
Diabetiker am Steuer

Neuropathie beeinträchtigt 
das Gespür fürs Gaspedal
Diabetiker, die an peripherer Neuropathie leiden, sind nur noch einge-
schränkt fähig, das Gaspedal ihres Autos gefühlvoll zu bedienen. Das ist 
die schlechte Nachricht. Doch es gibt auch eine gute.

 _ Diabetes kann die Fahrtüchtigkeit in 
Mitleidenscha� ziehen. Hypoglykämien 
und die diabetische Retinopathie sind 
zwei Gründe dafür. Ein weiterer ist die 
periphere Neuropathie, von der viele 
Dia betiker betroen sind. Sie schränkt 
die taktilen Fähigkeiten ein und verrin-
gert Propriozeption und Muskelkra�.

Forscher der Universität Manchester, 
angeführt von Monica Perazzolo haben 
untersucht, wie sich die sensomotori-
schen De�zite von Diabetikern mit peri-
pherer Neuropathie auf ihre Fähigkeiten 
zum Führen von Automobilen und spe-
ziell auf das Bedienen des Gaspedals aus-
wirken. Verglichen wurden die Leistun-
gen von elf Dia betikern mit Neuropathie, 
zehn Diabetikern ohne Nervenleiden 
und zehn gesunden Personen ohne Dia-
betes. Alle Beteiligten waren zwischen 60 
und 67 Jahre alt. Untersucht wurde die 
Funktion des fürs Gaspedal zuständigen 
rechten Fußes mit einem Dynamometer. 

Damit wurden die Muskelkra� bei der 
Fußbeugung und die Propriozeption im 
Sprunggelenk beurteilt. Hinzu kamen 
Tests im Fahrsimulator.

Defizite am Steuer und am Gaspedal
Die Kra�erzeugung und die maximale 
Kra� im Sprunggelenk waren bei Diabe-
tikern mit peripherer Neuropathie eben-
so wie die Propriozeption im Vergleich 
zu den Normalpersonen signi�kant ein-
geschränkt. Die Fahrgeschwindigkeit 
von Diabetikern mit Neuropathie war 
langsamer, und in der Kontrolle des 
Gaspedals schnitten sie schlechter ab als 
die gesunden Probanden, aber auch als 
die Diabetiker ohne Neuropathie. Sie 
mussten die Pedalstellung ö�er korrigie-
ren und bewegten das Pedal häu�ger in 
die Extremstellungen als die Teilnehmer 
der Vergleichsgruppen. Auch ein gewis-
ser Kontrollverlust am Steuer – mit ext-
remen  und unangemessenen Lenkbewe-

gungen – �el bei Dia betikern mit Neu-
ropathie häu�ger auf.

Allerdings gab es bei den neuropathi-
schen Diabetikern auch die größten 
Lern eekte; nur bei ihnen waren die 
Lernzuwächse im zweiten Durchgang 
der Fahrsimulation statistisch bedeut-
sam. Die Unterschiede zu den Diabeti-
kern ohne Neuropathie verschwanden, 
und im Vergleich zu den Gesunden wa-
ren die Unterschiede nur noch in punc-
to Kontrollverlust marginal signi�kant.

Kün�ige Untersuchungen müssten 
nun zeigen, ob sich dieses Lernpotenzial 
durch ein spezi�sches, standardisiertes 
und systematisches Trainingsprogramm 
nutzen lasse, so die Autoren. ■ rb

 ■ Perazzolo M et al. Altered accelerator pedal control in a dri-
ving simulator in people with diabetic peripheral neuropathy. 
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räume führen. Klinisch führt dies zu zu-
nehmender Versteifung der Wirbelsäule. 

Die genaue Pathogenese ist nicht be-
kannt, aber als Auslöser müssen be-
stimmte Stowechselbedingungen an-
genommen werden, da dieses Krank-
heitsbild gehäu� bei Patienten mit ei-
nem Diabetes oder einer Fettstowech-
selstörung au�ritt. Es wird diskutiert, 
dass Insulin oder IGF-1 die Osteoblas-
tenproliferation und somit das Kno-
chenwachstum induzieren. Es gibt keine 
spezi�sche �erapie, sodass nur symp-
tomatische Maßnahmen in Frage kom-
men. „Die wichtigste Dierenzialdia-

gnose ist die axiale Spondylarthritis“, so 
Welcker.

Diabetesrisiko bei RA-Patienten
Die rheumatoide Arthritis (RA) ist nicht 
selten mit anderen Risikofaktoren asso-
ziiert, wodurch das schon primär durch 
den rheumatischen Entzündungspro-
zess erhöhte kardiovaskuläre Risiko wei-
ter ansteigt. „Daraus ergibt sich die 
zwingende Notwendigkeit, das gesamte 
Risiko im Auge zu haben und die ver-
schiedenen Risikofaktoren optimal ein-
zustellen“, so Welcker. Während Steroi-
de wegen ihrer metabolischen Begleit-

wirkungen im Hinblick auf die Manifes-
tation eines Diabetes mellitus oder die 
Verschlechterung der Stowechselsitua-
tion ungünstig seien, gebe es erste Hin-
weise dafür, dass man mit modernen 
Biologika wie den TNF-alpha-Inhibito-
ren oder auch mit Hydroxychloroquin 
das Diabetesrisiko bei Patienten mit ei-
ner entzündlich rheumatischen Erkran-
kung günstig beein¥ussen könne. Ob 
dadurch auch das Outcome verbessert 
wird, dazu gibt es noch keine Daten.  ■

 Dr. Peter Stiefelhagen

 ■ „Innere Medizin fachübergreifend – Diabetologie grenzen-
los“, 8.2.2019 in München
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Schwierigkeiten mit dem Gasfuß?
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