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Allgemeines

- Trinken Sie ausreichend — 1,5 — 2,0 L pro Tag sind fir die meisten Erwachsenen eine gute Faustregel —es
sei denn, ihre Stoffwechsellage ist unzureichend reguliert.

- Bei Hitze kann der Bedarf jedoch steigen — achten Sie auf lhren Urin — ein dunkler Urin deutet auf einen
Flussigkeitsmangel hin, ein heller Urin auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr.

- Es bieten sich vor allem Mineralwasser, ungesiRte Krauter- und Friichtetees sowie Schorlen aus
Fruchtsaft und Wasser (z.B. 1 Teil Saft, 3 Teile Wasser) als Durstloscher an. Eine Scheibe Zitrone, etwas
frischer Ingwer oder Pfefferminze konnen das Wasser geschmacklich aufpeppen.

- Meiden Sie Alkohol und Koffein — diese kdnnen zu Wasserverlust fiihren und Blutglukoseentgleisungen
hervorrufen.

- Halten Sie arztliche Ricksprache, falls Sie wassertreibende Mittel einnehmen und/oder eine Nieren-
und/oder Herzerkrankung haben.

- Tragen Sie helle, locker sitzende Kleidung und eine Kopfbedeckung.

- Tragen Sie Sonnencreme mit einem hohen Schutzfaktor auf die unbedeckte Haut auf. Auch kahle Stellen
der Kopfhaut sollten trotz Kopfbedeckung eingecremt werden.

Glukosemanagement

- Messen Sie haufig die Blutglukose oder priifen Sie die Gewebeglukose mit Ihrem Sensor. Vor allem bei
korperlicher Aktivitat kann es sowohl zu Blutglukoseanstiegen als auch Unterzuckerungen kommen.

- Vor allem Unterzuckerungen sind tickisch, da ihre Symptome mit Erscheinungen durch die Hitze —
Schwitzen, Durst und Erschépfung — verwechselt werden und so oft zu spat bemerkt oder fehlinterpretiert
werden.

- Schnellwirksame Kohlenhydrate als ,Hypo-Hilfen“ und/oder ein Glukagon-Nasenspray, aber auch ein
kleiner Snack sollten fiir den Fall einer Unterzuckerung mitgefiihrt werden.

- Die Injektion von Insulin in erwdarmte Haut flhrt durch die stark gestiegene Hautdurchblutung und der
damit verbundenen Aufnahme des injizierten Insulins in die Blutbahn zu einer teils drastisch schneller
einsetzenden Wirkung des Insulins.

- Daher sind nicht selten Anpassungen der Insulindosis notwendig — besprechen Sie sich mit lhrem
Diabetes-Team.

- Laufen Sie nicht barfull — es besteht die Gefahr von Verletzungen bis hin zu Verbrennungen, vor allem,
wenn bei Ilhnen eine Nervenschadigung im Bereich der Fiie (,periphere Polyneuropathie”) festgestellt
wurde.

Insulin

- Bewahren Sie ihr Insulin stets gekihlt (2 — 8°C) und niemals in der direkten Sonneneinstrahlung auf — aber
Achtung: Es darf nicht zu kalt gelagert werden und einfrieren! In diesen Fallen verliert Insulin seine
Wirkung.

- Das gilt auch fir Insulinpens, CGM-Sensoren, Blutglukosemessgerdte und -teststreifen sowie
Insulinpumpen.

- Klebepflaster kénnen sich mitsamt der befestigen Gerate von der Haut I6sen, und Glukosesensoren in
Uberwéarmter Haut falsche Werte produzieren.

Korperliche Aktivitat

- Korperliche Aktivitat sollte moglichst in den friihen Morgen- oder spaten Abendstunden erfolgen.

- Gerade beim Schwimmen besteht zudem das Risiko, Unterzuckerungen leicht zu Gbersehen oder falsch
zu interpretieren. Trocknen Sie lhre Hande vor der Glukosemessung sorgfaltig ab.

- Beikorperlicher Aktivitat sollten Hypoglykdamien mit Kohlenhydraten in flissiger Form behandelt werden.
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