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Verkehrsmedizinische Relevanz 
bei Diabetiker:innen



Einleitung

• Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Eignung zum Lenken eines 
Kraftfahrzeuges (KFZ) ist die öffentliche Sicherheit (Unfallprävention) das 
vorrangige Ziel, jedoch sollte der generelle Zugang nicht eingeschränkt 
werden, wenn kein besonderes Risiko für die öffentliche Sicherheit besteht.

• Rund 1% aller Unfälle auf gesundheitliche Beeinträchtigungen 
zurückzuführen* - wahrscheinlich aber in vielen Fällen medizinische Ursachen 
nicht erfasst

*nach Statistik Austria, Durchschnitt 2017 - 2021



Einleitung

• Lt einer schwedischen Studie Obduktion von im Straßenverkehr getöteten 
PKW-Fahrern: bei 6% der Fahrer wahrscheinlich medizinische Faktoren 
Grund des Unfalls, bei 1,3% hohe Wahrscheinlichkeit.

• In Finnland 2014 - 2018 16% dieser Unfälle auf medizinische Ursachen 
zurückzuführen, größte Rolle spielten Herz-Kreislauferkrankungen, gefolgt von 
Diabetes mellitus (relevant bei 3% der tödlichen Unfälle)

Sjogren H, Eriksson A, Ostrom M. Role of disease in initia- ting the 

crashes of fatally injured drivers. Accid Anal Prev. 1996;28:307–14. 

Carson J, Jost G, Adminaité-Fodor D. Are medical fit- ness to drive 

procedures fit for purpose? PIN flash report 40. 2021. 

https://etsc.eu/wp- content/uploads/PIN- Flash- 40_Final.pdf. 



Einleitung

• Grundsätzlich besteht bei Diabetikern eine Fahreignung.

• Allerdings gibt es bei Diabetikern potentiell Faktoren mit ungünstigem Einfluss 
auf das Fahrverhalten, die individuell abzuhandeln sind:

• Auftreten von (schweren) Hypoglykämien mit Bewusstseinstrübung oder -
verlust ist die häufigste Ursache von Unfällen bei Menschen mit Diabetes 
mellitus - damit ist die Medikation relevant sowie eventuelle 
Hypoglykämiewahrnehmungsstörungen

• Ebenso können Hyperglykämien einen ungünstigen Einfluss auf das 
Fahrverhalten haben



Einleitung

• Eventuell bestehende Spätfolgen der Zuckerkrankheit können das 
Fahrverhalten ungünstig beeinflussen - diabetische Retinopathie, bestimmte 
Formen der diabetischen Neuropathie, zerebro-/kardiovaskuläre 
Erkrankungen



Einleitung

• Diabetiker mit um 12-19% erhöhtem Risiko für einen Unfall im Vergleich zu 
Personen ohne Diabetes

• Personen mit Schlafapnoe 140% gesteigertes Risiko

• Personen mit ADHS ca. 340% gesteigertes Risiko

ÖDG Leitlinie 2023



Rechtliche Grundlagen

• Grundlage für die gesetzlichen Regelungen über gesundheitliche Eignung EU-
Führerscheinrichtlinie 2006/126/EG

• In Österreich Vorgabe dieser Richtlinie im Führerscheingesetz FSG und in der 
Führerscheingesetz-Gesundheitsverordnung FSG-GV umgesetzt

• Personen sind dann zum Lenken von KFZ hinreichend geeignet, wenn keine 
der folgenden Erkrankungen festgestellt wurde:



Rechtliche Grundlagen

• Schwere Allgemeinerkrankungen oder schwere lokale Erkrankungen, die das 
sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges und das Einhalten der für das Len-
ken des Kraftfahrzeuges geltenden Vorschriften beeinträchtigen könnten.

• Organische Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems, die 
das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges und das Einhalten der für das 
Lenken des Kraftfahrzeuges geltenden Vorschriften beeinträchtigen könnten.

• Erkrankungen, bei denen es zu unvorhersehbaren Bewusstseinsstörungen 
oder -trübungen kommt.



Rechtliche Grundlagen

• Schwere psychische Erkrankungen gemäß §13FSG-GV sowie

• Alkoholabhängigkeit oder

• andere Abhängigkeiten, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges und 
das Einhalten der für das Lenken des Kraftfahrzeuges geltenden Vorschriften 
beeinträchtigen könnten. 

• Augenerkrankungen, die das Sehvermögen beeinträchtigen. 



Rechtliche Grundlagen
Nähere Bestimmungen zu Diabetes (§ 11 FSG-GV)

• Zuckerkranken darf eine Lenkberechtigung nur nach einer befürwortenden fachärztlichen 
Stellungnahme erteilt oder belassen werden, aus der insbesondere auch hervorgeht, dass 
der Zuckerkranke die mit Hypoglykämie verbundenen Risiken versteht und seinen Zustand 
angemessen beherrscht. 

• Zuckerkranken, die mit Insulin oder bestimmten Tabletten behandelt werden müssen, darf 
eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 nur für einen Zeitraum von höchstens fünf Jahren unter 
der Auflage ärztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsärztlicher Nachuntersuchungen 
erteilt oder belassen werden. 

• Zuckerkranken, die mit Insulin oder bestimmten Tabletten behandelt werden müssen, darf 
eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 nur für einen Zeitraum von höchstens drei Jahren unter 
der Auflage ärztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsärztlicher Nachuntersuchungen und 
unter Einhaltung folgender Voraussetzungen erteilt oder belassen werden: 



Rechtliche Grundlagen
Nähere Bestimmungen zu Diabetes (§ 11 FSG-GV)

• der Lenker gibt eine Erklärung ab, dass in den letzten 12 Monaten keine 
Hypoglykämie aufgetreten ist, die eine Hilfe durch eine andere Person erforderlich 
macht (schwere Hypoglykämie); 

• es besteht keine Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung; 

• der Lenker weist eine angemessene Überwachung der Krankheit durch regelmäßige 
Blutzuckertests nach, die mindestens zweimal täglich sowie zu je- nen Zeiten 
vorgenommen werden, zu denen die Person üblicherweise Kraftfahrzeuge lenkt; 

• der Lenker zeigt, dass er die mit Hypoglykämie verbundenen Risiken versteht; 

• es liegen keine anderen Komplikationen der Zuckerkrankheit vor, die das Lenken 
von Fahrzeugen ausschließen. 



Rechtliche Grundlagen
Nähere Bestimmungen zu Diabetes (§ 11 FSG-GV)

• Zuckerkranken, bei denen innerhalb von 12 Monaten zwei Mal eine 
Hypoglykämie aufgetreten ist, die eine Hilfe durch eine andere Person 
erforderlich macht (wiederholte schwere Hypoglykämien), sowie 
Zuckerkranken, die an Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung leiden, darf eine 
Lenkberechtigung nur nach einer befürwortenden fachärztlichen 
Stellungnahme sowie unter der Auflage von Kontrolluntersuchungen und 
Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden. Bei wiederholten 
schweren Hypoglykämien im Wachzustand darf eine Lenkberechtigung erst 
drei Monate nach der letzten Episode erteilt oder verlängert werden.



Einschub: Fahrzeuggruppen

• Gruppe 1: PKW, Mopeds und Motorräder (Führerscheinklassen A, A1, A2, AM, B, 
BE)

• Gruppe 2: LKW und Busse (Führerscheinklassen C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E)

• Generell sind die Vorgaben für Gruppe 2 wesentlich strenger:

• Bei Gruppe 2 Lenkern, die mit Antidiabetika mit Hypoglykämiepotential behandelt 
werden, darf innerhalb der letzten 12 Monate keine schwere Hypoglykämie 
aufgetreten sein

• Bei Gruppe 1 Lenkern erst wiederholte Hypoglykämien Ausschlussgrund

• Befristung bei Gruppe 2 auf höchstens 3 Jahre, bei Gruppe 1 auf höchstens 5 
Jahre



Hypoglykämien

• Schwere Hypoglykämie mit Bewusstseinstrübung ist das elementare Ereignis, 
das für die Beschränkung des Lenkens eines KFZ relevant ist

Diabetes and driving in Europe. A report of the Second European 

Group Working on Diabetes and Driving, an advisory board to the 

Driving License Committee of the European Union. 2005. 

http://ec.europa.eu/transport/road_safety/ 

pdf/behavior/diabetes_and_driving_in_europe_final_1_ en.pdf



Definition Hypoglykämie

• Uneinheitliche Definition, in den meisten Studien werden Hypoglykämien definiert 
als BZ < 70mg/dl oder BZ < 54mg/dl, mit oder ohne Symptome

• Klinisch relevant ist die Unterscheidung leichte – schwere Hypoglykämie: 
• Leicht – Patient kann sich selbst helfen 

• Schwer – Patient nicht mehr in der Lage, Hypoglykämie zu korrigieren, sondern durch Dritte, Rettung, etc.

• Pseudohypoglykämie – Patient verspürt typische Symptome einer Hypoglykämie bei BZ > 70mg/dl

• International ist ein BZ Wert von <70mg/dl als Level 1 Hypglykämie definiert, 
kognitive Beeinträchtigung ist jedoch individuell unterschiedlich möglich

• Daher BZ Wert knapp darüber als Interventionsschwelle für das Zuführen von 
Kohlenhydraten zu sehen



Hypoglykämie - Symptome

• Autonome Symptome
• Tremor, Palpitationen, Nervosität, Schwitzen, Hunger, Parästhesien

• Neuroglukopene Symptome (üblicherweise bei BZ <60mg/dl)
• Schwindel, Schwäche, Verwirrtheit, Krampfanfälle, Koma



Hypoglykämie - Symptome



Hypoglykämie – weitere Anzeichen

▪ Störung der Aufmerksamkeit                                                                                    

Unkonzentriertheit, Müdigkeit, Langsamkeit

▪ Denkstörungen
Gedächtnislücken, Verständnisschwierigkeiten, Uneinsichtigkeit, Verwirrtheit

▪ Gefühlsstörungen
Aggressivität, Albernheit, Clownerie, nächtliche Alpträume

▪ Bewegungsstörungen
Ungeschicklichkeit, Torkeln, Stolpern, weiche Knie

▪ Sprachstörungen
Verwaschene Sprache, inhaltlich durcheinander sprechen

▪ Sehstörungen
Flimmern, Doppelbilder, merkwürdige Bilder

▪ Krampfanfälle

▪ Bewusstlosigkeit



Definition Hypoglykämie

• Uneinheitliche Definition, in den meisten Studien werden Hypoglykämien definiert 
als BZ < 70mg/dl oder BZ < 54mg/dl, mit oder ohne Symptome

• Klinisch relevant ist die Unterscheidung leichte – schwere Hypoglykämie: 
• Leicht – Patient kann sich selbst helfen 

• Schwer – Patient nicht mehr in der Lage, Hypoglykämie zu korrigieren, sondern durch Dritte, Rettung, etc.

• Pseudohypoglykämie – Patient verspürt typische Symptome einer Hypoglykämie bei BZ > 70mg/dl

• International ist ein BZ Wert von <70mg/dl als Level 1 Hypglykämie definiert, 
kognitive Beeinträchtigung ist jedoch individuell unterschiedlich möglich

• Daher BZ Wert knapp darüber als Interventionsschwelle für das Zuführen von 
Kohlenhydraten zu sehen



Risikofaktoren für das Auftreten einer Hypoglykämie

• Hypoglykämie assoziiertes autonomes Versagen 

• Längere Diabetesdauer

• Ältere Patienten

• (Niedriger HbA1c Wert)

• Unregelmäßige Mahlzeiteneinnahme insb. bei insulinisierten Patienten oder Insulinverabreichung ohne folgende Mahlzeit 
(Mischinsuline!)

• Schwere Hypoglykämie in der Vergangenheit

• Körperliche Betätigung

• Alkohol

• Chronische Nierenerkrankung

• Malnutrition mit depletierten Glykogenspeichern (Essstörung, Alkoholabusus)



Medikamente mit Hypoglykämierisiko

• Insuline - tendenziell geringeres Hypoglykämierisiko bei moderneren 
Langzeit Analoginsulinen zweiter Generation (Insulin Glargin U300 / Insulin 
Degludec)

• Sulfonylharnstoffe

• Glinide



Hypoglykämien - Konsequenz

• Bei Gruppe 1 Lenkern muss die Lenkberechtigung bei Auftreten von zwei 
schweren Hypoglykämien innerhalb des letzten Jahres vorübergehend 
entzogen werden

• Bei Gruppe 2 Lenkern bereits ab der ersten schweren Hypoglykämie innerhalb 
der letzten 12 Monate

• Erst wenn durch Schulungen, Therapieumstellung, Einsatz neuer 
Technologien angenommen werden kann, dass Symptome der Hypoglykämie 
rechtzeitig erkannt werden, kann die Lenkberechtigung unter Auflagen 
neuerlich erteilt werden



Hypoglykämien - Konsequenz

• Immer individuelle Entscheidung und unter Bedacht der besonderen 
Anforderungen - beispielsweise Busfahrer (zB realistisch nicht möglich, die 
Fahrt eines Linienbusses zu unterbrechen, um den BZ zu messen oder bei 
Hypoglykämie Kohlenhydrate zuzuführen und 15 Minuten abzuwarten, bevor 
die Fahrt fortgesetzt werden kann)

• Rettungsfahrzeuge: es gelten die Anforderungen für Gruppe 1 Lenker

• Taxilenker: es gelten (in Österreich!) die Voraussetzungen für Gruppe 1 
Lenker



Hypoglykämiewahrnehmungsstörung

• Bei 25% der Typ 1 Diabetiker und 10% der Typ 2 Diabetiker

• Betroffene erkennen aufgrund einer reduzierten oder fehlenden Antwort der 
gegenregulatorischen Hormone nicht, dass der BZ Spiegel absinkt

• Risiko für schwere Hypoglykämie 10-mal höher

Endocrinol Nutr. 2016;63:121–5. 

Diabetes Res Clin Pract. 2010;87:64–8.

Diabetes Metab. 2010;36(Suppl 3):74. 



Cryer PE. N Engl J Med 2013;369:362-372

... zudem mögliche gestörte autonome Regulation, die zu erhöhtem Risiko 
wiederkehrender Hypoglykämien führt



Hypoglykämiewahrnehmungsstörung

• Genaue Anamnese essentiell! 

• „Bei welchem Blutzucker fühlen Sie sich noch fit?“

• „Was war der tiefste je von Ihnen gemessene Blutzuckerwert, bei dem Sie sich 
nicht beeinträchtigt gefühlt haben?“



Gegenmaßnahmen

• Wahl einer Therapieform mit möglichst wenig Hypoglykämierisiko



Gegenmaßnahmen

ÖDG Leitlinie 2023



Gegenmaßnahmen
Endocr Pract. 2023 May;29(5):305-340



Wirkkinetik unterschiedlicher Insuline

Mathieu C, Gillard P, Benhalima K. Insulin analogues in type 1 

diabetes mellitus: getting better all the time. Nat Rev Endocrinol. 

2017;13(7):385–99. https://doi.org/10. 1038/nrendo.2017.39. 



Wirkkinetik unterschiedlicher Insuline

Mathieu C, Gillard P, Benhalima K. Insulin analogues in type 1 

diabetes mellitus: getting better all the time. Nat Rev Endocrinol. 

2017;13(7):385–99. https://doi.org/10. 1038/nrendo.2017.39. 



Gegenmaßnahmen

• Wahl einer Therapieform mit möglichst wenig Hypoglykämierisiko

• Technik nutzen: Sensorsysteme



Blutzuckermessen – Voraussetzungen



Sensorsysteme



Sensorsysteme



Sensorsysteme

• 2 grundlegend unterschiedliche Gerätetypen

• Bei den meisten Geräten handelt es sich um „real time CGM“, die 
kontinuierlich Feedback über aktuellen Blutzucker geben inkl. Alarme bei 
Unter-/Überzucker

• Ein Gerät am Markt misst den BZ zwar ebenfalls kontinuierlich, gibt diesen 
aber nicht – im Unterschied zu den anderen Geräten, an das Messgerät 
weiter, sondern nur dann, wenn „gemessen“ wird (bedarfsweise). 
Entsprechend auch keine Alarmierung („isCGM – intermittently scanning CGM 
/ FGM = flash glucose monitoring).



Sensorsysteme



Sensorsysteme



TIR70–140 HbA1c 

estimate

95% CI for the 

predicted value

20% 8.4 7.0, 9.8

30% 7.9 6.5, 9.2

40% 7.4 6.0, 8.7

50% 6.8 5.5, 8.2

60% 6.3 5.0, 7.7

70% 5.8 4.4, 7.2

80% 5.3 3.9, 6.7

90% 4.8 3.4, 6.1

TIR70–180 HbA1c 

estimate

95% CI for the 

predicted value

20% 9.4 8.0, 10.7

30% 8.9 7.6, 10.2

40% 8.4 7.1, 9.7

50% 7.9 6.6, 9.2

60% 7.4 6.1, 8.8

70% 7.0 5.6, 8.3

80% 6.5 5.2, 7.8

90% 6.0 4.7, 7.4

Beziehung HbA1c - TIR

Datasets from four studies of 545 patients with T1D were analysed for correlations 

between TIR, CGM metrics and HbA1c

70% TIR70–140 ≈ 6% A1c

50% TIR70–140   ≈ 7% A1c 

10% ΔTIR        ≈ 0.5% ΔA1c 

70% TIR70–180   ≈  7% A1c 

50% TIR70–180   ≈  8% A1c 

10% ΔTIR        ≈ 0.5% ΔA1c 

Beck RW, Bergenstal RM, Cheng P, et al. J Diabetes Sci 

Technol 2019 Online first



Gegenmaßnahmen

• Wahl einer Therapieform mit möglichst wenig Hypoglykämierisiko

• Technik nutzen: Sensorsysteme

• Sensorunterstützte Insulinpumpentherapie (SUP) = hybrid closed loop system



SUP

• Die fortschrittlichste Therapie für (Typ 1) Diabetikern ist die 
„sensorunterstützte Pumpentherapie“ (SUP):

• Kombination einer Insulinpumpenbehandlung mit einem Glukosesensor

• ermöglicht die Koppelung des Sensors mit der Pumpe – kontinuierlich 
gemessene Blutzuckerwerte werden ständig an die Insulinpumpe übermittelt

• Es können Warnungen erfolgen bei hohem / niedrigem BZ (auch ohne 
Koppelung)



SUP

• Die Insulinabgabe kann unterbrochen werden, wenn vom Glukosesensor ein 
rasch fallender Blutzucker oder eine Hypoglykämie registriert wird

• Die neueste Insulinpumpengeneration ist in der Lage, die Abgabe des 
Basalinsulins selbständig anzupassen (nach oben und nach unten hin)



SUP



SUP



SUP



SUP



SUP



Verkehrsrelevante Spätfolgen
Diabetes mellitus und Augen

• Einschränkungen des Sehvermögens können sich verkehrsrelevant auswirken

• Daher Augenuntersuchungen in regelmäßigen Abständen notwendig (1x/Jahr 
bei unauffälligem Befund)

• Neben Erfassung der Sehschärfe, Beurteilung des Augenhintergrunds, 
Gesichtsfelduntersuchung, Prüfung des Dämmerungssehens

ÖDG Leitlinie 2023



Verkehrsrelevante Spätfolgen
Diabetes mellitus und Nervensystem

• Periphere diabetische Polyneuropathie, insbesondere Schädigung der 
sensiblen Nervenfasern mit Einschränkung des Berührungsempfindens, kann 
zu verkehrsrelevanten Beeinträchtigungen führen

• Untersuchung mit Monofilament und Stimmgabel gibt eine orientierende 
Information über das Vorliegen einer Neuropathie

ÖDG Leitlinie 2023



Verkehrsrelevante Spätfolgen
Diabetes mellitus und kardiovaskuläre Erkrankungen

• Bei Menschen mit Diabetes treten kardiovaskuläre Erkrankungen häufiger und 
früher auf als in der gesunden Bevölkerung. 

• Insgesamt ist die Frequenz von Verkehrsunfällen, die durch kardiovaskuläre 
Erkrankungen auftreten gering 

• Herzinsuffizienz kann bei 10-20% der Typ-2 Diabetiker nachgewiesen werden. 
Relevant für die gesundheitliche Eignung ist das Vorliegen einer 
Herzinsuffizienz im Stadium NYHA III-IV

ÖDG Leitlinie 2023

Englund L, O’Neill DJ, Pisarek W, Ryan M, Wagner T. CIECA 

reportmedicalfitnesstodrive.2020.https://www.cieca.eu/ node/959 



Verkehrsrelevante Spätfolgen
Diabetes mellitus und Schlafapnoesyndrom

• Schlafapnoe tritt bei Menschen mit Diabetes mellitus gehäuft auf (23–58%) 
und ist als verkehrsrelevant einzustufen 

• Die bestätigte Diagnose der Schlafapnoe steigert das Risiko für 
Verkehrsunfälle um das 1,2–4,9- fache 

• Zur gesundheitlichen Eignung beim obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom 
wurden im Jahr 2014 in der EU-Führerscheinrichtlinie Vorgaben geschaffen, 
die vorsehen, dass bei Personen mit Verdacht auf ein mittelschweres oder 
schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, eine Lenkberechtigung nur 
nach Einholung einer fachärztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen 
werden kann ÖDG Leitlinie 2023

American Diabetes Association. Diabetes and driving. Dia- betes Care. 

2014;37(Supplement 1):S97–S103 

TregearS,RestonJ,SchoellesK,PhillipsB.Obstructivesleep apnea and 

risk of motor vehicle crash: systematic review and metaanalysis. J Clin 

Sleep Med. 2009;5:573–81 



Patientenedukation

• Im Auto immer mit dabei:

• BZ Messgerät und Messstreifen

• Schnell wirksame Kohlenhydrate, leicht zugänglich und griffbereit

• Langsam wirkende Kohlenhydrate

• Ggf. Glukagon Notfallset

• Ggf. Insulin und Insulinspritzen

• Diabetes Ausweis

www.diabinfo-fachkreise.de 



Patientenedukation

• Fahrtablauf:

• Vor Fahrtantritt Blutzucker messen und dokumentieren - Ziel Blutzucker je 
nach Güte der Blutzuckereinstellung und abhängig von der Medikation - 100 
- 150mg/dl

• Während der Fahrt zumindest alle 3 Stunden Blutzucker kontrollieren. Bei 
Blutzucker <90mg/dl, Zufuhr schnell wirksamer Kohlenhydrate

• Überanstrengungen, zB lange Nachtfahrten, vermeiden

www.diabinfo-fachkreise.de 



Patientenedukation

• Vorgehen bei Hypoglykämie:

• Kein Fahrtantritt bei Symptomen einer Hypoglykämie oder BZ Wert von 
<70mg/dl -> Aufnahme von 2KE schnell wirksamer Kohlenhydrate und 
erneute BZ Kontrolle nach 20 Minuten

• Bei Anzeichen einer Hypoglykämie während der Fahrt: sofort anhalten! 2KE 
schnell wirksame Kohlenhydrate zuführen, anschließend 1KE langsam 
wirkende Kohlenhydrate. Regelmäßige Kontrollen des Blutzuckerspiegels, 
bis sichergestellt ist, dass der BZ stabil >90mg/dl liegt und die geistige 
Leistungsfähigkeit wieder vollständig vorhanden ist - Dauer meist 20 
Minuten.

www.diabinfo-fachkreise.de 


