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VOR DER REISE

planen Sie fﬁr die
Vorbereitung
|angerer Reisen
zwischen acht und
zehn Wocken ein.
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Erst durchchecken, dann einchecken

ut vorbedacht - schon halb gemacht, so driickt der Volksmund die

Vorziige guter Planung aus. Nehmen Sie sich vor einer geplanten Reise

ausreichend Zeit, um bis zum Tag der Abreise die wichtigsten
medizinischen Fragen zu kldren, Probleme zu l6sen und alle erforderlichen
Dokumente zusammenzutragen. Unsere Empfehlung: Planen Sie fiir die
Reisevorbereitungen zwischen acht und zehn Wochen ein.

Der Medizin-Check
Der griindliche medizinische Check-up beim Arzt (inkl. augen- und zahnarzt-

licher Untersuchung) ist, besonders vor langeren Reisen, dringend anzuraten.

Vor allem bei dlteren Menschen mit lange bestehendem Diabetes ist es
erforderlich, mogliche Begleiterkrankungen griindlich abzukléren
und bereits so gut es geht zu behandeln. Denn bestehende Vorerkrankungen
konnen sich auf Reisen verschlechtern und Komplikationen verursachen.
Auch eine Reihe von Aktivitdaten oder Reisezielen sind bei bestimmten
Vorerkrankungen nicht empfehlenswert. Hier kommen Begleiterkrankungen
wie Bluthochdruck, eine koronare Herzerkrankung, eine Herzinsuffizienz,
Durchblutungsstorungen des Gehirns und/oder der Arme und Beine
in Betracht. Zusatzlich wird im Rahmen des Medizin-Checks {iber Organ-
stérungen wie Nieren-, periphere Nervenfunktionsstérungen oder ein diabe-
tisches FuRsyndrom aufgeklart. Anhand der Untersuchungsergebnisse sollte
dann mit dem Arzt ausfiihrlich besprochen werden, was es zu beachten gilt.

Im Rahmen der Reisevorbereitungsuntersuchung wird auch iiberpriift,
welche Impfungen aufgefrischt bzw. fiir das entsprechende Reiseland
erstmalig vorgenommen werden miissen. Informationen zur Reiseprophylaxe
erhalten Sie beim Robert-Koch-Institut (www.rki.de) oder beim Centrum
fiir Reisemedizin (www.crm.de). Das Robert-Koch-Institut flihrt zudem eine
Liste mit jenen Tropeninstituten in Deutschland, die fiir eine Aufkldrung
liber reiseassoziierte Infektionskrankheiten zustandig sind. Dort erhalten
Sie auBerdem wertvolle Hinweise {iber die Malaria-Prophylaxe sowie weitere
Reisetipps fiir Kinder, Jugendliche und Schwangere mit Diabetes.

Der Therapie-Check

Im Rahmen der medizinischen Reisevorbereitung sollte grundsétzlich

die Einstellung des Diabetes iiberpriift und die Behandlung gegebenenfalls
angepasst werden. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wie Sie wahrend

der Reise Ihre Medikation, besonders die Insulingabe, an verdnderte

Bedingungen wie Kalte, Hitze oder verdnderte
korperliche Aktivitat selbststandig anpassen.

Nutzen Sie diese Beratungsgesprache auch,
um Ihre Basiskenntnisse - richtige Selbstkontrolle,
friihzeitiges Erkennen von Komplikationen,
MaRnahmen im Notfall - aufzufrischen.

Denn eine unzureichende Schulung im Umgang
mit dem Diabetes ist neben den bestehenden
Vorerkrankungen eine der haufigsten Ursachen fiir
Komplikationen auf Reisen. Sind Sie Trager eines
Gerdtes zur Flash-Gewebezuckermessung (FGM)
oder kontinuierlichen Gewebezuckermessung (CGM), empfiehlt es sich,
eine SPECTRUM®-Schulung zur richtigen Handhabung der Messsysteme zu
absolvieren. Machen Sie sich noch einmal bewusst, dass Therapietreue
das A und O eines optimalen Diabetesmanagements ist. Das gilt nicht nur
im Alltag, sondern auch besonders auf Reisen. Wird, begiinstigt durch den
veranderten Tagesablauf, der Therapieplan gelockert oder die Einnahme
von Medikamenten vergessen, konnen daraus schwerwiegende Stoffwechsel-
entgleisungen resultieren. Nutzen Sie die Erinnerungsfunktion Ihres
Handys oder bitten Sie Ihre Reisebegleitung um Unterstiitzung.

Je besser der Diabetes vor Reiseantritt eingestellt ist und je vertrauter
Sieim Umgang mit Gerdten und Zubehdr sind, desto flexibler konnen Sie
spater reagieren.

Nicht unbedingt
notwendig bei Kurztrips,
doch vor ldngeren Reisen
sollten Sie sich immer
mit Ihrem behandelnden
Arzt besprechen

Nehmen Sie Dig-
betesmedikamente
MKl Zubehor in
mindestens doppel-
ter Menge wit,

Der Medikamenten-Check
Wenn Sie in ein Entwicklungsland reisen, sollten Sie vor Ort keine Medika-
mente einkaufen, denn Félschungen von Pharmaka sind in einigen Landern
haufig. Dariiber hinaus ist selbst im europdischen Ausland nicht gesichert,
dass die gleichen Insulinprdparate und Injektionshilfen verfiigbar sind.
Medikamente konnen auBerdem aufgrund fremder Bezeichnung und
Aufmachung nicht zu erkennen sein - halten Sie fiir Notfélle Symbole und
Produktionscodes Ihrer Medikamente bereit.
Mdchten Sie auf Nummer sicher gehen? Nehmen Sie Diabetesmedikamente
inklusive Zubehdrin mindestens doppelter Ausfiihrung mit auf die Reise.
Gleiches gilt auch fiir Begleitmedikamente. Um auf alle Eventualitdten
vorbereitet zu sein, sollte man zum Beispiel Antibiotika und Magen-
Darm-Medikamente auf Vorrat im Gepdck haben. In der Regel sind diese
rezeptpflichtig - besprechen Sie sich dazu rechtzeitig mit Threm Arzt,
um die notwendigen Rezepte zu erhalten. Ist eine Verschreibung der 7
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VOR DER REISE

KRANKEN-
VERSICHERUNG,

Wissen Sie, welche
Leistungen Ihre
Krankenversicherung im
Ausland abdeckt?
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prophylaktischen Medikamente aufgrund fehlender Indikation nicht moglich,
kann auf ein Privatrezept zuriickgegriffen werden. Die Kosten werden aber
nicht von den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.

Der Dokumenten-Check

Mit den richtigen Dokumenten haben Sie unterwegs stets alle entscheidenden
Informationen schnell zur Hand. Alle wichtigen Befunde aus Ihrer Diabetes-
therapie sowie aus der Reisevorbereitungsuntersuchung werden vom

Arztim Gesundheits-Pass Diabetes notiert. So ist im Notfall alles griffbereit.

Lassen Sie sich von Ihrem behandelnden Arzt eine Internationale
Bescheinigung iiber mitgefiihrte Medikamente und entsprechendes Therapie-
zubehor ausstellen.

Zusammen mit dem Internationalen Diabetesausweis haben Sie so alle
wichtigen Informationen zur Diabeteserkrankung und bestehenden
Begleiterkrankungen fiir Ihre Reiseunterlagen beisammen. Eine ausfiihrliche
Beschreibung sowie weitere erforderliche Dokumente finden Sie im Kapitel
»Wichtige Dokumente« ab Seite 27.

Formalitdten - Vertrauen ist gut, versichern ist besser
Ein wichtiger Punkt ist der Versicherungsschutz wahrend einer Reise.
Informieren Sie sich diber die Leistungen Ihrer gesetzlichen und/oder privaten
Krankenversicherung im Ausland, speziell welche
Leistungen in welchen Ldndern in welcher Hohe
abgedeckt werden. Privat Krankenversicherte sollten
aufjeden Fall eine Auslandsreise-Krankenversiche-
rung abschlieRen - es sei denn, ihre Versicherung
hat vor Reiseantritt schriftlich erklart, ob und
welcher Versicherungsschutz auf der Reise besteht.
Esist darauf zu achten, dass der Reiseschutz

auch den Diabetes und vorbestehende chronische
Erkrankungen sowie mogliche damit verbundene

E é Komplikationen abdeckt. Um in einer Notlage
Ve volle Flexibilitat zu gewdhrleisten, empfiehlt sich
dariiber hinaus der Abschluss einer Reiseriicktritts-
versicherung, einer Riicktransportversicherung sowie einer Reise-
abbruchversicherung. Meist werden all diese Situationen in einer speziellen
Reisekrankenversicherung abgedeckt. Vor einem Abschluss lohnt es sich,
einzelne Reisekrankenversicherer zu vergleichen.

Die Europdische Krankenversicherungskarte

(European Health Insurance Card - EHIC)

Die Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) ermdglicht gesetzlich
versicherten Reisenden in allen EU-Landern - sowie in der Schweiz,
Island, Liechtenstein, Norwegen, Kroatien, Mazedonien und Serbien -
im medizinischen Notfall (Unfall, akute Erkrankung) die ambulante oder
stationare Behandlung durch das 6ffentliche
Gesundheitssystem (Krankenh&user und Arzte).
Sie regelt die Kosteniibernahme durch die
gesetzliche Krankenkasse fiir die unmittelbar
erforderliche medizinische Versorgung sowie
die fortlaufende Versorgung bei chronischen
Erkrankungen wie Diabetes. Die EHIC ist auf

der Riickseite Ihrer Krankenversichertenkarte
aufgedruckt und ersetzt den friiher bendtigten
Auslandskrankenschein.

Eine gesonderte Abkldrung der Kosteniiber-
nahme durch die Krankenkasse ist erforderlich,
wenn eine chronische Erkrankung eine besondere
medizinische Uberwachung notwendig
macht und den Einsatz besonderer Techniken oder Gerdte erfordert
(zum Beispielin der Dialysetherapie).

Die Europdische Krankenversicherungskarte garantiert allerdings keine
kostenlose Behandlung. Es gelten zusatzlich die Vorschriften des Reise-
landes bzgl. einer mdglichen Kostenbeteiligung. Gegebenenfalls muss

Die EHIC befindet sich
auf der Riickseite der
Krankenversichertenkarte

direkt vor Ort bezahlt werden (zum Beispielin Frankreich). Vorgestreckte D’:C EHIC ersetzt
Arzt- und Medikamentenkosten konnen bei der Krankenkasse zur Erstattung m("htdic Reise-
eingereicht werden. Uber den eventuellen Umfang der Kosteniibernahme ;ZFS,I{(:@cru{qg .
sollten Sie sich bereits vor Antritt Ihrer Reise informieren. -rufckﬁ:::?;ﬁzlm

Bei Reisen in Nicht-EU-Lénder, inshbesondere in die USA, sollte man sich
vorab bei der Versicherung im Heimatland, im Reisebiiro oder im Konsulat
tiber die Bedingungen der medizinischen Versorgung informieren. So kdnnen
nach Krankheitsfall bzw. bei Abrechnung bdse Uberraschungen vermieden
werden.

Zu beachten ist, dass die EHIC nicht fiir Privat-Versicherte gilt und auch
nicht die Reiseversicherung ersetzt.

und -abbruch.
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- ' Im Rahmen der medizinischen
Reisevorbereitung wird auch
. die Ausstattung der Reiseapotheke
R . geplant. Die folgende Checkliste
g " soll dazu einen Uberblick geben.

- Die erweiterte Ausstattung

| Threr Reiseapotheke richtet sich
_ dann nach Ihrem Reiseziel und
— den geplanten Aktivitdten.

—~ ZUBEHOR FUR
DIE DIABETESTHERAPIE
Blutzuckerselbstkontrolle
(mindestens doppelte Menge,
i Ersatzgerdt)

L
wn
—
Ll
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[a'q
Ll
o
(o'
o
=

= ["]Stechhilfen und Lanzetten

— [ I Teststreifen zur Blutglukose-
messung, Blutketon- und/oder
Urinketonmessung bei
Typ-1-Diabetes (seltener bei
—~ Typ-2-Diabetes), Blutglukose-
B i Testgerit (Ersatzbatterien),
. eventuell Ersatzgerate
‘ und -batterien
| [1CGM-/FGM-Sensoren, Empfanger
- © und Sender fiir CGM/FGM, Ersatz-
! gerat sowie Ersatztransmitter,
Ersatzbatterien und Ladekabel

[] Dokumentation der aktuellen
; Einstellungen, falls
- el Geratewechsel erforderlich
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. | Checkliste fiir Ihr Reisegepdck

[ ] Desinfektionsmittel,
Hautschutzpraparate, Pflaster
oder Tapes, Armbinden
fiir Fixierung und Schutz
bei Aktivitaten im Wasser

Medikamente

(mindestens doppelte Menge)

[1 Aktueller Medikamentenplan

[IInsuline, orale Antidiabetika

[ Insulin-Pens (inklusive
Ersatz-Pen), Insulin-Pumpe

und die passenden Spritzen
wie Ampullen

[ 1 Urlaubspumpe: rechtzeitig
beim Hersteller anfragen
bzw. bestellen

[ 1 Desinfektionsmittel, Hautschutz-
priparate, Pflaster oder Tapes,
spezielle Unterwdsche mit
Taschen fiir Fixierung und Schutz
bei Aktivitaten im Wasser

Hypoglykdmie-Behandlung

["1 Glukagon-Notfallset bei
Personen mit Typ-1-Diabetes
(GlucaGen®HypoKit)

[1Schnell wirkende Kohlenhydrate
(Traubenzucker), Glukose-Gels,
glukosehaltige Séfte

["] Komplexe Kohlenhydrate

(wie belegte Brote, Miisli oder

-riegel, Obst mit Joghurt)

Deutsche Diabetes Stiftung

Erforderliche Dokumente
(inklusive Kopien!)
["1 Blutzucker-Tagebuch (auch
in der Reiselandessprache oder
zumindest in Englisch)

[1 Arztliche Bescheinigung iiber
mitgefiihrte Medikamente und
entsprechendes Zubehér

[ Mehrsprachiger Diabetesausweis,
CGM-/FGM- oder Pumpenausweis

[ Gesundheits-Pass Diabetes

BESTEHENDE
BEGLEITERKRANKUNGEN/
PROPHYLAXE

[ 1 Aktueller Medikamentenplan,
gegebenenfalls aktueller Arztbrief

[ Medikamente gegen
Bluthochdruck, Cholesterinsenker,
Herzmedikamente usw.

[ 1 Blutdruckmessgerdt

[1Magen-Darm-Préparate (wie
Metoclopramid), Elektrolytersatz
(zum Beispiel Elotrans®) bei
Reisekrankheit, Erbrechen, Durchfall

["1Schmerzmittel (ASS, Ibuprofen,
Paracetamol)

(1 Antibiotikum (Breitband-
antibiotikum, etwa Ciprofloxacin,
Levofloxacin)

Zu beachten ist, dass bestimmte
Schmerzmittel schwere Unterzuckerun-
gen verursachen konnen (Tramadol
zum Beispiel). Dariiber hinaus

kénnen Schmerzmittel die CGM-/
FGM-Sensormessungen beeinfluRen.
Beraten Sie sich im Vorfeld mit

Threm Diabetes-Team bzw. mit dem
(GM-/FGM-Geratehersteller.

Hautpflege/Wundversorgung

["] Antiseptische Mittel
(Polyvidon-Jod-L&sung,
Octenidindihydrochlorid-Spray,
zum Beispiel Octenisept®)

[ ] Steriles Verbandmaterial, Schere,
Einmalhandschuhe, Pflaster

[ Hautschutz (Lichtschutzfaktor
20-50, Lippenschutz/-pflege),
Insektenschutz

[T Harnstoffhaltige Lotion/Creme
zur FuBpflege

WEITERE AUSRUSTUNG

[ ] Digitales Fieberthermometer

[ Ersatzbrille/Sonnenbrille/Chlorbrille
["1 Thermosflasche, -tasche

[ Insektenschutz/Moskitonetz

[ 1Smartphone mit Kamera

[ Badeschuhe, Badelatschen

11
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WAHREND DER REISE

Friiher gang und
gabe, heute immer
seltener - Verpflegung
an Bord
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Verschiedene Reiseformen erfordern
unterschiedliche Vorkehrungen

er Blick aus dem Fenster macht es deutlich: Autos auf der Strafe,
D Flugzeuge am Himmel oder Ziige auf der Schiene. Heutzutage
gibt es viele Wege, um von A nach B zu gelangen. Bei jeder Art zu
reisen gibt es im Rahmen des persénlichen Diabetes-Managements
ein paar Besonderheiten zu beachten.

Flugreisen

Bei Flugreisen ist vor allem die Verpflegung wichtig. Wenn Sie die Wahl
haben, entscheiden Sie sich fiir das vegetarische anstelle des Diabetes-Meniis,
denn bei Letzteren sind die Portionen oft klein und enthalten zu wenig
Kohlenhydrate. Bei allen Fliigen muss damit
gerechnet werden, dass sich Servierzeiten
verzégern konnen: Um die Zeit zu iiberbriicken,
bieten sich Bananen oder Niisse an. Wer es
herzhafter mag, kann auf Salzgebéck (Kracker,
Salzstangen, Reiswaffeln und mehr) oder auf
eine Brezel zuriickgreifen. Auf Fliigen ohne
Verpflegung (diese werden immer haufiger)
sollte ein belegtes Brot oder Ahnliches mit ins
Handgepack genommen werden. AufRerdem
geeignet: Gemiiserohkost wie Paprikastreifen,
Kohlrabistifte oder Gurke. Dariiber hinaus kénnen
Anflugverzogerungen - durch Gewitter oder
sonstige Turbulenzen - sowie Verzogerungen beim Aussteigen die Reisezeit
verldngern. Auch in diesen Situationen sind »Notfall-Snacks« hilfreich.
Wenn Sie aufgrund von Reisekrankheit oder Flugangst gar keine Nahrung
aufnehmen kdnnen, sollten Sie - bei nicht-insulinpflichtigem Diabetes -
versuchen, reichlich Wasser zu trinken. Wird Insulin gespritzt, kann das
kurzwirksame Mahlzeiteninsulin anhand der gemessenen Blutzuckerwerte
reduziert werden. Falls die Medikamente bereits genommen wurden,

kann Cola helfen einer Unterzuckerung vorzubeugen.

Versuchen Sie wahrend des Fluges so gut es gehtin Bewegung zu bleiben:
Sie beugen damit »schweren Beinen« vor. Stehen Sie 6fter auf, gehen auf
und ab oder versuchen Sie es mit Beingymnastik (»FuRwippen«) im Sitzen.
Auch Kompressionsstriimpfe konnen Linderung verschaffen. Achten Sie auf

ausreichende Fliissigkeitszufuhr. Alkoholist vor und wahrend des Fluges zu
vermeiden - er erhGht nicht nur das Risiko fiir Hypoglykdmien, sondern auch
fiir Thrombosen.

Die individuelle Anpassung der Insulintherapie auf langeren Flugreisen
sollte mit dem Arzt oder der Diabetesberaterin geplant werden und ist
abhéngig von der Einstellung des Diabetes sowie dem konkreten Reiseplan.
Der tatsdchliche Bedarf blutzuckersenkender Medikamente sollte
wahrend der Reise durch regelmaRige Blutzuckermessungen iiberpriift
werden. Empfehlungen belaufen sich auf alle zwei bis drei Stunden wéahrend
des Fluges und danach sowie die Einstellung etwas hoherer Blutglukose-
spiegel (8-11 mmol/L bzw. 145-200 mg/dl). Generellist bei kontinuierlicher
Blutzuckermessung zu beachten:

~> Fliige nach Westen verlangern den Tag und erhéhen somit den Insulin-
bedarf. Nach dem Zuriickstellen der Uhr erscheint eine doppelte
CGM-/FGM-Kurve fiir den Zeitraum der Uberlappung. Wihrend
dieser Zeit sind die angezeigten Glukosewerte korrekt, allerdings
die. Tr?ndinformationen nictlt querl'aissig. . (}y,-rcrzuCkC"“”g:
-> Bei Fliigen nach Osten verkiirzt sich der Tag und der Insulinbedarf ofort rechts
verringert sich. Auf dem Display des CGM-/FGM-Empfangers entsteht Srayrfd“rcyl!
durch das Vorstellen der Zeit eine Liicke. Die
angezeigten Glukosewerte und Trendinfor-
mationen sind jedoch zu jeder Zeit korrekt.

Bei Anzeichen einer

Autoreisen

Wenn Sie mit dem Auto unterwegs sind, kontrol-

lieren Sie vor Reisantritt - und regelmaRig

wahrend der Fahrt - den Blutzucker. Dazu wird am

besten alle zwei Stunden eine Pause eingelegt.

Halten Sie fiir den Bedarf eine Zwischenmahlzeit

bereit. Hier empfehlen sich ein Sandwich mit

verschiedenen Gemiiseschnitzen und zum Beispiel

ein Misliriegel. Trinken Sie ausreichend und

nutzen Sie die regelmaRigen Pausen, um sich die Beine zu vertreten. regelmapige Pausen
Bemerken Sie erste Anzeichen einer Unterzuckerung, muss sofort rechts iL";ZZLZ,?’Lf;””“‘“’

rangefahren werden. Fiir diese Fille miissen immer schnell verfiigbare sich zu bewegen

Kohlenhydrate (z. B. Traubenzucker, Fruchtsaft) griffbereit sein.

Messen Sie wahrend der Pause regelmédRig den Blutzucker und setzen

Sie die Reise erst fort, wenn sich die Werte wieder normalisiert haben. 13

Planen Sie bei Autoreisen
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WAHREND DER REISE

Kompl’CSSfOVIS"
strimpfe entlasten

quf langen Reisen
die Beinveneh-
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Wenn Sie den Proviant fiir die Autoreise planen, rechnen Sie immer
ungeplante Verzogerungen, Stau, Grenzkontrollen oder Ahnliches mit ein.
Bei diabetischen Augenkomplikationen (Retinopathie) und autonomen
Nervenfunktionsstorungen eines der Augennerven ist die Hell-Dunkel-
Adaptation, also die Anpassung des Sehsystems an wechselnde Lichtinten-
sitdten, gestort. Dies ist bei Nacht- und Tunnelfahrten problematisch.
Daher vor allem bei Fahrten im Dunkeln oder vielen Tunnelfahrten lieber einem
Mitreisenden das Steuer {iberlassen.

Busreisen
Bei Busreisen gelten in der Regel die gleichen Uberlegungen wie bei einer
Reise mit dem Auto. Wichtig ist vor allem der ausreichende Proviant, um auf
ungeplante Verzégerungen vorbereitet zu sein oder wenn die Meniiauswahl
an der Raststétte, wider Erwarten, nichts Passendes bereithilt.

Busse sind leider meist recht eng und unterwegs kann man nicht so
gut aufstehen. Greifen Sie daher wie z. B. im Flugzeug auf Gymnastik am Platz
(»FuRwippen«) zuriick. Trotz regelmdRiger Pausen kann auch auf ldngeren
Bustouren das Tragen von Kompressionsstriimpfen die Beinvenen entlasten.
Nutzen Sie die regelmdRigen Pausen in jedem Fall um sich die Beine
zu vertreten. Sind Sie mit einer festen Reisegruppe {iber einen l@ngeren
Zeitraum unterwegs, informieren Sie mindestens die Reiseleitung
tiber Ihren Diabetes. Inshesondere dariiber, wie eine Unterzuckerung
zu erkennen und zu behandeln ist.

Motorradreisen

Bei Motorradreisen ist fiir Menschen mit Diabetes besondere Vorsicht
geboten. Nur nach guter Schulung und gut eingestelltem Diabetes

ohne wesentliche Hypoglykdmie-Neigung sollte Motorrad gefahren werden.
Anzeichen einer Unterzuckerung sind durch Fahrtwind, Stress und hohe
Geschwindigkeit schwierig zu erkennen. Schon bei geringstem Verdacht
muss sofort angehalten werden, um den Blutzucker zu messen und
gegebenenfalls GegenmalRnahmen zu ergreifen. Ein wichtiger Hinweis

fiir CGM-Nutzer: Falls Ihr CGM-/FGM-Empfénger ein Einzelgerat ist,

sollte erin einer wasserdichten Hiille am Fahrgerdt montiert sein.

Bahnreisen

Besonders gut geeignet fiir die spezifischen Bediirfnisse von Menschen
mit Diabetes sind Bahnreisen. RegelmdRige Mahlzeiten und ausreichend
Bewegung sind hier sichergestellt. Letzteres sollte besonders auf sehr

langen Bahnreisen in Anspruch genommen werde. Auch hier gilt wie bei
langen Fliigen: 6fter einmal aufstehen und im Zug ein wenig umherwandern.
Achten Sie auch bei Bahnfahrten darauf, ausreichend zu trinken.

Fiir den seltenen Fall, dass das Bordbistro »ausfallt, sollten Sie immer
Notfallproviant bei sich haben.

Schiffsreisen
Ebenfalls gut geeignet sind Reisen auf Kreuzfahrtschiffen. Diese schwimmen-
den Hotels lassen in Sachen Verpflegung und Bewegungsangebot meist keine
Wiinsche offen. Im Notfall ist durch den Schiffsarzt auch die medizinische
Versorgung sichergestellt.

Anders sieht es bei Reisen mit kleineren Booten
oder bei Segeltdrns aus. Nicht selten miissen die
Passagiere als Crewmitglieder dabei selbst mit-
anpacken. Die Arbeit an Bord, schlechtes Wetter,
beengte Verhiltnisse oder die Seekrankheit konnen
unter Umstdanden den Umgang mit Komplikationen
durch die Diabeteserkrankung sehr erschweren.

Denken Sie an die
Sicherheitsvorschriften
fiir Fliissigkeiten,
Medikamente und Spritzen

Reisen mit Medikamenten

eben den Formalitdten - Verschreibung,
N individuelle Therapieabsprache - zur

Mitnahme von Insulin und oralen Antidiabetika sind auch deren
sicherer Transport und die richtige Lagerung von groRer Bedeutung.

Der Fokus liegt auf dem Insulin, da die Medikamente in Tablettenform
wesentlich einfacher zu transportieren sind.

Sawrtliche vtensilien
for die Diabetes-
therapie sind

iw trandgepdck
sicher aufgehoben.
Transportschutz

Den besten Uberblick behalten Sie, wenn Sie Ihre Medikamente und entspre-

chendes Zubeh®r inkl. Ersatzsensoren fiir Ihr CGM-/FGM-Gerat bruchsicher

verpackt bei sich tragen. Dies gilt besonders, wenn Sie mit dem Flugzeug

verreisen. Es wird empfohlen, samtliche Utensilien fiir Ihre Diabetestherapie

sicher im Handgepdck zu transportieren. Eine bewdhrte Strategie ist die

Aufteilung auf mehrere Handgepackstiicke, auch von Mitreisenden. Dies wird

in den meisten Féllen auch von den Fluggesellschaften gestattet - natiirlich

unter Einhaltung der aktuellen Sicherheitsvorschriften fiir das Mitfiihren

von Fliissigkeiten, Medikamenten und Spritzen sowie elektronischen Gerdten.

So entsteht kein Engpass, falls Flugzeug und Bahn sich verspdten oder 15
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das Gepack nicht sofort nach der Landung zur Verfiigung steht bzw.
schlimmstenfalls verloren geht. Dariiber hinaus kann es im Frachtraum von
Flugzeugen sehr kalt werden, wodurch Insulin und andere Therapeutika
Schaden nehmen kdnnen.

Augentropfen, Nasenspray oder Insulin kdnnen auRerhalb des durch-
sichtigen Plastikbeutels mit an Bord genommen werden, sind jedoch an der
Sicherheitskontrolle separat vorzuzeigen. Dabei muss die internationale
Bescheinigung iiber mitgefiihrte Medikamente (Wirkstoffnamen), Insulin-
pumpen, CGM-/FGM-Systeme und Hilfsmittel zur Selbstkontrolle, die Sie von
Ihrem Arzt bekommen haben, griffbereit sein. Zudem ist es sinnvoll,
die Originalverpackung und den jeweiligen Beipackzettel bereitzuhalten.

Insulinpumpen und CGM-/FGM-Sensoren
konnen problemlos mit durch die normale Sicher-
heitskontrolle genommen werden (Metalldetek-
tor). Bei Rontgengerdten (Handgepackkontrolle)
oder Ganzkdrperscannern sollten sie hingegen
abgelegt werden. Dies gilt auch fiir mitgefiihrte
Ersatzgerdte. Beachten Sie dazu die Informationen
des Herstellers und die Vorschriften der
Fluggesellschaft. Am sichersten ist es,
das CGM-/FGM-System fiir die Dauer des Fluges
zu unterbrechen bzw. den Kontakt zwischen
Sender und Empfanger auszusetzen
und auf manuelle Messung umzusteigen.

Temperaturschutz

Vor allem extreme Temperaturen machen Medikamenten zu schaffen. Kristal-
lisiertes oder in der Spritzampulle verfarbtes Insulin ist unwirksam. Meist
verdndert sich das Aussehen der Insulinflissigkeit aber nicht - Sie bemerken
nur, dass das Medikament nicht mehr wirkt. Insulin und GLP-1-Rezeptora-
gonisten, die ebenfalls als Injektionslosung mittels Pen verabreicht werden,
miissen vor Temperaturen unter +2 °C und iiber +40 °C (empfohlener Tempe-
raturbereich: +2 °C bis +8 °C, Herstellerangaben beachten!) ebenso wie vor
direkter Sonneneinstrahlung geschiitzt werden. Geeignet fiir den Transport
(Flug, Autofahrt etc.) sind zum Beispiel leere, vorgekiihlte Thermoskannen,
Styroporboxen oder auch feuchte Handtiicher, in die temperaturempfindliche
Praparate wie Insulin eingewickelt werden. Inzwischen gibt es spezielle
Kiihltaschen fiir Arzneien, die nach dem Verdunstungsprinzip funktionieren.

Zusdtzlich gibt es auch App-gesteuerte Temperatursensoren mit Verlaufs-
kontrolle der Lagertemperatur und Warnfunktion, wenn Minimal- bzw. Maxi-
malwerte {iber- oder unterschritten werden.

Richtig heiR kann es auch im Auto werden. Temperaturen iiber 60 °C sind
nicht ungewdhnlich, vor allem im Kofferraum, im Handschuhfach (falls dieses
nicht gekiihlt werden kann) und auf dem Armaturenbrett. Am besten nimmt
man beim Parken - auch in nicht so heiRen Landern wie Deutschland - beim
Verlassen des Autos alle Arzneimittelin einer Kiihltasche mit. Vorsicht ist bei
den klassischen Kiihlboxen geboten. Dort sollte das Insulin nicht zu nahe an
die Kiihl-Akkus gelegt werden: Es kénnte einfrieren und so wirkungslos werden.

Bei niedrigen AuRentemperaturen (zum Beispiel im Winterurlaub) tragen MCHM,TZC” Sie
. . R N cdikamente yng
Sie das Insulin am besten so nahe wie mdglich am Korper (Bauchgurttasche, Zubehs
ubehir vor titze,

Anorak-Innentasche und Ahnliches), um Kilteschdden zu vermeiden. Kilte and
Angebrochenes Insulin kann nach Ankunftim Urlaubsland, -ort sowie Feuchtigkert,

wahrend des Aufenthalts bei Raumtemperatur (bis 25 °C) aufbewahrt

werden, wenn es ziigig verbraucht wird. Die Vorrédte fiir die Reise konnen

gegebenenfalls im Hotelkiihlschrank aufbewahrt werden, wenn dieser nicht

zu kalt eingestellt ist. Alternativ kann auch wieder auf ein feuchtes Handtuch

zuriickgegriffen werden. Wenn Sie Einweg-Pens ohne wechselbare Insulin-

ampulle verwenden, erkundigen Sie sich vor Reisebeginn nach den neuen

Temperaturschutzkappen.

Gerdte und Zubehor

Bei Reisen unter aulRergewdhnlichen Umgebungsbedingungen (extreme
Temperaturen, groRe Hohe, hohe Luftfeuchtigkeit) stéRt auch die moderne
Technik an ihre Grenzen. Es ist zu beachten, dass Gerdte zur Blutzucker-
selbstkontrolle inklusive der Teststreifen nur bei Temperaturen zwischen
+5°Cund +40 °C zuverldssig messen (individuelle Herstellerangaben
beachten!). Sie sollten nach Mdglichkeit auch nicht der prallen Sonnen aus-
gesetzt werden. Auch in groBer Hohe (ab ca. 2.000-2.500 Meter) nimmt die
Messgenauigkeit ab. Die Teststreifen reagieren auch empfindlich auf hohe
Luftfeuchtigkeit und sollten immer gut verschlossen werden. Sollte wahrend
der Reise eine Therapieanpassung erforderlich werden, darf dies anhand
von aktuell gemessenen Blutglukosewerten bei extremen Umgebungs-
bedingungen nur duRerst vorsichtig erfolgen.

Bei Reisen unter extremen Umgebungsbedingungen konnen auch die
Insulin-Pens Probleme bereiten. Wenn die Pen-Nadel auf dem Pen belassen
wird, fiihren Hohenwechsel, wie sie z. B. bereits bei einer Fahrt iiber den

17
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Brennerpass entstehen, zu einem Sog - und Insulin entweicht. Die Position
der Gewinde- bzw. Kolbenstange des Pens bleibt aber unverdndert. Zwischen
Kolbenstange und Gummistopfen entsteht so ein Leerraum. Dies bleibt

bei der Injektion unbemerkt, sodass eventuell tagelang kein oder zu wenig
Insulin gespritzt wird.

Fiir den Fall, dass Probleme mit der Insulinpumpe auftreten, sollte
unverziiglich auf eine intensivierte Insulinspritzentherapie umgestellt
werden. Dies bedeutet, dass der Insulinpumpentrdger Pens und
entsprechende Insulinampullen dabei haben muss und setzt voraus,
dass vorab ein ausgearbeitetes Umstiegsschema trainiert wurde.

Was lasst den Blutzucker
auf Reisen schwanken?

Zeitumstellung und veranderter Tagesablauf

Die Nachwirkungen der Anreise, eine ungewohnte Umgebung und meist
weniger geregelte Tagesabldufe kdnnen sich auf den Blutzuckerspiegel
auswirken. In Stresssituationen reagiert der Korper hdufig mit gesteigerter
Insulinresistenz, wodurch sich der Insulinbedarf erhéht. Bei Reisen mit
Zeitverschiebung bengtigen die innere Uhr und der Stoffwechselin der Regel
einige Tage, um sich anzupassen.

Meist ist der erste Tag der schwierigste. Behalten Sie die Situation durch
eine engmaschigere Blutzuckerkontrolle im Auge. So erkennen Sie besser,
wie Ihr Kérper auf die Umstellung reagiert und kdnnen gegebenenfalls
die Dosis der Medikamente anpassen. Im Urlaub sollten die Gabe von Insulin
bzw. die Einnahme der oralen Antidiabetika sowie aller Begleitmedikamente
zu den von zu Hause gewohnten Tageszeiten erfolgen. Das erleichtert auch
die Einhaltung des Therapieplans und hilft, die Einnahme nicht zu vergessen.

Erndhrung

Ein Highlight auf Reisen ist oft auch die landestypische Kiiche. Gerade

in exotischen Landern ist diese oft anders als gewohnt zusammengesetzt,

- so kann es schwer fallen, den Kohlenhydratgehalt der Mahlzeiten und

die Reaktion des Blutzuckers auf ungewohnte Speisen einzuschatzen.
Verdndert sich der Tagesrhythmus auf Reisen, verschiebt sich meist auch der
Mahlzeitenrhythmus: Mahlzeiten werden eventuell spater eingenommen
oder ganz ausgelassen. Zudem fallen die Mahlzeiten im Urlaub meist ippiger
aus als gewohnt, haufig wird auch mehr Alkohol getrunken.

Exotische Ldnder -

exotische Speisen. Nicht
immer ist die Reaktion

Vielleicht sollte daher nicht jede Mahlzeit zum kulinarischen Experiment
. o g .. . des Blutzuckers auf

werden, aber auf die Spezialitaten des Landes miissen Sie zu Gunsten ungewohnte Speisen gut
bekannterer Speisen keinesfalls verzichten. Denken Sie bei Ihren Unter- einzuschitzen
nehmungen tagsiiber an belegte Brote/Sandwiches, frisches Obst
und vielleicht einen Misliriegel, einzeln verpackte Kekse oder Kndckebrot.
Und packen Sie ausreichend zu trinken ein. Wichtig sind regelmdRige
Blutzuckerkontrollen, damit Sie im Blick haben, wie ihr Korper auf
die verdnderte Erndhrungsweise reagiert. Sollte es doch einmal zu einer
»Uberreaktion« kommen, kénnen Sie jederzeit medikamentds korrigieren,
wie Sie es bei der Reisevorbereitung gelernt haben. Besonders Menschen
mit sekundarem Diabetes in Folge Schadigung der Bauchspeicheldriise
(zum Beispiel bei Mukoviszidose), sollten wissen, wie sie nicht nur die antidia-
betische Therapie, sondern auch die Enzymsubstitution addquat anpassen.

Korperliche Aktivitaten
Je nachdem, welcher Urlaubstyp Sie sind (vielleicht auch von jedem etwas),
werden die Blutzuckerwerte unterschiedlich beeinflusst.

DER ENTSPANNTE

Er legt die FiiRe hoch und bewegt sich in der Regel auf Reisen weniger als

im Alltag. Dies kann den Blutzucker steigen lassen. Durch regelméaRige

Messungen behalt er die Werte im Auge, um gegebenenfalls einem zu starken

Anstieg rechtzeitig entgegenzuwirken. Gehdren auch regelméaRige Sauna-

gange oder intensives Sonnenbaden zum Entspannungsprogramm, ist zu

beachten, dass Injektionsstellen durch die Warme starker durchblutet werden.

Fiir die Therapie mit Insulin bedeutet dies, dass Insulin rascher ins Blut

aufgenommen wird und dann wesentlich schneller wirkt - aber auch kiirzer. 19
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Frieren Sie hingegen, kann dies zu einem schnellen Absinken des
Blutzuckers fiihren, da sich durch vermehrte Muskelaktivitat die Insulin-
empfindlichkeit verbessert.

DER AKTIVE

Sein Urlaubsalltag ist wesentlich aktiver als gewdhnlich, wodurch das Risiko
fiir Unterzuckerungen ansteigen kann. Die Medikamentendosis muss daher
gegebenenfalls reduziert werden. Gleichzeitig steigt die Verletzungs- und
Infektionsgefahr zum Beispiel der FiiRe. Auch kardiovaskuldre und die Lunge
betreffende Komplikationen werden begiinstigt.

Generell gilt: Muskelarbeit ldsst den Blutzucker sinken. Aber erschépfende
Muskelarbeit oder eine zu geringe Insulindosis kann trotz Bewegung Uber-
zuckerungen bis hin zur Ketose verursachen.

Bei Touren mit grofRen Rucksdcken wird Insulin durch die Hitze schneller
aus dem subkutanen Fettgewebe absorbiert. Wie beim Gang in die Sauna
wirkt es dann schneller, aber auch kiirzer. Beim Schwimmen in kaltem Wasser
hingegen wird Insulin langsamer absorbiert und wirkt unter Umstanden
verzdgert. Club-Besuche kdnnen ein starkes
Unterzuckerungs-Risiko bedeuten: Alkohol-
konsum, wenig Essen und eine raschere Insulin-
aufnahme ins Blut durch mechanische Irrita-
tionen an den Spritzstellen (z. B. enge Jeans
beim Spritzen im Bauchgebiet) beim Tanzen.

Generellist festzuhalten, dass die Reaktion
des Blutzuckers auf kdrperliche Aktivitaten
sehrindividuellist - es gibt hier keine
allgemeinen Empfehlungen. Dies gilt z. B. auch
beim Wintersport, wo Kélte, Stress, kdrperliche
Bewegung unregelmdRige Nahrungszufuhr etc.
den Blutzucker sowohl stark steigen, aber
auch sinken lassen kdnnen. Bei viel Bewegung und Sport wahrend der Reise
empfiehlt sich daher, die Anpassung der Insulin- oder Tablettendosis an
die erhohte Aktivitdt vor Reiseantritt individuell zu trainieren. So kann das
Risiko der Stoffwechselentgleisung besser kontrolliert werden, da diese
auch noch Stunden nach dem Sport auftreten konnen. Dariiber hinaus ist zu
bemerken, dass die Symptome einer Unterzuckerung leicht mit den Folgen
korperlicher Anstrengung verwechselt werden konnen.

Zum Schutz vor Komplikationen durch Stoffwechselentgleisungen haben
CGM-Gerdte eine Alarmfunktion. Um diese optimal zu nutzen, passen Sie auch
die Alarmgrenzen an die korperliche Aktivitat an. Um friihzeitig vor Unter-
zuckerung gewarnt zu werden, sollte der Niedrig-Alarm hdher eingestellt
werden. Wenn Sie mit einem hoheren Startwert Ihre Aktivitdt beginnen,
empfiehlt es sich, den Hoch-Alarm héher zu stellen
oder zu deaktivieren. Machen Sie sich die unter-
schiedlichen Signalvarianten zunutze (Ton bzw.
Vibration), um Glukosetrends und Glukosewerte
wahrend Ihrer sportlichen Aktivitat zu erkennen.

Damit beim Sport nichts verloren geht,
gibt es fiir Trager von Insulinpumpen und
CGM-/FGM-Gerdten spezielle Unterwdsche oder
Badekleidung mit Taschen. Als zusdtzliche
Fixierungsmdglichkeit und zum Schutz etwa vor
Wasser bieten sich Tapes und Pflaster, Giirtel
oder Armbinden an. Wenn die Aktivitdten sehr
schweiBtreibend sind, sollte zwischendurch : _
der richtige Sitz der Gerétschaften kontrolliert werden. }Zf&fﬂmﬁﬁ;yw

Allgemein gilt: Wird bei Unternehmungen viel geschwitzt, muss auRerdem Zﬁf{ﬁ;ﬁ,ﬁn”fifg';ﬁifm’
der erhéhte Flissigkeitsbedarf beriicksichtigt werden, damit die Nieren
nicht zu stark belastet werden: besonders dann, wenn bei der Reise-
vorbereitungsuntersuchung bereits eine Einschrankung der Nierenfunktion
festgestellt wurde. Dies kann dazu fiihren, dass die Ausscheidung der
Antidiabetika gestort wird und diese sich im Kérper anreichern. Dadurch
steigt das Risiko von Unterzuckerungen.

Beim Schwimmen

Extremsport
Fiir die Planung korperlich sehr herausfordernden Reisen und Aktivitaten
empfehlen sich sportlich ambitionierten Menschen mit Diabetes die Hinweise
der International Diabetic Athletes Association (http://www.idaa.de).
Bei z. B. Hochgebirgstouren konnen unvorhersehbare kdrperliche Belastung,
unregelmdRige und ungewdhnliche Nahrungszufuhr, unzureichende Fliissig-
keitszufuhr und Sauerstoffmangel den Blutzucker durcheinanderbringen.
Dazu kommen die mangelnde Prézision der Blutglukosemessgerate in der
Hohe und die verdnderte Aufnahme- und Wirkgeschwindigkeit der Insuline.
Bergwanderer/Bergsteiger sollten beachten, dass die Symptome der Hohen-
krankheit leicht mit denen einer Hypoglykdmie verwechselt werden konnen.
21
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Mogliche Komplikationen bei Diabetes

rotz sdmtlicher VorsichtsmaRnahmen und guter Stoffwechselkontrolle
lassen sich auf Reisen stoffwechselkritische Situationen beinahe
nicht vermeiden. Daher ist es wichtig, dass auch Mitreisende

(Partner, Freunde, die Reiseleitung etc.) {iber den Diabetes informiert

sind und wissen, wie sie im Notfall helfen kénnen - zum Beispiel sollten

diese Personen mit der Behandlung eines schweren Unterzuckers

inkl. Bedienung des Glukagon-Notfallsets vertraut gemacht werden.

Stoffwechselentgleisungen
UNTERZUCKERUNGEN (HYPOGLYKAMIEN)

Leichte Unterzuckerungen: Betroffene erkennen diese meist rasch

und kdnnen sie selbst behandeln. Allgemeine Symptome sind Ubelkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Schwitzen, Herzklopfen, Herzrasen,
Rhythmusstdrungen, Angst, Zittern, Hunger.

Schwere Unterzuckerungen: Man erkennt mdglicherweise die Hypoglykdamie,
kann aber selbst nicht mehr reagieren. Haufiger ist es jedoch, dass

die gefdhrliche Situation gar nicht erst erkannt wird. Daher spricht man
von Hypoglykdmie, die einer Fremdhilfe bedarf. Beschwerden sind:
Konzentrationsschwdche, Denkverlangsamung, Sprachstérungen,
Sehstdrungen, Gleichgewichtsverdnderungen, atypisches Verhalten, akute
Wesensveranderung, Verwirrtheit, psychotische Zusténde, lokale

oder generalisierte Krampfanfalle, Bewusstseinsverlust.

Tréger von CGM-/FGM-Sensoren testen zundchst den Gewebezucker und
nehmen umgehend schnell verfiigbare Kohlenhydrate zu sich. AnschlieRend
wird klassisch — und mit sauberen Fingern - der Blutzucker gemessen.
Entsprechend muss gegebenenfalls noch etwas gegessen werden. Wichtig ist
die Vermeidung schwerer bzw. lebensbedrohlicher Unterzuckerungen!

Auf Reisen ist die Gefahr der Unterzuckerung durch Suchtmittel nicht
zu unterschdtzen. Am hdufigsten sind sicherlich durch Alkohol verursachte
Hypoglykdmien — aber auch Drogen wie Amphetamine oder Ecstasy
steigern den Stoffwechsel und damit das Hypoglykdamie-Risiko. Zusdtzlich
erschwert die Wesensveranderung durch Alkohol oder Drogen die Erkennung
einer Hypoglykamie.

MASSNAHMEN BEI UNTERZUCKERUNG:

Patient bei Bewusstsein,
Schlucken méglich

Patient kann nicht mehr schlucken,
Wesensveranderung, reduziertes Bewusstsein

Patient ist bei
Bewusstsein, kann sich aber
nicht mehr selbst helfen

Selbsthilfe moglich Bewusstlosigkeit

J J |

* Notarzt verstandigen
« Stabile Seitenlage

z.B. Glukose-Gel, R .
300-400 ml Fruchtsaft Glukagon-Sp“nt;e geben,
wenn maglich

I I I}

15 Minuten nach der Einnahme Blutzucker messen, bei anhaltend
niedrigen Werten (>60mg/dLl) erneute Gabe von Glukose

20g Kohlenhydrate: z. B.
Traubenzucker, Glukose-Gel,
200 ml Fruchtsaft

304 Kohlenhydrate:

Ist der Patient ansprechbar?

\Lja nein

309 Glukose

Nach erfolgreicher Behandlung Mahlzeit oder Snack einnehmen,
um wiederkehrende Hypoglykdamie zu vermeiden

STARKE UBERZUCKERUNG (HYPERGLYKAMIE)

Das Risiko der Uberzuckerung kann alle Menschen mit Diabetes betreffen.
Ursdchlich sind meist eine schlechte Stoffwechselkontrolle, eine zu geringe
Insulin-Dosis oder Infektionen (z. B. Bronchitis, eine Lungenentziindung,
Harnwegsinfekte, FuRgeschwiire). Stress- oder Krankheitssituationen

auf Reisen kdnnen den Insulinbedarf erhhen. Wird die Dosierung nicht
entsprechend angepasst, steigt der Blutzucker aufgrund der gestérten
Zuckerverwertung immer weiter an. Symptome sind Miidigkeit,

starker Durst, hdufiges Wasserlassen, Dehydratation, Appetitlosigkeit, tiefe
Atmung, Konzentrationsschwéche, Lethargie, depressive Verstimmung,
Bewusstseinsstorungen bis zur Bewusstlosigkeit. Bei den ersten Warnzeichen
(Blutzucker hoher als 250 mg/dL bzw. 13,9 mmol/l) sollte mittels Teststreifen 23
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FiiRe im Blick

Neben der richtigen Einstellung der Blutzuckerwerte
ist die Pflege der FiiRe ein ganz wichtiger Punkt,

um diabetischen Komplikationen vorzubeugen.

Bei bereits bestehender Neuropathie (Nervenfun!<—
tionsstorungen mit und ohne Beschwerden) speziell
in FiiRen und Beinen sollte den FiiRen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden:

© BarfuR laufen vermeiden, auch am Strand,.
da heiRer Sand oder spitze Gegenstande nicht
oder kaum wahrgenommen werden kdnnen.

& Beim Baden Badeschuhe tragen.

& Bei Wanderungen nur bequeme Schuhe
(keine neuen) und weiche Woll- oder Baumwoll-
socken ohne Nahte tragen.

o Die FiiRe sollten jeden Abend gewaschen, auf
Verletzungen oder Druckstellen kontrolliert un.d
mit einer Creme gepflegt werden. Harnstoffhaltige
(5-10%) Cremes bei trockener und rissiger Haut.

Beunruhigende Verdnderungen an Thren FiiRen
besprechen Sie umgehend mit einem Arzt: i
Wenn nétig, beziehen Sie Ihren Arzt daheim mit ein,
indem Sie ihm ein Foto des betroffenen FuRes
susenden und sich elektronisch austauschen.

g e e AR

der Ketongehaltim Urin oder Blut
kontrolliert werden. Starke
Uberzuckerungen sind EIN MEDIZI-
NISCHER NOTFALL und bediirfen
immer drztlicher Hilfe!

Maogliche akute
Erkrankungen
auf Reisen

aufige Erkrankungen (Mala-
H ria, Dengue-Fieber etc.)
und mangelhafte Hygiene
am Urlaubsort kdnnen nicht
nur die Diabeteseinstellung
verschlechtern, sondern weitere
Probleme nach sich ziehen -
vor allem, wenn die medizinische
Versorgung vor Ort nicht
gewdhrleistet ist.

INFEKTIONEN DES
MAGEN-DARM-TRAKTES

Zu den allseits bekannten Beein-
trachtigungen einer Reise zdhlen
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, ausgelost durch

verunreinigtes Wasser (Vorsicht bei Eiswiirfeln!) oder infizierte Lebensmittel.

Kann aufgrund eines akuten Magen-Darm-Infektes gar keine oder nur
sehr wenig Nahrung aufgenommen werden, bedeutet dies, die Insulintherapie,
je nach selbst gemessenem Zuckerwert, sofort anzupassen.

Wurden die blutzuckersenkenden Medikamente bereits zum Essen
genommen oder gespritzt, sollte versucht werden, iber zuckerhaltige
Getrdnke eine schwere Unterzuckerung zu vermeiden. Dies gilt besonders fiir
die Therapie mit Insulin, Sulfonylharnstoffen und Gliniden (wenn Sie
unsicher sind, fragen Sie bitte Ihren Apotheker oder Arzt nach dem Wirkstoff,

den Sie nehmen).

Deutsche Diabetes Stiftung

Bei insulinpflichtigem Diabetes darf die Insu-
lintherapie keinesfalls komplett unterbrochen i
werden - ansonsten wiirde es innerhalb weniger
Stunden zu schwerer Uberzuckerung und in Folge , » '
lebensbedrohlicher Entgleisung des Stoffwechsels
kommen (ketoazidotisches Koma). Bei akuten
Erkrankungen (mit und ohne Fieber) undin
Stresssituationen nimmt die Insulinresistenz des
Kdrpers zu, der Insulinbedarf steigt meist stark.
Gleichzeitig muss der Fliissigkeitsverlust

Infektionen des
A . . . . . Magen-Darm-Traktes
ausgeglichen werden. Menschen mit einer eingeschrankten Nierenfunktion gehéren zu
. .. .. . . den hdufigsten
sind besonders gefdahrdet durch Fliissigkeitsverlust und Infektionen. Denn iy

Reisekrankheiten
die bereits gestdrte Nierenfunktion kann sich akut wesentlich verschlechtern.

Damit kommt es hdufig zu schweren Stoffwechselentgleisungen (meist
Unterzuckerungen), wenn z. B. die Insulindosis nicht drastisch reduziert wird.

MaRnahmen bei akuten
Magen-Darm-Problemen

Anpassung der Medikamente:

- Eventuell Blutdruckmittel reduzieren

-> Eventuell Diuretika reduzieren oder voriibergehend stoppen

-> Blutglukosesenkende Therapie mit Blutglukose-Monitoring anpassen
Vorbeugung:

Bei insulinpflich-
tigem Diabetes
die Insalintherapic
nic komplett
unterbrechen!
~> Bei Hitze drei bis vier Liter tdglich trinken
- Keine Eiswiirfel!
-> Geschalte, gekochte oder gegrillte Lebensmittel
Therapie:
-> Mineralwasser mit Elektrolyt-Glukose-Pulver anreichern;
fiir Kleinkinder gibt es spezielle Praparate
-> Kohlekompretten (Vorsicht: Diese absorbieren auch Medikamente),
Loperamid (darf nicht angewandt werden bei Kindern, bei blutigen

und/oder fieberhaften sowie allen schwerer verlaufenden Durchfallen)
~> Metoclopramid (MCP-Tropfen, -Zapfchen)

Die Selbstmedikation mittels eines mitgebrachten Breitbandantibiotikums
(verschreibungspflichtig) wird nur fiir Erwachsene auf Fernreisen ohne
ausreichende medizinische Versorgung empfohlen.
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Bei Bluthochdruck
sollte man Berge
wit Hohen von mehr
als 3.500 Metern
meiden.
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Zégern Sie im Ernstfall nicht, wahrend der Reise einen Arzt aufzusuchen.
Er wird - nach Riicksprache mit Ihrem behandelnden Arzt zu Hause - den
umfassenden Ersatz von Fliissigkeit und Mineralstoffen sowie gegebenenfalls
eine Antibiotikatherapie einleiten.

DEHYDRATATION DURCH FLUSSIGKEITSMANGEL

Der starke Fliissigkeitsverlust bei Magen-Darm-Infekten kann zur
Austrocknung des Korpers fiihren. Starkes Schwitzen, unzureichende Fliissig-
keitszufuhr oder bereits bestehende Nierenerkrankungen kdnnen ebenfalls
eine Rolle spielen (s.0.).

Wenn Beschwerden wie Durst, Schwindel, Miidigkeit, Schwache,
Muskelkrampfe oder Herzrasen auftreten, ist schnelles Handeln angezeigt.
Im Ernstfall sinkt der Blutdruck stark ab - es kann zu Kreislaufkollaps
oder Benommenheit bis zur Bewusstlosigkeit kommen. Unverzichtbare
Erste-Hilfe-MaRnahme: der Ausgleich des Flissigkeitsverlustes
durch mineralhaltiges Wasser! Fiir dltere Menschen und Kinder kann die
Dehydrierung sogar lebensbedrohlich werden.

BLUTHOCHDRUCK

Reisen in die Berge kdnnen problematisch sein, wenn es mehr als 2.500 Meter
in die Hohe geht: In solchen Fillen sollte der Blutdruck gut eingestellt

sein. Mehr als 3.500 Meter hohe Berge sollten Menschen mit Hypertonie
grundsétzlich meiden.

Der Luftdruck in normalen Passagierflugzeugen entspricht in etwa einer
HGhe von 2.200 Metern: Die Sauerstoffkonzentration ist hier entsprechend
niedriger. Menschen mit gut eingestellter Hypertonie kdnnen also ohne
Bedenken auch ins Flugzeug steigen. Bei anderen Herzkreislauf- sowie
Lungen-Erkrankungen wenden Sie sich bitte an Ihren behandelnden Arzt.

Die zuverldssige und regelmédRige Einnahme der entsprechenden
Medikamente ist jedoch fiir viele ein echtes Problem, was sich im Urlaub
durch Zeitverschiebung, ungewohnte duRRere Bedingungen und Tagesabldufe
haufig noch verstarkt.

THROMBOSEN UND EMBOLIEN

Eine gestdrte Gerinnung des Blutes kann zur schweren Beeintrachtigung

der Zirkulation fiihren. Die Verschleppung eines Blutgerinnsels (Thrombus)
innerhalb der Blutbahn nennt man Embolie. Zu unterscheiden sind: vendse
bzw. arterielle Embolien. Bei beiden Thrombosetypen kann es zu akuten
lebensbedrohlichen Durchblutungsstérungen kommen. Thrombosen stellen -
insbesondere bei schlechter Stoffwechselkontrolle - ein haufiges Problem

bei Langstreckenfliigen dar. Prophylaktisch kann unmittelbar vor dem Flug
ein blutverdiinnendes Medikament bzw. Heparin subkutan genommen
werden. Sehr wichtig ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr. Ein einseitiges
Spannungs- und Schweregefiihlim Bein oder Ful’, das Anschwellen
des Kndchels, Unterschenkels und/oder des ganzen Beins, die Erwdrmung
des Beins oder rétliche Verfarbungen kénnen Anzeichen fiir einen Venen-
verschluss sein. Unter Umstédnden entwickelt sich auch ein dem Muskelkater
dhnlicher ziehender Schmerz.

Jeder Verdacht auf eine bestehende Thrombose ist ernst zu nehmen

e . .
und erfordert das sofortige Hinzuziehen eines Arztes! Haben Sie schon

alle Dokumente

L bestellt, ausgefiiir
Wichtige Dokumente und unfer-
Schreiben lassen?
ie nachfolgenden Dokumente fassen Ihre wichtigsten Daten und
D Informationen ibersichtlich und stets griffbereit zusammen.
Sie haben sich auf Reisen als unverzichtbar erwiesen, denn sie
erleichtern die Regelung von Reiseformalitdten und sind unerldsslich bei
Grenz-, Zoll- und Sicherheitskontrollen. Informieren Sie sich vorab,
welche Dokumente fiir Ihr Reiseland erforderlich und anerkannt sind.
Fragen Sie hierzu Ihr Reisebiiro, die entsprechenden Konsulate oder
die Botschaften der Lander, in die Sie reisen werden. Wenn Sie dort keine
ausreichenden Auskiinfte erhalten, wenden Sie sich an das Auswartige Amt.

Internationale drztliche Bescheinigung

iiber mitgefiihrte Medikamente

Das wohl wichtigste Dokument ist die Internationale drztliche Bescheinigung

tiber mitgefiihrte Medikamente. Sie ist grundsatzlich in Deutsch und Englisch

verfasst — im Idealfall auRerdem in der Sprache des Reiselandes. Aufgefiihrt

sind alle Details der Therapie bestehender Erkrankungen, d. h. Medikamente

(Insulin, orale Antidiabetika, Begleitmedikation) und entsprechendes

Zubehor (Spritzen, Pens, Teststreifen, Blutzuckermessgerate etc.).

Eingeschlossen sind auch Insulinpumpen und Sensoren zur Flash-Gewebe-

zuckermessung (FGM) und kontinuierlichen Gewebezuckermessung (CGM).
Die Bescheinigung enthalt Ihre personlichen Daten, die Kontaktdaten

des behandelnden Arztes sowie Informationen zur Reise. Das Dokument

wird von Ihrem Hausarzt/Diabetologen ausgestellt und ist nur mit Stempel

und Unterschrift des Arztes giiltig.
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Arztliche Bescheinigung fiir das Mitfiihren von Betidubungs-
mitteln bei Reisen in die Staaten des Schengener Abkommens
Fiir jedes mitgefiihrte Medikament, das unter das Betdubungsmittelgesetz
fallt, istim Schengen-Raum (die meisten EU-Staaten sowie Norwegen, Island
und die Schweiz) eine gesonderte zusétzliche mehrsprachige drztliche Be-
scheinigung erforderlich. Jede einzelne Bescheinigung muss vor Reiseantritt
durch die oberste Landesgesundheitsbehdrde auf Basis der drztlichen
Verschreibung beglaubigt werden. Die Bescheinigungen erlauben aber ledig-
lich die Mitnahme einer der Reisedauer angemessenen Menge, die aus den
Angaben zur Dosierung abgeschatzt wird, und sind maximal
OPIOID-AUSWEIS dreiRig Tage giiltig. Bei ldngeren Aufenthalten im Ausland
muss ein Arzt vor Ort konsultiert werden. Zudem wird

0PioID-KIMLIGI

i i

A BSCRNIN T O AHESPAER MTFHRE

nerfvrer Erkrankung aut eine Opiid-Dau-
ermedikation angewesen. ErfSie muss die
im Assweis aufgefhrten medizinsch not-

die Mitnahme eines Opioid-Ausweises empfohlen, erhiltlich
bei der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie

< rane o b e (www.stk-ev.de) oder bei der Deutschen Schmerzliga e. V.

et s zum direkten Ausdruck (www.schmerzliga.de). Es sei
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der Opioid-Ausweis

wendigen Medikamente zur regelmafigen
Einnahme mit sich fhren. Die verordnete
Medicaton it beizubehalien. Bei Absatzen
ohne wifigen Grund st mit Verstarkung
der Symptome zu rechnen, bei abruptem
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nicht die erforderlichen Reise-Bescheinigungen ersetzt.
Die notwendigen Formulare und Bestimmungen fiir Reiseziele auBerhalb
des Schengen-Abkommens sowie eine Liste mit den zustdndigen Behdrden
fiir die Beglaubigung der Dokumente finden Sie auf der Website des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (www.bfarm.de).

Mehrsprachiger Diabetesausweis, CGM-/FGM-, Pumpenausweis
Der mehrsprachige Diabetesausweis in Deutsch/Englisch informiert tiber

die bestehende Diabeteserkrankung und dariiber, was im Notfall zu tun ist,
wenn Sie sich nicht selbst helfen kénnen. Bewahren Sie den Diabetesausweis
griffbereit auf: am besten in der Geldbdrse zusammen mit der Kranken-
kassenkarte. Rettungskréfte sehen dort wegen der Abrechnung immer

nach. Auch ein kleiner Brustbeutel, unauffallig unter der Kleidung getragen,
wadre eine mogliche Alternative. Wenn Sie zudem einen Sensor zur
kontinuierlichen Gewebezuckermessung oder eine Insulinpumpe tragen,
halten Sie auch hierfiir den entsprechenden Ausweis bereit.

Zusatzlich ist eine Liste mit Adressen, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen im Notfall hilfreich, damit Sie sich schnell mit dem richtigen
Ansprechpartner (Hausarzt/Diabetologe, Insulinpumpenhersteller,

FGM- oder CGM-Hersteller, Konsulat und Botschaft im Reiseland etc.)
in Verbindung setzen kdnnen.

Gesundheits-Pass Diabetes
Diabetes

Ein sorgfaltig gefiihrter Pass enthdlt alle relevanten
Gesundheitsdaten sowie die Rechte und Pflichten

Gesundheits-Pass

des Menschen mit Diabetes. Hier werden auch aktuelle Diabetes
Ergebnisse der Reisevorbereitungsuntersuchung @
eingetragen, damit der Arzt im Notfall alle Gesundheits-Pass

wichtigen Informationen sofort einsehen kann. E:ggﬁfghs)

Ein Musterexemplar sowie Informationen ke

zur elektronischen App-Version finden Sie auf Diyabet
den Seiten der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de). Der Ausweis
selbstist iiber den Kirchheim Verlag zu beziehen.

i Europdischer Notfallausweis
‘CARTE SANITAIRE EUROPEENNE D'URGENCE

DATUA ST A ¢ U Der Notfallausweis ist in neun Sprachen verfasst und
EYPQIAIKO YTEIONOMIKO AEATIO

o damit international eirle grol3e Hilfe fiir Ersthelfer,
Rettungsdienste oder Arzte. Er enthalt gegebenenfalls
g . . .

relevante Vorerkrankungen inklusive chronischer
Krankheiten (so auch Informationen zur Diabetes-
erkrankung), Informationen dazu, welche Medikamente
in welcher Dosierung eingenommen werden, ob Allergien
und Unvertraglichkeiten vorliegen sowie Angaben zur Blutgruppe. Dabei ist
dieser Ausweis so klein und handlich, dass erin jedes Portemonnaie passt. Der
Europdische Notfallausweis ist iber den Bundesanzeiger Verlag zu beziehen.

Impfpass

Im Impfpass oder Impfbuch (»Inter- \Q;c < V
nationale Bescheinigungen iber ME””“ZEN : S
Impfungen und Impfbuch«) wird jede ,,,,E,"ZN Nﬁ:‘;’” En CUNGEN
Impfung mit Datum festgehalten. Ennp,c " VAC i T ICATE
Dieser Pass gibt Auskunft iiber den """”':,..:c% INATIONAU
persdnlichen Impfschutz und lasst R,

e

Riickschliisse auf den bestmdglichen
Zeitpunkt fiir Auffrischimpfungen zu. Erist mehrsprachig und international
anerkannt - wichtig, da einige Staaten vor Einreise die Vorlage des
Impfausweises verlangen. Lander, in denen beispielsweise eine Impfpflicht
gegen Gelbfieber besteht, konnten die Einreise sogar verweigern,

wenn kein Nachweis iiber eine giiltige Gelbfieberimpfung erbracht wird.
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Nach der Reise ist vor der Reise

amit Sie nach einer entspannten, abenteuerreichen oder auch
erfolgreichen Reise wieder gutin den Alltag starten kénnen, denken
Sie daran, z. B. die Zeitverschiebung auch in die andere Richtung
zu beriicksichtigen und dass sich Ihr Blutzucker nun wieder an den Alltag
»gewdhnen« muss.

Priifen Sie Ihr Therapiezubehdr und tauschen Sie defekte Gerdtschaften
(Pen, Pumpe, Blutzuckermessgerdte, CGM-/FGM-Gerate und Sensoren),
ebenso wie falsch gelagerte Blutzuckerteststreifen oder Medikamenten-
ampullen aus. Gab es auf der Reise gesundheitliche Probleme, besprechen
Sie diese am besten zeitnah nach Reiseende mit Ihrem behandelnden
Arzt, um eventuell eine Diagnostik oder Therapie zu starten. Wenn Sie
nach einer Fernreise »angeschlagen« sind und Symptome wie starke
Abgeschlagenheit, Fieber, einen offenen Ful} oder Stoffwechsel-
entgleisungen bemerken, nehmen Sie diese ernst und denken Sie auch an
eine Tropenkrankheit (z. B. Malaria). In diesen Féllen empfiehlt sich der
Besuch bei einem Tropenmediziner.

Ziehen Sie nach der Reise auch einmal Bilanz: Was ist vor und wahrend
der Reise in Bezug auf den Diabetes und die Blutzuckereinstellung sehr gut
gelaufen? Wo sehen Sie fiir kommende Reisen noch Verbesserungsbedarf?
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DIE DEUTSCHE DIABETES STIFTUNG

KURZ VORGESTELLT
Fiir die Menschen mit Diabetes.

Deutsche Diabetes Stiftung

Die Deutsche Diabetes Stiftung
wurde 1985 gegriindet und ist eine
gemeinniitzige, unabhdngige
Stiftung, die sich fiir die Bekamp-
fung des Diabetes mellitus in allen
seinen Formen einsetzt.

Wir fordern wissenschaftliche
Forschung ebenso wie soziale
Projekte, die vielversprechende
Verbesserungen und einen
erkennbaren Nutzen fiir den
Menschen darstellen. Wir geben
Interessierten, Betroffenen und
Angehdrigen mit Broschiiren wie
diesem Wegweiser Informationen
tiber Diabetes und kléren die
Bevdlkerung liber die Risiken auf,
damitinsbesondere ein Typ-2-
Diabetes erst gar nicht auftritt.

Mit unserem Stiftungsfonds
»Das zuckerkranke Kind« stellen wir
uns dariiber hinaus an die Seite

vieler Kinder und Jugendlicher
mit Typ-1-Diabetes, die unsere
Unterstiitzung brauchen.

Ohne die kontinuierliche
Unterstiitzung durch viele Freunde
und Forderer wdre die Deutsche
Diabetes Stiftung sicher nicht
Vorreiter der Friiherkennung und
Pravention des Diabetes in
Deutschland geworden. Spenden
bewegen, ganz gleich, wie hoch der
Einsatz ist. Mit Ihrer Spende
ermdglichen Sie der Stiftung, Hilfe
und Unterstiitzung zu leisten,
wo diese dringend bendtigt werden.
Damit wir schlagkraftig bleiben -
unsere dringende Bitte: Bewegen
Sie mit! Vielen Dank.

Ihre Spende hilft!

SozialBank AG

IBAN DE13 3702 0500 0008 8881 05
BIC BFSWDE33XXX
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Bewusstsein

schaffen

Wissenschaft

fordern

Versorgung

verbessern

Uber ein Drittel unserer Bevélkerung leidet an Diabetes
oder ist auf dem Weg dorthin. Wichtige Griinde fiir .
Thre Unterstiitzung der Deutschen Diabetes Stiftung (DDS): ‘w

Sie fordert Forschung, ist aktivin Aufklarung und Friiherkennung .
von Diabetes, unterstiitzt Aktivitdten und Betroffene bei Ihre Spende h]lft!

der Bekdmpfung der »Zuckerkrankheit«. P el TRl e S

SozialBank AG
IBAN DE13 3702 0500 0008 8881 05

BIC BFSWDE33XXX

Wir investieren Ihre Spende in wichtige Diabetes-Projekte,
sind gemeinniitzig und unabhangig.

www.diabetesstiftung.de
info@diabetesstiftung.de
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