Urlaub mit Diabetes: Sonnenbaden trotz Diabetes?

Viele Urlauber lockt das sudliche Gefilde: strahlende Sonne und weite Sandstrande. Doch wie
unbedenklich sind solche Urlaube fiir Diabetiker wirklich?

Die Sonne: ein gefahrliches Lachen

Vor allem Diabetiker mit starken Blutzuckerschwankungen entwickeln als Begleiterkrankung
ihres Diabetes haufig Hautprobleme. Auf Grund ihrer Stoffwechselerkrankung haben diese
Diabetiker oft eine verminderte Schweil3- und Talgdrisenaktivitdt. Dadurch koénnen nicht
genigend Fett und Feuchtigkeit in der Haut gespeichert werden; die natlrliche
Barrierefunktion der Haut wird empfindlich gestort. Das gilt insbesondere fir den
kdrpereigenen Sonnenschutz. Européder mit heller bis sehr heller Haut (Typ | und Typ II)
kénnen im Schnitt etwa zehn bis 15 Minuten in der Sonne verbringen, bis ihre Haut Schaden
durch die Sonnenstrahlung nimmt. Fir Diabetiker reduziert sich diese Zeit ungeféhr auf die
Hélfte! Deshalb sollte auch bei Spaziergédngen bei sonnigem Wetter grundsatzlich eine halbe
Stunde vorher eine Sonnencreme mit Lichtschutzfaktor 20 oder héher groRzligig aufgetragen
werden. Der Lichtschutzfaktor (LSF) gibt an, wie lange ein Sonnenschutz wirksam ist im
Vergleich zur unbehandelten Haut. Faktor 10 bedeutet beispielsweise, dass die Haut mit
diesem Sonnenschutz schatzungsweise zehnmal langer vor Rétung geschitzt ist als ohne.
Durch Abrieb, Schwitzen oder Wasser lasst der Sonnenschutz von Cremes und Sprays rasch
nach. Sonnenbaden am Strand sollte also mit duferster Vorsicht genossen werden!
Problematisch fiir die Haut ist insbesondere der ultraviolette (UV) Strahlungsbereich des
Sonnenlichtes. Dieser unterteilt sich in die langwellige UVA-Strahlung und in die
mittelwellige UVB-Strahlung. UVA verursacht schon in Kkleinen Mengen bleibende
Hautschéden, die fruhzeitige Hautalterung und im schlimmsten Fall Hautkrebs zur Folge
haben kénnen. Schon eine leichte Rotung der Haut als Vorstufe eines Sonnenbrandes
hinterlasst bleibende Schaden im Bindegewebe der Haut. UVB regt die Pigmentbildung an
und verursacht den typischen Sonnenbrand. Diese UVB-Strahlung flhrt zur Ausbildung der
Lichtschwiele und verursacht bleibende Schadigungen der Oberhaut. Ein Sonnenbrand sollte
also auf keinen Fall riskiert werden!

Besondere Vorsicht ist bei einer diabetischen Neuropathie geboten. Auch wenn sich diese
meist auf die unteren Extremitdten beschrankt, welche im Alltag fur gewohnlich vor der
Sonneneinstrahlung geschitzt sind, ist dennoch gerade beim Sonnenbaden am Strand duf3erste
Vorsicht geboten! Die Warnsignale einer Verbrennung koénnen durch die
Nervenschéadigungen unterdriickt werden. Auf keinen Fall sollten sich Diabetiker darauf
verlassen, dass sie spuren, wenn sie ,gentgend Sonne getankt“ haben. Die betroffenen
Extremitaten mussen also unbedingt vor der Sonneneinstrahlung geschiitzt werden. Zudem
sollten Betroffene am Strand keinesfalls barful laufen. Sand kann nicht blof3 ungeahnt heif3
sein, er kann auch bose Uberraschungen wie spitze Muschelsplitter verbergen.
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