Individuelle Gesundheitsleistungen

Seit 2012 gehort der Test auf
Schwangerschaftsdiabetes zum
Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung. Damit hat jede
Schwangere, bei der noch kein Dia-
betes mellitus diagnostiziert wurde,
Anspruch auf diese Untersuchung.
Zeigt diese Diagnostik den
Hinweis auf ein erhohtes Risiko,
wird eine Beratung zum Schwan-
gerschaftsdiabetes angeboten. Die
Laborergebnisse schicken wir lhrer

behandelnden Arztin oder Ihrem Arzt.

Sofern jedoch kein auffalliger
Vortest mit 50 g Glukose vorliegt,
ist der orale Glukosetoleranztest

mit 75g Glukose eine individuelle

Gesundheitsleistung (IGel). Dafir

bekommen Sie eine Rechnung, die
Sie privat bezahlen.

Fragen Sie lhren Arzt nach den
Kosten fiir die gewiinschte Unter-
suchung, und erkundigen Sie sich
bei lhrer Krankenkasse, welche
Kosten sie iibernimmt!

Weitere Informationen fiir Patienten
zu vielen anderen Gesundheitsthemen

finden Sie unter:

www.LADR.de/patienteninformation

Informationen zu den regionalen Facharztlaboren im deutschlandweiten
LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen unter www.LADR.de

LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen GbR

Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht, T: 04152 803-0, F: 04152 803-369, interesse@LADR.de

Diese GbR dient ausschlieBlich der Prasentation des LADR Laborverbundes unabhangiger

LADR Einzelgesellschaften.
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Informationen fur Patienten

Diabetes in der
Schwangerschaft:
Vorsorglich testen und
Risiken vermeiden




Bei Schwanger-
schaftsdiabe-
tes steigt das
Risiko, einen
hohen Blutdruck
zu bekommen.

Was ist ein Schwanger-
schaftsdiabetes?

Schwangerschaftsdiabetes, auch
Gestationsdiabetes genannt, ist eine
Zuckerkrankheit, die erstmals wah-
rend einer Schwangerschaft auftritt
beziehungsweise erkannt wird.

Ursache ist das Fehlen oder
die verminderte Wirksamkeit des
Hormons Insulin, das in der Bauch-
speicheldrise gebildet wird und
den Blutzucker senkt.

Schwangerschaftsdiabetes zahlt zu
den haufigsten Komplikationen in
der Schwangerschaft und tritt bei
etwa 5 von 100 werdenden Miittern
auf — Tendenz steigend.

Folgen fur die Mutter

Frauen mit Schwangerschafts-
diabetes haben ein erhohtes Risiko,
einen Bluthochdruck zu entwickeln.
AuBerdem steigt die Gefahr einer
sogenannten Praeklampsie, friher
auch Schwangerschaftsvergiftung
genannt, die zu lebensbedrohlichen
Krampfanfallen fiihren kann. Weiter-
hin konnen vermehrt Harnwegs-
infekte auftreten.

Rund 40 bis 50 Prozent der
Frauen mit Gestationsdiabetes
erkranken in einer nachsten Schwan-
gerschaft erneut daran. AufBerdem
entwickeln fast 2 von 3 betroffenen
Frauen innerhalb von 15 Jahren nach
der Schwangerschaft einen .echten”
Diabetes mellitus, meistens vom
Typ 2. Vorbeugen lasst sich etwa,
indem man Ubergewicht nach der
Schwangerschaft und Stillzeit ver-
meidet oder wieder abbaut.

Folgen fur das Kind

Der erhohte Blutzucker im mutter-
lichen Blut kurbelt die Insulin-
produktion beim Kind an. Dieses
wachst dadurch dbermaBig stark und
nimmt gegen Ende der Schwanger-
schaft besonders viel an Gewicht zu.

Diese .UbergréBe”, in der Medizin
Makrosomie genannt, kann zu Kom-
plikationen wahrend der Geburt, zu
Lungenunreife oder zur Unterzucke-
rung direkt nach der Geburt fihren.
Spater haben die Kinder ein erhohtes
Risiko, Ubergewichtig zu werden und/
oder selbst friihzeitig an Diabetes zu
erkranken. Im Alter von 11 Jahren
sind bereits mehr als 30 Prozent der
Kinder von Mittern mit Schwanger-
schaftsdiabetes lUbergewichtig.

Warum besser testen?

Ein Schwangerschaftsdiabetes ist
behandelbar. Durch die rechtzeitige
Diagnose und konsequente Behand-
lung der Erkrankung lassen sich die
Risiken nachweislich senken.

Prinzipiell kann jede Schwangere
an Gestationsdiabetes erkranken.
Da der Diabetes in der Regel keine
Beschwerden macht, kann er nur
durch einen Zuckerbelastungstest
nachgewiesen oder ausgeschlossen
werden.

Wer ist gefahrdet?

Besonders gefahrdet sind:

« Frauen, die bereits ein Uber-
gewichtiges Kind (>4500g)
geboren haben

Frauen mit familiarer Belastung
fur eine Zuckerkrankheit

« Frauen, die bereits vor der

Schwangerschaft eine Stoff-
wechselstorung hatten, etwa
einen Pradiabetes

« Frauen, die bereits Tot- oder haufig
Fehlgeburten erlitten haben

« Frauen mit einem Gestations-
diabetes in vorherigen Schwanger-
schaften

« Frauen, die spater Kinder
bekommen

« Ubergewichtige Frauen
(BMI >28kg/m?)

Wann wird getestet?

Die Diagnostik wird normalerweise
zwischen der 24. und 28. Schwanger-
schaftswoche (SSW) durchgefihrt.
Bei Risikoschwangerschaften sind
eventuell zusatzliche Testungen
angeraten.

Wie wird untersucht?

Zunachst erfolgt ein Vortest mit 50g
Traubenzucker (Glukose) — Arzte
nennen den Test auch Such- oder
Screeningtest. Eine Stunde nach
dem Trinken der Glukoselosung wird
mit einem Spezialrohrchen in der

Zwischen der
24. und 28.
Schwanger-
schaftswoche
wird ein Vortest
durchgefiihrt.

Praxis Blut abgenommen und der
Glukosewert gemessen. Dabei ist es
egal, wann Sie das letzte Mal etwas
gegessen haben. Ist der Glukose-
wert zu hoch, wird zur weiteren
Abklarung ein .grof3er” Zuckertest
mit 75g Glukose empfohlen, der
orale Glukosetoleranztest (OGTT).
Das Screening per 50-g-Test ist
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derzeit das Ubliche Vorgehen nach
den deutschen Mutterschaftsricht-
linien. Wichtig zu wissen ist jedoch:
Wenn das Testergebnis normal ist,
kann ein Schwangerschaftsdiabetes
nicht ganz sicher ausgeschlossen
werden. Ergeben sich im weiteren
Schwangerschaftsverlauf Auffallig-
keiten, kann trotz normalem Vortest
spater noch ein grof3er Zuckertest
sinnvoll sein.

Da die medizinischen Fachge-
sellschaften den Vortest als Scree-
ning kritisch bewerten, bieten einige

Frauenarzte gleich den grof3en
Zuckertest (OGTT ) an — in diesem
Fall als eine individuelle Gesund-
heitsleistung (IGel).

Wie lauft der
orale Glukose-
toleranztest ab

« 3 Tage vor dem Test ausgewogen
ernahren, nicht Lebensmittel mit
Kohlenhydraten reduzieren

« 8 Stunden vor Testbeginn nichts
essen, nur reines Wasser trinken,
nicht rauchen, keinen Alkohol
trinken

« 1. Blutentnahme fir die Bestim-
mung des Nichternblutzuckers

« AnschlieBend trinken Sie 300 ml
Traubenzuckerlosung

« Nach 1 Stunde und nach 2 Stun-
den wird wieder Blut im Spezial-
rohrchen abgenommen

Empfohlene Laboruntersuchung
¢ Nach auffalligem Vortest:
Oraler Glukosetoleranztest
(OGTT)
Ohne auffalligen Vortest ist der
OGTT eine individuelle Gesund-
heitsleistung (IGeL).



