Wurst und Kése steigern nicht den Blutzucker, zu viel
Fleisch, Wurst und Kase kdnnen aber das Gewicht zu
sehr anheben. Salat und Gemise tun das nicht. Die
allgemeinen Empfehlungen der Fachgesellschaften
werden von der Diabetesberaterin fur Sie individuell
angepasst.

Das Ergebnis lhrer Bemiihungen wird zu Hause von
Ihnen durch Blutzuckerselbstmessungen dokumen-
tiert. In der ersten Woche messen Sie sieben Mal
taglich, spéter deutlich seltener am Tag, und Sie
dokumentieren die Werte in einem entsprechenden
Tagebuch, das Sie erhalten. lhre Daten werden dann
beim nachsten Arztbesuch mit den Zielwerten flr
Schwangere verglichen. Manchmal ergeben sich
Diskussionen in den Familien Uber diese Werte, denn
Erwachsene nichtschwangere Menschen missen
nicht so niedrigere Blutzuckerwerte erreichen wie
schwangere Frauen. &
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Zielwert in der Schwangerschaft: &~

vor der Mahilzeit 65-95 mg%
1 Stunde nach Beginn der Mahlzeit unter 140 mg%

Eine einmalige Abweichung bedeutet noch nicht
automatisch eine Therapie mit Insulin, keine Sorge.
Sollten die Werte aber 6fter zu hoch liegen und eine
erneute Erndhrungsberatung auch zu keinem guten
Ergebnis fuhren, dann muss mdéglicherweise fur die
Zeit der Schwangerschaft Insulin eingesetzt werden.
Das Insulin wird von lhnen selber gespritzt, je nach
Empfehlung des Arztes. Im Verlauf der Schwanger-
schaft steigt der Bedarf an Insulin oft stark an. Das ist
aber normal und heif3t auch nicht, dass Sie etwas
falsch machen. Entsprechend muss aber die verord-
nete Menge Insulin angehoben werden.

Sport dirfen Sie selbstversténdlich in der Schwan-
gerschaft nach Ricksprache mit ihrem Frauenarzt
machen. Dies muss aber bei der Erndhrungs- und
evtl. Insulintherapie berticksichtigt werden.

Was geschieht nach der Entbindung?

Frauen mit einem Schwangerschaftsdiabetes sollten
mdglichst in einer Klinik entbinden, in der das Kind
direkt durch einen Kinderarzt mitbetreut wird.

Wissenschaftliche Studien haben erwiesen, dass das
Stillen einen besonderen Schutzeffekt hat und das
Diabetes- und Adipositasrisiko fir Mutter und Kind
deutlich senken kann.

Meist besteht nach der Schwangerschaft kein Diabe-
tes mehr. Nur 5 von 100 Frauen missen auch nach
der Schwangerschaft noch Medikamente nehmen,
aber 50 % der Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes
haben 10 Jahre nach der Entbindung einen manifes-
ten Diabetes.

Aber 4 von 10 Frauen bekommen in einer weiteren
Schwangerschaft einen erneuten Schwangerschafts-
diabetes!

Daher sollten Sie den Kontrolltermin bei Ihrem Dia-
betologen 3- 6 Monate nach der Entbindung einhal-
ten, sich weiterhin ausgewogen ernéhren, auf ein
Normalgewicht achten und regelmé&Big Sport trei-
ben.

Fur alle weiteren Fragen sprechen Sie uns bitte an:

Praxisstempel
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Was ist eigentlich ein Schwangerschaftsdiabetes?

Ein Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes ist
eine Storung des Zuckerstoffwechsels, die erstmals
wéhrend der Schwangerschaft auftritt oder bemerkt
wird. Das kérpereigene Hormon Insulin spielt hierbei
eine entscheidende Rolle.

Es ist fiir die Steuerung des Zuckerstoffwechsels ver-
antwortlich und sorgt dafir, dass Zucker (Glukose)
vom Blut in die Kdérperzellen gelangt. Dadurch regelt
das Insulin den Blutzuckerspiegel.

Durch die hormonellen Verdnderungen wahrend der
Schwangerschaft steigt der Insulinbedarf stark an

Manche schwangere Frauen kdnnen nicht gentiigend
Insulin bilden oder die Wirkung des Insulins auf ihre
Kdrperzellen ist vermindert. Als Folge verbleibt der

Zucker im Blut, und der Blutzuckerspiegel ist zu hoch.

Wie und wann wird ein Schwanger-
schaftsdiabetes festgestellt?

Ein Schwangerschaftsdiabetes kommt
viel hdufiger vor als wir denken. Es ist die hdufigste
Erkrankung in der Schwangerschaft und tritt bei 7%
bis 8% der werdenden Mutter auf.

Jede Schwangere sollte daher zwischen der 24. und
der 28. Schwangerschaftswoche einen Suchtest auf
Schwangerschaftsdiabetes durchflhren lassen. Der
Suchtest gehort zu der Mutterschaftsvorsorge dazu
und ist kostenlos.

FUr diesen Test mlssen Sie nicht niichtern sein, und
der Test kann zu jeder Tageszeit durchgefihrt wer-
den. In der Arztpraxis bekommen Sie ein Getrank aus

200ml Wasser und 50g Traubenzucker. Nach einer
Stunde wird lhnen dann Blut abgenommen. Daraus
kann der Blutzuckerwert bestimmt werden. Liegt der
Wert Uber 135mg/dl, wird dieser Suchtest als auffal-
lig eingestuft.

Ein auffélliger Suchtest bedeutet noch nicht, dass Sie
wirklich einen Schwangerschaftsdiabetes haben. Das
|&sst sich endgiltig kl&ren, indem man bei lhnen
zeitnah ein eine weitere Untersuchung mit 75g Glu-
cose durchfiihrt. Diesmal missen Sie wirklich niich-
tern sein (letzte Mahlzeit vor 22:00 Uhr). Es gehdéren
dann auch drei Blutuntersuchungen dazu.

Die Grenzwerte fUr diesen Zuckerbelastungstest sind

® im nlchternen Zustand: bis 92 mg/dI
e nach 1 Stunde: bis 180mg/dI
e nach 2 Stunden: bis 153 mg/dl

Ein Schwangerschaftsdiabetes liegt \
vor, wenn einer oder mehrere die-
ser Blutzucker-Grenzwerte erreicht s
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oder Uberschritten werden.
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Welche Auswirkungen gibt es fiir Kind und Mutter?

Bei einem Diabetes in der Schwangerschaft hat die

werdende Mutter einen erhéhten Blutzuckerspiegel.
Dadurch nimmt auch das Kind mehr Zucker auf und
produziert zu viel Insulin. Die Folge ist ein tberm&Bi-
ges Wachstum des Kindes.

Das Risiko fur Geburtskomplikationen ist erhéht und
damit auch die Rate an Kaiserschnitten. Ebenso
kommt es haufiger zu Frihgeburten.

Nach der Geburt haben diese Sauglinge haufig An-
passungsschwierigkeiten und Unterzuckerungen,
weil sie die hohen Zuckerwerte wahrend der ganzen
Schwangerschaft gewdhnt waren. Viele Kinder mUs-
sen daher von der Kinderklinik mitbetreut werden
und ggf. nach der Geburt dorthin verlegt werden.
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Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes neigen zu
Harnwegs- und Scheidenpilzinfektionen. AuBerdem
ist das Risiko fiir eine Schwangerschaftsvergiftung
(Praeklampsie) stark erhéht, was zu einer stationa-
ren Uberwachung fiihren kann.

Die Diagnose Schwangerschaftsdiabetes ist aber kein
Grund fur allzu groBe Sorgen. Bei guter Einstellung
der Blutzuckerwerte verlauft die Schwangerschaft
normall

Wie sieht die Therapie
aus?

Es gibt eine sichere Behandlung fir Ihr Kind und Sie.
In jeder Stadt gibt es Experten in einer Diabetes-
schwerpunktpraxis, die sehr eng mit Ihrem Frauen-
arzt zusammenarbeiten und Sie gemeinsam mit
Hebammen und Geburtshelfern durch die Schwan-
gerschaft begleiten.

Eine Diabetesberaterin ist neben dem Diabetologen
die Expertin, die mit Ihnen die wichtigsten Dinge
ausfihrlich besprechen wird. Exemplarisch werden
u.a. folgende Begriffe erklart werden:

Zucker, Kohlenhydrate, EiweiB, Fett, Broteinheiten,
Zuckeraustauschstoffe oder Zuckerersatzstoffe.

Die richtige Zusammenstellung Ihrer Erndhrung ist
die erste gemeinsame Aufgabe. Wichtig ist eine ge-
sunde Mischkost. Sie und lhre Familie werden sich
vielleicht wundern, wenn Sie héren: Zu viel Obst ist
nicht gut. Obst enthalt sehr viel Zucker. Obstséafte
enthalten genauso viel Zucker wie Softdrinks und
sind ganz zu meiden. GréBere Portionen Eis, StBig-
keiten oder Kuchen kdnnen lhren Blutzucker so weit
anheben, dass es Ihrem ungeborenen Kind nicht gut
tut.

Flussigkeit ist wichtig, am besten in Form von Was-
ser oder ungestiBtem Tee. Salate, GemUse, Fleisch,



