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Liebe Patientin,
Bei Ihnen ist ein Schwangerschaftsdiabetes festgestellt worden.

In der Schwangerschaft kann eine schlechte Blutzuckereinstellung schwere Folgen fiir Mutter und
Kind haben. Hierzu zdhlen ein libermdRiges, ungesundes Wachstum des ungeborenen Kindes mit
Geburtskomplikationen und Frithgeburtlichkeit.

Umso wichtiger ist es, dass lhre Blutzuckerspiegel in der Schwangerschaft maoglichst immer im
empfohlenen Bereich liegen.

Die Behandlung des erstmals in der Schwangerschaft festgestellten Diabetes mellitus besteht
zunadchst aus einer Erndhrungsumstellung. Eine gesunde ausgewogene Erndhrung reicht bei zwei von
drei betroffenen Patientinnen zur guten Einstellung der Blutzuckerwerte aus. Auch viel Bewegung
wie Spazierengehen, Schwimmen oder Fahrradfahren haben einen sehr guten Einfluss auf den

Blutzuckerspiegel.

Sollten diese MaRnahmen nicht ausreichen, ist eine Insulintherapie notwendig. Diese beschrankt sich
auf Insulingaben wahrend der Schwangerschaft und wird mit Geburt des Kindes beendet.

Wir empfehlen allen Frauen mit Gestationsdiabetes, in einer Klinik mit Erfahrung in der Betreuung
von Schwangeren mit Diabetes zu entbinden (Perinatalzentrum der Stufe 1 und 2). Stillen Sie Ihr Kind
moglichst fiir vier bis sechs Monate.

Nahezu die Halfte aller Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes entwickelt im Laufe ihres Lebens einen
Typ 2 Diabetes. Umso wichtiger sind die Nachsorgetermine. Sechs bis zwdlf Wochen nach der Geburt
Ilhres Kindes sollten Sie an einem erneuten Zuckerbelastungstest teilnehmen. Lassen Sie sich bereits

vor der Geburt einen entsprechenden Termin geben.

Bitte bringen Sie zu Ihren Terminen lhren Mutterpass mit. Und bitte scheuen Sie sich nicht, uns bei

Fragen zu kontaktieren.

Wir wiinschen lhnen eine schone und gesunde Schwangerschaft,

lhe Diabetes—-Team



Erklarung der wichtigsten Fachbegriffe

Im Folgenden werden Sie viele Begriffe lesen, die Ihnen vielleicht unbekannt sind:
° Kohlenhydrate = starkehaltige Nahrungsmittel, z.B. Brot, Nudeln, Reis
Kohlenhydrate werden im Magen-Darm-Trakt zu einzelnen Zuckermolekiilen gespalten und

dann mit Hilfe des Hormons Insulin in die Zellen aufgenommen

° Insulin = Ein Hormon, welches in der Bauchspeicheldriise gebildet wird und die Zellen fiir den

Zucker ,,aufschlieRt"

. Gestationsdiabetes = Schwangerschaftsdiabetes




Als Schwangerschaftsdiabetes oder Gestationsdiabetes (GDM) bezeichnet man eine Stérung des
Zuckerstoffwechsels, die erstmals in der Schwangerschaft auftritt.

Es gibt viele Ursachen des Gestationsdiabetes: Wahrscheinlich liegt bereits vor der Schwangerschaft
eine verminderte Insulinempfindlichkeit vor, z.B. durch eine familidre Belastung mit Diabetes,

Ubergewicht, Bewegungsmangel oder ein hdheres Alter.

In der Schwangerschaft, besonders ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel, wirken viele
Schwangerschaftshormone dem Insulin entgegen. Die Insulinempfindlichkeit nimmt weiter ab, die
Zuckermolekiile konnen nicht mehr in die Zellen aufgenommen werden und verbleiben im Blut.
Hinzu kommt, dass auch die Insulinproduktion in der Bauchspeicheldriise bei Patientinnen mit
Gestationsdiabetes nicht ausreicht.

Dies alles fiihrt zu einer Storung des Kohlenhydratstoffwechsels mit Blutzuckerwerten auBerhalb des
gesunden Bereiches.

Blutzucker flieRt liber die Plazenta zum Kind. Das Insulin der Mutter kann hingegen nicht zum Kind

gelangen. Insulin muss die Bauchspeicheldriise des Kindes selbst produzieren.

Je mehr Blutzucker der Mutter zum Kind gelangt, desto mehr Insulin muss das Kind produzieren. Viel

Zucker und Insulin sind allerdings fiir das Kind ungesund.




Bei einem gut eingestellten Gestationsdiabetes verlaufen die allermeisten Schwangerschaften vollig
problemlos. Mdgliche Komplikationen eines Gestationsdiabetes kdnnen sein:

Fiir die Mutter:

° Neigung zu Harnwegsinfekten

o Neigung zu Bluthochdruck in der Schwangerschaft sowie zu EiweiB im Urin ( sog. Praeklampsie)
° Neigung zu vorzeitigen Wehen

° Geburtskomplikationen bei grolem Kind

Fiir das Kind:

° UbermédRiges und ungesundes Wachstum

° Neigung zu Friihgeburtlichkeit

° Anpassungsstorungen nach der Geburt (insbesondere Unterzuckerungen, Atemstorungen,
Neugeborenen-Gelbsucht )

° Neigung zu Ubergewicht und Diabetes im weiteren Leben

In regelmadRigen Abstdanden wird lhr betreuender Frauenarzt / lhre Frauenarztin einen Ultraschall vom
Kind machen, um die GroRe Ihres Kindes zu bestimmen. Bitte bringen Sie die Befunde stets mit.

Wir empfehlen allen Frauen mit Gestationsdiabetes, in einer Klinik mit angebundener Sauglings-
station (Neonatologie) zu entbinden. Ein Schwangerschaftsdiabetes allein ist aber kein Grund fiir
einen Kaiserschnitt.



Wie wird ein Gestationsdiabetes diagnostiziert?

Zwischen der 24. und der 27. Schwangerschaftswoche (SSW) wird ein Zuckerbelastungstest (50g
Glucose-Screening-Test) beim Gyndkologen durchgefiihrt. Durch diesen Test werden Patientinnen
mit einem erhdhten Risiko fiir einen Gestationsdiabetes ermittelt. Patientinnen mit auffdlligen
Werten werden dann zum erweiterten Blutzuckerbelastungstest (75g oraler Glucose-Toleranz-Test,
0GTT) zum diabetologischen Facharzt / Facharztin iiberwiesen.

Durchfiihrung 75g oGTT:

Die Patientinnen kommen morgens zwischen 6:00 und 9:00 Uhr gesund und niichtern zum 75g8-
OGTT. Fiir den Test wird 3 x vendses Blut abgenommen und daraus der Blutzucker bestimmt:
Niichtern, eine Stunde nach Einnahme der 75g-Glucoselosung und zwei Stunden nach Einnahme
der Glukoselosung.

Fiir die gesamte Zeit des Tests sollte sich die Patientin ruhig verhalten und unnotige Bewegung ver-
meiden. Ein Gestationsdiabetes liegt vor, wenn einer der folgenden Werte liberschritten ist:

Niichtern: > 92mgl/dl ( 5,1 mmol/l)
1-Stunde: > 180 mg/dl (10,0 mmol/l)
2-Stunden: > 153 mg/dl  ( 8,5 mmolll)



Die Therapie des Gestationsdiabetes:

Ernahrung - Sport - Beratung - Insulin




Blutzucker-Zielwerte wahrend der Schwangerschaft

Folgende Blutzuckerwerte sollten in der Schwangerschaft erreicht werden:

Zeitpunkt Blutzuckerwert (mg/dl)
Niichtern < 95 mg/dl
1 Stunde nach dem Essen <140 mg/dl
2 Stunden nach dem Essen <120 mg/dl

Sollte sich in den Ultraschalluntersuchungen des Kindes zeigen, dass ein iibermdRiges und ungesun-
des Wachstum des Kindes vorliegt, werden wir noch niedrigere Blutzuckerzielwerte mit Ihnen
vereinbaren. Daher ist es wichtig, dass Sie uns immer die Untersuchungsergebnisse und den Mutter-

pass mitbringen.




Erndhrung in der Schwangerschaft

Bestandteile unserer Erndhrung

Kohlenhydrate Fett Eiweil
50% 30 % 20 %

Noch immer wird erzahlt, man konne in der Schwangerschaft ,fiir Zwei" essen. Dabei steigt der
Kalorienbedarf wahrend der Schwangerschaft nur sehr wenig an. Und auch nur dann, wenn Sie sich
unverandert bewegen und aktiv bleiben, was mit fortschreitender Schwangerschaft bei den meisten

Frauen schwierig ist.

Vielmehr gilt: Werden Sie zur Besser-Esserin! Essen Sie ausgewogen und abwechslungsreich!
Vermeiden Sie eine iibermaRige Gewichtszunahme in der Schwangerschaft!

Verzehren Sie
° Reichlich kalorienfreie Getranke und pflanzliche Lebensmittel (Gemiise, Hiilsenfriichte,
Getreide)

° M@Rig tierische Lebensmittel (Milch und Milchprodukte, Fleisch, fettarme Wurst, fettreichen
Fisch und Eier)

° Sparsam SiiRigkeiten, zuckerhaltige Getranke und Snacks, Fette und Ole
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Die Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft sollte sich an Ihrem Body Mass Index (BMI) vor
der Schwangerschaft orientieren. Dieser wird aus Ilhrem Gewicht und lhrer GroRe berechnet.

Beispiel:

GrolRe 1,70 m und Gewicht 75 kg

BMI = Gewicht in kg/ (GroRe in m) 2
=75 kgl 1,70 x 1,70m

BMI = 26

Eine zu hohe Gewichtszunahme verschlechtert lhren Blutzucker und kann zu Schwangerschafts-
komplikationen fiihren.

BMI vor der Schwangerschaft Empfohlene Gewichtszunahme in kg
<18,5 12,5-18

18,5-24,9 1,5-16

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

>30 5-9

1"



Erndhrung bei Schwangerschaftsdiabetes

Die Regeln einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Erndahrung gelten natiirlich auch fiir Sie als
Patientin mit Gestationsdiabetes.

Ihr Blutzuckerspiegel wird dabei durch den Verzehr von Kohlenhydraten beeinflusst. Kohlenhydrate
sind Zuckermolekiile. Diese stehen dem Korper in Form von einzelnen oder zusammengesetzten
Zuckerbausteinen zur Verfligung. Je weniger Bausteine die Zuckerkette hat, desto schneller gehen die
Zuckermolekiile aus dem Darm ins Blut liber und desto ausgeprdgter und schneller steigt ihr Blutzu-

cker an.

Bl con el

1. Einfachzucker, z.B. Glukose (Traubenzucker) oder Fruktose (Fruchtzucker), konnen sofort ins Blut

aufgenommen werden, weil sie nicht mehr zerlegt werden miissen. Der Blutzucker steigt sofort.

2. Zweifachzucker, z.B. Saccharose (Haushaltszucker) oder Laktose (Milchzucker),
lassen den Blutzucker sehr schnell ansteigen.

3. Vielfachzucker, z.B. Starke in Kartoffeln, Brot, Nudeln oder Reis, miissen erst vom Korper gespalten
werden. Der Blutzucker steigt daher langsam an.
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Wieviel Kohlenhydrate soll ich essen bei Gestations-
diabetes?

Kohlenhydrate sind wichtig fiir Ihre Erndhrung und fiir die gesunde Entwicklung lhres Kindes. Auch
als Schwangerschaftsdiabetikerin sollten Sie ca. 50 % lhres tdglichen Kalorienbedarfs mit qualitativ
hochwertigen Kohlenhydraten decken. Um lhren Blutzuckerspiegel dennoch in den empfohlenen
Zielwerten zu halten, empfehlen wir Ihnen:

° Essen Sie nicht zu groRe Mengen an Kohlenhydraten auf einmal. Eine Portion bedeutet stets
eine ,Handvoll". VergroRern Sie lieber die Portion Ihrer Beilagen wie Salat oder Gemiise.

° Nehmen Sie mehrere Mahlzeiten ein. Essen Sie drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahl-

zeiten sowie eine kleine spdte Mahlzeit.

. Kombinieren Sie Kohlenhydrate mit eiweiB- oder fettreichen Lebensmitteln. Dann werden die
Zuckermolekiile langsamer aufgenommen. Essen Sie beispielsweise lieber einen Obstsalat mit
Speisequark anstatt eines alleinigen Obstsalates.

Wir geben die Kohlenhydratmengen gerne in sogenannten ,Kohlenhydrat-Einheiten" (KE) an. Eine
KE entspricht einer Menge von 10 g Kohlenhydraten. Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie min-
desten 17,5 KE taglich zu sich nehmen.

Ein Beispiel:

100 g dieses Produktes enthalten 59 g Kohlenhydrate, also aufgerundet 6 KE
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Ihre GroRe Ihr Sollgewicht Ihr Energiebedarf Ihre KE

1,55 m 95 kg 1650 kcal 20

1,60 m 60 kg 1800 kcal 22

1,65 m 65 kg 1950 kcal 24

1,70 m 70 kg 2100 kcal 26

1,75 m 75kg 2250 kcal 28

1,80 m 80 kg 2400 kcal 30

KE-Menge

BZ-Messung niichtern < 95 mg/dl
Frihstuck 2
BZ-Messung 1 Stunde nach dem Essen
Zweites Frihstlick L
BZ-Messung vor dem Mittagessen < 140 mg/dl
Mittagessen 5-6
BZ-Messung 1 Std. nach dem Essen <140 mg/dl
/wischenmahlzeit 2-3
BZ-Messung vor dem Abendessen < 140 mg/dl
Abendessen 4-5
BZ-Messung vor dem Abendessen < 140 mg/dl|
Spatmahlzeit 1-2
BZ-Messung vor dem Schlafen
Gesamt 18-22

Mindestens 17,5 KE!
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So sollte Ihr Teller im besten Fall aussehen

Lebensmittel-Austauschtabelle
fur Frauen mit Gestationsdiabetes

Bisher

Besser
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Lebensmittel-Austauschtabelle
fur Frauen mit Gestationsdiabetes

Bisher Besser
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Lebensmittel-Austauschtabelle
fur Frauen mit Gestationsdiabetes

Bisher

Besser
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Der Blutzucker wird an Tagen pro Woche gemessen

0 vor dem Friihstiick (niichtern)

0 __Stunde(n) nach dem Friihstiick

0 vor dem Mittagessen

0 __Stunde(n) nach dem Mittagessen

0 vor dem Abendessen

0 __Stunde(n) nach dem Abendessen

0 vor dem Schlafen gehen (gegen 22.00 Uhr)
Durchfiihrung

1. Material bereitlegen
e Blutzuckermessgerdt
o Teststreifen

o Stechhilfe

e Llanzetten

o Tupfer / Taschentuch
e Blutzuckertagebuch .

2. Hande waschen

3. Lanzette in die Stechhilfe einsetzten, gewiinschte Einstechtiefe einstellen
Lanzetten sind 1x Produkte und sollten nach jeder Messung gewechselt werden

4. Teststreifen in das Messgerat einsetzen
Achtung: Die Dose der Blutzuckerteststreifen muss sofort wieder verschlossen werden und darf nicht
offen stehen bleiben. Es konnen Messfehler entstehen.

5. Mit der Stechhilfe seitlich in den kleinen, Ring- oder Mittelfinger stechen. Von der Handfldche in
Richtung Fingerspitze streichen um einen Blutstropfen zu bilden. Den ersten Tropfen Blut mit einem
Tupfer oder Taschentuch abwischen.

Achtung: Nicht fest an der Fingerkuppe driicken, dadurch konnen sich Messfehler

ergeben. Ggf. muss die Einstechtiefe gedndert werden.
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6. Den Bluttropfen vorne oder seitlich (je nach Messgerdt) an den Blutzuckerteststreifen halten,

Finger entfernen, wenn das Messgerat beginnt, runter zu zdahlen. Nach wenigen Sekunden wird das

Messergebnis angezeigt.

7. Dokumentation des gemessenen Blutzuckers im Blutzuckertagebuch.

8. Benutztes Material (Teststreifen/Lanzette) entsorgen

Bitte tragen Sie die gemessenen Blutzuckerwerte in ein Tagebuch ein:

morgens mittags abends spat
SSW: Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Tag/Datum “ X a X [ b ¢

Insulin

96 136 112 120

90 |

131

120

ofoioieoieieoie
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Insulin spritzen

Triibes Insulin 20 x schwenken

° Nadel aufschrauben

° Funktionskontrolle durchfiihren
(2 IE einstellen und in die Luft spritzen)

° Insulindosis einstellen

° Pen in die Faust nehmen, mit der anderen Hand eine Hautfalte bilden
(schnellwirkende Insuline in den Bauch spritzen, Langzeitinsuline in den Oberschenkel)

° Nadel senkrecht einstechen

° Insulin injizieren und bis 10 zahlen

Injizieren und Halten ...
10 Sekunden lang!

) Hautfalte loslassen und die Nadel herausziehen
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Insulin spritzen

WICHTIG:

° Spritzstellen wechseln

° IMMER eine neue Nadel benutzen

Insulinlagerung und Haltbarkeit

° Bevorratetes Insulin im Kiihlschrank lagern
. Angebrochenes Insulin bei Raumtemperatur lagern, Haltbarkeit 4-6 Wochen.

ACHTUNG: Insulin nicht in der Sonne, nicht im Auto und nicht an einer Heizung liegen lassen!
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Nachsorge

Und NACH der Schwangerschaft?

Mehr als 50 Prozent aller Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes entwickeln im Laufe ihres Lebens
einen Typ 2 Diabetes. Umso wichtiger ist es, den Blutzucker auch nach der Schwangerschaft nicht
aus den Augen zu verlieren. 6-12 Wochen nach Geburt ihres Kindes sollte erneut ein 75 g oGTT (siehe
Seite 7) durchgefiihrt werden. AnschlieRend sollten mindestens alle zwei Jahre bei lhrem Hausarzt
weitere Kontrollen der Blutwerte erfolgen. So kann man z.B. bei grenzwertig erhdhten Blutzucker-
werten, einem Diabetes rechtzeitig vorbeugen oder diesen zeitnah entdecken, behandeln und Fol-
geerkrankungen vorbeugen. Auch fiir eventuell nachfolgende Schwangerschaften sind optimale
Blutzuckerwerte entscheidend.

Bei weiteren Schwangerschaften haben Sie ein erhdhtes Risiko, erneut einen Gestationsdiabetes zu
bekommen. Daher ist es sinnvoll, Sie bereits friiher in der Schwangerschaft auf das Vorliegen eines

Diabetes zu untersuchen.

Stillen

Auch aus diabetologischer Sicht ist Stillen fiir Sie von Vorteil: Es hilft bei der Normalisierung lhres
Blutzuckerstoffwechsels, bei einer Gewichtsabnahme und es verringert das Auftreten eines spdteren
Typ 2 Diabetes. Abgesehen davon verringert Stillen das Ubergewichtsrisiko Ihres Kindes bei ldngerer
Stilldauer.
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Alle Utensilien fiir die Diabetestherapie werden durch uns rezeptiert.
Fiir die Blutzuckerselbstkontrolle verwenden Sie folgende Materialien:

Blutzuckermessgerat:

Teststreifen:

Lanzetten:

Zum Insulinspritzen verwenden Sie folgende Materialien:

Insulin:

Kantilen:

Termin fiir den Nachsorge Glukosetoleranztest

Termine in der Diabetesambulanz

Bitte bringen Sie zu jeder Vorstellung Ihren Mutterpass, lhr Blutzuckertagebuch
und Blutzuckermessgerat mit!
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