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Einleitung

Liebe Eltern, liebe Kinder und liebe Jugendliche,

Es gibt immer wieder besondere Situationen, in denen der Blutzucker in Unord-
nung geraten kann. Dazu gehdren vor allem sportliche Belastungen, Krankheit
oder auch Reisen, wenn sich Erndhrung und Lebensumstande andern.

Mit dieser kleinen Broschire wollen wir Hilfestellungen geben, wie die Therapie in
solchen Situationen sinnvoll angepasst werden kann. Dies soll und kann eine per-
sonliche Beratung durch Diabetesberaterin oder Diabetologen nicht ersetzen, kann
aber vielleicht helfen, schon im Vorfeld einige Schwierigkeiten zu vermeiden, damit
Sport und Reise nicht als Stress erlebt, sondern mit Freude genossen werden

kénnen.
Naturlich soll bei Fragen und in unklaren Situationen immer auf die 24 Stun-
den Rufbereitschaft der Diabetesabteilung zuriickgegriffen werde n. Dort

werden die anstehenden Fragen und Probleme persénlich durch einen erfah-
renen Diabetologen geklart.

Unsere 24-Stunden Notfallnummer ist
aus dem Ausland: Tel. +49-30-3035-5727
aus Deutschland: Tel. (030) 3035-5727

Wir mochten diese Broschiire gerne weiter aktualisieren und freue n uns da-
her auf Ihre Rickmeldung zu persénlichen Erfahrungen im Umgang mit be-
sonderen Situationen und auch driiber, ob unsere Broschire fir Sie hilfr eich
war. Dafir finden Sie im Anhang ein Formular zum Faxen. Natlrlich kénnen
sie das Blatt auch zur nachsten Sprechstunde mitbringen.

Eine jeweils aktuelle Version dieser Broschiire findet sich auf der Homepage unse-
res Diabeteszentrums (http://www.drk-kliniken-berlin.de/Diabeteszentrum-fuer-

Kinder-und-Jugendliche.937.0.html) unter dem Abschnitt ,Besonderes”
(http://www.drk-kliniken-berlin.de/Besonderes.943.0.html#c2687)

Prof. Dr. med. W. Burger Dr. med. S. Miither R. Lauterborn
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Algemeine Informationen

Hoher und niedriger Blutzucker

Hoher Blutzucker ohne Keton-
erhohung

Eine Blutzuckererhthung (Hyperglykémie) kann verschiedene Ursachen haben:

- eswurden zu viele Kohlenhydrate gegessen

- eswurde zu wenig Insulin gespritzt

- Stress

- Krankheit

- bei technischen Defekten (Katheterverschluss, Pendefekt etc.)

Wird ein Blutzucker > 300 mg/dl (16,6 mmol/l) gemessen, muss zuséatzlich der Keton-
wert bestimmt werden. Wenn keine Mdglichkeit zur Ketonmessung mit dem Precision
Exceed® Gerat im Blut besteht, wird die Ketonausscheidung im Urin (mit dem Keto-
Diabur-Test® 5000) bestimmt. Ein hoher Blutzucker ohne Ketonerhdhung (wir sprechen
von Ketonerhéhung, wenn der Ketonwert im Blut tiber 0,5 mmol/l oder im Urin mehr als
einfach positiv (++, +++) ist) ist nicht akut gefahrlich. In einer solchen Situation wird der
Blutzucker durch zusétzliche Insulingabe nach der normalen Korrekturregel gesenkt
und der Erfolg der Korrektur nach 2 Stunden kontrolliert. Wenn der Wert nicht abgesun-
ken oder sogar angestiegen ist, wird erneut eine Korrektur vorgenommen.

Bei Blutzucker tber 300 mg/dl (16,6 mmol/l) Ketonm  essen!
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Hoher Blutzucker mit Keton-
erhohung

Ist bei erhthtem Blutzucker (> 300mg/dl. bzw. 16,6 mmol/l) der Ketonwert tber 0,5
mmol/l angestiegen, dann ist es dringend erforderlich, den Blutzucker rasch zu korrigie-
ren und den Verlauf von Blutzucker und Ketonwert stiindlich zu kontrollieren, da eine
Ketonerhdhung (Ketose) gefahrlich sein kann.

Eine Erhohung des Ketonwerts ist ein Hinweis auf eine deutliche Minderung der Insu-
linwirkung. In einer solchen Situation ist es wichtig zu wissen, dass Bauchschmerzen
und Ubelkeit schon die Folge des hohen Ketonwertes im Blut und nicht nur eine harm-
lose Magen-Darm Infektion sein kénnen. Bei Ubelkeit und/oder Erbrechen kann man
erst dann ursachlich von einer Magen-Darminfektion ausgehen, wenn die Beschwer-
den bestehen bleiben, obwohl der der Ketonwert unter 0,5mmol/l liegt.

Ab einem Blutketonwert von 1,1 mmol/l muss die BZ-Korrekturregel verdoppelt werden.
Wurde z.B ein BZ von 425 mg/dl (22,2 mmol/l) gemessen und die Korrekturregel ist 1
E pro 40 mg/dl (2,2 mmol/l) Gber dem Zielwert von 120 mg/dl (6.7 mmol/l) wiirde bei
nicht erhdhtem Ketonwert mit 7 E korrigiert. Bei einem Ketonwert ab 1,1 mmol/l aber

mit der doppelten Dosis, also 14 E.

Beispiel 1:

BZ 425 mg/dl (23,6 mmol/l), Keton 0,6 mmol/l. Korrekturregel: 1 E pro 40
mg/dl (2,2 mmol/l); Zielblutzucker 120 mg/dl (6,7 m  mol/l)
Korrekturinsulin: 7 E

Beispiel 2:

BZ 425 mg/dl (23,6 mmol/l), Keton 1,6 mmol/l. Korrekturregel: 1 E pro 40
mg/dl (2,2 mmol/l); Zielblutzucker 120 mg/dl (6,7 m  mol/l) (wegen des er-
héhten Ketonwertes muss diese verdoppelt werden)

Korrekturinsulin: 14 E

Blutzucker und Ketonwert sollen bei Verwendung von schnell wirkenden Insulin Analo-
ga (z.B. Humalog®, NovoRapid®) stiindlich und bei Verwendung von Humaninsulin
(z.B. Actrapid®, Huminsulin Normal®) zweisttindlich kontrolliert werden, bis der Keton-
wert wieder < 0,5 mmol/l abgefallen ist.

Zum genauen Vorgehen bei Ketonerhohung im Blut s. Seite 28-29
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Haben Sie noch keine Mdglichkeit, den Ketonwert im Blut zu messen, muss die Ke-
tonmessung im Urin (mit dem Keto-Diabur-Test® 5000) vorgenommen werden. Zum
genauen Vorgehen bei Ketonerhdhung im Harn s. Seite 30

Wichtig ist, dass kein Sport  gemacht wird, solange der der Ketonwert tiber 1,1mmol/l
oder die Ketonausscheidung im Urin Uber einfach positiv (++/+++) liegt.

Ein erhohter Blutzucker mit einem Ketonwert im Blut uber 0,5 mmol/l o-
der einem erhdhten Ketonwert um Urin weist auf eine n bedeutsamen In-
sulinmangel hin. Es ist notwendig, dass sofort geh andelt wird.

Bei einem Ketonwert im Blut > 1,1 mmol/l oder einer Ketonausscheidung
im Harn mehr als einfach positiv (++/+++), muss die Blutzuckerkorrektur

mit verdoppelter Korrekturregel vorgenommen werden.

Niedriger Blutzucker

Eine Erniedrigung des Blutzuckers (Hypoglykéamie) kann verschiedene Ursachen ha-
ben:

- eswurden zu wenig Kohlenhydrate gegessen (Mahlzeit falsch eingeschétzt)

- eswurde versehentlich zu viel Insulin gespritzt

- es gab ungewohnlich starke kdrperliche Anstrengung

- es bestehen Erbrechen oder Durchfall

Die Zeichen der Unterzuckerung setzen wir als bekannt voraus. Die Behandlung einer
Unterzuckerung erfolgt so, wie Sie es in der Schulung gelernt haben. Als Richtwerte
kénnen folgende Empfehlungen dienen:

Sofort Gabe von rasch resorbierbaren Kohlenhydraten (KH): Traubenzucker oder
Zucker; (2 Plattchen Dextroenergen® oder 100 ml eines zuckerhaltigen Getrankes
(Apfelsaft (keine ,light* Getranke) = 10 g Glukose) und anschliel3end lang wirken-
de Kohlenhydrate.

Die zu verabreichende Menge ist abhangig von Alter und BZ-Spiegel:

< 70 mg/dl (4,0 mmol/l) < 50 mg/dl (2,8 mmol/l)

< 12 Jahre 1 KE schnellwirksame KH' | 2 KE schnellwirksame KH*

> 12 Jahre 1 KE schnellwirksame KH 2 KE schnellwirksame KH
1 KE langwirkende KH* 1 KE langwirkende KH*

Tritt die Unterzuckerung direkt oder innerhalb von 30 Min. vor einer geplanten
Mabhlzeit auf, dann sollten nur die schnellwirksamen KH gegeben werden, an-
schlieRend gleich die Mahlzeit einnehmen, danach spritzen und dabei die schnell
wirkenden KE nicht anrechnen.
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Wenn nach 5 — 10 Minuten keine Besserung des Befindens auftritt, die Gabe der

schnell wirksamen KH wiederholen.

Da eine Unterzuckerung prinzipiell zu jeder Zeit auftreten kann, sollen schnell wirkende
Kohlenhydrate immer ,am Mann“ bzw. ,an der Frau” sein. Dies gilt auch fur den
Strandbesuch, die Shoppingtour, die Disco oder den Tagesausflug. Besondere Vorsicht
ist in Situationen geboten, in denen eine Unterzuckerung zu einer Eigengefahrdung
fihren kann (z.B. beim Arbeiten mit Absturzgefahr z.B. auf einer Leiter, beim Bergwan-
dern aber auch beim Autofahren oder Schwimmen) oder zu einer Gefahrdung andere
Personen (vor allem beim Autofahren). In solchen Situationen gilt, dass vor den ent-
sprechenden Tétigkeiten der Blutzucker kontrolliert werden soll und ggf. zuséatzliche
Kohlenhydrate eingenommen werden missen. Treten bei solchen Tatigkeiten Unterzu-
ckerungsgefuhle auf, sollten sofort schnell wirkende Kohlenhydrate gegessen und erst

danach der Blutzucker bestimmt werden.

In Situationen, in denen eine Unterzuckerung gefahr  lich werden kann:

,Erst Essen, dann Messen!!!*
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Sondersituationen

Beispielhaft mdchten wir nun einige Sondersituationen beschreiben, in denen Probleme

mit der Diabetestherapie auftreten kdnnen.

Krankheit

Erbrechen

Erbrechen kann sehr unterschiedliche Ursachen haben und sollte, vor allem
bei langerem Anhalten und stérkeren Bauchschmerzen, unbedingt arztlich ab-
geklart werden. Bei Menschen mit Diabetes muss aber immer ausgeschlos-
sen werden, ob das Erbrechen Folge einer Erhéhung der Ketonkérper im Blut

ist und eine Uberséuerung des Blutes droht.

Bei Erbrechen und Ubelkeit immer Keton testen!

Wenn der Ketonwert im Blut unter 0,6 mmol/l oder im Urin negativ oder nur
leicht erhoht ist (@/+), dann hat das Erbrechen nichts mit dem Diabetes zu tun.
Gegen das Erbrechen kann ein Medikament, (z.B. Vomex ® Zapfen) gegeben
werden. Es sollte schwarzer Tee mit Traubenzucker oder Coca Cola® ohne
Kohlenséaure in sehr kleinen Portionen getrunken werden (bei heftiger Ubelkeit
teeltffelweise). Salzgebéck, Zwieback und Weil3brot ohne Fettaufstrich kdn-
nen gegessen werden, wenn das Erbrechen aufgehért hat. Der Blutzucker soll
2 stuindlich kontrolliert und bei Erhéhung entsprechend der blichen Regel kor-
rigiert werden.

Da bei Erbrechen eine geregelte Nahrungsaufnahme nicht mdéglich ist, muss

die Insulintherapie angepasst werden.

Insulintherapie mit dem PEN (Basis-Bolus):

* Reduktion des Basalinsulins am Morgen oder Abend um 30%. Wichtig
ist, dass das Basalinsulin auf keinen Fall ganz weggelassen wird. Wir
horen oft den Satz: “Nein, das Basalinsulin haben wir nicht gespritzt.
Meine Tochter/mein Sohn hat doch nichts gegessen.” Der Korper be-

noétigt immer Basalinsulin (allerdings kann eine gewisse Reduktion
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sinnvoll sein). Ohne Basalinsulin kommt der Koérper sehr schnell in ei-
ne gefahrliche Ubersauerung, (Ketonkorper steigen im Blut stark an).

« Erhdhte Blutzuckerwerte werden nach der tblichen Regel korrigiert,
bei Ketonwerten dber > 1,1 mmol/l im Blut oder > ++ im Urin mit der
doppelten Regel.

e Lasst das Erbrechen nach und es kann wieder Nahrung aufgenom-
men werden, soll das Mahlzeiteninsulin auf 50% reduziert und erst
dann gespritzt werden, wenn das Essen sicher vertragen wird, also

erst nach dem Essen!

Insulintherapie (Pumpe):

* Reduktion der Basalrate um 30%. Dies geschieht Uber die Absenkung
im Menlpunkt ,Temporéare Basalrate". Die Basalrate wird also auf
70% abgesenkt und dies zunachst fur 6 Stunden. Erhohte Blutzu-
ckerwerte werden nach der tiblichen Regel korrigiert, bei Ketonwerten
Uber > 1,1 mmol/l im Blut oder >++ im Urin mit der doppelten Regel.
Lasst das Erbrechen nach und wird wieder Nahrung aufgenommen
werden, soll das Mahlzeiteninsulin erst dann gespritzt werden, wenn
das Essen sicher vertragen wird.

»  Der Bolus wird auf 50% reduziert und erst dann abgegeben, wenn das
Essen sicher vertragen wird. Wenn das Erbrechen aufgehort hat, wird
die Basalrate wieder auf 100% gestellt. Die Behandlung des Erbre-

chens wird wie oben durchgefiihrt.

Durchfall

Durchfall kann wie Erbrechen sehr unterschiedliche Ursachen haben und
muss bei starkeren Beschwerden (Gefahr der Austrocknung!) arztlich abge-
klart werden. Da bei Durchfall die Nahrungsaufnahme im Darm gestért sein
kann, kdnnen niedrige Blutzuckerwerte auftreten. Wenn es sich um eine aus-
gepragte Magen-Darm-Infektion mit Fieber handelt, konnen aber auch erhéhte
BZ-Werte auftreten. Wichtig ist eine ausreichende Zufuhr von Flissigkeit z.B.
schwarzer Tee, Mineralwasser ohne Kohlensdure oder industrielle Mischun-
gen wie GES 60° oder Oralpadon 240°. Der Blutzucker sollte 2 stiindlich kon-
trolliert und bei niedrigen Werten mit Zufuhr von Traubenzucker oder bei er-
héhten Werten mit Insulin korrigiert werden.

Die Insulintherapie sollte entsprechend den fiir Erbrechen gegebenen Regeln

angepasst werden.
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Erkaltung/Fieber

Infektionen jeder Art kdnnen den Blutzuckerspiegel verandern. In der Regel
kommt es bei Infekten zu Erh6hungen des Blutzuckers, der dann entspre-
chend den bekannten Regeln korrigiert werden sollte. Manchmal kann der In-
sulinbedarf insgesamt so deutlich ansteigen, dass fir die Zeit des Infekts auch
die Dosis des Basalinsulins und des Insulinfaktors zu den Mahlzeiten erhoht
werden muss. Erhéhungen bis zu 20% konnen Sie durchaus selber ohne
Rucksprache durchfiihren, bei hdherem Insulinbedarf oder Unklarheiten sollten
Sie aber unbedingt Gber den 24 Std. Rufbereitschaft des Diabeteszentrums
(030/3035-5727) Rat einholen.

Vor allem bei kleineren Kindern kann im Rahmen eines Infektes mit Fieber ei-
ne Ketonerhthung auftreten, die dann nicht unbedingt als Zeichen eines Insu-
linmangels anzusehen ist, also nicht so geféhrlich ist. Sie sollten in solchen Si-
tuationen aber sicherheitshalber immer Kontakt mit der Diabetesrufbereitschaft

aufnehmen.

Alkohol

Der Genuss von Alkohol gehdrt in unserer Gesellschatt fiir viele Menschen zum Leben

dazu. Menschen mit Diabetes sollten wissen, dass Alkoholgenuss Einfluss auf den

Stoffwechsel haben kann. Da Alkohol die Zuckerbildung im Korper verringert, kbnnen

nach dem Genuss alkoholischer Getranke Unterzuckerungen auftreten. Daraus erge-

ben sich folgende Konsequenzen:

Nach Alkoholgenuss muss der Blutzucker besonders sorgfaltig kontrolliert werden
Fir Kohlenhydrate, die in alkoholischen Getranken (z.B. Bier oder Cocktails) ent-
halten sind, wird kein Insulin gegeben.

Zu alkoholischen Getranken kénnen 1 bis 2 KE zusétzlich (ohne Insulinabde-
ckung') gegessen werden.

Nach dem Genuss alkoholischer Getranke sollte der Blutzucker vor dem Schlafen-
gehen nicht unter 180 - 200 mg/dl (10,0 — 11,1 mmol/l) sein.

Freunde sollten wissen, dass man Diabetes hat, eine Unterzuckerung erkennen

kénnen und wissen, wie man in einer solchen Situation helfen kann.

Alkohol senkt den Blutzucker. Nach Alkoholgenuss mu ss der Blutzucker

kontrolliert werden und zusatzliche Kohlenhydrate g egessen werden .
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Sport

Die vermehrte korperliche Aktivitdt beim Sport kann den Blutzuckerspiegel auf ver-

schiedene Weise beeinflussen. Folgende Auswirkungen sind von Bedeutung:

Grundsatzlich werden bei korperlichen Anstrengungen zusatzlich Kohlenhyd-
rate verbraucht, so dass der Blutzucker in der Regel absinkt.

Bei sportlichen Betatigungen, die mit groRer Anstrengung verbunden sind
(z.B. beim Wettkampf), kann andererseits der Koérper soviel Stresshormone
ausschutten, dass es zu einem Anstieg des Blutzuckers kommen kann.

Bei starken und langer andauernden sportlichen Betatigungen greift der Kor-
per auf die Zuckerreserven in der Muskulatur zuriick. Diese werden in den
Stunden nach der korperlichen Betatigung wieder aufgefillt, was zu einem
zeitlich verzégerten Absinken des Blutzuckerspiegels (also meist in der Nacht)
fuhren kann.

Gut trainierte Menschen neigen bei sportlichen Aktivitaten weniger zu Unter-

zuckerungen, als untrainierte Personen.

Was bedeutet dies fiir die Praxis?

Ist der Blutzuckerspiegel vor der geplanten sportlichen Aktivitat erhéht, ist da-
mit zu rechnen, dass er durch den Sport eher ansteigt. Es sollen also keine
zusatzlichen Kohlenhydrate verzehrt werden. Ab einem Blutzucker von 300
mg/dl (16,6 mmol/l) soll immer der Ketonwert gemessen werden. Ist er erhoht
(> 0,5 mmol/l im Blut oder im Urin mehr als einfach positiv (++/+++), soll kein
Sport gemacht werden, weil der durch die korperliche Belastung erhohte E-
nergiebedarf die Ketonbildung verstarken kann. Dann wird erst der Blutzucker
korrigiert. Sport soll erst getrieben werden, wenn er Ketonwert < 0,5 mmol/l

oder im Urin nicht héher als einfach positiv (+) ist.

Ist der Blutzucker vor der geplanten kérperlichen Aktivitat im Normbereich
oder nur maRig erhoht, sollen pro geplanter halben Stunde Sport bei einem
Korpergewicht bis 30 kg 1 KE* und bei einem Kérpergewicht > 30 kg 2 KE zu
sich genommen werden. Ist eine korperliche Tatigkeit mit Ausdauerbelastung
geplant (z.B. Langlauf oder eine anstrengende Wanderung), sollten eher lang

wirkende Kohlenhydrate verzehrt werden, bei kiirzeren, eher intensiven Belas-

'10 g Kohlenhydrate entsprechen einer Kohlenhydrateinheit (KE), 12 g Kohlenhydrate einer
Broteinheit (BE). Im Text sind die Angeben auf KE bezogen. Wenn Sie gewohnt sind, mit
BE zu rechnen kénnen Sie fur die geschilderten Situationen BE und KE gleichsetzen.
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tungen, wie sie Ublicherweise beim Sportunterricht in der Schule oder beim
Training in Mannschaftssportarten auftreten, sollten eher schnell wirkende
Kohlenhydrate genommen werden. Diese Regeln werden dann nach person-

licher Erfahrung der individuellen Reaktion angepasst.

Ist Sport geplant, der mit kurzer, sehr heftiger Anstrengung verbunden ist (z.B.
Sprints oder intensives Krafttraining) sollte bei normalem Blutzucker erst nach
dem Sport zuséatzliche Kohlenhydrate genommen werden, da bei diesen Be-
lastungen der Blutzucker meist zundchst erst einmal ansteigt, und erst nach
dem Sport abfallt.

Nach starkeren korperlichen Belastungen (anstrengende korperliche Aktivita-
ten langer als 1 Stunde) kann es auch nach Stunden noch zu einer Absen-
kung des Blutzuckerspiegels kommen. In diesem Fall ist es empfehlenswert,
(nach Ricksprache mit dem behandelnden Diabetologen) die abendliche Do-
sis des Verzdgerungsinsulins um 20% zu reduzieren, wenn diese Belastung
am Nachmittag stattfand. Damit soll einer ndchtlichen Unterzuckerung vorge-

beugt werden.




Versehentliche Fehler
bei der Insulindosierung

Eswurde versehentiich eine zu hohe Insulindosisge . spritzt.

Eine versehentlich zu hohe Gabe von kurz- oder ultrakurz wirkenden Mabhlzeite-
ninsulinen (z.B. Humalog®, NovoRapid® Actrapid®, Huminsulin Normal®) ist kein
groRes Problem. Es missen zur nachfolgenden Mahlzeit nur entsprechend der
versehentlich zuviel gegebenen Insulinmenge zusatzliche Kohlenhydrate geges-
sen werden. Die Menge der Kohlenhydrate ergibt sich aus dem individuellen Insu-
lin/KE-Faktor.

Beispiel:

Es wurden versehentlich 10 E NovoRapid® zuviel gespritzt, der Insulin/KE-Faktor
ist 2E/KE. Es wurden also fur 5 KE zuviel Insulin gespritzt, diese missen zuséatz-
lich gegessen werden.

Die BZ- Nachkontrolle erfolgt entsprechend dem Wirkprofil des Insulins: Bei Nor-
malinsulin (z.B. Actrapid® oder Insuman Rapid®) nach 2 Stunden, bei ultrakurz wir-
kendem Insulin (z.B. NovoRapid® Humalog®) nach 1 Stunde und nochmals nach 2
Stunden. Wenn dann die Werte nicht unter 100 mg/dl (5,5 mmol/l) sind, ist die
Hauptwirkung des Insulins vorbei und es ist nicht mit einem weiteren Absenken
des Blutzuckerspiegels zu rechnen. Wenn noch Unsicherheiten bestehen, sollten
Sie den Blutzucker solange in ca. stiindlichen Abstanden kontrollieren, bis Sie be-
ruhigt sind.

Wurde versehentlich zuviel Langzeitinsulin gespritzt, sollte der Blutzucker 2-
stiindlich kontrolliert werden. War das Verzégerungsinsulin ein NPH-Insulin (z.B.
Protaphane®) oder Detemir (Levemir®) reicht eine intensivere Kontrolle tiber 12
Stunden aus. Bei erhohter Gabe von Glargin (Lantus®) sollte tiber 24 Stunden mit
Unterzuckerungen gerechnet und entsprechend kontrolliert werden. Im Zweifel,

sollte das Vorgehen Uber die Diabetesrufbereitschaft abgesprochen werden.

Nur noch wenige Patienten haben eine konventionelle Insulintherapie mit relativ
hohen Mengen von Mischinsulin morgens und abends. Wenn ein solcher Patient
einmal die morgendlich héhere Dosis versehentlich abends gespritzt hat, muss
nach dem Motto "die Nacht zum Tage machen" die 1. und 2. Mahlzeit nach der
versehentlich zu hohen Insulingabe, mit denselben KE-Mengen wie nach der Mor-
genspritze verabreicht werden. Nachts miussen die Kinder nochmals geweckt wer-
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den (ca. gegen 1:00 und 3:00 Uhr) und bei BZ-Wert < 120 mg/dl (6,7 mmol/l) wei-
tere Nahrung bekommen (Kleinkinder: 1 KE, Schulkinder: 2 KE). Dabei sollten im-
mer langer blutzuckerwirksame Nahrungsmittel gegeben werden (d.h. fett- oder
balaststoffhaltige, z.B. Milch, Brot). Bei Unsicherheiten sollte das genaue Vorge-
hen nach Ricksprache Uber Diabetesrufbereitschaft des Diabeteszentrums abge-

sprochen werden.
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Reisen

Reisen, vor allem wenn sie in ferne Lander gehen, sollten von Menschen mit Diabetes
mellitus sorgfaltig vorbereit werden. Dies betrifft die Planung der mitzunehmenden Aus-
ristung (Insuline, Pens, Teststreifen etc.) und deren Transport wie auch den Umgang
mit mdglichen Stérungen der Stoffwechselregulation (z.B.: Zeitverschiebung, vermehrte

korperliche Belastungen, ,Reisekrankheit®).

Die ungewohnte Umgebung mit ungewohntem Essen sowie mehr (aber auch weniger)
korperliche Bewegung als Ublich, kénnen Blutzuckerschwankungen hervorrufen. Des-
halb sollte auf Reisen der Blutzucker grundsatzlich ofter als zu Hause kontrolliert wer-
den. Auch ein ungewohntes Klima kann den Blutzucker beeinflussen. So sinkt bei den
meisten Menschen mit Diabetes bei hei3em Wetter der Insulinbedarf. Vor Reiseantritt

sollte dies mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Vor Reiseantritt sollten auch magliche Impfvorschriften des Reiselandes geprift werden
und zeitig eine noétige Impfung durchgefihrt werden. Sollten Schutzimpfungen nétig
sein (kleine Kinder), dann miissen diese zeitig vor Reiseantritt durchgefiihrt werden.
Bitte besprechen Sie dieses mit lhrer Kinderarztin oder Ihrem Kinderarzt.

Vor Reiseantritt sollten Adressen von Arzten im Urlaubsort erfragt werden. Gerne hilft
das Team des Diabeteszentrums dabei. Durch unsere internationale Vernetzung sind
wir in der Lage, Adressen von Kinder- und Jugenddiabetologen in der ganzen Welt zu

erfragen. Bitte sprechen Sie uns an.

Essgewohnheiten und die Zusammenstellung der Mahlzeiten kénnen in Reiselandern
von den deutschen Gewohnheiten abweichen. Eine Vorbereitung (Internet) auf die lan-

destibliche Kiiche wirden wir empfehlen.

Der mehrsprachige Europaische Notfall-Ausweis sollte mitgefiihrt werden. Er kann, falls

noch nicht vorhanden, vom Diabeteszentrum ausgestellt werden.

An dieser Stelle bitten wir Sie, uns lhre Erfahrung  en und Berichte zu besonderen
Situationen im Urlaub mitzuteilen (Formblatt Seite 31). Wir mochten diese Bro-

schiire durch lhre Erfahrungsberichte erganzen. Viel  en Dank fiir lhre Mitarbeit
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Vorbereitungen

Bei Flugreisen sollte eine arztliche Bescheinigung fiir den Zoll mitgenommen werden,
damit Spritzen, Pumpe, Testgerat etc. ins Flugzeug mitgenommen werden kdnnen.
Wir stellen diese Bescheinigung aus. Ein Exemplar finden Sie am Ende der Broschiire.
Insulin, Pens, bzw. Spritzen und Nadeln, einige Katheter und ein Reservoir, Blutzu-
ckermessstreifen, Ketonmessstreifen, Diabetestagebuch, Glukagen Hypo Kit® sollten
immer im Handgepéck mitgefihrt werden, da es im Frachtraum fir das Insulin zu kalt
werden kann und aufgegebenes Gepéck auch immer einmal verloren gehen kann.

Bei der Vorbereitung der Reise sollten reichlich Extra KE zur Behandlung von Unterzu-
ckerungen mitgenommen werden. Im Reiseland kann man manchmal das vertraute
Mittel (Traubenzucker) nicht finden. Zur akuten Unterzuckerungsbehandlung sollten im
Handgepack immer einige KE (Traubenzucker) mitgefiihrt werden.

Wir empfehlen auch die Mitnahme des Glucagen Hypokit® (Novo 1mg). Vor allem in
Landern, in denen man die Sprache nicht gut spricht ist es von Vorteil, wenn Eltern Ih-
ren Kindern selbst aus einer schweren Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit helfen
kdnnen.

Sollte im Urlaub eine schwere Unterzuckerung auftreten, dann bitten wir dringend um
die Kontaktaufnahme zum Diabeteszentrum. Die Frage der Insulindosierung muss be-
sprochen werden.

Checklisten zur Uberpriifung der Ausriistung firr die Reise finden Sie auf den Seite 26
u. 27.

Generell sollte auf Reisen die Ausristung zur Diabe  tesbehandlung in
zwei ,Portionen” aufbewahrt werden, so dass Sie bei Verlust der einen
Halfte (z.B. Verlust von Gepéck, Diebstahl) immer n  och gentigend Materi-

al zur Weiterflhrung der Therapie haben.

Insulin und Reise

Generell gilt:
Insulin ist bis zu 4 Wochen nach Anbruch der Patrone verwendbar, wenn es vor direk-
ter Hitze- oder Sonneneinwirkung geschiitzt wird. Es sollte nicht warmer als 40 °C wer-

den, darf aber auch nicht unter 2 °C abkihlen und nicht gefrieren.
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Im Sommerurlaub braucht das benutzte Insulin (Insulinpen, Pumpe) nicht in den Kiihlschrank

oder in die Kuihitasche. Es sollte aber nicht direkt der Sonne ausgesetzt werden.

Insulin ist nicht mehr in Ordnung, wenn es in der Ampulle zu Ausflockungen kommt

oder klares Insulin triib erscheint.

Es ist wichtig, den Namen und die Wirkungsweise des Insulins zu kennen. Die Be-
zeichnung des Insulins kann im Ausland anders sein. Sollte das Insulin im Urlaub ver-
loren gehen, dann kénnte ein Ersatzinsulin mit anderem Namen aber der gleichen Wir-

kungsweise beschafft werden.

Am Strand :

Insulin in feuchtes Handtuch einwickeln (Verdunstungskalte)

unter der Sonnenliege (im Schatten) deponieren, in der Badetasche oder in die Klei-
dung einwickeln. Bei Lagerung in der Kihltasche bitte Vorsicht. Das Insulin darf den
Kihlakku nicht direkt berihren. Gefrorenes Insulin verliert seine Wirkung. Es kénnen
auch Thermotaschen (z.B. Diabetik Thermo Tasche™, Bezug z.B. unter www.diabetik-

thermo-taschen.de) verwendet werden.

Bei Zelturlaub oder Rucksackreisen

Mitnahme des Insulins im Handgepéck und vor direkter Sonneneinstrahlung schiitzen
(s.0)

Auf dem Boot

Insulin unter Deck deponieren. Bei Booten ohne Unterdeck, auf Deck vor einem Fall ins
Wasser sichern und in ein Handtuch einwickeln.

Im Auto

Insulin nie auf der Hutablage unter der Heckscheibe oder auf der Konsole unter der
Windschutzscheibe aufbewahren. Insulin bei Hitze auch nicht im geparkten Wagen
lassen. Die Innentemperaturen kénnen bis auf 80 °C steigen.

Beim Fliegen

Insulin und Pen immer im Handgepéck mitnehmen. Im Frachtraum des Flugzeugs kann
es zu kalt werden.

Beim Ski-Urlaub

Insulin im Pen immer am Korper tragen und, wenn es im Handgepéack mitgenommen
wird, darauf achten dass das Insulin nicht gefrieren kann. Insulin verliert nach Einfrieren

seine Wirkung!!
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Blutzucker und Reise

Wie schon erwahnt, kann der Blutzucker auf Reisen durch verschiedene Anderungen der
Lebensumstande beeinflusst werden, die Schwankungen der Stoffwechsellage zur Folge
haben kénnen. Dabei sind vor allem folgende Faktoren von Bedeutung:

- ungewohntes Klima

- ungewohnte Zusammensetzung der Mahlzeiten

- ungewohnte kdrperiche Aktivitten (Weniger oder me hr)
Alle diese Umsténde kdnnen Umstellungen der Therapie erfordern. Daher sollten in
den ersten Tagen im Urlaub vor Ort haufigere Blutzuckermessungen durchgefiihrt, und
die Insulintherapie ggf. angepasst werden. Eine vorzeitige Anpassung in Berlin ist nicht
sinnvoll, da die Urlaubsbedingungen schlecht in Berlin simuliert werden kénnen.

Wir mochten dieses exemplarisch an einigen Beispielen verdeutlichen.

Ungewohnte klimatische Verhaltnisse und viel kdrper liche Aktivitat

Beispiel 1: Strandurlaub an der Ostsee (Basis Bolus Therapie)

Jan ist mit seiner Familie fir 3 Wochen an die Ostsee gefahren. Das Wetter im Frihjahr
war kalt und regnerisch. Jetzt ist es Sommer 2006. Das Wetter ist ungewoéhnlich gut
und die Vorraussagen stellen blauen Himmel und 30 °C in Aussicht. Ideales Reisewet-
ter fUr die Ostsee.

Er fihrt in Berlin folgende Therapie durch: Morgens spritzt Jan 15 Einheiten Basalinsu-
lin (z.B. Levemir) und abends 25 Einheiten. Zum Frihstiick braucht er 2 Einheiten
schnell wirkendes Analoginsulin (z.B. NovoRapid®) pro KE, zum Mittagessen und zum
Abendessen 1 Einheit. Sein Zielblutzucker ist 120 mg/dl und seine Korrekturregel:

1 Einheit senkt den Blutzucker um ca. 30 mg/dl.

In den Ferien an der See plant Jan einen Surfkurs und denkt, dass er bei gutem Wetter
den ganzen Tag am Strand sein wird. Strandvolleyball, schwimmen und andere korper-
liche Aktivitaten sind geplant. In Berlin ist Jan im FuRballverein und bewegt sich auch
hier regelmafig. Jan schatzt jedoch seine sportlichen Aktivitaten fiir den Urlaub noch-
mals hoher ein.

Jan ist in einem guten Trainingszustand deshalb wiirden wir die Insulingabe nur um
30% senken. Wir raten ihm, morgens 10 Einheiten und abends 18 Einheiten Basalinsu-
lin zu spritzen. Das Essensinsulin wird je nach Aktivitat um 50 % (viel Aktivitat) bzw. 30
% reduziert. Um néchtliche Unterzuckerungen zu vermeiden heben wir den Zielblutzu-
cker auf 150 mg/dl fiir die Reise an. Haufige Blutzuckermessungen werden von uns

empfohlen. In den ersten Tagen sollte der Blutzucker immer vor, wahrend und nach der
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Aktivitdt gemessen werden. Bei Bedarf kann die Insulindosis telefonisch besprochen

und angepasst werden.

Ist im Urlaub mehr Sport als in Berlin geplant und der Trainingszustand
gut, dann wirden wir den Zielblutzucke zunachst anh eben (z.B. von 120
mg/dl auf 150 mg/dl), die Basalrate um 30% senken u  nd das Bolusinsulin
direkt vor und nach Sport um 50 % reduzieren. Engma  schige Blutzucker-
kontrollen sind in den ersten Tagen unabdingbar und sind erfordetlich,

um die Richtigkeit der Insulinreduktion zu Uberpruif en.

Beispiel 2: Strandurlaub auf Mauritius (Basis Bolus Therapie)

Jan ist mit seiner Familie fir 3 Wochen nach Mauritius geflogen. Das Wetter ist traum-
haft schon. 35 °C im Schatten. Der Ozean ist 23 °C warm und die Surfschule ist nur 2
Minuten FuBweg vom Hotel entfernt. Jan hat vor den Sommerferien sein Abitur ge-
macht und will nun einfach nur relaxen und ausruhen. Sportliche Aktivitaten plant er
nicht. Seinen Tag verbringt er im Liegestuhl, geht ab und zu eine kleine Runde im Pool
schwimmen und sonst schaue er aufs Meer, liest einen Roman oder hért Musik. Urlaub
pur!

Fur diesen Relaxurlaub wird Jan wahrscheinlich etwas mehr Insulin brauchen. Wir ra-
ten ihm, in den ersten Tagen den Blutzucker haufiger zu messen und entsprechend der
gemessenen Werte das Insulin anzupassen. Bei Rickfragen und Unsicherheiten kann

er Uber die 24 Stunden Notfallnummer in der Klinik um Rckruf bitten.

Beispiel 3: Strandurlaub an der Ostsee (Pumpenthera  pie)

Jan ist mit seiner Familie fir 3 Wochen an die Ostsee gefahren. Es ist Sommer 2006.
Das Wetter ist ungewohnlich gut und die Vorraussagen stellen blauen Himmel und 27
°C in Aussicht.

Er fuhrt in Berlin folgende Therapie durch: Basalrate Giber 24 Stunden betragt 30 Einhei-
ten. Die Therapie wird mit einem schnellwirksamen Analoginsulin durchgefuhrt. Zum
Frithstiick braucht er 2 Einheiten schnell wirkendes Analoginsulin (z.B. NovoRapid®)
pro KE, zum Mittagessen und zum Abendessen 1 Einheit. Sein Zielblutzucker ist 120
mg/dl und seine Korrekturregel: 1 Einheit senkt den Blutzucker um ca. 30 mg/dl.

In den Ferien an der See plant Jan einen Surfkurs und denkt, dass er bei gutem Wetter
den ganzen Tag am Strand sein wird. Strandvolleyball, schwimmen und andere korper-

liche Aktivitaten sind geplant. In Berlin ist Jan im FuRballverein und bewegt sich auch
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hier regelmafig. Jan schatzt jedoch seine sportlichen Aktivitaten fiir den Urlaub noch-
mals héher ein.

Jan ist in einem guten Trainingszustand. Von der Insulinpumpentherapie wissen wir,
dass durch die bessere Verteilung der Insulinmenge ein niedriger Insulinbedarf besteht.
Wir wiirden Jan raten, die Insulingabe um 50% senken. Die Pumpe muss zuverlassig
sandgeschuitzt verpackt werden (Sand tut ihr nicht gut und es muss vermieden werden,
dass Sand in das Gehéuse eintritt! Nach dem Strandaufenthalt sollte die Pumpe unter
flielBendem Wasser abgespilt werden, um mdgliche Sandreste sicher zu entfernen).
Fir mogliche Blutzuckerkorrekturen benutzt er einen Pen. Er hat zwei Pens mitge-
nommen. Basalinsulin ist fur alle Falle dabei und der zweite Pen ist fur die Blutzucker-
korrektur am Strand gedacht. Er misst alle 2 Stunden seinen Blutzucker und Kkorrigiert
einen erhdhten Zucker mit 50 % der normalen Korrekturdosis. Zum Essen am Strand
gibt er sich auch nur 50 % des normalen Essensinsulins. Am spaten Nachmittag kehrt
er ins Hotel zurtick. Nach dem Duschen legt er die Pumpe wieder an und senkt die Ba-
salrate fur weitere 6 Stunden um 50 %. Zum Abendessen bolt er sich nur 50 % des
normalen Mahlzeiteninsulins. Zur Sicherheit priift er seinen Blutzucker nochmals vor
dem Schlafengehen. Nach sehr aktiven Tagen sollte der ,zu Bett geh Zucker* mindes-
tens 150mg/dl betragen, da sonst die Gefahr einer nachtlicher Unterzuckerung zu grof3

ist.

Bei der Pumpentherapie wirden wir eine Insulinreduk  tion um 50 % raten.
Haufige Blutzuckermessungen sind in den ersten Tage n dringend erfor-
derlich, um die Reaktion des Blutzuckers auf die ne ue Situation zu beur-

teilen.

Beispiel 4: Strandurlaub auf Mauritius (Pumpenthera  pie)

Jan ist mit seiner Familie fir 3 Wochen nach Mauritius geflogen. Das Wetter ist traum-
haft schon. 35 °C im Schatten. Der Ozean ist 23 °C warm und die Surfschule ist nur 2
Minuten FuBweg vom Hotel entfernt. Jan hat vor den Sommerferien sein Abitur ge-
macht und will nun einfach nur relaxen und ausruhen. Sportliche Aktivitaten plant er
nicht. Seinen Tag verbringt er im Liegestuhl, geht ab und zu eine kleine Runde im Pool
schwimmen und sonst schaue er aufs Meer, liest einen Roman oder hort Musik. Urlaub
pur!

Wir raten Jan, die Pumpe auch hier abzulegen. Da er sich oft im Poolbereich aufhalt
kann er sie aber mitnehmen. Sie ist sicher in einer verschlie3baren Plastiktiite verpackt.
Zur Blutzuckerkorrektur legt er die Pumpe an und kann die Insulinmenge dann bolen.
Sollte er feststellen, dass die Blutzuckerwerte ansteigen (was wahrscheinlich ist, da er
sehr viel weniger Sport als in Berlin macht) raten wir Ihm, die Basalrate um 10 % zu

erhéhen. Die Korrekturmenge und das Mahlzeiteninsulin bleiben bei der normalen Do-
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sis. Um die Richtigkeit der Ratschlage zu Uberpriifen bitten wir Jan, in den ersten Tagen
seinen Blutzucker h&ufig zu messen. Sollten Fragen zur Dosis auftreten, dann kann er
sich Uber die 24 Stunden Hotline tber die Klinik zurtickrufen lassen.

Beispiel 5: Urlaub an der Ostsee (Basis Bolus Thera  pie)

Familie Muller verbringt ihre Ferien mit ihren beiden Kindern Fritz (8 J) und Anne (5 J)
an der Ostsee. Anne hat seit 1 Jahr Diabetes und wird mit der Basis Bolus Therapie
behandelt. Das Wetter ist wechselnd, die Temperaturen liegen meist um 22 °C. Baden
ist nur an einigen Tagen mdglich. Anne spritzt morgens 2 und abends 5 E Verzége-

rungsinsulin. Zum Essen spritzt sie morgens 1 E/KE danach bis abends 0,5 E/KE.

Wir raten der Familie, das abendliche Verzdgerungsinsulin auf 4 E zu senken und auch
am Morgen nur 0,5 E/KE zu geben, da sich Anne erwartungsgemal? auch bei schlech-
terem Wetter mehr bewegt und auch das Reizklima an der See zu einer Blutzucker-
senkung fihren kann. Die Senkung des Basisinsulins wird empfohlen, um nachtlichen
Unterzuckerungen vorzubeugen, die nach starkeren korperlichen Belastungen auch
noch verzdgert nach mehreren Stunden auftreten kénnen. Um eventuelle Blutzucker-
schwankungen zuverlassig zu erfassen, raten wir dazu, in den ersten Tagen die Ubli-
chen Blutzuckermessungen durch zuséatzliche Messungen 1 %2 Stunden nach dem Es-

sen und 2:00 nachts zu erganzen.

Wie immer gilt: Bei Problemen und Fragen soll die D iabetes Notfallnum-

mer des Diabeteszentrums angerufen werden.

Schwimmen im Urlaub

Beim Schwimmen kann eine Unterzuckerung sehr gefahrlich sein. Dies ist vor allem
beim Schwimmen in freien Gewassern (See, Meer) der Fall, wo man bei Unterzucke-
rungen nicht wie im Swimming Pool mit wenigen Schwimmstdf3en den Beckenrand
erreichen kann. Daher sollten folgende Regeln eingehalten werden.

*  Vor dem Schwimmen den Blutzucker testen!

*  Vor dem Schwimmen sollte der Blutzucker mindestens 150 mg/dl (8,3 mmol/l)
sein, da der Kérper beim Schwimmen — vor allem bei kithlerem Wasser — viel
Energie verbraucht.

* Beim Schwimmen sollte wasserdicht verpackter Traubenzucker (z.B. Jubin®,
Carrero®) in der Badebekleidung mitgefiihrt werden. Dieser kann im Notfall

auch beim Schwimmen eingenommen werden.
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Ungewohnte Zusammensetzung der Mahlzeiten

Wenn die Urlaubsreise in ein Land geplant ist, wo die Erndhrungsweise stark von unse-
rer abweicht, dann kann es auch dadurch zu gréReren Blutzuckerschwankungen kom-

men.

Beispiel: Hotelurlaub in der Turkei

Marie fliegt mit lhrer Familie fir 2 Wochen in die Tirkei. Die Familie hat ein ,All Inklusi-
ve" Paket gebucht. Das Hotel bietet alle Mahlzeiten am Buffet an. Marie und ihre Eltern
stellen am Abend des ersten Tages fest, dass die Blutzuckerwerte tagstiber immer ho-
her als in Berlin sind. Abends Uberlegen sie gemeinsam woran es liegen kénnte.

Die Familie stellt fest, dass es Unsicherheiten dariiber gibt, wie sie das Brot (Fladen-
brot) berechnen sollen. Auch die Reismenge am Mittag und Abend war nicht richtig
bemessen worden. Die vielen leckeren, tropischen Friichte und der leckere Nachtisch
Helva konnten auch nur geschétzt werden. Die Familie beschlief3t, am nachsten Tag
die mitgebrachte kleine Waage mit an den Tisch zu nehmen, um die Gewichte zu tiber-
prifen. Auch fallt Marie ein, dass sie aus der Klinik eine Kopie einer Liste mit dem Koh-
lenhydratgehalt von tirkischen Speisen mitgenommen hat. So kann sie nachschauen,
dass das Helvastiick von 120g 4 KE hat. Auch andere turkische Gerichte kann sie mit
Hilfe dieser Tabelle besser berechnen.

Die Aktion hat sich gelohnt. Die Blutzuckerwerte sind ab dem 3. Tag wieder besser ge-
worden. Das Essen ist wieder entspannter fir alle. Die Mengen werden wieder realisti-
scher geschatzt.

Ungewohnte Essenszusammenstellungen, Rezepturen ode  r fremdartige
Gerichte kénnen in den ersten Tagen zu Unsicherheit  en in der Insulinthe-
rapie und zu Blutzuckerschwankungen fihren. Schon v or der Reise kann
ein ,Probeessen” in einem Spezialrestaurant (bei Ma ries Familie z. B. in
einem torkischen Restaurant) zu mehr Sicherheit fiih ren. Das Internet
bietet viele Mdglichkeiten landesibliche Rezepturen zu erfragen. Diese
kénnten schon in Berlin berechnet oder abgeschatzt werden. Auch koén-
nen spezielle Listen Gber Néhrwertgehalt und Zubere  itungsart vor dem

Start in den Urlaub erfragt oder besorgt werden.
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Magen - Darmprobleme im Urlaub

Ungewohnte klimatische Bedingungen, z.B. gro3e Hitze und ungewohnte Keimbesie-
delung von Lebensmitteln kénnen zu Ubelkeit und Erbrechen filhren. Wenn sie heftig
ausfallen oder mit Fieber tiber 38 °C (Fieberthermometer mitnehmen), muss am Ur-
laubsort eine Arztin aufgesucht werden. Zum Vorgehen bei Erbrechen und Durchfall

S.0..

Nicht vergessen:

Bei Ubelkeit und Erbrechen immer gleich Keton teste  n und bei erhthten
Werten Kontakt zum Diabeteszentrum Uber die Notfall —nummer aufneh-

men.

Reisekrankheit

Wenn Sie bzw. lhr Kind die Neigung haben, auf Reisen (im Auto, im Flugzeug, auf dem
Schiff) Ubelkeit zu entwickeln, sollten Sie sich vor der Reise mit dem behandelnden
Kinderarzt besprechen, welche Medikamente vor der Reise zur Verhinderung der Ubel-
keit gegeben werden konnen (z.B. Vomex®, oder Superpepp Kaugummi Dragées®
altersgemal3e Dosierung beachten!). Tritt dennoch Erbrechen auf, sollten Sie sich so

verhalten wie oben unter dem Abschnitt ,,Erbrechen” beschrieben wurde.

»Hitzschlag®

Vor allem bei Reisen in heil3e Lander sollte sich jeder vor zu intensiver Sonneinstrah-
lung schiitzen. Kleinere Kinder sollten vor allem durch einen Sonnenhut geschutzt wer-
den und sich nicht furr langere Zeit unbekleidet in der Sonne aufhalten. Die Haut sollte
mit Sonnemilch mit hohem Schutzfaktor (= 20) geschiitzt werden. Wenn es nach inten-
siver Sonneneinstrahlung zu Symptomen (Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
kommt) sollte lauwarmer Tee mit Traubenzucker in kleinen Portionen gegeben werden
und insgesamt fur eine Abkihlung gesorgt werden. (Vorgehen bei Erbrechen s.0.). Da
sich hinter Ubelkeit, Kopfschmerzen und Erbrechen auch ernste Erkrankungen verber-

gen konnen, sollte im Zweifel immer ein Arzt aufgesucht werden.
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Insulinpumpe und Reise

Die Therapie mit der Insulinpumpe im Urlaub wird nach den gleichen Kriterien wie zu
Hause durchgefiihrt. Der Insulinbedarf tagstiber wird mit Hilfe des Pens durchgefihrt.
Bei vermehrter korperlicher Bewegung sinkt der Insulinbedarf. Je nach Trainingsgrad
(gut, mittel oder nicht gut) kann die Insulinmenge um 50% oder mehr variieren. Wir
mochten an dieser Stelle keinen Ratschlag zur Insulindosierung geben, da das sehr
von der Einzelsituation abhangt. Vor Urlaubsbeginn kann ein Termin mit der Diabetes-
beraterin ausgemacht werden. Dort kdnnen alle Fragen individuell besprochen werden.
Katheter:

In heil3en Landern ist es ratsam, den Teflonkatheter im Kuhlschrank aufzubewahren.
Grund dafir ist, dass das Teflon bei hohen Temperaturen sehr weich wird und oft nicht
mehr problemlos gelegt werden kann. Die Wechselfrequenz ist wie in Berlin (So., Mi.,
Fr.).

Pumpenausfal I:

Wenn Sie 2 Pumpen haben, dann raten wir, die Ersatzpumpe mit in den Urlaub zu
nehmen. Dies gilt vor allem fiir eine Reise aufRerhalb der EU. Alle Eltern von Kindern
<6 Jahre haben eine Ersatzpumpe zu Hause. Alle Eltern kdnnen eine Reservepumpe
(auf Rezept) Uber den Hersteller bekommen. Bitte fragen Sie im Diabeteszentrum bei
Bedarf nach.

Sollte es wider erwarten zu einem Pumpenausfall kommen und Sie keine Ersatzpumpe
haben, dann stellen Sie lhr Kind auf eine Basis-Bolus-Therapie mit dem Pen um. (Sie
haben Erfahrung in dieser Therapie. Machen Sie es genau so, wie vor der Pumpenum-
stellung. Nur die Insulinmenge kénnte sich gedndert haben, da Ihr Kind inzwischen
mehr Insulin braucht.)

Wie wird die Dosierung berechnet? Nehmen Sie die derzeitige Gesamtbasalrate z.B.
30 Einheiten. Berechnen Sie 1/3 der Menge als Basalinsulin am Morgen und 2/3 Basalin-
sulin am Abend (10 Einheiten morgens, 20 Einheiten abends). Die Insulinmenge zum
Essen und die Korrekturregel bleiben erhalten. Messen Sie zun&chst alle 2 Stunden
den Blutzucker und korrigieren Sie ihn ggf. entsprechend ihren Ublichen Regeln. Bei

Unklarheiten beim Vorgehen rufen Sie die Notfallnummer des Diabeteszentrums an.

Basalrate :
Arbeiten Sie im Urlaub mit der temporaren Basalrate. Immer nach sportlichen Aktivité-
ten kann die Basalrate stundenweise abgesenkt werden. Besprechen Sie vor dem Ur-

laub mit der Diabetesberaterin die Einzelheiten fur lhre spezielle Reise.
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Zeitumstellung bei Fernreisen

Wenn Sie nach Osten fliegen (Japan, Bali, Australien etc.) wird der Tag langer. Bitte
andern Sie taglich die Zeit nur um 2 Stunden. (z.B. 1. Tag von 8.00 Uhr auf 10.00 Uhr;
2. Tag von 10.00 Uhr auf 12.00 Uhr etc.) bis Sie in der Ortszeit angekommen sind.
Zuriick stellen Sie die Uhr taglich wieder 2 Stunden zuriick.

Fliegen Sie nach Westen (USA, Kanada, Karibik, Hawaii) dann wird der Tag kirzer.
Bitte andern Sie taglich die Zeit nur um 2 Stunden. (z.B. 1. Tag von 10.00 Uhr auf 8.00
Uhr; 2. Tag von 12.00 Uhr auf 10.00 Uhr etc.) bis Sie in der Ortszeit angekommen sind.
Zurtick stellen Sie die Uhr taglich wieder 2 Stunden vor.

Bitte andern Sie die Zeit nicht im Basalratenmendi. Die Uhrzeit wird nur im Menupunkt
Datum/Zeit geédndert.

Die Therapieanpassung bei Zeitumstellung bei Insulintherapie mit dem Pen (Basis Bo-
lus Therapie) sollte individuell nach Riicksprache mit dem Diabeteszentrum abgespro-
chen werden.
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Internetadressen zum Thema
Diabetes + Reise

Tipps fur die Urlaubsreise www.fit-for-travel.de

Centrum fiir Reisemedizin www.travelmed.de

www.diabsite.de/

www.diabetes-kids.de

www.diabetes-news.de/

www.diabetes-world.net

www.diabetesindex.de

www.diabetes-deutschland.de

www.amazon.de

www.diabetes-world.net

www.tropenmedizin.de

www.diabetikerbund.de

www.reisemedizin.wetteronline.de

www.drk-kliniken-berlin.de

www.diabeticus.de

www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de

www.diabsite.de




Checkliste Reise / Pumpe

Ich / Wir planen .............. Tage zu verreisen.

Ich / Wir bendtigen Menge

Material / Bezeichnung

Insulin: Basal (z.B. Protaphane®)
Schnellwirksames Analog
(z.B. Humalog®)

Blutzuckergerate + Ersatzbatterie

Ketonmessgeréat

Blutzuckermessstreifen

Ketonmessstreifen

Glukagon Notfallset

Arztliche Bescheinigung Zoll

Diabetes - Notfallausweis

Pennadeln

Lanzetten zum Blutzucker messen

Kalorien mundgerecht / KE Tabelle

Vomex ® Zé&pfchen

Fieberthermometer

Fiebermedikamente

Katheter

Reservoire

Ersatzpumpe

Impfpass
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Checkliste Reise Basis Bolus
Therapie

Ich / Wir planen.............. Tage zu verreisen.

Material / Bezeichnung Menge

Insulin: Basal (z.B. Protaphane®)
Schnellwirksames Analog
(z.B. Humalog®)

Normalinsulin (z.B. Actrapid®

Blutzuckergerate + Ersatzbatterie

Ketonmessgeréat

Blutzuckermessstreifen

Ketonmessstreifen

Glukagon Notfallset

Arztliche Bescheinigung Zoll

Diabetes - Notfallausweis

Pen

Pennadeln

Lanzetten zum Blutzucker messen

Impfpass

Vomex ® Zapfchen

Fieberthermometer

Fiebermedikamente

Kalorien mundgerecht / KE Tabelle

Waage ?




Ketonmesssung im Blut bei Insulinpumpentherapie

mit Precision Xceed®(Medisense)

(Pumpenisulin: Humalog ® oder NovoRapid ©)

Wann muss Keton gemessen werden?

Immer bei Blutzuckerwerten > 300 mg/dl (16,6 mmol/l)
Immer bei Ubelkeit, Erbrechen und / oder Bauchschmerzen
Immer bei fieberhaften Infekten oder Krankheitsgefuhl

Gemessener Ketonwert im Blut

Handlungsanweisung

> 0,0 bis 0,5 mmol/l
> normal -

Deine BZ- Korrekturregel anwenden
Zielblutzucker ......... mg/dl (mmol/l),
..... er Regel

> 0,6 bis 1,0 mmol/l
> leicht erhoht -

Deine Korrekturregel anwenden
Zielblutzucker ..... mg/dl (mmol/l),

..... er Regel

nach 1 Stunde Blutzucker- und Ketonkon-
trolle

> 1,1 bis 3,0 mmol/l
hoch -

Deine Korrekturregel verdoppeln
Zielblutzucker ............. mg/dl (mmol/l),
...... er Regel

Katheter wechseln und Ursachen suchen
schluckweise Mineralwasser oder
ungesuften Tee trinken

keinen Sport machen

nach 1 Stunde Blutzuckerkontrolle und Ke-
tonmessung

Die Diabetesrufbereitschaft in der DRK Kin-
derklinik (Tel. 030 — 3035-5727) anrufen

> Uber 3,0 mmoll/l
sehr hoch

aus dem Ausland

sofort die Notfallnummer in der Klinik
anrufen und Rat einholen

Tel. 030 — 3035-5727

Tel. +049 30 - 3035-5727
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Ketonmesssung im Blut bei Basis Bolus Therapie

mit Precision Xceed®(Medisense)

(Pumpeninsulin: H umalog ® oder NovoRapid ®)

Wann muss Keton gemessen werden?

Immer bei Blutzuckerwerten > 300 mg/dl (16,6 mmol/l)
Immer bei Ubelkeit, Erbrechen und / oder Bauchschmerzen
Immer bei fieberhaften Infekten oder Krankheitsgefuhl

Gemessener Ketonwert im Blut

Handlungsanweisung

» 0,0 bis 0,5 mmol/l
normal -

Deine BZ- Korrekturregel anwenden
Zielblutzucker ......... mg/dl (mmol/l),
..... er Regel

» 0,6 bis 1,0 mmol/l
leicht erhoht -

Deine Korrekturregel anwenden
Zielblutzucker ..... mg/dl (mmol/l),

..... er Regel

nach 1 Stunde Blutzucker- und Ketonkon-
trolle

> 1,1 bis 3,0 mmol/l

hoch -

Deine Korrekturregel verdoppeln
Zielblutzucker ............. mg/dl (mmol/l),
...... er Regel

schluckweise Mineralwasser oder
ungesuften Tee trinken

keinen Sport machen

nach 1 Stunde Blutzuckerkontrolle und Ke-
tonmessung

Die Diabetesrufbereitschaft in der DRK Kin-
derklinik (Tel. 030 — 3035-5727) anrufen

> Uber 3,0 mmol/l
sehr hoch

aus dem Ausland

sofort die Notfallnummer in der Klinik
anrufen und Rat einholen

Tel. 030 — 3035-5727

Tel. + 049 30 — 3035-5727
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Ketonmessung im Urin Keto-Diaburtest® 5000
bei Insulintherapie mit dem PEN

Wann muss Keton gemessen werden?

- immer bei Blutzuckerwerten 2 300 mg/dl (16,6 mmol/l)
- immer bei Ubelkeit, Erbrechen und / oder Bauchschmerzen
- immer bei fieberhaften Infekten oder Krankheitsgefthl

Gemessener Ketonwert im Harn Handlungsanweisung

> negativ - Deine BZ - Korrekturregel anwenden
Zielblutzucker ............ mg/dl (mmol/l),
.......... er Regel

> leicht erhoht (+) - Deine BZ - Korrekturregel anwenden
Zielblutzucker ............. mg/dl (mmol/l),
....... er Regel
nach ....... Stunde(n) Blutzuckerkontrolle

und Ketonmessung wiederholen

> mittelgradig erhéht (++) - Deine Korrekturregel verdoppeln

Zielblutzucker ............... mg/dl (mmol/l),
....... er Regel

- schluckweise Mineralwasser oder
ungesifdten Tee trinken

- keinen Sport

- nach..... Stunde(n) Blutzucker- und Ke-
tonkontrolle

- wenn weiter hoch, die Diabetesrufbereit-

schaft Tel. (030) 3035-5727 anrufen

> Stark erhoht (+++)
Die Diabetesrufbereitschaft in der DRK
Kinderklinik (Tel. 030 3035-5727) anrufen.
aus dem Ausland Tel. +049 30 — 3035-5727
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Riickmeldung an das Diabetesteam

Folgendes wirden wir Innen aufgrund unserer Erfahru ngen (Ur-
laub, Sport, Krankheit etc.) gerne zur Erganzung Ih  rer Informati-
onsbroschire mitteilen:

Name Unterschrift

An: R. Lauterborn

Diabeteszentrum fur Kinder und Jugendliche
DRK Kliniken | Westend

Fax: 030/3035-5709
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Medical Certificate

Name

The above mentioned patient is suffering from insulin-dependent diabe-
tes mellitus (type 1).

She/he requires several insulin injections daily. She/he needs a sufficient
supply of insulin, glucagon and syringes to guarantee a continuous and
life-saving treatment. The patient is requested to carry a vial of insulin
with a professional, pharmaceutical pre-printed label which clearly identi-
fies the medication. She/he is also advised to board with capped lancets
and bring her/his glucose meter.

We therefore ask the customs to allow the patient to import both insulin
and injection devices for the period of her/his stay in the country.

Signature
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Medical Certificate

Name

The above mentioned patient is suffering from insulin-dependent diabe-
tes mellitus (type 1).

She/he requires continuous subcutaneous insulin infusion via pump or
alternatively several insulin injections per day. She/he needs a sufficient
supply of insulin, glucagons and syringes to guarantee continuous and
life-saving treatment. The patient is requested to carry a vial of insulin
with a professional, pharmaceutical pre-printed label which clearly identi-
fies the medication. She/he is also advised to board with capped lancets
and bring her/his glucose meter.

We therefore ask the customs to allow the patient to import both insulin
and pump/injection devices for the period of her/his stay in the country.

Signature




