in Abständen von 1, 2 und 4 Jahren erforderlich". Dies bezieht sich also auf Er-
krankungen im neuromuskulären Bereich, die einer ursächlichen oder effizienten symptomatischen Be-
handlung zugänglich sind. Besonders sind hier die entzündlichen Erkrankungen der Nerven oder Muskeln, 
z.B. Polymyositis, Dermatomyositis oder Myasthenia gravis zu nennen. 

Rechtsgrundlage:  
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung der Bundesanstalt für Straßenwesen vom 01.06.20232, 
www.bast.de  (Download der Leitlinien >Suche: Kraftfahreignung eingeben):  

„Wer unter myopathischem Muskelschwund, an myasthenischem Syndrom, an myotonischem Syndrom, an 
neuropathischen Schädigungen leidet, die zu einer relevanten Beeinträchtigung der motorischen Funktio-
nen führen, ist nicht in der Lage, den gestellten Anforderungen zum Führen von Kraftfahrzeugen der 
Gruppe 2 gerecht zu werden.“ 
 
 

 

Einteilung der Kraftfahrzeuge in Gruppen:  
Gruppe 1 erfasst die neuen Klassen A, A1, A2, B, BE, AM, L, T, hierzu gehören auch die Personenkraftwagen 
und Kraftfahrzeuge bis unter 3,5 t  

Gruppe 2 erfasst die neuen Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E und die Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeför-
derung; hierzu gehören LKW und Busse mit/ohne Anhänger 
 

http://www.bast.de/
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Eine seltene Form neuromuskulärer Erkrankungen stellen die periodischen Lähmungen dar. Hier heißt es in 
den Begutachtungsleitlinien der BAST: „Für periodische Lähmungen muss der Nachweis geführt werden, 
dass die Lähmungsanfälle nicht mehr bestehen, oder dass es sich um ein Krankheitsbild mit langsam einset-
zenden und damit von den Betroffenen zunächst kontrollierbaren Lähmungserscheinungen handelt“. Dies 
sollte auf jeden Fall mit dem behandelnden Arzt besprochen werden. 
 
Weiter führen die Begutachtungsleitlinien aus: „Bei neurogenen Myatrophien und dystrophischem  
Muskelschwund ist die Beurteilung von Verlauf und Ausprägungsgrad des einzelnen Krankheitsfalles ab-
hängig zu machen". Es ist also eine individuelle Beurteilung notwendig.  
 
Bei einzelnen Erkrankungen können auch kognitive Störungen vorliegen, die beispielsweise Gedächtnis, 
Konzentration, Aufmerksamkeit und Reaktionsvermögen betreffen. Auch diese sind dann zu beachten und 
ggfs. durch eine neuropsychologische Testung bzw. Zusatzbegutachtung zu klären.  
 
Das gilt ebenso für Begleiterkrankungen des Herzens (Kardiomyopathie). Diese können sich durch eine 
Schwäche der Herzmuskulatur (Herzinsuffizienz) und/oder Herzrhythmusstörungen zeigen. Hierzu ist in der 
Regel eine kardiologische Beurteilung der Fahreignung notwendig. Der (zusatz)begutachtende Kardiologe 
muss dann ebenfalls über die verkehrsmedizinische Zusatzqualifikation verfügen. 
 
Ist die Atemmuskulatur beeinträchtigt, kann der Austausch der Atemgase vermindert sein. Hieraus können 
eine erhöhte Tagesschläfrigkeit, Aufmerksamkeitsstörung, ungewolltes Einschlafen, Sekundenschlaf 
und/oder Einschlafneigung vor allem bei monotonen, alltäglichen Anforderungssituationen resultieren. Un-
ter Umständen kann nach erfolgreich behandelter Herzbeteiligung oder Tagesschläfrigkeit die Fahreignung 
wieder erreicht werden. Hier kann eine Zusatzbegutachtung beim Lungenfacharzt oder in der Schlafmedizin 
notwendig werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wie kann ich bei problematischer Fahreignung eine Klärung erreichen? 

▪ Sprechen Sie Ihren behandelnden Neurologen an. Dieser wird Ihnen ggf. zu einer verkehrsmedizini-
schen Begutachtung raten. Eine medizinisch-psychologische Untersuchung (MPU) ist nur bei Störungen 
von Gedächtnis, Konzentration, Aufmerksamkeit oder Reaktionsvermögen erforderlich, d.h. bei Neuro-
muskulären Erkrankungen in aller Regel nicht nötig. Viele MPU-Untersuchungsstellen verfügen auch 
nicht über die jeweiligen Fachärzte und Neuropsychologen, die nach obigen Ausführungen für die Be-
gutachtung neuromuskulär Erkrankter notwendig sind. 
 
 
 

Hinweis:  
Liegen Beeinträchtigungen vor, die fahreignungsrelevant sind, müssen Sie mit dem behandelnden Arzt 
klären, ob eine Fahreignung gegeben oder nicht gegeben ist. Wird sie als fraglich eingeschätzt, müssen Sie 
eine weitere Klärung herbeiführen! In aller Regel geschieht dies bei einem jeweiligen Facharzt oder Neu-
ropsychologen mit verkehrsmedizinischer Zusatzqualifikation. 
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▪ Die verkehrsmedizinische Begutachtung wird durch einen Facharzt mit der Zusatzqualifikation (Zertifi-

kat) „Verkehrsmedizin“ durchgeführt. Adressen können Sie bei der Landesärztekammer Ihres Bundes-
landes erfragen. Adressen entsprechender Neuropsychologen erhalten Sie über die Landes-Psychothe-
rapeutenkammer. Auch Fahrlehrer von Behindertenfahrschulen oder Fahrzeugumrüster in Ihrer Region 
können Ihnen bei der Suche und Koordination des weiteren Vorgehens behilflich sein. Diese helfen ins-
besondere, wenn eine praktische Fahrprobe im Begutachtungsprozess empfohlen wurde.  

▪ Wenn das verkehrsmedizinische Gutachten zu dem Schluss kommt, dass zusätzliche Hilfsmittel zur 
Kompensation der Bewegungseinschränkungen oder bestimmte Auflagen zu erfüllen sind, müssen 
diese durch das Gutachten eines technischen Sachverständigen (z.B. von TÜV oder DEKRA) geklärt 
und näher bestimmt werden.  

▪ Neben und nach einer praktischen Fahrprobe können Auflagen und Beschränkungen als notwendig be-
schrieben werden. Auflagen richten sich an den Fahrer (z.B. sich in bestimmten zeitlichen Abständen 
ärztlichen Nachuntersuchungen zu unterziehen, eine bestimmte Geschwindigkeitsobergrenze einzuhal-
ten, eine Brille zu tragen etc.). Beschränkungen betreffen das Fahrzeug selbst, d.h. bestimmte Fahr-
zeugarten oder Fahrzeuge mit bestimmten Einrichtungen / Umrüstungen (automatische Kraftübertra-
gung, Handgas-Betätigung, Standheizung, Bedienelemente ohne Loslassen der Lenkung usw.) 

▪ Nach der baulichen Anpassung Ihres Fahrzeugs können Sie Ihre Fahreignung durch eine erneute  
Fahrprobe nachweisen. Auch hier können Fahrlehrer von Behindertenfahrschulen unterstützen. 

▪ Das komplette verkehrsmedizinische Gutachten können Sie bei der Fahrerlaubnisbehörde einreichen, 
falls diese das gefordert hat. Die Auflagen und Beschränkungen werden dann in Ihren Führerschein ein-
getragen. Damit sind Sie auf der sicheren Seite. Eine Pflicht zur Selbstanzeige bei der Fahrerlaubnisbe-
hörde besteht aber nicht. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Weiterführende Informationen 
 
▪ DGM Infodienstblatt „Auto-Finanzierung“ 

▪ www.rehadat-autoanpassung.de/fahrerlaubnis/fahrschulen/ 

▪ Fahrerlaubnis-Verordnung: www.gesetze-im-internet.de (>Titelsuche „FeV“ eingeben) 

▪ Begutachtungsleitlinien: Bundesanstalt für Straßenwesen: www.bast.de (Suchbegriff: „Begutachtungs-
leitlinien zur Kraftfahreignung“ eingeben) 

Fahrunterricht und Erwerb eines Führerscheins – wie gehe ich vor? 

Nehmen Sie Kontakt zu einer erfahrenen Fahrschule auf. Dort können Sie Auskünfte erhalten zu den Vo-
raussetzungen zum Fahrerlaubniserwerb, zu notwendigen Gutachten und Fahrzeugausstattungen und 
auch zu Finanzierungsmöglichkeiten. Spezialisierte Fahrschulen für Menschen mit Behinderungen finden 
Sie z.B. über die Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbände e.V. (www.fahrlehrerverbaende.de) oder 
über www.autoanpassung.de.  
 

 

http://www.rehadat-autoanpassung.de/fahrerlaubnis/fahrschulen/
http://www.gesetze-im-internet.de/
http://www.bast.de/
http://www.autoanpassung.de/

