


echs bis acht Prozent

der Frauen entwickeln

im Laufe einer Schwan-
gerschaft einen Schwanger-
schaftsdiabetes, auch Gesta-
tionsdiabetes genannt. Diese
Storung des Blutzuckerstoff-
wechsels ist allerdings gut zu
behandeln, wie Dr. Flutura Dede,
Cheférztin der Abteilung Ge-
burtshilfe und Pranatalmedizin
am Diakonie Klinikum Jung-Stil-
ling in Siegen, ausfihrt.

Der Schwangerschafts- oder
Gestationsdiabetes ist eine der
haufigsten  Begleiterkrankun-
gen in der Schwangerschaft.
Ursachlich ist der veranderte
Hormonhaushalt, der den Zu-
ckerstoffwechsel ins Ungleich-
gewicht bringt. Negative Ein-
flisse sind zudem Ubergewicht,
ungesunde Ernahrung und Be-
wegungsarmut. Wichtig ist die
Friherkennung und Therapie.
Nur so konnen die Gefahren
bei Mutter und Kind minimiert
werden. Anders als bei einer
,normalen” Diabeteserkrankung
sind indes typische Anzeichen
wie starker Durst, haufiges
Wasserlassen oder Mudigkeit
bei Schwangeren nur sehr sel-
ten oder gar nicht vorhanden.
Ob ein Schwangerschaftsdiabe-
tes vorliegt, 1dsst sich mit Hilfe
des oralen Glukosetoleranztes-
tes (,groRer Zuckertest") fest-
stellen.

Seit Marz 2012 ist das Schwan-
gerschaftsdiabetes-Screening
in die Mutterschaftsrichtlinie
aufgenommen, sodass der
Test von den Krankenkassen
dbernommen wird. Die Unter-
suchung sollte zwischen der
24. und 28. Schwangerschafts-
woche stattfinden.

Zunachst wird ein ,kleiner”
Zuckertest angeboten, der un-
abhangig von Tageszeit und
Nahrungsaufnahme  durchge-
flhrt wird. Beim Gynékologen
trinken die Patientinnen ein Glas
Wasser mit einer Zuckerlosung.
Nach einer Stunde werden die
Blutwerte bestimmt. Liegen
erhohte Blutzuckerwerte vor,
steht der Folgetermin zum
,grollen Zuckertest” auf dem
Programm. Flr diesen muss
die Schwangere nichtern sein.

Sie nimmt dann wieder eine Zu-
ckerlosung (dieses Mal hoher
dosiert) zu sich. Drei Messun-
gen erfolgen, die dem Mediziner
anzeigen, ob ein Schwanger-
schaftsdiabetes vorliegt.

Die Folgen flr die Schwangere
sind unter anderem ein erhoh-
tes Risiko flr Bluthochdruck,
Schwangerschaftsvergiftung
(Préeklampsie), Infektionen,
erhdhte Rate an Geburtsver-
letzungen und Kaiserschnitten,
Blutungen nach der Geburt
oder auch Depressionen. Lang-
zeitfolgen sind eine maogliche
Entwicklung eines Diabetes
mellitus Typ-2 (Altersdiabetes)
und das Auftreten von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Herz-
infarkt, Schlaganfall). Frauen
mit Schwangerschaftsdiabetes
haben ein um bis zu 50 Prozent
erhdhtes Risiko flr das erneute
Auftreten in weiteren Schwan-
gerschaften.

Auch auf die Ungeborenen kann
sich ein Schwangerschaftsdia-
betes auswirken. Nicht selten
kommen Frihgeburten vor. Zu-
dem konnen die Kinder ein ho-
hes Geburtsgewicht aufweisen.
Folglich kann es zu Geburts-
problemen, Atemanpassungs-
stérungen, Unterzuckerungen,
Elektrolytstérungen, erhohten
Blutabbauprodukten oder einer
Erhohung der roten Blutkdrper-
chen kommen. Langzeitfolgen
fir das Kind sind Ubergewicht
und die Moglichkeit, in spateren
Jahren an einem Diabetes zu er-
kranken.

Nach der Feststellung des
Schwangerschaftsdiabetes
erfolgt ein ausfuhrliches Ge-

sprach zwischen dem be-
handelnden Arzt und der
Schwangeren. Dabei werden

die geplanten therapeutischen
Schritte erklart. Die Behandlung
beruht dabei auf drei Pfeilern:
der korperlichen Aktivitat, einer
gesunden Erndhrung sowie der
Blutzuckerselbstkontrolle.

Bewegung oder Sport sollten
in der Schwangerschaft fort-
gesetzt werden — immer nach
individueller Beratung durch

den behandelnden Frauenarzt.
Korperliche Aktivitaten unter-
stltzen die Normalisierung der
Blutzuckerwerte. Als einfachs-
te Art wird mindestens dreimal
wochentlich zligiges Spazieren-
gehen von mindestens 30 Mi-
nuten Dauer nach dem Essen
empfohlen.

Zudem erhalt die Patientin mit
Schwangerschaftsdiabetes
eine individuelle Ernahrungs-
beratung. Es wird eine vitamin-
und ballaststofffreie Ernahrung
empfohlen. Die Nahrungsauf-
nahme sollte auf drei Haupt-
mahlzeiten und drei Zwischen-
mahlzeiten aufgeteilt werden.

Die Schwangere erhalt ein Blut-
zuckermessgerat und wird an-
geleitet, ihre Blutzuckerwerte zu
Hause selbststandig zu kontrol-
lieren und in einem Diabetes-Ta-
gebuch zu dokumentieren. Der
Schwangerschaftsdiabetes
kann gut durch eine Ernahrungs-
umstellung und  korperliche
Aktivitat behandelt werden. Nur
in rund 20 Prozent der Falle ist
eine Insulintherapie notwendig.
Das wird durch den behandeln-
den Arzt anhand der erhobenen
Blutzuckerwerte und dem Ultra-
schallbefund des Kindes ent-
schieden.

Die Uberwachung des Schwan-
gerschaftsdiabetes darf nicht
nur anhand der Kontrolle der
muitterlichen  Blutzuckerwerte
festgelegt werden, sondern im-
mer in Zusammenhang mit der
Entwicklung des Kindes. Diese

wird anhand der Ultraschallpa-
rameter Uberprift.

Die Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Frauenarzten,
Diabetologen und der Entbin-
dungsklinik ist fr die Betreuung
der Schwangerschaftsdiabetes
sehr wichtig.

Es wird daher empfohlen,
sich rechtzeitig in der Ent-
bindungsklinik in der entspre-
chenden Schwangeren-Diabe-
tes-Sprechstunde vorzustellen.
Um eine optimale Versorgung
des Kindes zu ermaoglichen,
wird empfohlen, dass alle wer-
denden Muitter mit Schwanger-
schaftsdiabetes in einer Klinik
mit angeschlossener Kinderkli-
nik gebaren. Dies gilt unbedingt
fur insulinbehandelte Schwan-
gere. Mit Geburtsbeginn wird
die Insulinbehandlung beendet.

Um eine Unterzuckerung des
Kindes rechtzeitig zu erkennen
und zu behandeln, werden sys-
tematisch Blutzuckerkontrollen
durchgefihrt. Zur Vorbeugung
von Unterzuckerungen ist die
Fruhfutterung des Kindes — 30
Minuten nach der Geburt — im-

mens wichtig. Dazu wird das
Neugeborene entweder an die
Brust der Mutter angelegt oder
mit der sogenannten Vormilch
(Kolostrum)  gefiittert. Diese
bildet die Mutter bereits einige
Wochen vor dem Geburtster-
min. Das Kolostrum kann somit
auch schon vor der Geburt ge-
wonnen werden.

Das Stillen reduziert das Diabe-
tesrisiko fir Mutter und Kind.
Eine ausschlielliche Stillzeit
von vier bis sechs Monaten wird
empfohlen. Wichtig ist, dass
Frauen mit Schwangerschafts-
diabetes vor der Geburt tber die
Bedeutung des Stillens aufge-
klart werden.

Um das Diabetes-Risiko zu sen-
ken, ist es entscheidend, auch
nach der Schwangerschaft ge-
sund zu leben. Die Ernahrungs-
umstellung sollten Frauen also
beibehalten. Zudem ist es rat-
sam, nicht zu rauchen, korper-
lich aktiv zu bleiben und eine
Optimierung des Korpergewich-
tes anzustreben. +




