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Informationsbroschiire
Planung einer Schwangerschaft

Um das ungeborene Kind zu schiitzen ist es sehr
wichtig, dass der Blutzuckerspiegel der Mutter
im optimalen Bereich liegt. Erhdhte Blutzucker-
spiegel in der Schwangerschaft erhdhen das
Risiko flir Frilhgeburten und kénnen auBerdem
zu einem stark erhdhten Geburtsgewicht fithren.

Eine Schwangerschaft sollte moglichst geplant
werden!

Folgende Dinge sollten im Vorfeld abgeklart,
besprochen und terminiert werden:

- Augenarztkontrolle

- Kontrolle der Nierenwerte

- Kontrolle der Schilddriisenwerte

- Einnahme von Folsdure (800ug tgl.)
- Nikotinabstinenz

- Optimierung der Blutzuckereinstellung
(HbAlc < 6.5-7%)

- Schulungsstand lUberprifen (Hypo, Insulin-
anpassung, KE-Berechnung...)

- Angehdrige schulen (Hypobehandlung, CGM/
Pumpentechnik...)

- evtl. Blutdrucktherapie umstellen

- die Diabetesmedikation von Tabletten auf
Insulin umstellen



- Zulassung der Insulinpraparate fiir die
Schwangerschaft Uberprifen

- evtl. Pumpen- oder AID-System planen
- Cholesterinsenker absetzen

- hohe Triglyceride mit omega-3-Fettsduren
behandeln

- Zahnarztkontrolle (Andsthesie in
der Schwangerschaft nicht moglich)

Der Blutkreislauf der Mutter ist Giber die Plazenta
mit dem Blutkreislauf des Kindes verbunden.
Dadurch gelangen hohe Blutzuckerwerte auch
zum ungeborenen Kind. Die kindliche Bauchspei-
cheldriise produziert dementsprechend mehr
Insulin, was zu einer

vermehrten Fettgewebsbildung flihren kann.

Nach der Geburt ist der Insulinspiegel des Neu-
geborenen zundchst unvermindert hoch. Unter-
zuckerungen kénnen die Folge sein. Es ist des-
halb sehr wichtig, dass die diabetische Schwan-
gere in einer Klinik entbindet. Das Neugeborene
kann dort sofort nach der Geburt durch Blutzu-
ckermessungen (iberwacht werden.

Hohe Blutzuckerwerte der Mutter

- hohe Blutzuckerwerte des Kindes

= Insulinproduktion des Kindes erhéht

- vor der Geburt: vermehrte Fettgewebsbildung
gesteigertes Wachstum nach der Geburt: Unter-
zuckerung

Gewichtszunahme

Die Zunahme des Gesamtkorpergewichts wah-
rend der Schwangerschaft betrégt ca. 10 kg.

BMI Gewichtszunahme
< 19 kg/m? ca. 500 g/SSW (13 - 16 kg)
19 - 25 kg/m? ca. 400 g/SSW (10 - 14 kg)
> 25 kg/m?2 ca. 300 g/SSW (6 - 12 kg)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
empfiehlt in der Schwangerschaft eine Energie-
zulage von 250 kcal am Tag ab dem 4. Monat.

Gewichtsverteilung

3000 - 4000 g Kind 400 g Brust
900 g Gebarmutter 1200 g Blut
650 g Plazenta 2000g Gewebewasser
800 g Fruchtwasser 1700 g Fett

Optimale Blutzuckerwerte in der
Schwangerschaft:

Nichtern 60 - 90 mg/dl
3,3 - 5 mmol/I

1 Stunde nach dem Essen < 140 mg/dl
< 7,7 mmol/I

2 Stunden nach dem Essen < 120 mg/dl
< 6,7 mmaol/l

100 - 120 mg/dl
5,6 - 6,7 mmol/I

Vor der Nacht

HbA . 5-6%

Einige Untersuchungen sollte eine Schwangere
mit Diabetes mellitus regelméaBig durchflhren
lassen:

HbA1¢ 1 x monatlich

Augenspiegelung alle drei Monate

Diabetologe bis zur 20. SSW alle 14
Tage
ab der 20. SSW jede
Woche

Blutzuckerselbstkontrolle ca. 8 x pro Tag
( vor der Mahlzeit, 1-2 h nach der Mahlzeit,
vorm schlafen gehen)

Gyndkologe
19.- 20. SSW Organultraschall
ab 24.SSW Ultraschall 4-wéchentlich
ab 30. SSW Ultraschall 2-wéchentlich
CTG 1-wochentlich

Insulinbedarf

Der Insulinbedarf &ndert sich wahrend der
Schwangerschaft regelmaBig.

8- 12.55W Insulinbedarf
evtl. gesenkt

ab der 20. SSW Insulinbedarf steigt
vor der Entbindung Insulinbedarf sinkt

nach der Entbindung oft wie vor der
Schwangerschaft

Wahrend der Entbindung sollte der Blutzucker
zwischen 70 — 110 mg/dl (3,9 = 6 mmol/l) liegen
und stindlich gemessen werden.



