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Hintergrund 

Methodik 

Diabetesschwerpunktpraxen (DSPen) dokumentieren 
Daten aus der Routineversorgung von Schwangeren mit 
Gestationsdiabetes (GDM) in einer webbasierten 
Datenbank. Weitere Praxen werden laufend dazuge- 
wonnen, mit dem Schwerpunkt der Akquise auf 
Nordrhein. Die zentral ausgewerteten Ergebnisse werden 
den DSPen jährlich in Form eines Feedbackberichtes 
zurückgespiegelt mit Vergleich der Praxisdaten zum 
Gesamtkollektiv. Dies dient der Qualitätssicherung. Die 
Daten werden analysiert, und publiziert. Näher 
betrachtet werden die Ergebnisse des 
postpartalen Diabetes-Screenings und des Stillverhaltens.​ 
Es werden KVNo Daten in die Analyse mit einbezogen.​ 
 

Die Insulinbehandlung erfolgt häufiger als in der GDM 
Leitlinie mit 20-30% vorgegeben. Die Quote des 
Insulineinsatzes steigt neben anderen Faktoren auch mit 
dem Grad der Adipositas. Die Teilnahme am Benchmark 
ermöglicht den Behandlungszentren, ihre 
Behandlungsstrategie anzupassen. 
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Die Datenlage zu vielen Aspekten der Epidemiologie 
und der Versorgungsqualität bei Schwangerschafts-
diabetes in Deutschland ist unklar. 
Ausgewählte Fragestellungen: Erfolgt das GDM 
Screening in dem vorgesehenen Zeitraum zw. 24. und 
27. + 6 Schwangerschaftswoche? Wie lässt sich der 
Behandlungsprozess bei Frauen mit GDM verbessern? 

• Ausbau des Gestationsdiabetes-
Registers und Aufbau einer Pilotregion 
(Nordrhein) 

1. Ziel 

• Untersuchung der Versorgungsqualität 
von Frauen mit 
Schwangerschaftsdiabetes 

2. Ziel 

• Analyse des Gestationsdiabetes 
Screenings  3. Ziel 

Projektziele 

Fazit 

Hauptergebnisse 

Insulinbehandlung häufiger bei hohem präkonzeptionellem 
Gewicht     

• 42 teilnehmende Praxen (2015) mit 15.250 GDM Fällen 
• 61 Praxen sind 2017 für die Datenerhebung angemeldet 
• In Nordrhein sind 31% der GDM-Fälle in GestDiab erfasst (2015) 

1. Ziel 

• Eine Verbesserung der Versorgungsqualität muss durch die 
einzelnen Behandler erfolgen. Das GestDiab Register liefert 
die Datengrundlage. 

2. Ziel 

• Nur 1/3 der GDM Diagnosen wird im Zielzeitraum der 24. – 
27.+ 6 SSW gestellt.  3. Ziel 

Die GDM Diagnosen werden nur zu 33,1% zwischen 
der 24.und 27. + 6 Schwangerschaftswoche gestellt. 
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