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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 gehoéren vor allem sportliche Belastungen, Krankheit
oder auch Reisen, wenn sich Erndhrung und Lebensumstande &ndern.

Mit dieser Broschure wollen wir Hilfestellungen geben, wie die Therapie in solchen
Situationen sinnvoll angepasst werden kann. Dies soll und kann eine persdnliche
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
koénnen.

Natiirlich soll bei Fragen und in unklaren Situationen immer auf die 24 Stun-
den Rufbereitschaft der Diabetesabteilung zuriickgegriffen werden. 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 méchten diese Broschiire gerne weiter aktualisieren und freuen uns da-
her auf lhre Riickmeldung zu persénlichen Erfahrungen im Umgang mit be-
sonderen Situationen und auch dariiber, ob unsere Broschiire fiir Sie hilf-
reich war. Dafiir finden Sie im Anhang ein Formular zum Faxen. Natiirlich
konnen sie das Blatt auch zur nachsten Sprechstunde mitbringen.

Eine aktuelle Version dieser Broschiire findet sich auf der Homepage unseres Di-
abeteszentrums

www.drk-kliniken-berlin.de/diabeteszentrum-kinder-jugendliche/kontakt

lhr Diabetesteam



https://www.drk-kliniken-berlin.de/diabeteszentrum-kinder-jugendliche/kontakt
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Allgemeine Informationen

Hoher und niedriger Blutzucker

Hoher Blutzucker ohne Keton-
erhohung

Eine Blutzuckererhohung (Hyperglykdmie) kann verschiedene Ursachen haben:

- zu viele Kohlenhydrate gegessen

- zu wenig Insulin gespritzt

- Stress

- Krankheit

- technische Defekte (Katheterverschluss, Pendefekt etc.)

Wird ein Blutzucker > 300 mg/dl (16,6 mmol/l) gemessen, muss zusatzlich der Keton-
wert bestimmt werden. Geeignete Gerate zur Messung des Ketonwertes im Blut sind:
FreeStyle Prescision Xeed, FreeStyle NEO oder Glucomen LX. Wenn keine Maglich-
keit zur Ketonmessung im Blut besteht, wird die Ketonausscheidung im Urin (mit dem
Keto-Diabur-Test® 5000) bestimmt. Ein hoher Blutzucker ohne Ketonerhéhung (wir
sprechen von Ketonerhéhung, wenn der Ketonwert im Blut Gber 0,5 mmol/l oder im
Urin mehr als einfach positiv (++/+++) ist) ist nicht akut geféhriich. In einer solchen Situ-
ation wird der Blutzucker durch zusatzliche Insulingabe nach der normalen Korrekturre-
gel gesenkt und der Erfolg der Korrektur nach 2 Stunden kontrolliert. Wenn der Wert
nicht abgesunken oder sogar angestiegen ist, wird erneut eine Korrektur vorgenom-

men.

Bei Blutzucker tliber 300 mg/dl (16,6 mmol/l) immer Keton messen!
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Hoher Blutzucker mit Keton-
erhohung

Ist bei erhdhtem Blutzucker (> 300mg/dl. bzw. 16,6 mmol/l) der Ketonwert Uber 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
Ketonerhohung (Ubersauerung des Blutes) gefahrlich sein kann.

Eine Erhéhung 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 sollte man
erst dann urséchlich 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 mmol/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 mmol/l) (wegen des er-
hohten Ketonwertes muss die Korrekturregel verdoppelt werden)

Korrekturinsulin: 14 E

Blutzucker und Ketonwert sollen bei Verwendung von schnell wirkenden Insuline (z.B.
Humalog®, NovoRapid®) stlindlich kontrolliert werden, bis der Ketonwert wieder < 0,5
mmol/l abgesunken ist.

Zum genauen Vorgehen bei Ketonerhéhung im Blut s. Seite 28-29
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Haben Sie keine Moglichkeit, den Ketonwert im Blut zu messen, muss die Ketonmes-
sung im Urin (z.B. mit dem Keto-Diabur-Test® 5000) vorgenommen werden. Zum ge-
nauen Vorgehen bei Ketonerhéhung im Urin s. Seite 30

Wichtig ist, dass kein Sport gemacht wird, solange der Ketonwert Giber 1,1mmol/l oder

die Ketonausscheidung im Urin Uber einfach positiv (++/+++) liegt.

Ein erhohter Blutzucker mit einem Ketonwert im Blut iiber 0,5 mmol/l
oder einem erhohten Ketonwert um Urin weist auf einen bedeutsamen
Insulinmangel hin. Es ist notwendig, dass sofort gehandelt wird.

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

mit verdoppelter Insulindosis vorgenommen werden.

Niedriger Blutzucker

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

- zu wenig Kohlenhydrate gegessen (z.B. Mahlzeit falsch eingeschéatzt)

- versehentlich zu viel Insulin gespritzt

- ungewodhnlich starke korperliche Anstrengung

- 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 anschlieend 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
Mahlzeit auf, dann sollten nur die schnellwirksamen KH gegeben werden, an-
schlieBend 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 fir den
Strandbesuch, die Shoppingtour, die Disco oder den Tagesausflug. Besondere Vorsicht
ist in Situationen geboten, in denen eine Unterzuckerung zu einer Eigengeféhrdung
fihren kann (z.B. beim Arbeiten mit Absturzgefahr z.B. auf einer Leiter, beim Bergwan-
dern aber auch beim Autofahren oder Schwimmen). In solchen Situationen gilt, dass
vor den entsprechenden Tatigkeiten der Blutzucker kontrolliert wird und ggf. zusatzliche
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 gefahrlich werden kann
oder die Unterzuckerungszeichen sehr stark ausgepragt sind:

,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 Ketonkdrper im Blut

ist und eine Ubers&uerung 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 (J/+), 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
Kohlensaure in sehr kleinen Portionen getrunken werden (bei heftiger Ubelkeit
teeloffelweise!). Salzgeback, Zwieback und Weillbrot ohne Fettaufstrich kon-
nen gegessen werden, wenn das Erbrechen aufgehort hat. Der Blutzucker soll
2 stundlich kontrolliert und bei Erhéhung entsprechend der Ublichen Regel kor-
rigiert werden.

Da bei Erbrechen eine geregelte Nahrungsaufnahme nicht maéglich ist, muss

die Insulintherapie angepasst werden.

Insulintherapie mit dem PEN (Basis-Bolus):
o  Wichtig ist, dass das Basalinsulin auf keinen Fall weggelassen wird.
Wir héren oft den Satz: “Nein, das Basalinsulin haben wir nicht ge-
spritzt. Meine Tochter/mein Sohn hat doch nichts gegessen.” Der Kor-

per bendtigt immer Basalinsulin. Ohne Basalinsulin kommt der Kérper
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sehr schnell in eine gefahrliche Ubersauerung, (Ketonkdrper steigen
im Blut stark an).

e Erhdhte Blutzuckerwerte werden nach der Ublichen Regel korrigiert,
bei Ketonwerten tber > 1,1 mmol/l im Blut oder > ++ im Urin mit der
doppelten Insulindosis.

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):

Die Basalrate lauft unverandert weiter. Wenn der Blutzucker <80 mg/dI

(4,4 mmol/l) absinkt, sollte die Basalrate um 30 % abgesenkt werden. Erhchte
Blutzuckerwerte werden nach der Ublichen Regel korrigiert, bei Ketonwerten
Uber > 1,1 mmol/l im Blut oder +++ im Urin mit der doppelten Dosis. Lasst das
Erbrechen nach und wird wieder Nahrung aufgenommen, soll das Mahlzeiten-
insulin erst dann gebolt werden, wenn das Essen sicher vertragen wird. Der
Bolus wird auf 50% reduziert. Wenn das Erbrechen aufgehort hat, wird die Ba-
salrate wieder auf 100% gestellt. Die Behandlung des Erbrechens wird wie
oben durchgefihrt.

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 gestort sein
kann, kdnnen niedrige Blutzuckerwerte auftreten. Wenn es sich um eine aus-
gepragte Magen-Darm-Infektion mit Fieber handelt, kdnnen aber auch erhéhte
BZ-Werte auftreten. Wichtig ist eine ausreichende Zufuhr von Flissigkeit z.B.
schwarzer Tee, Mineralwasser ohne Kohlensaure oder industrielle Mischun-
gen wie GES 60% oder Oralpadon 240", Der Blutzucker solite 2-stiindlich kon-
trolliert und bei niedrigen Werten mit Zufuhr von Traubenzucker oder bei er-
hohten Werten mit Insulin korrigiert werden.

Die Insulintherapie sollte entsprechend den fiir Erbrechen gegebenen Regeln

angepasst werden.

* rezeptfrei aus der Apotheke
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Erkaltung/Fieber

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

Vor allem bei kleineren Kindern kann im Rahmen eines Infektes mit Fieber
(auch bei normalen oder nur leicht erhéhten Blutzuckerwerten) eine Ketoner-
héhung auftreten, die dann nicht unbedingt als Zeichen eines Insulinmangels
anzusehen ist, also nicht so gefahrlich ist. Sie sollten in solchen Situationen
aber sicherheitshalber immer Kontakt mit der Diabetesrufbereitschaft aufneh-

men.

Alkohol

Der Genuss von Alkohol gehért in unserer Gesellschaft fiir viele Menschen zum Leben

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

Stoffwechsel haben kann. Da Alkohol die Zuckerbildung im Koérper verringert, kénnen

nach dem Genuss alkoholischer Getranke Unterzuckerungen auftreten. Daraus erge-

ben sich folgende Konsequenzen:

¢ Nach Alkoholgenuss muss der Blutzucker besonders sorgfaltig kontrolliert werden.

e Fir Kohlenhydrate, die in alkoholischen Getranken (z.B. Bier oder Cocktails) ent-
halten sind, wird kein Insulin gegeben.

e Zu alkoholischen Getranken sollen zusatzliche Kohlenhydrate (ohne Insulinabde-
ckung!) gegessen werden. Eine Beratung im Diabeteszentrum wird empfohlen.

e Nach dem Genuss alkoholischer Getrénke sollte der Blutzucker vor dem Schlafen-
gehen nicht unter 200 mg/dl (11,1 mmol/l) sein.

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

kdénnen und wissen, wie man in einer solchen Situation helfen kann.
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Alkohol senkt den Blutzucker. Nach Alkoholgenuss muss der Blutzucker

kontrolliert werden und zusatzliche Kohlenhydrate gegessen werden.

Sport

Die korperliche Aktivitdt beim Sport kann den Blutzuckerspiegel auf verschiedene Wei-

se beeinflussen. Folgende Auswirkungen sind von Bedeutung:

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

Bei sportlichen Betatigungen, die mit groRer Aufregung verbunden sind (z.B.
beim Wettkampf), kann andererseits der Korper soviel Stresshormone aus-
schutten, 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 und der Leber zuriick. Diese
werden in den Stunden nach der korperlichen Betatigung wieder aufgefillt,
was zu einem zeitlich verzogerten Absinken des Blutzuckerspiegels (also
meist in der Nacht) fiihren 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 erhoht

(>200 mg/dl bzw. 11,1mmol/l), ist damit zu rechnen, dass er durch den Sport
eher ansteigt. Es sollen also keine zusatzlichen Kohlenhydrate verzehrt wer-
den.

Ab einem Blutzucker von 300 mg/dl (16,6 mmol/l) soll immer der Ketonwert
gemessen werden. Ist er erhéht (> 0,5 mmol/l im Blut oder im Urin mehr als
einfach positiv (++/+++), soll kein Sport gemacht werden, weil der durch die
korperliche Belastung erhdhte Energiebedarf die Ketonbildung verstarken
kann. Der Blutzucker wird korrigiert. Sport soll erst wieder getrieben werden,
wenn er Ketonwert < 0,5 mmol/l oder im Urin nicht héher als einfach positiv (+)

ist.

Ist der Blutzucker vor der geplanten korperlichen Aktivitat im Normbereich

oder nur maRig erhoht, sollen pro geplanter halben Stunde Sport bei einem
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Kérpergewicht 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 kirzeren, eher intensiven Belas-
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 zusatzliche Kohlenhydrate genommen werden, da bei diesen Be-
lastungen der Blutzucker meist zunachst erst einmal ansteigt, und erst nach
dem Sport abfallt.

Wenn nach Sport schon mal ndchtliche Hypoglykdmien aufgetreten sind kann
es sinnvoll sein, die Basalrate oder das Basalinsulin zu reduzieren. Nach star-
keren korperlichen Belastungen (anstrengende kérperliche Aktivitdten langer
als 1 Stunde) kann es auch nach Stunden noch zu einer Absenkung des
Blutzuckerspiegels kommen. In diesem Fall ist es empfehlenswert, (nach
Ricksprache mit dem behandelnden Diabetologen) die abendliche Dosis des
Verzdgerungsinsulins um 20% zu reduzieren, wenn diese Belastung am
Nachmittag stattfand. Damit soll einer nachtlichen Unterzuckerung vorgebeugt
werden. Bei der Pumpentherapie wird die Basalrate fiir wenige Stunden um
20% gesenkt.

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 kdnnen Sie fir die geschilderten Situationen BE und KE gleichsetzen.




Versehentliche Fehler
bei der Insulindosierung

Es wurde versehentlich eine zu hohe Insulindosis gespritzt.

Eine versehentlich zu hohe Gabe von kurzwirkenden Mahlzeiteninsulinen (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 gegessen werden. Die Men-

ge der Kohlenhydrate ergibt sich aus dem individuellen Insulin/KE-Faktor.

Beispiel:
Es wurden versehentlich 10 E NovoRapid® zuviel gespritzt, der Insulin/KE-
Faktor ist 2E/KE. Es wurden also fiir 5 KE zuviel Insulin gespritzt, diese miis-

sen zusitzlich 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. stindlichen Abstanden kontrollieren, bis Sie be-

ruhigt sind.

Wurde versehentlich zuviel Langzeitinsulin gespritzt, sollte der Blutzucker

2-stindlich kontrolliert werden. War das Verzogerungsinsulin ein NPH-Insulin (z.B.
Protaphane®) oder Detemir (Levemir®) reicht eine intensivere Kontrolle Gber 12
Stunden aus. Bei erhdhter Gabe von Glargin (Lantus®) sollte Giber 24 Stunden mit
Unterzuckerungen gerechnet und entsprechend kontrolliert werden. Ob und wie
viele KE zusétzlich gegessen werden muissen richtet sich nach dem Blutzuckerver-
lauf. Im Zweifel sollte das Vorgehen (ber die Diabetesrufbereitschaft abgespro-

chen 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

kdrperliche Belastungen, ,Reisekrankheit).

Die ungewohnte Umgebung mit ungewohntem Essen sowie mehr (aber auch weniger)
kdrperliche Bewegung als Ublich, kdnnen Blutzuckerschwankungen hervorrufen. Des-
halb sollte auf Reisen der Blutzucker grundséatzlich o6fter als zu Hause kontrolliert wer-
den. Auch ein ungewohntes Klima kann den Blutzucker beeinflussen. So sinkt bei den
meisten Menschen mit Diabetes bei heilem Wetter der Insulinbedarf. Vor Reiseantritt

sollte dies mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Vor Reiseantritt sollten auch mégliche Impfvorschriften des Reiselandes gepriift werden
und zeitig eine ndtige Impfung durchgefiihrt werden. Bitte besprechen Sie dieses mit
Ihrer Kinderarztin oder lhrem 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-

destbliche Kiiche wiirden 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 Erfahrungen und Berichte zu besonderen
Situationen im Urlaub mitzuteilen (Formblatt Seite 31). Wir mochten diese Bro-

schiire durch lhre Erfahrungsberichte erganzen. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.
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Vorbereitungen

Bei Flugreisen sollte eine arztliche Bescheinigung fur den Zoll mitgenommen werden,
damit Spritzen, Pumpe, Testgerat etc. ins Flugzeug mitgenommen werden kénnen.
Wir stellen diese Bescheinigung aus. Ein Exemplar finden Sie am Ende der Broschire.

Insulin, Pens, Spritzen und Nadeln, einige Katheter und ein Reservoir, Blutzuckermess-
streifen, Ketonmessstreifen, Diabetestagebuch, Glukagen Hypo Kit® sollten immer im
Handgepack mitgefiihrt werden, da es im Frachtraum fir das Insulin zu kalt werden
kann und aufgegebenes Gepack 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
ihren Kindern selbst aus einer schweren Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit helfen
kénnen.

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 fiir die Reise finden Sie auf den Seite 26
u. 27.

Generell sollte auf Reisen die Ausriistung zur Diabetesbehandlung in
zwei ,,Portionen” aufbewahrt werden, so dass Sie bei Verlust der einen
Halfte (z.B. Verlust von Gepack, Diebstahl) immer noch geniigend Materi-

al zur Weiterfiihrung 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 abkiihlen und auf keinen Fall gefrieren.
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Im Sommerurlaub braucht das benutzte Insulin (Insulinpen, Pumpe) nicht in den Kiihischrank
oder in die Kiihltasche. Es sollte aber nicht direkt der Sonne ausgesetzt werden. (siehe auch
unter: ,Am Strand*.)

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

oder klares Insulin trtib erscheint.

Es ist wichtig, den Wirkstoff, Namen und die Wirkungsweise des Insulins zu kennen.
Die Bezeichnung des Insulins kann im Ausland anders sein. Sollte das Insulin im Ur-
laub verloren gehen, dann kdnnte ein Ersatzinsulin mit evtl. anderem Namen aber der

gleichen Wirkungsweise beschafft werden. (siehe Anhang)

Moglichkeiten der Aufbewahrung von Insulin

Am Strand:

Insulin in feuchtes Handtuch einwickeln (Verdunstungskalte) unter der Sonnenliege (im
Schatten) deponieren, in der Badetasche oder in die Kleidung einwickeln. Bei Lagerung
in der Kuhltasche bitte Vorsicht. Das Insulin darf den Kuhlakku nicht direkt berthren.
Gefrorenes Insulin verliert seine Wirkung. Es kdnnen auch Thermotaschen (z.B. Diabe-

tik Thermo Tasche™, Bezug z.B. unter www.diabetik-thermo-taschen.de) verwendet

werden.

Bei Zelturlaub oder Rucksackreisen:

Mitnahme des Insulins im Handgepéack und vor direkter Sonneneinstrahlung schitzen
(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 las-
sen. Die Innentemperaturen kénnen bis auf 80 °C steigen.

Beim Fliegen

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

Beim Ski-Urlaub

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

seine Wirkung!!



http://www.diabetik-thermo-taschen.de/
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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 koénnen. Dabei sind vor allem folgende Faktoren von Bedeutung:

- ungewohntes Klima

- ungewohnte Zusammensetzung der Mahlzeiten

- ungewohnte komerliche Aktivititen (weniger oder mehr)
Alle diese Umstande kdnnen Umstellungen der Therapie erfordern. Daher sollten in
den ersten Tagen im Urlaub vor Ort haufigere Blutzuckermessungen durchgefuhrt und
die Insulintherapie ggf. angepasst werden. Eine vorzeitige Anpassung in Berlin ist nicht
sinnvoll, da die Urlaubsbedingungen schlecht in Berlin simuliert werden kénnen.

Wir méchten dieses exemplarisch an einigen Beispielen verdeutlichen.

Ungewohnte klimatische Verhaltnisse und viel kérperliche 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 Fruhjahr
war kalt und regnerisch. Jetzt ist es Sommer. Das Wetter ist ungewohnlich gut und die
Vorraussagen stellen blauen Himmel und 30 °C in Aussicht. Ideales Reisewetter fiir die
Ostsee.

Jan fiihrt in Berlin folgende Therapie durch: Morgens spritzt er 15 Einheiten Basalinsulin
(z.B. Levemir) und abends 25 Einheiten. Zum Friihstiick braucht er 2 Einheiten schnell
wirkendes Analoginsulin (z.B. NovoRapid®) pro KE, zum Mittagessen und zum Abend-
essen 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 héher ein.

Jan ist in einem guten Trainingszustand deshalb wirden 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 Aktivitdt um 50 % (viel Aktivitat) bzw.

30 % reduziert. Um nachtliche Unterzuckerungen zu vermeiden heben wir den Korrek-
tur — Ziel Blutzucker auf 150 mg/dl fir die Reise an. Haufige Blutzuckermessungen

werden von uns empfohlen. In den ersten Tagen sollte der Blutzucker immer vor, wah-




18

Diabeteszentrum fir Kinder und Jugendliche (Leiterin: Dr. med. Silvia Miither)

rend und nach der Aktivitat gemessen werden. Bei Bedarf kann die Insulindosis telefo-

nisch besprochen und angepasst werden.

Ist im Urlaub mehr Sport als in Berlin geplant und der Trainingszustand
gut, dann wiirden wir den Zielblutzucker zunachst anheben (z.B. von 120
mg/dl auf 150 mg/dl), die Basalrate um 30% senken und das Bolusinsulin
direkt vor und nach Sport um 50 % reduzieren. Engmaschige Blutzucker-
kontrollen sind in den ersten Tagen unabdingbar und sind erforderlich,

um die Richtigkeit der Insulinreduktion zu tiberprufen.

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!

Fir 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 Riickfragen und Unsicherheiten kann

er Uber die 24 Stunden Notfallnummer in der Klinik Rat einholen

Beispiel 3: Strandurlaub an der Ostsee (Pumpentherapie)

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

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

1 Einheit senkt den Blutzucker um 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 kérper-

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.

Wir wiirden Jan raten, die Insulingabe um 30% senken. Die Pumpe muss zuverlassig
sandgeschitzt verpackt werden (Sand tut ihr Gberhaupt nicht gut und es muss unbe-
dingt vermieden werden, dass Sand in das Gehause eintritt! Nach dem Strandaufent-
halt sollte die Pumpe unter flieRendem Wasser abgespllt werden, um mégliche Sand-
reste sicher zu entfernen). Flr mogliche Blutzuckerkorrekturen benutzt er einen Pen. Er
hat zwei Pens mitgenommen. Basalinsulin ist fir alle Falle dabei und der zweite Pen ist
fur die Blutzuckerkorrektur am Strand gedacht. Er misst alle 2 Stunden seinen Blutzu-
cker und korrigiert einen erhéhten 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 zurlick. Nach dem Duschen legt er die Pumpe wieder an
und senkt die Basalrate fur weitere 6 Stunden um 50 %. Zum Abendessen bolt er sich
nur 50 % des normalen Mahlzeiteninsulins. Zur Sicherheit prift er seinen Blutzucker
nochmals vor dem Schlafengehen. Nach sehr aktiven Tagen sollte der ,zu Bett geh
Zucker” mindestens 150 mg/dl betragen, da sonst die Gefahr einer nachtlicher Unter-

zuckerung zu grol} ist.

Bei der Pumpentherapie wiirden wir eine Insulinreduktion um 30 % raten.
Haufige Blutzuckermessungen sind in den ersten Tagen dringend erfor-
derlich, um die Reaktion des Blutzuckers auf die neue Situation zu beur-

teilen.

Beispiel 4: Strandurlaub auf Mauritius (Pumpentherapie)

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. Jan hat vor den Sommerferi-
en sein Abitur gemacht und will nun einfach nur relaxen und ausruhen. Sportliche Akti-
vitaten 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
hoért 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
und im Schatten abgelegt. 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 erhdhen. Die Korrekturmenge und das Mahlzeiteninsulin bleiben
bei der normalen Dosis. Um die Richtigkeit der Ratschlage zu Gberprifen bitten wir Jan,

in den ersten Tagen seinen Blutzucker haufig zu messen. Sollten Fragen zur Dosis auf-
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treten, dann kann er sich Uber die 24-Stunden Hotline tber die Klinik zurtickrufen las-

sen.

Beispiel 5: Urlaub an der Ostsee (Basis Bolus Therapie)

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 E und abends 5 E Verzoge-

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

Wir raten der Familie, das abendliche Verzégerungsinsulin 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 flhren kann. Die Senkung des Basisinsulins wird empfohlen, um nachtlichen
Unterzuckerungen vorzubeugen, die nach starkeren korperlichen Belastungen auch
noch verzogert, nach mehreren Stunden, auftreten kénnen. Um eventuelle Blutzucker-
schwankungen zuverlassig zu erfassen, raten wir dazu, in den ersten Tagen die (bli-
chen Blutzuckermessungen durch zusatzliche Messungen 1 %2 Stunden nach dem Es-

sen und um 2:00 Uhr nachts zu erganzen.

Wie immer gilt: Bei Problemen und Fragen soll die Diabetes 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 SchwimmstoRen den Beckenrand
erreichen kann. Daher sollten folgende Regeln eingehalten werden.
e Vor dem Schwimmen den Blutzucker testen!
e Vor dem Schwimmen sollte der Blutzucker mindestens 150 mg/dl (8,3 mmol/l)
sein, da der Korper beim Schwimmen — vor allem bei kiihlerem Wasser — viel
Energie verbraucht.
e Beim Schwimmen sollte wasserdicht verpackter Traubenzucker (z.B. Jubin®) in
der Badebekleidung mitgefihrt 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 Ernahrungsweise stark von unse-

rer abweicht, dann kann es auch dadurch zu gréf3eren Blutzuckerschwankungen kom-

men.

Beispiel: Hotelurlaub in der Tiirkei

Marie fliegt mit Ihrer Familie fir 2 Wochen in die Turkei. 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 konnte.

Die Familie stellt fest, dass es Unsicherheiten dariber 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 geschéatzt werden. Die Familie beschlief3t, am nachsten Tag
die mitgebrachte kleine Waage mit an den Tisch zu nehmen, um die Gewichte zu Uber-
prifen. Auch fallt Marie ein, dass sie aus der Klinik eine Kopie einer Liste mit dem Koh-
lenhydratgehalt von turkischen Speisen mitgenommen hat. So kann sie nachschauen,
dass das Helvastlick von 120g 4 KE hat. Auch andere tiirkische 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 fiir alle. Die Mengen werden wieder realisti-

scher geschatzt.

Ungewohnte Essenszusammenstellungen, Rezepturen oder fremdartige
Gerichte kénnen in den ersten Tagen zu Unsicherheiten in der Insulinthe-
rapie und zu Blutzuckerschwankungen fiihren. Schon vor der Reise kann
ein ,,Probeessen” in einem Spezialrestaurant (bei Maries Familie z. B. in
einem tiirkischen Restaurant) zu mehr Sicherheit fiihren. Das Internet
bietet viele Moglichkeiten landesiibliche Rezepturen zu erfragen. Diese
konnten schon in Berlin berechnet oder abgeschatzt werden. Auch kon-
nen spezielle Listen tiber Nahrwertgehalt und Zubereitungsart vor dem

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

Ungewohnte klimatische Bedingungen, z.B. grof3e Hitze und ungewohnte Keimbesie-
delung von Lebensmitteln kénnen zu Ubelkeit und Erbrechen fiihren. 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..

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 koénnen (z.B. Vomex®, oder Superpepp Kaugummi Dragées®'
altersgemafle 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 heilRe Lander sollte sich jeder vor zu intensiver Sonneinstrah-
lung schiitzen. Kleinere Kinder sollten vor allem durch einen Sonnenhut geschiitzt wer-
den und sich nicht fir langere Zeit unbekleidet in der Sonne aufhalten. Die Haut sollte
mit Sonnenmilch mit hohem Schutzfaktor (= 20) geschltzt werden. Wenn es nach in-
tensiver Sonneneinstrahlung zu Symptomen (Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
kommt) sollte lauwarmer Tee mit Traubenzucker in kleinen Portionen gegeben werden
und insgesamt fiir eine Abkiihlung 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.

Nicht vergessen:

Bei Ubelkeit und Erbrechen immer gleich Keton testen und bei erhdhten
Werten Kontakt zum Diabeteszentrum uber die Notfallnummer aufneh-

men.
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Insulinpumpe und Reise

Die Therapie mit der Insulinpumpe im Urlaub wird nach den gleichen Kriterien wie zu
Hause durchgefuhrt. Die Insulingabe kann tagsuber mit Hilfe des Pens durchgefuhrt
werden.

Bei vermehrter korperlicher Bewegung sinkt der Insulinbedarf. Je nach Trainingsgrad
(gut, mittel oder nicht gut) kann die Insulinmenge um 50% oder mehr variieren. Wir
méchten 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 kénnen alle Fragen individuell besprochen werden.
Katheter:

In heilen Landern ist es ratsam, den Teflonkatheter im Kuihlschrank aufzubewahren.
Grund dafiir ist, dass das Teflon bei hohen Temperaturen sehr weich wird und oft nicht

mehr problemlos gelegt werden kann. Die Wechselfrequenz ist wie in Berlin.

Pumpenausfall:

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

Weitere Informationen zu den Herstellern finden Sie im Anhang.

Sollte es wider Erwarten zu einem Pumpenausfall kommen und Sie keine Ersatzpumpe
haben, dann stellen Sie Ihr Kind auf eine Basis-Bolus-Therapie mit dem Pen um.

Wenn Sie keine Ersatzpumpe haben, dann missen Sie unbedingt Pens fiir das Basa-
linsulin und das Mahlzeiten- u. Korrekturinsulin mitnehmen. Wir werden lhnen entspre-
chende Fertigpens in der Ambulanz aushandigen.

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 zunéachst 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.
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Ersatzpumpe:

6 Wochen vor Urlaubsantritt sollte bei der Firma ein Rezept zur Pumpenversorgung fir

den Urlaub eingereicht werden.

Die Familie, die eine Ersatzpumpe der Firma Roche zu Hause hat sollte wissen, dass

diese Pumpe nur 6 Monate in Betrieb sein kann. Danach schaltet sie sich ab.

Ersatzpumpen, die die Firma in den Urlaub schicken soll, da es einen Pumpenausfall
gab, kdnnen nur in Lander der EU verschickt werden. Es ist z.B. nicht moglich, eine
Pumpe in die Tirkei zu schicken (Zoll).

Wie Sie die Pumpenfirma bei einem technischen Defekt erreichen kdnnen, finden Sie
auf Seite 36.

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

laub mit der Diabetesberaterin die Einzelheiten fir Ihre spezielle Reise.

Zeitumstellung bei Fernreisen:

Wenn Sie nach Osten fliegen (Japan, Bali, Australien etc.) wird der Tag kurzer. 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 zurtick.

Fliegen Sie nach Westen (USA, Kanada, Karibik, Hawaii) dann wird der Tag langer.
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.
Zurick 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 geandert.

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 fiir die Urlaubsreise www.diabetesde.org/

www.fit-for-travel.de

Centrum fiir Reisemedizin www.crmd.de

www.diabsite.de/

www.diabetes-kids.de

www.diabetes-news.de/

www.diabetes-deutschland.de

www.kirchheim-verlag.de/

www.diabetikerbund.de

www.reisemedizin.wetteronline.de

www.drk-kliniken-berlin.de

www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de



http://www.fit-for-travel.de/
http://www.crmd.de/
http://www.diabsite.de/
http://www.diabetes-news.de/
http://www.deutsche-diabetes-/
http://www.deutsche-diabetes-/

Checkliste Reise / Pumpe

Ich / Wir plane/n .............. Tage zu verreisen.

Ich / Wir benétigen Menge

Material / Bezeichnung

Insulin: Basal (z.B. Levemir®)
schnellwirksames Insulin
(z.B. Humalog®)

Blutzuckergerate + Ersatzbatterie

Ketonmessgerat

Blutzuckermessstreifen

Ketonmessstreifen

Glukagon Notfallset

Arztliche Bescheinigung Zoll

Diabetes - Notfallausweis

Pennadeln

Alkoholtupfer

Lanzetten zum Blutzucker messen

Kalorien mundgerecht / KE Tabelle

Vomex ® Zapfchen

Fieberthermometer

Fiebermedikamente

Katheter

Reservoire

Ersatzpumpe

Impfpass
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Checkliste Reise Basis Bolus
Therapie

Ich / Wir plane/n.............. Tage zu verreisen.

Material / Bezeichnung Menge

Insulin: Basal (z.B. Levemir®)
schnellwirksames Insulin
(z.B. Humalog®)

Normalinsulin (z.B. Actrapid®)

Blutzuckergerate + Ersatzbatterie

Ketonmessgerat

Blutzuckermessstreifen

Ketonmessstreifen

Glukagon Notfallset

Arztliche Bescheinigung Zoll

Diabetes - Notfallausweis

Pen

Pennadeln

Alkoholtupfer

Lanzetten zum Blutzucker messen

Impfpass

Vomex ® Zapfchen

Fieberthermometer

Fiebermedikamente

Kalorien mundgerecht / KE Tabelle

Waage ?
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Ketonmessung im Blut bei Insulinpumpentherapie

mit FreeStyle Precision® / FreeStyle Precision NEO®

(Pumpeninsulin: 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

Gemessener Ketonwert im Blut Handlungsanweisung

» 0,0 bis 0,5 mmol/l

,hormal“ —  BZ- Korrekturregel durchfiihren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde)
> 0,6 bis 1,0 mmol/l - BZ-Korrektur durchfiihren
»leicht erhoht” (Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde)

nach 1 Stunde Blutzucker- und
Ketonkontrolle

>
> 1,1 bis 3,0 mmol/l
»hoch* —  BZ-Korrektur mit doppelter Dosis
durchfthren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde

- schluckweise Mineralwasser oder
ungesiflten Tee trinken

- kein Sport

- nach 1 Stunde Blutzuckerkontrolle und
Ketonmessung

- Katheter wechseln und Ursachen suchen

- Notfallkontakt des Diabeteszentrums flr

Kinder und Jugendliche im DRK Westend
anrufen (Tel. 030 — 3035-5727)

» uber 3,0 mmol/l
»sehr hoch“ Notfallkontakt des Diabeteszentrums
fiir Kinder und Jugendliche im DRK
Westend anrufen

Tel. 030 — 3035-5727
aus dem Ausland Tel. ++49 30 - 3035-5727
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Ketonmessung im Blut bei Basis Bolus Therapie (Pen)

mit FreeStyle Precision®/ FreeStyle Precision NEO®

( 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

Gemessener Ketonwert im Blut

Handlungsanweisung

> 0,0 bis 0,5 mmol/l
,hormal“ -

BZ- Korrekturregel durchfuhren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde)

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

BZ-Korrektur durchfiihren

(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde)

nach 1 Stunde Blutzucker- und
Ketonkontrolle

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

BZ-Korrektur mit doppelter Dosis
durchfiihren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde
schluckweise Mineralwasser oder
ungesiflten Tee trinken
kein Sport
nach 1 Stunde Blutzuckerkontrolle und
Ketonmessung
Ursachen suchen
Notfallkontakt des Diabeteszentrums flr
Kinder und Jugendliche im DRK Westend
anrufen (Tel. 030 — 3035-5727)

> uber 3,0 mmol/l
,»Sehr hoch®

aus dem Ausland

Notfallkontakt des Diabeteszentrums
fiir Kinder und Jugendliche im DRK
Westend anrufen

Tel. 030 — 3035-5727

Tel. ++ 49 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

Gemessener Ketonwert im Harn Handlungsanweisung

negativ —  BZ-Korrekturregel durchfiihren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde),

»leicht erhoht (+)“ —  BZ-Korrektur durchfiihren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde)
nach 1 Stunde Blutzucker- und
Ketonkontrolle

»mittelgradig erhoht (++)“ - BZ-Korrektur durchfiuhren
(Dosis siehe Therapiebogen aus der
Sprechstunde)
nach 1 Stunde Blutzucker- und
Ketonkontrolle

- schluckweise Mineralwasser oder
ungestifdten Tee trinken

- keinen Sport

- nach 1 Stunde Blutzucker- und

Ketonkontrolle
- wenn weiter hoch, die Diabetesrufbereit-
schaft Tel. (030) 3035-5727 anrufen

> Stark erhoht (+++) Notfallkontakt des Diabeteszentrums
fur Kinder und Jugendliche im DRK
Westend anrufen
Tel. 030 3035-5727
aus dem Ausland Tel. ++4930 — 3035-5727
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Riickmeldung an das Diabetesteam

Folgendes wiirden wir lhnen aufgrund unserer Erfahrungen (Ur-
laub, Sport, Krankheit etc.) gerne zur Erganzung lhrer Informati-
onsbroschiire mitteilen:

Name Unterschrift

Diabeteszentrum fiir Kinder und Jugendliche
DRK Kliniken Berlin 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
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Insulin im Ausland (Novo)

Novo Nordisk ist in vielen Landern der Welt vertreten. Kontaktieren Sie uns, wenn
Sie wissen mochten, welche Insuline in einem anderen Land erhaltlich sind. Wir
geben lhnen auch gerne die dort gebrauchlichen Handelsnamen bekannt. In der
folgenden Tabelle sind die haufigsten Anfragen zusammengestellt:

Schweiz Deutschland Osterreich Frankreich
Actrapid® HM Actrapid® HM Actrapid® HM Actrapid® HM
Insulatard® HM Protaphane® HM Insulatard® HM  Insulatard® HM
Mixtard® 30 HM Actraphane® HM 30/70 Mixtard® HM 30/70 Mixtard® HM 30/70
NovoRapid® NovoRapid® NovoRapid® NovoRapid®
NovoMix®30  NovoMix® 30 NovoMix® 30 NovoMix® 30
Levemir® Levemir® Levemir® Levemir®
Schweiz Italien USA

Actrapid® HM Actrapid® HM Novolin® R

Insulatard® HM Protaphane® HM Novolin® N

Mixtard® 30 HM Actraphane® HM 30/70 Novolin® 70/30
NovoRapid® NovoRapid® NovoLog®

NovoMix® 30 NovoMix® 30 NovoLog Mix® 70/30
Levemir® Levemir® Levemir®

Bitte erkundigen Sie sich vor Reiseantritt wie das Insulin Ihres Kindes im entspre-
chenden Land heifdt. Eine Ubersicht der Firmen Lilly, Aventis oder Berlin Chemie
haben wir leider nicht gefunden.
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Insulinkonzentration

In Deutschland und in den meisten Landern der Welt werden zurzeit.
Insuline eingesetzt, die eine Konzentration von 100 Insulineinheiten/ml
haben (U 100). Auf diese Insulinkonzentration sind die Pens und auch
die Insulinpumpen ausgelegt.

Neu ist, dass die Firma Lilly ein Insulin auf den Markt gebracht hat,
dass eine Konzentration von 500 Insulineinheiten/ml hat (U 500).

Bitte achten Sie in den USA auf die richtige Konzentration des Insu-
lins, wenn Sie es notfallmiBig erwerben miissen.

PATIENT INFORMATION

Humulin® (HU-mu-lin) R Regular (Humalog®)

U-500 (Concentrated)

insulin human injection, USP (rDNA origin)

Read the Patient Information that comes with Humulin® R U-500 before
you start taking it and each time you get a refill. There may be new in-
formation. This leaflet does not take the place of talking with your
healthcare provider about your diabetes or treatment.

What is the most important information | should know about Humulin R
U-5007?

Humulin R U-500 (500 units/mL) contains 5 times as much insulin in

1 mL as standard U-100 (100 units/mL) insulin. This means that it is
more concentrated than standard U-100 insulin.

Know your insulin. Make sure you know the strength, dose and type of
insulin that is prescribed for you. Do not change the strength, dose or
type of insulin you use unless told to do so by your healthcare provider.
It is important that you take the right dose of Humulin R U-500. Taking
too much Humulin R U-500 can cause life-threatening low blood sugar
(hypoglycemia) or death.Taking too little Humulin R U-500 can cause
high blood sugar (hyperglycemia).

There are no special syringes to measure Humulin R U-500. It is im-
portant that you use only the syringes that your healthcare provider tells
you to use. Your healthcare provider should tell you how much Humulin
R U-500 to take and when to take it. Your healthcare provider should
show you how to draw up Humulin R U-500. The amount of Humulin R
U-500 will be less than the amount of standard U-100 insulin which
would be drawn up into the syringe. See the section, “How should | take
Humulin R U-5007”

What is Humulin R U-5007?

Humulin R U-500 is a prescription medicine used to treat high blood
sugar in people with diabetes mellitus. Humulin R U-500 is a man-made
insulin that is similar to the insulin produced by the human pancreas.
Humulin R U-500 is used along with diet and exercise to lower blood
sugar in people with:

* type 1 diabetes.

* type 2 diabetes whose blood sugars are not controlled well with diabe-
tes medicine taken by mouth.

Humulin R U-500 is useful for the treatment of insulin-resistant patients
with diabetes who need more than 200 units of insulin a day.

It is not known if Humulin R U-500 is safe and effective in children.
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Wichtige Telefonnummern bei Ausfall der Insulinpumpe

Alle Firmen, die Insulinpumpen vertreiben haben einen Kundendienst,
der bei technischen Problemen angerufen werden kann.

Firma Roche

Pumpenmodell: Accu Chek Spirit Combo oder
Accu Chek Insight

Anruf aus Deutschland: 0800-44 66 800 (kostenfrei)
Anruf aus dem Ausland: ++49 6217596666

Firma Medtronic:

Pumpenmodell: Paradigm Veo, Medtronic640G, Medtronic670G
Anruf aus Deutschland: 0800-6464633 (kostenfrei)
Anruf aus dem Ausland ++49 21598149370

Firma Insulet

Pumpenmodell: Omnipod

Anruf aus Deutschland: 0800-1821629 (kostenfrei)

Anruf aus dem Ausland nicht moglich
(in diesem Fall muss eine Person in
Deutschland die Anfrage uber-
nehmen.)

Ersatzpumpe:

e 4 Wochen vor Urlaubsantritt sollte bei der Firma ein Rezept zur
Pumpenversorgung fur den Urlaub eingereicht werden.

e Die Familie, die eine Ersatzpumpe der Firma Roche zu Hause
hat sollte wissen, dass diese Pumpe nur 6 Monate in Betrieb sein
kann. Danach schaltet sie sich ab.

e Ersatzpumpen, die die Firma in den Urlaub schicken soll, da es
einen Pumpenausfall gab, kénnen nur in Lander der EU ver-
schickt werden. Es ist nicht méglich, eine Pumpe in die Tirkei zu
schicken (Zoll).
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Umstellung auf ICT bei Pumpenausfall

Aktuelle Basalrate soll schriftlich vorliegen

Ein Fertigpen mit Verzdgerungsinsulin und ein Pen zur Injektion
von Analoginsulin soll mitgenommen werden

Umstellung:

Erfahrungsgemaf bendtigt der Patient/die Patientin 20% mehr
Basalinsulin wenn eine Umstellung von der Pumpentherapie auf
die ICT vorgenommen wird (z.B. Basalrate in der Pumpe Uber 24
Stunden 20 Einheiten. Fir die ICT bedeutet das Menge an Ver-
zbgerungsinsulin von 24 Einheiten in 24 Stunden. Das Verzoge-
rungsinsulin wird zu 1/3 morgens (8 Einheiten) und zu 2/3
abends (16 Einheiten)gespritzt. Die KE/Faktoren und die Korrek-
turregel werden beibehalten.
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