
Versie 5
09/2025 1 van 5

Je hebt diabetes en je wilt zwanger worden of je bent al zwanger. Een goede instelling 
van je diabetes is zeer belangrijk - ook in de periode vlak vóór je zwangerschap - voor de 
aanleg en ontwikkeling van je baby.
Hoge of wisselende bloedglucose in het begin van de zwangerschap vergroot de kans op 
een miskraam of aangeboren afwijkingen. Later in de zwangerschap kan een hoge of 
wisselende bloedglucose ervoor zorgen dat je baby te zwaar wordt. Dit kan problemen 
geven bij de bevalling. Ook kan de placenta aan het einde van de zwangerschap minder 
goed werken.

Deze folder geeft informatie over je diabetesbehandeling voor, tijdens en na de 
zwangerschap, met aandacht voor de mogelijkheden van Hybrid Closed Loop 
(HCL)systemen en het op afstand volgen van je glucosewaarden via uitleesplatforms en 
de BeterDichtbij-app.

Vóór de zwangerschap
• Bespreek je kinderwens met je diabetesverpleegkundige, internist of 

verpleegkundig specialist. Zij helpen je met een goede instelling van je diabetes 
en een goede start van de zwangerschap. Soms zijn extra controles nodig. Soms 
is insulinepomptherapie beter.

• Steeds vaker wordt gekozen voor behandeling met een Hybrid Closed Loop-
systeem (sensorgestuurde insulinepomp) bij diabetes type 1. Dit systeem helpt 
om je glucosewaarden stabieler te houden, wat gunstig is voor de start van de 
zwangerschap.

• Veel afspraken en controles kunnen tegenwoordig op afstand plaatsvinden, 
doordat je pomp- en/of sensorsysteem wordt uitgelezen via digitale platforms. 
Contactmomenten verlopen dan vaak via de BeterDichtbij-app of telefonisch, 
waardoor minder fysieke bezoeken nodig zijn.

• Je krijgt een verwijzing naar de gynaecoloog voor een preconceptioneel consult. 
Daar bespreek je samen het traject rond de zwangerschap.

• Heb je diabetes type 2 en gebruik je tabletten? Stop daar voor de zwangerschap 
mee. Je stapt over op insuline, omdat tabletten schadelijk kunnen zijn voor je 
baby.

• Probeer je bloedglucose zoveel mogelijk zelf te regelen. Daarvoor is kennis van 
koolhydraten belangrijk. Maak een afspraak met een diëtist; deze bespreekt ook 
welke extra vitamines je nodig hebt.

• Begin op tijd met foliumzuur.
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Gebruik van een glucosemeter of -sensor
• Heb je diabetes type 2 en een kinderwens of ben je zwanger? Dan kom je in 

aanmerking voor vergoeding van een Flash Glucose Meter (FGM). Dit geldt tot 
drie maanden na de bevalling, ook als je daarna weer tabletten gebruikt.

• Voor zowel type 1- als type 2 diabetes geldt in veel situaties dat er 
gebruikgemaakt kan worden van een Continue Glucose Meter (CGM) of een 
Hybrid Closed Loop (HCL)-systeem.

• FGM, CGM en HCL-systemen kunnen worden gecombineerd met insuline-
injecties of pomptherapie. Je behandelaar helpt je kiezen welke techniek het 
beste past bij jouw situatie en hoe dit qua vergoeding bij de zorgverzekering zit.

• De gegevens van deze systemen kunnen op afstand worden uitgelezen. Je 
diabetesverpleegkundige of arts volgt zo je glucosewaarden digitaal en bespreekt 
aanpassingen via de BeterDichtbij-app of telefonisch. Daardoor zijn minder 
fysieke afspraken nodig, terwijl de begeleiding persoonlijk en actueel blijft.

Tijdens de zwangerschap
• Neem contact op met je diabetesverpleegkundige of verpleegkundig specialist 

zodra je weet dat je zwanger bent. Je krijgt extra begeleiding, vaak deels op 
afstand via uitleessystemen en de BeterDichtbij-app. Je huisarts, internist of 
verpleegkundig specialist verwijst je daarnaast naar de gynaecoloog.

• Streefwaarden:
- Nuchter ≤ 5,3 mmol/l
- 1 uur na de maaltijd ≤ 7,8 mmol/l
- Voor de maaltijd en voor het slapen ≤ 7,0 mmol/l

• Streef naar een HbA1c lager dan 7,0% (of 53 mmol/mol) en een Time in Range 
(TIR) van minimaal 70% bij gebruik van FGM, CGM of HCL.

• Gezonde leefstijl:
- Eet gezond
- Stop met roken
- Drink geen alcohol
- Blijf bewegen
- Let op hypo’s
- Let op misselijkheid en braken en neem dan snel contact op
- Bespreek alle medicijnen die je gebruikt
- Blijf foliumzuur slikken tot 10–12 weken zwangerschap

• Noteer de hoeveelheid insuline die je gebruikte vóór de zwangerschap. Die 
dosering kun je meestal na de bevalling weer gebruiken.

Hoe vaak meten?
Gebruik bij voorkeur een FGM, CGM of HCL-systeem om je glucosewaarden continu of 
regelmatig te volgen. Zo kan je behandelteam je op afstand begeleiden.
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Meet of controleer je waarden een aantal keer per dag (of automatisch via je sensor):
- Vóór ontbijt, lunch en avondeten
- 1 uur na de maaltijden
- Voor het slapen
- (Soms ook ’s nachts)

De meeste moderne systemen registreren deze momenten automatisch en sturen de 
gegevens direct door naar je behandelteam, zodat aanpassingen vaak op afstand 
kunnen worden besproken.

Wat verandert er tijdens de zwangerschap?
• In de eerste drie maanden zijn je bloedglucosewaarden vaak lager en heb je 

meer kans op hypo’s. Je kunt hypo’s minder goed voelen. Stel daarom alarmen in 
op je sensor of Hybrid Closed Loop (HCL)-systeem. Draag altijd snelwerkende 
glucose bij je.

• Na ongeveer 20 weken heb je meestal meer insuline nodig. Een HCL-systeem 
kan hierbij helpen, omdat het de insuline automatisch aanpast aan je 
glucosewaarden.

• Zwangerschap geeft geen extra diabetescomplicaties, maar bestaande 
complicaties kunnen verergeren — vooral bij je ogen. Ga daarom vóór en tijdens 
de zwangerschap naar de oogarts voor controle.

Extra aandachtspunten bij type 1-diabetes
• Je bloedglucose kan tijdens de zwangerschap sneller en onverwachter 

schommelen. Een HCL-systeem kan helpen om dit beter te stabiliseren.
• Sommige vrouwen voelen hun hypo’s nauwelijks of helemaal niet meer. Stel 

daarom duidelijke alarmgrenzen in op je FGM, CGM of HCL-systeem, en 
bespreek deze waarden met je behandelaar.

• Let op ketoacidose (verzuring van het bloed door een tekort aan insuline). Het 
lichaam gaat dan vetten gebruiken als energiebron, waarbij ketonen vrijkomen. 
Dit kan ook gebeuren bij normale of licht verhoogde glucosewaarden. Je krijgt 
hiervoor een ketonenmeter.

• Let altijd op klachten zoals buikpijn, misselijkheid of braken. Meet dan direct je 
ketonen met een vingerprik.

- Ketonen < 0,6 mmol/l: meet elke 2 uur je bloedsuiker. Bij langdurig hoge 
waarden of klachten meet je opnieuw ketonen.

- Ketonen ≥ 0,6 mmol/l: neem direct contact op met het diabetesteam of 
buiten kantoortijden met het spoednummer van gynaecologie. Vermeld dat 
je type 1-diabetes hebt, zwanger bent en ketonen hebt gemeten.
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Controles tijdens de zwangerschap
• Tot 32 weken: meestal eens per maand contactmoment met je internist, 

verpleegkundig specialist of diabetesverpleegkundige. Een deel van deze 
afspraken kan op afstand plaatsvinden via uitlezing van je FGM/CGM/HCL-
systeem.

• Vanaf 32 weken: doorgaans elke 2 weken controle, waarbij de zorgverlener je 
gegevens vaak van tevoren digitaal bekijkt.

• Regelmatige controle van HbA1c en zo nodig extra laboratoriumonderzoek.
• Extra controle(s) bij de oogarts.
• Er is structureel overleg tussen diabetesteam, gynaecoloog en verloskundige, 

waarbij ook digitale uitleesgegevens worden besproken.
• Tussendoor kun je bij vragen of opvallende waarden altijd contact opnemen met 

je diabetesverpleegkundige of verpleegkundig specialist — bijvoorbeeld via 
BeterDichtbij, e-mail of telefonisch.

Bevalling
• Je bevalt in het ziekenhuis. Tijdens de bevalling krijg je meestal een infuus met 

glucose en insuline, terwijl je HCL-systeem of insulinepomp vaak gewoon kan 
blijven doorlopen. Het voordeel van een HCL-systeem is dat het je 
glucosewaarden automatisch stabiel houdt, óók tijdens de bevalling.

• Soms wordt de bevalling rond week 38 geïnduceerd (ingeleid). De gynaecoloog of 
klinisch verloskundige beslist dit in overleg met het diabetesteam. Veel hypo’s of 
hypers in de laatste weken kunnen een reden zijn om eerder in te grijpen.

• Na de bevalling wordt de glucose van je baby gecontroleerd. Deze is vaak tijdelijk 
wat laag maar herstelt meestal snel, eventueel met wat bijvoeding. 

Na de bevalling
Bespreek je medicatie en pompinstellingen met je behandelaar. Veel instellingen kunnen 
al op afstand worden gecontroleerd via uitlezing van je pomp of sensor.

In het algemeen geldt:
• Gebruik je insuline? Ga terug naar je dosering van vóór de zwangerschap. De 

streefwaarden mogen in de kraamtijd iets hoger liggen. Probeer hypo’s te 
voorkomen, zeker bij het zorgen voor je baby.

• Gebruik je tabletten? Tijdens borstvoeding blijf je meestal insuline gebruiken. 
Zonder borstvoeding kun je vaak weer overstappen op tabletten. Metformine mag 
worden gebruikt tijdens borstvoeding.

• Je kunt via de BeterDichtbij-app of telefonisch contact houden met je 
diabetesverpleegkundige of arts om je dosering te bespreken, zonder dat je direct 
naar het ziekenhuis hoeft te komen.
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Borstvoeding
Borstvoeding geven is geen probleem bij diabetes. Houd er wel rekening mee dat 
borstvoeding veel energie kost, waardoor je bloedglucose sneller kan dalen.
Meet daarom vaker of gebruik de sensor-alarmen van je FGM, CGM of Hybrid Closed 
Loop (HCL)-systeem om hypo’s te voorkomen.

• Vaak heb je minder insuline nodig en soms extra voeding of tussendoortjes. 
• Bespreek met je diëtist of verpleegkundig specialist hoe je voeding en insuline het 

beste kunt afstemmen in deze periode. Veel HCL-systemen kunnen hierbij 
automatisch helpen door de insuline-afgifte aan te passen aan je 
glucosewaarden.

Algemene adviezen
• Eet gezond en gevarieerd
• Blijf bewegen
• Let op je gewicht
• Niet roken
• Wees matig met alcohol
• Blijf je glucosegegevens regelmatig uitlezen, zodat je zorgteam je op afstand kan 

blijven volgen via de BeterDichtbij-app

Kans dat je kind diabetes krijgt
• In het eerste levensjaar is de kans zeer klein.
• Moeder met type 1-diabetes: kans dat je kind type 1-diabetes krijgt is 1–4%.
• Beide ouders met type 1-diabetes: kans loopt op tot 20–40%.
• Eén ouder met type 2-diabetes: kans is 10–20%.
• Beide ouders met type 2-diabetes: kans loopt op tot 20–40%.

Contact
Voor vragen of overleg kun je op meerdere manieren contact opnemen met het 
diabetesteam:

• Diabetesverpleegkundigen 
bereikbaar op werkdagen van 11.45 tot 12.15 uur via 075 650 2682.

• BeterDichtbij-app
eenvoudig berichten sturen naar je internist, verpleegkundig specialist of 
diabetesverpleegkundige.

• mijn.zmc.nl
hier van je uitslagen en afspraken

• Zaans Medisch Centrum, algemeen nummer: 075 650 2911
• huisartsenpost buiten kantooruren: 075 653 3000


