
In die Aktualisierung dieser Leitlinie sind vor allem die beeindru-
ckenden Veränderungen der Diabetestherapie durch die zuneh-
mende Verordnung von Anti diabeti ka ohne Unterzuckerungsge-
fahr, den Einsatz von Diabetestechnologie wie beispielsweise die 
konti nuierliche Glukosemessung (CGM), automati sierte Insulin-
dosiersysteme (AID) und die fl ächendeckende Verfügbarkeit von 
Schulungsprogrammen bei Unterzuckerungswahrnehmungs-
problemen eingefl ossen.  Im Vergleich zur vorangegangenen 
Aufl age dieser Leitlinie (2017) hat sich die Verordnungspraxis 
hinsichtlich der Anti diabeti ka bei Typ-2-Diabetes verändert. Statt  
Medikamenten mit einer Unterzuckerungsgefahr (z.B. Sulfonyl-
harnstoff e) werden aktuell vor allem Medikamente angewendet 
(z.B. Metf ormin, SGLT-2-Hemmer, Inkreti nmimeti ka), die kein 
Unterzuckerungsrisiko aufweisen. Damit hat sich die Anzahl von 
Personen, die Einschränkungen hinsichtlich der Fahrtauglich-
keit aufgrund eines Unterzuckerungsrisikos aufweisen, deutlich 
reduziert. 

• Systeme zur konti nuierlichen Glukosemessung (CGM) sind 
mitt lerweile Standard bei der Therapie von Menschen mit 
Diabetes und einer Insulintherapie – vor allem bei Personen 
mit Typ-1-Diabetes. Sie erleichtern die Therapie aufgrund der 
Sichtbarkeit des Glukoseverlaufs und vermindern aufgrund von 
Trendanzeigen des zukünft igen Glukoseverlaufs und Warnfunk-
ti onen das Risiko für Unter- und Überzuckerungen. 

• Auch Systeme zur automati sierten Insulindosierung (AID-Sys-
teme) werden bei Personen mit Typ-1-Diabetes immer häufi ger 
angewendet. Hierbei werden die mit CGM konti nuierlich ge-
messenen Glukosewerte von einem Algorithmus zur Steuerung 
der Insulindosierung mit Hilfe einer Insulinpumpe genutzt. 
Damit können mögliche Unter- oder Überzuckerungen frühzeiti g 
von dem System erkannt und durch veränderte Steuerung des 
Insulins verhindert werden.  

„Die LL-Autor*innen empfehlen 
Menschen mit Insulintherapie, die 

am Straßenverkehr teilnehmen und 
ein erhöhtes Risiko für Unter- oder 

Überzuckerungen haben, die konti-
nuierliche Glukosemessung (CGM) 
- allein oder kombiniert mit  auto-
matisierter Insulindosierung (AID) 

- auch wenn keine spezifi schen, 
randomisierten, kontrollierten Stu-

dien zum Einsatz solcher Systeme 
im Straßenverkehr vorliegen.“
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• In einer Vielzahl wissenschaft licher Studien konnte sowohl für das System der konti nuier-
lichen Glukosemessung oder in Kombinati on mit einem AID-System gezeigt werden, dass sich 
die Glukoseeinstellung verbessert und die Anzahl schwererer Unter- oder Überzuckerungen 
reduziert werden konnte. Obwohl keine spezifi schen randomisierten kontrollierten Studien 
zum Einsatz von CGM- oder AID-Systemen im Straßenverkehr vorliegen, empfehlen die 
Autor*innen der Leitlinie aufgrund der relati v eindeuti gen wissenschaft lichen Evidenz den 
Einsatz moderner Technologien wie CGM- oder AID-Systeme bei Menschen mit einer Insulin-
therapie, die am Straßenverkehr teilnehmen und ein erhöhtes Risiko für Unter- und Überzu-
ckerungen haben.

• Trotz der Unterstützung durch moderne Technologien obliegt es der Person mit Diabetes 
dafür Sorge zu tragen, dass aufgrund der Therapie des Diabetes oder Folge-bzw. Begleiter-
krankungen des Diabetes keine Gefährdung im Straßenverkehr auft ritt . In der Leitlinie werden 
die wichti gsten Handlungsempfehlungen für Personen mit Diabetes auf der Basis der aktuel-
len wissenschaft lichen Evidenz zusammengefasst.

• Die wichti gsten Informati onen der vorliegenden Leitlinie sowie spezifi sche Handlungsemp-
fehlungen sind in einer allgemein verständlichen Sprache in einer für Menschen mit Diabetes 
geeigneten Fassung dargestellt.   

• Diese Leitlinie richtet sich gleichermaßen an Menschen mit Diabetes, an alle Berufsgruppen, 
die Personen mit Diabetes betreuen sowie mit der Begutachtung von Personen mit Auff ällig-
keiten im Straßenverkehr befasst sind. Ziel der Leitlinie ist es, den aktuellen Stand der Evidenz 
dieses für Menschen mit Diabetes sehr wichti gen Themas, welches häufi g mit Einschränkun-
gen in ihrer Mobilität und der Berufswahl verbunden ist, zusammenzufassen.  
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Hier der direkte Link zu der Leitlinie

h� ps://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-026


