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Kann ich mit Insulinbehandlung Busfahrer bleiben?
Eine Darstellung der aktuellen Gesetzgebung in
Hinblick auf Fahreignung bei Diabetes mellitus

Kurzfassung: Die Aktualitdt der Frage, ob eine
Insulinbehandlung die Tatigkeit als Busfahrer aus-
schlieft, ergibt sich allein schon aus der Neu-
fassung der ,Richtlinien tiber den Fiihrerschein der
Europaischen Union” vom 25.08.2009 [1]. Die Neu-
bewertung von ,.akzeptablen Risiken” ist einerseits
bedingt durch die neuen Behandlungsverfahren,
andererseits aber auch geboten durch die rapide
Zunahme der Diabeteserkrankung in allen Landern,
auch im Zusammenhang mit dem demographi-
schen Wandel der Bevdlkerung in Europa. Die
Fahrerlaubnisverordnung auf europdischer und na-
tionaler Ebene wird dargestellt und Unterschiede
zwischen der aktuellen deutschen und dsterrei-
chischen Regelung werden erldutert. Mdgliche
Kompensationsmechanismen von Fahreignungs-
mangeln werden im Hinblick auf ein geeignetes

K. Rinnert

Risikomanagement bei beruflicher Nutzung von
Kraftfahrzeugen diskutiert.

Schliisselworter: Busfahrer, Fahreignung, Di-
abetes mellitus, Kompensationsmechnismen, Risi-
komanagement

Abstract: Can | Remain a Bus Driver With
Insulin Treatment? A Representation of the
Current Legislation With Regard to the Driv-
ing Ability of People With Diabetes Mellitus.
The topicality of the question whether insulin
treatment excludes the job as bus driver arises
based on the new version of the ,guidelines for
the driver's license of the European Union” from
August 25, 2009 (guideline 2009/113/EC). The

reassessment of ,acceptable risks” is necessary
because of new therapies available and a rapid
increase in the prevalence of diabetes mellitus
in connection with the demographic change of
the European population. The regulation of the
driver's license at the European and national lev-
els is presented here as well as the differences
between the current German and Austrian regu-
lations. Possible compensatory mechanisms of
driving disabilities are discussed with regard to
a responsible risk management in cases where
motor vehicles are used professionally. J Klin
Endokrinol Stoffw 2010; 3 (3): 25-32.

Key words: Bus driver, driving ability, diabetes
mellitus, compensation mechanisms, risk manage-
ment

Einleitung

Eine angemessene Mobilitidt wird in unserer Gesellschaft in
nahezu allen Bereichen, durchaus auch nach der Berentung,
erwartet und besonders im beruflichen Umfeld weitestgehend
vorausgesetzt. Eine Einschrinkung der Fahreignung ist also
gleichzusetzen mit Benachteiligung in vielen sozialen Berei-
chen. Besonders im beruflichen Kontext verwehrt die einge-
schrinkte oder fehlende Fahrtauglichkeit hiufig schon den
Zugang zu Arbeitsplitzen, fiir Fahrtitigkeiten fiihrt sie in der
Regel zur Berufsuntauglichkeit und damit hiufig auch zum
sozialen Abstieg. Die Frage, ob ein Busfahrer weiter seiner
Tatigkeit nachgehen kann, auch wenn er erkrankungsbedingt
eine Insulintherapie durchfiihren muss, geht also iiber die rein
verkehrsmedizinische Fragestellung weit hinaus und beriihrt
sozialmedizinische Aspekte im Hinblick auf den Umgang der
Gesellschaft mit chronisch Kranken im Erwerbsleben.

Die Fahrerlaubnisverordnung auf
europaischer Ebene

Die Mindestanforderungen an die Fahrtiichtigkeit sind in
Europa nicht vollstdndig vereinheitlicht. Die Mitgliedsstaaten
konnen gemif der Richtlinie Vorschriften erlassen, die stren-
ger sind als die europdischen Mindestanforderungen. Da das
Bestehen unterschiedlicher Mindestanforderungen in ver-
schiedenen Mitgliedsstaaten die Freiziigigkeit beeintrichti-
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gen kann, hat der Rat der EU in einer EntschlieBung im Jahr
2000 bereits ausdriicklich eine Uberpriifung der gesundheitli-
chen Anforderungen im Rahmen der Fiihrerscheinpriifung
gefordert.

Die Kommission hat im Einklang mit dieser EntschlieBung
mittel- und langfristig Maflnahmen zur Anpassung von An-
hang III (gesundheitliche Anforderungen bzw. fahreignungs-
limitierende Erkrankungen) an den wissenschaftlich-techni-
schen Fortschritt empfohlen. Dabei wurden Sehschwichen,
Diabetes und Epilepsie als die Fahrtiichtigkeit beeintréichti-
gende Gesundheitsstorungen ermittelt, die beriicksichtigt
werden miissen. Die Mitgliedsstaaten sind aufgefordert, die
erforderlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften zu erlas-
sen, um dieser Richtlinie spitestens ein Jahr nach ihrem
Inkrafttreten nachzukommen.

Am 26.08.2009 trat nun die neue Richtlinie betreffend den
Fiihrerschein der Europdischen Union in Kraft (Anhang 1).
Im Vergleich zur bisher giiltigen Richtlinie wird deutlich,
dass es weiterhin keinen grundsitzlichen Ausschluss von Di-
abetikern fiir Fahrzeuge der Gruppe 2 gibt. Die spezifischen
Anforderungen an den Fahrzeugfiihrer werden im Hinblick
auf die Erkrankung und deren Auswirkungen beschrieben und
MaBnahmen zur Kontrolle festgelegt. Dabei spielt erwar-
tungsgemill die Hypoglykidmie die bedeutendste Rolle. Neu
ist die sinnvolle Zusammenfassung der mit einem Hypoglyk-
amierisiko behafteten medikamentosen Behandlung (Insulin
und bestimmte Tabletten) zu einer Risikogruppe [1]. Ein kate-
gorischer Ausschluss von insulinbehandelten Menschen mit
Diabetes vom Fiihren der Kraftfahrzeuge der Klasse D ist
nicht enthalten.
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Fahrerlaubnisverordnung auf nationaler
Ebene

Das ist also nun der aktuelle Stand auf europdischer Ebene,
den es aber nochmals hinsichtlich der nationalen Regelungen
zu erldutern gilt.

Umsetzung der europaischen Fahrerlaubnis-
Verordnung in Deutschland

In Umsetzung der europdischen Fahrerlaubnis-Verordnung
(FEV) in nationales Recht gilt in Deutschland die Verordnung
iber die Zulassung von Personen zum Straenverkehr vom
18.8.1998, zuletzt gedndert durch Art. 3 V vom 05.08.2009 I
2631 [2]. Dort wird in §11 unter der Uberschrift ,,Eignung*
ausgefiihrt, dass Bewerber um eine Fahrerlaubnis die hierfiir
notwendigen korperlichen und geistigen Anforderungen er-
fiillen miissen. Die Anforderungen sind danach insbesondere
nicht erfiillt, wenn eine Erkrankung oder ein Mangel nach Anla-
ge 4 oder 5 vorliegt, wodurch die Eignung oder die bedingte Eig-
nung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen ausgeschlossen wird.

Bewerber um die Fahrerlaubnis der Klasse D oder D1 und der
Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung gemif3 §48 miissen
auch die Gewihr dafiir bieten, dass sie der besonderen Verant-
wortung bei der Beforderung von Fahrgisten gerecht werden.

Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die korperli-
che oder geistige Eignung des Fahrerlaubnisbewerbers be-
griinden, kann die Fahrerlaubnisbehorde zur Vorbereitung
von Entscheidungen iiber die Erteilung oder Verldngerung der
Fahrerlaubnis oder iiber die Anordnung von Beschrinkungen
oder Auflagen die Beibringung eines &rztlichen Gutachtens
durch den Bewerber anordnen. Bedenken gegen die korperli-
che oder geistige Eignung bestehen insbesondere, wenn Tat-
sachen bekannt werden, die auf eine Erkrankung oder einen
Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen.

Die Behorde bestimmt in der Anordnung auch, ob das Gut-

achten erstellt werden soll von einem

1. fiir die Fragestellung (Absatz 6 Satz 1) zustdndigen Fach-
arzt mit verkehrsmedizinischer Qualifikation,

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem anderen Arzt der
offentlichen Verwaltung,

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin® oder
der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin®,

4. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,,Facharzt fiir Rechts-
medizin® oder

5. Arztin einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung, der die
Anforderungen nach Anlage 14 erfiillt.

Die Fahrerlaubnisbehorde legt unter Beriicksichtigung der
Besonderheiten des Einzelfalls und unter Beachtung der An-
lagen 4 und 5 in der Anordnung zur Beibringung des Gutach-
tens fest, welche Fragen im Hinblick auf die Eignung des Be-
troffenen zum Fiihren von Kraftfahrzeugen zu kldren sind.

Das sind Ausziige aus dem §11 zur Eignung nach der Fahr-
erlaubnisverordnung, die fiir Busfahrer relevant sein konnen,
insbesondere hinsichtlich der bereits erwihnten und in dieser
Form noch giiltigen Anlagen 4 und 5. Hierbei werden die Vor-
bemerkungen zu Anhang 4, insbesondere hinsichtlich der
Kompensationsméglichkeiten, hdufig nicht beachtet: Die im
Anhang enthaltene Aufstellung enthilt die hidufiger vorkom-
menden Erkrankungen und Mingel, die die Eignung zum
Fiihren von Kraftfahrzeugen lidngere Zeit beeintrichtigen
oder aufheben konnen. Grundlage der im Rahmen der §§11,
13 oder 14 vorzunehmenden Beurteilung, ob im Einzelfall
eine Eignung oder bedingte Eignung vorliegt, ist in der Regel
ein drztliches Gutachten (§11 Abs. 2 Satz 3).

In Tabelle 1 wird die Einteilung der Kraftfahrzeuge in 2 Grup-
pen nach der Fahrerlaubnisverordnung vorgenommen. Dabei
werden in der Gruppe 1 PKW, Kleinkraftrider und Motorri-
der, Kleintransporter (!) und landwirtschaftliche Zugmaschi-
nen zusammengefasst. In der Gruppe 2 finden sich die LKW
> 3,5 t und Fahrzeuge zur Personenbeforderung, also auch
Kraftomnibusse und Taxen.

Die Ubersicht zeigt eindrucksvoll, dass mit Insulin behandelte
Diabetiker beim Fiihren der Fahrzeuge der Gruppe 2 so zu
bewerten sind wie die Diabetiker mit ausgeglichener Stoff-
wechsellage unter Therapie mit Diét oder oralen Antidiabetika.
Es besteht eine bedingte Eignung bei guter Stoffwechsel-
fiihrung ohne Unterzuckerung iiber etwa 3 Monate. Der Begriff
,-ausnahmsweise** bedeutet also kein generelles oder grundsitz-
liches Verbot, sondern beinhaltet den Hinweis auf ein in der
Regel erforderliches drztliches Gutachten, wie oben ausgefiihrt.

Die vorgenommenen Bewertungen gelten jedoch fiir den
Regelfall. Kompensationen durch besondere menschliche

Tabelle 1: Fahrerlaubnisverordnung Anhang 4, Zuckerkrankheit

Eignung oder bedingte Eignung Beschrankung/Auflagen bei bedingter Eignung
5. Zuckerkrankheit Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 1 Gruppe 2
5. Zuckerkrankheit
5.1 Neigung zu schweren Nein Nein - -
Stoffwechselentgleisungen
5.2 Bei erstmaliger Stoff- Ja Ja - -
wechselentgleisung oder Nach Einstellung Nach Einstellung
neuer Einstellung -
5.3 Bei ausgeglichener Ja Ja - Nachuntersuchung
Stoffwechsellage unter Ausnahmsweise, bei guter
Therapie mit Diat oder Stoffwechselflihrung ohne
oralen Antidiabetika Ja Unterzuckerung tUber etwa

3 Monate

5.4 Mit Insulin behandelte Ja Wie 5.3 — RegelmaRige
Diabetiker Kontrollen
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Veranlagung, durch Gewohnung, durch besondere Einstel-
lung oder durch besondere Verhaltenssteuerungen und -um-
stellungen sind moglich. Ergeben sich im Einzelfall in dieser
Hinsicht Zweifel, kann auch eine medizinisch-psychologi-
sche Begutachtung angezeigt sein.

In der Anlage 5 werden die besonderen Anforderungen an Be-
werber um die Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung, also Bus-
fahrer, dargelegt. Sie miissen sich, wie alle Bewerber, um die Er-
teilung oder Verlidngerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C,
Cl, CE, CIE, D, D1, DE, DIE sowie der Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung untersuchen lassen, ob Erkrankungen vor-
liegen, die die Eignung oder die bedingte Eignung ausschlieen.

Zur Erlduterung: Mit Klasse D werden in der FEV Kraftfahr-
zeuge (ausgenommen Kraftrider) zur Personenbeforderung
bezeichnet mit > 8 Sitzplitzen auler dem Fiihrersitz (auch mit
Anhinger mit einer zuldssigen Gesamtmasse von nicht mehr
als 750 kg).

Bewerber um die Erteilung oder Verldngerung einer Fahrer-
laubnis der Klassen D, D1, DE, D1E sowie einer Fahrerlaub-
nis zur Fahrgastbeforderung miissen auflerdem besondere
Anforderungen erfiillen hinsichtlich

a) Belastbarkeit

b) Orientierungsleistung

¢) Konzentrationsleistung

d) Aufmerksamkeitsleistung

e) Reaktionsfdhigkeit

Der Nachweis iiber die Erfiillung dieser Anforderungen ist

durch Beibringung eines betriebs- oder arbeitsmedizinischen

Gutachtens nach §11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 oder eines Gutach-

tens einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fiir Fahr-

eignung zu fiihren

e von Bewerbern um die Erteilung einer Fahrerlaubnis der
Klassen D, D1, DE, DIE und der Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung

® von Bewerbern um die Verlidngerung einer Fahrerlaubnis
der Klassen D, D1, DE und D1E ab Vollendung des 50. Le-
bensjahres

e von Bewerbern um die Verldngerung einer Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung ab Vollendung des 60. Lebensjahres

Es ist also in der FEV sehr genau geregelt, welche Personen-
gruppen (Bewerber um den Fiihrerschein der Klasse D, also
Busfiihrerschein) nach welchen Kriterien und in welchem
Umfang und von welchen Arzten und mit welchen Fragestel-
lungen untersucht werden sollen. Es ist davon auszugehen,
dass entsprechend der europédischen FEV bei der Neufassung
der FEV in Deutschland die Zusammenlegung der hypo-
glykdmieauslosenden medikamentdsen Behandlung in eine
Risikogruppe neu geregelt wird. Grundsitzlich werden aber
auch hier Diabetiker weiterhin Fahrzeuge der Gruppe 2 fiihren
konnen. Ein kategorischer Ausschluss von insulinbehan-
delten Menschen mit Diabetes vom Fiihren der Kraftfahrzeu-
ge der Klasse D ist nicht enthalten.

Umsetzung der européischen FEV in
Osterreich

In Osterreich ist dies geregelt in der Fiihrerscheingesetz-Ge-
sundheitsverordnung (FSG-GV). Dort werden im §11 eben-

falls die Eignungsanforderungen beschrieben: Zuckerkranken
darf eine Lenkberechtigung nur nach einer befiirwortenden
fachirztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden.

Zuckerkranken, die mit Insulin behandelt werden miissen,
darf eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 nur in aullerge-
wohnlichen, durch die Stellungnahme eines zustindigen
Facharztes begriindeten Fillen und unter der Auflage &rztli-
cher Kontrolluntersuchungen und amtsérztlicher Nachunter-
suchungen erteilt oder belassen werden.

In §3 ist dariiber hinaus geregelt, dass Personen mit einer fort-
schreitenden Erkrankung eine Lenkberechtigung befristet er-
teilt oder belassen werden kann unter der Auflage drztlicher
Kontrolluntersuchungen und amtsirztlicher Nachuntersu-
chungen. Die Auflage kann aufgehoben werden, sobald sich
die Erkrankung oder Behinderung stabilisiert hat [3].

Ausfiihrungsbestimmungen zur
Fahrerlaubnisverordnung

Hierzu wurden in Deutschland die so genannten Begutach-
tungsleitlinien erstellt. Die Fahrerlaubnisverordnung ist zwar
die hoherwertige Rechtsnorm, den konkreten Praxisbezug
sollen aber im deutschen Regelwerk die Begutachtungsleit-
linien herstellen, die auch in anderen européischen Lindern,
wie z. B. Osterreich, nahezu identisch formuliert werden [4].

Begutachtungsleitlinie fiir Fahrzeuge der Gruppe
2 in Deutschland

In der neuen Begutachtungsleitlinie werden fiir die Gruppe 2
analog zur Neufassung der Fahrerlaubnisverordnung die An-
forderungen an die Fahrzeugfiihrer konkretisiert.

Soist fiir das Fithren von Fahrzeugen der Gruppe 2 grundsétz-
lich eine stabile Stoffwechselfiihrung tiber 3 Monate nachzu-
weisen. Bei Therapie mit Didt und Lebensstilanpassung soll
eine fachirztliche Nachbegutachtung durchgefiihrt werden.
Bei Therapie mit oralen Antidiabetika mit niedrigem Hypo-
glykdmierisiko miissen regelmifBige drztliche Kontrollen ge-
wihrleistet sein, eine fachirztliche Nachbegutachtung ist er-
forderlich. Bei Therapie mit htherem Hypoglykidmierisiko
(Sulfonylharnstoffe und deren Analoga, sowie mit hohem Ri-
siko Insulin) ist neben regelméBigen drztlichen Kontrollen
alle 3 Jahre eine fachirztliche Begutachtung erforderlich, bei
der Beurteilung der Fahreignung sind Therapieregime, Ein-
stellung und Fahrzeugnutzung zu beriicksichtigen. Geeignete
Stoffwechselselbstkontrollen sind regelméfig durchzufiihren.

Menschen mit Diabetes mit anhaltender Hyperglykdmie kon-
nen héufig stoffwechselbedingt eine Minderung der Aufmerk-
samkeit und des Konzentrations- und Reaktionsvermogens
aufweisen. Die sichere Teilnahme am Strafenverkehr kann
dadurch bedingt eingeschrinkt oder auch nicht mehr gegeben
sein. In diesen Fillen ist eine fachérztliche Einzelfallbeur-
teilung angezeigt.

Eine gesonderte verkehrsmedizinische Beurteilung erfordern
im Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus die krankheits-
bedingten Komplikationen und relevante Begleiterkrankun-
gen. Thre Beurteilung muss den Beurteilungsgrundsitzen fol-
gen, die fiir diese Krankheitsgruppen vorgesehen sind.
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Soweit aufgrund der Diabeteserkrankung Zweifel an der

Fahreignung bestehen, konnen diese auf Grundlage einer drzt-

lichen Begutachtung ausgerdumt werden. Diese Untersu-

chung kann voraussichtlich von einem Facharzt fiir Innere

Medizin und/oder Diabetologen vorgenommen werden und

insbesondere auch kliren,

o wie viele fremdhilfebediirftige Hypoglykdmien in den
vorangegangenen 12 Monaten zu verzeichnen waren,

® ob der Patient Unterzuckerungen erkennt und hierauf ada-
quat reagieren kann,

® ob bzw. in welchem Umfang der Patient Selbstkontroll-
messungen vornimmt,

® ob der Patient iiber die besonderen Risiken einer Unter-
zuckerung im StraBenverkehr aufgeklért und informiert ist,

® ob der Patient seinen Stoffwechselverlauf dokumentiert und

® obbzw. durch welche Malnahmen der Patient im Umgang
mit seiner Diabetes-Erkrankung hinreichend geschult ist.

Fazit: Ein kategorischer Ausschluss von insulinbehandelten
Menschen mit Diabetes vom Fiihren der Kraftfahrzeuge der
Klasse D ist nicht enthalten [5].

Leitlinien fiir die gesundheitliche Eignung von
Kraftfahrzeuglenkern in Osterreich

In Osterreich werden die Ausfiihrungsbestimmungen zur
Fahrerlaubnisverordnung in den Leitlinien fiir die gesundheit-
liche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern aus dem Jahr 2006
geregelt. Dort wird das relative Unfallrisiko fiir Diabetes mel-
litus mit 1,56 angegeben, basierend auf Daten aus dem EU-
Projekt ,,IMMORTAL Study* [6]. Diese Daten waren aber
nicht ausreichend belastbar im Hinblick auf den auf EU-Ebe-
ne diskutierten Ausschluss von Menschen mit Diabetes fiir
das Fiihren von Fahrzeugen der Gruppe 2.

Die moglichen Auswirkungen von Diabetes und seiner
Begleiterkrankungen im Hinblick auf die Fahreignung wer-
den in dieser Leitlinie ausfiihrlich und sehr differenziert dar-
gestellt. Wohl im Hinblick auf die oben skizzierten Daten der
~IMMORTAL Study* und des EU-Reports ,,Diabetes and
Driving in Europe* vom Juli 2006 [7] wird unter der Rubrik
,Diabetes mellitus mit therapiebedingter Hypoglykidmie-
gefahr* Fahrern mit hoherer Lenkverantwortung und Berufs-
kraftfahrern, Fernfahrern und Fiihrern von Fahrzeugen der
Klasse D eine Eignung kategorisch abgesprochen. Zwar wird
dann in den weiteren Ausfiihrungen auch fiir Typ-1-Diabeti-
ker das Fiihren von Fahrzeugen der Gruppe 2 in auflerge-
wohnlichen Fillen und unter hohen Auflagen (Stellungnahme
eines Internisten usw.) eine Eignung fiir moglich erachtet, das
Busfahren bleibt aber sowohl fiir Typ-1- als auch fiir insulin-
behandelte Typ-2-Diabetiker tabu.

Dieser kategorische Ausschluss wird nicht nur im Hinblick
auf die aktuelle europédische FEV zu priifen sein. Neben den
empirisch sehr unterschiedlichen Erfahrungen in der Praxis
finden sich fiir den kategorischen Ausschluss von insulin-
behandelten Diabetikern auch kaum evidenzbasierte Studien.
Dariiber hinaus wird der so genannte ,,Insulinvermeidungs-
zwang* eher zu einer Risikoverlagerung in den Bereich der
oral behandelten Diabetiker fiihren mit einem vermutlich ho-
heren Gesamtrisiko. Die Zusammenlegung der hypoglyk-
dmieinduzierenden Behandlungsformen in einer Risikogrup-
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pe bei der neuen europdischen FEV ldsst dies vermuten.
Daneben ist die Risikoverlagerung in Fahrzeuge der Gruppe 1
(,,Sprinter-Problematik*) ebenso zu beriicksichtigen.

Der , Insulinvermeidungszwang”

Nun zu dem Problem der pauschalen Bewertung bzw. Begut-
achtung nach Berufs- oder Diagnoselisten bzw. rein therapie-
assoziierten Einteilungen: Es existiert in der Praxis ein Phéno-
men, das ,,Insulinvermeidungszwang® genannt werden kann.
Man kann dieses Vorgehen der Betroffenen auch als ,,indirek-
te Freiheitswiederherstellung* auffassen. Das bedeutet, dass
der Betroffene bei eindeutig zu erwartender Sanktionierung
seines gesundheitlichen Defizits einen Ausgleich suchen
wird, um seine alte Freiheit wiederherzustellen. Eine insulin-
behandelte Flugbegleiterin oder ein Seefahrer wird voraus-
sichtlich vieles oder alles daran setzen, dass ihre/seine Erkran-
kung nicht bekannt oder erkannt wird, da aus ihrer/seiner Per-
spektive mit einem Verbot der bisherigen Tatigkeit unweiger-
lich gerechnet werden muss und dies auch aufgrund von fi-
nanziellen Verpflichtungen nicht machbar ist. Daraus folgt
das Verheimlichen einer Insulintherapie, entweder durch Ein-
nahme vieler verschiedener blutzuckersenkender Tabletten
mit einer Potenzierung der dabei bekannten und auch bisher
noch nicht bekannten Nebenwirkungen oder der heimlichen
Insulininjektion (,therapeutischer Untergrund®). Beides ist
hochgradig gefihrlich, nicht nur im Sinne einer Selbst-, son-
dern auch im Sinne einer Fremdgefihrdung [8]. Der eigentli-
che Sinn des Ausschlusses von insulinbehandelten Menschen
mit Diabetes aus risikoreichen Berufen, wie den genannten,
wird dabei ins Gegenteil verkehrt, die Gefdhrdung fiir Mensch
und Maschine steigt betrichtlich.

Kompensation von Eignungsmaéngeln

Die Komplexitit der Beurteilung im Einzelfall wird durch die
Auflistung von Einflussfaktoren nur andeutungsweise be-
leuchtet. Hier wird nicht nur diabetologische Fachkompetenz,
sondern auch ein spezifisches Fachwissen im Hinblick auf die
beruflichen Anforderungen verlangt. Neben einer ausfiihrli-
chen diabetologischen Untersuchung (inklusive einer Unter-
suchung auf autonome Fehlfunktionen) ist zur Beurteilung
einer berufsbedingten Gefihrdung im Regelfall auch eine
gute Kenntnis der arbeitsplatzspezifischen Belastung und Be-
anspruchung erforderlich.

Es sollte ebenso in die Uberlegungen einbezogen werden, ob
durch geeignete therapeutische Intervention (wie etwa eine
Therapieanpassung mit Stoffwechseloptimierung, eine Teil-
nahme an einer qualifizierten Diabetesschulung und/oder ein
Hypoglykdmiewahrnehmungstraining) mogliche aktuelle Ri-
siken minimiert werden kdnnen. Die modernen Diabetesthe-
rapien haben die Moglichkeiten der individuellen beruflichen
Rehabilitation gerade in den vergangenen Jahren erheblich
verbessert. Dies betrifft sowohl die Anpassung der Therapie
an die jeweiligen Bedingungen des Arbeitsplatzes als auch die
gesundheitliche Prognose.

Eine arbeitsmedizinische Beurteilung erfolgt titigkeits- und
arbeitsplatzbezogen. Bei der Einschitzung beruflicher Mog-



lichkeiten und Risiken von Personen mit Diabetes mellitus ist
grundsitzlich eine Betrachtung des Einzelfalls erforderlich.
Eine pauschale Beurteilung aufgrund der Diagnose ,,Diabetes
mellitus* ist nicht zulédssig, da die funktionellen Auswirkun-
gen der Erkrankung sehr unterschiedlich sind. Sie sind unter
anderem abhingig von der Schwere der Erkrankung, den
bereits eingetretenen Komplikationen, den im Vordergrund
stehenden Symptomen, der durchgefiihrten Behandlung und
den weiteren Behandlungsméglichkeiten, der Wechselwir-
kung mit anderen Erkrankungen sowie den weiteren personli-
chen Voraussetzungen des zu Begutachtenden. Hierbei sollte
der Fokus nicht allein auf die gesundheitlichen Einschrankun-
gen (Diabetestyp und -verlauf, Therapie und mogliche Kom-
plikationen) gerichtet werden, sondern im Sinne eines res-
sourcenorientierten Ansatzes auch Kompensationsmoglich-
keiten mit einbezogen werden.

Allein aus der Diagnose ,,Diabetes mellitus® ist es daher nicht
moglich, auf eine Nichteignung zu schlielen. Es ist jeder Ein-
zelfall auf Funktionsdefizite zu priifen, z. B.:

des Bewusstseins und weiterer zerebraler Funktionen,
der Personlichkeit,

der Beweglichkeit und Kraft,

der Sinnesorgane,

der allgemeinen Leistungsfihigkeit und

auf akute und chronische Schmerzen [9].

Funktionseinschrinkungen konnen sich bei Diabetes mellitus
vor allem aufgrund akuter Komplikationen oder Folgeerkran-
kungen ergeben. Daneben besteht auch ein erhohtes Risiko
fiir Begleiterkrankungen, die eine gesonderte Bewertung ver-
langen.

Als Akutkomplikationen sind die Hypo- und Hyperglykimie,
als diabetische Folgeerkrankungen die diabetische Retino-
pathie, Nephropathie, Polyneuropathie, die Mikro- und Makro-
angiopathie zu nennen.

Das individuelle Risiko fiir das Auftreten von Akutkompli-
kationen — hier insbesondere Hypoglykdmien verschiedener
Schwere — am Arbeitsplatz wird u. a. beeinflusst durch:
Bedingungen des Arbeitsplatzes und der Tatigkeit

Art und Dauer des Diabetes mellitus

Therapiekonzept

Suffizienz der Behandlung

Selbstbehandlungskompetenz

Selbstbeobachtung und -kontrolle

Bestehende Begleit- und Folgeerkrankungen
Vorhandensein einer Hypoglykdmiewahrnehmungssto-
rung (,,hypoglycemia unawareness‘)

Als Faktoren, die sich auf die jeweils aktuelle Medikation (In-
sulin und insulinotrope Substanzen, wie z. B. Sulfonylharn-
stoff-Préiparate) auswirken, sind insbesondere zu nennen:

® Tabletten- und Insulinwirkung

Erndhrung

Korperliche Aktivititen

Alkoholkonsum

Gewichtsabnahme ohne entsprechende Therapieanpas-
sung

® Fehlerhafte Ergebnisse der Stoffwechselselbstkontrolle

Diabetische Folgeerkrankungen kénnen in Abhingigkeit von
Art und Ausmaf} Einschriankungen der beruflichen Einsatz-
moglichkeiten nach sich ziehen.

Kompensationsmoglichkeiten konnen zum einen in der Per-

son begriindet sein, beispielsweise als:

o [angjdhrige berufliche Erfahrung

® Personlichkeitsstruktur

o Reflektierter Umgang mit der Erkrankung

® Vorausschauendes Handeln unter Einbeziehung mogli-
cher Risiken in Arbeitsabldufen

o 7. B. gezielte Coping-Strategien fiir spezielle Berufsan-
forderungen (z. B. Schichtarbeit)

Die verstirkte Einbeziehung beruflicher Aspekte sowohl in
die arztliche Betreuung als auch die Beratung und Schulung
durch das Diabetesteam kann dazu beitragen, den Prozess der
beruflichen Rehabilitation zu unterstiitzen.

Haben Diabetiker nun mehr oder weniger
Unfalle?

Die vorliegenden internationalen Studien zeigen keine klare
Tendenz, ihre Ergebnisse sind widerspriichlich. Fahrsimula-
torstudien geben ebenfalls keine klaren Hinweise auf tatsich-
lich erhohte Unfallrisiken bei Menschen mit Diabetes, auch
nicht im Zusammenhang mit einer Insulinbehandlung. Letzt-
lich stiitzen diese Studien nur die Forderungen nach einer guten
Schulung fiir Menschen mit Diabetes [10]. Daten der Kranken-
versicherungen zeigen teilweise sogar eine Tendenz zur Reduk-
tion der Arbeitsunfille bei Menschen mit Diabetes [11]. Dies
betrifft sowohl Frauen als auch Ménner und dabei sowohl die
Behandlung mit oralen Medikamenten als auch mit Insulin!
Diese Hinweise sind aus mehreren Griinden beachtenswert.

Trotzdem scheint es vielen immer noch als ,,bewiesen®, dass
Menschen mit Diabetes hidufiger in Unfille verwickelt sind.
Der zugrunde liegende Denkfehler besteht in der Gleichset-
zung von Hypoglykédmie- und Unfallrisiko. Dabei werden die
insbesondere von Ilmarinen [12] beschriebenen vielfiltigen
Faktoren, die die Arbeitsfihigkeit bedingen, auler Acht ge-
lassen und die Person des Diabetikers in Bezug auf seine Ar-
beitsfahigkeit auf rein metabolische Parameter reduziert. Au-
Berdem spielen in der Praxis die zuvor ausfiihrlich beschrie-
benen Kompensationsmechanismen offensichtlich eine ent-
scheidende Rolle, die das tatsidchliche Unfallrisiko mindes-
tens auf das Niveau der Normalbevolkerung absinken lassen —
und dies fiir alle Bereiche. Das vergleichbare relative Risiko
fiir bestimmte Altersklassen, z. B. junge Ménner, ist deutlich
hoher und wird von der Bevolkerung toleriert. Die ungleiche
Bewertung gleichwertiger Risiken birgt bei rechtlich relevan-
ten Regelungen die Gefahr einer Diskriminierung und ist
daher eingehend zu priifen. Das gesellschaftlich akzeptierte
Risiko bei verschiedenen Risikogruppen ist daher zu betrach-
ten.

Das akzeptable Risiko

Die beiden zentralen Komponenten der Risikoabschitzung
sind das Schadensausmaf} oder die Schwere und die Eintritts-
wahrscheinlichkeit bzw. die Hiufigkeit. In der arbeitsmedi-
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zinischen und diabetologischen Literatur wird nicht nur oft
fdalschlich das Hypoglykédmierisiko mit dem Unfallrisiko
gleichgesetzt. Es wird dariiber hinaus nahezu ebenso hiufig
stillschweigend von einem so genannten ,,Null-Risiko* aus-
gegangen (,,Es konnte ja was passieren!?*), wenn die berufli-
che Eignung von Menschen mit Diabetes beurteilt werden soll.
Dabei ist das Leben grundsitzlich mit einem ,,Null-Risiko* nicht
vereinbar, selbst der Weg auf die andere Strallenseite ist mit ei-
nem Risiko behaftet. Fordert man daher nur von Diabetikern im
Arbeitsumfeld eine Eliminierung nahezu jeglichen Risikos, ist
dies eine Diskriminierung, da man gleiche Risiken bei anderen
Personen oder Titigkeitsbereichen akzeptiert [13].

Es kann also im Rahmen der beruflichen Eignungsfindung nur
um die Abgrenzung eines Arbeitsumfeldes mit akzeptablem Ri-
siko gegeniiber einem zu vermeidenden, d. h. inakzeptablen Risi-
ko gehen (Abb. 1). Da die Festlegung von Risikobereichen keine
statische GroBe ist, sondern in verschiedenen Gesellschaften und
auch innerhalb von Betrieben und selbst Arbeitsfeldern variabel
ausgelegt wird (in unserer Gesellschaft wird z. B. das erhohte
Unfallrisiko von jugendlichen Autofahrern nicht toleriert), gibt
es auch eine ,,Grauzone®, das so genannte ,,Grenzrisiko®.

Interessant ist in diesem Zusammenhang der Begriff ,,Vagheit®,
der eine bewusste Unschirfe einer Begrifflichkeit meint, gleich-
zeitig aber wiirde eine exaktere Festlegung zu einer fehlerhaften
Beschreibung der Begriffsinhalte fiihren. Vagheit bezeichnet Ei-
genschaften von Begriffen. Ein Begriff ist vage, wenn der
Begriffsumfang ungenau ist. Das kann bedeuten, dass es Objekte
gibt, von denen nicht mit Bestimmtheit gesagt werden kann, ob
sie zu der Menge von Objekten gehoren, die mit diesem Begriff
bezeichnet werden oder die mit dem Préadikat bezeichnete Eigen-
schaft aufweisen (so genannte Grenzfille). Dieser Begriff der
Vagheit ist ein Schliisselbegriff fiir das Verstidndnis und die Be-
urteilung beruflicher Moglichkeiten von Menschen mit Diabetes
mellitus, damit auch der Fahreignung.

Als Sicherheit wird eine Sachlage bezeichnet, bei der das noch
vorhandene Restrisiko nicht grof3er als das Grenzrisiko ist. Dabei
ist unter Grenzrisiko das grofte noch vertretbare Risiko eines
bestimmten technischen Vorgangs oder Zustands zu verstehen.

Haufigkeit
A

inakzeptables
Risiko

Grenz-
bereich

akzeptables
Risiko

» Schwere

Abbildung 1: Akzeptables und inakzeptables Risiko. Aus [14] mit Genehmi-
gung des ecomed-Verlags.
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MafBnahmen der Arbeitssicherheit, wie auch des Gesundheits-
schutzes und die oben beschriebenen Kompensationsmoglich-
keiten konnen als Interventionen dienen, um den Mensch mit
Diabetes aus dem Arbeitsfeld mit vermeidbarem Risiko in den
Bereich des akzeptablen Risikos zu fiihren (Abb. 1), z. B. seitens
des Patienten und des Diabetologen mit guter Schulung und The-
rapie und beispielsweise einem Hypoglykdmiewahrnehmungs-
training bei entsprechender Indikation.

Tabelle 2: Diabetes und Arbeitsplatz: Checkliste fir Betriebs-
arzte und Diabetologen

So kénnen Betriebséarzte und Diabetologen prifen, ob ein
Diabetiker fir einen risikoreichen Arbeitsplatz geeignet ist:

1. Nachweisbare Zusammenarbeit von Patient, Hausarzt/
Diabetologen und Betriebsarzt?
® \Who is who?
® Betreuung durch oder mit Diabetologen DDG?

2. Gute Stoffwechseleinstellung (Blutzucker und HbA, )?
® Entsprechend den vereinbarten Zielwerten (Diabeto-
loge/Diabetespass)
® Ggf. Sonderuntersuchung Ergo + kontinuierliches
Glukoseaufzeichnungssystem (CGMS) (in besonde-
ren Fallen)

3. Blutzuckerselbstmessung und Dokumentation?
® Plausible Messprotokolle im Blutzuckertagebuch

4. Gibt es die Mdglichkeit, am Arbeitsplatz den Blutzucker
zu messen und Insulin zu spritzen?

5. Arbeitet der Patient bei der Behandlung gut und zuver
ldssig mit?
® Belastungsadaptiertes Therapiekonzept
® Besteht eine angemessene Selbstbehandlungs-
kompetenz?

6. Hat der Patient eine geeignete Schulung besucht?
® Schulung gemafs DDG-Leitlinien?
® Hypowahrnehmungstraining (Hypos®)?

7. Bestatigen die beteiligten Arzte, dass keine relevanten
Folgeschaden vorliegen und es bislang zu keinen schwe-
ren Unterzuckerungen gekommen ist? Stellungnahme
Facharzt (Diabetologe/Internist, Augenarzt, Neurologe):

Diabetesdauer

Dauer und Art der Behandlung

Qualitat der Einstellungen

Folgeerkrankungen (Status und Prognose)

ab 10 a Diabetesdauer: Untersuchung auf autonome

Neuropathie, Herzfrequenzvariabilitat

8. Wissen Arbeitgeber und Kollegen im Notfall, was zu tun
ist?

9. Besteht bei leichten Unterzuckerungen Gefahr fir Drit-
te?
® Dauer der Berufstatigkeit
® Berufserfahrung
® Konkretisierung beruflicher Einsatz (Differenzierung!)
® (Ggf. Arbeitsplatztraining mit Awareness-Protokoll

10. Kann die Arbeit unterbrochen werden, falls die Therapie

angepasst werden muss, zum Beispiel bei
Unterzuckerung?

11. Wird der Patient alle 6-12 Monate von einem Arbeits-
mediziner und Diabetologen untersucht?

12. Wird das Unternehmen sorgfaltig mit arbeits-
medizinischen Informationen durch den Betriebsarzt
versorgt?




Checkliste fiir Diabetiker am Arbeits-
platz

Bei der in Tabelle 2 aufgefiihrten ,,Checkliste* handelt es sich
um Voraussetzungen fiir eine verantwortbare Eignungsbeur-
teilung eines Menschen mit Diabetes in einem Beruf, bei des-
sen Ausiibung realistisch eine Selbst- und/oder Fremdgefihr-
dung eintreten kann. Diese Vorbedingungen gelten fiir alle
medikament6s behandelten Menschen mit Diabetes, bei de-
nen es durch die medikamentdse Therapie zu einer Hypoglyk-
dmie kommen kann. Es sollen keine metabolischen Sollwerte,
sondern Zielwerte in Form einer Abfrage von medizinischen
und sozialen Funktionen dargestellt werden. Die individuel-
len Zielwerte sind von den Gesprichspartnern miteinander zu
vereinbaren. Kurze Anmerkungen sollen der raschen Orien-
tierung dienen (Tab. 1).

Erlduterung:

® Die Checkliste soll der Orientierung dienen und ist nicht
als abschlieBend zu betrachten

® Im begriindeten Einzelfall kann auf einzelne Aspekte ggf.
spiter eingegangen werden

® Begriindete individuelle Abweichungen oder Ergidnzun-
gen werden erforderlich sein

® Begriffe wie z. B. ,,gute Stoffwechseleinstellung™ sind
durch die Beteiligten, in Anlehnung an aktuelle Behand-
lungsleitlinien, individuell zu definieren [14]

Eine ausfiihrliche Betrachtung der Bewertung von diabetes-
spezifischen Fragen bei risikoreichen Berufen und Tétigkei-
ten finden Sie in den ,,Empfehlungen zur Beurteilung berufli-
cher Moglichkeiten von Personen mit Diabetes mellitus®, die
Sie als kostenloses Download iiber die Homepage der DDG

unter dem Link ,,Aktuelle Themen® finden sowie im Hand-
buch der Arbeitsmedizin [14].

Der Autor verneint einen Interessenkonflikt.

Relevanz fiir die Praxis

Fiir die Praxis bedeutet dies, dass eine individuelle Beur-
teilung von Risiken und Ressourcen im Hinblick auf die
Tétigkeit nicht nur im europdischen und nationalen Ar-
beitsschutzrecht gefordert wird, sondern Diskriminierung
von Menschen mit Diabetes verhindern hilft und letztlich
die Sicherheit und Gesundheit der Menschen am Arbeits-
platz erhidlt oder verbessert. Die Ausfiihrungen legen
nahe, dass auch insulinbehandelte Menschen mit Diabe-
tes nicht kategorisch vom Fiihren von Fahrzeugen der
Klasse D ausgeschlossen werden sollten. Auch mit Insu-
linbehandlung sollte man also grundsétzlich Busfahrer
bleiben konnen, wenn durch geeignete Maflnahmen im
Einzelfall ein akzeptables Risiko erreicht werden kann.
Bei der Erfassung und Bewertung von arbeitsplatzspezi-
fischen Risiken kann die im Text vorgestellte Checkliste
(Tab. 2) eine Hilfestellung geben.

Anhang 1: Richtlinie 2009/113/EG der Kommission vom 25. August
2009 zur Anderung der Richtlinie 2006/126/EG des Européischen Par-
laments und des Rates tber den Fiihrerschein. Aus [1].

~Zuckerkrankheit”

10. In den nachfolgenden Absatzen bedeutet , schwe-
re Hypoglykdmie” die Notwendigkeit von Hilfe durch
eine andere Person und , wiederholte Hypoglykamie"
das 2-malige Auftreten einer schweren Hypoglykamie
innerhalb von 12 Monaten.

Gruppe 1

10.1 Bewerbern oder Fahrzeugflhrern mit Zuckerkrank-
heit darf eine Fahrerlaubnis erteilt werden, und ihre
Fahrerlaubnis darf erneuert werden. Bei einer medika-
mentdsen Behandlung der Betreffenden sollte ein ent-
sprechendes Gutachten einer zustandigen éarztlichen
Stelle vorliegen und regelmafig eine fallspezifisch ge-
eignete arztliche Kontrolle durchgefihrt werden, wo-
bei der Abstand zwischen den Untersuchungen 5 Jah-
re nicht Uberschreiten sollte.

10.2 Bewerbern oder Fahrzeugflihrern mit wiederholter
schwerer Hypoglykdmie und/oder Hypoglykdmie-
Wahrnehmungsstorung darf eine Fahrerlaubnis weder
erteilt noch darf ihre Fahrerlaubnis erneuert werden.
Zuckerkranke Fahrzeugflhrer sollten zeigen, dass sie
die mit Hypoglykdmie verbundenen Risiken verstehen
und ihren Zustand angemessen beherrschen.

Gruppe 2

10.3 Die Erteilung bzw. Erneuerung einer Fahrerlaub-

nis der Gruppe 2 fr zuckerkranke Fahrzeugfihrer kann

in Betracht gezogen werden. Bei einer mit

Hypoglykamierisiko behafteten medikamentdsen Be-

handlung (d. h. mit Insulin oder bestimmten Tabletten)

sollten die folgenden Kriterien gelten:

® |n den vergangenen 12 Monaten darf keine schwe-
re Hypoglykamie aufgetreten sein

® Es besteht keine Hypoglykédmie-Wahrnehmungs-
storung )

® Der Fahrzeugflhrer muss eine angemessene Uber-
wachung der Krankheit durch regelméafiige
Blutzuckertests nachweisen, die mindestens 2x tag-
lich sowie zu den fur das Fihren eines Fahrzeugs
relevanten Zeiten vorgenommen werden

® Der Fahrer muss zeigen, dass er die mit Hypoglyk-
amie verbundenen Risiken versteht

® Esdirfen keine anderen Komplikationen der Zucker-
krankheit vorliegen, die das Flhren von Fahrzeu-
gen ausschlief3en

AuRerdem sollte die Fahrerlaubnis in diesen Fallen nur
mit Zustimmung einer zustandigen arztlichen Stelle und
unter der Voraussetzung einer regelmafigen arztlichen
Kontrolle erteilt werden, wobei der Abstand zwischen
den Untersuchungen 3 Jahre nicht Uberschreiten darf.
10.4 Eine schwere Hypoglykamie im Wachzustand soll-
te, auch wenn dabei kein Fahrzeug geflihrt wurde,
berichtet werden und Anlass zu einer erneuten PrU-
fung der Eignung zum Fihren von Fahrzeugen sein.
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Kann ich mit Insulinbehandlung Busfahrer bleiben?
1
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