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Mit dem Gedanken eines Kinder-
wunsches oder bei einer bereits
bestehenden Schwangerschaft
beginnt eine spannende Zeit flr
Sie, Ihr Umfeld und lhren Kérper.

Vielleicht haben Sie bereits innerhalb eines arzt-
lichen Beratungsgespraches von einem mog-
lichen Risiko in Zusammenhang mit lhrem
Kinderwunsch oder |hrer Schwangerschaft ge-
hort? Diese Einstufung nimmt Ihr behandeln-
der Arzt vor. Aber keine Sorge, dies bedeutet
nicht, dass es automatisch zu Problemen in der
Schwangerschaft kommt. Vielmehr gilt es, lhre
Schwangerschaft besonders intensiv zu Uberwa-
chen und zu begleiten.

Wenden Sie sich vertrauensvoll mit all lhren Fra-

gen, Winschen und Angsten an lhr Diabetes-
team und lhren Gynakologen.



Diabetes und Schwangerschaft

Sie sind schwanger und lhr Arzt hat Sie mit der Diagnose Gestationsdia-
betes konfrontiert? Oder sind Sie bereits an Diabetes erkrankt und spie-
len mit dem Gedanken schwanger zu werden oder sind bereits schwanger?
Dann kreisen |lhre Gedanken sicher 6fter um das (bald) neu entstehende
Leben, begleitet von vielen Fragen, Unsicherheiten und manchmal auch
Sorgen oder Angsten.

Diese Broschure liefert Innen Antworten und wichtige Hinweise. Bitte be-
achten Sie, dass diese Informationen die Beratung Ihres Diabetesteams nur
unterstltzen, nicht aber ersetzen.

Das Thema Diabetes und Schwangerschaft ist so komplex, dass der Kon-
takt zu anderen Frauen mit Diabetes, die bereits ein Kind bekommen ha-
ben, von vielen als angenehm und hilfreich empfunden wird. Sprechen Sie
mit Ihrem Diabetesteam oder fragen Sie in Selbsthilfegruppen nach. Es
wird lThnen ggf. mehr Sicherheit geben, wenn Sie sehen, dass Sie nicht al-
lein sind.




Allgemeine Anregungen
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Mineralstoffbedarf ,ﬁ,
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In der Schwangerschaft steigt der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen
starker als der Energiebedarf. Nachfolgende Néhrstoffe haben einen gro-
Ben Einfluss auf die gesunde Entwicklung lhres Kindes.

Folsdure

Das B-Vitamin ist wichtig fur die Entwicklung der kindlichen Wirbelsaule
und zur Vermeidung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Es wird emp-
fohlen, bereits bei Kinderwunsch Folsdure einzunehmen - pro Tag eine
Tablette mit 400 ug oder 800 ug, mindestens vier Wochen vor der Emp-
fangnis und weiter bis zum Ende der 12. SSW. Wenn die Folsauregabe erst
kurz vor oder sogar nach der Empfangnis beginnt, sollten 800 ug Fol-
sdure/Tag supplementiert werden. Auch mit der Erndhrung kann fir eine
natlrliche Zufuhr von Folsadure gesorgt werden (550 ug pro Tag in der
Schwangerschaft, 450 ug fur Stillende). Grines BlattgemUse, Hllsen-
frichte, Weizenkleie, Vollkornprodukte, Nisse und Eigelb haben einen ho-
hen Folsdureanteil.

Jod

Der Jodbedarf steigt wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit um etwa
30% an. Um eine gesunde geistige und korperliche Entwicklung des Kin-
des zu gewahrleisten und das Risiko fur die Entwicklung einer SchilddrU-
sen-Unterfunktion beim Kind zu senken, ist eine zusatzliche Aufnahme
von Jod wahrend der Schwangerschaft empfehlenswert. Neben jodhal-
tigen Praparaten (mit 100-150 ug Jodid pro Tag) kann der Bedarf durch
jodhaltige Lebensmittel wie Seefisch (Hering oder Seelachs), Milch und
Milchprodukte, Feldsalat, Champignons oder mit Jod und Folsdure ange-
reichertem Speisesalz aktiv unterstltzt werden.

Eisen

Der Bedarf an Eisen ist in der gesamten Schwangerschaft auf das Dop-
pelte erhdht, da es zur Bildung der roten Blutkdrperchen und dem Trans-
port von Sauerstoff im Blut bendtigt wird. Als beste Eisenquelle gilt
Fleisch. Auch Vollkornprodukte, Hulsenfrlichte und Spinat liefern reichlich
Eisen. Die Verwendung von Eisenpraparaten ist bei ausgewogener Ernah-
rung meist nicht notwendig.






Gestationsdiabetes

Grunde flr Gestationsdiabetes sind unter anderem, dass
Frauen immer haufiger erst spat schwanger werden und nicht
selten bereits vor der Schwangerschaft mit Ubergewicht zu
kampfen haben.

Diabetes in der Schwangerschaft birgt unbehandelt gro3e Ri-
siken flr Mutter und Kind. Der Gestationsdiabetes ist defi-
niert als eine Glukosetoleranzstérung, die erstmals wahrend
einer Schwangerschaft auftritt. Er zahlt zu den haufigsten
Schwangerschaftskomplikationen.



Diagnose und Risikofaktoren

Da der Schwangerschaftsdiabetes haufig Gbersehen wurde und von einer
hohen Dunkelziffer auszugehen war, ist seit 3. Marz 2012 ein Blutzucker-
Suchtest auf Gestationsdiabetes fester Bestandteil der Schwangeren-
vorsorge. Er zahlt somit zu den Regelleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Ablauf eines Blutzucker-Suchtests

Zuerst findet der Screeningtest mit 50 g Glukose statt. Diese wird in

200 ml Wasser aufgeldst und getrunken. Jede Schwangere sollte diesen
Test zwischen 24+0 und 27+6 Schwangerschaftswochen durchflhren las-
sen. Flr diesen Blutzucker-Suchtest muss man nicht ntichtern sein. Eine
Stunde nach dem Verzehr der Lésung wird das Blut aus einer Armvene ab-
genommen und die Hbhe des Blutzuckerwertes bestimmt.

Bei einem gemessenen Blutzuckerwert von > 135mg/dl (7,5 mmol/I), be-
steht der Verdacht auf Gestationsdiabetes und es sollte zur Diagnosestel-
lung zeitnah ein oraler Glukosetoleranztest (0GTT) mit 759 Zuckerlésung
durchgefUhrt werden. Ist der Blutzuckerwert bereits gréBer 200 mg/dl
(11,Jmmol/1), so wird der Gestationsdiabetes diagnostiziert. Der 75-g-oGTT
entfallt. Der oGTT wird nUchtern durchgeflhrt, d.h. die Schwangere darf
mindestens 8 Stunden nichts gegessen oder getrunken haben. Nur kleinste
Mengen Wasser oder ungesUfiter Tee sind erlaubt. In den Tagen vor dem
Test sollten unbedingt die normalen Erndhrungsgewohnheiten beibehalten
werden, also keine Diat machen oder gar auf Kohlenhydrate verzichten.

Der Test beginnt damit, dass der Schwangeren nlchtern Blut zur Bestim-
mung des NUlchternwertes abgenommen wird. Erst dann trinkt sie langsam
innerhalb von 3-5 Minuten schluckweise eine Zuckerldsung mit 75g Glu-
kose in 300 ml Wasser. In der anschlieBenden ,Wartezeit” darf die Praxis
nicht verlassen werden. Die Schwangere sollte in der Zwischenzeit sitzen
und weder essen, trinken noch rauchen.

Einige Krankenkassen erstatten von vornherein den 75-g-oGTT.
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Jeweils nach einer und nach zwei Stunden wird nun erneut Blut aus einer
Armvene abgenommen. Wenn einer der drei gemessenen Blutzuckerwerte
den entsprechenden Grenzwert erreicht oder Uberschreitet, wird die Diag-
nose Gestationsdiabetes gestellt:

Zeitpunkt Grenzwert in vendésem
Plasma
mmol/I
nuchtern 92 51
nach 1 Stunde 180 10,0
nach 2 Stunden 153 8,5

Quelle: Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge
Praxisempfehlung - Kurzfassg. d. S3-Leitlinie




Risikofaktoren fUr einen Schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsdiabetes kann generell bei jeder werdenden Mutter auf-
treten. Das Risiko einer Erkrankung erhoht sich bei Frauen, bei denen fol-
gende Faktoren gegeben sind:

- Ubergewicht (Body-Mass-Index vor der Schwangerschaft > 27)

- Diabetes mellitus Typ-2 bei Eltern oder Geschwistern

- erhdhtes Alter der Schwangeren (alter als 45 Jahre)

- kérperliche Inaktivitat

- Gestationsdiabetes in einer vorhergehenden Schwangerschaft

- frihere Geburt eines Kindes mit einem Geburtsgewicht > 45009

- Missbildungen des Kindes in einer frlheren Schwangerschaft

- mehr als drei Fehlgeburten hintereinander

- vorangegangene Totgeburt

- Bluthochdruck

- Zugehobrigkeit zu einer ethnischen Gruppe mit Disposition zum Diabetes
(Frauen aus dem mittleren Osten, Indien, Pakistan, Bangladesch, Afrika
oder Mittelamerika)

- Glukoseabsonderungen im Harn

- erhdhte Fruchtwassermenge
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Wenn bei einer Schwangeren einer oder mehrere dieser Risikofaktoren
vorliegen, sollte sie bereits vor der 24. Schwangerschaftswoche auf das
Vorliegen eines manifesten Diabetes oder eines Gestationsdiabetes un-
tersucht werden. Dies kann Uber die Messung eines Gelegenheits-Plas-
maglukosewertes oder eines NUchternglukosewertes bereits im ersten
Schwangerschaftsdrittel bei einem ohnehin vereinbarten frauenarztlichen
Termin erfolgen.

Bei unauffalligem Ergebnis wird empfohlen, den Screeningtest im Ver-
lauf der Schwangerschaft zwischen 24+0 und 27+6 SSW trotzdem erneut
durchzufthren. Bei erneut unauffalligen Werten sollte der Test zwischen
der 32. und 34. SSW wiederholt werden, da sich in diesem Zeitraum durch
den nochmals deutlich erhéhten Insulinbedarf ein Gestationsdiabetes ent-
wickeln kann.

Wie kommt es zu einem Gestationsdiabetes?

Das in der Bauchspeicheldrise gebildete Hormon Insulin, senkt den Blut-
zuckerspiegel und reguliert die Aufnahme des Zuckers in die Koérperzel-
len, wo er benétigt wird. Schwangerschaftshormone, wie Ostrogen und
Wachstumshormone, sind Gegenspieler des blutzuckersenkenden Hor-
mons Insulin. Sie bewirken einen Anstieg des Glukosespiegels im Blut

und fUhren gleichzeitig zu einer Abschwachung der Insulinwirkung, in der
Fachsprache auch Insulinresistenz genannt. Damit steigt der Insulinbedarf
an.

Bei gesunden Schwangeren reagiert die Bauchspeicheldrise darauf, in-
dem sie mehr Insulin produziert und ins Blut abgibt. Kann die Bauchspei-
cheldrlse den gesteigerten Insulinbedarf nicht durch eine ausreichende
Mehrproduktion ausgleichen, kommt es zu einem Insulinmangel und der
Blutzuckerspiegel steigt hdher als Ublich an. Auch wird der Zucker vom
Korper nicht mehr so schnell abgebaut. Diese Krankheit wird Gestationsdi-
abetes genannt.



Folgen fur Mutter und Kind

Ein unbehandelter oder schlecht eingestellter Diabetes birgt groBe Gefah-
ren far Mutter und Kind.

Risiken fUr die Mutter:

- erhohtes Risiko fUr Harnwegsinfekte, Bluthochdruck, Wassereinlagerun-
gen, Eiweil3 im Urin

- erhdhte Fruchtwassermenge

- gesteigerte Frihgeburtenrate

- erhdhtes Geburtsgewicht des Babys (Makrosomie) und damit verbun-
dene erhohte Kaiserschnittrate, sowie ein gestiegenes Risiko von Ge-
burtskomplikationen durch die GréBe des Kindes

- erhohte Sterblichkeit des Kindes vor und kurz nach der Geburt durch
Komplikationen wahrend der Geburt

Risiken fUr das Kind:

- erhdhtes Risiko fur Ubergewicht, Fettsucht, Diabetes,
Metabolisches Syndrom

- stark erhdhtes Geburtsgewicht

- Fehlbildungen, Lungenreifestérung, Atemprobleme nach der Geburt

- Unterzuckerungsgefahr nach der Geburt

Risiken nach der Entbindung:

- Etwa 50 % der Frauen entwickeln innerhalb von 10 Jahren einen Diabetes
mellitus (Risiko 7- bis 8-fach erhéht im Vergleich zu stoffwechselgesun-
den Schwangeren).

- Bereits im ersten Jahr nach der Schwangerschaft weisen rund 20 % der
Frauen einen gestérten Glukosestoffwechsel auf.

- Das Wiederholungsrisiko flr die Entwicklung eines Gestationsdiabetes in
weiteren Schwangerschaften liegt bei ca. 35-50 %.



Wie kann man die Entstehung einer Diabeteserkrankung
nach der Schwangerschaft minimieren?

Schafft man es, seinen gewohnten Lebensstil zu verandern, so kann man
die Entstehung eines Diabetes verhindern oder zumindest verzégern.
Prinzipiell bedeutet dies eine gesunde, frische und abwechslungsreiche
Speisenauswahl sowie zuckerfreie Getranke. Lassen Sie mdglichst viel Be-
wegung in lhren Alltag einflieBen und halten Sie Ihr Kérpergewicht stabil
bzw. normalisieren Sie es.




Diabetes-Therapie

Gestationsdiabetes kann sehr gut behandelt werden. Dabei gilt als Ziel, die
Blutzuckerwerte in einem optimalen Bereich zu halten.

Sobald ein Gestationsdiabetes diagnostiziert wird, sollte eine Uberweisung
zur weiteren Behandlung an einen Diabetologen erfolgen. Dort findet im
Rahmen der Erstvorstellung ein Beratungsgesprach zum Gestationsdiabe-
tes statt, mit weiteren Informationen zu Behandlungsverlauf, Blutzucker-
selbstkontrolle, Erndhrung und Bewegung. Es werden Grinde flr eine evtl.
Insulinbehandlung und das persénliche Risiko besprochen. Auch klart der
Arzt zu Nikotin und Alkohol auf und bespricht mit Ihnen lhre Fragen, Sor-
gen und Angste.

Oft kann der erhdhte Blutzucker allein durch eine Umstellung der Erndh-
rungsgewohnheiten und mehr Bewegung ausreichend gesenkt werden.
Betroffene Frauen erhalten dazu eine spezielle Beratung.

Wenn trotz aller BemUhungen, durch eine Erndhrungsumstellung und aus-
reichend Bewegung, nicht der gewlinschte Erfolg der Blutzuckeropti-
mierung eintritt, kann eine
zusatzliche Gabe von Insulin
zur Unterstltzung der eige-
nen Insulinproduktion not-
wendig sein. Dies kann der
Fall sein, wenn im Ultraschall
ersichtlich ist, dass das Kind
UbermaBig schnell wachst.
Sowohl hohe Blutzucker-
werte als auch die GréBe des
Kindes k&dnnen ein erhdhtes
Risiko fur das Kind wahrend
der Geburt darstellen. Beide
genannten Risiken kénnen
durch die Gabe von Insulin
verringert werden.
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Insulin selbst ist ein kdrpereigenes Hormon welches in der Bauchspeichel-
drise gebildet wird. Es ist verantwortlich fir die Regulation des Blutzu-
ckerspiegels. Nach der Nahrungsaufnahme steigt der Blutzuckerspiegel an
und der Korper schittet Insulin aus. Dieses sorgt daflr, dass die Glukose
(Zucker) aus dem Blut in die Kdrperzellen gelangen kann, wo sie bendtigt
wird. Der Blutzucker sinkt wieder.

Insulin wird von der Schwangeren selbststandig unter die Haut injiziert.
Daflr stehen heutzutage Hilfsmittel zur Verfligung, welche ein nahezu
schmerzloses Verabreichen des Insulins méglich machen. |hr Diabetesteam
wird Sie intensiv und sicher in die Thematik einweisen und steht Ilhnen je-
derzeit mit Rat und Tat begleitend zur Seite.

Seit Marz 2022 ist fir Schwangere mit vorbestehendem Diabetes-Typ-2
und flr Gestationsdiabetes das bereits seit langem auf dem Markt befindli-
che orale Antidiabetika Metformin zugelassen. Diese Erweiterung der The-
rapieoptionen kann es ermdglichen, dass das Spritzen von Insulin nicht
notwendig wird. Metformin (Handelsnamen: Glucophage, Glucophage XR,
Stagid) senkt den Blutzucker und verstarkt die Wirkung des eigenen Insu-
lins, ohne dabei Unterzuckerungen auszuldsen.

Wichtiges Hilfsmittel: Blutzuckerselbstkontrolle

Mit Hilfe von Blutzucker-Selbstkontrollen kbnnen Schwangere einfach
Uberprifen, ob ihre Blutzuckerwerte Uber den Tag im Normbereich liegen.
Dabei sollte, abhangig von der Therapieform und persdnlichen Besonder-
heiten, der Blutzucker Ublicherweise mindestens viermal taglich gemessen
werden, nlchtern, vor und eine oder zwei Stunden nach den Mahlzeiten.
Ihr Arzt bespricht den fUr Sie optimalen Messrhythmus mit Ihnen.

Notieren Sie die gemessenen Werte in einem Blutzuckertagebuch und
nehmen Sie dies immer mit zum nachsten Arztbesuch. Auf Grundlage die-
ser Messwerte kann der behandelnde Arzt den Therapieerfolg erkennen
oder weitere Therapieanpassungen vornehmen.



Blutzucker-Zielwerte

Zeitpunkt Blutzuckerzielwert

nlchtern 3,6-5,3 65-95
1h nach dem Essen (postprandial) <78 <140
2 h nach dem Essen <6,7 <120

Quelle: Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge Praxisempfeh-
lung - Kurzfassung der S3-Leitlinie

Tipps zur richtigen Blutzuckermessung

- Hande vor dem Messen waschen und abtrocknen, da Lebensmittel- und
Cremereste am Finger das Testergebnis verfalschen!

- Desinfektionsmittel gut trocknen lassen.

- Massieren Sie den Finger vor der Blutentnahme, um die Durchblutung zu
erhoéhen.

« Zur moglichst schmerzarmen Blutgewinnung, Daumen und Zeigefinger
aussparen und bei den anderen Fingern in die seitliche Fingerkuppe ste-
chen.

- Den Blutstropfen aus dem Finger ausstreichen von der Wurzel zur Fin-
gerspitze, nicht quetschen!

- auf eine ausreichende Menge Blut achten

- Lanzetten sind Einmalprodukte.Denken Sie an einen regelmaBigen Wech-
sel der Lanzette in lhrer Stechhilfe.

URY.
o 24
108,23
9

Ubrigens:
Lassen Sie
Daumen und

Zeigefinger
in Ruhe!

24 mal Blutnehmen ohne Wiederholuna. So verhornt kein Finaer.



Kontinuierliche Glukosemessung

Die heute bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes mégliche neue Therapieoption ist kein
Bestandteil der Routineversorgung von Schwangeren mit Gestationsdiabetes. Sie
kann aber auf Wunsch und in Absprache mit ihrem behandelnden Diabetologen
sinnvoll und notwendig sein. Ihre Krankenkasse entscheidet in der Regel sehr

schnell im Einzelfall.

Der Mutterpass

Im Mutterpass werden alle erhobenen Laborwerte (Bestimmung der
Blutgruppe und des Rhesusfaktors (Rh), Antikdérper-Suchtest, Roteln-
HAH-Test, HIV-Test), die Anamnese und Krankengeschichte, der Schwan-
gerschaftsverlauf, alle Kontroll- und Ultraschalluntersuchungen, der
Wachstumsverlauf des Ungeborenen und die abschlieBende Schwanger-
schaftsuntersuchung des Arztes dokumentiert. Es ist ratsam, den Mutter-
pass immer dabei zu haben.

Wird die Diagnose Gestationsdiabetes gestellt, spricht man von einer Ri-
sikoschwangerschaft und markiert es im Mutterpass. Dies bedeutet aber
nicht, dass |hr ungeborenes Kind Schaden nehmen wird. Vielmehr wird lhr
Schwangerschaftsverlauf facharztlich intensiver und sorgféltiger begleitet,
um alle Risiken zu minimieren, damit Ihr Kind gesund auf die Welt kommen
kann.
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Eine ausgewogene Erndhrung ist wihrend der Schwangerschaft und Still-
zeit besonders wichtig, da dort die Weichen fiir das neue Leben gestellt
werden. Davon profitieren Sie und lhr ungeborenes Kind.

Entgegen weit verbreiteter Meinungen ist der Energiebedarf in der
Schwangerschaft nur in den letzten Schwangerschaftsmonaten um ca.
250kcal/Tag (etwa 10 %) erhdht. Die schwangere Frau sollte also nicht
fUr zwei essen, sondern das Richtige. Die Nahrung sollte sich zu 40-50%
aus Kohlenhydraten, 20 % aus EiweiBen, 30-35% aus Fetten und 309 Bal-
laststoffen zusammensetzen. Der Bedarf an einzelnen Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen steigt in der Schwangerschaft allerdings
erheblich an. Dabei sollte auf die ausreichende Aufnahme von Jod, Fol-
sdure und Eisen besonders geachtet werden. Die gesunde, ausgewogene,
abwechslungsreiche und saisonale Ernahrung stellt dabei die entschei-
dende Grundlage der Behandlung des Schwangerschaftsdiabetes dar.

In Zusammenarbeit mit Inrem Diabetesteam, wird genau hinterfragt, wie
lhre derzeitigen Erndhrungsgewohnheiten und Ihr dazugehodriger Tages-
ablauf aussehen. Auf Grundlage dieser Informationen wird ein auf Sie in-
dividuell angepasster Erndhrungsplan erstellt. Dabei werden drei, nicht zu
Uppige Hauptmahlzeiten eingeplant und je nach Bedarf 2-3 kleine Zwi-
schenmahlzeiten einschlieBlich Spatmahlzeit.

Es gilt: Auf das richtige MafR3 kommt es an. Weder zu viel essen, noch eine
Diat halten, ist jetzt angebracht!

Berlicksichtigen Sie bitte folgende Erndhrungsempfehlungen:

- Trinken Sie ausreichend und zuckerfrei! (Meiden Sie bitte alle zuckerhal-
tigen Getranke wie z.B. Limonaden, fertige Milch-, Tee- oder Kaffeezube-
reitungen mit Zucker.)

- Reine Obstsafte kénnen Sie in Kleinstmenge (100 ml) direkt zu einer
Mahlzeit pur oder als Schorle kombinieren.

- Obst essen Sie bitte stets mit der Hauptmahlzeit oder kombinieren es zur
Zwischenmahlzeit mit Naturquark oder Naturjoghurt.

- GemuUse kénnen Sie jederzeit reichlich essen.
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- Bevorzugen Sie Vollkornprodukte (Backwaren, Nudeln, Reis).

- Essen Sie bitte 3-5 Mahlzeiten; groBRe Essabsténde fiihren zur Ubersiue-
rung und kénnen lhrem Kind schaden. Beachten Sie jedoch die Gesamt-
kalorienaufnahme. Sie sollten nicht fUr zwei essen.

- Sind Sie Ubergewichtig, ist eine leicht reduzierte Kalorienzufuhr sinnvoll,
Sie durfen jedoch nicht hungern!

- Ein Stlck Schokolade ist kein Gift, eine Tafel jedoch zu viel. Die TUte
Gummibéarchen lasst den Blutzucker allerdings deutlich schneller anstei-
gen, also bitte ,,Barenabstand” halten.

- Verwenden Sie bei der Zubereitung lhrer
Speisen pflanzliche Ole mit einfach un-
gesattigten Fettsauren, wie Rapsoél, Oli-
vendl oder Nussodle.

- WUrzen Sie lhre Speisen mit jodiertem
und fluoridiertem Speisesalz. Reduzieren
Sie lhre Salzzufuhr.

- Verfeinern Sie lhre Speisen mit fri-
schen Krautern, das macht diese noch
schmackhafter und gleichzeitig profitie-
ren Sie von den wertvollen Inhaltsstof-
fen, wie Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen.

- Bereiten Sie |lhre Mahlzeiten schonend
zu (DUnsten, Kurzbraten, Dampfen).

Empfohlener Bereich der Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft (SWS):

BMI vor SWS (in kg/m?) Gewichtszunahme Gewichtszunahme pro

geman WHO in der SWS Woche im 2. und 3.
(in kg) Trimenon (in kg)

<18,5 12,5-18 0,5-0,6

18,5 - 24,9 11,5-16 0,4-0,5

25,0 - 29,9 7-1,5 0,2-0,3

230 5-9 0,2-0,3

Quelle: Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge Praxisempfeh-
lung - Kurzfassung der S3-Leitlinie

Gestationsdiabetes 21



K&rperliche Bewegung

Um sich und lhrem Kind etwas Gutes zu tun, sollten Sie versuchen, sich
mindestens 30 Minuten tdglich zu bewegen, um Herz- und Kreislauf zu trai-
nieren. Dabei kénnen Sie die Bewegung aktiv in lhren Alltag mit einbauen.

Bewegung dient nicht nur dem allgemeinen Wohlgefihl, sondern hat auch
viele weitere positive Effekte/Auswirkungen auf den Kdérper, z.B. verbes-
sert es die Sauerstoffversorgung im Korper. Sport erhdht die Insulinemp-
findlichkeit und kann damit zur Blutzuckernormalisierung beitragen. Er
unterstltzt die Gewichtsstabilisierung, starkt das Immunsystem, sorgt fr
einen besseren Schlaf und steigert den aktiven Lebensstil.

MUssen kleine Besorgungen erledigt werden, so nutzen Sie das Fahrrad.
Wenn Sie lieber mit Bus und Bahn unterwegs sind, steigen Sie einfach mal
ein oder zwei Haltestellen eher aus und laufen zu Ihrem Ziel. Erkunden Sie
lhre Umgebung zu FuB3, machen Sie regelmafBige Spaziergange an der fri-
schen Luft, gern etwas straff laufend, oder suchen Sie sich im Gesprach
mit Ihrem Arzt geeignete Sportarten aus wie Aguafitness, Schwimmen,
Walken, Schwangerschaftsyoga oder einen Kurs mit Schwangerschafts-
gymnastik.

Unbedingt zu vermeiden sind Sportarten, bei denen Sie abrupt abbrem-
sen mlssen wie z.B. beim Tennis oder Squash, da das Verletzungsrisiko
stark erhéht ist. Auch auf Sportarten mit einem erhdhten Sturz- und Ver-
letzungsrisiko wie z.B. Klettern, Reiten, Mountainbiking oder Skifahren
sollten Sie in der Zeit der Schwan-
gerschaft verzichten. Nach der Ge-
burt kdnnen Sie das ,Verpasste”
nachholen.

Wenn Sie sich kdérperlich bewegen,
dann achten Sie auf die Signale Ih-
res Koérpers. Planen Sie genligend
Pausen ein, denken Sie an eine
gute Erwarmung und an ausrei-
chend viel FlUssigkeit.
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Kontrolluntersuchungen

Im Verlauf der Schwangerschaft sind keine speziellen Ultraschalluntersu-
chungen notwendig. Ab der 24. SSW erfolgt im Abstand von ca. 2 bis 4
Wochen die Kontrolle des Kindswachstums. Sollten hier Auffalligkeiten
(z.B. zu schnelles Wachstum) erkennbar sein, so wird Sie |hr behandelnder
Frauenarzt ausfuhrlich beraten.

. .
@

AuBerdem finden ab der 32.
Schwangerschaftswoche CTG-
Kontrollen (Wehenschreiber) statt.
Bei der CTG-Kontrolle handelt es
sich um ein diagnostisches Verfah-
ren, das die Herzschlagfrequenz
des ungeborenen Kindes und die
Wehentatigkeit bei der werden-
den Mutter misst. Bei der Untersu-
chung wird ein Ultraschallkopf und
ein Wehendruckmesser mit Hilfe
eines elastischen Gurtes am Bauch
der Mutter befestigt und sendet
Signale an das Analysegerat. Auf
einem Monitor oder auf Papier zeigt dann eine Grafik Herzschlag und evtl.
Wehen an. Dank des CTG kénnen rechtzeitig kindliche Veranderungen, wie
z.B. ein drohender Sauerstoffmangel des Kindes im Mutterleib erfasst wer-
den. Wie haufig die CTG-Kontrolle stattfindet, wird an Ihre individuellen
BedUrfnisse und die Risiken des Kindes angepasst.

Komplikationen

Haufig treten bei Gestationsdiabetes ab der 20. SSW erhdhte Blutdruck-
werte auf. Nehmen Sie plétzlich hartnackige Kopfschmerzen, starke
Bauchschmerzen oder Flimmern vor den Augen wahr, so suchen Sie bitte
umgehend lhren Frauenarzt auf. Dies sind Indizien fUr einen erhéhten Blut-
druck, der unbehandelt zu weiteren Komplikationen fUhren kénnte.

Gestationsdiabetes 23




Vor und nach der Geburt

Schwangeren mit Insulintherapie wird die Entbindung in einem Perinatal-
zentrum mit LEVEL 2 oder 1 empfohlen (siehe S. 37). Nehmen Sie daher
rechtzeitig Kontakt mit der gewlnschten Entbindungsklinik auf. Dort bzw.
beim Diabetologen wird mit Ihnen besprochen, wann Sie die Insulinthera-
pie beenden und erneut ein Blutzuckertagesprofil erstellen sollten.

Dies wird in der Regel 2 Tage nach der Entbindung mit 4 Blutzuckermes-
sungen gemacht. Bei erhohten Werten nehmen Sie bitte erneut Kontakt
zum Diabetesteam auf.

Besonderheiten bei insulinbehandeltem
Gestationsdiabetes

Wahrend der Geburt sollte der Blutzuckerwert zwischen 90-140 mg/dl
(5,0-7,.8mmol/l) liegen. Der Wert sollte wéhrend der Geburt alle 2 Stunden
kontrolliert werden. Die Entscheidung trifft der behandelnde Geburtshel-
fer. Treten die Wehen zu Hause ein, fahren Sie sofort in die Klinik und sprit-
zen kein Insulin mehr.

Verschwindet der Gestationsdiabetes mit der Geburt
wieder?

Nach der Geburt und Nachgeburt (Plazenta) normalisiert sich in den meis-
ten Fallen der Hormonhaushalt wieder. In einigen Fallen jedoch nicht.
Deshalb sollte sechs bis zwoIf Wochen nach der Geburt der 75-g-oGTT
wiederholt werden, um den Blutzucker zu kontrollieren.

DurchgefUhrt wird dieser Test genauso wie wahrend der Schwangerschaft.
Bei mehr als 95% der ehemaligen Schwangerschaftsdiabetikerinnen sind
die Blutzuckerwerte nach der Entbindung vorerst wieder im Normalbe-
reich.
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Etwa 80 % der Patientinnen mit Gestationsdiabetes entwickeln im Laufe
ihres Lebens einen Typ-2-Diabetes. Mit einer langfristigen Lebensstilan-
derung, die vor allem eine gesunde und ausgewogene Erndhrung und aus-
reichend Bewegung beinhaltet, haben sie einen groBBen Einfluss auf diese
Prognose.

Zeitpunkt Grenzwert in venésem Plasma

normale Blutzuckerwerte

nlUchtern <100 <5,6

nach 2 h <140 <78

abweichende Blutzuckerwerte

nUchtern 100-125 5,6-6,9

nach 2 h 140-199 7,8-11,05

Diabetes mellitus

nlchtern >126 >70

nach 2 h =200 21,1

Quelle: Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge Praxisempfeh-
lung - Kurzfassung der S3-Leitlinie

Bei Frauen mit abweichenden Blutzuckerwerten ist das Risiko sehr hoch,
bereits innerhalb kurzer Zeit einen Diabetes zu entwickeln. Daher sollte der
Blutzuckerwert vom behandelnden Arzt regelmaBig kontrolliert werden.
Wenn der oGTT Test keine Auffalligkeiten zeigt, wird Ihnen je nach persén-
lichem Risiko ein erneuter Test alle 2 Jahre von Seiten des Diabetologen
vorgeschlagen. Nutzen Sie diese Mdglichkeit, denn ein beginnender Diabe-
tes |6st anfangs keine Beschwerden aus und kann dadurch lange Zeit un-
entdeckt bleiben. Das Stillen kann einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit
leisten: Durch Stillen wird das Risiko nach einem Gestationsdiabetes an Di-
abetes mellitus Typ-2 zu erkranken, um 50 % reduziert. Dieser schitzende
Effekt ist bei MUttern, welche ihre Kinder langer als 3 Monate stillen, be-
sonders ausgepragt.
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Diabetes und
Kinderwunsch

In der Vergangenheit mussten Frauen mit Dia-
betes lhren Kinderwunsch oft aufgeben. Heut-
zutage konnen sie dank besserer Diagnostik und
Behandlung ein gesundes Kind bekommen.

Innerhalb der Schwangerschaft konnen Risiken flur Mutter
und Kind entstehen. Die beste Voraussetzung flUr die Ge-
burt eines gesunden Kindes ist eine sorgfaltige Planung und
engmaschige Begleitung durch Spezialisten (u.a. Diabe-
tologe und Diabetesberater, sowie einem Facharzt fur Gy-
nakologie) mit Erfahrung in der Betreuung diabetischer
Schwangerschaften.

Diabetes und Kinderwunsch

27



Diabetes-Therapie

Sobald der Kinderwunsch bei Frauen mit Typ-1 oder Typ-2 besteht, sollte
ein ausfdhrliches Beratungsgesprdach mit dem behandelnden Diabetolo-
gen/Diabetesteam und dem Gynékologen erfolgen. Gern gemeinsam mit
dem Lebenspartner und /oder Angehérigen. Dieses Gespréch sollte genutzt
werden, um alle wichtigen Fragen und Themen im Vorfeld zu besprechen,
z.B. die optimale Stoffwechseleinstellung, welche Therapiemdglichkeit ist
die Richtige, Erndhrung, Hypo-/Hyperglykdmien und mégliche Risiken.

Vorbereitungsphase - vor der Schwangerschaft

Durch eigenes Mitwirken k&dnnen die Risiken aktiv minimiert werden. FUr
Frauen mit Typ-1-Diabetes ist die intensivierte Insulintherapie (ICT) und die
Insulinpumpentherapie (CSII) als Insulin-Therapie gleichwertig anzusehen.

Wichtig ist eine stabile Stoffwechsellage mit méglichst normnahem (nor-
moglykamischem) HbA -Wert zu erreichen. Bei Bedarf kann es hilfreich
sein, erneut an einer strukturierten Schulung teilzunehmen.

Die Verwendung eines CGM-Systems (kontinuierliche Glukosemessung)
kann ebenfalls die Stoffwechseleinstellung unterstltzen. Sollten Sie sich
daflr entscheiden, von der ICT auf die CSll umzusteigen, so tun Sie dies
moglichst frih vor der Schwangerschaft, um ausreichend Erfahrungen mit
der Insulinpumpe sammeln zu kdnnen.

Eine Bestandsaufnahme zu eventuellen Diabetes-Folgeerkrankungen oder
anderen Begleiterkrankungen sollte nun stattfinden. Dazu gehéren ein Be-
such beim Augenarzt mit der Augenhintergrund-Kontrolle, die Kontrolle
des Blutdrucks sowie die Kontrolle der Nierenfunktion.

Solange der Stoffwechsel nicht optimal eingestellt ist, der HobA -Wert in

den letzten 3 Monaten also noch nicht < 7% (besser < 6,5%) war, sollte
weiterhin eine sichere VerhGtungsmethode verwendet werden.
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Ubrigens ...

Unser Expertenteam berat Sie gern zu lhren Fragen rund um

die Insulinpumpe und dem Pumpengenehmigungsverfahren.

Wenn trotz guter Vorbereitung und stabiler Stoff-
wechsellage der Kinderwunsch unerflllt bleibt, kbnnen Sie sich genau wie
Frauen ohne Diabetes an ein Kinderwunschzentrum in Ihrer N&he wenden.

Blutzuckermessung in der Schwangerschaft

Es ist wichtig, sich sehr intensiv und diszipliniert mit dem Diabetes und sei-
ner Behandlung auseinanderzusetzen. Alle 14 Tage, bei Bedarf auch o6fter,
steht eine Untersuchung beim Diabetologen an, um mit seiner Unterstt-
zung eine moglichst normnahe Stoffwechsellage erreichen zu kénnen. Da-
bei finden auch Urin- und Blutdruckkontrollen statt.

Dazu sind vermehrte Blutzuckermessungen notwendig, mindestens 6
Werte pro Tag, was besonders flr Typ-2-Diabetikerinnen, die zuvor mit
Tabletten behandelt wurden, eine deutliche Veranderung darstellt. Emp-
fohlen wird, den Blutzucker jeweils vor, sowie 1 bzw. 2 Stunden nach den
Mahlzeiten, und vor dem zu Bett gehen zu messen. Ein gelegentlicher Kon-
trollwert nachts in der Zeit zwischen 2-4 Uhr ist ebenfalls empfehlenswert.
Messen Sie den nachtlichen Wert auch bei Unsicherheiten, z.B. bei hypo-
glykdmischen Symptomen wie Zittern, innerer Unruhe oder Schwitzen.

Zusatzlich sollte der Blutzucker-Mittelwert berechnet werden (Summe der
3 vor und 3 nach den Hauptmahlzeiten gemessenen Blutzuckerwerte ei-
nes Tages geteilt durch die Anzahl 6). Liegt der so errechnete Mittelwert
unter 90 mg/dl (5 mmol/1) kédnnte dies ein Hinweis auf zu viel Insulin sein.
Ein mittlerer Glukosewert Uber 110 mg/d! (6,1 mmol/l) zeigt hingegen, dass
eine Verbesserung der Einstellung moglich ist.

Diabetes und Kinderwunsch
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Blutzucker-Zielwerte

Zeitpunkt ‘ mg/dl ‘ mmol/I
nUchtern 65-95 3,6-5,3
nach 1 Stunde <140 <77
nach 2 Stunden <120 <6,6
vor d. Schlafen 90-20 5,0-6,6
02:00-04:00 > 65 > 3,6
Mittelwert 90-110 5,0-6,1

Quelle: DDG Praxisempfehlung, Diabetes und Schwangerschaft, S2, Oktober 2021, Seite S91-
S434,16. Jahrgang

Alle gemessenen Blutzuckerwerte sollten in einem
Blutzuckertagebuch unter Angabe von Uhrzeit und evtl.
Ereignissen, wie z.B. einer Familienfeier, kbdrperlicher
Aktivitat, Urlaub oder einem Infekt, dokumentiert sein.
Neben der Papiervariante gibt es heutzutage auch
Tageblcher in Form von Apps flrs Handy oder als
Software flur den Rechner. Das behandelnde Diabetesteam
kann anhand dieser detaillierten Informationen optimale
Empfehlungen/Therapieentscheidungen ableiten.

Es ist besonders wichtig, dass das Blutzuckermessgerat
zuverlassige Werte liefert. Daher sollte es regelméaBig kon-
trolliert werden, am besten alle 4-8 Wochen bzw. bei jedem Besuch lhres
Diabetesteams. Daflir kann eine passende Kontrollldsung oder eine Labor-
Vergleichsmessung genutzt werden.

Kontinuierliche Glukosemessung

Studien belegen, das rtCGM-Systeme einen Vorteil hinsichtlich des Risikos
von Stoffwechselentgleisungen, mehr Zeit im Zielbereich, Glukoseschwan-
kungen und HbA -Werten im Vergleich zur herkémmlichen Blutzucker-
messungen haben.

Die Nutzung von rtCGM-Systemen kann in Kombination mit einer Insulin-
therapie, einer Insulinpumpentherapie oder als AID-System (automatische
Insulinabgabe) erfolgen.



Der Mutterpass

Im Mutterpass dokumentiert der Arzt:

- alle erhobenen Laborwerte (Bestimmung der Blutgruppe und des Rhe-
susfaktors (Rh), Antikdrper-Suchtest, Rételn-HAH-Test, Nachweis von
Chlamydia trachomatis, HIV-Test),

- die Anamnese und Krankengeschichte,

- den Schwangerschaftsverlauf,

- alle Ultraschalluntersuchungen,

- den Wachstumsverlauf des Ungeborenen

- und die abschlieBende Schwangerschaftsuntersuchung.

Dieser ist zu allen Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft mitzu-
bringen und sollte auch im Alltag immer mitgefUhrt werden, damit er auch
bei anderen Arztbesuchen und im Notfall den jeweils behandelnden Arzt
Uber den aktuellen Verlauf der Schwangerschaft informiert.

Insulinbedarf wahrend der Schwangerschaft

Eine normale Schwangerschaft, vom Zeitpunkt der Empfangnis an gerech-
net, dauert ca. 265 Tage bzw. 40 vollendete Wochen. Die Schwangerschaft
wird dabei in drei Drittel eingeteilt, sogenannte Trimena. Wéahrend der
Schwangerschaft verandert sich der Insulinbedarf stdndig. Verantwortlich
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Beispielhafte Darstellung: Insulinbedarf und Hypoglykéamierisiko wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

hierftr sind die in der Plazenta gebildeten und ausgeschitteten Hormone,
die eine Verminderung der Insulinempfindlichkeit bewirken.

Im ersten Trimenon bleibt der Insulinbedarf zunachst in etwa gleich. Bei
einigen Diabetikerinnen kann der Insulinbedarf voribergehend reduziert
sein, sodass die Gefahr einer nachtlichen Hypoglykdmie (Unterzuckerung)
besteht. Daher ist es in dieser Phase sinnvoll, eine kohlenhydrat- und ei-
weil3reiche Spatmahlzeit zu essen, um das Risiko von nachtlichen Unterzu-
ckerungen zu vermindern. Ein weiterer Gefahrenpunkt fir Hypoglykdamien
ist die morgendliche Ubelkeit. Ab dem zweiten Trimenon, also etwa ab der
15. Schwangerschaftswoche (SSW), steigt der Insulinbedarf bis zur Geburt
des Kindes kontinuierlich um ca. 50-100 % an. Kurz vor der Geburt bleibt
der Insulinbedarf auf gleicher Hohe oder fallt wieder etwas ab (ca. 10-15%).
Bei schwangeren Frauen mit Typ-2-Diabetes und Ubergewicht ist oft ein
noch hoéherer Insulinbedarf zu erwarten. Nicht selten kénnen mehrere hun-
dert Einheiten Insulin pro Tag notwendig sein. FUr die Schwangere bedeu-
tet dies standig den Blutzucker im Auge zu behalten und die Insulindosen
entsprechend anzupassen.



Besonderheiten bei Typ-2-Diabetes

Nicht selten haben Typ-2-Diabetikerinnen Bluthochdruck, Ubergewicht
oder eine Fettstoffwechselstdrung, die ggf. medikamentds behandelt wer-
den muss. Auch kann die kirzere Krankheitsdauer und damit verbundene
geringere Erfahrung mit der Erkrankung ein Problem sein. Ein rasch stei-
gender Bedarf an Insulin, vor allem ab der 20. SSW, kann zu Verunsiche-
rungen fUhren, daher kénnen klrzere Abstédnde zwischen den Kontrollter-
minen empfehlenswert sein.

Diabetologische Notfalle

Schwere Hypoglykdmien der Schwangeren mit der Notwendigkeit einer
Glukose- oder Glukagoninjektion mUssen vermieden werden, da sie eine
Gefahr fUr Mutter und Kind darstellen. Besonders im Hormonkosmos ei-
ner Schwangerschaft kann es trotz stabiler und normnaher Einstellung
zu Hypoglykdamien kommen. Es ist dringend zu empfehlen, dass der Part-
ner oder ein anderer Angehériger Uber eine mogliche Hypoglykamie in-
formiert ist und im Ernstfall die Behandlung mit dem Glukagon-Notfallset
(Spritze oder Nasenspray) anwenden kann. Auch die Ketoazidose (Uber-
sduerung des Blutes) bei diabetischer Schwangerschaft stellt eine kritische
Notfallsituation dar. Es muss eine sofortige stationare Einweisung unter
notdrztlicher Begleitung in eine geeignete Klinik erfolgen.

Insulinbedarf unter der Geburt

Bereits einige Tage vor der Geburt beginnt der Insulinbedarf leicht zu
sinken. Die Blutzucker-Zielwerte unter der Geburt sollten zwischen 80-
130 mg/dl (4,4-7,2mmol/l) liegen. Plétzliche Unterzuckerungen oder Blut-
zuckeranstiege sind unbedingt zu vermeiden.

Insulinbedarf nach der Geburt

Nach der Geburt der Plazenta sinkt der Insulinbedarf rapide, haufig bis auf
die Menge, die vor der Schwangerschaft benodtigt wurde.

Diabetes und Kinderwunsch
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Folgen fur Mutter und Kind

Ist der Stoffwechsel wéhrend der Schwangerschaft nicht optimal einge-
stellt, kann dies erhebliche Risiken flr die Mutter und das ungeborene Kind
mit sich bringen.

Risiken fir die werdende Mutter

- Hypoglykdmiegefahr bei Schwangerschaftserbrechen
- vorzeitige Wehen

- Genital- und Harnwegsinfektionen

- Schwangerschafts-Bluthochdruck

- erhdhte Neigung zu Fehlgeburten

Risiken fiir das ungeborene Kind

- kindliche Fehlbildungen

- Sauglingssterblichkeit

- Frihgeburten

- Makrosomie (UbermaBiges Wachstum des ungeborenen Kindes)

- Hypoglykadmie und Hyperbilirubindmie (zu viel Bilirubin im Blut, als Folge
tritt eine Gelbsucht auf) direkt nach der Geburt.

Wie hoch ist das Risiko, dass das Kind auch einen
Diabetes bekommt?

Das Risiko liegt in der allgemeinen Bevolkerung bis zum 25. Lebensjahr bei
ca. 0,3%. Hat ein Elternteil einen Typ-1-Diabetes erhoht sich dieses Risiko
und liegt bei 3-5%. Haben beide Partner einen Typ-1-Diabetes so liegt das
Risiko bei bis zu 20 %. Ist ein Geschwisterkind an Typ-1-Diabetes erkrankt,
so liegt das Risiko bei 5%, bei eineiigen Zwillingen bei 30-50 %, dass lhr
anderes Kind ebenfalls bis zum 20. Geburtstag einen Typ-1-Diabetes ent-
wickelt. FUr viele Betroffene ist die Erkenntnis dabei sehr wichtig, das trotz
erhdhtem Risiko, der Uberwiegende Teil der Kinder keinen Diabetes entwi-
ckelt. Bei Typ-2-Diabetes besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass das
Kind im Laufe seines Lebens an einem Typ-2-Diabetes oder Gestationsdi-
abetes erkrankt, besonders wenn entsprechende Risiken wie Ubergewicht
und zu wenig kérperliche Bewegung dazukommen.
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Erndhrung und Bewegung

Das Wissen zu BE's (Broteinheiten) und deren Wirkung auf den Blutzu-
ckerspiegel, Berechnung der Insulinmenge nach BE und Korrekturfakto-
ren sollte in einer strukturierten Schulung vor bzw. in der Schwangerschaft
aufgefrischt werden. Auch Zwischenmahlzeiten sind wichtig, denn um
Blutzuckerspitzen nach den Mahlzeiten vorzubeugen, ist es ggf. notwendig
die BE's auf mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag hinweg aufzuteilen.
FUr Diabetikerinnen mit einem ausgepragten Dawn-Ph&dnomen (Blutzu-
ckeranstieg in den frilhen Morgenstunden) ist es empfehlenswert, die BE's
zum Frihstlck auf mindestens zwei Mahlzeiten zu verteilen und im Ge-
gensatz zur sonst Ublichen Verteilung das zweite Frihstlick gréBer ausfal-
len zu lassen als das erste. Um schnelle Anstiege des Blutzuckers nach der
Mahlzeit zu vermeiden, muss gréBtenteils auf schnell resorbierbare Kohlen-
hydrate (z.B. WeiBmehlprodukte, Fruchtsafte und zuckerhaltige Getranke)
verzichtet werden.

Koérperliche Bewegung und Sport

Generell kann man sagen, kérperliche Bewegung ist gut und gesund.

Sie lindert Schwangerschaftsbeschwerden, wie RUckenschmerzen oder
schwere Beine, und wirkt positiv auf die Stoffwechseleinstellung und das
GemdUt. Die Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Sport der DDG e.V. emp-
fiehlt mindestens 5000 Schritte pro Tag.

Wie sieht es mit Sport aus?

Dieses Thema sollte unbedingt mit dem Diabetesteam besprochen wer-
den, welches die Schwangere ganz individuell berat. Der Blutzuckerspiegel
muss sich auch wahrend des Sports in dem firs Kind gesunden Rahmen
bewegen. Daher kommt der sonst Ubliche, leicht erhdhte Ausgangszucker-
wert vor der Bewegung wahrend der Schwangerschaft nicht mehr in Frage.
Es kann aber sein, dass der Mehrbedarf an Kohlenhydraten wahrend des
Ausdauersports, durch schnell wirkende Kohlenhydrate, wie sie beispiels-
weise in Saft oder Gummibarchen zu finden sind, gedeckt werden muss.
Lebensmittel, auf die man sonst verzichten sollte.
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Kontrolluntersuchungen

Wéhrend der Schwangerschaft stehen viele Untersuchungen an. Sind
bereits Folgeschdden bekannt, z. B. Verdnderungen des Augenhintergrun-
des, der Nerven oder auch Nierenerkrankungen, kbnnen diese unter einer
Schwangerschaft fortschreiten. Es kénnen aber auch Folgeschdden hinzu-
kommen. Umso wichtiger ist die Planung und anschlieBende Begleitung
der Schwangerschaft durch ein erfahrenes Diabetesteam, den Frauenarzt
und verschiedene Fachérzte. Folgende Untersuchungen sollten wdhrend
der Schwangerschaft durchgefihrt werden.

Blutdruck

Der Blutdruck sollte regelmaBig beim Diabetologen kontrolliert werden.

In der Zeit bis zur 20. Schwangerschaftswoche liegt der Zielbereich unter
140/90 mmHg, danach unter 160/100 mmHg.

Bluthochdruck nach der 20. Schwangerschaftswoche ist als Schwanger-
schaftskomplikation zu betrachten und wird in Absprache mit dem Diabe-
tologen durch den Frauenarzt behandelt.

Auge

Diabetische Netzhautveran-
derungen sind die haufigsten
Komplikationen bei Schwan-
geren mit Typ-1-Diabetes und
kédnnen erstmals wahrend der
Schwangerschaft auftreten.
Weshalb vor und alle drei Mo-
nate wahrend der Schwan-
gerschaft der Augenbefund
erhoben werden sollte. Engma-
schigere Kontrollen werden bei
Bedarf durch den Augenarzt
vereinbart.
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Niere

Vor und in der Schwangerschaft wird der Urin regelmaBig auf eine erhéhte
Albuminausschtttung (EiweiBausschittung) getestet. Dies ist zur Risiko-
einschatzung fur eine Gestose oder Frihgeburt wichtig. Sollten Sie bereits
vor der Schwangerschaft die Diagnose diabetische Nephropathie erhalten,
ist fUr Sie eine ganz persénliche, individuelle Risikobewertung in Zusam-
menarbeit mit einem Nephrologen (Nierenspezialist) unverzichtbar.

Nerven

Wer bereits seit 10 Jahren oder l&nger mit Diabetes mellitus lebt, hat ein
erhdhtes Risiko an einer diabetischen Neuropathie (Nervenstdérung) zu lei-
den. Diese kann z.B. zu einem Blutdruckabfall fihren, wenn Sie vom Lie-
gen aufstehen, die Wahrnehmung von Unterzuckerungen beeintrachtigen
und auch die Magenentleerung verzégern. Bei Stérungen der Magenent-
leerung verschiebt sich der Zeitpunkt, wann die Glukose im Blut ist. Dies
muss beim Spritz-Ess-Abstand mit beachtet werden.

Schilddrlse

Viele Frauen mit Typ-1-Diabetes leiden an einer besonderen Form der
SchilddrUsenerkrankung. Eine Blutuntersuchung, bei welcher der TSH-Wert
(gibt die Leistungsfahigkeit der Schilddrlse an) bestimmt wird, zeigt, ob
weiterfUhrende Blut- oder Ultraschalluntersuchungen notwendig sind. Bei
einer Schilddrisen-Uberfunktion in der Schwangerschaft kénnen die Ub-
lichen Medikamente (Thyreostatika) verwendet werden. Jodid hingegen
darf bei einer Schilddriisen-Uberfunktion nicht gegeben werden.

Zahne

Menschen mit Diabetes neigen bei einem schlecht eingestellten Blutzu-
ckerspiegel zu Entzindungen, d.h. es besteht das Risiko an einer Paro-
dontitis (Entziindung des Zahnhalteapparates) zu erkranken. Aber auch
umgekehrt kénnen parodontitisbedingte Entziindungsherde zu unvorher-
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gesehenen Schwankungen des Blutzuckerspiegels fiUhren. Vereinbaren Sie
regelmafig Prophylaxetermine. Auch eine professionelle Zahnreinigung ist
empfehlenswert, besonders wenn Sie mit einer Schwangerschaftstbelkeit
kdmpfen. Planen Sie den Termin entsprechend Ihrem Wohlbefinden.

Ultraschall

In den Mutterschaftsrichtlinien sind drei Basis-Ultraschalluntersuchungen
vorgesehen, die durch weitere Untersuchungen erganzt werden kdnnen.
Dazu zahlen die Untersuchung auf kdrperliche Intaktheit der Schwan-
gerschaft und der Herzaktion des Kindes in der 8.-12. SSW, die Nacken-
transparenz-Messung in der 11.-14. SSW, eine Feinuntersuchung zur
Fehlbildungssuche durch einen Spezialisten in der 19.-22. SSW und ab der
24. SSW regelmaBige Erhebungen der Ultraschallmafe lhres Kindes (kind-
liches Wachstum) alle 2-4 Wochen, bei Bedarf haufiger.

Vor der Entbindung ist es empfehlenswert, die Schatzung des Geburtsge-
wichtes und die Beurteilung des Verhaltnisses von Bauch und Kopf durch
einen erfahrenen Arzt kontrollieren zu lassen.




Kardiotokographie

Ab der 32. SSW finden CTG-Kontrollen (Wehenschreiber) statt. Dabei han-
delt es sich um ein diagnostisches Verfahren, welches die Herzschlagfre-
qguenz des ungeborenen Kindes und die Wehentatigkeit bei der werdenden
Mutter misst. Dank des CTG kdnnen rechtzeitig kindliche Veranderungen,
wie z.B. ein drohender Sauerstoffmangel des Kindes im Mutterleib erfasst
werden. Wie haufig die CTG-Kontrolle stattfindet, wird an lhre individuellen
BedUrfnisse und die Risiken des Kindes angepasst.

Hauptberuflich Diabetes?

Wenn Sie sich all die Termine und Untersuchungen, sowie die Blutzucker-
messhaufigkeiten und Zielbereiche anschauen, stellt sich Ihnen vielleicht
die Frage, ob Arbeiten Uberhaupt noch moglich ist.

Grundvoraussetzung um weiterhin arbeiten zu kénnen, ist die Mdglichkeit,
regelmafig Blutzucker messen und essen zu kdnnen. Wenn lhnen |hr Ar-
beitgeber diese Freiheit lasst, individuell Pausen gestalten zu kdnnen oder
die Arbeitszeiten flexibel zu gestalten, steht dem vorerst nichts im Weg.

Sollte der Stoffwechsel jedoch instabil sein und/oder es ggf. weitere Kom-
plikationen geben, so wird Ihnen der Diabetologe oder Frauenarzt eine Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellen. Dies kann stundenweise oder
komplett erfolgen. In diesen Fallen entsteht fur die werdende Mutter unab-
hangig von der Dauer der Krankschreibung kein Lohnausfall.

Diabetes und Kinderwunsch
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Vor und nach der Geburt

In der 32.-36. SSW sollte die Vorstellung in der ausgewahlten
Geburtsklinik stattfinden. Hierbei muss es sich um ein Perina-
talzentrum mit LEVEL 2 oder 1 (Frih- und Neugeborenen-Inten-
sivbetreuung) handeln, damit bei Komplikationen unter oder
nach der Geburt jederzeit Fachéarzte fUr Mutter und Kind vor
Ort sind. So kann im Ernstfall eine notwendige Verlegung in
eine Spezialklinik vermieden werden.

Eine Ubersicht der Perinatalzentren in lhrer Ndhe finden Sie auf www.pe-
rinatalzentren.org, herausgegeben vom Gemeinsamen Bundesausschuss.
Zur Auswahl der richtigen Entbindungsklinik steht Ihnen das Diabetesteam
gern beratend und unterstltzend zur Seite.

Geburtsvorbereitung

Bei einem Schwangerschaftsverlauf ohne Komplikationen steht einer spon-
tanen Geburt zum errechneten Termin nichts entgegen.

Indikationen, die gegen eine Spontangeburt sprechen, sind z. B.:

- eine unglnstige Kindslage

- ein Geburts-Schatzgewicht von Uber 4.5009

- bereits bestehende Folgeerkrankungen der Mutter (an Auge und/oder
Niere)

Eine Entbindung nach dem errechneten Geburtstermin sollte méglichst
vermieden werden. Wie auch bei Frauen ohne Diabetes ist mit Erreichen
des Termins ein aktives Vorgehen zur Einleitung der Geburt angezeigt. Ein
wichtiger Punkt der Vorbereitung auf die bevorstehende Geburt des Kin-
des ist die Beratung mit dem Diabetesteam hinsichtlich des sich veran-
dernden Insulinbedarfs nach der Geburt. Vergessen Sie bei aller Aufregung
und den bevorstehenden Veranderungen nicht, rechtzeitig Ihre Klinikta-
sche zu packen. Dies sollte um die 30. Schwangerschaftswoche gesche-
hen. Eine Empfehlung zur Kliniktasche finden Sie auf Seite 44.



Die Geburt

Da der Insulinbedarf kurz vor der Geburt sinkt, wird ab Beginn der Geburt
der Blutzucker nur noch mit kurzwirksamem Insulin gesteuert. Dazu ist es
notwendig, mindestens stindlich den Blutzucker zu kontrollieren und da-
rauf mit Insulininjektion oder Glukosegabe zu reagieren. Auch die Insulin-
pumpe kann weiter eingesetzt werden. Mit dem Diabetologen und dem
Geburtshilfeteam ist unbedingt im Vorfeld abzusprechen, ob die Blutzu-
ckermessung und/oder die Bedienung der Insulinpumpe vom Lebenspart-
ner, bzw. von lhrer Begleitperson Ubernommen werden kann. Hierzu ist es
hilfreich, vorab alles genau zu planen und schriftlich festzuhalten. Die Ver-
antwortung liegt letztlich beim Geburtshilfeteam und dem diensthabenden
Diabetologen.

Die Gesundheit des Neugeborenen

Nach der Entbindung findet die erste Vorsorgeuntersuchung statt. Dabei
wird das Neugeborene grindlich vom Kinderarzt untersucht. Da die Unter-
zuckerung beim Neugeborenen die haufigste Komplikation darstellt, wer-
den engmaschig Kontrollen des Blutzuckers durchgefihrt. Auch andere
Komplikationen, wie z.B. Neugeborenen-Gelbsucht oder Atemnot, machen
es notwendig, dass das Kind die ersten Tage unter Beobachtung steht.

Nach der Geburt

Nach den Anstrengungen der Geburt und mitten in der neuen Lebenssitu-
ation darf der Fokus aber nicht nur auf dem Neugeborenen liegen. Auch
die eigene Diabeteseinstellung ist jetzt wichtig, da sich der Hormonhaus-
halt nun wieder verandert. Die Kliniktasche sollte daher auch ein Blatt mit
der Insulineinstellung vor der Schwangerschaft enthalten, da der Insulin-
bedarf nach der Geburt haufig bis auf die Menge, die vor der Schwanger-
schaft benotigt wurde, sinkt. Sobald sich der Blutzucker nach der Geburt
wieder eingepegelt hat, kann dieses als Anregung fUr die Insulinanpassung
genutzt werden. Bei Verwendung einer Insulinpumpe ist es empfehlens-
wert, eine zweite Basalrate zu programmieren, die dann unmittelbar nach
der Geburt gestartet werden kann. Zusatzliche Anpassungen sollten indivi-
duell nach engmaschigen Blutzuckerkontrollen durchgefthrt werden.
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Die erste Zeit daheim

Stillen bei Diabetes?

Im Gegensatz zu ,friher” wird das Stillen heutzutage
ausdrlcklich empfohlen. Stillen férdert die Entwick-
lung der kindlichen Immunabwehr, schitzt vor Allergien
und verringert die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind an
Ubergewicht und Diabetes erkrankt. Dariiber hinaus
starkt es die emotionale Bindung zwischen Mutter

und Kind. Und ganz nebenbei hat es flr die Mut-

ter einen positiven Einfluss auf die RUckbildung, die
mentale Starke und auf die kdérpereigne Gewichts-
normalisierung.

Wahrend des Stillens wird es notwendig sein, den Kohlenhydratspeicher
schnell wieder aufzuflllen. Denn durch das Stillen sinkt der Blutzuckerspie-
gel. Es kann passieren, dass trotz gutem Ausgangsblutzucker nach dem
Stillen eine Hypoglykamie auftritt. Beugen Sie vor, in dem Sie z.B. kohlen-
hydrathaltige Getranke (z.B. Fruchtséafte, zuckerhaltige Getranke, Stilltee
mit Zucker gesUBt) wahrend des Stillens zu sich nehmen oder passen Sie
die Insulindosis an.

Der nachste Termin beim Diabetologen

Denken Sie schon vor der Entbindung daran, einen Folgetermin

(ca. 4-6 Wochen nach der Geburt) bei Ihrem Diabetesteam zu vereinbaren.
Besprechen Sie, wie Sie mit Ihrem Berater in Kontakt treten kénnen, sollte
es Fragen oder Probleme in den ersten Wochen geben.
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Kliniktasche

Es ist soweit, die Kliniktasche muss
gepackt werden. Was in die Klinik-
tasche alles hineingehért, zeigt Ihnen
diese Checkliste. Sie wird lhnen helfen,
an all das zu denken, was Sie flr den
Krankenhausaufenthalt bendtigen.

Nachthemden oder Schlafanztge

Still-BH s (meist 2 GréBen groBer als normal) und Stilleinlagen
warme Strimpfe (idealerweise rutschfest)

bequeme Baumwollunterwéasche

Wohlfuhlpullis und Haushosen
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Bademantel
rutschfeste Hausschuhe

Garderobe fur den Heimweg (bedenken Sie,
dass |hr Bauch noch nicht komplett verschwunden ist)

Personalausweis

Verheiratete: Heiratsurkunde oder Familienstammbuch
Ledige: Geburtsurkunde und ggf. Vaterschaftsanerkennung

Krankenkassenversichertenkarte

Mutterpass

falls vorhanden: Allergiepass

Brille (Kontaktlinsen werden nicht empfohlen)
Lippenbalsam

Haargummi/Haarband

Lieblingsmusik

ool o oot

Fiir die Geburt

ein angenehmes Kdérper-/Massaged| oder dhnliches
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Flir den Partner
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Flir das Wochenbett

Flir das Baby

kleine Starkung, z.B. MUsliriegel, Banane, Apfel
Kleingeld fur den Kaffeeautomaten

geladene Fotokamera und Speicherkarte
Wechselkleidung

Handy bzw. Telefonliste fur die spatere Information
der Angehérigen zur Geburt des Kindes

Dokumentation der Diabetestherapie, d. h. Basalratenprofil,
tageszeitliche I.E./BE-Faktoren, Korrekturfaktoren (Basalraten-
profil vor der Schwangerschaft flr die Zeit nach der Geburt,
ideal schon einprogrammiert in die Pumpe)

Insulin (Bolus und Basal)

bei CSIl: Pumpenbedarf (Infusionsset, Reservoire, Ersatzbatterien,
Adapter, Batteriefachdeckel, Insulinampullen und ggf. Leerampullen,
U100 Insulinspritzen, Pflaster/Folie, Pumpentasche)

bei ICT: Insulinpen und Pen-Nadeln
schnelle Notfall-BE (z.B. Getranke, Traubenzucker, FlUssigzucker)
Blutzuckermessgerat, Teststreifen, Lanzetten, Blutzuckertagebuch

bei CGM/FGM: Ersatzsensor, Ladegerét fir den Transmitter, evtl.
Empfangsgerat, Fixiermaterial fir den Sensor

Ketonkérperteststreifen (Blut oder Urin)

Kurz-Bedienungsanleitung lhrer Insulinpumpe
(fur Lebenspartner/Angehdérige)

Buch/Zeitschrift/Ratselheft

Smartphone mit Ladekabel

Telefonnummer der betreuenden Hebamme
Kosmetiktasche

SuBigkeiten

Grundausstattung (z.B. Bodies, Strampelanzug, Mutze)
far das Klinik-Fotoshooting: Kuscheltier oder ahnliches
Babydecke

»Ausgehuniform®, der Jahreszeit angepasst
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Beratung und Quellen

Fachliche Beratung:

Susan Ruger
(staatl. gepr. Diatassistentin, Diabetesassistentin DDG
und Diabetesberaterin DDG)

Sandra Langer
(Medig Produktmanagerin, staatl. gepr. Didtassistentin,
Diabetesassistentin DDG)

Claudia Donath
(Diabetesberaterin DDG, Mediqg Insulinpumpenreferentin)

Quellen:

- S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM) Diagnostic, Therapie und
Nachsorge, 2. Auflage der DDG und der DGGG

- Praxisempfehlungen der DDG, S2, Oktober 2021, Seite S91-5434, 16.
Jahrgang

- DGE (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung eV.), Handlungsempfehlun-
gen zur Erndhrung in der Schwangerschaft

- Gestationsdiabetes, Schwanger - Verantwortung flr zwei (oder mehr © )
Leben, Ulrike Holzmuller, aus Update, 1. Ausgabe 2017

- Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022, DDG und diabetesDE

- S2e-Leitlinie Diabetes in der Schwangerschaft, 3. Auflage
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Impressum

Herausgeberin

Mediq Direkt Diabetes GmbH
Barensteiner Stralke 27-29
01277 Dresden

Telefon: 0351 - 257890
E-Mail: info@mediqgdirekt.de
Web: www.mediqdirekt.de

Haftungsausschluss

Wir haben diese Broschure und alle darin enthaltenen Angaben auferst
sorgfaltig zusammengestellt. Dennoch konnen wir fir die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Angaben leider keine Haftung Ubernehmen.

Eine Haftung fur direkte oder indirekte Schaden materieller oder immateri-
eller Art, die durch die Nutzung der Angaben verursacht werden, ist aus-
geschlossen. Die Nutzung erfolgt ausschlielich auf eigenes Risiko der
Anwender.

Copyright:

- Alle Inhalte, insbesondere Texte, Fotografien und Grafiken sind
urheberrechtlich geschltzt

- Bildnachweise: shutterstock.com, Medig Direkt

- Texte: Mediq Direkt

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei personenbe-
zogenen Bezeichnungen in dieser Broschure die ménnliche
Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der
Gleichbehandlung grundsétzlich far alle Geschlechter.

Die verktirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und
beinhaltet keine Wertung.



Mediq Direkt Diabetes
bundesweit - kompetent - zuverlassig

Mediq Direkt Diabetes GmbH

Hauptsitz: Kundenservice:
Barensteiner StraBe 27-29 HavelstraBe 27
01277 Dresden 24539 Neumunster

So erreichen Sie uns:

Postweg
Schicken Sie uns |hr Rezept portofrei
in einem unserer Antwortkuverts zu.

Telefon
0800 3427325 (gebUhrenfrei)

Fax
0800 4564564 (gebUhrenfrei)

Online-Shop und E-Mail
www.mediqgdirekt.de - info@mediqdirekt.de

Vor-Ort-Filialen
Besuchen Sie uns in einem unserer zahlreichen
Fachgeschéafte oder in einer der Podologien.

Mediq-Rezept-App
Suchen Sie im Google Play Store bzw.
Apple App Store nach Mediq Direkt.

® 0a

ﬂ facebook.com/mediqgdirekt instagram.com/medig_direkt_diabetes
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