f Die Erndhrung vorund wihrend der Schwangerschaft
sollte, orientiert an den allgemeinen Empfehlungen
fiir gesunde Erwachsene, ausgewogen und abwechs-
lungsteich sein. Die DDG empfichlt, die Nahrungs-
aufnahme auf 5-6 Mahlzeiten pro Tag aufzuteilen.
Das Netzwerk ,,Gesund ins Leben® des Bundeszent-
rum fiir Erndhrung (BZ{E) regt folgende Gewichtung
von Lebensmittelgruppen an:

Reichlich kalorienfreie Getrinke (z. B. Wasser),
Gemuse, Obst, Hilsenfriichte,

Vollkornprodukte

MiBig Eier, Milch und Milchprodukte,
fettarmes Fleisch, fettarme Wurst-
waren, fettreiche Meeresfische

Sparsam StBigkeiten, zuckerhaltige Getrinke,
Snackprodukte, tierische Fette und
Ole (2. B. Butter, Sahne) - Pflanzensle

bevorzugen (z. B. Raps- und Olivendl)

S

Wie geht es nach der Schwangerschaftwe

Mutter: Bei den meisten Miittern verschwindet der
Gestationsdiabetes nach Ende der Schwangerschaft
wieder. Es besteht allerdings ein etwa 50 %o-iges
Risiko, bei weiteren Schwangerschaften erneut einen
Gestationsdiabetes zu entwickeln. Auch ist das Risi-
ko erhoht, dass sich im Laufe der folgenden Jahre ein
permanenter Diabetes mellitus Typ 2 und/oder andete
Herz-Kreislauferkrankungen ausbilden. Deshalb ist es
ratsam, auch nach der Schwangerschaft einen gesun-
den Lebensstil beizubehalten.

Kind: Auch mit Schwangerschaftsdiabetes kom-
men die meisten Kinder gesund zur Welt. Durch die
gewohnt hohen Blutzuckerspiegel wihrend der
Schwangerschaft schiitten die Neugeborenen nach der
Entbindung jedoch mehr Insulin als n6tig aus und nei-
gen zu einer Unterzuckerung, Sie werden deshalb nach
der Geburt tberwacht, um frithzeitig behandlungsbe-
durftige, niedrige Blutzuckerwerte zu erkennen.

Quellen

¢ S3-Leitlinie der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) ,,Gesta-
tionsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge”, 2. Auflage (2018), AWMF-Registernummer: 057-008

* Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die
arztliche Betreuung wihrend der Schwangerschaft und nach
der Entbindung (,,Mutterschafts-Richtlinien®), 2022

¢ Webseite des Gemeinsamen Bundesausschusses: ,,Merkblatt
Schwangerschaftsdiabetes®

* Webseite des Bundeszentrums fiir Ernihrung (BZfE),
Handlungsempfehlungen des Netzwerks ,,Gesund im Leben®:
“Erndhrungsweise in der Schwangerschaft

* Bildquelle: https://stock.adobe.com/de/images/pregnant-diabe-
tic-woman-measuring-blood-sugar-level-at-home/387927794

Stempel der Arztpraxis
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Was ist ein Gestationsdiabetes me

Diabetes mellitus ist eine Erkrankung des Zuckerstoff-
wechsels, die durch eine Erhohung des Blutzucker-
spiegels (Glukose im Blut) gekennzeichnet ist. Verur-
sacht wird die Erkrankung durch das Fehlen oder die
verminderte Wirkung (= Insulinresistenz) des kérper-
eigenen Hormons Insulin. Insulin wird in der Bauch-
speicheldrise gebildet und senkt normalerweise den
Blutzucker, in dem es den Transport der Glukose in die
Kérperzellen steuert. Im Allgemeinen werden zwei
Arten des Diabetes unterschieden: Diabetes mellitus
Typ 1 und Typ 2.

Wihrend einer Schwangerschaft verindert sich der
Insulinbedarf des Korpers. Besonders im 2. und
3. Trimenon (Schwangerschaftsdrittel) entwickelt sich
hormonell bedingt ecine zunehmende Insulinresistenz,
die zum Auftreten eines Diabetes fithren kann. Eine
Zuckerstérung, die erstmals wihrend der Schwanger-
schaft diagnostiziert wird, wird Schwangerschafts-
diabetes (= Gestationsdiabetes) genannt und stellt
eine Sonderform des Diabetes mellitus Typ 2 dar.

Welche Risikofaktoren gibt es?

Risikofaktoren fiir die Entwicklung ecines Gestations-
diabetes sind Ubergewicht, zunehmendes Alter und
ungesunde Gewohnheiten der Schwangeren wie z. B.
Rauchen. Ein Gestationsdiabetes bei einer fruheren
Schwangerschaft oder Diabetes bei Verwandten sind
weitere beginstigende Faktoren.

Weshalb ist ein Gestationsdiabetes
gefihrlich?

Ein Schwangerschaftsdiabetes kann zu Komplikatio-
nen bei Mutter und Kind fiihren. Das Uberangebot an
Zucker gelangt tber die Plazenta zum ungeborenen
Kind, welches mit einer erhéhten Insulinproduktion
reagiert. Dies fithrt zu einer deutlichen Gréf3en- und
Gewichtszunahme sowie einer gesteigerten Urinaus-
scheidung des Kindes. Infolge dieser groBeren Frucht-
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wassermenge kann es zu Friih- oder Fehlgeburten
kommen.

Fur die Mutter besteht ein erhohtes Risiko, eine der
geflrchteten  schwangerschaftsinduzierten Bluthoch-
druck-Erkrankungen  (umgangssprachlich  auch
,»ochwangerschaftsvergiftung™ genannt) zu entwickeln.
Durch den im Urin ausgeschiedenen Zucker kénnen
vermehrt Harnwegs- und vaginale Infektionen
auftreten. Aulerdem kann es zu Geburtskomplikatio-
nen kommen, die cine operative Entbindung (Kaiser-
schnitt) notwendig machen.

Wie wird die Diagnose des Gestatio

gestellt?

Ein Schwangerschaftsdiabetes verursacht oft keine spiir-
baren Beschwerden. Deshalb wird laut den Mutterschafts-
richtlinien und der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) jeder Schwangeren ein Screening auf Diabetes
empfohlen.

Das Diabetes-Screening findet zwischen der 25. und
28. Schwangerschaftswoche (SSW 24+0 bis 27+06)
mithilfe eines Zuckerbelastungstestes (oraler Glu-
cosetoleranztest = oGTT) statt.

Meist wird fur das Screening zunichst eine verkirzte
Variante durchgefiihrt, der sog. ,,50g-0GTT*, bei dem die
Schwangere nicht niichtern sein muss. Dabei wird ein Glas
Wasser mit 50g Glukose getrunken und nach einer Stunde
wird der Blutzucker durch eine Blutentnahme bestimmt.

Wird dabei ein Blutzuckerwert von 7,5 mmol/l (135
mg/dl) uberschritten, folgt eine lingere Vatiante des
Zuckerbelastungstests: der ,,75g-0GTT*. Vor die-
sem Test mussen mindestens 8 Stunden Nahrungs-
karenz eingehalten werden (kein Essen/Trinken/
Rauchen, nur Wasser ist erlaubt). Am Morgen des
Untersuchungstages erfolgt zunichst ecine Blutent-
nahme im niichternen Zustand, danach werden 75g
Glukoselésung  getrunken. Nach einer und zwei
Stunden erfolgen weitere Blutentnahmen zur Blutzucker-
bestimmung.

Ein Gestationsdiabetes liegt vor, wenn mindestens
einer der drei Normwerte tiberschritten wird.

Untersuchungszeit- Blutzucker-Normwert
punkt 75g-0GTT: in venésem Plasma:
ntichtern < 5,1 mmol/1 (92 mg/dl)
nach 1 Stunde < 10,0 mmol/1 (180 mg/dI)
nach 2 Stunden < 8,5 mmol/1 (153 mg/dl)

Sollten bei der Schwangeren Risikofaktoren bestchen,
empfichlt die DDG bereits in der Frithschwangerschaft
(vor der 24. SSW) ein Diabetes-Screening mittels Blut-
entnahme (Messung von HbAlc und/oder des Nuch-
ternblutzuckers).

Welche Therapie wird empfohl

Wird ein Diabetes frithzeitig erkannt und behan-
delt, verlaufen Schwangerschaft und Geburt in der
Regel normal. Bei vielen Schwangeren reicht eine
Anderung des Lebensstils aus, um den Blutzucker-
spiegel gut einzustellen und Komplikationen zu ver-
meiden. Dazu geh6ren eine Erndhrungsumstellung,
Rauchentwéhnung und moderate, regelmifige
korperliche Aktivitit. In den restlichen 20-30 % der
Fille ist eine Therapie mit Insulin notwendig;

~
Als einfachste Art der korperlichen Bewegung
kann ztigiges Spazierengehen von mind. 30 min Dau-
er mind. 3 x wochentlich durchgefithrt werden. Es
witd empfohlen, mit dem Training bereits vor/bzw.
zu Beginn der Schwangerschaft zu beginnen, um das
Risiko zur Entwicklung eines Diabetes zu senken und
die Belastbarkeit wihrend der Schwangerschaft und
der Entbindung zu verbessern.
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