LIEBE PATIENTIN IHRE PRAXIS

mit dieser Broschiire méchten wir Sie Uber die Bedeutung

des Gestationsdiabetes, des Schwangerschaftsdiabetes, e . GESTATIONSDIABETES
informieren. R B .
in der Schwangerschaft

Der Schwangerschaftsdiabetes ist eine Stérung des Stoff- : : ) . .
wechsels, bei der es zu erhdhten Blutzuckerwerten der wer- Patienteninformation
denden Mutter kommen kann, und gehdrt zu den haufigsten : :
Begleiterscheinungen einer Schwangerschaft. Die WHO geht
davon aus, dass rund 8 % aller Schwangeren betroffen sind.
Meist verlauft diese Stérung ohne Komplikationen; sie kann
aber auch zu ernsthaften Komplikationen bei Mutter und Kind

Uhren, e Praxissternpel .
4 Was ist ein Gestationsdiabetes?

> Symptome und Diagnose

> Spezifische genetische Krankheitsbilder

> Risikopatientinnen

4 Behandlung und Folge

Sprechen Sie uns an — wir sind fr Sie da!
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WAS IST EIN GESTATIONSDIABETES?

Der Gestationsdiabetes, auch Schwangerschafts-
diabetes genannt, ist eine Form der Zuckerkrank-
heit  (Diabetes mellitus), die erstmals wahrend

einer Schwangerschaft diagnostiziert wird und nach
der Geburt des Kindes wieder verschwinden kann.

Betroffen sind in erster Linie altere und  Ubergewichtige
Frauen, die ein Kind erwarten. Der Korper ist durch die Veran-
derungen, die eine Schwangerschaft hervorruft, gro3em Stress
ausgesetzt. Die steigende Ausschittung der Hormone lasst

SYMPTOME UND DIAGNOSE

Ein Schwangerschaftsdiabetes verlduft in der Regel
symptomlos!

Typische Anzeichen kénnen aber sein:

steigender Durst, hdufiges Wasserlassen, Mudigkeit und Schwa-
che. Diese Symptome werden aber im Rahmen einer Schwan-
gerschaft hdufig anders gedeutet.

Weitere Anzeichen kénnen sein:

haufige Harnwegs- oder  Scheideninfektionen, gestei-
gerte Fruchtwassermenge, Ubermafige Gewichts- und
Grof3enzunahme des Ungeborenen, Bluthochdruck

Im Rahmen der Schwangerenvorsorge wird sich der Arzt
im Gesprdch mit der werdenden Mutter generell nach
eventuellen Beschwerden und Auffélligkeiten erkundigen.
Eine korperliche Untersuchung (mit  Blutdruckmessung,
Gewichtsbestimmung etc.) kann bei der Abklarung sol-
cher Beschwerden helfen. Sie ist aber auch Teil einer
routinemafigen Schwangerenvorsorgeuntersuchung.
Zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche kann auch
ein Screening-Test (der sogenannte Glucose-Toleranztest) in An-
spruch genommen werden.

RISIKOPATIENTINNEN

Besonders geféhrdet, an einem Schwangerschaftsdiabetes zu
erkranken, sind Ubergewichtige und éaltere Patientinnen.

Frauen, die Ubergewichtig sind, sind haufiger von dem Ges-
tationsdiabetes betroffen, als normalgewichtige Patientinnen,
da diese Form von Diabetes an den ,Typ-2-Diabetes” erinnert.

Doch auch normalgewichtige Frauen kdnnen von der Stérung be-
troffen sein. Wenn bereits Schwangerschaften mit Gestationsdia-
betes bestanden oder in der Vergangenheit ein Uberdurchschnitt-
lich grof3es Kind (tUber 4000 Gramm bei Madchen und tber 4170
Gramm bei Jungen) zur Welt gebracht wurde, ist das Risiko fur
einen erneuten Diabetes ebenfalls héher. Auch bei Schwangeren
Uber 35 Jahren wird von einer Diabetes-Risikogruppe gespro-
chen.

Risikopatientinnen und Schwangere, die schon einmal unter ei-
nem Schwangerschaftsdiabetes gelitten haben oder aufgrund
der Familiengeschichte ein erhdhtes Diabetesrisiko haben, soll-
ten sich bereits ab der 13. Schwangerschaftswoche einem Test
unterziehen.

BEHANDLUNG UND FOLGEN

Oftmals geniigt eine Umstellung der Erndhrung oder eine
entsprechende Diat, um den Gestationsdiabetes zu behan-
deln. Nur rund 30 % der Betroffenen bendtigen eine Insulin-
therapie.

Wichtig ist in jedem Fall, die Beratung von Experten beztglich
der Ernéhrung einzuholen, denn es gibt gesunde Lebensmittel,
die bei einem Gestationsdiabetes dennoch nicht auf dem Es-
sensplan auftauchen sollten.

Schon wahrend der Schwangerschaft und auch wah-
rend und nach der Geburt kann es zu Komplikationen kom-
men, wenn die Schwangere an einem Diabetes erkrankt ist.
Haufig treten Harnwegsinfekte auf oder auch Gestosen, die
im Volksmund bekannte Schwangerschaftsvergiftung, die zu
Frih- und Fehlgeburten beitragen kann. Zudem ist das Risiko
fur Mutter und Kind erhéht, an einem spéateren Diabetes zu er-
kranken, sofern der Gestationsdiabetes nicht behandelt wird.

Der erhdhte Blutzuckerspiegel der Mutter Ubertragt sich auch
auf das Ungeborenen, das wiederum mehr Insulin produziert.
Hierdurch wachst das Kind schneller als Ublich, was nicht
gesund ist. Fehlbildungen, schwache Lungen und Herzfehler
kdnnen die Konsequenz sein. Oftmals kommt es auch bei der
Geburt zu Komplikationen, wenn die Kinder mehr als 4.500 g
wiegen.



