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Wenn Diabetiker das Fernweh packt

Mit diesen Tipps wird’s
eine angenehme Reise 
Von Rüdiger Landgraf, Rosalie Lohr, Axel Bachmann

—Prof. Dr. med. Rüdiger Landgraf, Rosalie
Lohr, Axel Bachmann, Diabeteszentrum,
Medizinische Klinik Innenstadt, Klinikum
der Universität München.
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Mit Diabetes auf Reisen gehen? Werden einige Grundregeln
eingehalten, um Gefahren zu vermeiden bzw. rechtzeitig zu 
erkennen, und können notwendige Behandlungsmaßnahmen 
eingeleitet werden, sollten der Reiselust keine Hindernisse 
in den Weg gestellt werden. Unterstützen Sie Ihre Patienten
durch eine professionelle und individuelle Beratung!

Die zunehmende Mobilität in unse-
rer Gesellschaft, die steigende Prä-

valenz und Inzidenz der verschiede-
nen Diabetes-mellitus-Formen sowie die 
Altersstruktur der Bevölkerung machen
es dringend erforderlich, Diabetiker auf
Reisen und ihren Urlaub vorzubereiten.
In der Bundesrepublik Deutschland sind
ca. 6–8 Millionen Menschen zucker-
krank: Die meisten haben einen Typ 2
Diabetes, nur 5–8% leiden an einem Typ 1
Diabetes. 

Mindestens die Hälfte der Typ 2 Dia-
betiker sind älter als 60 Jahre und haben
eine Reihe weiterer Krankheiten. Diese
sind entweder diabetes-spezifisch (Reti-
nopathie, Nephropathie, Neuropathie),
diabetes-assoziiert (Makroangiopathie
mit kardialer, zerebraler oder peripherer
Beteiligung) oder haben wenig mit dem
Diabetes zu tun (z. B. degenerative Ge-
lenkerkrankungen, psychische Erkran-
kungen). Viele dieser multimorbiden Be-
troffenen haben daher komplexe Be-
handlungsstrategien, einschließlich einer
notwendigen Insulinbehandlung.

Darüber hinaus gibt es eine be-
trächtliche Zahl nicht erkannter Diabeti-
ker – Schätzungen gehen in Millionen-
höhe –, deren Gesundheitszustand sich

unvorbereitet im Rahmen eines Urlaubs
oder einer Reise verschlechtern kann.

Allgemeine Risiken
Risiken für Diabetiker sind bedingt durch
akute Stoffwechselentgleisungen wie Hy-
poglykämien, aber auch Hyperglykämien
bis hin zu hyperosmolaren und ketoazi-
dotischen Entgleisungen. Insbesondere
bei schlecht eingestellten Diabetikern 

besteht eine erhöhte Infektneigung mit
typischer Manifestation an Haut, Schleim-
häuten, Füßen, Urogenitaltrakt, Bron-
chial- und Lungensystem.

Neben diesen akuten Komplikatio-
nen ergeben sich mögliche Komplikatio-
nen durch vorbestehende bekannte oder
bisher nicht bekannte Krankheiten, die in
engem Zusammenhang mit dem Diabe-
tes stehen: Bluthochdruck, koronare Herz-
erkrankung, Herzinsuffizienz, zerebrale
Durchblutungsstörungen, Neuropathie
(peripheres und autonomes Nervensys-
tem), diabetisches Fuß-Syndrom, peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit, Re-
tinopathie, Nierenfunktionsstörungen.

Ursachen der Komplikationen
Verursacht werden Komplikationen bei
reisenden Diabetikern überwiegend durch
mangelnde Schulung. Sonst könnten sie
frühzeitig durch entsprechende Selbst-
kontrollen (Blutglukose, Blutdruck, Füße)
erkannt und die sich daraus ergebenden
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Konsequenzen vermieden werden. Vo-
raussetzung ist schon vor der Reise ein re-
gelmäßiges und gezieltes Suchen nach
Komplikationen (siehe Gesundheits-Paß
Diabetes), die Besprechung mit dem Be-
troffenen und die Einleitung der not-
wendigen Therapien. 

Extreme Temperaturen wie große
Hitze in südlichen Ländern können zu
akuten Stoffwechselentgleisungen durch
Änderung der Wirkkinetik des gespritz-
ten Insulins führen (raschere Absorption
des Insulins durch starke Hautdurch-
blutung). Bei übermäßigem Flüssigkeits-
verlust infolge Schwitzen, Erbrechen,
Durchfall kann es zu Problemen mit einer
häufig ohnehin eingeschränkten Nieren-
funktion kommen. Extrem niedrige Tem-
peraturen können z. B. für das mit-
geführte Insulin zu einem Wirkverlust
führen.

Änderungen der Nahrungszusam-
mensetzung, insbesondere in fremden
Ländern, und auch des Essverhaltens
(Auslassen von Mahlzeiten, Zeitverschie-
bungen in der Nahrungsaufnahme, Alko-
holkonsum) sind häufig Ursache nicht nur
für akute Stoffwechselentgleisungen,
sondern auch für die Entgleisung einer
Hypertonie oder Manifestation von kar-
dialen Durchblutungsstörungen.

Vermehrte oder ungewohnte körper-
liche Aktivitäten und Stress-Situationen
können ebenfalls zu Stoffwechselentglei-
sungen führen sowie die Gefahr für Ver-
letzungen und Infektionen (z. B. der Füße)
oder kardiovaskuläre Komplikationen be-
günstigen.

Endemische Erkrankungen am Ur-
laubsort und mangelhafte medizinische
Möglichkeiten vor Ort können darüber
hinaus nicht nur die Diabeteseinstellung
verschlechtern, sondern auch zu weiteren
medizinischen Problemen (z. B. Infektio-
nen) führen.

Reise- und 
Urlaubsempfehlungen 

Aus dem oben Ausgeführten ergeben sich
Empfehlungen ganz allgemeiner Art wie
optimale Schulung des Diabetikers vor
Antritt einer Reise, wobei auf Besonder-
heiten des Zielortes und auf ein problem-
orientiertes spezielles Training (Länge und
Art der Reise etc.) eingegangen werden

sollte. Insbesondere der junge Diabetiker
soll sein „eigener“ Arzt werden. 

Bei längeren Reisen und Auslands-
fahrten sollte der Diabetiker jedoch mög-
lichst nicht alleine reisen, sondern eine
geschulte Begleitperson bei sich haben.
Je älter und je weniger geschult der 
Diabetiker ist, umso eher ist die Teilnah-
me an einer organisierten Reise anzu-
raten.

Wichtige Punkte zur Vermeidung
von kritischen Situationen

� Vor Reiseantritt sollte eine gründliche
ärztliche Untersuchung erfolgen, die eine
zahnärztliche, augenärztliche und inter-
nistisch/diabetologische Überprüfung
wichtiger Organfunktionen beinhaltet.
Die Untersuchungsergebnisse sind im 
Gesundheits-Paß Diabetes und anderen
Dokumentationsinstrumenten, die dem
Patienten ausgehändigt werden sollten 
(z. B. Diabetiker Travel Card), zu doku-
mentieren.

� Rechtzeitige Planung der notwendi-
gen und empfohlenen Impfungen. 

� Ausstellung eines international lesba-
ren Notfall-Ausweises in mehreren Spra-
chen und ein offizielles Schreiben für
Grenz- und Zollbehörden mit einer na-
mentlichen Auflistung aller für die Thera-
pie und Selbstkontrolle notwendigen Me-
dikamente (Wirksubstanz-Namen!) sowie
Geräte wie z. B. Spritzen, Pens, Teststrei-
fen und Blutglukose-Messgeräte etc.

� Postadressen, Telefonnummern, E-Mail-
Adressen für den Notfall (Hausarzt, Klinik,
Apotheker, Konsulat, Botschaft) in der ent-
sprechenden Stadt oder dem Land mit-
nehmen. Wenn möglich nach entspre-
chendem Training ein am Reiseziel funk-
tionierendes mobiles Telefon mit den ge-
speicherten Telefonnummern mitnehmen.

� Reisebegleitung über die Art des Dia-
betes und seiner Therapie informieren
und sie/ihn für Notfallsituationen schu-
len (z. B. Erkennen und Management von
Hypoglykämien).

� Abschluss einer umfassenden Kran-
kenversicherung, die nicht nur Unfälle,
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Inhalt der Reiseapotheke

Dokumente
— Diabetiker-Tagebuch
— Gesundheits-Paß Diabetes 
— Mehrsprachiger Diabetiker-Ausweis

oder Diabetiker Travel Card
— Ärztliche Bescheinigung über die

mitgeführten Medikamente und
Hilfsmittel zur Selbstkontrolle

— Impfausweis

Utensilien zur Selbstkontrolle
— Stechhilfe und Lanzetten in 

ausreichender Menge
— Teststreifen zur Blutglukosemessung

mit der Möglichkeit visueller Ab-
lesung (Haemo-Glukotest 20–800)
und Teststreifen für Testgerät
(Ersatzbatterien), evtl. Ersatzgerät

— Blutdruckmessgerät bei Menschen
mit Hypertonie 

Medikamente
— Insulin und/oder orale Antidiabetika
— Pens, Pumpe und die passenden

Spritzen und Ampullen

— Magen-Darm-Präparate (Reise-
krankheit, Erbrechen, Durchfall)

— Antibiotikum (Breitbandantibioti-
kum, z. B. Ciprofloxacin, Levofloxacin)

— Antiseptikum und steriles Verbands-
material (Pflaster, Kompressen) und
Binden

Hypoglykämie-Behandlung
— Glucagon-Notfall-Set bei Insulin

spritzenden Patienten (GlucaGen 
Hypokit®)

— Schnell resorbierbare Kohlenhydrate
(z. B. Dextro-Energen)

— Glukosehaltige Säfte
— Komplexe Kohlenhydrate 

(z. B. Biskuits)

Exsikkose-Behandlung
— Mineralwasser
— Elektrolytersatz (z. B. Elotrans®)

Weitere Ausrüstung
— Thermosflasche, -tasche

Tabelle 1



sondern auch den Diabetes und deren
Komplikationen sowie andere präexis-
tierende Krankheiten umfasst. Falls not-
wendig sind auch besondere sportliche
Aktivitäten und potenzielle, damit zu-
sammenhängende Komplikationen (z. B.
Verletzungen, durch Hypoglykämien 
induzierte Probleme etc.) mit zu versi-
chern. 

Die meisten EU-Länder bieten für
Bürger anderer EU-Mitgliedstaaten not-
fallmedizinische Maßnahmen entweder
kostenlos oder zu reduzierten Preisen an.
Entsprechende Antragsformulare sind im
Heimatland, z. B. über Reisebüros, erhält-
lich (Formblatt E 111). In Frankreich sind
die entstandenen Kosten für eine Not-
fallversorgung an Ort und Stelle zu be-
gleichen. Menschen, die länger als sechs
Monate in einem EU-Land bleiben, be-
nötigen ein entsprechendes Formular
(Formblatt E 112). 

Einige Nicht-EU-Länder (z. B. Russ-
land, Australien) bieten freie oder eine
billigere medizinische Versorgung für EU-
Bürger an. Das Faltblatt SA 30 gibt nähe-
re Auskünfte. In den USA kann die medi-
zinische Versorgung extrem teuer werden.
Daher sollte man sich vor Antritt eines
USA-Aufenthaltes schriftlich über die Be-
dingungen der medizinischen Versorgung
von Menschen mit Diabetes erkundigen
(American Diabetes Association, Versi-
cherungsgesellschaft(en) im Heimatland,
Reisebüros).

Eine Reiserücktritts- und Reisege-
päckversicherung sollten auf jeden Fall
abgeschlossen werden.

Unabhängig von einer umfassenden
Krankenversicherung sind die Bedingun-
gen für eine adäquate Diabetikerbetreu-
ung in vielen Ländern suboptimal oder 
sogar potenziell gefährlich (z. B. Hygie-
nestandards, Nichtverfügbarkeit von 
Infusionslösungen und wichtigen Medika-
menten). Bei der Auswahl des Urlaubslan-
des sollte dies unbedingt berücksichtigt
werden. Darüber hinaus ist zu empfehlen,
sich zusätzlich vorzubereiten, speziell be-
raten zu lassen und sich während der Rei-
se rund um die Uhr abzusichern (z. B. Me-
dical Helpline Worldwide).

� Zusammenstellung einer individuell
angepassten, kompletten Reiseapotheke,

die unbedingt im Handgepäck mitgeführt
werden sollte, sowie genügend schnell re-
sorbierbare Kohlenhydrate und Flüssig-
keit (Mineralwasser) (Tabelle 1).

� Zusammenstellung einer optimalen
Ausrüstung was Kleidung und Schuhwerk
anbelangt. Insbesondere keine neuen, bis-
her nicht oder kaum getragenen Schuhe
mitnehmen (cave diabetisches Fußsyn-
drom! bei peripherer Polyneuropathie
und/oder Vaskulopathie). Wegen der Ge-
fahr von akuten Fußverletzungen keine
Sandalen, nicht barfuß Laufen. Bade-
schuhe nicht vergessen.

Interkurrente Erkrankungen
Jede fieberhafte oder nicht mit Fieber ein-
hergehende Erkrankung erfordert dringend
eine adäquate Flüssigkeitszufuhr und An-
passung der Blutglukose senkenden The-
rapie (Blutglukose in diesem Fall alle 3–4
Stunden messen!). Keinesfalls bei Insulin 
spritzenden Patienten (insbesondere Typ 1
Diabetikern!) die Insulinzufuhr vollständig
unterbrechen (cave Ketoazidose innerhalb
weniger Stunden). Meist muss wesentlich
mehr Insulin appliziert werden (Infekt und
stressbedingte Insulinresistenz).

Freizeit-Aktivitäten
Körperliche Bewegung (z. B. Tanzen, Dis-
ko-Besuch ...) und Sport im Urlaub be-
dürfen vor Antritt einer Reise eines indi-
viduellen Trainings zur Dosisanpassung an
vermehrte körperliche Aktivität. Auf die
Gefahr einer alkohol-induzierten Hypo-
glykämie muss immer wieder hinge-
wiesen werden. Aber auch sog. „recrea-
tional drugs“ wie Amphetamine oder 
Ecstasy führen zu einem gesteigerten
Stoffwechsel mit der Gefahr von Hypo-
glykämien. Es ist schwierig, Wesensver-
änderungen durch Alkohol oder Drogen
klinisch von einer Hypoglykämie zu dif-
ferenzieren.

Tipps für Flugreisen
Mahlzeiten

Sog. Diabetes-Diäten (Vorbestellung not-
wendig!) sind meist nicht besonders ge-
eignet, da die Portionen klein sind und
wenig Kohlenhydrate enthalten. Deshalb
ist es besser, eine vegetarische Kost zu be-
stellen. (Meist sind genügend komplexe
Kohlenhydrate in dieser Nahrung.) Der
Fluggast sollte auch damit rechnen, dass
die Zeit des Servierens sich stark verzö-
gern kann (verspäteter Abflug, Turbulen-
zen in der Luft) oder wegen Reisekrank-
heit und/oder Flugangst Appetitlosigkeit
besteht, was bei der Blutglukose senken-
den Therapie berücksichtigt werden muss.

Alkohol möglichst vermeiden
Alkohol vor oder während des Fluges soll-
te möglichst vermieden werden: Es be-
steht Hypoglykämie-Gefahr und durch
gesteigerte Diurese mit Neigung zur Ex-
sikkose die Gefahr thrombembolischer
Komplikationen, insbesondere bei sehr
langen Flügen. Ausreichende Flüssigkeits-
zufuhr ist daher wichtig.

Insulintherapie individuell 
anpassen

Die Insulintherapie während Transatlan-
tikflügen oder Reisen über Zeitzonen ist
Gegenstand zahlreicher unterschiedlicher
Empfehlungen. Es gibt leider keine evi-
denzbasierten Algorithmen für die Insu-
lintherapie in diesen speziellen Situatio-
nen, sodass die Insulintherapie individu-
ell angepasst werden muss. Es gibt jedoch
einige generelle Gesichtspunkte:
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— Blutglukose-Monitoring sollte wäh-
rend und nach dem Flug alle 2–3 Stun-
den erfolgen. 

— Es ist oft sicherer, die Blutglukose-
spiegel etwas höher einzustellen (8-11
mmol/l), um die Gefahr von Unter-
zuckerungen zu minimieren.

— Zeitverschiebungen von weniger als
vier Stunden in beide Richtungen be-
dürfen keiner wesentlichen Adjustie-
rung der Insulintherapie.

— Flug nach Westen: Vor dem Flug nor-
male Insulindosis, während des Fluges
kann zusätzlich schnell wirkendes In-
sulin (Normalinsulin, schnell wirkende
Insulin-Analoga) notwendig werden
(hohe Blutglukosewerte, vermehrte 
Kalorienzufuhr, wenig Bewegung, > 8
Stunden Tagesverlängerung) und nach
der Ankunft Injektion des Insulins zur
gewöhnlichen Zeit (neue Zeitzone!).

— Flug nach Osten: Vor dem Flug Reduk-
tion der Insulindosis, wenn der Tag
mehr als acht Stunden verkürzt wird,
während des Fluges Adjustierung der
Dosis entsprechend der gemessenen
Blutglukose, nach dem Flug Injektion
des Insulins zur gewöhnlichen Zeit
(neue Zeitzone!)

— Orale Antidiabetika mit langer Halb-
wertszeit wie Glibenclamid und Gli-
mepirid können bei großen Zeitver-
schiebungen, unregelmäßigem und
ungewohntem Essen zu Problemen
führen (Hypo- und Hyperglykämien).
Daher sind für diese Situationen fle-
xiblere Therapiestrategien wie kurz
wirkende und damit besser steuerbare

Insulinsekretionsförderer wie Repagli-
nide und Nateglinide vorzuziehen.

Tipps für Autoreisen
— Alle zwei Stunden Reiseunterbrechung

(Blutglukose messen, eventuelle Zwi-
schenmahlzeit, genügend trinken, kör-
perliche Bewegung)

— Vorsicht vor Unterzuckerungen, daher
Blutglukose nicht zu tief einstellen/
fallen lassen (Traubenzucker immer
griffbereit im Autoinnern halten)

— Ereignisse einplanen (Stau, Unfall,
Grenzaufenthalt)

— Vorsicht bei Nacht- und/oder Tunnel-
fahrten (mangelnde Hell-Dunkel-Adap-
tation bei Retinopathie und autonomer
Neuropathie des N. oculomotorius mit
gestörter Pupillen-Motorik).

Bahnfahrten gut geeignet
Für Menschen mit Diabetes sind sie be-
sonders geeignet, da regelmäßige Mahl-
zeiten und genügend Bewegung möglich
sind. Verspätungen berücksichtigen!

Insulin auf Reisen
Haltbarkeitsdaten auf den Insulinampul-
len beachten. Unbedingt Temperaturen
unter +2 °C und über 40 °C sowie direk-
te Sonnenstrahlung vermeiden. Deshalb
kleinere Mengen Insulin am Körper tra-
gen, bei längeren Reisen größere Mengen
in Styroporbehälter oder Thermostäsch-
chen oder -kannen transportieren. Insu-
lin, das Farbe und Aussehen verändert
hat, ist unbrauchbar. Genügend „eigenes“
Insulin mitnehmen und für den Notfall

und zum Ausgleich bei hohen Blutgluko-
sewerten Normal-Insulin oder schnell
wirkende Insulin-Analoga zur Verfügung
halten. Im Ausland gibt es nicht unbe-
dingt die gleichen Insulinpräparationen.
Injektionshilfen (Fertigspritzen, Pens) er-
leichtern die Applikation. Genügend adä-
quate Insulinspritzen mitnehmen (auf die
Insulinkonzentration U 100 oder U 40
und die dazu passenden Spritzen achten).

Bei Insulinpumpen: Pumpenausweis,
Ersatzbatterien, genügend Pumpenmate-
rial (Katheter, Pflaster, Desinfektionsmit-
tel, Gewindestangen, Spritzen, Ampullen)
einpacken und bei Pumpenversagen alles
für eine intensivierte Insulintherapie mit-
nehmen (Pens und Insulinampullen mit
NPH-Insulin und Normal-Insulin sowie
geeignete Insulinspritzen).

Essen auf Reisen
Eigenen Reiseproviant mitnehmen (Trau-
benzucker, Not-BE, genügend Trinkbares
in verschließbaren Plastikflaschen (s. o.)).

Essen im Restaurant: Bei unbekann-
ten Speisen vorher und 1–2 Stunden nach
dem Essen Blutglukose messen (Kohlen-
hydrat-Austauschtabellen und die Bro-
schüre „Kalorien mundgerecht“ können
hilfreich sein). Bei Flugreisen eventuell
spezielle Kostformen vorbestellen (s. o.).
Eine internationale Kohlenhydrat-Aus-
tauscheinheit ist 10 g Carbohydrate Ex-
change (CE). Eine deutsche Berechnungs-
einheit ist 10–12 g Kohlenhydrate.
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