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Patienteninformation
Ich bin schwanger.
Warum wird allen
schwangeren Frauen
ein Test auf
Schwangerschafts-
diabetes angeboten?
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Liebe Leserin,

dieses Merkblatt erldutert, warum allen Schwangeren ein Test auf
Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) angeboten wird.
Sie erfahren unter anderem, wie der Test ablduft, welche Folgen ein
Schwangerschaftsdiabetes haben kann und welche Behandlungs-
moglichkeiten es gibt.

Die wichtigsten Informationen:
Bei einem Schwangerschaftsdiabetes sind die
Blutzuckerwerte erhoht. Damit nimmt das Risiko fiir
bestimmte seltene Geburtskomplikationen etwas zu.
Das Risiko kann aber meist schon durch eine Umstel-
lung der Erndhrung wieder normalisiert werden.
Wenn Schwangerschaftsdiabetes festgestellt wird,
eroffnet dies die Moglichkeit, selbst etwas dagegen
zu tun.
Die weitaus meisten Frauen mit Schwangerschafts-
diabetes haben eine ansonsten normale Schwanger-
schaft und bringen ein gesundes Kind zur Welt.
Schwangerschaftsdiabetes bedeutet nicht, dass Sie
dauerhaft zuckerkrank sind (Diabetes Typ 1 oder Typ 2).

Sie haben Anspruch auf einen Test auf Schwanger-
schaftsdiabetes. Sie haben selbstverstédndlich auch
das Recht, diesen Test abzulehnen.

Was ist Schwangerschaftsdiabetes?
Bei den meisten Frauen bleiben die Blutzuckerwerte
wahrend der Schwangerschaft normal. Wenn der Blut-
zucker wahrend der Schwangerschaft jedoch bestimmte
Werte (ibersteigt, sprechen Fachleute von Schwanger-
schaftsdiabetes. Sehr hohe Blutzuckerwerte kénnen ein
Zeichen sein, dass eine Frau schon vor der Schwanger-
schaft einen Diabetes aufwies, ohne davon zu wissen.
Diesen Frauen wird eine besondere Betreuung angebo-
ten, tiber die Arztinnen und Arzte dann informieren.

Erhohte Blutzuckerwerte treten haufiger bei Frauen mit
starkem Ubergewicht, mit Verwandten mit Diabetes
oder einem fritheren Schwangerschaftsdiabetes auf.
Vielleicht wird Ihre Arztin oder Ihr Arzt Sie schon zu Be-
ginn der Schwangerschaft nach solchen Faktoren fragen
und dann zu einem Test raten.



Welche Folgen kann ein Schwangerschaftsdiabetes

haben und was a@ndert eine Behandlung?
Wohl jede Schwangere wiinscht sich eine normale
Schwangerschaft und Geburt. Wichtig ist deshalb zu
wissen, dass sich auch bei den meisten Schwangeren
mit Schwangerschaftsdiabetes das Kind ganz normal
entwickelt. Es gibt jedoch Frauen, bei denen eine Be-
handlung Vorteile hat.

Kinder von Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes sind
bei der Geburt im Durchschnitt etwas schwerer. Das al-
lein ist aber kein Grund zur Beunruhigung. Bei groBeren
Kindern kommt es aber nach Austritt des Kopfes haufi-
ger zu einer Verzogerung der Geburt. Bei einer solchen
~Schulterdystokie“ miissen Hebammen/Entbindungs-
pfleger und Arztinnen/Arzte dann ohne Verzdgerung
reagieren, dabei kommt es manchmal zu Verletzungen
bei Mutter oder Kind. Auch wenn diese Verletzungen nur
selten bleibende Folgen haben - Schulterdystokien sind
seltener, wenn ein Schwangerschaftsdiabetes behandelt
wird. In Studien zeigte sich: Wahrend es ohne Behand-
lung bei 3 bis 4 von 100 Frauen mit Schwangerschafts-
diabetes zu einer Schulterdystokie kam, war dies nach
einer Behandlung nur bei 1 bis 2 von 100 Geburten der
Fall.

Bei erhdhtem Blutzucker steigt zudem das Risiko fr
eine ebenfalls seltene Schwangerschaftserkrankung: die
sogenannte Praeklampsie. Diese Schwangerschaftser-
krankung geht mit einer erhohten EiweiBausscheidung
im Urin einher, der Blutdruck steigt, und es kommt zu
Wassereinlagerungen im Kdrper. Ohne Behandlung kann
eine Praeklampsie Mutter und Kind schaden. Dem kann
eine Behandlung des Schwangerschaftsdiabetes nach
heutigem Kenntnisstand vorbeugen.

Wie wird Schwangerschaftsdiabetes festgestellt?
Die beste Methode, einen Schwangerschaftsdiabetes
festzustellen, ist ein Zuckertest (Glukosetoleranztest).
Der Test misst, wie der Korper auf eine groBere Menge
Traubenzucker (Glukose) reagiert. Fiir die Mutter und
das Baby bringt der Test keine Risiken mit sich, aber
manche Frauen empfinden die siiBe Fliissigkeit als
unangenehm.



Der Zuckertest wird im 6. oder 7. Schwangerschafts-
monat angeboten. Wenn Sie sich dafiir entscheiden,
machen Sie zunachst einen Vortest, bei dem Sie ein
Glas Wasser mit 50 Gramm Zucker trinken. Fir diesen
Vortest missen Sie nicht niichtern sein. Nach einer
Stunde wird Ihnen Blut aus einer Armvene abgenommen
und die Hohe des Blutzuckers bestimmt. Liegt der Wert
unter 7,5 Millimol pro Liter (mmol/I, das entspricht

135 mg/dl), ist das Ergebnis unauffallig und der Test
beendet.

Wird im Vortest ein erhohter Wert gefunden, ist das
noch keine Diagnose. Der Vortest dient dazu, die
Frauen zu erkennen, denen dann ein zweiter, entschei-
dender Zuckertest angeboten wird. Dieser zweite Test
ist aufwandiger: Fir diesen ,Diagnosetest” muss die
Schwangere niichtern sein, das heiBt, mindestens acht
Stunden nichts gegessen oder getrunken haben, nur
Wasser ist erlaubt. Der Test beginnt damit, dass der
Frau niichtern Blut abgenommen wird. Erst dann trinkt
sie eine Zuckerlosung mit 75 Gramm Glukose. Nach
einer und nach zwei Stunden wird erneut Blut aus einer
Armvene abgenommen. Wenn einer der drei folgenden
Blutzuckerwerte erreicht oder lberschritten ist, wird die
Diagnose ,,Schwangerschaftsdiabetes® gestellt:

nichtern: 5,1 mmol/I (92 mg/dl),
nach einer Stunde: 10,0 mmol/I (180 mg/dl),
nach zwei Stunden: 8,5 mmol/I (153 mg/dl).

Das Ergebnis wird im Mutterpass dokumentiert. Die
Kosten beider Tests werden von den gesetzlichen Kran-
kenkassen Gbernommen.

Wie kann ein Schwangerschaftsdiabetes

behandelt werden?
Meist kann der erhéhte Blutzucker allein durch eine
Umstellung der Erndhrung und mehr Bewegung aus-
reichend gesenkt werden. Betroffene Frauen erhalten
dazu eine spezielle Beratung. Nur wenige Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes haben so anhaltend hohe
Zuckerwerte, dass sie Insulin spritzen sollten. Andere
Diabetes-Medikamente sind fiir schwangere Frauen
nicht zugelassen.



Nach der Geburt wird Frauen mit Schwangerschaftsdia-
betes ein erneuter Zuckertest angeboten, um sicher zu

sein, dass sich die Blutzuckerwerte wieder normalisiert
haben. Dann ist keine weitere Behandlung erforderlich.
Allerdings entwickeln Frauen mit Schwangerschaftsdia-
betes spater im Leben haufiger einen Diabetes Typ 2.

Der Umgang mit der Diagnose

Schwangerschaftsdiabetes
Die Diagnose ,Schwangerschaftsdiabetes“ kommt oft
aus heiterem Himmel. Es sind ja keine Beschwerden
spurbar. Die Sorge um das Wohlbefinden des Kindes
und um die eigene Gesundheit kann dann die Schwan-
gerschaft belasten. Auch die zur Behandlung gehoren-
den Umstellungen sind anfangs gewdhnungsbedurftig.
Sie kénnen aber schnell zu einem selbstversténdlichen
Teil des Alltags werden. Und es ist wichtig, eins nicht
aus dem Blick zu verlieren: Auch mit Schwangerschafts-
diabetes kommen die allermeisten Kinder gesund zur
Welt.
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