Informationen zum Schwangerschaftsdiabetes
(Gestationsdiabetes)

Gemeinschaftspraxis Husum. LornsenstraRe 41. 25813

Allgemeines: Das in der Bauchspeicheldriise produzierte Hormon
Insulin, das fur die Aufnahme von Zucker in die Zellen notwendig ist,
muss in der Schwangerschaft vermehrt gebildet werden, weil
Schwangerschaftshormone die Insulinwirkung abschwachen. Wenn
die Bauchspeicheldriise diesen Mehrbedarf nicht produzieren

kann, steigt der Blutzucker der Mutter und es entsteht ein
Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes = GDM). Das Kind
erhalt mehr Zucker als notig. Die Kinder werden dann oft besonders
grof3, der Mediziner spricht von

Makrosomie.

Ca. 3-10 % aller Schwangeren sind von einem GDM betroffen. Es
sollte moglichst bei allen Schwangeren, besonders aber bei
vorliegenden Risikofaktoren, auf GDM untersucht werden.
Risikofaktoren sind familidare Belastung mit Diabetes mellitus bei
Eltern oder Geschwistern, Ubergewicht, Alter Giber 30 Jahre, friihere
Geburt eines Kindes tber 4500 g, mehr als zwei Fehlgeburten und
Totgeburt. Mit dem Ende der Schwangerschaft normalisiert sich der
Zuckerstoffwechsel meist wieder. Allerdings besteht fiir die Mutter
ein hohes Risiko, in den nachsten 10-20 Jahren an Diabetes mellitus
Typ 2 zu erkranken. Die Diagnose wird durch einen oralen Glukose-
Toleranz-Test (kurz oGTT) gestellt. Sie bekommen bei diesem Test
nichtern eine Losung mit 75 g Traubenzucker (Glukose) zu trinken.
Nach 1 und 2 Std. wird der BZ gemessen. Das Blut muss aus der
Armvene abgenommen werden. Der oGTT wird in der Regel in der

24.-28. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt, bei hohem Risiko auch

friiher. Der Blutzucker muss mit einer qualitatsgesicherten

Labormethode untersucht werden, weil Blutzucker-Handmessgerate
nur zur Selbstkontrolle, nicht aber zur Diagnosestellung genau genug

sind. Sie sollten sich vor dem oGTT wie gewohnt erndahren und nicht
auf Kohlenhydrate (Brot, Reis, Nudeln, Kartoffeln, Obst,
Milchprodukte, StRigkeiten) verzichten.

Die Diagnose eines GDM wird gestellt, wenn eines der folgenden
Kriterien im oGTT erfillt ist:

Nlchtern-Blutzucker groBer oder gleich 92 mg/dl

Blutzucker nach einer Stunde groRer oder gleich 180 mg/dl
Blutzucker nach zwei Stunden groRer oder gleich 153 mg/dl
(gemessen in vendsem Plasma)

Risiken fiir die Mutter bei GDM : Gehaufte Infekte, erhohter
Blutdruck, Frihgeburt, Geburtskomplikationen, vermehrte
Kaiserschnitte, spateres Diabetesrisiko. Risiken fiir das Kind: grol3es,
aber unreifes Kind (Makrosomie), Verletzungen unter der Geburt,
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Unterzuckerungen nach der Geburt, Adipositasrisiko in der Kindheit
und gehaufte Diabeteserkrankungen im Erwachsenenalter.

Sie kdnnen aber ganz beruhigt sein: erfahrungsgemal verlaufen die
regelmaRig betreuten Schwangerschaften bei Gestationsdiabetes
problemlos.

Bei Gestationsdiabetes miissen Sie regelmaRig Ihren Blutzucker
messen. Der Blutzuckerspiegel sollte im Alltag in folgendem Bereich
liegen:

=>» Nichtern, unmittelbar vor dem Frihstick unter 95 mg/dl

1 Stunde nach Beginn einer Hauptmabhlzeit unter 140 mg/dI

Die Zielwerte dienen der Orientierung. Einzelne Uberschreitungen
haben keine negative Folgen.

Behandlung GDM : Meist kann die Behandlung diatetisch erfolgen.
Zuckersenkende Tabletten kdnnen in der Schwangerschaft nicht
gegeben werden. Wenn keine gute Einstellung mit
Erndhrungsanderung und Bewegung moglich ist, muss Insulin
gespritzt werden. Indikationsstellung zur Insulintherapie erfolgt nicht
ausschlieBlich an Hand der Blutzuckerwerte, sondern unter
Beriicksichtigung des kindlichen Bauchumfangs im Ultraschall (wird
vom Frauenarzt bestimmt) und des Gewichts der Mutter. Bei
Makrosomie des Kindes sollten im letzten Schwangerschaftsdrittel
alle 2-3 Wochen Ultraschalluntersuchungen zur Messung der GroRe
des Kindes und des Bauchumfangs erfolgen.

In unserer Sprechstunde fiir Schwangere werden lhre
Blutzuckerwerte und Verbesserungsmoglichkeiten besprochen.
AuBerdem werden Sie zu allen Aspekten der Behandlung, notiger
VorsichtsmalBnahmen und Pravention geschult.

Erndhrung bei GDM : Es sollten regelmalig 3 Mahlzeiten taglich
eingenommen werden. SlRigkeiten, Fruchtsafte und zuckerhaltige
Getranke wie u.a. Cola sollten gemieden werden. Im Zweifelsfall
lesen Sie bitte das Etikett. SuBstoff ist unbedenklich. Ein
Schwerpunkt der Erndhrung ist Gemdise, Salat und Rohkost.
Kohlenhydrate sollten bevorzugt als Vollkornprodukte, Obst (max. 1
Stlick taglich) und Milchprodukte genossen werden. Als Orientierung
kann dienen, dass Kartoffeln, Reis und Nudeln bis zu ca. 200- 250 g
(in gekochtem Zustand) pro Mahlzeit moglich sind. Normale
Portionen an Fisch und Fleisch und Eiern kdnnen gegessen werden.
An Hand lhrer Blutzuckerwerte wird entschieden, ob die
Erndhrungstherapie gelockert werden kann oder intensiviert werden
muss. Schwangere sollten grundsatzlich nicht rauchen.

Gewichtszunahme in Schwangerschaft: bei Untergewicht 12,5-18 kg,
bei Normalgewicht 11,5-16 kg, bei Ubergewicht 7-11 kg und bei
Adipositas 5-9 kg. RegelmaRige Bewegung und Sport verbessern die



Stoffwechsellage. Sport kann nach Riicksprache mit dem
Frauenarzt/der Frauenarztin fortgesetzt werden.

Insulintherapie bei GDM: Wenn Insulin gegeben werden muss,
erfolgt die Behandlung mit Humaninsulin. Dieses Insulin ist identisch
mit dem menschlichen Insulin, wird jedoch synthetisch hergestelit.
Insulin wird oberflachlich unter die Bauchhaut gespritzt. Fast

immer kann nach der Entbindung sofort mit der Insulininjektion
aufgehort werden.

Entbindung: Ein Gestationsdiabetes ist kein Grund fiir einen
Kaiserschnitt. Zur Entbindung ist eine Klinik mit diabetologischer
Erfahrung und Neugeborenenstation zu empfehlen. Von einer
ambulante Entbindung muss abgeraten werden. Am 2. Tag

nach der Entbindung sollte ein 4- Punkt- Blutzuckerprofil gemacht
werden. Wenn die Werte vor dem Essen unter 100 mg/dl und 2
Stunden nach dem Essen unter 160 mg/dl liegen, miissen Sie nicht
weiter den Blutzucker kontrollieren. 6- 12 Wochen nach der
Entbindung sollte ein oGTT gemacht werden. Im Verlauf empfehlen
wir jahrliche HbAlc-Kontrollen.

Nach einem Gestationsdiabetes ist es sehr wichtig, fiir 6 Monate zu
stillen. Dies wirkt sich auch positiv auf die weiter
Gewichtsentwicklung und das Diabetesrisiko von

Mutter und Kind aus. Sollten Probleme beim Stillen auftreten,
nehmen Sie bitte die Hilfe Ihrer Hebamme und lhres
Frauenarztes/lhrer Frauenarztin in Anspruch. Es besteht ein Risiko
von ca. 50 % in den nachsten 10-20 Jahren an einem Diabetes zu
erkranken. Eine gesunde Erndhrung, Sport und Bewegung sowie
Gewichtskontrolle sind die beste Vorbeugung. Wenn Sie wenige
einfache Grundsatze bertlicksichtigen, konnen Sie fiir sich und lhre
Familie in gesundheitlicher Hinsicht auRerordentlich profitieren:
-lhre Familie sollte gemeinsame Mahlzeiten einnehmen.

- Obst, Gemise und Salat gehoren taglich mehrfach auf den
Speiseplan.

- 1-2 Stunden taglicher Fernseh- und Computerkonsum sind mehr als
genug.

- Sie sollten sich im Schnitt taglich mindestens eine halbe Stunde, lhre
Kinder 1 Stunde bewegen. Auch der Weg zum Einkaufen, zur Schule
oder Arbeit zahlt.

- SURigkeiten missen auch fir Kinder nicht standig verflgbar sein.

- Vermeiden Sie kalorienhaltige Getranke (Cola, Limonaden). Auch
Obstsafte sind

sehr zuckerhaltig.

Mit den besten Wiinschen fiir lhre Gesundheit und die lhres Kindes!
Das Team der Gemeinschaftspraxis Husum






