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Informationen fur Schwangere mit Diabetes

Liebe Patientin,

bei Ihnen wurde ein Schwangerschaftsdiabetes festgestellt. Dieses Dokument soll Sie
uber Schwangerschaftsdiabetes informieren und ein Ratgeber fir optimale Behand-
lung sein.

Rechtzeitige Diagnose und konsequente Therapie tragen erheblich dazu bei, dass
Mutter und Kind in der Schwangerschaft und rund um die Geburt von Komplikationen
verschont bleiben.

Darlber hinaus ist es wichtig, eine spatere Diabetesgefahrdung der Mutter zu erken-
nen und wenn moglich das Entstehen eines Diabetes zu verhindern.

Sie werden bis zur Geburt lhres Kindes durch uns und Ihren Diabetologen in enger
Abstimmung betreut werden.

Bitte bringen Sie zu lhren Terminen immer Ihren Mutterpass und |hr Blutzucker-Tage-
buch mit.

Zum Beantworten lhrer Fragen stehen Ihnen wir und das gesamte Team jederzeit gern
zur Verfugung!

Dr. med. Susanne Helling
Dr. med. Angela Imhof
Breite Strale 31

55124 Mainz-Gonsenheim

Tel.: 06131 462 72

Fax: 06131 448 92

E.: info@helling-imhof.de

|.: helling-imhof.de 112 ,,geborgen gut“
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Was ist ein Schwangerschaftsdiabetes?

Der Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) ist eine Form der Zuckerkrank-
heit. Er tritt erstmalig wahrend der Schwangerschaft auf und klingt danach meist wie-
der ab. Ein unerkannter oder unbehandelter Schwangerschaftsdiabetes kann fur das
ungeborene Kind und fur die Mutter gefahrlich sein.

Ursache fur den Schwangerschaftsdiabetes ist ein erhohter Insulinbedarf wahrend
der Schwangerschaft, der nicht mehr ausgeglichen werden kann. Das koérpereigene
Hormon Insulin wird in der Bauchspeicheldrise produziert. Es senkt den Blutzucker-
spiegel, indem es Korperzellen dazu anregt, Glukose (Zucker) aus dem Blut aufzu-
nehmen. Durch die vermehrte Sekretion von Schwangerschaftshormonen, die Gegen-
spieler des Insulins sind und dessen Wirkung mindern, muss der Korper mehr Insulin
produzieren. Sobald er den Ausgleich nicht mehr schafft, steigen die Blutzuckerwerte
und der Schwangerschaftsdiabetes entwickelt sich. Die Folge: Uber den Mutterkuchen
gelangt zu viel Zucker in die Blutbahn des ungeborenen Kindes.
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Risikofaktoren fur Schwangerschaftsdiabetes

Stérungen des Zuckerstoffwechsels in der Schwangerschaft kommen recht haufig vor.
In Deutschland entwickeln gut 13 Prozent der Schwangeren einen Gestationsdiabe-
tes. Risikofaktoren dafur sind:

e ein hdheres Lebensalter der Schwangeren (alter als 35 Jahre)

e Ubergewicht (BMI vor der Schwangerschaft groer als 27)

e ein Schwangerschaftsdiabetes in einer vorangegangenen Schwangerschaft

e Geburtsgewicht von mehr als 4500 g bei einer vorangegangenen Geburt

e Diabetes in der Familie (Diabetes mellitus Typ 2 bei Eltern oder Geschwistern)

Was bedeutet BMI?

Die drei Buchstaben sind eine Abkurzung fur das Wort Body-Mass-Index (Kérpermas-
seindex). Der BMI wird zur Bewertung des Kdrpergewichts eines Menschen im Ver-
haltnis zu seiner Kérpergrol3e herangezogen. Er errechnet sich aus der Kérpermasse
(in Kilogramm) geteilt durch das Quadrat der Korperlange (in Metern). Der BMI wird in
der Maldeinheit kg/m? angegeben.

Beispielrechnung: Eine Frau wiegt 66 kg bei einer Korperlange von 1,75 m.
66:1,75% = 66:3,06 = 21,57 = Normalgewicht
Die Bewertungen reichen von Untergewicht (12 = akute Lebensgefahr bis 18,5 = leich-

tes Untergewicht) tiber Normalgewicht (18,5 bis 25) zu Ubergewicht (25 bis 30) und
daruber hinaus Fettleibigkeit (mehr als 30).
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Welche Folgen hat ein unerkannter oder unbehandelter Schwanger-
schaftsdiabetes fir das Kind?

Bei einem Schwangerschaftsdiabetes ist der Blutzuckerspiegel der Schwangeren er-
héht und Uber den Mutterkuchen gelangt mehr Zucker in das Blut des ungeborenen
Kindes. Folge: Das Hormonsystem des Kindes steigert seine Insulinproduktion, was
zur Aufnahme des Zuckers in die Zellen des Kindes fuhrt. Fur das Kind entstehen fol-
gende Risiken:

e haufigere Fehlbildungen und Totgeburten
e (Ubermaliges Wachstum (zu grof3e und zu dicke Kinder)
e verminderte Lungenreife bei der Geburt, dadurch erhohtes Risiko fur ein Atemnot-
syndrom (Unreife der kindlichen Organe)
Unterzuckerung des Kindes unmittelbar nach der Geburt
Gelbsucht des Kindes nach der Geburt
Ubergewicht

Welche Folgen hat ein unerkannter oder unbehandelter Schwanger-
schaftsdiabetes fur die Mutter?

FiUr die Schwangere ist ein unerkannter oder unbehandelter Schwangerschaftsdiabe-
tes ebenfalls problematisch. Fir sie steigen folgende Risiken:

vermehrte Harnwegsinfektionen

schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck

vorzeitige Wehen (bedingt durch vermehrte Fruchtwassermenge)
hoheres Risiko fur eine Kaiserschnittentbindung

héheres Risiko fur Geburtsverletzungen

Wie wird ein Schwangerschaftdiabetes behandelt?

Wenn er rechtzeitig erkannt wird, ist ein Schwangerschaftsdiabetes einfach zu be-
handeln. In vielen Fallen genugt eine Ernahrungsumstellung bei gleichzeitiger Blut-
zuckerselbstkontrolle. Korperliche Aktivitat im Alltag und Sport senken die Blutzucker-
werte. Manchmal ist eine vorubergehende Insulingabe erforderlich.
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© DEBInet - Deutsches Ernahrungsberatungs- und informationsnetz (www.ernaehrung.de)

Die Erndhrung umstellen

Die Ernahrung in der Schwangerschaft wirkt nicht nur auf Ihre Gesundheit, sondern
auch auf die lhres ungeborenen Kindes. Achten Sie auf ausgewogene und gesunde
Ernahrung, nehmen Sie sich Zeit fur Ihre Mahlzeiten und planen Sie sie im Voraus.

Folgende Dinge sind nun wichtig:

1,5 bis 2 Liter am Tag trinken (Wasser, ungestifdten Tee, wenig Kaffee)
ballaststoffreiche Lebensmittel

Gemise, Salat oder Rohkost zu jeder Mahlzeit

Hulsenfrichte in moderaten Mengen (erhéhen den Blutzucker)
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e Vollkornprodukte (Vollkornbrot, Vollkornnudeln), Naturreis, Quinoa, Kartoffeln in
moderaten Mengen (erhdéhen den Blutzucker)
bewusster Umgang mit Fett, Fleisch, Eiern und Milchprodukten
zweimal wochentlich Fisch
wenig Obst (erhoht den Blutzucker)

Diese Nahrungsmittel sollten Sie meiden:

gezuckerte Getranke, Limonaden, Fruchtsaft
Weillmehlprodukte (Toast, Weildbrot, Fladenbrot, Baguette)
sufke Brotaufstriche (Marmelade, Honig, Nuss-Nougat-Creme)
Kuchen, sulles Geback, Suligkeiten

getrocknete Frichte

Fertigprodukte

Neben der Ernahrungsum-
stellung wirken sich Bewe-
gung und sportliche Aktivitat
sehr positiv auf den Blutzu-
cker aus. Schwimmen, Spa-
zierengehen, Training auf
dem Heimtrainer, Yoga oder
Pilates sind fir Schwangere
gut geeignet, sofern keine
Grinde wie vorzeitige We-
hen, verkirzter Gebarmut-
terhals oder Friihgeburt in vorangegangener Schwangerschaft dagegensprechen.

Wenn lhre Blutzuckerwerkte trotz Ernahrungsumstellung und ausreichender Bewe-
gung zu hoch sind, kann eine Therapie mit Insulin notwendig werden. Insulin ist ein
korpereigenes Hormon, das den Blutzucker senkt und damit auch die Zuckerzufuhr
zum ungeborenen Kind vermindert. Mit einem kleinen Pen wird Insulin unter die Haut
gespritzt. Nach der Geburt kann das Insulin wieder abgesetzt werden.
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Was wird bei Schwangeren mit Schwangerschaftsdiabetes und de-
ren ungeborenen Kindern untersucht?

Blutzucker-Werte

Die Blutzuckerbestimmung findet vier- bis siebenmal taglich statt. Zu Beginn messen
Sie lhren Blutzucker sechsmal taglich und zwar morgens niichtern, 1,5 bis 2 Stunden
nach dem Fruhstlck, vor dem Mittagessen, 1,5 bis 2 Stunden nach dem Mittagessen,
vor dem Abendessen und 1,5 bis 2 Stunden nach dem Abendessen. Die gemessenen
Werte mussen genau dokumentiert werden, damit Ihr Diabetologe die Therapie anpas-
sen kann. Die Richtwerte orientieren sich u. a. am geschatzten Gewicht des Kindes.
Ziel sind folgende Blutzuckerwerte:

e nuchtern (morgens/vor den Mahlzeiten): 65-95 mg/dI
e eine Stunde nach der Mahlzeit: unter 140 mg/dl
e zwei Stunden nach der Mahlzeit: 90-120 mg/dlI

lhre Arztin/lhr Arzt sagt Ihnen

nach einiger Zeit, wann genau Sie
zukunftig Ihren Blutzucker bestim-
men sollen. Wenn die Therapie
ausschlielich aus Ernahrungsum-
stellung besteht, reichen meist vier
Werte pro Tag. Bei Insulintherapie
brauchen Sie taglich sechs bis
sieben Blutzuckerwerte.

Ketonkérper im Urin

Wenn der Organismus hungert, bildet er in der Leber Ketonkorper, um sie zur Energie-
gewinnung einzusetzen. Sie sind im Urin messbar und ein klarer Hinweis auf eine un-
zureichende Energieversorgung von aul3en. Das ist in der Schwangerschaft in keiner
Weise sinnvoll. Ein Schwangerschaftsdiabetes darf nicht durch Hungern behandelt
werden!

Langzeitblutzucker (HbA1c)

Der HbA1c ist das ,Langzeitgedachtnis® von Zucker im Blut. Er erlaubt einen Ruck-
schluss auf die Blutzuckereinstellung der vergangenen acht bis zwdlf Wochen.
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Blutdruck

Schwangere mit Schwangerschaftsdiabetes haben ein hoheres Risiko fur die Entwick-
lung eines schwangerschaftsbedingten Bluthochdrucks. Da Bluthochdruck oft symp-
tomlos bleibt, ist es wichtig, den Blutdruck bei jeder Untersuchung beim Frauenarzt und
beim Diabetologen zu kontrollieren. Wenn Sie unter starken Kopfschmerzen, Licht-
empfindlichkeit, rechtsseitigen Oberbauchschmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen leiden,
mussen Sie sich sofort beim Frauenarzt oder in der Frauenklinik vorstellen. Sehr sel-
ten kann es sich um eine Schwangerschaftsvergiftung (Praemklampsie) handeln.

Ultraschall des Kindes (Biometrie und Fruchtwassermenge)

Aufgrund Ihres Schwangerschaftsdiabetes finden regelmafRige Wachstumskontrollen
des ungeborenen Kindes mittels Ultraschall statt. Gleichzeitig wird die Fruchtwasser-
menge kontrolliert.

Kardiografie (CTG)

Die Herztone des ungeborenen Kindes werden zusammen mit der Wehenaufzeich-
nung der Gebarmutter regelmafig kontrolliert.
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Gewichtskontrolle der Mutter

Achten Sie auf Ihr Gewicht! Eine moderate Gewichtszunahme ist gerade fur Frauen
mit Schwangerschaftsdiabetes wichtig. Die empfohlene Gewichtszunahme orientiert
sich am Ausgangsgewicht vor der Schwangerschaft:

Untergewicht (BMI < 18,5 kg/m?) — ca. 12,5-18 kg Gewichtszunahme
Normalgewicht (BMI 18,8—-24,9 kg/m?) — ca. 11,5-16 kg Gewichtszunahme
Ubergewicht (BMI 25-29,9 kg/m?) — ca. 7-11 kg Gewichtszunahme
Adipositas (BMI > 30 kg/m?) — ca. 5-9 kg Gewichtszunahme

Was Sie vor der Geburt lhres Kindes beachten mussen

Bitte stellen Sie sich einige Wochen vor der Geburt in der Geburtsklinik vor (mit Mut-
terpass und Blutzucker-Tagebuch), damit alle wichtigen Informationen Uber Sie, Ihre
Schwangerschaft und |hr ungeborenes Kind rechtzeitig vorliegen. Um wahrend und
nach der Geburt eine optimale Versorgung des Kindes zu gewahrleisten, sollten Frau-
en mit Insulintherapie auf jeden Fall in einer Geburtsklinik mit einer Intensivstation fur
Neugeborene (Klinik mit Perinatalzentrum) entbinden. Diese MalRnahme ist im Grunde
fur jede Frau mit Schwangerschaftdiabetes empfehlenswert. Bitte nehmen Sie frihzei-
tig Kontakt zur Hebamme auf, die die Nachsorge bernimmt, und informieren Sie sich
Uber das Stillen.
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Was Sie nach der Geburt beachten miissen

Bei den meisten Frauen bildet sich die Zuckerstoffwechselstorung nach der Schwan-
gerschaft zurlck. Trotzdem bleibt ein erhohtes Diabetesrisiko bestehen. Sie brauchen
deshalb weiterhin eine besondere Gesundheitsvorsorge.

Falls Sie wahrend der Schwangerschaft Insulin gespritzt haben: Diese Therapie endet
in der Regel mit der Geburt.

Alle Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes sollten nach sechs bis zwolf Wochen einen
oralen Glukosetoleranztest (0GTT) absolvieren, um sicherzugehen, dass sich der Zu-
ckerstoffwechsel wieder normalisiert hat.

Uber die Halfte aller Frauen mit einem Schwangerschaftsdiabetes entwickeln im Laufe

der Jahre einen Diabetes. Deshalb sollte alle zwei bis drei Jahre ein neuer Glukose-
toleranztest stattfinden.
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Achten Sie weiter auf eine gesunde Lebensfuhrung.
So kénnen Sie dem Risiko, spater an Diabetes zu erkranken, wirkungsvoll vorbeugen:

e Wenn Sie Ihr Kind mindestens vier Monate lang voll stillen, reduziert sich lhr Risiko
fur einen spateren Diabetes und das Risiko lhres Kindes flr spateres Ubergewicht.
Ernahren Sie sich gesund und ausgewogen.

Achten Sie auf ausreichende korperliche Aktivitat und Sport.

Normalisieren Sie lhr Gewicht oder halten Sie Ihr Normalgewicht.

Rauchen Sie nicht.

Denken Sie daran, vor und in einer weiteren Schwangerschaft Ihren Blutzucker-
spiegel kontrollieren zu lassen.
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Weitere Informationen

Im Internet gibt es noch mehr Informationen zum Schwangerschaftsdiabetes, zur Er-
nahrung und zu Sport in der Schwangerschaft:

e https://bundesstiftung-mutter-und-kind.de/fileadmin/inhalt_dokumente/Handlungs-
empfehlungen_Schwangere.pdf

Ernahrung in der Schwangerschaft — Handlungsempfehlung KOMPAKT ist eine Info-
broschure des Bundesministeriums flr Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz und den einschlagigen deutschen Fachgesellschaften

e https://awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/057-008p_S3 Gestationsdiabetes-melli-
tus-GDM-Diagnostik-Therapie-Nachsorge 2020-01.pdf

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) erarbeitet u. a. Empfehlungen fur die Diagnostik und Therapie des Schwan-
gerschaftdiabetes.

e https://docplayer.org/24655-Aerobic-mit-bauch-ein-workout-das-mutter-und-
baby-gut-tut-und-den-blutzucker-reguliert.html

Ein Workout (Aerobic) im Sitzen mit vielen Fotos, das speziell fur Schwangere entwi-
ckelt wurde und das sie nach dem Anklicken des Links ausdrucken konnen.

e https://bzfe.de/ernaehrung/die-ernaehrungspyramide/
die-ernaehrungspyramide-eine-fuer-alle/

Das Bundeszentrum fur Ernahrung prasentiert auf seiner Website in den Rubriken ,Er-
nahrung®, ,Lebensmittel“ und ,Nachhaltiger Konsum® jede Menge wichtige Informatio-
nen zum Thema Essen und Trinken — darunter auch die neue (!) Ernahrungspyramide.

Fotonachweis

Seite 2: stock.adobe.com/Kzenon; Seite 6: stock.adobe.com/Leszek Glasner; Seite 7: stock.adobe.
com/Ludmila llina; Seite 8: stock.adobe.com/Viacheslau Jakobchuk; Seite 9: stock.adobe.com/Artem
Oleshko; Seite 10: stock.adobe.com/Klaus Eppele; Seite 11: stock.adobe.com/Daniel Vincek
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