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Was ist Schwangerschaftsdiabetes?

Schwangerschaftsdiabetes, auch Gestationsdiabetes genannt,
ist eine Zuckerkrankheit, die erstmals wahrend einer Schwanger-
schaft auftritt oder erkannt wird.

Ursache ist das Fehlen oder die verminderte Wirksamkeit des
Hormons Insulin, das eigentlich dafiir sorgt, den Blutzucker im
Korper zu senken.

Schwangerschaftsdiabetes zadhlt zu den haufigsten Komplika-
tionen in der Schwangerschaft und tritt bei etwa 5 von 100
werdenden Miittern auf — Tendenz steigend.




Folgen flr Mutter und Kind

Bei Schwanger-
schaftsdiabe
steigt das Risiko,
einen hohen
Blutdruck zu
bekommen.

Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes haben ein erhohtes Risiko,
einen Bluthochdruck zu entwickeln. AuRerdem steigt die Gefahr
einer sogenannten Praeklampsie, friiher auch Schwangerschaftsver-
giftung genannt, die zu lebensbedrohlichen Krampfanfillen fihren
kann. Weiterhin kdnnen vermehrt Harnwegsinfekte auftreten.

Rund 40 bis 50 Prozent der Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes
erkranken in einer nachsten Schwangerschaft erneut daran.
AuRerdem entwickeln fast 2 von 3 betroffenen Frauen innerhalb
von 15 Jahren nach der Schwangerschaft einen ,echten Diabetes
mellitus, meistens vom Typ 2. Vorbeugen ldsst sich etwa, indem
man Ubergewicht nach der Schwangerschaft und Stillzeit vermeidet
oder wieder abbaut.

Der erhohte Blutzucker im mutterlichen Blut kurbelt die Insulin-
produktion beim Kind an. Dieses wachst dadurch Gbermalig stark
und nimmt gegen Ende der Schwangerschaft besonders viel an
Gewicht zu.

Diese ,UbergroRe” in der Medizin Makrosomie genannt, kann zu
Komplikationen wahrend der Geburt, zu Lungenunreife oder zur
Unterzuckerung direkt nach der Geburt fihren. Spater haben diese
Kinder ein erhohtes Risiko, tibergewichtig zu werden und/oder selbst
friihzeitig an Diabetes zu erkranken. Im Alter von 11 Jahren sind
bereits mehr als 30 Prozent der Kinder von Mittern mit Schwanger-
schaftsdiabetes tUbergewichtig.



Schwangerschaftsdiabetes
ist behandelbar

Zwischen der 24.
und 28. Schwan-

gerschaftswoche
wird ein Vortest
durchgefihrt.

Durch die rechtzeitige Diagnose und konsequente Behandlung
der Erkrankung lassen sich die Risiken nachweislich senken. Ein
Schwangerschaftsdiabetes ist behandelbar. Durch die rechtzeitige
Diagnose und konsequente Behandlung der Erkrankung lassen
sich die Risiken nachweislich senken.

Prinzipiell kann jede Schwangere an Gestationsdiabetes er-
kranken. Da der Diabetes in der Regel keine Beschwerden macht,
kann er nur durch einen Zuckerbelastungstest nachgewiesen
oder ausgeschlossen werden.

Besonders gefdhrdet sind:

> Frauen, die bereits ein Gbergewichtiges Kind (> 4.500g)
geboren haben

> Frauen mit familidrer Belastung fir eine Zuckerkrankheit

> Frauen, die bereits vor der Schwangerschaft eine Stoffwechsel-
storung hatten, etwa einen Pradiabetes

> Frauen, die bereits Tot- oder hdaufig Fehlgeburten erlitten haben

> Frauen mit einem Gestationsdiabetes in varherigen
Schwangerschaften

> Frauen, die spater Kinder bekommen

> Ubergewichtige Frauen (BMI > 28 kg/m?)

Wann wird getestet?

Die Diagnostik wird normalerweise zwischen der 24. und 28.
Schwangerschaftswoche (SSW) durchgefiihrt. Bei Risikoschwanger-
schaften sind eventuell zusétzliche Testungen angeraten.



Wie verlauft die Untersuchung?

Zunachst erfolgt ein Vortest mit 5o g Traubenzucker (Glukose).
Eine Stunde nach dem Trinken der Glukoseldsung wird mit einem
Spezialrohrchen in der Praxis Blut abgenommen und der Glukose-
wert gemessen. Dabei ist es egal, wann Sie das letzte Mal etwas
gegessen haben. Ist der Glukosewert zu hoch, wird zur weiteren
Abklarung ein ,groler” Zuckertest mit 75 g Glukose empfohlen, der
orale Glukosetoleranztest (OGTT). Bei einem negativen 50 g-Test,
kann Schwangerschaftsdiabetes jedoch nicht sicher ausgeschlossen
werden. Ergeben sich im weiteren Schwangerschaftsverlauf Auf-
falligkeiten, kann trotz normalem Vortest spater noch ein grofier
Zuckertest sinnvoll sein.

Da die medizinischen Fachgesellschaften den Vortest als Screening
kritisch bewerten, bieten einige Frauenarzte gleich den grofien
Zuckertest (OGTT ) an —in diesem Fall als eine individuelle Gesund-
heitsleistung (IGel).

Wie lduft der orale Glukosetoleranztest ab?
3 Tage vor dem Test ausgewogen erndhren, nicht Lebens-
mittel mit Kohlenhydraten reduzieren
8 Stunden vor Testbeginn nichts essen, nur reines Wasser
trinken, nicht rauchen, keinen Alkohol trinken
1. Blutentnahme fiir die Bestimmung des Nichtern-
blutzuckers
Anschliellend trinken Sie 300 ml Traubenzuckerlsung
Nach 1 Stunde und nach 2 Stunden wird wieder Blut im
Spezialrohrchen abgenommen

Empfohlene Laboruntersuchungen
Nach auffalligem Vortest:

Ohne auffilligen Vortest ist der OGTT eine individuelle
Gesundheitsleistung (I1Gel).



Individuelle
Gesundheitsleistungen

Die gewlinschten medizinischen Leistungen und Laborunter-
suchungen gehoren nicht unbedingt zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung. Ihre Krankenkasse ist somit
nicht verpflichtet, die Kosten dafiir ganz oder anteilig zu tber-
nehmen. Sie kdnnen die Untersuchungen dann als individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) durchfiihren lassen. Dafiir bekommen
Sie eine Rechnung, die Sie privat bezahlen. Die Laborergebnisse
schicken wir Ihrer behandelnden Arztin oder Ihrem Arzt.

Fragen Sie lhren Arzt nach den Kosten fiir die gewlinschte Unter-
suchung, und erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse, welche
Kosten sie tibernimmt!

Mehr Giber unser Labor und unsere Leistungen erfahren Sie unter www.lis.koeln
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