Schwangerschaftsdiabetes

Der Schwangerschafts- oder
Gestationsdiabetes ist eine der
haufigsten Schwangerschafts-
komplikationen. Etwa 4% aller
Schwangeren sind davon betrof-
fen. Man versteht darunter eine
Glucosetoleranzstorung. Sie tritt
in der Schwangerschaft zum er-
stenMal auf und bildetsich nach
der Entbindung wieder zuriick.
DabeiwerdenBlutzuckerspiegel
gemessen, die noch nicht einem
Diabetes mellitus entsprechen
aber bereits iiber dem Normbe-
reich liegen. Da ein Schwanger-
schaftsdiabetes die Gesundheit
von Mutter und Kind gefahrden
kann, darf er nicht auf die leich-
te Schulter genommen werden.
Ubergewicht, Bewegungsman-
gel, hoheres Alter der Mutter
und familiare Vorbelastung gelten
alsRisikofaktoren. Vor alleminder
zweiten Halfte der Schwanger-
schaft fithrt der veranderte Hor-
monspiegel dazu, dass die Zellen
weniger auf Insulin ansprechen.
Die Bauchspeicheldriise schiittet
mehr Insulin aus, aber die Resi-
stenz der Zellen verstarkt sich, so
dass die Bauchspeicheldriise letz-
tendlich den Insulinbedarf nicht
mehr decken kann und zu wenig
Glucose in die Zellen aufgenom-
men wird. Dieses Krankheitsbild
dhnelt einem Typ-2-Diabetes.

Da die Krankheit meist ohne ty-
pische Symptome wie starker
Durst oder Harndrang verlduft,
wiirde sie in vielen Fallen nicht
entdeckt. Deshalb wird allen
Schwangeren ein Screening- Test
angeboten. Dereinfache Testkann
zu jeder Tageszeit durchgefiihrt
werden. Wird eine Stunde nach
Einnehmen einer Traubenzucker-
losung ein Blutzuckerwert von
>135 mg/dl gefunden, dann wird
noch ein zweiter Test durchge-
fithrt. Fiir diesen oralen Glucose-
toleranztest wird der Niichtern-
blutzucker bestimmt sowie die
Werte eine und zweiStundennach
Einnahme einer Glucoselésung.
Wird dabei ein Grenzwert iiber-
schritten, liegt ein Schwanger-
schaftsdiabetes vor, der zunachst
mit einer Ernahrungsumstellung
und vermehrter korperlicher Ak-
tivitat behandelt wird. Reichen
diese MaRnahmen nicht aus, muss

@
o
b=
5
@
8
8

B Apotheker Dr. Lutz Engelmann

Insulin gespritzt werden. Zucker-
senkende Tabletten diirfen
Schwangere nicht einnehmen.

Ein Gestationsdiabetesmussbe-
handelt werden, da er zu Blut-
hochdruck, Harnwegsinfekten,
und im schlimmsten Fall zu einer
Schwangerschaftsvergiftung fiih-
ren kann.

Auch der Stoffwechsel des Un-
geborenenwird in Mitleidenschaft
gezogen. Da das Kind mehr Insu-
lin produziert, das gleichzeitig als
Wachstumshormon wirkt, haben
diese Sauglinge ein hohes Ge-
burtsgewicht von mehr als 4 kg,
was zu Komplikationen fithren
kann. Auferdem hemmtder zuho-
he Zucker die AusreifungderLun-
ge und beeinflusst Leber- und
Nierenfunktion. Nach der Geburt
leiden die Neugeborenen oft an
Unterzucker. Im spateren Leben
haben sie ein erhohtes Risiko, fiir
Ubergewicht und entwickeln oft
selbst einen Diabetes mellitus.

Nach der Entbindung normali-
sieren sich die Blutzuckerwerte
der Mutter wieder, dennoch soll-
ten sie regelmdRig kontrolliert
werdenund die Frau sollte weiter-
hin auf eine ausgewogene Ernah-
rung und ausreichend Bewegung
achten, denn ihr Risiko, in eini-
gen Jahren an Typ-2-Diabetes zu
erkranken, bleibt erhoht.
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