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Informationen fiir Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 1,
Insulinpumpentherapie und kontinuierlicher Glucosemessung

Entbindung und Stillzeit

Sie haben jetzt schon den gréRten Teil Ihrer Schwangerschaft hinter sich und haben sich
intensiv um eine gute Soffwechselkontrolle bemiiht, damit es Ihnen und Ihrem Kind gut geht.
Bereiten Sie jetzt am besten zusammen mit Ihrem Partner und in Ruhe Ihre Entbindung vor
damit alles gut tberlegt ist und Sie Zeit haben, vorher alle Ihre Fragen klaren zu kdénnen.
Planen Sie jetzt gemeinsam mit Ihrem Frauenarzt und Ihrem Diabetologen Ihre Entbindung in
einer Geburtsklinik, die Erfahrungen mit Schwangerschaften bei Diabetes Typ 1 hat. Dieser
sollte moglichst eine Perinatalstation angeschlossen sein. Stellen Sie sich friihzeitig dort vor
und besprechen dort mit den Arzten die Stoffwechselfiihrung wihrend und unmittelbar nach
der Geburt.

Was passiert wahrend und nach der Geburt mit dem Zuckerstoffwechsel?

Der Insulinbedarf sinkt kurz vor oder mit dem Einsetzen der Geburtswehen stark ab. Dies
wird durch die Muskelarbeit wahrend der Wehen, spater auch durch die grof3en hormonellen
Veréanderungen nach Lésen des Mutterkuchens hervorgerufen. Unmittelbar nach der Geburt
ist der Insulinbedarf zundchst minimal, das Unterzuckerungsrisiko erhéht. Ganz allmahlich
steigt der Insulinbedarf an, um erst nach einigen Tagen das Niveau zu erreichen, das Sie von
der Zeit vor der Schwangerschaft kennen. In der Stillzeit ist der Insulinbedarf verringert.

Wir helfen Ihnen, sich auf diese Phasen gut vorzubereiten.

Bitte Gberlegen Sie vor der Entbindung mit Ihrem Partner, wie Sie wahrend der Geburt lhren
Stoffwechsel kontrollieren und Insulin geben wollen. Auch das Kreil3saal-Team wird Sie gern
beraten und unterstiitzen. Besprechen Sie das schon bei der Geburtsvorbereitung in der
Klinik.

KONKRETE TIPS FUR DIE ENTBINDUNG UND DIE ZEIT DANACH
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Vorbereitung auf die Entbindung

e Stellen Sie sicher, dass Sie die Basalrate aus der Zeit vor der Schwangerschaft als
alternative Basalrate programmiert haben

e Schreiben Sie Ihre BE- und Korrekturfaktoren aus der Zeit vor der Schwangerschaft
auf und packen diese in die Tasche fiir die Entbindung

e Machen Sie sich klar, dass der Insulinbedarf in den Wochen vor der Geburt sehr hoch
ist und danach sehr viel niedriger sein wird. Bereiten Sie sich darauf vor, dass Ihr
Stoffwechsel ahnlich ist wie vor der Schwangerschaft . Sie mussen also weniger
Insulin spritzen.

e Legen Sie den Insulinpumpenkatheter und ggf. den Transmitter fiir die kontinuierliche
Glucosemessung moglichst an Oberarm, Oberschenkel oder Ges&R. Bei geplantem
Kaiserschnitt ist der Oberarm die gunstigste Stelle.

e Kennzeichnen Sie Pumpe, Transmitter und eine Tasche mit Verbrauchsmaterial mit
Ihrem Namen

Checkliste fiir Entbindungsklinik

. dieses Informationsblatt

. Insulindosierungsregeln fir die Zeit nach der Entbindung

. aktuelles Blutzuckertagebuch

. BZ-Testgerdt, Teststreifen, Insulinpumpe, Insulin, Verbrauchsmaterialien
. Sensoren, Setzhilfe, Transmitter, Ladestation, ggf. Pflaster

. Traubenzucker, Jubin oder siiRes Getrank

Waéhrend der Geburt
gute BZ-Werte besonders wichtig fir Ihr Kind
Ziel: 3,9 — 6,1mmol/l

Der Sensor hilft Ihnen wéhrend der Entbindung, Ihren BZ im Auge zu behalten. Wenn
maoglich, kalibrieren Sie friihzeitig, damit Sie wéahren der Wehen keine Kalibrationsalarme
erhalten. Sie kdnnen den Sensor wahrend der Entbindung einsetzen, auch wenn Sie die
Pumpe ablegen oder den Katheter abkoppeln. Messen Sie Ihren BZ kapillar vor Korrekturen
oder bei niedrigen Werten.

Die Insulinpumpe kann zun&chst mit der Gblichen Basalrate weiterlaufen.
Wahrend der Wehen soll diese dann bei sinkenden BZ-Werten auf 50%, ggf. auch 25%
reduziert werden. (temporér)

Auch die Boli miissen wéhrend der Geburtsphase reduziert werden!
BE-Faktoren -50%

Korrekturbolus -50%

BZ-Kontrolle nach Korrekturbolus nach 1 Stunde

erneute Korrektur friihestens nach 2 Stunden

Ist der BZ unter 4,4mmol/l, essen Sie 1-2 BE Traubenzucker

Selten muss, um Hypos zu vermeiden, bei der Entbindung eine Infusion aus Glucose und ggf.
auch Insulin angelegt werden. Hiermit kann das Team im Kreil3saal Ihren Stoffwechsel genau
regulieren.

Bei einem Kaiserschnitt
Basalrate kann unveréandert weiterlaufen, bis Sie in den Kreiltsaal kommen. Dort kontrolliert
das KreifRsaal-Team lhren Stoffwechsel.



Nach der Geburt

Basalrate

Schalten Sie jetzt die Basalrate 2 ein (aus der Zeit vor der Schwangerschaft). Reduzieren Sie
diese Basalrate um 25% oder stellen Die Pumpe voriibergehen auf ,,Stop*, um
Unterzuckerungen zu vermeiden. lhr Insulinbedarf ist jetzt viel niedriger als vor der
Schwangerschaft. Den Glukosesensor kdnnen Sie weiter einsetzen.

Verwenden Sie jetzt wieder die Dosierungsregeln von vor der Schwangerschaft und
reduzieren diese um 50%.

Es dauert einige Tage, bis der Insulinbedarf wieder allméhlich ansteigt. Langsam Uber
mehrere Tage kdnnen Sie die Basalrate und die Bolusregeln auf 80-100% ansteigen lassen.
1-3 Wochen nach der Geburt ist der Insulinbedarf wieder so wie vor der Schwangerschaft. Sie
missen die Insulinmengen also allméhlich ihrer sich &ndernden Stoffwechselsituation
anpassen.

Stillen

Stillen ist die beste Ernéhrung fir lIhr Kind und schon daher in jedem Fall empfehlenswert.
Wenn maoglich, sollten Sie 4 Monate voll stillen. Messen Sie vor und nach dem Stillen lhren
Blutzucker, um den Einfluss des Stillens auf Ihren Stoffwechsel zu testen, so schitzen Sie
sich vor Unterzuckerungen. Wir empfehlen, pro Stilleinheit eine BE zusatzlich zu essen.
Stellen Sie sich kleine kohlenhydrathaltige Snacks wahrend des Stillens bereit. Es ist moglich,
dass Sie Ihre Basalrate und die BE-Faktoren nochmals reduzieren missen.

Wenn Sie sich unsicher fiihlen oder Fragen haben, rufen Sie uns an, wir helfen Ihnen gern
weiter!

lhr Diabetesteam






