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Als Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes bezeichnet man eine Storung des
Zuckerstoffwechsels, der erstmals in der Schwangerschaft auftritt oder bemerkt
wird. Das korpereigene Hormon Insulin ist fir die Regulierung des Zuckerstoff-
wechsels verantwortlich. Durch die hormonellen Veranderungen wahrend der
Schwangerschaft steigt der Insulinbedarf stark an. Bei manchen Frauen bildet
der Korper nicht gentigend Insulin oder die Wirkung des Insulins auf ihre Kdrper-
zellen ist vermindert. Als Folge kann der Zucker aus dem Blut nicht mehr richtig
verwertet werden und der Blutzuckerspiegel ist zu hoch.

WER IST GEFAHRDET?

1
5,4%

Schwangerschaftsdiabetes ist eine der
haufigsten Begleiterkrankungen wahrend
der Schwangerschaft. Die Tendenz in
Deutschland ist steigend: Im Jahr 2016 waren
rund 5,4 % der Schwangeren - das entspricht
ca. 40.600 Frauen - davon betroffen.

_/

Tin erhihies Risiko beateht bei Frauen, die folgende Merbmale

v Schwangerschaftsdiabetes in einer vorangegangenen Schwangerschaft
v Ubergewicht

v Typ-2 Diabetes bei Eltern oder Geschwistern

v Hoheres Alter bei der Geburt (Risiko steigt mit zunehmendem Alter)

v Vitamin-D-Mangel

WIE WIRD SCHWANGERSCHAFTSDIABETES
FESTGESTELLT?

In den meisten Fallen tritt der Schwangerschaftsdiabetes zwischen dem 4. und 8.
Schwangerschaftsmonat auf. In der Regel verursacht er nur wenige Beschwer-
den, das heif3t die typischen Anzeichen eines Diabetes, wie starker Durst oder
haufiges Wasserlassen, fehlen.

Aus diesem Grund ist gesetzlich verankert, dass bei allen Schwangeren zwischen
der 24. und 28. Schwangerschaftswoche ein Test auf einen gestorten Zuckerstoff-
wechsel durchgefihrt wird. Wenn Sie ein erhohtes Risiko fiir Schwanger-
schaftsdiabetes haben, wird |hr Arzt schon bei lhrem ersten Besuch durch eine
Blutuntersuchung nachsehen, ob Ihre Zuckerwerte bereits erhoht sind. Auch
wenn dies nicht der Fall ist, sollte in der 24. bis 28. Woche der regulare Test auf
tberhohte Blutzuckerwerte durchgefiihrt werden. So wird auch ein spater auf-
tretender Diabetes nicht ibersehen.
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Blutzucker-Belastungstest

Ein Blutzucker-Belastungstest

liefert Hinweise auf die Fahigkeit
Ihres Korpers, eine festgelegte Menge
an Zucker (Glukose) innerhalb eines
bestimmten Zeitraumes abzubauen.
Gemaf den deutschen Mutterschafts-
richtlinien wird in der 24. bis 28.
Schwangerschaftswoche zunachst

ein 50-Gramm-Suchtest (Glucose
Challenge Test, GCT) angeboten.
Dabei trinken Sie eine Zuckerlosung,
die 50 g Glukose enthalt. Eine Stunde
spater wird fur den Blutzuckertest Blut
abgenommen. Dieser Test kann zu je-
der Tageszeit unabhangig davon, wann
Sie zuletzt gegessen haben, durchge-

fihrt werden. Bei einem auffalligen
Ergebnis ist ein 75-Gramm oraler
Glukosetoleranztest (oGTT)
erforderlich, um einen Gestations-
diabetes festzustellen. Dafir missen
Sie 75 g Glukose als Zuckerlosung
auf nichternen Magen trinken. Im
Anschluss wird Ihnen in bestimmten
Abstanden Blut entnommen und auf
den Zuckergehalt hin untersucht.

Fir eine korrekte Durchfiihrung des
oGTT sollten Sie am Vorabend des
Tests ab 22.00 Uhr nichts mehr essen
und trinken und sich auch nicht mehr
Ubermafig bewegen.

tin Sckwn@%mﬁm&bé&kr liggt vor, wenn Ohr Blutzucteropiggel enen

der folgendin Werde iberachrestet

v Niichternwert:

v 1 Stunde nach dem Trinken der Zuckerlosung:

v 2 Stunden nach dem Trinken der Zuckerlosung:

=92 mg/dL (5,1 mmol/l)
=180 mg/dL (10,0 mmol/l)
=153 mg/dL (8,5 mmol/l)

Wenn bei lhnen ein Schwangerschaftsdiabetes festgestellt wird, missen Sie

sofort behandelt werden.

WAS BEDEUTET SCHWANGERSCHAFTSDIABETES
FUR IHR BABY?

Uber die Nabelschnur wird Ihr Baby mit allen notwendigen Nahrstoffen versorgt.
Ist Ihr Blutzuckerspiegel zu hoch, gelangt auch zu viel Glukose in den kindlichen
Kreislauf. Um den Zucker im Blut verarbeiten zu kdnnen, muss das Baby mehr
Insulin produzieren. Die Gberhohten Insulin- und Zuckerspiegel im Blut bewirken,
dass es mehr Nahrstoffe fir sein Wachstum zur Verfligung hat als Ublich. Daher
wachst es schneller und nimmt Gberdurchschnittlich an Gewicht zu.

Unterzuckerungen

Ist Ihr Blutzuckerspiegel am Ende der
Schwangerschaft zu hoch, hat sich der
Korper Ihres Kindes daran gewdhnt
mehr Insulin zu produzieren. Das be-
deutet nicht, dass Ihr Baby mit Diabetes
geboren wird. Die Uberproduktion von
Insulin halt jedoch nach der Geburt
einige Tage an, obwohl Ihr Kind nun
nicht mehr so viel davon bendtigt. In
den ersten Lebenstagen kann daher
der Blutzuckerspiegel |hres Babys
stark abfallen und muss regelmaBig
uberprift werden.
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WELCHE FOLGEN KANN

SCHWANGERSCHAFTSDIABETES FUR SIE HABEN?

Haufige Infektionen

Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes
haben ein erhohtes Infektionsrisiko.
Besonders haufig sind Blasenentziin-
dungen und Vaginalentziindungen,
wodurch die Gefahr einer Frithgeburt
hoher ist. Informieren Sie |hren Arzt
daher frihzeitig Uber Beschwerden
und lassen Sie diese behandeln. Auch
Zahnfleischentziindungen kommen
haufiger vor.

Mogliche Langzeitfolgen

Langfristig kann ein Schwangerschafts-
diabetes das Risiko fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen deutlich erhéhen - auch

unabhangig von anderen Risikofaktoren.

Deshalb sollten Sie mit Ihrem Arzt
auch Uber Vorsorgemdglichkeiten von
Herz-Kreislauf- und Diabetes-Risiken
nach der Geburt sprechen.

Bluthochdruck

Die Schwangerschaft kann generell,
auch bei Frauen ohne Diabetes, einen
zu hohen Blutdruck auslosen. Bei
Frauen mit Gestationsdiabetes tritt
dies allerdings haufiger auf. Damit
verbunden kann sich manchmal

eine Schwangerschaftskomplikation
entwickeln, die als Praeklampsie
bezeichnet wird.

Zu den Uberhohten Blutdruckwerten
kommen dann weitere Symptome
hinzu: Mit dem Urin wird Eiweil3 aus-
geschieden und es entstehen Wasser-
einlagerungen im Gewebe (Odeme).
Zusatzlich konnen Kopfschmerzen,
Augenflimmern und Ubelkeit auftre-
ten. Diese Situation ist fir Mutter und
Kind gefahrlich und muss facharztlich
behandelt werden.

WAS KONNEN SIE BEI
SCHWANGERSCHAFTSDIABETES TUN?

Bei Schwangerschaftsdiabetes ist es ratsam, wenn Sie zusatzlich zu lhrem
Frauenarzt auch von einem Diabetesspezialisten betreut werden. Am besten
wenden Sie sich an eine diabetologische Schwerpunktpraxis oder ein Geburtszen-
trum, das sich auf die Behandlung von Schwangeren mit Diabetes spezialisiert
hat. Ihr Betreuungsteam wird lhren Blutzuckerspiegel kontrollieren, Ilhnen eine
Erndhrungsberatung anbieten und entscheiden, ob Sie eine Insulinbehandlung
bendtigen. Um Komplikationen fir Sie und Ihr Baby zu vermeiden, ist es das
Wichtigste, Ihre Blutzuckerwerte zu normalisieren. Dafur wird Ihr Betreuungs-
team Blutzuckerzielwerte mit Ihnen vereinbaren. Im Allgemeinen wird bei
Schwangerschaftsdiabetes empfohlen:

Blutzucterziclwerde:

v Morgens, niichtern 65-95 mg/dl (3,6-5,3 mmol/l)
v 1 Stunde nach dem Essen < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)

v 2 Stunden nach dem Essen <120 mg/dl (< 6,7 mmol/l)

Die angegebenen Zielwerte dienen als Orientierungshilfe. Es ist moglich, dass
fur Sie individuell andere Werte giinstiger sind, z. B. bei einem ungleichmafligen
oder Ubermafigen Wachstum des Babys. Richten Sie sich in jedem Fall nach den
Anweisungen lhres Arztes.
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MESSEN SIE IHREN BLUTZUCKER SELBST

Um lhre Blutzuckerwerte im Zielbereich zu halten, ist es wichtig, dass Sie diese
regelmafig selbst Gberprifen. Das geht mit modernen Selbstmessgeraten
einfach, schnell und schmerzarm.

Ihr Blutzuckerspiegel andert sich im Verlauf des Tages. Erist in der Regel vor
den Mahlzeiten niedriger und nach den Mahlzeiten am hochsten. Daher miissen
Sie eventuell 4-mal am Tag oder haufiger Ihren Blutzucker messen:

v 1-mal vor dem Friihstiick

v 1 oder 2 Stunden nach Beginn der Hauptmahlzeiten

v Ggf. erganzend vor dem Mittag- und vor dem Abendessen

Notieren Sie sich die gemessenen Werte sorgfaltig. Dafur gibt es spezielle
Tageblicher, die Sie beim Arzt bekommen, oder bei Lilly Diabetes unter
www.lilly-diabetes.de bestellen konnen. Anhand lhrer Messwerte kann |hr Arzt

kontrollieren, ob die Behandlung erfolgreich ist oder ob die Therapie eventuell
verandert werden muss.

ERNAHREN SIE SICH GESUND

Um den Blutzucker unter Kontrolle zu halten, gentigt es manchmal bereits, eine
sinnvolle Diat zu halten. Dies darf jedoch nur in Absprache mit [hrem behandelnden
Arzt erfolgen. Eine individuelle Beratung durch einen Ernahrungsberater oder
eine Diabetesberaterin wird lhnen dabei helfen.

€rnaﬁ/u'mg otippo.:

v Bevorzugen Sie komplexe Kohlenhydrate, die langsamer verdaut werden. Dazu
gehoren z. B. Vollkornbrot, Nudeln oder Kartoffeln. Gemieden werden sollten
kurzkettige Kohlenhydrate, die sehr schnell vom Korper verarbeitet werden.
Dazu zahlen vor allem SiBligkeiten, zuckerhaltige Limonaden und Obstsaft.

v Verteilen Sie die Nahrungsaufnahme auf 5-6 Mahlzeiten pro Tag, einschliefilich
einer Spatmabhlzeit.

v Achten Sie auf geniligend Ballaststoffe in Form von Getreide, Obst und Gemiise.

v Die Proteinzufuhr (EiweiBzufuhr) sollte etwa ein Fiinftel Ihrer Nahrung aus-
machen, bevorzugen Sie dabei fettarme Milchprodukte und fettarme Fleisch-
und Wurstwaren oder Fisch.

v Der Fettanteil Ihrer Nahrung sollte ungefahr ein Drittel nicht Giberschreiten.
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HALTEN SIE DIE GEWICHTSZUNAHME IM BLICK

Um lhren Stoffwechsel leichter im Griff zu behalten, ist es wichtig, die empfohlene
Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft einzuhalten. Wie viel Sie zuneh-
men diirfen, ist dabei abhangig von Ihrem Korpergewicht vor der Schwangerschaft
und sollten Sie mit Ihrem Arzt besprechen.

v Waren Sie normalgewichtig ist eine Gewichtszunahme zwischen 11 und
16 kg in Ordnung.

v Bei leichtem, vorherigem Ubergewicht sollte die Zunahme 11,5 kg nicht
tberschreiten.

v Waren Sie bereits vor der Schwangerschaft stark libergewichtig, sollte
die Zunahme zwischen 5 und 9 kg bleiben.

Tappo zun Kov‘oyav%mu%wy:
v Testen Sie morgens lhren Urin, wenn Sie

v Ubergewichtig sind und eine kalorienreduzierte Diit einhalten miissen.

v Akut erkrankt sind, an Ubelkeit mit Erbrechen leiden oder Gewicht
abnehmen.

v Halten Sie sich an |hren Erndahrungsplan:

v Nehmen Sie die empfohlene Menge an Kohlenhydraten und Kalorien
zu sich.

v Essen Sie - wenn |hr Arzt einverstanden ist - eine kleine, kohlenhydrat-
reiche Spatmahlzeit, z.B. ein belegtes Brot. Dies vermeidet eine Ketonbil-
dungwahrend der Nacht.

v Lassen Sie moglichst keine Mahlzeit ausfallen.

VERMEIDEN SIE EINE KETOSE

Ihre Korperzellen verbrennen normalerweise Zucker zur Energiegewinnung.
Wenn |hr Korper jedoch aufgrund des Schwangerschaftsdiabetes Zucker nicht
richtig verwerten kann, nutzen die Zellen stattdessen Fett als Energiequelle.
Ein Abbauprodukt der Fettverbrennung sind die sogenannten Ketone. Ein hoher
Uberschuss an Ketonen im Blut (Ketose) kann Ihr Blut stark ibersduern und
sich unglinstig auf |hr Baby auswirken.

In der Schwangerschaft entstehen Ketone vermehrt, wenn Sie nicht gentigend
Kalorien oder Kohlenhydrate zu sich nehmen. In manchen Fallen kann es
erforderlich sein, morgens mit speziellen Urinteststreifen den Ketongehalt

im Urin selbst zu Uberprifen.

BLEIBEN SIE IN BEWEGUNG

Korperliche Bewegung kann dazu beitragen, Ihren Blutzuckerspiegel zu senken.
AuBlerdem bleiben Sie im Laufe der Schwangerschaft und wahrend der Geburt
belastbarer. Haben Sie vor der Schwangerschaft Sport getrieben, kdnnen Sie dies
in der Regel beibehalten. Es kann aber auch wahrend der Schwangerschaft noch
mit einem leichten Ausdauer- oder Krafttraining begonnen werden. Wichtig ist,
dass Sie sich in jedem Fall vorher von Ihrem Frauenarzt beraten lassen. Es ist
sinnvoll, regelmafig 3-mal pro Woche ein Training von leichter bis mittlerer
Intensitat durchzufiihren. Die einfachste Mdglichkeit ist zligiges Spazierengehen
tber mindestens 30 Minuten oder ein moderates Muskeltraining, wie beispiels-
weise mit einem Gymnastikband.
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WANN IST EINE INSULINTHERAPIE ERFORDERLICH?

Wenn Sie trotz einer Ernahrungsumstellung und vermehrter Bewegung immer
noch tberhohte Blutzuckerwerte haben, kann eine Behandlung mit Insulin not-
wendig sein. Etwa 20-30% der Frauen mit Gestationsdiabetes bendtigen Insulin.
Insulin ist das einzige Diabetesmedikament, das in der Schwangerschaft einge-
setzt werden kann und schadet lhrem Kind nicht. |hr diabetologisches
Betreuungsteam wird Ihnen im Rahmen einer Schulung erklaren:

v Welche Insulinarten fiir Sie die richtigen sind

v Zu welchen Zeitpunkten Sie |hr Insulin spritzen miissen

v Wie viel Insulin Sie bendtigen. Ihr Insulinbedarf wird sich in Abhangigkeit
von lhren Stoffwechselwerten und dem Wachstum lhres Babys im Verlauf
der Schwangerschaft verandern.

v Wie Sie Insulin korrekt verabreichen

GIBT ES BESONDERE UNTERSUCHUNGEN IM
VERLAUF DER SCHWANGERSCHAFT?

Ultraschall Kardiotokographie (CTG)
Beim CTG werden die Herztone lhres
Kindes und lhre Wehentatigkeit auf-
gezeichnet. Diese Untersuchungen
sind ab der 32. Woche bei Insulin-be-
handelten und ab der 36. Woche bei
diatetisch-behandelten Frauen mit
Gestationsdiabetes empfohlen. Die
Frequenz dieser Untersuchungen legt
der Frauenarzt fest.

Bei Schwangerschaftsdiabetes
werden meistens Ultraschallunter-
suchungen haufiger durchgefiihrt,
um zu Uberprifen, ob sich Ihr Baby
gesund entwickelt. Es ist vor der
Entbindung wichtig, die Grof3e des
Babys zu ermitteln, damit Ihr Arzt
oder Ihre Arztin die sicherste Ent-
bindungsmethode wahlen kann.

WIE GEHT ES NACH DER GEBURT WEITER?

Bei Schwangerschaftsdiabetes wird eine Entbindung in einer Geburtsklinik
empfohlen, die rund um die Uhr eine medizinische Betreuung der Neugeborenen
anbietet. Dort kann besonders gut darauf geachtet werden, eine Unterzuckerung
Ihres Babys zu vermeiden. Direkt nach der Geburt und wahrend der ersten 24
Stunden auf der Neugeborenenstation wird Ihrem Baby regelmafig Blut abge-
nommen, um den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Falls die Werte Ihres Babys
zu niedrig sind, muss es haufiger geflittert werden. Einer Unterzuckerung kann
zum Beispiel vorgebeugt werden, indem |hr Baby sehr bald nach der Geburt eine
erste Stillmahlzeit bekommt. Daher wird man Ihnen normalerweise |hr Baby
bereits im Kreif3saal das erste Mal anlegen.
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STILLEN SIE IHR BABY

Stillen wirkt sich positiv auf die Gesundheit von Mutter und Kind aus. Muttermilch
ist die beste Nahrungsquelle fir Ihr Baby. Frauen mit Gestationsdiabetes wird
empfohlen, ihr Baby, wenn moglich, mindestens 4 bis 6 Monate voll zu stillen.
Auch nach der Einfihrung der Beikost, frihestens ab dem 5. Monat, soll mog-
lichst lange weiter gestillt werden. Es gibt deutliche Hinweise, dass langes
Stillen einem Ubergewicht des Kindes vorbeugen kann.

SORGEN SIE VOR

In den meisten Fallen bildet sich die Zuckerstoffwechselstorung der Mitter
nach der Schwangerschaft zuriick. Trotzdem bleibt ein erhéhtes Diabetes-Risiko
bestehen. Sie brauchen daher weiterhin eine besondere Gesundheitsvorsorge.

Wenn Sie wahrend der Schwangerschaft Insulin gespritzt haben, wird diese
Therapie mit der Geburt beendet. Zur Kontrolle wird am 2. Tag nach der Geburt Ihr
Blutzuckerspiegel noch einmal genau uberpriift.

Wenn ein Gestationsdiabetes in der Schwangerschaft vorlag, soll 6-12 Wochen nach
der Geburt ein weiterer Glukosetoleranztest durchgefiihrt werden. Es gelten dann
die Normalblutzuckerzielwerte fir den oralen Glukosetoleranztest auf3erhalb der
Schwangerschaft (Niichternwert <100 m g/dl [< 5,6 mmol/l], 2-Stunden nach dem
Trinken der Zuckerlésung < 140 mg/dl [< 7,8 mmol/l]). Nach einem Gestationsdiabe-
tes entwickeln bis zu 60 % der Frauen innerhalb von 10 Jahren einen behandlungs-
bedirftigen Diabetes. Daher sollten der Nichternblutzuckerwert und der Lang-
zeitblutzuckerwert (HbA, J jahrlich kontrolliert werden und ab dem 35. Lebensjahr
sollte alle 2 Jahren ein oraler Glukosetoleranztest wiederholt werden.

Achten Sie auch weiterhin auf eine gesunde Lebensfihrung, so konnen Sie
dem Risiko, spater an Diabetes zu erkranken, wirkungsvoll vorbeugen:

v Ernahren Sie sich bedarfsgerecht, gesund und ausgewogen
v Achten Sie auf ausreichende korperliche Aktivitat

v Zudem ist jahrlich eine HbA, -Wert- und Niichternblutzucker-Kontrolle
zu empfehlen.

v Normalisieren bzw. halten Sie Ihr Gewicht
v Rauchen Sie nicht

Denken Sie daran, am Anfang einer weiteren Schwangerschaft Ihren Blutzucker-
spiegel kontrollieren zu lassen.

Diabeles in der Schwangerochaft:

Der Ratgeber fiir Schwangere mit Gestationsdiabetes
Heike Schuh, 124 Seiten, Kirchheimverlag Mainz, 2. Auflage, 2013

Heike Schuh ist Diabetesberaterin (DDG) und hat basierend auf ihrer
langjahrigen Erfahrung in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis
alle wichtigen Informationen und Empfehlungen zusammengefasst,
die Sie zum Thema Diabetes in der Schwangerschaft brauchen:

v Ursachen und Risiken des Gestationsdiabetes

v Therapeutische Betreuung in der Schwangerschaft

v Ernahrungsempfehlungen fiir Sie und Ihr Baby im ersten Lebensjahr

v Umfassende Ubersicht iiber die Insulintherapie bei Gestationsdiabetes

QUELLE

Deutschen Diabetes-Gesellschaft [DDG) und Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe (DGGG) (Hg.), S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM),
Diagnostik, Therapie und Nachsorge, 2. Auflage 2018
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