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Diabetes und Schwangerschaft —
der richtige Sensor von Anfang an.

DEXCOM G6 — DIE KONTINUIERLICHE
GEWEBEGLUKOSEMESSUNG IN ECHTZEIT (rtCGM)



LIEBE LESERINNEN UND LESER,

herzlichen Gluckwunsch! Wahrscheinlich befinden Sie sich gerade kurz vor oder sogar

schon mitten in einer der aufregendsten Zeiten lhres Lebens. Eine Schwangerschaft bedeutet
haufig ein Auf und Ab der Gefuihle — Freude, Liebe, Neugierde im Wechsel mit Anspannung,
Ungewissheit und vielleicht sogar Angst. Kommt dann noch ein Diabetes dazu, kann das gerade
in solch einer Ausnahmephase des Lebens sehr herausfordernd sein. Doch: Durch gut
eingestellte Glukosewerte konnen die Risiken wahrend und nach einer Schwangerschaft fur
Mutter und Kind geringgehalten werden. Unser Dexcom G6 kann werdende Mutter in

dieser sehr aufregenden Zeit unterstutzen. Weitere Informationen und Tipps aus der Praxis
zum Thema Diabetes wahrend der Schwangerschaft erfahren Sie in dieser Broschure

und naturlich bei Inrem Diabetesteam.

Wir wunschen lhnen alles Gute!
Ihr Dexcom-Team



» Wir wissen jetzt beide:

Da passt jemand auf uns auf. &«



DER RICHTIGE SENSOR -
VON ANFANG AN

Einen kleinen Menschen im
eigenen Korper heranwachsen
zu lassen, kann diesem
viel abverlangen.
Das Dexcom G6-System
zur kontinuierlichen
Gewebeglukosemessung
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in Echtzeit kann Ihnen 9 0\
dabei helfen, Ihren ",8,' 3.; g
Diabetes besser im Griff € 3
zu haben. Sie erhalten O ®©
Ihre Werte automatisch '5 S
alle funf Minuten auf < 9 ¢
lhr Smartphone?, Ihre R A Y
Smartwatch'2 oder das PR T
optionale Empfangsgerat. 09
Individuelle Warnungen und (39
der Hypo-Sicherheitsalarm .

kénnen Sie vor zu niedrigen
oder zu hohen Werten warnen.

Und durch die Share-Funktion

und die Follow App'® wissen
auch lhre Lieben stets, wie es
Ihren Glukosewerten geht. Fur ein
entspannteres Diabetes-Management
und mehr Zeit fur lhr Baby.
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Kinderwunsch

Ich mdchte ein Baby! Alles zur Familienplanung
mit Diabetes lesen Sie hier.

Schwangerschaft

Jede Phase der Schwangerschaft stellt andere
Herausforderungen. Was es zu beachten qilt, gibt es hier.
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Geburt

Es ist so weit, das Baby kommt!
Gut informiert in die Geburt.

22

Stillzeit

Stillen mit Diabetes? Auf jeden Fall! So geht’s gut.

28
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WUNSCHEN UNS
EIN BABY.




» Eine aufregende

Zeit beginnt.
Wir sind bereit! ((




9,3 %

der Schwangeren in
Deutschland entwickeln
Gestations-Diabetes®

Schéatzung:

«20%

der Schwangeren in
Deutschland haben
Typ 2-Diabetes®

DIABETES UND KINDERWUNSCH -
AUF DIE EINSTELLUNG KOMMT ES AN

Eines vorweg: Ein Diabetes muss nicht unbedingt ein Hindernis sein,
gesunde Kinder zu bekommen. Dennoch sind langfristig gut ein-

gestellte Glukosewerte essenziell, um die Gesundheit fur Mutter und
Kind wahrend der Schwangerschaft und Geburt erhalten zu kénnen
und Risiken fur Mutter und Kind durch den Diabetes zu minimieren.®



GUT ZU WISSEN:
GESUNDHEIT MUTTER & KIND

>

SCHILDDRUSE Funktionsstérungen der Schilddruse, die haufige Begleiterkrankung eines
Diabetes sind, kdnnen den Verlauf der Schwangerschaft negativ beeinflussen. AulRerdem fur
die Schwangerschaft relevant ist der bei einer Schilddrisenerkrankung veranderte Jodbedarf.

AUGEN Diabetische Netzhautverdnderungen sind die haufigsten Begleiterscheinungen
bei diabetischen Schwangeren mit Typ-1-Diabetes. Durch das Pressen wahrend der Geburt
kénnten Schadigungen der Netzhautgefale auftreten. Diese Gefahr wird zur Sicherheit im
Vorfeld von Ihrem Augenarzt abgeklart.’

NIERE Das erhohte Risiko einer Praeklampsie (Schwangerschaftsbluthochdruck in
Kombination mit vermehrter EiweiRausscheidung im Urin) sowie einer Frihgeburt sollte
gemeinsam mit einem spezialisierten Nephrologen und dem Diabetesteam im Vorfeld
abgeklart werden. Liegt eine diabetisch bedingte Erkrankung der Niere (Nephropathie) vor,
kann sich das auf das Wachstum des Ungeborenen auswirken — es muss aber kein Grund
sein, von einem Kinderwunsch abzusehen.®

DIE GUTE NACHRICHT: Risiken durch einen Diabetes wahrend der Schwangerschaft

kénnen durch die Verwendung eines rtCGM-Systems und damit einhergehende bessere
Glukosewerte gemindert werden.®




DIE EXPERTIN:
ULRIKE THURM

Ulrike Thurm ist Diabetesberaterin DDG und hat sich unter
anderem auf die Beratung von Frauen mit Kinderwunsch sowie
Schwangeren mit Diabetes spezialisiert. Sie halt bundesweit
Vortrage und Schulungen fur medizinische Fachkreise.
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Das Expertenteam in der Schwangerschaft wird
vorzugsweise aus folgenden Personen gebildet:

¢ Diabetesberaterin

¢ Erndhrungsberaterin
¢ Diabetologin

¢ Gynakologin

e Hebamme

Alle sind bestrebt, Sie gemeinsam in
der Schwangerschaft zu unterstutzen und
zu begleiten.

EXPERTENRAT

lhre Diabeteseinstellung sollte mindestens

drei Monate vor der Empfangnis im normnahen
Bereich liegen. Das bedeutet, lhr Langzeit-
zuckerwert (HbA, ) liegt in diesem Zeitraum
zwischen 6 und 6,5 Prozent. Des Weiteren
empfehlen Experten eine Zeit im Zielbereich

von etwa 70% einzuhalten.” Ihr Diabetologe
wird hier gemeinsam mit lhnen individuelle
Therapieziele vereinbaren. Weiterhin ist

es wichtig, eventuelle Begleit- und Folge-
erkrankungen zu diagnostizieren und eine
interdisziplindre Zusammenarbeit (Augenarzt,
Nephrologe, Endokrinologe etc.) einzuleiten.




EXPERTENRAT

Die Normwerte flir die Schwangerschaft sind sehr ehrgeizig. Bereits
in der Planungsphase ist daher eine enge Abstimmung mit dem

Diabetesteam sinnvoll. Durch die strengen Grenzwerte werden die
Spritz-Ess-Abstande, die Broteinheiten-Verteilung in Haupt- und
Zwischenmahlzeiten, sowie die Berechnung von Broteinheiten wieder
relevanter. (Siehe CGM- und Pumpenfibel, ISBN: 9783874095358)

WELCHE NAHRSTOFFE BRAUCHE ICH?

Liegen bei einem Kinderwunsch diabetisch bedingte
Begleit- und Folgeerkrankungen vor, sind weitere
individuelle Untersuchungen nétig. Eine gesunde,
abwechslungsreiche Erndhrung mit ausreichend
Nahrstoffen steht an erster Stelle. Die Deutsche
Diabetesgesellschaft (DDG) empfiehlt weiterhin,
wichtige Nahrstoffe wie Folsaure und Jod zu
supplementieren.® Weitere Vitamine sind in der Regel
nicht notwendig.®> Genaue Informationen hierzu
bekommen Sie in Ihrer behandelnden Praxis.
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STABILES GLUKOSEPROFIL -
DAS DEXCOM G6 KANN HELFEN

HYPOGLYKAMIE

Eine Unterzuckerung (Hypoglykamie)
in der Schwangerschaft kann aufgrund
einer zu hohen Insulindosis auftreten.
Faktoren sind zum Beispiel nicht aus-

o WAS |ST rtCGM" reichend in der Therapieanpassung

berlicksichtigte Bewegung oder auch
eine hormonell bedingte Anderung
der Insulinempfindlichkeit. Klinisch

Kontinuierliche Gewebeglukosemessung ist eine Hypoglykamie definiert als ein

in Echtzeit (rtCGM) ist eine Anwendungs- Glukosespiegel im Blut unter dem

maglichkeit im Diabetesmanagement, die Normalwert von 70 mg/d! (3,9 mmol/l).
. Symptome sind u. a. Zittern, Herzrasen,

den GewebegIUKosesp|egel 24 Stunden Schwitzen sowie spater Benommenbheit,

am Tag Uber einen Sensor Sprachstérungen oder Bewusstlosigkeit.?

unter der Haut misst.

Ubrigens: Individuell einstellbare
% Warnungen und der Hypo-
Sicherheitsalarm des Dexcom
G6 kénnen rechtzeitig
vor dem Eintreten einer
Unterzuckerung warnen
und der Tragerin noch Zeit
zum Handeln geben.

Sensor

Bei der tCGM mit dem
Dexcom G6 kénnen die
Gewebeglukosewerte
auf einem kompatiblen
Smartphone!, einer kompatiblen
Smartwatchl'z oder dem Dexcom Hinweis: Smartphone/Smartwatch
Empfanger (optional) abgelesen werden. Seine Warnungen, nicht im Lieferumfang enthalten
der Hypo-Sicherheitsalarm sowie die Share-Funktion und Follow App*® k&nnen

Ihnen auRerdem dabei helfen, Ihre Gewebeglukose besser im Zielbereich zu halten.

Flhler
(Sensorfaden)

12
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Um diabetischen Folgeerkrankungen und Kompli-

e5 AN -

kationen fUr das Ungeborene vorzubeugen, ist ein EXPERTENRAT

stabiler Glukoseverlauf enorm wichtig.® Fast alle gesetzlichen Krankenkassen
Das Dexcom G6 kann durch seine sehr genauen Ubernehmen inzwischen die Kosten
Messwerte? sowie weitere Features wie Trendpfeile, fur ein rtCGM — generell bei Diabetes-

individuelle Warnungen'®, Hypo-Sicherheitsalarm Typ-1 und auch fir Schwangere mit
oder Share-Funktion und Follow App*3 dabei helfen,
die Zeit im Zielbereich leichter einzuhalten.

einem insulinpflichtigen Diabetes.
Mein Tipp: Das rtCGM bereits bei
Kinderwunsch beantragen, so kdnnen
Sie trainieren und sind zu Beginn der
Schwangerschaft bereits mit dem
System vertraut.
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MONATE: ALLES UBER DIE
SCHWANGERSCHAFT

14



»Auch wenn mein Korper jetzt

manchmal verriicktspielt - Schwanaerschaft
meine Gewebeglukosewerte habe J

ich dabei immer im Blick. ((

15
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Werte werden
kontinuierlich alle

5 Min.

an das Empféangergerat
gesendet

288

gemessene
Gewebeglukosewerte
pro Tag

WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Die Zeit der Schwangerschaft ist in vielerlei Hinsicht ein Auf und Ab —
auch der Hormonspiegel verandert sich fortlaufend, was sich auch
auf die Stoffwechselprozesse auswirkt. Der sich stetig andernde Insulin-
bedarf erfordert also auch immer wieder eine individuelle Anpassung
der Therapie und eine strenge Uberwachung der Basalrate und
Bolusanpassung.! Diese muss im ersten Trimenon meist abgesenkt,
dafur im zweiten und dritten Trimenon wieder deutlich erhéht werden.
Die Erndhrung und korperliche Aktivitat spielen ebenfalls eine zentrale
Rolle beim Diabetesmanagement. Ihr Diabetesteam hilft Innen fort-
laufend bei den Anpassungen der Therapie.



DER WEG IST DAS ZIEL

Um eine Achterbahnfahrt des Blutzuckerspiegels zu vermeiden, MEHR LEBENSQUALITAT

sind engmaschige Kontrollen der Werte erforderlich — fur MIT DEXCOM

schwangere Frauen mit Diabetes bedeutet das, ihren Blutzucker Die HypoDE-Studie ? zeigt, dass die
haufig am Tag zu messen. Um diese Kontrollen zu erleichtern Anwendung eines rtCGM-Systems

und die Zeit im Zielbereich leichter einzuhalten, empfiehlt bei Hypoglykamie-gefahrdeten Patienten
auch der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) flr schwangere zu einer Verringerung der Hypoglykamien
Frauen mit Diabetes-Typ-1 die Verwendung eines rtCGM-Systems, und einer stabileren Stoffwechsellage
womit die Gewebeglukosewerte automatisch alle 5 Minuten fUhrt.

Uberwacht werden.®

Reduzierung der durch-
schnittlichen Anzahl hypo-

OPTIMALE ZIELBEREICHE IHRER GLUKOSEWERTE glykamischer Ereignisse
WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT®: (L) 242 eI

Senkung der durchschnittlichen

ZEITPUNKT DER BLUTZUCKER-SELBSTMESSUNG mg/dl mmol/Il Anzahl nichtlicher hypo-
. 65-95 36-53 glykamischer Ereignisse

NUCHTERN, VOR DEM ESSEN - 6-5, um 50 Prozent

1 STUNDE NACH BEGINN DER MAHLZEIT Kleiner 140 kleiner 7.7

Vermindertes Risiko

2 STUNDEN NACH BEGINN DER MAHLZEIT kleiner 120 Kleiner 6,6 e

VOR DEM SCHLAFENGEHEN, CA. 22-23 UHR  90-120 50-6,6

NACHTS IN DER ZEIT VON 2—-4 UHR groRer 65 groBer 3,6 Verminderte glykamische

Variabilitat




UBELKEIT IST HAUFIG
EIN GROSSES PROBLEM

Im Vordergrund steht immer, die gefahrlichen
Unterzuckerungen zu vermeiden. Wenn Sie
erbrechen mussten, passen Sie zuerst |hr Bolus-
insulin an und versuchen Sie, Inre Zuckerwerte
Uber gezuckerte Tees, Safte oder leicht verdauliche
Kohlenhydrate wie Zwieback auszugleichen.
Hiervon sollten Sie immer gentigend Vorrat zu
Hause haben. Haben Sie auch |hre Alltags-
aktivitaten stets gut im Blick, da eine Unter-
zuckerung durch die strengen Normwerte
leichter eintreten kann.

EXPERTENRAT

Extra-Tipp: Hier helfen die Warnungen
lhres Dexcom G6 — Ilhre Warngrenzen
mussen immer an den individuellen
Therapiezielen ausgerichtet werden.
Wenn zum Beispiel in der Planungs-

phase eine Warngrenze von 80 mg/dl
(4,4 mmol/l) eingestellt war, wird die
Grenze wahrend der Schwangerschaft
oft auf 70 mg/dl (3,9 mmol/l)
herabgesetzt. Das muss aber immer
im Einzelfall von lhrem Diabetesteam
beurteilt werden.
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WENN’S DRAUF ANKOMMT: 20 MINUTEN,
DIE ENTSCHEIDEND SEIN KONNEN

Vor allem wahrend der Schwangerschaft sollen
Sie aktiv bleiben. Dies erfordert in der
Regel eine bedarfsgerechte Anpassung
Ihrer Insulinmenge, die Sie mit lhrem
Diabetesteam besprechen. Die pradiktive
Vorwarnung des Dexcom G6 kann Sie
wahrend korperlichen Aktivitaten oder in
insulinsensitiven Phasen zusatzlich warnen,
wenn lhre Glukosewerte zu stark absinken.

Sieht das System voraus, dass der
Gewebezucker in den kommenden
20 Minuten auf oder unter die
kritische Schwelle von 55 mg/dl

(3,1 mmol/l) fallen kdnnte, tont die
Hypo-Vorwarnung, die dabei helfen
kann, schwere hypoglykamische
Ereignisse zu vermeiden. Weitere
Warnungen kénnen Sie individuell
einstellen.t® Fir den Notfall gibt es den
Hyposicherheitsalarm — er ertdnt bei
eintretender Unterzuckerung

(55 mg/dl; 3,1 mmol/l).
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PRAKTISCH UND DISKRET:
UNSER SCHLANKESTER SENSOR

Der Korper verandert sich wahrend der neun Monate
rasend schnell. Ob am Bauch oder an der Oberarm-
ruckseite — der Dexcom-Sensor liefert an allen offiziellen
Tragestellen genaue und verldssliche Messwertes und
kann somit dort getragen werden, wo es gerade am
angenehmsten ist.

EXPERTENRAT

Da das Tragen des Sensors am Bauch wahrend der
Schwangerschaft von vielen Frauen nicht gewlinscht wird,

kann es komfortabler sein, diesen an die Oberarmriickseite
zu setzen. Diese Tragestelle sollte aber schon vor der
Schwangerschaft getestet werden. Bei Pumpentragerinnen
liegt der Pumpenkatheter weiterhin am Bauch.

HYPOGLYKAMIE

Der Einsatz des Dexcom G6 kann
die Schwangere durch seinen
elementaren Hyposicherheitsalarm
und die Vorwarnung dabei unter-
stutzen, die strengen glykdmischen
Zielwerte im Normbereich von

gesunden Personen entsprechend
der DDG-Leitlinie® einzuhalten, ohne
daflir das dauerhafte Risiko von
schweren Hypoglykamien in Kauf
nehmen zu mussen.

19
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HELFENDE HANDE

Viele Partner oder Familienangehdrige fragen sich,
wie sie ihre Frau wahrend der Schwangerschaft am
besten unterstitzen kénnen. Die gute Nachricht:
Es gibt eine Menge Mdglichkeiten.



EXPERTENRAT

Auch Partner oder Familienmitglieder kénnen sich
informieren, worauf es beim Diabetes wahrend der
Schwangerschaft ankommt. Sprechen Sie einfach mit
dem Diabetesteam, z. B. Uber:

» Was gehort in die (vorher!) gepackte Krankenhaustasche
(inklusive Ersatzsensor und Notfall-Zucker in fllissiger
Form)? Eine Packliste gibt es tibrigens auch in dieser

Broschure auf S. 25

» Wie lese ich die Gewebeglukosewerte ab und
interpretiere diese?

* Wie werden Sensor und Pumpenkatheter so fixiert,
damit sie sich wahrend der Entbindung nicht ablésen?
Tipp: Sensor und Pumpenkatheter z. B. mit
Overpatch-Pflaster oder Kinesiotape fixieren

WENN’S DRAUF ANKOMMT: )
SCHUTZENDES NETZ AUS UNTERSTUTZERN

Wenn Sie mochten, kbnnen Sie mittels der Share-Funktion
und separaten Follow App'? des Dexcom G6 lhre
Gewebeglukosewerte mit Inrem Partner oder Angehorigen
teilen. Der zweite Blick auf Ihre Werte kann beruhigen und
ermoglicht wertvolle Unterstitzung durch die Liebsten,
wahrend Sie gerade Grolartiges leisten.

21




GEHT ALLES
GANZ SCHNELL ...

»Alles, was in dem Moment zahlte,

war mein Baby gesund auf die
Welt zu bringen. Mit Diabetes eine
Herausforderung, die wir auch
dank zusatzlichem Blick auf die
Werte und Hypo-Vorwarnung gut
gemeistert haben. &

22






Gewebe-
glukose-

Zielwerte

wiéhrend der Geburt

IHRE ZUCKERWERTE KENNEN — MIT
EINEM KURZEN BLICK® AUF IHR KOMPATIBLES SMARTPHONE

Das Baby kommt! Wenn die Geburt des Kleinen unmittelbar bevor-
steht, ist ein ,schnell nochmal den Blutzucker messen” nicht gerade
das, was als erstes in den Sinn kommt. Durch den plétzlichen Wegfall
der Schwangerschaftshormone steigt jedoch die Insulinempfindlichkeit
extrem schnell wieder an.!* Herausforderung: Um Komplikationen zu
vermeiden, mussen die Werte im Normbereich unbedingt eingehalten
werden. Eine engmaschige Kontrolle der Gewebeglukosewerte ist hier
unabdingbar. Trends, Warnungen und Hyposicherheitsalarm kdnnen
zusatzlichen Uberblick verschaffen. Eine Insulinpumpe kann Ubrigens
bis zum Geburtsende getragen werden, sogar bei einem Kaiserschnitt.

zwischen

80 und 130 mg/di

(4,4-7.2 mmol/Iy’

© AuRer in Ausnahmesituationen. Werkseitig kalibriert. Wenn die Warnungen zu den Gewebeglukosewerten und die
Messwerte auf dem G6 nicht lhren Symptomen oder Erwartungen entsprechen, verwenden Sie ein Blutzuckermess-
gerat, um Behandlungsentscheidungen zu lhrem Diabetes zu treffen. | Hinweis: Smartphone/Smartwatch nicht im
Lieferumfang enthalten
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EXPERTENRAT

CHECKLISTE: KLINIKTASCHE

Alles bedacht? Wichtige Diabetes-Utensilien fur den Krankenhausaufenthalt sind zum Beispiel:

DEXCOM G6

(O Ersatz-Sensor
(O Extra Sensor-Klebepflaster
O Hautdesinfektionsmittel

O Ladegerat fur Smartphone/
Empfangsgerat
O Dexcom-Gebrauchsanweisung

HYPOGLYKAMIE

WEITERE
DIABETESUTENSILIEN

O Blutzuckermessgerat und
Blutzuckerteststreifen

(O Extra Befestigungsmaterial fur
den Katheter von Insulinpumpen

(O Ersatzbatterien oder Ladegerat fur
Pumpe und Blutzuckermessgerat

O Insulinampullen und ggf. weitere
Reservoires, Insulinpens und
Pennadeln

O Ketonteststreifen (Blut oder Urin)
und ggf. Ketonmessgerat

Ganz wichtig: Not-Broteinheiten in ausreichender Menge,

z. B. Saftpackchen, Glukose-Gel, Traubenzucker

WICHTIGE DOKUMENTE

O Ausfuhrliche Dokumentation
der Diabetestherapie
(vorher mit dem Arzt aufsetzen)

O .Notfallplan” fur die Begleitperson
» Glukosezielwerte
« Was tun, wenn etwas nicht stimmt
» Kontaktdaten Diabetes-Praxis

O Krankenkassenkarte
O Personalausweis
O Mutterpass

FUR DIE GEBURT

O Verpflegung beziehungsweise
Notfall-Broteinheiten

25
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Das Dexcom G6 bietet hier kontinuierliche Uberwachung ohne
Scannen und ohne Fingerstechen® — automatisch sendet es

die Gewebeglukosewerte alle fuUnf Minuten aufs Smartphone! oder
das Empfangsgerat. Warnungen und Sicherheitsalarm kénnen
zusatzliche Beruhigung geben, damit Sie volle Aufmerksamkeit fur
das haben, auf was es jetzt wirklich ankommt.

© AuRer in Ausnahmesituationen. Werkseitig kalibriert. Wenn die Warnungen
zu den Gewebeglukosewerten und die Messwerte auf dem G6 nicht lhren
Symptomen oder Erwartungen entsprechen, verwenden Sie ein Blutzucker-
messgerat, um Behandlungsentscheidungen zu lhrem Diabetes zu treffen.



EXPERTENRAT

Aufgrund lhres Diabetes sollten Sie in einem Perinatal-
zentrum des Levels 2 (Kinderintensiv) behandelt werden.
Fragen Sie hierzu lhr Diabetesteam, ob Kooperationen
zu Gynakologen und Krankenhausern bestehen. Legen
Sie Wert auf eine gute Kommunikation zwischen den
Einrichtungen. Alle wichtigen Dokumente sollten immer
vorliegen und der Mutterpass vollstandig sein.

Schon auf dem Weg in den Kreisaal kann gegebenenfalls
(Achtung: Nur nach Absprache mit dem Diabetesteam!)
die ,alte” Basalrate vor Beginn der

Schwangerschaft wieder aktiviert

werden. Das sollte unter Umstanden

der Partner oder die Begleitperson

Ubernehmen, damit Sie sich voll und

ganz auf die Wehen und die Geburt

konzentrieren kénnen.

n
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BIST ENDLICH DA!




inke Dexcom, dass du mir
ilfst, auch nach der Geburt
optimal auf mich und auch
auf mein Baby zu achten -
ohne dabei scannen oder

techen’ zu miissen.

O AuBer in Ausnahmesituationen. Werkseitig kalibriert.

- Wenn die Warnungen zu den Gewebeglukosewerten
und die Messwerte auf dem G6 nicht Ihren Symptomen
oder Erwartungen entsprechen, verwenden Sie ein
Blutzuckermessgerat, um Behandlungsentscheidungen
zu Ihrem Diabetes zu treffen.
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Insulinbedarf
vermindert,

erhdhtes Risiko fiir
Unterzuckerungen®

3 Tage

nach der Geburt

VERMINDERTER INSULINBEDARF -
DIREKT NACH DER GEBURT

In den ersten Stunden nach der Geburt wird unter Umstanden
weniger Insulin benodtigt. AnschlieRend ist der Insulinbedarf
im Vergleich zu vor der Schwangerschaft oft vermindert.®
Wichtig zu wissen: Das Risiko fur Unterzuckerungen ist damit
in den ersten Tagen nach der Geburt erhoht.> Das Dexcom G6
kann durch seine unterschiedlichen Warnungen wie die
Hypo-Vorwarnung ,bald niedriger Wert (dringend)” sowie den
Hypo-Sicherheitsalarm weiterhin wertvolle Unterstutzung

fur Sie leisten.



EXPERTENRAT

In der Zeit nach der Geburt ist auf einmal vieles ganz
anders, die Prioritaten verschieben sich schlagartig:

lhr Baby steht mitsamt seines Biorhythmus im Vordergrund.
Wahrend gestillt und Wascheberge bewaltigt werden,

wird noch schnell ein Happen Essen in den Mund

geschoben, sodass hoffentlich noch ausreichend Zeit
bleibt, um noch schnell unter die Dusche zu springen,
solange das Kleine noch schlaft.

Trotzdem verlangt lhr Diabetes nach wie vor viel
Aufmerksamkeit, denn lhre Insulinempfindlichkeit steigt
wieder an, und auch die Hypoglykamiegefahr erhéht sich
durch das Stillen und die erhéhte korperliche Aktivitat.

STILLEN AUSDRUCKLICH ERWUNSCHT:

Es gibt aus diabetologischer Sicht keinen Grund, das Neugeborene nicht zu
stillen. Im Gegenteil: Stillen geht mit einem niedrigeren Risiko fur einen spateren
Diabetes-Typ-2 beim Kind einher.1* Wenn Sie stillen kdbnnen, ist es also das
Beste, das Sie fur Inhr Kind tun kénnen.*
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EXPERTENRAT

Praxistipps: Der Hypoglykdamieschutz ist jetzt
das oberste Ziel, denn durch das Stillen wird
dem Korper der Mutter die Glukose direkt
wieder entzogen. Stellen Sie die Warnungen
Ilhres Dexcom G6 nun wieder auf eine héhere
Warngrenze (80 mg/dl) ein und haben Sie an

lhrem Stillplatz ausreichend schnellwirksame
Notfallkohlenhydrate in greifbarer Nahe. Nach
meinen persénlichen Erfahrungen durch die
jahrelange Betreuung von schwangeren Frauen
mit Diabetes kann ich sagen, dass sich zum
Beispiel Malztrunk (alkoholfrei) bewahrt, da es
aulerdem die Milchbildung anregt.

ALLE HANDE FREI

Das Dexcom G6 hilft hier tatkraftig mit: Trendpfeile geben
Auskunft Uber Geschwindigkeit sowie Richtung der
Gewebeglukose und kdnnen damit anzeigen, wenn der
Glukosespiegel zu sinken droht. Durch seine individuell
einstellbaren Warnungen® und den Hypo-
Sicherheitsalarm kann es rechtzeitig

vor drohenden Unterzuckerungen

warnen — ohne, dass Sie dabei

selbststandig Gewebeglukosewerte

scannen oder messen® mussen.

Und auch, wenn lhr Partner

irgendwann wieder zur Arbeit muss

oder Angehdrige nicht direkt bei der
Kinderbetreuung unterstutzen kénnen:
Durch die Share-Funktion der Dexcom G6
App und die Follow App'® des Dexcom G6
kénnen Sie stets miteinander verbunden
sein und in eventuellen Notfallen

kann schnell jemand reagieren.

¢ AuRer in Ausnahmesituationen. Werkseitig kalibriert. Wenn die Warnungen zu den Gewebeglukose-
werten und die Messwerte auf dem G6 nicht Ihren Symptomen oder Erwartungen entsprechen,
verwenden Sie ein Blutzuckermessgerat, um Behandlungsentscheidungen zu Ihrem Diabetes zu treffen.
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SIE SIND NICHT ALLEIN!

Wir wissen, dass jetzt Ihr Baby im Mittelpunkt steht. Dennoch ist es
wichtig, dass Sie auch nach der Geburt lhren Diabetes gut im Blick
haben. Durch die Betreuung des Kleinen kann es manchmal schwierig
sein, Termine beim Arzt wahrzunehmen oder auch nur einfach einmal
eine Freundin zu sehen. Bitte denken Sie daran: Sie sind nicht allein!
Wenn Sie das Gefuhl haben, dass es Ihnen nicht gut geht oder Ihnen
alles Uber den Kopf wachst, fragen Sie nach Hilfe.

EXPERTENRAT — MEINE TIPPS FUR DIE POSTPARTALE ZEIT:

* Durch Gewebeglukoseschwankungen, unregelmafBlige Mahlzeiten, weniger Zeit zum Blutzuckermessen,
Stress und Konzentration auf das Baby ist auch nach der Geburt ein rtCGM-System quasi unverzichtbar.
* RegelmaRiger Kontakt mit dem Diabetesteam ist auBerordentlich wichtig: Vereinbaren Sie bereits
vor der Entbindung einen verbindlichen Termin zwei bis drei Wochen nach der Geburt.

» Auch regelmaRige telefonische Termine bieten sich an, um sich eng mit Ihrem
Diabetesteam auszutauschen.

« Per E-Mail, Fax oder cloud-basierten Programmen wie Dexcom CLARITY*® kénnen Sie dem
Diabetesteam lhre Diabetesdaten unproblematisch und kontaktlos zur Verfligung stellen.
Besprechen Sie mit Ihrem Diabetesteam, ob auch in |hrer Praxis eine telemedizinische Betreuung und
ein Weiterleiten der Daten mdéglich sind.

» Auch der Austausch mit anderen Muttern kann helfen: Es gibt haufig spezielle Stammtische
far Mutter mit Diabetes, zu dem auch Kinder mitgenommen werden kénnen. Vielleicht gibt es in
lhrer Diabetespraxis auch andere Mitter, die Lust haben, einen solchen Stammtisch zu griinden?
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AUF EINEN BLICK:
DAS KANN DAS DEXCOM G6

Kein Messen an der Fingerbeere — auler
in Ausnahmesituationen — zum Treffen
von Behandlungsentscheidungen oder
zur Kalibrierung des Systems ®

Keine Verfalschung der Werte durch
Paracetamol/Acetaminophen?®

1-Klick-Auto-Applikator: —
So lasst sich der Sensor
selbststandig mit nur einem

Klick nahezu schmerzfrei* setzen

Informationen des Dexcom G6 auf lhrem
Smartphone! (iOS, Android), Smartwatch?
oder dem optionalen Empfanger sehen

— Trendpfeile geben

Sensortragedauer
bis zu 10 Tage

Auskunft Uber Richtung
und Geschwindigkeit
der Gewebeglukose-
anderungen

Individuell einstell-
barer Alarmplan?®?,
Hypo-Vorwarnung,
fest installierter
Hypo-Sicherheitsalarm

Share/Follow
Share-Funktion der

G6 App ermdglicht,
Werte und Alarme

mit bis zu funf Followern
kontinuierlich zu teilen**

¢ AuBer in Ausnahmesituationen. Werkseitig kalibriert. Wenn die Warnungen zu den Gewebeglukosewerten und die
Messwerte auf dem G6 nicht lhren Symptomen oder Erwartungen entsprechen, verwenden Sie ein Blutzuckermessgerat,
34 um Behandlungsentscheidungen zu lhrem Diabetes zu treffen.



DEXCOM CLARITY -
FUR NOCH MEHR UBERSICHT

Dexcom CLARITY?® ist ein webbasiertes Software-Tool,
das lhre Gewebeglukosewerte sammelt und analysiert.
Die Werte kbnnen zu Hause auf dem Computer oder
in Ihrer behandelnden Praxis ausgelesen oder auch
ausgedruckt werden, wenn Sie das mochten. Dies kann
Ihnen dabei helfen, die wahrend der Schwangerschaft
erforderliche engmaschigere Gewebeglukosekontrolle
leichter zu planen und zu Uberblicken.

EINFACHES MONITORING -
AUCH WAHREND DER
STILLZEIT

Besonders nach der Geburt sind
Termine beim Diabetologen durch

die neuen Tagesabldaufe manchmal
schwer einzuhalten. Durch Dexcom
CLARITY?® kann ihr Diabetologe lhre
rtCGM-Daten, Statistiken und Verlaufe

nach |hrer Freigabe via Cloud einsehen
und lhnen auch aus der Ferne beratend
zur Seite stehen — das Teilen lhrer
Daten kénnen Sie naturlich jederzeit
widerrufen.

Dexcom

CLARITY




BEREIT FUR DIE SCHWANGERSCHAFT:
DAS SIND DIE 10 WICHTIGSTEN TIPPS

Planen Sie Inhre Schwangerschaft und werden Lassen Sie
Sie maglichst mit einem HbA,.-Wert unter 7 % Sif?h bei lhrem
(noch besser: unter 6,5 %) schwanger. Diabetologen

und lhrem Frauenarzt Uber
Schwangerschaft, Geburt und
die Zeit danach ausfuhrlich

03 HOREN SIE AUF beraten; machen Sie eine
ZU RAUCHEN.® Bestandsaufnahme zu
eventuellen Diabetes-Folge-
NEHMEN SIE FOLSAURE- erkrankungen oder anderen
04 UND JODTABLETTEN EIN.® Begleiterkrankungen.™

Uberpriifen Sie Ihr Behandlungskonzept: Sprechen Sie dazu
mit Ihrem Diabetesteam, ob eine intensivierte Insulintherapie
oder eine Insulinpumpe infrage kommen. Nehmen Sie bei

Bedarf erneut an einer strukturierten Schulung teil. Die DDG empfiehlt, bei
einem vorliegenden Typ-2-Diabetes gegebenenfalls von Tabletten auf Insulin
umzustellen. Fragen Sie auch hierzu Ihren Diabetologen.™
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WENN SIE TYP-1-DIABETES HABEN, DANN INFORMIEREN SIE

IHREN PARTNER DARUBER, WIE ER BEI SCHWERER UNTERZUCKERUNG
Z.B. DAS GLUCAGON-NOTFALLSET ODER NASALES GLUCAGON
BENUTZEN SOLL."

Planen Sie ausreichend Zeit fur die frauenarztlichen Termine
und die Besprechungen bei lhrem Diabetologen ein;
eine Uberwiegend telefonische Betreuung ist ungentigend.*

Planen Sie
Ihre Geburt
in einem
08 LERNEN SIE, WEITGEHEND Zentrum mit angeschlossener
SELBSTSTANDIG DIE INSULINDOSIS Kinderintensivstation; stellen
AN DEN STEIGENDEN BEDARF WAHREND Sie sich dort rechtzeitig vor
DER SCHWANGERSCHAFT ANZUPASSEN." der Entbindung persénlich mit

Ihrer Diabetes-Dokumentation
und lhrem Mutterpass vor.**

1 O Wenn Sie kénnen: Stillen Sie lhr Kind.5
Muttermilch ist die beste Nahrung fur Ihr Kind.



DEXCOM G6 pexcom

DIE KONTINUIERLICHE GEWEBEGLUKOSEMESSUNG IN ECHTZEIT (rtCGM)

KUNDENSERVICE TECHNISCHER SUPPORT

Ihr direkter Draht: 0800 724 6447 NEU @ Selbstservice Webportal
Montag-Freitag von 7:30-17:00 Uhr fur technische Anfragen
Anrufer aus dem Ausland: +49 6131 490 9060 www.dexcom.com/DETechSupport

E-Mail: de.info@dexcom.com @ Ihr direkter Draht: 0800 724 6449

Nutzen Sie auch unser Kontaktformular Montag-Freitag von 8:00-19:00 Uhr
auf www.dexcom.de sowie Samstag und Sonntag von 9:30-17:30 Uhr

Folgen Sie uns auf Facebook:
facebook.com/dexcom.deutschland Aus dem deutschen Festnetz kostenfrei, Mobilfunktarife abweichend.
WWW. dexcom-community de Bitte informieren Sie sich bei Inrem Mobilfunkanbieter.
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