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/ Die D_iabetes_-J?raxis Im Girardet-Haus
Wer sind wir?

< Die Diabetes-Praxis im Girardet-Haus
# Besteht seit 1993
<~ Behandelt ausschlie3lich Diabetiker
- Betreut etwa 60 Schwangere pro J_aihr
<= Betreut etwa 1000 Diabetiker pro Quartal

== Besteht aus Diabetologe, Diabetes-Berater, Diabetes-
Assistenten |

- Setzt die erfolgreiche Tradition der Diabetes-Abteilung
| — am KH-St. Josef in Ess_en-Werc'Ien fort
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...die letzten 80 "J-'ohrem
| @Vor 1921 wurde kauml elne Diabetikerin
{ schwanger | !

\ @31921 1940: perlnatale Sterbllchkelt
- betragt 30% =

' ©-1941-1970: durch TearJLwarbeit sinkt die
- Mortalitat auf 20%. Die'Mil3bildungsrate
ist hoch § -

i



' Die Qi.abet-es_al?raxis Im Girardet-Haus
| ey |

..‘dle Ie‘l'zten 80 J‘ohre...

.. @1970 1980 der Zusammenhang

-~ .4 zwischen StoffwechsellelnSteIIung und
\ Milsbildungen bzw. Klnds‘tod ISt
~unubersehbar -

/S #1980-1998: durch ICT BZ-Selbstkon-
'~ trollen und Teamarbeitisind die peri-

natale Sterbllchkelt und Mif3bildungs-
rate normal. Regionale Unterschiede!
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y Wanitﬁ_ Ei_‘_si_ko;_écthgerschaft?

.. ﬂ’fl—.l'ohe muifé}llch_é-éz_ Ulbér'Stunden sind
{ toxisch fur den Embryp (MlelIdungen)

\ @“schlechte Stoffvvechselelnstellung
" beglinstigt groRe (makrosome) Kinder,
die ein Geburtshindernis sein konnen

—=gdas Risiko einer EPH-Gestose Ist bel
schlechter Emstellung erhoht
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Thempueznele in der Schwongerschoft

| @’Wohlergehen von Muﬂter und Kind

. «=Verhinderung von I\/Ilr_Z{blIdungen durch
| normale BZ (60- 90mg%)

/ = Vermeidung von Hypo
/@ normale Entbindung o;ne Kaiserschnitt
- = Entbindungizum Termin
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@Mutter \

@:Dlabetologe |
; ) @ niedergelassener Gynakologe
< Entbindungsabteilung
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Das 1 | ;i‘rimenon

.. @’Zu Beglnn (4 6. Woche) @ft
L unerklarliche BZ- SchV\{ankungen

| @ spater v.a. nachts nledrlger
~Insulinbedarf |

@Normoglykamle far die
prganentwu;klung entscheidend

@DKontroIIe des Augenhlntergrundes
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- Das Z:j‘rimemn

| @:der Insulmbedarf stelgt ab Ende des
£ 2. Trimenons kontlnwelrllch an

i! @“es kann sinnvoll werden:

<-den morgendlichen Sprtz EfRabstand zu
vergrofiern L

1= das Basis-Insulin tagsi
+sonografische MiRbildungsdiagnostik

er zu splitten

i
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.. @’Der Insullnbedarf stelgt welter

% Hinweise auf eine Ge$tose beachten
| @« Beinddeme

+erhohter Blutdruck

= Eiwelld Im Urin

- = (Belastungs-)CTG-Kontrolle
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Das 3: ;i‘rimenon

| @DAb der 32 SSW engmaschlge
{ Ultraschallkontrollen ulnd 2%/Wo. CTG

\ @“ab der 38.SSW tagllche (ambulante)
' CTG-Kontrollen £

e-gfls. Belastungs-CTG

o = abrupter Riickgang des Insulinbedarfs
ist ein Hinweis auf Plazenta-Insuffizienz

I
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.. @U'nter der Geburt éollten_d‘ie BZ
{ zwischen 70 und 110rpg% liegen

| @ Steuerung am besten Uber einen
" Insulinperfusor (i.v.)

< parallel dazu 5%ige G:}cose-lnfusion
{nieht mehr tals 250ml/h)
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- Nach der Geburt...

[T, smkt der Insullnbedarf abrupt

4 Insulindosis (Normal- pnd Basal-Insulin)
| auf weniger als vor der Schwanger-
- schaft reduzieren

“-engmaschige BZ-KontioIIen beim
Neugeborenen in,den ersten 48h
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Ckeckluste
&Y Normale HbAlc vor der Schwangerschdft

& beim Dlabetolo-gen - =

. @ Besuchstermine alle 14 Tage mit GEV\LIChtS 'Blutdruck und Urin-
f Kontrolle J {

= HbA1c alle 4 Wochen ; |

< Kontrollen von Nieren-, Leberwerten und Blutbild, v.a. im letzten
Trimenon

- = beim Gynakologen:

% Termine alle 14 Tage

@ Sono 1x im 1.Trimenon, monatlich im 2. Trimenon, 2-4x/Wo. Im letzten

Drittel
- = 20--22.SSW-Sono-Stufe-H-auf-Mi3bildungen

|
= ab 32. SEW CTG 2%/Wo., ab 38 SSW tgl.

& bélm Augenarzt: % i
& Kontr.plle 2-3x wahrend der Schwangerschaft
' i 1 15
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