Schwangerschaftsdiabetes

Zuckerhaushalt aus dem Gleichgewicht

an Ihrer Seits B Labor Dr. Wisplinghoff




Hoher Blutzucker: Stille Gefahr

Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes) ist
eine Form der Zuckerkrankheit, die bei circa 5 % aller
Schwangerschaften auftritt und unterschiedlich stark
ausgepragt sein kann. Fir die Schwangere selbst
verlauft die Erkrankung haufig unbemerkt und ohne
Beschwerden - sie kann jedoch fir Mutter und Kind
zu schwerwiegenden Komplikationen fihren.

MOGLICHE FOLGEN FUR DAS NEUGEBORENE:

= Ubergewicht, Unreife

= Frihgeburt und Geburtskomplikationen
= Unterzuckerung nach der Geburt

= schwere Neugeborenen-Gelbsucht

= Atemstérungen nach der Entbindung

FUR DIE MUTTER:

= hdufige Infekte (z. B. der Harnwege)
= haufige Frih- und/oder Fehlgeburten
= Schwangerschaftsbluthochdruck

= Risiko eines dauerhaften Diabetes

Gestationsdiabetes ist eine behandelbare
Erkrankung. Bei friihzeitiger Diagnose lassen
sich die Risiken durch eine entsprechende
Therapie deutlich reduzieren.




Risikofaktoren

Prinzipiell kann jede Schwangere einen Gestations-
diabetes entwickeln. Erhdhtes Risiko besteht bei:
= Ubergewicht

= Alter Gber 35 Jahre

= Diabetes in der Familie

= Gestationsdiabetes in vorheriger Schwangerschaft
= Muttern Ubergewichtiger Kinder

Bin ich betroffen?

Ein Schwangerschaftsdiabetes lasst sich durch
den sogenannten Zuckerbelastungstest (oraler
Glucose-Toleranz-Test, oGTT) sehr einfach fest-
stellen oder ausschlie3en.

Der Test umfasst drei Blutzuckerbestimmungen:
Die erste erfolgt niichtern, die zweite eine Stun-
de und die dritte zwei Stunden nach Trinken einer
Traubenzuckerldsung (75 Gramm).

WANN TESTEN?

Der Test wird fir das zweite Schwanger-
schaftsdrittel empfohlen: SSW 24+0 - 27+6.

Besteht ein erhdhtes Risiko flir Gestationsdiabetes, sollte die Unter-
suchung bereits vor der 24. Schwangerschaftswoche erfolgen.




Selbst aktiv werden

Stellt der Arzt Schwangerschaftsdiabetes bei
lhnen fest, kdnnen Sie selbst aktiv werden:
Meistens bekommt man die Erkrankung durch
= eine Erndhrungsumstellung und
= regelmaBige Blutzuckerkontrollen gut
in den Giriff.
= Gelegentlich kann eine Insulin-Therapie
notwendig sein.

Warum die Zuckerwerte steigen

Durch die Schwangerschaft nimmt der Bedarf an
Insulin zu - vor allem in den letzten Schwanger-
schaftsmonaten. Insulin wird von der Bauchspei-
cheldriise gebildet. Das Hormon erméglicht den
Zellen des Korpers, Zucker aus dem Blut aufzu-
nehmen. Dadurch sinkt der Blutzuckerspiegel.

= Setzt die Bauchspeicheldriise nicht gentigend
Insulin frei, steigt der Blutzuckerspiegel.

= Ein Schwangerschaftsdiabetes kann sich
entwickeln.



Privat vorsorgen

In der Mutterschaftsvorsorge wird ein Screening-
test mit 50 Gramm Traubenzuckerlésung ange-
boten; erst wenn dieser auffallig ist, erfolgt der
hier empfohlene Belastungstest mit 75 Gramm
Glucose.

Sie koénnen privat im Sinne einer individuellen
Gesundheitsleistung (IGel) vorsorgen und den
Zuckerbelastungstest selbst bezahlen.

Informationen Uber viele weitere medizinisch
sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen der Labor-
medizin finden Sie unter: www.wisplinghoff.de
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