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Unbekannte Länder entdecken, einfach in der Sonne liegen und den Alltag 
vergessen oder auch beruflich um die halbe Welt jetten – solche Reisepläne sind 
heute auch für Menschen mit Diabetes kein Problem mehr. Voraussetzung ist, 
dass Sie Ihre Reise vorausschauend planen und bei der Organisation einige  
wichtige Hinweise beachten.

Klimaveränderungen, ungewohnte Ernährung und Zeitverschiebung können Ihren 
Stoffwechsel und Ihre Therapieroutine durcheinanderbringen. Dies gilt insbe­
sondere für Menschen, die mit Insulin behandelt werden. Besprechen Sie Ihre 
Reisepläne rechtzeitig vor Reiseantritt mit Ihrem Praxisteam. Dort wird man Sie 
beraten, wie Sie sich umfassend vorbereiten und ob Sie Ihre Diabetestherapie  
an die Urlaubsbedingungen anpassen müssen.

Impfungen

Besprechen Sie vor Antritt der Reise mit 
Ihrem Arzt, welche Impfungen für Ihr 
Reiseland erforderlich sind und über­
prüfen Sie Ihren aktuellen Impfschutz. 
Lassen Sie Ihren Impfschutz gegen 
Tetanus, Diphtherie und Kinderlähmung 
gegebenenfalls rechtzeitig auffrischen. 
Auch eine Hepatitis-B-Impfung kann für 
Diabetes-Patienten sinnvoll sein.

Versicherung

Erkundigen Sie sich als Diabetes- 
patient bei Ihrer Krankenkasse nach 
dem Versicherungsschutz im Ausland. 
Eventuell empfiehlt es sich, zusätzlich 

VORAUSSCHAUEND PLANEN

eine private Reisekrankenversicherung 
abzuschließen. Im Falle eines erforder­
lichen Rücktransports aus dem Reise­
land nach Hause zahlen gesetzliche 
Krankenkassen grundsätzlich nicht. 
Daher kann auch eine Reiserücktrans­
portversicherung sinnvoll sein.  
Achten Sie darauf, dass der Diabetes 
und mögliche Folgeerkrankungen in 
der Leistungspflicht enthalten sind.

Rezepte

Informieren Sie sich vorab, ob Ihre  
Medikamente in Ihrem Reiseland er­
hältlich und ob sie rezeptpflichtig sind. 
Lassen Sie sich von Ihrem Arzt Rezepte 
für alle Medikamente ausstellen, die 

Sie auf der Reise benötigen. Bei einer 
Insulintherapie nehmen Sie Ihr vor­
handenes Glukagonset mit oder lassen 
sich ein Notfall-Glukagonset verord­
nen, entweder als Spritze oder Pulver 
über die Nase. Führen Sie außerdem 
eine Liste aller Medikamente, die Sie 
derzeit einnehmen und die dazu gehö­
rigen Beipackzettel mit sich. So haben 
Sie alle Angaben parat, damit Sie das 
gleiche oder ein vergleichbares Präpa­
rat erhalten. 

Notfallausweis

Tragen Sie für den Notfall einen Aus­
weis bei sich, der Sie als Diabetes- 
Patient ausweist. Wenn Sie eine In­

sulintherapie durchführen, schreiben 
Sie zusätzlich die Namen der Insulin­
präparate, die Sie spritzen, auf und 
ob Sie ein Glukagon-Set besitzen. So 
ist zum Beispiel im Falle einer schwe­
ren Hypoglykämie schnelle Fremdhilfe 
gewährleistet. Idealerweise haben Sie 
einen Diabetikerausweis in der jeweili­
gen Landessprache dabei.

Ärztliche Bescheinigung

Am Ende dieser Broschüre finden Sie 
eine Bescheinigung, die Sie am besten 
vor der Reise von Ihrem Arzt ausfüllen 
und unterschreiben lassen. Sie können 
die Bescheinigung bei der Sicherheits­
kontrolle am Flughafen oder beim Zoll 
vorzeigen, wenn Sie auf Nadel, Pen, 
Blutzuckermessgerät oder Insulin 
angesprochen werden. Es ist außerdem 
nützlich, die wichtigsten Sätze in der 
Landessprache zu lernen: „Ich habe 
Diabetes“, „Ich brauche Zucker“ und 
„Ich brauche einen Arzt“.

Ausreichend versorgt starten

Auch mit Rezept kann die Beschaffung 
von Medikamenten, Spritzen und  
anderem Diabeteszubehör besonders 
im außereuropäischen Ausland schwie­
rig sein. Es ist daher wichtig, dass Sie 
auf Reisen stets einen Vorrat Ihrer 
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Insulinpatronen sind nicht überall auf der Welt erhältlich. Nehmen Sie 
vorsorglich zusätzliche Ampullen jeder Insulinart, die Sie benötigen, 
sowie Spritzen mit. Wenn Sie im Ausland Insulin kaufen müssen und es 
nur in einer anderen Konzentration als das von Ihnen normalerweise 
verwendete Insulin angeboten wird, verwenden Sie die Injektionssprit-
ze, die zur jeweiligen Konzentration passt. So bekommen Sie dieselbe 
Dosis pro Injektion.

SICHERE ANREISE MIT DEM AUTO

Bei längeren Autofahrten ist es am wichtigsten, Unterzuckerungen am Steuer vor­
zubeugen. Vor Fahrtantritt sollten Sie auf jeden Fall den Blutzucker kontrollieren. 
Dokumentieren Sie die gemessenen Werte gut, damit Sie im Falle eines Unfalls 
einen Nachweis haben, wenn eine Stoffwechselentgleisung nicht als Ursache in 
Frage kommt. 
Alle zwei Stunden sollten Sie eine Pause einlegen, um den Blutzucker zu über­
prüfen und bei Bedarf Zwischenmahlzeiten einzunehmen. Für die Behandlung 
leichter Hypoglykämien sollten Sie genügend leicht resorbierbare Kohlenhydrate 
(Traubenzucker oder gesüßte Getränke) im Handgepäck mitführen. Kalkulieren 
Sie dabei auch Fahrtverzögerungen durch Staus mit ein. Halten Sie Ihre Diabetes-
Utensilien griffbereit, aber lassen Sie diese zum Schutz vor Überhitzung nie im 
Handschuhfach oder in der prallen Sonne unter Heck- oder Windschutzscheibe 
liegen. Bei längeren Autofahrten empfiehlt sich ebenfalls die Aufbewahrung in 
einer Kühltasche.
Bei ersten Anzeichen einer Unterzuckerung halten Sie sofort auf dem Stand­
streifen an und stellen den Motor ab. Essen oder trinken Sie schnellwirkende 
Kohlenhydrate und fahren Sie erst dann weiter, wenn sich Ihr Blutzucker wieder 
normalisiert hat. Mitreisende sollten im Vorfeld darüber informiert werden, wie 
sie im Notfall helfen können, z. B. auch darüber, wie sie bei Bedarf Glukagon 
verabreichen.

Blutzuckermessgeräte und Teststreifen können durch heiße und kalte 
Temperaturen in ihrer Leistung beeinträchtigt werden. Lesen Sie für 
mehr Informationen die Anleitung Ihres Messgerätes.

Medikation und Ihrer Kontrollutensilien 
bei sich haben. Nehmen Sie mindes­
tens die zwei- bis dreifache Menge des 
voraussichtlich benötigten Bedarfs 
mit. Auch wenn Sie einen wiederbe­
füllbaren Insulinpen nutzen, nehmen 
Sie am besten ein oder zwei Fertigpens 
als Ersatz mit. Ihre Medikamente und 
sonstigen Utensilien sollten Sie auf 
mehrere Gepäckstücke verteilen, für 
den Fall, dass einmal ein Koffer abhan­
denkommt.

Insulin sicher verpacken

Extreme Temperaturschwankungen 
können die Wirksamkeit von Insulin 
beeinträchtigen. Daher sollte es eine 
Temperatur von 25 °C in der Regel 
nicht überschreiten. Bewahren Sie  
Ihr Insulin in heißen Gegenden in einer 
Kühltasche auf, aber verstauen Sie  

es nicht unmittelbar neben den Kühl­
akkus. Achten Sie darauf, dass das 
Insulin im empfohlenen Temperatur­
bereich zwischen zwei und acht Grad 
gelagert wird. Nicht alle Kühltaschen 
genügen diesen Anforderungen, am 
besten fragen Sie Ihren Apotheker  
danach. Bei zu tiefen Temperaturen  
besteht die Gefahr, dass die Insulin­
lösung oder -suspension gefriert. 
Dadurch kann die Wirksamkeit des 
Insulins zerstört werden.
Insulin sollte im Handgepäck zwischen 
Kleidungsstücken transportiert wer­
den, um Beschädigungen von Ampullen 
oder Spritzen zu vermeiden. Selbst 
Haarrisse, die das Eindringen von 
Infektionserregern ermöglichen, kön­
nen zu Problemen führen. Geben Sie 
bei Flugreisen Insulin nicht mit dem 
Hauptgepäck auf, da es im Frachtraum 
gefrieren kann.
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Bei Flügen von Ost nach West 
mit Zeitgewinn: Überbrückung 
der zusätzlichen Stunden 
durch kleine Gaben von Kurz­
zeitinsulin oder zusätzlichen 
Stunden z. B. durch kleine 
Dosen von NPH-Insulin.

Bei Flügen von West nach Ost 
mit Zeitverlust (der Reisetag 
verkürzt sich) ist der Insulin­
bedarf vermindert: Die Dosis 
des Basalinsulins muss daher 
ggf. reduziert werden, vor den 
Mahlzeiten wird Kurzzeitinsulin 
wie üblich angewendet.

Leichte Kost für unterwegs:

	✓ Äpfel, Müsliriegel, Knäckebrot oder trockene Vollkornkekse 
(gut haltbar und auch ungekühlt zu transportieren).

	✓ Belegte Vollkornbrötchen, Frischobst, Salate mit Joghurtdressing und  
Rohkostschnitzen aus Möhren oder Paprika in Frischhaltedosen.

	✓ Ausreichend Getränke wie Mineralwasser, Tee oder Kaffee.

IM FLIEGER ALLES GRIFFBEREIT

Auf Flugreisen kann Flugstress und stundenlanges Sitzen zu erheblichen Blutzu­
ckerschwankungen führen. Daher sind spätestens alle drei Stunden Blutzucker­
kontrollen erforderlich. 
Die benötigten Test-Utensilien, wie auch das Insulin und orale Diabetesmedika­
mente, Zwischenmahlzeiten oder Kohlenhydrate gegen Hypoglykämien, gehören 
in ausreichender Menge ins Handgepäck. Auch hier sollten Sie auf Verzögerungen 
vorbereitet sein und deshalb mehr Medikamente im Handgepäck mitnehmen, als 
Sie tatsächlich brauchen. 
Als Bordmahlzeit eignet sich ein vegetarisches Menü besonders gut, da es meist 
ausreichende Mengen komplexer Kohlenhydrate enthält. Einige Fluggesellschaf­
ten bieten auch ein diabetisches Menü an, das man vor dem Check-in bestellen 
kann. Falls Sie Insulin spritzen, kalkulieren Sie mögliche Verzögerungen mit ein 
und passen die Insulindosis entsprechend an. Informieren Sie auch die Flugbe­
gleitung darüber, dass Sie Diabetes haben. So können Sie dafür Sorge tragen, 
dass Sie sobald wie möglich etwas zu essen bekommen, wenn sich die Mahlzei­
ten verzögern. Verzichten Sie während des Fluges auf Alkohol, denn er kann die 
Gefahr einer Unterzuckerung erhöhen.
Pumpenträger und Verwender von Systemen zur kontinuierlichen Gewebe­
zuckermessung (CGM-Systeme) sollten an benötigtes Zubehör bzw. Ersatz­
batterien denken. 

Ggf. ist auch eine Glukagonspritze oder Glukagon-Nasenspray mitzuführen. 
Der Urlaubsvorrat an Insulin darf nicht im Hauptgepäck transportiert werden, 
da im Frachtraum Minusgrade herrschen. Für Flüssigkeiten und gefährliche 
Gegenstände im Handgepäck gelten strenge Auflagen. Um unerwartete Komplika­
tionen bei den Sicherheitskontrollen am Flughafen zu vermeiden, sollten Patienten, 
die mit Insulin oder Inkretinen behandelt werden, ein ärztliches Attest dabei ha­
ben. Dieses sollte die Notwendigkeit des Mitführens von Medikamenten in flüssi­
ger Form, Injektionsnadeln und Spritzen bescheinigen.

 Im Allgemeinen gilt:

ACHTUNG BEI ZEITVERSCHIEBUNGEN 

Bei geplanten Interkontinentalflügen mit Zeitverschiebung ist es erforderlich, die 
Insulindosis anzupassen. Fragen Sie rechtzeitig vor Reisebeginn Ihren Arzt oder 
Ihr Diabetesteam, wie Sie dabei vorgehen sollen.
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Blutzuckerkontrolle 
Alle drei Stunden Blutzucker 
messen (auf Flugreisen)
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IM URLAUB IST ALLES ANDERS

Blutzucker häufiger testen

Reisestress, ungewohntes Klima, mehr 
Bewegung und fremde Kost lassen die 
Blutzuckerwerte stärker schwanken. 
Daher sollten Sie auf Reisen Ihren 
Blutzucker häufiger testen als sonst. 
Wenn Sie ins außereuropäische Aus­
land fahren, kann es sinnvoll sein, ein 
zweites Messgerät mitzunehmen, und 
denken Sie auch an Ersatzbatterien. 
Schützen Sie das Messgerät und die 
Teststreifen vor extremen Temperatu­
ren und zu hoher Luftfeuchtigkeit.

Mehr Bewegung

Auch Menschen mit Diabetes sind 
auf Reisen oft aktiver als sonst. Bei 
gleichbleibender Medikation birgt die 
vermehrte körperliche Bewegung die 
Gefahr von Unterzuckerungen. Dies 
lässt sich durch eine erhöhte Koh­
lenhydratzufuhr oder eine Verringerung 
der Insulin- und /oder Sulfonylharn­
stoffdosis ausgleichen. Die anderen 
Diabetes-Medikamente verursachen 
selbst keine Unterzuckerungen und die 
Dosis muss nicht angepasst werden, 
zusätzliche Kohlenhydratzufuhr wird bei 
erhöhter körperlicher Aktivität trotzdem 
empfohlen. Beachten Sie auch, dass 

bei hohen Temperaturen die körper­
liche Reaktion auf Insulin verstärkt 
wird, so dass der Blutzucker schneller 
sinkt. Auch hier ist in jedem Fall eine 
verstärkte Blutzuckerselbstkontrolle 
wichtig.

Wenn exotische Genüsse 
locken

In fremden Ländern ist der Einfluss 
von ungewohnten Speisen auf den 
Blutzucker nur schwer vorherzusagen. 
Hier ist es sinnvoll, den Blutzucker ver­
mehrt ein bis zwei Stunden nach dem 
Essen zu überprüfen. Gerade für Insu­
linpatienten ist es hilfreich, sich bereits 
im Vorfeld über landesübliche Gerichte 
und deren Gehalt an Kohlenhydraten 
durch entsprechende Reiseführer 
oder landesspezifische Kochbücher zu 
informieren. Wenn Sie Speisen nicht 
kennen, zögern Sie im Zweifelsfall 
nicht nachzufragen, woraus sie zube­
reitet sind. Den Kohlenhydratgehalt 
fremder Gerichte können Sie häu­
fig von bekannten Nahrungsmitteln 
ableiten: Bulgur hat z. B. den gleichen 
Kohlenhydratgehalt wie Weizen. Je 
nach Einkaufsmöglichkeiten an Ihrem 
Urlaubsziel sollten Sie daran denken, 
wichtige Lebensmittel von zu Hause 

mitzubringen, wie z. B. Vollkornbrot 
oder den gewohnten Süßstoff. Verges­
sen Sie nicht, in wärmeren Ländern 
mehr zu trinken als zu Hause.

Krankheiten

Zögern Sie bei einer Erkrankung nicht, 
einen Arzt aufzusuchen. Durchfaller­
krankungen und fieberhafte Infektio­
nen können zu schweren Stoffwech­
selentgleisungen führen. Selbst wenn 
Sie fast nichts essen, ist es wichtig, die 
blutzuckersenkende Medikation nicht 
einfach wegzulassen. Wenn Sie Insulin­
patient sind, benötigt Ihr Körper auch 
im Hungerzustand Basalinsulin, sonst 
kann es zu einer diabetischen Ketoazi­
dose kommen. In Zweifelsfällen kann 
das Spritzen von besser steuerbaren, 
kurzwirksamen Insulinen vorteilhaft 
sein. Klären Sie mit Ihrem Diabetes­
team im Vorfeld, was bei Durchfall oder 
Magenbeschwerden zu tun ist.

Auf die Füße achten

Wenn Sie an Empfindungsstörungen 
an den Füßen leiden, sollten Sie bei 
Strandspaziergängen besonders vor­
sichtig sein. Möglicherweise bemerken 
Sie heiße Temperaturen des Sandes 

und Scherben oder scharfkantige 
Muschelschalen nicht, so dass eine 
erhöhte Verletzungsgefahr besteht. 
Laufen Sie also besser nicht barfuß am 
Strand. Wenn Sie einen Wanderurlaub 
planen, denken Sie an bequeme Baum­
wollsocken und Schuhe ohne Nähte, 
um Druckstellen zu vermeiden. Nutzen 
Sie auf keinen Fall neue Schuhe im 
Urlaub, sondern laufen Sie die Schuhe 
ein paar Tage vor dem Urlaub ein, um 
sie auszudehnen. Kontrollieren Sie 
Ihre Füße jeden Abend auf Verletzun­
gen oder Druckstellen. Beim Auftreten 
einer Verletzung oder Wunde suchen 
Sie am besten einen Arzt für eine 
frühzeitige Behandlung, um mögli­
chen Komplikationen oder Infektionen 
vorzubeugen.
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Diabetes und Reisen:

Diabetes ist kein Grund, zu Hause zu bleiben. Besonders wenn Sie Insulin  
spritzen, bedarf es aber vor einer Reise einiger sorgfältiger Vorbereitungsmaß­
nahmen. Doch wenn Sie vorausschauend planen, steht einem entspannten und 
sicheren Urlaub nichts im Wege. 

	✓ Im Internet finden sich weitere hilfreiche Seiten zur Vorbereitung, wie zum 
Beispiel der Diabetes-Dolmetscher auf der Webseite der Deutschen Diabetes 
Hilfe www.diabetesde.org/ueber_diabetes/diabetes_dolmetscher

TIPP
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27. 03.2012: 13 Schmeisl, Gerhard-W. Schulungsbuch für Diabetiker. 9. Auflage 2019, Elsevier GmbH
München, S.207–210.
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REISE-CHECKLISTE FÜR MENSCHEN MIT DIABETES

Medikamente und Injektionszubehör:

	✓ Insulin-Pen/sonstige Fertigpens (Ersatz-Pen) 

	✓ Insulinpatronen/Fläschchen (doppelte Menge) 

	✓ Blutzuckersenkende Tabletten (doppelte Menge)

	✓ Injektionsnadeln (doppelte Menge), Blutzuckermessgerät mit Ersatzbatterien 
und Teststreifen 

	✓ Stechhilfe und Lanzetten

	✓ Ketonteststreifen (bei Typ-1-Diabetes)

	✓ Insulinpumpe und Zubehör (Ersatzbatterie für die Pumpe)

	✓ Glukagon Notfallset, Zwischenmahlzeiten, Traubenzucker 
(für den Fall einer Unterzuckerung) 

	✓ Kühltasche

Gute Reise wünscht Ihnen Ihre Lilly Deutschland GmbH

Was Sie auf keinen Fall vergessen sollten.

Dokumente / Bescheinigungen:

	✓ Diabetikerausweis (dt./engl., eventuell Landessprache) 

	✓ Diabetikertagebuch

	✓ Ärztliche Bescheinigung für Flugreisen (Notwendigkeit des Mitführens von 
Injektionszubehör und Medikamenten) 

	✓ Blutzuckertagebuch

	✓ Auslandskrankenversicherung

	✓ Kohlenhydrat-Austauschtabelle

	✓ Blutzucker-Umrechungstabelle (mg/dl in mmol/l) 

	✓ Beipackzettel aller Medikamente

Für Ihre Füße:

	✓ Strandschuhe 

	✓ Fußpflegeset 

	✓ Fußpflege-Creme
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Name des Patienten/der Patientin (Name of the patient)

Geboren am (Date of birth)	 Wohnhaft in (Place of residence)

Datum (Date) Unterschrift/Stempel (Doctor´s signature/stamp)

MEDICAL CERTIFICATE

Behandelnder Arzt (Doctor)

Insulinampullen/Fläschchen (Insulin cartridges/vial)

Insulinspritzen (Insulin hypodermic syringe)

Insulin-Pen (Insulin hypodermic pen)

Insulinpumpe und Zubehör (Insulin pump with accessories)

Glukagon Notfall-Set (Glucagon Emergency Kit) 

Blutzuckermessgerät (Blood glucose meter)

Lanzetten mit Stechhilfe (Lancets with pricking device) 

Pen-Nadeln (Needles)

FGM-/CGM-System 
(Flash/Continuous glucose monitoring system)

Deshalb ist es für ihn/sie lebensnotwendig, folgende Gegenstände in ausreichen­
der Menge ständig im Handgepäck griffbereit zu haben (In order to ensure correct 
therapy, the following should be carried when travelling):

ist Diabetiker/in (is diabetic).

ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG


