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Risiko: Teilnahme am Straßenverkehr
• Der Großteil der Menschen mit Diabetes ist zum Führen von 

Kraftfahrzeugen geeignet.
• Die Voraussetzungen zum sicheren Führen von Kraftfahrzeugen können 

eingeschränkt oder ausgeschlossen sein, wenn durch unzureichende 
Behandlung oder Nebenwirkungen der Behandlung oder 
Komplikationen der Erkrankung verkehrsgefährdende 
Gesundheitsstörungen bestehen oder zu erwarten sind. 

• Diese Betroffenen bedürfen der individuellen Beurteilung der 
Kraftfahreignung mit der Frage, ob ihre Fähigkeiten den 
Mindestanforderungen zum Führen von Kraftfahrzeugen entsprechen.

• Trotz des statistisch leicht erhöhten Unfallrisikos bei Menschen mit 
Diabetes ist für die Einschätzung der Fahrsicherheit/Fahreignung auch 
bei Personen mit Diabetes grundsätzlich eine Betrachtung des 
Einzelfalles erforderlich. 

• Eine pauschale Beurteilung aufgrund der Diagnose „Diabetes“ ist 
nicht zulässig, da die funktionellen Auswirkungen der Erkrankung sehr 
unterschiedlich sind. 

• Sie sind unter anderem abhängig: 
• von der Art und Schwere der Erkrankung
• Komplikationen
• Wahrnehmungsfähigkeit von Hypoglykämiesymptomen
• Behandlungsart (z.B. moderne Technologien, CGM)
• Wechselwirkung mit anderen Erkrankungen
• persönlichen Voraussetzungen des jeweiligen Menschen mit Diabetes.



Risiko: Teilnahme am Strassenverkehr





Unfallhäufigkeit bei Menschen mit Diabetes

Hostiuc et al. Int J Clin Pract. 2016; 70(7):554-568.

• Gesamtrisko für Unfälle bei 
Menschen mit Diabetes

• Risiko für Unfälle bei 
insulinpflichtigen Menschen 
mit Diabetes

• Risiko für Unfälle bei nicht-
insulinpflichtigen Menschen 
mit Diabetes

Meta-Analyse von N=28 Studien

“The collision risk for diabetes drivers was small and not 
statistically significant with Risk Ratio = 1.11 (1.01–1.23)
with a prediction interval (PI) of 0.77-1.65”

Höheres Alter und eine 
Insulinbehandlung gehen 
mit einem tendenziell höheren 
Unfallrisiko  einher.



Hypoglykämien und Unfälle im Straßenverkehr

Harsch et al. J Intern Med (GBR) 2002; 252(4):352-360.

pro 

100.000 km

pro 

Jahr

Symptomatische 

Hypoglykämie
0,19 – 8,26 0,02 – 0,63

Verkehrs-Unfall 0,01 – 0,9 0,007 – 0,01

• Deutsche Studie; Befragung

• N=450 Menschen mit Diabetes

• Symptomatische Hypoglykämien kommen im 
Straßenverkehr nur sehr selten vor. 

• Die Auftretenshäufigkeit hängt dabei von der 
Therapieform ab. 

• Unfälle im Straßenverkehr von Menschen mit 
Diabetes sind sehr selten.

• Bei Verkehrsunfällen zeigt sich kein Unterschied 
hinsichtlich der Therapieform 
– nicht zuletzt auch aufgrund der Seltenheit des 
Ereignisses.



Unfallhäufigkeit bei Menschen mit Diabetes

Norwegische Register-Studie;  Verkehrsunfälle (mit Personenschaden) im Zeitraum von April 2004 – Sept. 2008 (2,5 
Jahre)

• Nur an 402 von 20.494 gemeldeten Unfällen (1,96%)  waren überhaupt Menschen mit Diabetes beteiligt!

Skurtveit et al. Diabetic Med 2009; 26(4):404-408.  |

Verkehrsunfälle mit Personenschaden  in Norwegen (04/2004 - 09/2006)

Anzahl insgesamt N= 20.494

davon: Personen mit insulin-behandeltem 

Diabetes 

N=183 (≈ 0,89 %)

SIR: 1,4 (1,1 - 1,6) * 

Davon: Personen mit OAD-behandeltem 

Diabetes 

N=219 (≈ 1,07 %)

SIR: 1,2 (1,0 - 1,3) n.s. 

SIR: standardized 
incidence ratio



Unfallhäufigkeit bei Menschen mit Diabetes

Schottische Register-Studie (Exeter and East, Mid and North Devon, Scotland) Polizeilich gemeldete Verkehrsunfälle im 
Zeitraum von 1998 - 2002 (5,0 Jahre)

Lonnen et al. Diabetic Med 2008; 25(5):578-584.

Verkehrsunfälle (polizeilich gemeldet), 1998-2002 

(Exeter and East, Mid and North Devon, Scotland) 

Anzahl der gemeldeten 

Unfälle insgesamt
N= 29.477

Unfälle mit insulin-

behandeltem Diabetes 
N=129 (≈ 0,44 %)

Unfälle mit OAD-behandeltem 

Diabetes 
N=208 (≈ 0,71 %)

Unfälle mit rein dietätisch 

behandeltem Diabetes 
N=184 (≈ 0,62 %)

Unfälle pro 100.000 Einwohner/Personen

• 1469 Menschen ohne Diabetes

•   856 Menschen mit Diabetes

• RR 0,58 (95% CI 0,54–0,63) 
  42% niedrigeres Risiko!

• Auch bezogen auf schwere Unfälle (mit 
Personenschaden) haben Personen mit 
Diabetiker und Insulinbehandlung kein 
höheres Risiko als die Allgemeinheit:

• 74/100.00  vs. 78/100.000  

• RR 0,91 (95% CI 0,51-1,78)

 1,77%



Unfallhäufigkeit bei Menschen mit Diabetes – Fazit

• Insgesamt sind nur bei einem sehr geringen Prozentsatz aller Unfälle Menschen mit Diabetes beteiligt. 
Personen mit Diabetes sind nicht häufiger an Unfällen beteiligt als Personen ohne Diabetes. 

• Das Unfallrisiko steigt mit dem Hypoglykämierisiko der Diabetes-Therapie, 
 – auch wenn sich das statistisch betrachtet nicht in allen Studien zeigt.

• Studien zur Unfallhäufigkeit von Menschen mit Diabetes ergeben keine Belege für ein erhöhtes 
Unfallrisiko aufgrund von Hypoglykämiewahrnehmungsproblemen (immerhin 30% aller Menschen mit 
Typ-1-Diabetes).

• In verschiedenen nicht-kontrollierten Studien ist das Auftreten von schweren Hypoglykämien zwar ein 
signifikanter Risikofaktor für Verkehrsauffälligkeiten und/oder Unfälle – allerdings ist die 
absolute/tatsächliche Anzahl derselben nur äußerst gering.

• Studien, welche ein geringeres Unfall-Risiko berichten, können dahingehend interpretiert werden, dass 

• Menschen mit Diabetes sich ihres erhöhten Risikos durchaus bewusst sind 
• und entsprechende korrektive/vorbeugende Maßnahmen ergreifen.



Was ist neu?



S2e-Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr, 1. Auflage, 4.2. 

Hyperglykämien beeinträchtigen die Fahrsicherheit und Fahreignung 
nur eingeschränkt 

Hyperglykämien können die Fahrtauglichkeit bei Diabetes beeinträchtigen, jedoch schwache Evidenz  

„Aus der gesichteten Literatur lässt sich, im 
Gegensatz zur Hypoglykämie, nicht herleiten, dass 
hyperglykämische Blutglukosewerte 
(Nüchternglukosegehalt > 100mg/dl (5,5mmol/l) 
bzw. 140mg/dl (7,8mmol/l) 2 Stunden postprandial) 
einen nachgewiesenen bedeutsamen Einfluss auf 
die Fahrsicherheit haben.“

„Eine schwerwiegende Stoffwechselentgleisung 
aufgrund von Insulinmangel im Sinne einer diabetischen 
Ketoazidose kann zu kognitiven Einschränkungen 
(Benommenheit, Bewusstseinsstörungen) führen, die die 
Fahrsicherheit stark beeinträchtigen bzw. das Führen 
eines Fahrzeuges unmöglich machen“.



Was ist neu? Hypoglykämierisiko

• Nach Einschätzung der Leitliniengruppe hat sich das Risiko für Unfälle und/oder Beeinträchtigungen der Fahrtauglichkeit 
aufgrund von Hypoglykämien seit der letzten Auflage der Leitlinie „Diabetes und Straßenverkehr“ bedeutsam reduziert. 

Dafür verantwortlich sind vor allem folgende Faktoren:

• Der Anteil von Menschen mit Typ-2-Diabetes mit einer Therapie mit insulinotropen Medikamenten (Sulfonylharnstoffe oder 
Glinide), die mit einem Hypoglykämierisiko assoziiert sind, hat sich deutlich verringert - diese werden in Deutschland kaum 
noch verordnet. 

• Aktuell verwenden bereits mehr als 80% aller Menschen mit Typ-1-Diabetes und ca. 60% aller Menschen mit Typ-2-Diabetes mit 
einer ICT ein CGM-System, das mit integrierten Warnfunktionen vor Unterzuckerungen (z.B. Vor-alarme, Alarme, 
Trendanzeigen) ausgestattet ist. 

• Mittlerweile (Stand 2024) nutzt fast jeder 2. Mensch mit Typ-1-Diabetes ein automatisierte Insulindosierungssysteme (AID-
Systeme).

• Schulungsprogramme für Menschen mit insulinbehandeltem Diabetes zum verbesserten Umgang mit Hypoglykämien, vor 
allem bei Hypoglykämiewahrnehmungsstörungen, stehen im Vergleich zu der letzten Fassung dieser Leitlinie mittlerweile im 
Rahmen der Disease Management Program-me (DMP) Typ-1 und Typ-2-Diabetes in Deutschland flächendeckend zur Verfügung.



Hypoglykämierisiko bei unterschiedlichen Medikamenten, -klassen (I)



Hypoglykämierisiko bei unterschiedlichen Medikamenten, -klassen (II)



S2e-Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr, 1. Auflage, 4.2. ; Merickel J, High R, Smith L, et al. Driving safety and real-time glucose monitoring in insulin-dependent diabetes. Int J Automot Eng. 2019;10(1):34-40. 

Einschränkung kognitiver 
Funktionen

• Aufmerksamkeit

• Wahrnehmung

• Reaktion

• Gedächtnis

• Informationsbewältigung

Einschränkung exekutiver 
Funktionen

• Planung

• Vorbereitung

• Kontrolle

• Durchführung komplexer 

       Aufgaben

• Geschwindigkeit der 

       Informationsverarbeitung

• Motorik

Hypoglykämien beeinträchtigen die Fahrsicherheit und Fahreignung

Hypoglykämien sind der wesentliche limitierende Faktor bezüglich der Fahrtauglichkeit bei Diabetes 



2017: „Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr“

CGM 
(rtCGM/iscCGM)

CSII

SUP

CGM + rtCGM 

LGS/PLGM



2024: Neuauflage „Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr“ 

• Typ-2-Diabetes ohne Insulin: Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes 
mit einer Therapie ohne Insulin mit insulinotropen Medikamenten, die 
mit einem erhöhten Hypoglykämierisiko assoziiert sind, hat sich 
deutlich verringert - diese werden in Deutschland kaum noch verordnet.

• CGM: 
• Ca. 80% aller Menschen mit Typ-1-Diabetes (GBA-Beschluss)
• Ca. 60% aller Menschen mit Typ-2-Diabetes und einer ICT (GBA-

Beschluss)
• Prognose von Diabetologen (dt-report): In 5 Jahren ca. 95% aller 

Menschen mit Typ-1-Diabetes

• AID-Systeme 
• Ca. 48% + ca. 1,7% DY-Systeme 
• Prognose von Diabetologen (dt-report): In 5 Jahren ca.80% aller 

Menschen mit Typ-1-Diabetes

• Schulungsprogramme  (> besonders für Menschen mit insulinbe-
handelten Diabetes und einer Hypoglykämiewahrnehmungsstörung):
• Mittlerweile flächendeckendes Angebot (DMP Typ-1-Diabetes; 

DMP Typ-2-Diabetes)

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 2023; Gölz et al. 2024; Prinz, Holl 2024; Kulzer, Heinemann 2024





Prognose: AID-Nutzende in 2 Jahren 
in Deutschland
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Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes mit 
Diabetes-Technologien
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CGM
• Anzeige aktueller Glukosewert
• Trendanzeige
• (Vor-)Alarme
• Anzeige und Auswertung von Hypoereignissen 
• Mustererkennung
• Anzeige der Glukosevariabilität
• Share-Funktion

AID-Systeme 
• (Semi-) automatische Steuerung der Glukose
• Reduktion bzw. zeitweiliger Stop der Insulinzufuhr bei 

der Unterschreitung vorgegebener 
Glukoseschellenwerten

• Mustererkennung und Anpassung der Algorithmen
• Zukünftig: KI zur personalisierten Algorithmen, 

Integration andere Hormone (z.B. Glucagon, 
Laktat),schnellere Insulinwirkung  

Insulinpumpe
• Genauere Steuerungsmöglichkeit des 

Insulins
• Kontinuierliche Abgabe von kleinen 

Mengen Insulin
• Verschiedene Bolusfaktoren wählbar
• Insulinzufuhr kann bei niedrigen 

Glukosewerten unterbrochen, gestoppt 
werden

Moderne Technologien zur Vermeidung von Hypos



Jiao, X., Shen, Y., & Chen, Y. (2022). Better TIR, HbA1c, and less hypoglycemia in closed-loop insulin system in patients with type 1 diabetes: a meta-analysis. BMJ Open Diabetes Research and Care, 10(2), e002633.

Metaanalyse TD1 (11 RCT), n = 817

• Im Vergleich zur Kontrollgruppe, signifikant  

• mehr TIR (70-180 mg/dl; 3,9 - 10mmol/L 

• geringer TAR (über 180 mg/dl; 10mmol/L)

• geringere TBR 70mg/dl; 3,9mmol/L

• geringere Low-Blood-Glucose-Index (LGBI) 

• höherer High-Blood-Glucose-Index (HBGI)

• niedrigere HbA1c-Werte (-0,30%, -0,41 % bis -0,19 %)

• geringere Glukosevariabilität

• geringerer Variationskoeffizient der Glukose

Effekte von AID-Systemen: Reduktion von Hypoglykämien (RCT)



Merickel J, High R, Smith L, et al. Driving safety and real-time glucose monitoring in insulin-dependent diabetes. Int J Automot Eng. 2019; 10(1):34-40. 

CGM zur Diagnostik: Fahrverhalten bei niedrigen Glukosewerten

• Messung des Fahrverhaltens an 848 Fahrertagen, 3.687 Fahrten,  
21.232 gefahrenen Kilometern mit CGM (Dexcom G4)

• N = 20 Personen mit TD1, N = 16 Personen ohne Diabetes

• Ergebnisse:

• Fahrer TD1: In 3,4 % der Studienzeit niedrige Glukosewerte               
(<70 mg/dL/3,9 mmol/l.), bei Autofahren 1,3% (ca. -60%)

• Fahrer TD1: In 8,3 % der Studienzeit erhöhte Glukosewerte             
(9,4% >300mg/dL) 16,7 mmol/L), bei Autofahren 9,4% (ca. 
+15%)

• Bei < 56 mg/dl/3,1 mmol haben TD1-Fahrer) signifikant 
• geringere Beschleunigungsprofile
• riskanteres Fahrverhalten (z.B. starkes Bremsen)
• geringere Variabilität der Fahrzeugbeschleunigung,  was 

auf eine geringere Nutzung der Brems- und Gaspedale, 
eine geringere Anpassung der Lenkung und eine 
geringere Reaktionsfähigkeit auf Veränderungen in der 
Fahrumgebung schließen lässt

Gemessene Glukosewerte (alle)

Glukosewerte während des Autofahrens 



• Daten aus der Prüfung von FreeStyle Libre (FSL) von der Association of British 
Clinical Diabetologists (ABCD)

• N = 13.127 Erwachsene (≥ 17 Jahren) mit Diabetes
• Bei 4.262 von ihnen (3.210 Fahrzeughalter, 1.052  Nichtfahrer, 96 % mit 

Typ-1-Diabetes) lagen Informationen über das Führen eines Fahrzeugs, für 
2.849 Personen Informationen über den „Gold-Score“ (Güte der 
Hypowahrnehmung) vor

• Prävalenz von Hypowahrnehmungsstörungen: 21,8 % , 1,4 % vollständiger 
Verlust der Hypowahrnehmung

• Prävalenz von > 1 schwerer Hypoglykämie in den letzten 12 Monaten
(“third-party assistance”): 5%

• Prävalenz von Episode 1 schwerer Hypoglykämien (in den 
vorangegangenen 12 Monaten ): 

• Bei Nichtfahrern: 19 % (n = 206)
• Bei Führerscheininhabern der Gruppe 1: 8 % (n = 287)
• Bei Führerscheininhabern der Gruppe 2: (LKW)  3 % (n = 1)

Deshmukh, H., Wilmot, E. G., Choudhary, P., Narendran, P., Shah, N., Barnes, D., ... & Sathyapalan, T. (2021). Impaired awareness of hypoglycemia and severe hypoglycemia in drivers with diabetes: insights from the 
Association of British Clinical Diabetologists Nationwide Audit. Diabetes care, 44(11), e190-e191.

CGM zur Diagnostik: Britische Daten 



• N = 18  TD1 (8 MDI, 8 CSII)
• mittleres Alter 40 Jahre (35-51)
• 17 Jahre Fahrerfahrung
• 22% eingeschränkte 

Hypowahrnehmung

• 475 Fahrten (Dauer 15 [13, 21] min). 

• Verblindetes CGM (Enlite, Medtronic), 
3 Wochen Tragedauer

Welcher Glukose-Ausgangswert 
ist bei Autofahren sinnvoll?

• 92% der Fahrten mit Ausgangswert > 
90 mg/dl (5,0 mmol/L) > kein Wert 
unter 70 mg/dl (3,9 mmol/L)

• 8% der Fahrten mit Ausgangswert < 
90 mg/dl (5,0 mmol/L)   > 13x Wert 
unter 70 mg/dl (3,9 mmol/L)

Trawley S, Stephens AN, McAuley SA, Speight J, et al. Driving with type 1 diabetes: real-world evidence to support starting glucose level and frequency of monitoring during journeys. Diabetes Technology & Therapeutics. 2022 May 1;24(5):350-6.

• Von diesen Fahrern lagen die Glukosewerte bei fünf Fahrern (38 %) während 10 Fahrten (26 %) bei <70 mg/dL.

CGM zur Überprüfung des günstigsten Ausgangswerts vor Fahrtantritt



• N = 23  mittleres Alter 69 Jahre [65-72]
• Diabetesdauer 37 Jahre [20-45]
• 49 Jahre Fahrerfahrung
• 30% eingeschränkte Hypowahrnehmung

• 618 Fahrten (Dauer 10 min [5-21]). 
• 87 % < 30 Minuten
• 1,5 % > 90 Minuten
• 0,5 % > 120 Minuten

• CGM (Guardian sensor 3 ; MiniMed 670G Pumpe)

CGM zur Überprüfung des günstigsten 
Ausgangswerts vor Fahrtantritt
Welcher Glukose-Ausgangswert ist für das Autofahren 
(bei älteren Menschen mit Diabetes) sinnvoll?

• 93% der Fahrten mit Ausgangswert > 90 mg/dl (5,0 mmol/L) 
> kein Wert unter 70 mg/dl (3,9 mmol/L)

• 7% der Fahrten mit Ausgangswert < 90 mg/dl (5,0 mmol/L)   
> 11x Wert unter 70 mg/dl (3,9 mmol/L)

• Insgesamt 71 Alarme während der Fahrten (10%), davon 
23% Hypoalarme 



Warnsysteme vor Hypos mit Hilfe von KI 

Lehmann V, Zueger T, Maritsch M, Kraus M, Albrecht C, et al. S. Machine learning for non‐invasive sensing of hypoglycaemia while driving in people with diabetes. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2023 Feb 15.

• Nutzung von Daten zum Fahr- und Blickverhalten, die in 
(fast) jedem Auto aufgezeichnet werden 

• Studie zur Prädiktion von Hypoglykämien durch einen KI-
Ansatz auf der Basis von 

• Fahrdaten (Controller Area Network, CAN)
• Blickdaten (Eyetracking, ET)
• CGM-Daten  

• entsprechen der jeweiligen Datenquelle und in 
Kombination der unterschiedlichen Datenquellen

• Studie 1 (n = 18 T1D): Fahrsimulator während einer 
Euglykämie und einer ausgeprägten Hypo (36 – 45 mg/dl)/ 
2,0-2,5 mmol 

• Studie 2 (n = 9): Fahrsimulator bei Euglykämie und 
leichter Hypoglykämie (54-63 mg/dl/ 3,0-3,5 mmol L1



Lehmann V, Zueger T, Maritsch M, Kraus M, Albrecht C, et al. S. Machine learning for non‐invasive sensing of hypoglycaemia while driving in people with diabetes. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2023 Feb 15.

Warnsysteme vor Hypos mit Hilfe von KI

• Der KI-Ansatz erkennt leichte wie schwerere 
und Hypoglykämien mit einer hohen 
Genauigkeit

• Die Anwendung der KI nur auf Basis der 
Fahrdaten (CAN) oder Blickdaten (ET) führte 
immer noch zu einer akzeptablen Erkennung 
von beiden Hypoglykämieniveaus > der Ansatz 
ist nicht auf Autos mit einer Kamera zur 
Analyse des Blickverhaltens beschränkt

• Bessere Prädiktion von Hypoglykämien als auf 
der Basis der CGM-Daten, in denen der Grad 
der Hypoglykämie in beiden Studien deutlich 
unterschätzt wurde

• Möglichkeit der nicht-invasiven Hypowarnung 



Lehmann V, Zueger T, Maritsch M, Kraus M, Albrecht C, et al. S. Machine learning for non‐invasive sensing of hypoglycaemia while driving in people with diabetes. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2023 Feb 15.

Warnsysteme vor Hypos mit Hilfe von KI

• Der KI-Ansatz erkennt leichte wie schwerere 
und Hypoglykämien mit einer hohen 
Genauigkeit

• Die Anwendung der KI nur auf Basis der 
Fahrdaten (CAN) oder Blickdaten (ET) führte 
immer noch zu einer akzeptablen Erkennung 
von beiden Hypoglykämieniveaus > der Ansatz 
ist nicht auf Autos mit einer Kamera zur 
Analyse des Blickverhaltens beschränkt

• Bessere Prädiktion von Hypoglykämien als auf 
der Basis der CGM-Daten, in denen der Grad 
der Hypoglykämie in beiden Studien deutlich 
unterschätzt wurde

• Möglichkeit der nicht-invasiven Hypowarnung 



Studien zur Unfallhäufigkeit bei Verwendung neuer Technologien 
(CGM, CSII, AID-Systeme)  

2017 2024

• „Das Hypoglykämierisiko kann durch die Verwendung von geeigneten 
Diabetestechnologien (z.B. Insulinpumpe, kontinuierliches Glukosemonitoring (CGM), 
automatisiertes Insulindosierungs-System (AID))deutlich reduziert werden“.

• „Studien zum Einfluss der Anwendung von Diabetes-Technologien auf die 
Unfallhäufigkeit im Straßenverkehr liegen bislang nicht vor.“



Veränderungen in  der Leitlinie 2024

2017

2024



Veränderungen in  der Leitlinie 2024

2017

2024



Veränderungen in  der Leitlinie 2024
Menschen mit Diabetes mit einem Hypoglykämierisiko aufgrund ihrer 

Diabetestherapie sollen

• in der Interpretation der Glukosewerte und bei Nutzung von CGM- bzw. 

AID-Systemen in dessen Anwendung hinreichend geschult sein

• sicherstellen, dass sie vor Fahrtantritt einen für sie ausreichend hohen 

Glukosewert (Empfehlung in den meisten Fällen ≥ 90 mg/dl (5 mmol/l); 

Schwangere ≥ 80 mg/dl (4,4 mmol/l) aufweisen, um das Risiko einer 

Hypoglykämie während der Fahrt zu minimieren und diese zu verhindern

• vor Fahrtantritt sicherstellen, dass die Alarmgrenzen bei Verwendung eines 

CGM-Systems so hoch eingestellt sind, dass rechtzeitig vor einer 

Hypoglykämie gewarnt wird und die Trendpfeile beachten 

• bei längeren Fahrten die Glukosewerte regelmäßig kontrollieren

• die gemessenen Blutglukosewerte (Bluzuckermessung) vor und während 

einer Fahrt sowie durchgeführte Behandlungsmaßnahmen (z.B. Insulin, 

Kohlenhydratzufuhr) dokumentieren

• stets geeignete schnell resorbierbare kohlenhydrathaltige Lebensmittel zur 

Anhebung des Glukosespiegels griffbereit im Fahrzeug zu haben

neu

modifiziert

modifiziert

neu

modifiziert



Veränderungen in  der Leitlinie 2024

Menschen mit Diabetes mit einem Hypoglykämierisiko aufgrund 

ihrer Diabetestherapie sollen

• bei Sinken des Glukosewertes (Empfehlung in den meisten Fällen ≤ 90 

mg/dl (5 mmol/l); Schwangere ≤ 80 mg/dl (4,4 mmol/l) eine geeignete 

Menge schnell resorbierbarer Kohlenhydrate einnehmen, um 

Hypoglykämien während der Fahrt sicher zu vermeiden

• wissen, dass bei Anzeichen einer Hypoglykämie oder bei einem 

gemessenen Blutglukosewert < 70mg/dl (3,9 mmol/l) die Fahrt 

unmittelbar unterbrochen werden soll, um die Hypoglykämie adäquat zu 

behandeln 

• zur akuten Behandlung der Hypoglykämie mindestens 2 BE/KE schnell 

wirksame Kohlenhydrate (z. B. Traubenzucker/Dextrose; 

Fruchtsaft/Limonade) einnehmen 

• nach einer Hypoglykämie während der Fahrt erst dann wieder 

weiterfahren, wenn keine Symptome der Hypoglykämie mehr 

vorhanden sind und die Glukosewerte > 90mg/dl liegen

modifiziert

modifiziert

modifiziert



Vergleich verschiedener 
Leitlinien 

Maxwell H, Dubois S, Cottrell‐Martin E, Regalado SM, Stinchcombe A, Migay M, Gibbons 
C, Weaver B, Bedard M. The association between diabetes and safe driving: A systematic 
search and review of the literature and cross‐reference with the current guidelines. 
Diabetic medicine. 2023 Oct;40(10):e15175.

• Glukoselevel vor Fahrtantritt:  
3,0 – 5,0 (54 – 90 mg/dl)

• Testfrequenz während der Fahrt (Stunden):  
„Regelmäßig“ – alle 1-4 Stunden

• Wartezeit nach Hypo vor Weiterfahrt: 
20 – 60 Minuten

• Glukosewert vor Weiterfahrt: 
Keine Angabe - 5,0 – 6,0 (90 -110 mg/dl)



Sehprobleme, Retinopathie 

S2e-Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr, 1. Auflage, 4.2. 

Retinopathie kann die Fahrtauglichkeit bei Diabetes beeinträchtigen



Neuropathie 

S2e-Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr, 1. Auflage, 4.2. 

Neuropathie kann die Fahrtauglichkeit bei Diabetes beeinträchtigen



Schlafapnoe 

S2e-Leitlinie Diabetes und Straßenverkehr, 1. Auflage, 4.2. 

Schlafapnoe kann die Fahrtauglichkeit bei Diabetes beeinträchtigen

„Das Vorliegen einer Schlaf-Apnoe erhöht das 
Unfallrisiko um das 1-5 fache“



Zusammenfassung 

• Vor allem Hypoglykämien und Hypoglykämiewahrnehmungsstörungen 

schränken die Fahrtauglichkeit passager oder dauerhaft ein

• Veränderte Therapielandschaft (orale Medikation, Technologien) seit der 

letzten Auflage der Leitlinie „Diabetes und Straßenverkehr“ macht 

Anpassungen der Leitlinie notwendig

• Evidenz für Reduktion von Hypoglykämien durch CGM, AID-Systemen – 

jedoch keine Studie zu Effekten hinsichtlich der Unfallhäufigkeit

• Bislang nur sehr wenige Studien zur Auswirkung von CGM/AID-

Systemen im Straßenverkehr

• Zahlreiche Anpassungen, Veränderungen in der neuen Leitlinie 

hinsichtlich Unterzuckerungen im Straßenverkehr

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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