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FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

REISEMEDIZIN-SPEZIAL:
DIABETIKER AUF REISEN

Diabetiker konnen reisen wie Nichtdiabetiker, sie miissen allerdings sorgféltiger planen, damit
nicht wéahrend der Reise plotzlich wichtige Dinge wie Insulin oder Teststreifen fehlen, die im
Ausland nicht immer ohne weiteres zu bekommen sind. Auch sollten Sie sich auf Be-
sonderheiten der Reise wie z.B. tropisches oder arktisches Klima, ungewohntes Angebot an
Nahrungsmitteln, ungewohnte korperliche Belastungen (Wanderungen, Bergsteigen u.a.) usw.
sorgfaltiger vorbereiten, um eine moglichst stabile Blutzuckereinstellung zu gewéhrleisten.
Bei der Reiseplanung sind alle Gesichtspunkte zu beriicksichtigen, die auch fir Nichtdiabeti-
ker gelten. Zusitzlich beachten Sie bitte die folgenden Tips und Empfehlungen:

A  REISEAPOTHEKE FUR DIABETIKER
Trennen Sie Ihren Diabetikerbedarf in kurzfristigen und langfristigen Bedarf.

A A Kurzfristiger Diabetikerbedarf:
In diesen Teil Ihrer Reiseapotheke gehoren die Dinge, die Sie tdglich brauchen
und immer im Handgepéck bzw. am Korper bei sich tragen miissen. Fiir den Fall.
daB Ihr ,groBes Reisegepick” verloren geht oder fehlgeleitet wird (was leider
immer mal vorkommen kann!), sollte ihr kurzfristiger Bedarf wenigstens fiir 2 bis
3 Tage reichen.
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Insulin (ggf. kurz- und langwirksames Insulin), Tabletten

Spritzen, Kaniilen, Pen, Pumpe (mit Ersatzbatterie und einigen U-100-Ein-
malspritzen fiir den Fall eines Pumpen- oder Penausfalls)

Testgerat (mit Ersatzbatterie) und Teststreifen

Fir den Fall, dal Thr Testgerat streikt, sollten Sie ausreichend Teststreifen
dabeihaben, die Sie ohne Hilfsmittel ablesen konnen - z.B.: HamoGlucotest
20-800

Protokollheft

Traubenzucker, evt. Zwischenmahlzeiten

Glukagon-Notfallset

Diabetikerausweis mit Ubersetzung in die Landessprache Ihres Reiseziels

OO0 Od
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Langfristiger Diabetikerbedarf:

Hierher gehoren fiir die Dauer der Reise berechnete Vorrite und Ersatzgerate, die
Sie im Koffer verstauen konnen. Beachten Sie unbedingt die Verfallsdaten und
Lagerungshinweise fiir Insulin und Teststreifen!

Vorrat an Insulin, Tabletten

Vorrat Spritzen und Kaniilen

U-100-Einmalspritzen fiir den Fall eines Pumpen- oder Penausfalls
Ersatz-Testgerat und Ersatzbatterien

anstatt Ersatz-Testgerdt kann man auch Teststreifen, die ohne Hilfsmittel ab-
gelesen werden, mitnehmen - z.B.: HimoGlucotest 20-800

Vorrat Teststreifen (fiir Testgerat)

Vorrat Teststreifen fir die Bestimmung von Ketonkorpern im Urin
(Ketostix)

[  arztliche Rezepte fiir Insulin, Tabletten, Glukagon-Notfallset

00 doood

ACHTUNG: Fiir Diabetiker besonders wichtig!!!:

Bei Auslandsreisen sollten Sie keinesfalls vergessen, eine arztliche Bescheinigung
tiber den benétigten Diabetikerbedarf in der jeweiligen Landessprache mitzuneh-
men! Das gilt nicht nur fir Tabletten, Insulin und Glukagon, sondern auch fiir
Spritzen, Kaniilen und Teststreifen. Ein entsprechendes Muster-Attest konnen Sie
oder Ihr Arzt beim Fachbereich Gesundheit des Kreises Borken anfordern.

Treffen Sie auch Vorsorge fiir den Fall, da3 IThr Insulin wahrend der Reise zu Ende
geht, Thnen nicht mehr wirksam erscheint oder verloren geht bzw. gestohlen wird.
Lassen Sie sich dazu von Ihrem Arzt, Threr Apotheke oder vom Hersteller vor Rei-
seantritt die in Ihrem Reiseland verfiigbaren, Ihrem Insulin vergleichbaren Insu-
linangebote nennen. Thr Arzt wird Thnen ein entsprechendes Rezept ausstellen.
Sollten Sie bei den genannten Stellen nicht die gewiinschte Auskunft erhalten,
wenden Sie sich an eine ortliche Diabetiker-Selbsthilfegruppe.

REISEN MIT UNTERSCHIEDLICHEN VERKEHRSMITTELN

A A Unterwegs mit dem Auto

Wenn Sie Ihre Reise mit dem Auto antreten, sollten Sie die gewohnten Insulin-
mengen zur iblichen Zeit spritzen. Entsprechendes gilt fiir die Einnahme von
Tabletten. Treten Sie die Reise nicht zu frith an. Wéahrend der Autofahrt nehmen
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A A

Sie Ihre Mahlzeiten mit den gewohnten Kohlenhydratmengen und im gewohnten
Rhythmus ein.

Bei langeren Autofahrten legen Sie nach jeweils 1 % bis 2 Stunden Pausen von 15
Minuten ein. Nutzen Sie die Erholungszeit dazu, sich Bewegung zu verschaffen
und eine Kleinigkeit zu essen. Ausreichendes Trinken (Wasser, Tee 0.4.) nicht
vergessen! Fir die Hauptmahlzeiten sollten Sie sich mehr Zeit nehmen. Achten
Sie darauf, da3 Sie nicht zu opulent essen - das macht miide, und Sie konnen an-
schlieBend nicht mehr konzentriert Auto fahren.

Besonders wichtig: Tun Sie alles, um eine Unterzuckerung (Hypoglykamie) zu
vermeiden!

U HINWEISE FUR AUTOFAHRENDE INSULINPFLICHTIGE DIABETIKER:

[ Vorsorglich regelmaBige arztliche Kontrollen durchfiithren lassen: Sehkraft.
Diabeteseinstellung. Hypoglykdmieneigung?

[ Im Auto immer reichlich Traubenzucker griffbereit halten.

[ Vor Fahrtantritt Blutzucker testen. Werte zwischen 120 und 180 mg/dl sind
glnstig.

[] Bei Unterzuckerung oder einem entsprechenden Verdacht die Autofahrt
nicht antreten.

[  Treten wihrend der Fahrt auch nur geringste Anzeichen einer Unterzucke-
rung auf, sofort anhalten, ausreichend Traubenzucker essen. Warten Sie ab,
bis die Unterzuckerung iitberwunden und die volle Konzentrationsfahigkeit -
in der Regel nach etwa 30 Minuten - wieder erreicht ist!

[  Geniigend kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel wie Brot, Obst, Kekse fiir
Zwischenmahlzeiten mitnehmen.

[ Bei Lingeren Fahrten alle 1 % bis 2 Stunden 15 Minuten Pause fiir Bewe-
gung und Zwischenmahlzeit. Ausreichend trinken!

[]  Nie vor oder wihrend der Autofahrt Alkohol trinken.

[ Vorsicht nach AlkoholgenuB am Vorabend: Hypoglykimiegefahr am nich-
sten Vormittag!

[1 Diabetikerausweis - bei Auslandsreisen in der jeweiligen Landessprache -
immer dabei haben!

Busreisen

A A

Fiir Busreisen gilt im wesentlichen das fir das Autofahren Gesagte. Nutzen Sie
die Pausen und verschaffen Sie sich Bewegung. Auf Busreisen wird haufig gern
Alkohol getrunken, insbesondere, wenn eine Gruppe von Freunden oder Bekann-
ten zusammen verreist. Beachten Sie diesbeziiglich die Hinweise weiter unten.

Reisen mit der Bahn

Bahnreisen sind nicht nur fiir Diabetiker und nicht nur aus Griinden des Umwelt-
schutzes ideal: Sie konnen vollig frei Ihre Zwischenmahlzeiten terminieren; Sie
konnen aufstehen und sich durch Umhergehen Bewegung verschaffen; und Sie
konnen, anders als beim Autofahren, entspannt reisen und zwischendurch viel-
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leicht mal ein ,Nickerchen® halten, - insbesondere dann, wenn Sie Ihr groBes Ge-
péack schon vorausgeschickt haben.

Aber Bahnreisen kénnen auch unliebsame Uberraschungen bergen, auf die Sie als
Diabetiker vorbereitet sein sollten: Verspatete Abfahrt und Ankunft, eventuell da-
durch verpalite AnschluBziige oder tiberfiillte Ziige zur Hauptreisezeit ohne Mog-
lichkeit, einen Sitzplatz zu ,ergattern” sind nur die haufigsten Widrigkeiten. Was
ist zu tun?

TIPS FUR BAHNREISENDE DIABETIKER:

[ Planen Sie rechtzeitig Ihre Bahnreise. Buchen Sie mit Platzkarte und neh-
men Sie dabei Einfluf auf:

- Abteil oder Groraumwagen,
- Raucher oder Nichtraucher,
- Fensterplatz oder am Gang.

[ Planen Sie die Bahnfahrt nach Méglichkeit so, daB Sie niemals nur einen
einzigen AnschluBzug zur Auswahl haben. Verpassen Sie den, sitzen Sie un-
ter Umstanden bis zum nachsten Tag fest. Auch sollten die fir das Umstei-
gen vorgesehenen Zeiten nicht zu knapp bemessen sein; das erzeugt unno-
tige Hektik.

[]  Schicken Sie groBes Gepick voraus, insbesondere, wenn Sie umsteigen
missen.

[  Kalkulieren Sie bei lingeren Bahnfahrten, insbesondere in StoB- und
Hauptreisezeiten Verspatungen und ggf. auch verpaBte AnschluBziige mit
ein:

- Nehmen Sie geniigend kohlenhydrathaltige Zwischenmahlzeiten mit.
- Nehmen Sie geniigend Diabetikerbedarf (Insulin, Tabletten, Spritzen,
Kaniilen und Teststreifen) im Handgepack mit.

A A Mit dem Flugzeug zu fernen Reisezielen

Diabetiker sind flugtauglich, wenn nicht andere Griinde gegen das Fliegen spre-
chen. Dennoch gibt es einige Punkte, die Sie beachten sollten:

WAS DIABETIKER AUF FLUGREISEN BEACHTEN SOLLTEN:

[J  Nehmen Sie ausreichend Diabetikerbedarf (Insulin, Tabletten, Spritzen, Ka-
niilen und Teststreifen) im Handgepéck mit.

[  Wihlen Sie einen Platz am Gang. Dann kénnen Sie regelmiBig aufstehen
und sich durch Umhergehen Bewegung verschaffen (wichtig zur Vorbeu-
gung von Thrombosen - Gefahrdete sollten Stiitzstriimpfe tragen). Hilfreich
sind auch kleine gymnastische Ubungen wie Auf- und Abbewegen der Fuf3-
spitzen und der gebeugten Beine, Anspannung und Entspannung der
Bauchmuskeln und Durchbewegen der Hande und Arme. Das bringt die
Durchblutung auf Trab.

[ Trinken Sie reichlich Fliissigkeit. Aber verzichten Sie méglichst auf Alko-
hol, weil dieser in der Hohe eine erheblich verstarkte Wirkung entfaltet.

[1 Insbesondere iltere Menschen sollten das Rauchen im Flugzeug unbedingt
vermeiden, zumal die nachteilige Wirkung des Kohlenmonoxyds auf den ro-
ten Blutfarbstoff als Sauerstofftrager in der Hohe betréachtlich verstarkt ist.
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Das gilt auch fiir das sogenannte Passivrauchen - d.h. das Einatmen der von
anderen verqualmten Luft. Daher am besten Nichtraucherflug buchen.

[]  Weisen Sie bei der Buchung darauf hin, daB Sie Diabetiker sind und ent-
sprechendes Essen wiinschen. Achten Sie darauf, da3 Sie nicht mit leerem
Magen fliegen, aber essen Sie auch nicht zu viel. - Sie werden sich wohler
fithlen.

[ Faustregel fiir die Insulinanpassung bei Zeitverschiebung:
- Bei Fligen von Osten nach Westen verlangert sich der Tag. Ent
sprechend muf3 mehr Insulin gespritzt werden.
Beispiel: Verlingerung des Tages um 6 Stunden (= % = 25%) erfor
dert eine um ca. % hohere Tagesmenge Insulin.
- Bei Fliigen von Westen nach Osten (,der Sonne entgegen®) verkiirzt
sich der Tag. Entsprechend verringert sich der Insulinbedarf.
Beispiel: Verkiirzung des Tages um 8 Stunden (= 1/3 = 33%) erfor
dert eine um ca. 1/3 verringerte Tagesmenge Insulin.
[1  Jet-Lag - die Stérung der ,inneren Uhr* und des Schlaf-Wach-Rhythmus
bei Langstreckenfliigen - ist kein spezielles Problem von Diabetikern, son-
dern betrifft alle Fernreisenden.

KRANKHEITEN, DIE FLUGUNTAUGLICHKEIT ZUR FOLGE HABEN

A

> > > > | 2 > > > > > >

>

schwere, dekompensierte Herzleistungsschwiche (Herzinsuffizienz NYHA 1V),
schwere Erkrankung der Herzkranzgefisse (instabile Angina Pectoris, Bypass-
Operation vor weniger als 4 Wochen), Herzinfarkt vor weniger als 6 bis 8
Wochen, schwere Herzrhythmusstorungen (AV-Block III, paroxysmale Tachy-
kardien)

Schlaganfall (auch leichterer) vor weniger als 2 bis 3 Wochen

Krampfanfille (zerebrale Anfallsleiden)

unkontrollierter Bluthochdruck mit Druckwerten iiber 200/120 mmHg
Blutarmut (Anidmie mit Himoglobinwerten unter 9 bis 10 g/dl)

akute Thrombophlebitis, tiefe Beinvenenthrombose vor weniger als 4 Wochen
schwere (immobilisierende chronisch obstruktive oder restriktive) Atemwegser-
krankung, frischer Pneumothorax vor weniger als 4 Wochen

bei frischem Schéadelbruch und Darmverschlu8 ist ein Rettungsriickflug proble-
matisch

Mittelohrentziindung mit Verschlu} der Eustachischen Rohre

Psychotische Erkrankung

nicht ausreichend behandelte Epilepsie

Fluguntauglichkeit gilt auch fiir Schwangere ab der 35.
Schwangerschaftswoche und fiir Neugeborene (1. Lebenswoche)

Nach Operationen wegen grauem Star (Katarakt) und nach Laserbehandlung
wegen Netzhautablosung sollten Abwartezeiten von mindestens 4 Wochen einge-
halten werden.

Ubrigens: Die mitunter geauBerte Befiirchtung, dal in den Frachtraumen der Ver-
kehrsflugzeuge Temperaturen weit im Minusbereich herrschen und durch Gefrie-
ren die Insulinvorrate und das Glukagon verderben, ist in der Regel unbegriindet.
Nach Auskunft der Lufthansa sind auch die Frachtraume ihrer Linienflugzeuge
druckausgeglichen und temperiert, sodal ganz sicher keine Minusgrade zustande-
kommen. FEin Gefrieren und Verderben des Diabetikerbedarfs in den Koffern ist
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daher - zumindest in Lufthansaflugzeugen - nicht zu befiirchten. Wenn Sie mit an-
deren Linien fliegen, sollten Sie sich ggf. vorher bei der Fluggesellschaft erkundi-
gen.

A A Schiffsreisen

Fiir Reisen mit dem Schiff gelten prinzipiell die fiir Bahnreisen genannten Vor-
teile. Sofern es sich um ein Linienschiff handelt, sollten Sie die bei den Bahnrei-
sen genannten Tips beziiglich AnschluBverbindungen beachten.

Ofter als bei den anderen genannten Verkehrsmitteln kommt es bei Schiffreisen
zum Auftreten der Reisekrankheit (Kinetose). Wenn Sie anfillig dafiir sind, lesen
Sie bitte die Hinweise im Kapitel ,Verhaltensempfehlungen®, Abschnitt
, Verhalten bei Reisekrankheit” .

A MIT INSULIN UND TESTSTREIFEN IN WARME KLIMAZONEN

Die am meisten gefiirchtete Schiadigung des Insulins durch Hitze kommt nur selten vor.
Temperaturen iiber 40°C sollte man vermeiden. Sicher ist es nicht notwendig, eigens zur
Aufbewahrung des Insulins eine elektrische Kiihlbox mit auf die Reise zu nehmen.
Wenn Sie tiber ein Hotelzimmer mit Kiihlschrank verfiigen, priifen Sie die Temperatur -
sie sollte im optimalen Fall +8°C betragen - ehe sie Ihre Insulinvorrate dort verstauen.
Keinesfalls diirfen Temperaturen von +4°C unterschritten werden.

In extrem heiflen Klimazonen wie z.B. in den Tropen und Subtropen sollten Sie Ihr In-
sulin dunkel und bruchsicher aufbewahren. In der prallen Sonne sind beispielsweise in
einem Rucksack sehr schnell Temperaturen von 70°C erreicht und iiberschritten. In die-
sem Fall empfiehlt sich ein Tip von Dr. Markus Ewert (Diabetes-Journal 8/97, Seite

28ff):

,Fir den Transport habe ich eine wassergefiillte Thermoskanne von einem Liter Inhalt
verwendet. Damit die Thermoskanne bei den Klettertouren nicht zerstort wird und um
sie zusatzlich vor der Hitze zu schiitzen, habe ich sie mit einem Handtuch umwickelt.
Die Insulinampullen im Innern befanden sich in Kunststofftiiten. Um die Wassertem-
peratur absenken zu konnen, wenn sie auf iiber 20°C angestiegen war, hatte ich eine
zweite Thermoskanne mit einem Liter Inhalt, in der sich Eisstiicke befanden. Mit die-
sem Kaltespeicher konnte ich mehrmals bei Bedarf die Wassertemperatur in der Ther-
moskanne mit dem Insulin auf ca. 5 - 10°C abkiihlen. ... Es dauerte iiber zwei Tage, bis
eine Wassertemperatur von 20°C erreicht war. Das Eis in der zweiten Thermoskanne
war auch nach zwei Tagen noch nicht vollstandig geschmolzen. Dank dieser Vorge-
hensweise konnte trotz des Aufenthaltes in der Sonne wahrend der gesamten Tour die
Temperatur des Insulins immer unter 20°C gehalten werden."

Da auch Teststreifen durch Hitze vorzeitig altern und dann nur noch sehr ungenaue
MeBwerte liefern, sollten auch sie nach Moglichkeit kiihl gelagert werden. Fiir Teststrei-
fen, die Sie am gleichen oder am Folgetag verbrauchen wollen, gilt: Temperaturen bis
40°C gehen in Ordnung. Vorrite sollten aber moglichst nicht tiber 20°C aufbewahrt
werden.



Dr. med. Gerhard Ettlinger Diabetiker auf Reisen Seite 7

Auch Glukagon wird durch extreme Hitzeeinwirkung geschadigt und verliert seine
Wirksamkeit. Daher sollten Sie es ebenfalls bei Temperaturen unterhalb 20°C aufbe-
wahren. Kurze Temperaturiiberschreitungen bis 40°C sind nicht so schlimm. Dann
sollten Sie jedoch mit einer deutlichen Verkiirzung der Haltbarkeitsdauer rechnen.

A MIT INSULIN UND TESTSTREIFEN IN KALTE KLIMAZONEN

Insulin ist sehr empfindlich gegeniiber Minustemperaturen. Durch Gefrieren verliert es
rapide an Wirksamkeit. Sie konnen selbst priifen, ob Ihr Insulin ,kaltegeschadigt” ist:

A A Kaltegeschadigtes Verzogerungsinsulin erkennt man an Ausflockungen und
Schwebeteilchen, die durch Schiitteln und Rollen nicht aufzulésen sind.

A A Kaltegeschadigtes Normalinsulin féllt durch eine milchige, evt. auch gelbliche
Triibung, mitunter auch durch eine feine Griesbildung auf.

AuBentaschen von Winterkleidung weisen bei frostigen Aullentemperaturen regelmafig
Temperaturen im Minusbereich auf. AuBentaschen verbieten sich daher fiir einen Trans-
port des Insulins bei entsprechend kaltem Wetter. Das gleiche gilt fiir Rucksacke und
sonstige Behaltnisse, deren Inneres sich sehr schnell an die Umgebungstemperatur an-
gleicht.

Nutzen Sie Thre Korperwéarme! Selbst bei arktischen Temperaturen werden Insulin (auch
Pen!), Teststreifen und Testgerat in einem Brustbeutel - am besten nahe am Korper un-
ter dem Hemd bzw. Pullover getragen - sicher vor dem Gefrieren und damit vor Wir-
kungsverlust und Fehlfunktion geschiitzt. Wenn Sie ein Glukagon-Notfallset bei sich
haben, gehort auch das in die Korperwéarme!

Auch das Testen in der Kalte ist relativ problemlos, wenn Teststreifen und Testgerat zu-
vor korperwarm transportiert wurden. Wichtig ist, daB Sie im Windschatten testen - also
dem Wind den Riicken zukehren. Wegen der sehr kurzen Testzeiten moderner Blut-
zuckermeBgerate (12 bis 20 Sekunden) mul3 eine nennenswerte Auskiihlung nicht be-
fiirchtet werden. Bei starkem Wind oder Schneetreiben sollten Sie die Testung unter der
Jacke oder dem Pullover vornehmen (evt. vorher zuhause ausprobieren).

A  FREMDLANDISCHE KUCHE
Wenn Sie die fremdlandische Kiiche im Reiseland kennenlernen, zugleich aber eine fiir
Ihren Diabetes verniinftige Kost einhalten mochten, dann kénnen Sie schon vor der
Reise zuhause folgende Fragen kléren:
A A Welche Haupt- bzw. Grundnahrungsmittel gibt es im Reiseland?
A A Wie hoch ist der (geschatzte) Kohlenhydratgehalt dieser Lebensmittel?
Entsprechende Informationen finden Sie in Reisefithrern und Nahrwerttabellen. In je-

dem Falle sollten Sie bei aller Begeisterung fiir exotische Gaumenfreuden nicht die
grundlegenden Prinzipien der Erndhrungshygiene vernachlassigen:
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EMPFEHLUNGEN ZUR ERNAHRUNG
Sie reisen in ein Land, dessen Hygienestandard nicht mit dem unsrigen vergleichbar ist.
Daher sollten Sie die folgenden Ratschldge beachten:

A

Der wichtigste Ubertrager von Krankheitskeimen ist die menschliche Hand. Da
die Menschen in Landern der dritten Welt oder in Schwellenlandern haufig nicht
mitteleuropdische Hygieneregeln kennen, konnen iiber unhygienisch zubereitete
Speisen Krankheitserreger weiterverbreitet werden. Darum:

A A Kein Essen im Strafenverkauf.

A A Obst und Gemiise am besten nur, wenn Sie es selbst (mit abgekochtem Was-
ser) gewaschen und/oder geschalt haben.

Ungekochte bzw. ungebratene Nahrung und unpasteurisierte Milch miissen grund-

satzlich als moglicherweise verunreinigt angesehen werden (Bakterien, Viren,

Wurmeier usw.)

ALSO:

A A Alle Speisen sollten gut durchgegart sein. Kein Steak, das innen noch rosa
ist.

A A Vorsicht bei exotischen, ungewohnten "Gaumenfreuden”. Insbesondere
scharf gewiirzte Speisen kénnen auch Magenverstimmung oder Durchfall
verursachen.

Zum Trinken und Zahneputzen nur abgekochtes Wasser benutzen

Keine Eiswiirfel in den Getranken. Speiseeis nur aus verschlossenen industriellen

Packungen.

Trachten Sie danach, in moglichst fliegenfreier Umgebung zu essen. Wenn das

nicht moglich ist, vertreiben Sie die Fliegen so gut es geht. Denn Fliegen konnen

gefahrliche Krankheitserreger auf den Speisen hinterlassen.

A  ALKOHOL

Gerade im Urlaub wird Alkohol ofter und in groBeren Mengen konsumiert als zuhause.
Damit es tatsachlich ein Genul bleibt und nicht zum Schaden Ihrer Gesundheit gereicht,
beachten Sie bitte die folgenden Ratschlage:

Qoo

oo

HINWEISE FUR DIABETIKER ZUM GENUB ALKOHOLISCHER GETRANKE:

Eigentlich ist Alkohol ein Rauschgift.

Alkohol kann daher nicht ausdriicklich empfohlen werden.

Trinken Sie Alkohol nur, wenn dies ohne Gefahr fiir [hre Gesundheit ist.
Trinken Sie Alkohol nur in verniinftigen Mengen; das heilit, nicht mehr als insge-
samt zwei Portionen pro Tag. Also nicht mehr als zweimal

- 0,04 1 Branntwein,

- 0,125 1 trockener Wein,

- 0,1 1 sehr trockener Sekt,

- 0,33 1 Diabetiker-Bier,

- 0,25 1 Apfelwein (gut durchgegoren).

Alkoholische Getranke nie auf leeren Magen trinken.

Wenn nétig, den Energie- bzw. Kohlenhydratgehalt beriicksichtigen.

Bei AlkoholgenuB3 nie auf kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel verzichten.
Nie kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel durch Alkohol ersetzen.

Im Flugzeug am besten ganz auf Alkohol verzichten:
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In 3000 m Héhe wirken 2 Cocktails wie 6 (!) Cocktails auf Seehohe.

A  KORPERLICHE BELASTUNGEN, SPORT

Viele Menschen wollen im Urlaub verstarkt ihren Hobbies und sportlicher Betatigung
wie Bergwandern, Skifahren, Langlauf, Schwimmen etc. nachgehen. Koérperliche Ak-
tivitat und Sport sind grundsatzlich gut fiir die Gesundheit, solange sie nicht unver-
niinftig und extrem betrieben werden. Dies gilt in gleicher Weise auch fiir Diabetiker.
Hier ein paar Grundsitze zur Anpassung der Diabetes-Behandlung an korperliche Be-
lastungen, die Thnen z.T. vielleicht bekannt sein werden, denn auch die Gartenarbeit, der
Frithjahrsputz, der Wochenend-GroBeinkauf oder der ausgedehnte Sonntagnachmittag-
Spaziergang konnen sehr anstrengend sein und eine Therapieanpassung erfordern.

THERAPIEANPASSUNG BEI KORPERLICHER BELASTUNG / SPORT:

[1  Erste Regel: Es gibt kein Patentrezept fiir die Therapieanpassung. Denn korperli-
che Aktivitat bedeutet fiir Trainierte und Untrainierte nicht das Gleiche! Darum
mulB die Anpassung immer individuell erfolgen.

[1  Zweite Regel: Immer vor dem Sport testen! Liegen Sie mit dem Blutzucker iiber
250 mg/dl, dann Ketonkorper im Urin tberpriifen. Ist dieser Test positiv sollten
Sie belastende korperliche Aktivitaten und Sport vermeiden.

[1  Bei ungewohnten Belastungen oder Sportarten, mit denen Sie bisher keine Erfah-
rungen hatten, sollten Sie anfangs haufiger Ihren Blutzucker testen, um zu lernen,
wie Sie auf bestimmte Aktivitaten reagieren.

[1  Art, Dauer und Intensitiit einer kérperlichen Aktivitit sind wichtige MaBe fiir den

Kohlenhydratverbrauch: je belastender eine Sportart ist, je langer sie ausgeiibt

wird und je intensiver sie betrieben wird, desto stirker wird der Blutzucker

abfallen.

Anfangs lieber weniger intensiv, dafiir aber haufiger trainieren.

Achten Sie auf gutes, der jeweiligen Aktivitat angepal3tes Schuhwerk.

Art und Menge der Kohlenhydrate bestimmen wesentlich das Verhalten des Blut-

zuckers mit. So halten z.B. faserreiche Kohlenhydrate den Blutzucker langer kon-

stant.

0  ACHTUNG: Bei korperlicher Belastung immer ausreichend - auch schnell
wirksame - Zusatz-Kohlenhydrate mitfiihren! Teststreifen und Testgerat sollten
immer mit dabei sein. Auf ausreichende Flissigkeitszufuhr achten.

[ Der Insulinbedarf ist auch von der Tageszeit abhangig, ebenso die Auswirkungen
korperlicher Aktivitat auf den Stoffwechsel.

[]  Untrainierte haben geringere Energiereserven (Glykogenspeicher). Daher ist der
korpereigene ,Nachschub®“ bei hohem Energieverbrauch eher erschopft als bei
Trainierten. Die Folge: Der Blutzucker féllt schneller ab und es droht eine Unter-
zuckerung (Hypoglykimie).

[1  Vorsicht: Die typischen Anzeichen einer Unterzuckerung wie Schwitzen, Zittern,
Schwache, Hunger etc. konnen als ,normale“ Begleiterscheinungen der korperli-
chen Belastung fehlgedeutet werden!

[ Bei Anzeichen von Unterzuckerung (Hypoglykamie-Symptome) sofort den Sport
unterbrechen, Kohlenhydrate zufiihren und eine ausreichend lange Pause machen.

[ Nach jeder Unterzuckerung muf} eine Ursachenforschung erfolgen und dariiber
nachgedacht werden, woran es gelegen hat. Entsprechend mufl die Therapiean-

NN
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passung beim nichsten Training verandert werden (z.B. weniger Insulin, z.B.
mehr Kohlenhydrate), um eine erneute Hypoglykimie zu verhindern.
ACHTUNG: Muskelauffilleffekt! Je linger und je intensiver eine korperliche
Aktivitat war, desto langer braucht anschlieBend die Muskulatur, um die
Energiereserven (Glykogenspeicher) wieder aufzufiillen. Je nach Belastung dauert
dieser Vorgang Stunden bis Tage. Dabei wird in betrachtlichem Umfang
Blutzucker verbraucht.
Nach Beendigung einer Aktivitat mull daher der Blutzucker tiber langere Zeit re-
gelmaBig kontrolliert, die Insulindosis reduziert und die Kohlenhydratmenge er-
hoht werden.
Sowohl vor als auch nach dem Sport gilt: Lieber zu viel Insulin reduzieren als das
Risiko einer schweren Unterzuckerung eingehen. Kurzfristig erhohte Blutzucker-
werte sind leicht zu korrigieren und richten sicher keine groeren Schaden an.
Fiir sportliche Aktivititen wurde ein spezielles Protokollheft entwickelt. Dieses
Sporttagebuch ermoéglicht einen Uberblick iiber:
Datum, Wochentag, Uhrzeit.
- ausgeiibte Sportart mit Distanz und Dauer.
- Blutzuckerwert vor, wahrend und unmittelbar nach Sport sowie 8 bis 12
Stunden nach Beendigung des Sports
- Normale Dosis und Dosisreduktion fir Normal- und Verzogerungsinsulin /
Basalrate.
- Art und Menge der zugefiihrten Kohlenhydrate vor, wahrend und nach
Sport sowie 8 bis 12 Stunden nach Beendigung des Sports.
- auBerdem tber Flissigkeitszufuhr, Pulsfrequenz, Unterzuckerungen.
Ubrigens: In der Gruppe macht Sport am meisten Spaf} - schlieBen Sie sich einer
Sportgruppe an.

A WEITERE INFORMATIONEN ZUM THEMA

Wenn Sie sich noch eingehender informieren wollen, dann haben Sie folgende Moglich-
keiten:

L.

2.

Wenden Sie sich an eine ortliche Diabetiker-Selbsthilfegruppe. Hier werden Sie vor
allem sehr praktische Tips und Hilfen erhalten.

Mitglieder des Deutschen Diabetikerbundes (DDB) erhalten beim Landesverband des
DDB kostenlos weitere Informationen.

. In folgenden Heften des ,Diabetes-Journal®, der Mitgliederzeitschrift des DDB, sind

lesenswerte Artikel zum Thema erschienen: aus 1996 die Hefte 3, 6 und 7; aus 1997
die Hefte 3, 5, 7 und 8. Achten Sie auch auf Artikel, Berichte und Zuschriften in den
laufenden Heften.

. Bei medizinischen Fragestellungen fragen Sie einen diabetologisch qualifizierten

Arzt.

Benotigen Sie zu diesen speziellen Informationen auch eine allgemeine reisemedizinische
Beratung, dann rufen Sie Ihr Gesundheitsamt oder einen qualifizierten reisemedizinischen
Beratungsdienst an. Auch einige Apotheken bieten Informationen zur gesundheitlichen
Vorbereitung einer Reise an. Reisemedizinische Informationen aus dem Internet sollten Sie
nur akzeptieren, wenn Sie von einem bekannten und qualifizierten Anbieter wie z.B. einem




Dr. med. Gerhard Ettlinger Diabetiker auf Reisen Seite 11

Tropeninstitut,  einem  anerkannten  Beratungsdienst (z.B. www.crm.de  oder
www.travelmed.de) oder einer reisemedizinischen Fachgesellschaft stammen.



