FORTBILDUNG

Neue Richtlinien zum Autofahren mit Diabetes

SGED uberarbeitet Leitfaden zu Fahreignung und Fahrfahigkeit von Diabetikern

Bei Diabetespatienten konnen akut auftretende Storungen
wie etwa eine Hypoglykamie oder eine deutliche Hyper-
glykdamie das sichere Lenken eines Motorfahrzeugs beein-
trachtigen. Das gilt auch, wenn Sehstorungen als Diabetes-
folgekomplikation vorliegen. Eine Expertengruppe von
SGED, SDG und SGRM hat kiirzlich aktualisierte Richtlinien
zur Fahreignung und Fahrfahigkeit bei Diabetes mellitus
verdffentlicht.

Schweizerische Gesellschaft
fir Endokrinologie und Diabetologie

«Die meisten Patienten mit Diabetes mellitus lenken Motor-
fahrzeuge sicher und stellen im Strassenverkehr kein relevant
erhohtes Risiko fur sich oder andere dar. Die Diagnose Dia-
betes mellitus allein ist somit nicht gleichzusetzen mit einer
von vornherein bestehenden Einschriankung der Fahreignung
oder Fahrfihigkeit», heisst es gleich zu Beginn der Richtlinie.
Dennoch: Bestimmte akut auftretende oder langfristig be-
stechende Einschrinkungen konnen die Fahreignung von
Diabetespatienten negativ beeinflussen. Daher gibt es in der
Schweiz wie in allen anderen europdischen Landern gesetzli-
che Regelungen beziiglich Diabetes und Verkehrsteilnahme.

Bereits im Jahr 2011 hat eine Arbeitsgruppe, bestehend aus
Mitgliedern der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokrino-
logie und Diabetologie (SGED), der Schweizerischen Diabe-
tes-Gesellschaft (SDG) und der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin (SGRM), entsprechende Richtlinien ver-
fasst und publiziert. Im Frithjahr 2017 erschien eine Uberar-
beitung dieser Richtlinien. In der aktualisierten Fassung wird
zwischen Behandlung ohne, mit tiefem, mit erhohtem und
mit hohem Hypoglykdmierisiko unterschieden, was unter
anderem dazu fiihrt, dass fiir Diabetespatienten, die mit einer
einmal tdglichen Dosis von analogem Basalinsulin, mit

~ MERKSATZE

% Die Richtlinien beziiglich Fahreignung und Fahrfahigkeit bei
Diabetes mellitus wurden im Friihjahr 2017 iberarbeitet.

< Sie stehen auf der Website der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Endokrinologie und Diabetologie (www.sgeds-
sed.ch) zum Download bereit.

% Der behandelnde Arzt muss bei einer Therapie mit magli-
cher Hypoglykdamiegefahr den Diabetespatienten tiber
diese Richtlinien informieren und erlautern, wie er die
Fahreignung des Patienten einschatzt.
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Problematische Hypoglykamien?
e schwere Hypoglykamie in den letzten 2 Jahren*
« fehlende Hypoglykamiewahrnehmung (Clare-Score' = 4)7*
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Therapie: 1 x taglich analoges

Basalinsulin oder Gliclazid oder Glinid

PN

ja nein
hohes Hypoglyk- erhohtes Hypo- tiefes Hypoglyk-
amierisiko glykdmierisiko amierisiko

* Insbesondere im Alter iiber 70 Jahren und eingeschrankter Nierenfunktion (eGFR
unter 45 ml/min) oder bei einer Diabetesdauer iiber 20 Jahren und eingeschrénkter
Nierenfunktion (eGFR unter 45 m{/min).

Abbildung: Flussdiagramm zur Beurteilung des Hypoglyk-
dmierisikos bei Therapie mit Insulin, Sulfonylbarnstoffen
oder Gliniden

Gliclazid oder mit Gliniden behandelt werden, die bis anhin
obligate Blutzuckermessung vor Antritt der Fahrt entfillt.
Die ausfiihrlichen Richtlinien inklusive Anhang stehen auf der
Website der SGED zum Download bereit (www.sgedssed.ch).

Grundsatzliches

fur alle Fiihrerausweisinhaber mit Diabetes

Wenn Diabetespatienten Auto fahren mochten, missen sie
eine stabile Blutzuckereinstellung ohne verkehrsrelevante
Unter- oder Uberzuckerungen aufweisen. Auch diirfen keine
verkehrsrelevanten Diabetesfolgekomplikationen vorliegen.
Fiir alle Motorfahrzeuglenker mit Diabetes ist das individu-
elle Hypoglykamierisiko je nach gewahlter Therapieart und
unter Beriicksichtigung der Hypoglykdmiewahrnehmung zu
ermitteln (Abbildung und Tabelle). Daraus ergeben sich je
nach Fuhrerausweiskategorie unterschiedliche Handlungs-
empfehlungen.

Da Patienten sehr haufig schwere Hypoglykdmien von sich
aus nicht erwihnen, muss der Arzt gezielt danach fragen.
Eine einfache Moglichkeit, um die Hypoglykamiewahrneh-
mung zu testen, stellt der Gold-Score (1994) dar. Dabei lau-
tet die Frage: Wie hdufig haben Sie Symptome einer Unter-
zuckerung, wenn der Blutzucker auf Werte unter 3,0 mmol/l
abfillt? Die moglichen Antworten bewegen sich dabei auf
einer Punkteskala zwischen 1 (= immer) und 7 (= nie). Ein



Tabelle:
Ubersicht Risikostufen Motorfahrzeuglenker
mit Diabetes mellitus

Kein Risiko

Keine Behandlung mit Insulin, Sulfonylharnstoffen oder Gliniden,
das heisst Therapie mit Metformin, SGLT-2-Hemmern, GLP-1-RA,
DPP-4-Hemmern (oder Kombinationen dieser Medikamente sowie
Pioglitazon).

Tiefes Risiko

Behandlung mit analogem Basalinsulin allein 1 x taglich oder mit
Gliclazid oder mit Gliniden. Dabei darf keine Kombination dieser
Behandlungsmoglichkeiten bestehen, zum Beispiel Insulin und
Gliclazid oder Glinid.

Erhdhtes Risiko

Behandlung mit Insulin (kein analoges Basalinsulin oder analoges
Basalinsulin 1x taglich in Kombination mit Sulfonylharnstoffen
oder Gliniden) oder Verwendung von lang wirksamen Sulfonyl-
harnstoffen (z.B. Glibenclamid, Glimepirid).

Hohes Risiko

Vorkommen einer schweren Hypoglykdamie Grad Il oder Ill in den
letzten zwei Jahren und/oder eine fehlende Hypoglykdmiewahr-
nehmung (Clarke-Score 4 oder mehr Punkte) - insbesondere bei
Alter iiber 70 Jahre und eingeschrankter Nierenfunktion (eGFR
unter 45 ml/min) und/oder einer Diabetesdauer von iiber 20 Jahren
und eingeschrankter Nierenfunktion (eGFR unter 45 ml/min).

Score von = 4 (50% oder weniger) ergibt die Verdachtsdia-

gnose einer eingeschrankten Hypoglykimiewahrnehmung.

Die Abbildung gibt ein Flussdiagramm zur Einschitzung des
Hypoglykdmierisikos bei Therapie mit Insulin, Sulfonyl-
harnstoffen oder Gliniden wider. Der in diesem Diagramm
erwihnte Clarke-Score ist ein ausfihrlicheres Instrument zur
Uberpriifung der Hypoglykimiewahrnehmung und ist im

Anhang der aktuellen SGED-Richtlinien enthalten.

Richtlinien fiir Flihrerausweisinhaber
der 1. medizinischen Gruppe (A, B, A1, B1, F, G, M)

Bei Diabetespatienten der 1. medizinischen Gruppe (Katego-
rien A, B, A1, B1, E, G, M), die Motorfahrzeuge lenken moch-
ten, darf keine wesentliche Hyperglykidmie vorliegen, insbe-
sondere keine mit Allgemeinsymptomen einhergehende Blut-
zuckererhohung mit Auswirkungen auf die Fahrfihigkeit.
Zudem diirfen keine verkehrsrelevanten Diabetesspatfolgen
bestehen wie beispielsweise bestimmte Einschrankungen des
Sehvermogens oder Nervenschiaden, welche die sichere Fahr-

zeugbedienung beeintrichtigen.

Hinsichtlich des individuellen Hypoglykamierisikos gilt

Folgendes:

4 Behandlung mit tiefem Hypoglykamierisiko (analoges Ba-
salinsulin 1-mal taglich oder Gliclazid oder Glinide allein):
Blutzuckermessungen vor Antritt der Fahrt und bei lange-
ren Fahrten konnen entfallen, Kohlenhydrate als Hypoglyk-
amieprophylaxe und ein Blutzuckermessgerdt miissen je-

doch immer im Fahrzeug mitgefithrt werden.

% Bei einer Behandlung mit erhohtem Hypoglykamierisiko
miissen ausser den oben genannten Faktoren (keine ver-
kehrsrelevanten Spatfolgen, keine wesentliche Hyperglyk-

amie) folgende Bedingungen erfullt sein:
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— stabile Blutzuckereinstellung in den letzten zwei Jahren
ohne gehiufte Hypoglykamie Grad II oder III und ohne
Hypoglykiamiewahrnehmungsstorung;

— stabil vorhandene Fahigkeit zur zuverldssigen Vermei-
dung von Unterzuckerungen beim Lenken eines Fahr-
zeugs, der Blutzuckerspiegel muss vor Antritt der Fahrt
und bei lingeren Fahrten in regelmassigen Abstinden
durch Blutzuckermessungen tiberpriift werden.

2
o3

Einhalten der Verhaltensregeln, wie im Merkblatt fiir Fahr-
zeuglenker mit Diabetes aufgefiihrt (v.a. Blutzucker vor An-
tritt der Fahrt > 5 mmol/l).

Bei hohem Hypoglykidmierisiko muss eine spezielle Beurtei-
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lung durch einen Facharzt fir Endokrinologie/Diabetologie
erfolgen (oder durch einen anderen Facharzt mit Dignitat
Diabetologie).

% Nach Auftreten einer schweren Hypoglykdmie bei Inha-
bern der Fihrerausweiskategorien der 1. medizinischen
Gruppe ist die Fahreignung nur bei kontinuierlicher Blut-
zuckermessung oder bei sechs bis acht Blutzuckermessun-
gen taglich gegeben. Falls in den nichsten zwei Jahren keine
schwere Hypoglykamie mehr auftritt, kann diese Zusatz-
auflage wieder entfallen.

Richtlinien fiir Fiihrerausweisinhaber der 2. medizini-
schen Gruppe (D, C, C1, D1, Bewilligung zum berufs-
massigen Personentransport BPT, Verkehrsexperten)
Fir Fihrerausweisinhaber der 2. medizinischen Gruppe (D,
C, C1, D1, Bewilligung zum berufsmissigen Personentrans-
port BPT, Verkehrsexperten) mit Diabetes mellitus, die Mo-
torfahrzeuge lenken mochten, gelten teilweise andere Bedin-
gungen als in der 1. medizinischen Gruppe. Die entsprechend
der individuellen Hypoglykiamierisikostufe erforderlichen
Massnahmen beim Lenken von Motorfahrzeugen fiir Fiih-
rerausweisinhaber der 2. medizinischen Gruppe sind in den
aktuellen Richtlinien detailliert beschrieben.

Bei einer Therapie mit der Moglichkeit einer Unterzuckerung
oder Allgemeinsymptomen einer Uberzuckerung ist die Fahr-
eignung fur die Kategorie D oder Unterkategorie D1 ausge-
schlossen. Hingegen kann die Fahreignung fiir die Kategorie C
oder die Unterkategorie C1, fiir die Bewilligung zum berufs-
missigen Personentransport sowie bei Verkehrsexperten
unter besonders glinstigen Umstdnden gegeben sein.

Arztliche Aufkldrungspflicht und Melderecht

Der behandelnde Arzt muss die betreffenden Fiihrerausweis-
inhaber bei einer Behandlung mit moglicher Unterzucke-
rungsgefahr tiber diese Richtlinien informieren und jedem
Patienten konkret erldutern, wie er dessen Fahreignung ein-
schitzt. Diese Aufklirung sollte in den Patientenunterlagen
dokumentiert sein. Eine generelle drztliche Meldepflicht be-
steht nicht, jedoch hat der Arzt bei uneinsichtigen Patienten
ein Melderecht (Art. 15 d SVG). -

Andrea Wiilker

Quelle: Lehmann R et al.: Arbeitsgruppe der SGED, SDG und SGRM: Richtlinien beziiglich
Fahreignung und Fahrfahigkeit bei Diabetes mellitus. http://sgedssed.ch/fileadmin/
files/6_empfehlungen_fachpersonen/61_richtlinien_fachaerzte/1705_Neue-Auto-
Richtlinien_SGED_final_DE.pdf
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