FORTBILDUNG « MEDIZIN FORUM

Fahrzeuglenker mit Diabetes mellitus

Hypoglykamien beinhalten eine
erhebliche Verkehrsgefahrdung

In der Schweiz leiden nahezu 500 000 Personen an Diabetes
mellitus, die Mehrzahl davon besitzt einen Fiihrerausweis und
lenkt regelmissig Motorfahrzeuge. Dabei bestehen krank-
heitsbedingte Auswirkungen sowohl auf die Fahreignung (sta-
bil vorhandene medizinische Grundvoraussetzungen) wie
auch auf die Fahrfahigkeit (Zustand des Lenkers vor und wah-
rend der Fahrt). Im Vordergrund stehen dabei akut am Steuer
auftretende Hypoglykamien, welche die Fahrfahigkeit plotz-
lich massiv einschranken oder ganz aufheben. Hypoglykdmien
bei einer Behandlung mit Insulin oder Sulfonylharnstoffen
bilden die Hauptursache fiir anfallsartig auftretende Bewusst-
seinsstorungen am Steuer und beinhalten eine erhebliche
Verkehrsgefahrdung.

Die Fahrfihigkeit kann aber auch durch eine Hyperglykdmie
wesentlich beeintrachtigt sein, denn dabei kénnen Symptome
wie Schwiche, Ubelkeit, Konzentrationsstdrungen, Verlangsamung,
gestorte Wahrnehmung und Schldfrigkeit bestehen. Insbesondere
ist die Gefahr von Einschlafunfillen bei hohen Blutzuckerwerten
erhoht.

Personen mit Diabetes mellitus, die eine sehr schlechte Blutzucker-
Einstellung aufweisen, insbesondere verbunden mit Auftreten von
schweren Hypoglykdmien oder stdndig viel zu hohen Blutzucker-
werten, sind nicht fahrgeeignet, das heisst, sie verfiigen nicht iiber
die nétigen medizinischen Grundvoraussetzungen. Ebenfalls kon-
nen Spétfolgen zu einer nicht mehr gegebenen Fahreignung fithren:
Verminderte Sehleistung, Gesichtsfeldeinschrankungen, Nerven-
schadigungen (Polyneuropathie) mit Beeintrachtigung der sicheren
Fahrzeugbedienung, Einschrinkungen im Bereich des Herz- Kreis-
lauf-Systems sowie Beeintridchtigung der Nierenfunktion mit Ein-
schrankung des Allgemeinbefindens.

Rechtliche Grundlagen der Fahreighung und

der Fahrfahigkeit bei Diabetes mellitus

Gemadss Art. 14 des Strassenverkehrsgesetzes SVG miissen Fahr-
zeuglenker beziiglich Fahreignung iiber die erforderliche korper-
liche und psychische Leistungsfahigkeit zum sicheren Fiihren von
Motorfahrzeugen verfiigen. Die medizinischen Mindestanforde-
rungen im Anhang 1 der Verkehrszulassungs-verordnung VZV
schreiben vor, dass bei Vorliegen einer Zuckerkrankheit eine stabile
Blutzuckereinstellung ohne verkehrsrelevante Unter- oder Uber-
zuckerungen vorhanden sein muss, und es diirfen keine Bewusst-
seinsstorungen oder Verluste bestehen. Beziiglich Fahrfihigkeit
heisst es in Art. 31 SVG, dass der Fithrer das Fahrzeug stindig so
beherrschen muss, dass er seinen Vorsichtspflichten nachkom-
men kann, und wer wegen Arzneimitteleinfluss oder aus anderen
Griinden nicht iber die erforderliche kérperliche und geistige Leis-
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tungsfahigkeit verfugt, darf kein Fahrzeug fithren. Gerit ein Fahr-
zeuglenker am Steuer seines Fahrzeuges in eine Hypoglykdmie
und verursacht deshalb einen Unfall, kann er fiir das Ereignis voll-
umfinglich verantwortlich gemacht werden, wenn er die notigen
Massnahmen zur Vermeidung einer solchen Situation nicht getrof-
fen hat.

Die Blutzuckermessung vor dem Fahren -

eine Erfolgsgeschichte

Eine Hypoglykdmie am Steuer fithrt in den meisten Fallen zu Ver-
kehrsunfillen, zum Teil mit gravierenden Folgen. Die Hypoglyka-
miewahrnehmung ist beim Autofahren grundsitzlich sehr schlecht
(sitzende Position, Ablenkung durch das Verkehrsgeschehen). Die
typischen adrenergen Symptome wie Zittern, Schwitzen, Heisshun-
ger usw. konnen fehlen, und es treten die neuroglykopenischen
Symptome (ungeniigende Versorgung des Gehirns mit Glukose)
wie Handlungsblockaden, Denk- und Wahrnehmungsstorungen,
Sehstorungen (Doppelsehen), Verwirrtheit usw. in den Vorder-
grund. Typischerweise erkennt der Fahrer noch knapp, dass mog-
licherweise der Blutzuckerspiegel zu tief sein konnte, er ist aber
aufgrund der Denkblockade nicht mehr in der Lage, addquat zu
handeln. Somit setzt er seine Fahrt in einer Art Trancezustand fort,
vollig unféhig, auf die aktuelle geféhrliche Situation noch adaquat
reagieren zu konnen. Sich beim Autofahren auf das Auftreten von
Hypoglykidmiesymptomen zu verlassen, ist eine absolut untaugliche
und geféhrliche Strategie.

Personen mit Diabetes mellitus, die mit Insulin jeglicher Art, Sul-
fonylharnstoffen oder Gliniden behandelt werden, sind hypogly-
kdmiegefihrdet. Besondere Risikosituationen sind korperliche
Anstrengungen (Arbeit, Sport, Wandern usw.), Auslassen einer
Mabhlzeit, Reduktion der Kohlenhydratmenge und Alkoholkonsum.
Uberdies steigt bei einer durchgemachten schweren Hypoglykdmie
das kiinftige Hypo-Risiko deutlich an. Werden diese Risikofakto-
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ren berticksichtigt, kann die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens einer Hypoglykdmie

Voraussetzungen fiir die Fahreignung fiir Lenker der 1. Medizinischen Gruppe
(Personenwagen, Motorrader, Traktor usw.)

am Steuer bereits im Vorfeld der Autofahrt
deutlich reduziert werden. Das Mitfithren
von Blutzuckermessgerit, rasch verfiigbaren
Kohlenhydraten und Verpflegung fiir lan-
gere Fahrten ist unverzichtbar. Die wichtigste
Massnahme bildet aber die Blutzuckermes-
sung vor Antritt der Fahrt, wobei der Blut-
zuckerwert vor und wihrend der Fahrt nie
unter 5 mmol/l (90 mg%) liegen darf. Bei

Gilt fiir alle Personen
mit Diabetes mellitus:

Keine verkehrsrelevanten Spatfolgen (Sehscharfe, Gesichtsfeld-
einschrankungen, Polyneuropathie mit Beeintrdchtigung der
sicheren Fahrzeugbedienung, verkehrsrelevante Einschrénkungen
im Bereich des Herz- Kreislauf-Systems, Beeintrachtigung der
Nierenfunktion mit verkehrs- relevanter Einschrankung des
Allgemeinbefindens).

Keine wesentliche Hyperglykdmie, insbesondere keine mit
Allgemeinsymptomen einhergehende Blutzuckererhtéhung mit
Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit

lingeren Fahrten sind Nachmessungen im
Abstand von 60 bis 90 Minuten nétig. Bei
vorangehenden korperlichen Anstrengungen
empfiehlt sich die prophylaktische Einnahme
von Kohlenhydraten (10-20g).

Falls es wihrend der Fahrt trotz aller Vor-
sichtsmassnahmen zu Symptomen einer
Hypoglykdmie kommt, muss sofort ange-
halten werden, dies auch im Halteverbot

Bei Behandlung mit mogli-
cher Hypoglykdamiegefahr
(Insulin, Sulfonylharn-
stoffe, Glinide) zusatzlich:

Stabile Blutzuckereinstellung ohne gehaufte Hypoglykamien Grad
['und Il

Stabil vorhandene Fahigkeit zur zuverldssigen Vermeidung von
Hypoglykamien beim Lenken eines Fahrzeuges. Die Hohe des
Blutzuckerspiegels muss vor Antritt und bei langeren Fahrten in
regelmassigen Intervallen durch Blutzuckermessungen Gberpruft
werden. Einhalten der Verhaltensregeln, wie im Merkblatt fur
Fahrzeuglenker mit Diabetes (2) aufgefuhrt, insbesondere muss
der Blutzucker bei Antritt und wahrend der Fahrt tber 5 mmol/l
liegen.

unter Einschalten der Warnblinkanlage. Ein
Fortsetzen der Fahrt bis zur nédchsten Park-
gelegenheit birgt die Gefahr in sich, dass
aufgrund der Neuroglykopenie eine Handlungs- und Wahrneh-
mungsunfahigkeit eintritt und die Fahrt ungezielt bis zu einem
Unfallereignis fortgesetzt wird.

Durch das neue Regime der Blutzuckermessung vor Antritt der
Fahrt konnte die Anzahl der Hypo-bedingten Unfille im Kanton
Zirich von rund 30 bis 40 im Jahr 2000 auf rund einen Drittel im
Jahr 2015 gesenkt werden, wobei diese Unfallzahlen durch eine
konsequente Umsetzung durch die Patienten noch mehr vermin-
dert werden konnten. Falls die Messungen konsequent vor Antritt
der Fahrt gemacht werden und die Blutzuckerlage bei lingeren
Fahrten in Abstinden von rund einer bis anderthalb Stunden tiber-
priift wird, konnen auch Personen mit schlechter oder gar fehlender
Hypoglykdmiewahrnehmung gefahrlos am Verkehr teilnehmen.

Was wird beziiglich Fahreignhung vorausgesetzt?
Grundsitzlich gelten die in den «Richtlinien beziiglich Fahreig-
nung und Fahrfahigkeit» (1) festgehaltenen Bedingungen. Sie sind
in Tabelle 1 zusammengestellt.

Bei Beginn einer Behandlung mit erh6htem Hypoglykidmierisiko ist
die Fahreignung erst dann gegeben, wenn die in Tab. 1 genannten
Bedingungen erfiillt sind und insbesondere sichergestellt ist, dass
Hypoglykdmien beim Lenken zuverléssig vermieden werden kon-
nen. Dies bedingt, dass die betreffende Person beziiglich mogli-
cher Hypos gut instruiert ist und die Blutzuckermessung technisch
sicher beherrscht, was eine Fahrkarenz von wenigstens einigen
Tagen und hochstens 2-3 Wochen nétig macht.

Sonderregelung bei einer Behandlung mit tiefem

Hypoglykdamie-Risiko

Die Erfahrung hat gezeigt, dass bei folgenden drei Therapiemdg-

lichkeiten eine zwar immer noch vorhandene, aber in der Regel

sehr tiefe Hypoglykdmiegefahr besteht und viele entsprechend

behandelte Personen nie eine Hypoglykdmie erleben:

= Gliclazid, allfillige Kombination nur mit Therapeutika ohne
Hypo-Gefahr
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= analoges Basalinsulin allein 1x taglich, allfillige Kombination nur
mit Therapeutika ohne Hypo-Gefahr

= Glinide, allfillige Kombination nur mit Therapeutika ohne Hypo-
Gefahr

Bei diesen drei Therapiemoglichkeiten mit tiefer Hypo-Gefahr

kann die Blutzuckermessung vor dem Fahren weggelassen werden,

falls bis anhin keine Hypoglykdmien aufgetreten sind. Kohlenhy-

drate als Hypoglykdamie-Prophylaxe und ein Blutzuckermessgerit

miissen in jedem Fall im Fahrzeug mitgefiihrt werden.

Es darf keine Kombination der drei Therapieregimes untereinander

bestehen, beispielsweise also nicht Basalinsulin allein kombiniert

mit Gliclazid. Sobald eine Hypoglykimie auftritt, gilt eine erhohte

Hypo-Gefahr, und die Messungen miissen durchgefiihrt werden.

Strengere Massstabe bei

hoheren Fiihrerausweiskategorien

Inhaber oder Bewerber von hoheren Fithrerauweiskategorien der
medizinischen Gruppe 2 (Lastwagenlenker, Taxichauffeure, Bus-
lenker usw.) unterliegen wesentlich strengeren Bestimmungen. So
ist die Fahreignung bei Buslenkern und Lenkern von Kleinbussen
(Kategorie D und D1) bei einer Therapie mit Hypoglykdmiegefahr
ginzlich aufgehoben, bei den iibrigen Kategorien, beispielsweise
Lastwagen oder Taxi (Kategorie C und BPT), nur in giinstigen Fal-
len unter strengen Bedingung gegeben. Dabei ist eine verkehrs-
medizinische Begutachtung vor einer allfilligen Zulassung oder
Weiterbelassung obligat.

Bei einer Neueinstellung auf eine Therapie mit Hypoglykdmiege-
fahr (v.a. Insulin) besteht eine Wartefrist von 3 Monaten bis zum
Erreichen einer stabilen Blutzuckereinstellung ohne Hypoglyka-
mien, einer stabilen Fahigkeit zur Vermeidung von Hypoglykdmien,
regelmassiger Blutzuckerbestimmungen und -Dokumentation und
eines sehr guten Krankheitsverstindnisses. Eine Schulung durch
eine Fachberatungsstelle (Diabetes-Beratung) und eine Betreuung
durch einen Facharzt/eine Fachérztin fiir Endokrinologie/Diabe-
tologie oder einer Arztperson mit der Dignitit Diabetologie sind
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Hypoglykamierisiko und Massnahmen beim Autofahren
1. Gruppe

Kein Risiko Keine Behandlung mit Insulin, Sulfonylharnstoffen
oder Gliniden
e Keine Blutzuckermessungen notwendig

e Keine Auflagen notig

Tiefes Risiko Behandlung mit analogem Basalinsulin allein 1x tag-

lich oder Gliclazid oder Gliniden
e Keine Blutzuckermessungen vor jedem Fahren

¢ Hypo-Prophylaxe (Kohlenhydrate) und Messgerat
im Fahrzeug mitfihren

o Auflage: Merkblatt befolgen

Erhohtes Risiko
(«normaler»
Typ-1-Diabetes)

Behandlung mit Insulin (mehr als Basalinsulin 1x tag-
lich) oder Sulfonylharnstoffen (ausser Gliclazid)

® Messen des Blutzuckerspiegels vor der Fahrt und
wahrend langeren Fahrten

e Kein Fahren, falls Blutzuckerspiegel unter 5 mmol/I

* Hypo-Prophylaxe (Kohlenhydrate) und Messgerat
im Fahrzeug mitftihren

Hohes Risiko Vorkommen einer unklaren Hypoglykdmie Grad Il oder
IIl'in den letzten 2 Jahren, und/oder vollig fehlende

Hypoglykédmiewahrnehmung

e Spezielle Beurteilung durch eine Fachérztin/einen
Facharzt fur Diabetologie

e Spezielle Auflagen bezliglich der Haufigkeit der
Blutzuckermessungen

zwingend. Die Begutachtung zur Zulassung/Weiterbelassung kann
erst erfolgen, wenn ein giinstig lautendes Zeugnis der betreuenden
Arztperson vorliegt. Die weiteren Zulassungsbedingungen und die
vorgeschriebenen Verhaltensmassnahmen fiir Lenker von hoheren
Kategorien sind den «Richtlinien beziiglich Fahreignung und Fahr-
fahigkeit» (1) zu entnehmen.

Vorgehen in der Praxis

Bei der Betreuung von Personen mit Diabetes sollte die Problema-
tik der moglichen Hypoglykdmie am Steuer mit dem Patienten the-
matisiert und gegebenenfalls die notige Instruktion vorgenommen
werden, insbesondere bei einer Neueinstellung auf eine Therapie
mit Hypoglykdmiegefahr. Dabei ist die Besprechung und Abgabe
des Merkblattes fiir Fahrzeuglenker mit Diabetes (2) sehr hilfreich.
Bei einer Verschreibung oder Abgabe eines Medikamentes mit
moglicher Hypoglykidmiegefahr ist die Arztin/der Arzt im Rahmen
der Aufklarungspflicht sogar ausdriicklich verpflichtet, den Pa-
tienten auf die mogliche Hypoglykdmiegefahr und deren Auswir-
kung auf das Autofahren hinzuweisen.

Jede Arztin und jeder Arzt hat gemiss dem Melderecht Art. 15 des
Strassenverkehrsgesetzes das Recht, Personen, bei denen die Fahr-
eignung aus medizinischen Griinden nicht mehr gegeben oder
fraglich ist, der Strassenverkehrsbehorde zu melden. Bei unein-
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sichtigen Patienten, bei denen die Gefahr einer Hypoglykdmie am
Steuer aufgrund der Gesamtumstidnde massiv erhoht ist oder bei
denen wegen diabetesbedingten Einschrinkungen die medizini-
schen Mindestanforderungen fiir Fahrzeuglenker klar nicht mehr
erfiillt sind, konnte dieses Melderecht zum Zuge kommen. Umge-
kehrt gibt es aber ausserhalb von behérdlich angeordneten Kont-
rolluntersuchungen keine Meldepflicht. Ganz anders verhilt es sich
bei der Durchfithrung von periodischen Kontrolluntersuchungen
bei tiber 70-Jahrigen oder Inhabern von héheren Fiihrerausweis-
kategorien. Bei einer solchen Abklirung muss das Bestehen von
verkehrsrelevanten Krankheiten wie beispielsweise einem Diabe-
tes mellitus mit Behandlung mit moglicher Hypoglykidmiegefahr
deklariert werden, zweckmissigerweise unter Angabe der Hypo-
glykamiestufe.

Tabelle 2 zeigt, welche Massnahmen bei den verschiedenen Hypo-
glykamie-Risikostufen zu befolgen sind.
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Bei Fahrzeuglenkern mit Diabetes mellitus bestehen krankheitsbe-
dingte Auswirkungen sowohl auf die Fahreignung wie auch auf die
Fahrfahigkeit: Am Steuer auftretende Hypoglykamien, Beeintrachti-
gung durch eine Hyperglykdmie und Spétfolgen, beispielsweise mit
Einschrankungen des Sehvermoégens

Die wichtigste Massnahme bei einer Behandlung mit Hypoglykdmie-
gefahr bildet die Blutzuckermessung vor Antritt der Fahrt, wobei

der Blutzuckerwert vor und wahrend der Fahrt nie unter 5 mmol/l
(90 mg%) liegen darf. Bei einer Behandlung mit tiefem Hypo-Risiko
(Gliclazid, Glinide, analoges Basalinsulin allein 1x taglich) kann die
Blutzuckermessung vor dem Fahren weggelassen werden

Bei einer Verschreibung oder Abgabe eines Medikamentes mit
maéglicher Hypoglykémiegefahr ist die Arztin/der Arzt im Rahmen der
Aufklarungspflicht ausdrtcklich verpflichtet, den Patienten auf die
mogliche Hypoglykdmiegefahr und deren Auswirkung auf das Auto-
fahren hinzuweisen
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