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Gestationsdiabetes (GDM, Diabetes in der Schwangerschaft) :l.)im ESEFS
U KRANKENHAUS
Auch Schwangere mit einem Gestationsdiabetes (erhthte Zuckerwerte) BlEoeN

konnen im St. Josefs Krankenhaus entbunden werden. Voraussetzung hierfur ist die gute
Einstellung der Zuckerwerte in Zusammenarbeit mit einem Internisten (Diabetologen) und
einer Erndhrungsberatung. Die Schwangerschaft muss engmaschig alle zwei Wochen
durch die Frauenarztin/den Frauenarzt tberwacht werden. Wir bieten eine Mitbetreuung

nach Rucksprache mit dem Frauenarzt an.

Was wir fur Sie tun kénnen:
« Ultraschalluntersuchung und Dopplersonografie
. momentane Zustandsdiagnostik des Kindes (biophysikalisches Profil)
. Verhaltens- und Erndhrungsberatung, Besprechung der Blutzuckerwerte
« Planung der Geburt
. Beantwortung von Fragen rund um die Schwangerschaft und Stillzeit

Wir empfehlen allen Schwangeren die Durchfiihrung eines Glukosebelastungstests.
Dieser sollte zwischen der 22. und 26. Schwangerschaftswoche durchgefihrt werden.

Bei bestehenden Risiken auch schon zu Beginn der Schwangerschaft. Diese Risiken sind:
. Ubergewicht (Body-Mass-Index vor der Schwangerschaft > 27,0 kg/m2),
. Diabetes bei Eltern/Geschwistern
. Gestationsdiabetes in einer vorangehenden Schwangerschaft
. Geburt eines Kindes mit einem Geburtsgewicht tiber 4.500 g
. Totgeburt oder schwere kongenitale Fehlbildungen in einer vorangehenden
Schwangerschaft
. habituelle Abortneigung (mehr als drei Fehlgeburten hintereinander)

Erhartet sich der Verdacht eines Schwangerschaftsdiabetes, sollte die Beratung durch
einen Diabetologen und eine Erndhrungsschulung erfolgen. Die Selbstmessung der
Blutzuckerwerte und das Fuhren eines Blutzuckertagebuches (BZ-Pass) sind dringend
erforderlich. Die Aufzeichnungen Uber die selbst gemessenen Werte sollten unbedingt zu
jeder Vorsorgeuntersuchung mitgebracht werden. Oft ist es mdglich, den
Schwangerschaftsdiabetes erfolgreich mit Ernahrungsumstellung zu behandeln.

Im Falle des Schwangerschaftsdiabetes streben wir die Entbindung am Termin an. Eine
TerminUberschreitung erhdht die Gefahr fiir das Kind.

Wir empfehlen 3 Kontakte mit uns. In der 32. , 36. und 39. Schwangerschaftswoche. Der
letzte Termin dient der Geburtsplanung.

Warum sind erh6hte Zuckerwerte fir das Kind geféhrlich?

Das erhohte Zuckerangebot im Blut der Mutter geht auf das Kind tUber und fuhrt dazu,
dass das Kind zu viel Insulin bildet. Die Auswirkungen davon sind, dass das Kind zu grof3
wird, die Glukoseregulation nach der Geburt nicht funktioniert und zu wenig Kalzium und
zu viele rote Blutkorperchen im Blut des Kindes sind. Dies kann wiederum zu einem
Atemnotsyndrom, zu Zittrigkeit und Krampfanfallen fihren. Bei unbehandeltem
Gestationsdiabetes kann es zum Absterben des Kindes kommen, auch noch am Termin.
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Wie  wird der Test auf Gestationsdiabetes (soq. oraler
Glukosetoleranztest, oGTT) durchgefiihrt?

Es gibt zwei Testmdoglichkeiten

1.Der 50 g oraler Glukosetoleranz-Test (0GTT)

Zunachst wird der Nuchternblutzucker gemessen. Danach wird eine Glukosel6sung
verabreicht und das Blutzuckerergebnis eine Stunde nach Ende des Trinkens der
Testlésung bewertet:

. Bei einem Blutglukosewert im kapillaren Vollblut oder venésen Plasma tber 140
mg/dl besteht der Verdacht auf einen Schwangerschaftsdiabetes, ein
diagnostischen oraler Glukosetoleranz-Test muss angeschlossen werden.

. Ab einem Wert von tber 200 mg/dl soll vor Durchfihrung des diagnostischen
oraler Glukosetoleranz-Test ein Nuchtern-Blutglukosewert bestimmt werden. Bei
einem Nuchternblutzuckerwert Gber 90 mg/dl im kapillaren Vollblut oder tber 95
mg/dl im ventdsen Plasma kann dann auf den diagnostischen oraler
Glukosetoleranz-Test verzichtet und die Diagnose GDM gestellt werden.

Jeder auRRerhalb der Bedingungen eines oraler Glukosetoleranz-Test bestimmte
Blutglukosewert Gber 200 mg/dl legt den Verdacht auf einen manifesten Diabetes

mellitus nahe, besonders bei gleichzeitig bestehenden Symptomen. Dieser

Verdacht muss durch eine zweite Blutglukose-Bestimmung so schnell wie mdglich
bestétigt oder ausgeschlossen werden.

2. Diagnostischer 75-g oraler Glukosetoleranz-Test (0GTT)
Der Test soll morgens nach einer mindestens achtstiindigen Nahrungskarenz beginnen.
Mindestens drei Tage vor dem Test darf keine Einschrédnkung der Kohlenhydrataufnahme
erfolgen.
Bei einem Blutglukosewert niichtern von tiber 110 mg/dl im kapillaren
Vollblut oder Gber 126 mg/dl im venésen Plasma sollte kein Test durchgefuhrt und die
weiteren Diagnostik und Betreuung in einer Diabetes-Schwerpunkteinrichtung zur
durchgefiihrt werden. Es liegt ein Diabetes vor.
Die Testlosung (75 g wasserfreie Glukose geldst in 300 ml Wasser) wird innerhalb von 3—
5 Minuten getrunken. Wahrend des Tests sollten Sie in der Praxis’Ambulanz sitzen und
nicht rauchen. Bei starkerer Schwangerschaftsibelkeit ist eine Verschiebung des Tests
um einige Tage ratsam.
Bewertung
. Ein Schwangerschaftsdiabetes liegt nach dieser zur Zeit weit verbreiteten
Definition vor, wenn mindestens zwei der folgenden drei Grenzwerte erreicht
oderuberschritten werden:

Messzeitpunkt kapillares Vollblut vendses Plasma
ndchtern > 90 mg/dl > 95 mg/dl

nach einer Stunde > 180 mg/dl > 180 mg/dl
nach zwei Stunden >155 mg/dl >155 mg/dl
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Diabeles Ellern/Geschwister

GDM vorangehend
Kind=>4.500 g

GESTATIONSDIABETES ? ALLE Schwangeren RECHTZEITIG testen !
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Z . Tolgeburt EINSTELLUNGSZIEL
Fehlbildangen vorangehend Niichtem/priprandial 60 =50 mg/dl
Habitueller Abort postprandial =120 mg/dl

BZ-Selbstkontrolle / Ernfilmumgsumstellung / Bewegung

Dazemibarr 2000

Insulin

Was soll erreicht werden? Einstellungsziele

Die kapillaren Blutglukosewerte sollen niichtern und vor dem Essen 90 mg/d|
eine Stunde nach Beginn der Mahlzeit 140 mg/dl und zwei Stunden nach Beginn der
Mahlzeit 120 mg/dl nicht Uberschreiten und bei einer Insulintherapie vor dem Essen 60
mg/dl nicht unterschreiten.

Einstellungsziele kapillares Vollblut

nichtern/vor dem Essen 60-90 mg/dl
1 Stunde nach dem Essen <140 mg/dl
2 Stunden nach dem Essen <120 mg/dl

Eine Stoffwechseleinstellung mit Blutglukose-Mittelwerten unter 87 mg/d|
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errechnet aus drei vor dem Essen- und drei nach dem Essen- Werten fihrt zu einer
Verdoppelung des Risikos fur Mangelentwicklung des Kindes und sollte vermieden werden

Was kdnnen Sie selbst tun?

Wichtig sind Schulung, Erndhrungsumstellung und Selbstkontrolle. Hierzu sollte ein
Diabetologe und eine Ernahrungsberatung eingeschaltet werden. Das erfolgt
ublicherweise in der diabetologischen Praxis.

Insulintherapie
Kann das Einstellungsziel Gber die Erndhrungsumstellung nicht erreicht werden, ist die
Gabe von Insulin indiziert. Orale Antidiabetika (Zuckertabletten) sind kontraindiziert.
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Die Blutglukose soll unter der Geburt kapillar zwischen 70 und 110 mg/dI | "W KRANKENHAUS

liegen. Hierzu wird unter der Geburt im KreiBsaal am Finger ein LN

Blutstropfen entnommen und sofort gemessen.

Das Neugeborene

Auch aulRerlich unauffallig wirkende Kinder missen nach der Geburt besonders Uberwacht
werden. Das dem bereits 0.g. Grinden koénnen eine gestdrte Zuckerregulation,
Schwierigkeiten bei der Atmung, Krampfneigung und Zittrigkeit vorliegen.

Aus diesem Grund wird gleich nach der Geburt die ersten Blutzuckerbestimmung beim
Kind im Krei3saal durchgefiihrt. Zur Vorbeugung von Unterzuckerung ist eine frihe
Futterung in haufigen kleinen Portionen ratsam.

Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes wird empfohlen zu stillen.

Was ist bei der Wochnerin zu beachten?

Der Schwangerschaftsdiabetes bildet sich nach der Schwangerschaft meistens — aber
nicht immer — wieder zurick. Bei Wochnerinnen mit  insulinpflichtigem
Schwangerschaftsdiabetes sollen Blutglukosebestimmungen am 2. Tag nach der Geburt
ndchtern und ca. zwei Stunden nach dem Fruhstick durchgefiuhrt werden. Ergeben sich
kapillare Werte tber 110 mg/dl niichtern und/oder tiber 200 mg/dl Nach dem Essen, sollte
sich unmittelbar eine diabetologische Weiterbetreuung anschliel3en.

Bei normalen Blutglukosewerten nach der Geburt soll ein oraler Glukosetoleranztest 6 —
12 Wochen nach der Entbindung — unabhangig davon, ob die Mutter stillt oder

nicht — durchgefihrt und bei normalem Ergebnis mindestens alle zwei Jahre wiederholt
werden. Die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung eines Diabetes ist leicht erhdht.
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