Diabetes in der Schwangerschaft
[image: image1.jpg]



Informationen über Diabetes in der Schwangerschaft               
Mit dieser Broschüre möchten wir Ihnen alle notwendigen Informationen

und Empfehlungen geben, die Sie benötigen, um die Situation des

Schwangerschaftsdiabetes zu verstehen.

Wir wollen Ihre Fragen beantworten und dazu beitragen, dass Sie

verständliche Ängste um die Gesundheit Ihres Kindes abbauen können.

Darüber hinaus sollten Sie alle weiteren Fragen und Sorgen mit uns besprechen
Was ist Schwangerschaftsdiabetes?                                             
Bei Ihnen wurden in der Schwangerschaft erhöhte Blutzuckerwerte

festgestellt. Diese Form des Diabetes wird Schwangerschaftsdiabetes oder Gestationsdiabetes genannt, da die hohen Blutzuckerwerte meistens auf die Zeit der Schwangerschaft begrenzt sind und nach der Geburt wieder verschwinden. 
Häufigkeit des Gestationsdiabetes                                             
In verschiedenen Studien zw. 2 -5 %  und bis zu 15 %
Wie kommt es zum Schwangerschaftsdiabetes?

Nach einer Mahlzeit steigt der Blutzuckerspiegel immer an. Die

blutzuckererhöhenden Stoffe sind die Kohlenhydrate. Diese sind

enthalten in Brot, Gebäck, Reis, Nudeln, Kartoffeln sowie in allen

anderen Stärkeprodukten, ebenso in Obst, Milch, Milchprodukten und

allen Süßwaren.

Das Hormon Insulin wird vom Körper in der Bauchspeicheldrüse

gebildet. Es hat die Aufgabe, Zucker zur Energiegewinnung in die Zellen

zu bringen und so den Zuckerspiegel im Blut zu regulieren.

Wenn zu wenig Insulin zur Verfügung steht, und deshalb die

Blutzuckerwerte zu hoch sind, spricht man von Diabetes mellitus oder

Zuckerkrankheit.

Die Schwangerschaft stellt eine erhebliche Belastung für den

Stoffwechsel der Mutter dar. Durch die Schwangerschaftshormone steigt

der Insulinbedarf an.

Kann die Schwangere diesen erhöhten Bedarf nicht durch

Mehrproduktion von Insulin ausgleichen, steigt der Blutzuckerspiegel

höher als üblich an, und man spricht von Schwangerschaftsdiabetes.

Nach der Geburt wird wieder weniger Insulin benötigt und so

verschwindet der Diabetes in der Regel wieder.

Wer neigt zum Schwangerschaftsdiabetes?                                
· Übergewicht 
· Diabetes bei Eltern / Geschwistern 

· Gestationsdiabetes in einer vorangehenden Schwangerschaft 

· Zn. Geburt eines Kindes > 4.500 g 

· Zn. Totgeburt 

· schwere kongenitale Fehlbildungen in einer vorangehenden Schwangerschaft 

· habituelle Abortneigung (> 3 Fehlgeburten hintereinander)

Das Risiko eines Gestationsdiabetes steigt in der Summation der einzelnen Punkte von 1% auf 33%.

Ist Gestationsdiabetes gefährlich?                                               
Gestationsdiabetes kann sowohl für das ungeborene Kind als auch für

die Mutter gefährlich sein.

A.

Akute Folgen für das Kind vermeiden                                         
Ein hoher Blutzucker der Mutter führt über die Placenta ebenso zu einem hohen Blutzucker beim ungeborenen Kind. Das Kind im Mutterleib

versucht, den hohen Blutzucker durch eine stärkere Insulinproduktion

auszugleichen. Das überproduzierte Insulin bewirkt ein überschießendes Wachstum des Kindes; das Kind wird sehr groß und schwer.

Bei nicht behandeltem Gestationsdiabetes werden so oft Säuglinge mit

einem Gewicht von über 4000 g geboren. Dabei sind Geburtskomplikationen häufiger.

 Weitere Komplikationen bei unbehandeltem oder schlecht behandeltem Gestationsdiabetes können sein: Frühgeburt, und Atemprobleme beim Neugeborenen.

B.
Akute Folgen für die Mutter vermeiden                                         
Die Frauen selbst haben bei Gestationsdiabetes häufiger Harnwegsinfekte, Gestosen (Wassereinlagerungen, Bluthochdruck) und neigen später dazu, einen Typ-2-Diabetes zu bekommen.
Bei der Geburt stehen eine erhöhte Rate an Kaiserschnitt-Entbindungen und an vaginal-operativen Entbindungen im Vordergrund.

WIe wird der Schwangerschaftsdiabetes festgestellt?
Ab der 24. Schwangerschaftswoche steigt der Insulinbedarf stetig an.

So ist es zu erklären, dass Schwangerschaftsdiabetes meistens in der

24. – 28. Woche auftritt.
Heute empfiehlt man ( in Diskussion ), bei jeder Schwangeren in dieser Zeit einen Zuckerbelastungstest durchzuführen. Bei bestehenden Risikofaktoren ist diese Untersuchung meines Erachtens sinnvoll.
Hier werden nüchtern, sowie eine und zwei Stunden nach Trinken einer

Traubenzuckerlösung (75 g Glucose) die Blutzuckerwerte bestimmt.

Für Österreich gelten beim Glucosebelastungstest in der 
Schwangerschaft folgende Grenzwerte

 bei Blutentnahme aus der Fingerbeere:

Nüchtern: 


über 85 mg/dl

Nach 1 Std.: 


über 180 mg/dl

Nach 2 Std.:

 
über 155 mg/d

Bei Bestimmung aus venösem Vollblut gelten die Grenzwerte:Nüchtern: 85 mg/dl ; nach 1 Std. 165 mg/dl;nach 2 Std. 140 mg/dl 

Zuckerbelastungstest  ist nicht sinnvoll

bei





BMI  <   25





Alter  <  30






Keine  pos. Familien Anamnese





Unauffällige frühere Schwangerschaften

Prävalenz  des  GDM  <  0, 9 %

Wie wird Gestationsdiabetes behandelt?                                .                                                  
Diät                                     oder  mit                                  Insulin
Ein festgestellter Schwangerschaftsdiabetes kann sehr gut behandelt

werden. Ziel dabei ist es, die Blutzuckerwerte in einem optimalen

Bereich zu halten.

Einstellungsziele 

Nüchtern / Präprandial


60 - 90

1 Stunde postprandial


<   140 

2 Stunden postprandial


<   120
Wichtigster Teil der Behandlung ist die richtige Ernährung. Damit ist der

Blutzucker bei 85 % aller Gestationsdiabetikerinnen gut eingestellt.

Nur bei ca. 15 % der Frauen ist zusätzlich eine Insulinbehandlung

erforderlich. Dabei reicht es oft, kleine Mengen eines schnell wirkenden Insulins vor den Hauptmahlzeiten zu spritzen.

Manchmal wird zusätzlich vor dem Schlafengehen und eventuell

morgens ein lang wirkendes Insulin gespritzt, das den Grundbedarf

abdeckt und einen hohen Nüchternblutzucker verhindert.
Welche Ernährung ist in der Schwangerschaft richtig            ?

In der Schwangerschaft ist es besonders wichtig, sich gesund zu

ernähren, damit Mutter und Kind mit allen notwendigen Nährstoffen

versorgt sind.

Die grundsätzlichen Empfehlungen für die Ernährung in der Schwangerschaft gelten auch für Sie bei Gestationsdiabetes: 

Sie brauchen ausreichend Energie für sich und Ihr Kind. 

Aber essen Sie nicht ”für zwei”!

Essen Sie täglich Obst, Gemüse und frische Salate, denn Sie

brauchen jetzt besonders viel Vitamine und Mineralstoffe !

Bevorzugen Sie Vollkornbrot und andere Vollkornprodukte , wie

Naturreis und Vollkornnudeln. Darin sind wertvolle Mineralstoffe,

Vitamine und Ballaststoffe enthalten!

· Sie brauchen jetzt viel Flüssigkeit ! Trinken Sie täglich mindestens

1 ½ Liter Wasser, Tee oder sonst was Gutes
Mehrere kleine Mahlzeiten

Empfehlenswert sind fünf bis sechs kleine Mahlzeiten mit einer

gleichmäßigen Verteilung der kohlenhydrathaltigen Lebensmittel.

Damit ist es möglich, den Blutzuckeranstieg nach den Mahlzeiten zu

begrenzen.

Neben Frühstück, Mittagessen und Abendessen als Hauptmahlzeiten

sind also zwei bis drei Zwischenmahlzeiten sinnvoll.

Als Zwischenmahlzeit eignen sich z.B.

Naturjoghurt mit frischem Obst

Haferflocken oder Müsli (ohne Zucker) mit Milch

1 Scheibe Vollkornbrot mit Streichkäse und Radieschen

1 Portion Frischobst, z.B. 200 g Erdbeeren

Ballaststoffreiche Lebensmittel bevorzugen

Der größte Teil der Nahrungsenergie sollte aus kohlenhydratreichen

Lebensmitteln stammen. Bevorzugen sollten Sie dabei die ballaststoffreichen Varianten:

Vollkornprodukte wie z.B. Vollkornbrot, Getreideflocken,

Naturreis, Vollkornnudeln, Kartoffeln, Hülsenfrüchte,

Gemüse und Obst.

Diese werden aufgrund ihres hohen Ballaststoffgehaltes langsamer

verdaut, so dass die enthaltenen Kohlenhydrate verzögert ins Blut

gelangen. Dagegen bewirken Weißbrot, und alle anderen ballaststoffarmen Getreideprodukte einen schnellen Blutzuckeranstieg

und sollten deshalb vermieden werden. Diese Unterscheidung ist speziell bei Gestationsdiabetes von Bedeutung, da durch Auswahl ballaststoffreicher Lebensmittel die Blutzuckerwerte nach der Mahlzeit zu verbessern sind. Falls bei Ihnen eine Insulintherapie erforderlich ist, informieren wir Sie noch ausführlicher über den Kohlenhydratgehalt der Lebensmittel anhand einer Austauschtabelle. Die Ernährungsberaterin erstellt Ihnen eine individuelle Ernährungsempfehlung mit Beispielen für die einzelnen Mahlzeiten.

 Vorsicht bei zuckerhaltigen Lebensmitteln
Zucker als Süßungsmittel in Getränken wird sehr schnell aufgenommen

und bewirkt so einen raschen und starken Blutzuckeranstieg. Verzichten

Sie deshalb auf Limonade, Coca Cola, Eistee und alle anderen mit

Zucker oder Honig gesüßten Getränke.
 Warum Blutzuckerselbstkontrolle?

Mit Hilfe der Blutzuckerselbstkontrolle stellen Sie fest, ob Ihre Werte im

Alltag im gewünschten Bereich liegen.

Wir zeigen Ihnen, wie Sie Ihren Blutzucker mit Hilfe von Teststreifen und einem Blutzuckermessgerät selbst bestimmen können. 

Zu Beginn sollten Sie Ihren Blutzucker sechs mal täglich zu folgenden Zeiten messen:

nüchtern

1½ -2 Std. nach dem Frühstück

vor dem Mittagessen

1½ -2 Std. nach dem Mittagessen

vor dem Abendessen

1½ -2 Std. nach dem Abendessen

Optimal ist es, wenn alle Werte im gewünschten Bereich

liegen, also:

nüchtern: bis 90 mg / dl 
1½ - 2 Std. nach dem Essen bis 120 mg / dl 

Wir sagen  Ihnen, zu welchen Zeiten Sie Ihren Blutzucker künftig bestimmen sollen. Bei alleiniger Ernährungstherapie und gleichmäßiger Ernährungsweise reichen meist vier Werte pro Tag. Bei Insulintherapie benötigen Sie täglich sechs bis sieben Blutzuckerwerte.
Bei Gestationsdiabetes gelten zusätzlich folgende

Ernährungsempfehlungen:

Günstiges Körpergewicht
Wenn Sie Normalgewicht haben, sollten Sie im Verlauf der Schwangerschaft nicht mehr als 11 bis 16 kg zunehmen. Wenn bei Ihnen Übergewicht besteht, ist es gut, möglichst wenig zuzunehmen, da bei starkem Übergewicht Geburtskomplikationen häufiger sind.

Eine tägliche Energiemenge von 1500 bis 1800 Kalorien ist dann

empfehlenswert.
Vermeiden Sie aber unbedingt eine Gewichtsabnahme während der Schwangerschaft, denn dabei würde es zu einer unzureichenden Versorgung Ihres Kindes kommen.

Eine dauerhafte Gewichtsabnahme ist auf die Zeit nach der Geburt und

nach der Stillzeit zu verschieben.

 Der Kalorienbedarf für eine Schwangere im 2. und 3.Trimenon beträgt ca. 30 kcal/kg Körpergewicht. 
Bei Frauen mit einem Body-Maß-Index  > 27 kg/m² am Beginn der Schwangerschaft sollte die Kalorienmenge auf 25 kcal/kg Körpergewicht reduziert werden

BMI
kcal/Tag                   Gewichtszunahme/kg 

<  19
36 -40 
11-  18

19  -26
30
11  - 16

27 – 34
24
7    -  11

>   34
12  - 18
<   7

75 % der GDM sind mit Diät einzustellen 

Insulin-Therapie                                                                          ,                                                                                                                                          

Kann das Einstellungsziel diätetisch nicht erreicht werden, ist Insulin indiziert

Die Frage der Indikation zur Insulinbehandlung sollte nach Ausschöpfen der konservativen Maßnahmen (Ernährungsumstellung und körperliche Aktivität) im allgemeinen innerhalb von zwei Wochen gestellt werden. 

Anhaltspunkt zur Einleitung der Insulintherapie sind mehrfache Überschreitungen der Zielwerte
 (mindestens zwei präprandial und/oder postprandial erhöhte Werte pro Tagesprofil an mindestens zwei Tagen) innerhalb von einer Woche 

Bei grenzwertig erhöhten Blutglukose-Werten soll das Vorliegen einer fetalen Makrosomie in die Entscheidung einbezogen werden. Bei Überschreiten der 90.Perzentile des fetalen Abdominalumfangs (nach Hadlock) im Ultraschall sollte in diesen Fällen eine Insulintherapie begonnen werden. Andere Ansätze mit Berücksichtigung fetaler statt mütterlicher Kriterien bei der Behandlung des GDM verwenden die Höhe des fetalen Insulins im Fruchtwasser nach Amniozentese als Indikation zur Insulintherapie.  Dies stellt jedoch die invasive, risikoreichere Methode dar und ist meiner persönlichen Meinung nach nicht indiziert. 


Kein Insulinregime ist dem anderen überlegen, entscheidend sind die erzielten Blutglukose-Ergebnisse. Eine intensivierte, nach Blutglukose-Messergebnis Dosisadaptierte Insulintherapie bietet in vielen Fällen die erforderliche Flexibilität. Die Insulintherapie kann ambulant begonnen werden
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