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GestDiab 1 von 2008 bis 2013

Dr. Heinke Adamczewski

Dokumentierte Schwangerschaften Summe
bei 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Gestationsdiabetes | 1000 | 1078 | 1256 | 1580 | 1803 | 2184 | 8901
Typ 1 Diabetes 41 43 31 45 54 58 272
Typ 2 Diabetes 31 41 50 37 64 67 290
Alle 1072 | 1162 | 1337 | 1662 | 1921 | 2309 | 9463
DSPen 16 20 22 20 21 28

b
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Wir freuen uns vorzustellen:

Wir hoffen auf rege Teilnahme am Leben
unseres neuen Tools,

Heinke Adamczewski, Matthias Kaltheuner / X

Dietmar Weber, Patrick Hartmann, Sabine
Lammers, Gaby Heinemann, Lutz
Heinemann und viele Teilnehmer von
GestDiab 1

Grosse: 10 MB
Frihjahr 2015,
Wohnort: online bei winDiab

GestDiab 2

_ . . rpl
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www.gestdiab.de
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Berufsverband der
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Schwerpunktpraxen
in Nordrhein
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winDiab GestDiab ICDiab Fulinetz Rheinland Blutzucker-Tagebiicher

GestDiab
GestDiab

Ein Projekt des BdSM und winDiab zu Schwangerschaft bei Gestationsdiabetes, Typ 1
Diabetes und Typ 2 Diabetes

fielsetrunag:

Gewinnung besserer Kenntnisse dber die Schwangeren mit Gestationsdiabetes (GOM), Typ 1
Diabetes (T10OM) und Typ 2 Diabetes (TZ0DM) in den teilnehmenden Praxen und im
praxistibergreifenden Kollektiv

« Generierung von Daten zu diesen Kollektiven zur fachlichen Diskussion zu den
Prozessen und Ergebnissen auch mit Kooperationspartnern und Kostentragern

# Aufzeigen von Verbesserungspotentialen und Unterstitzung der Cptimierung der
Zusammenarbeit aller Behandler durch Benchmarking

« Abgleich der Ergebnisse mit den Leitlinien und der Literatur

Methodik:

« Prospektive Beobachtungsstudie
« Darstellung und Auswertung der Daten van Schwangeren mit Gestationsdiabetes, Typ 1

-

m

Nachrichten
Keine Arikel in dieser Ansicht.

Termine

Z1-Kurs ohne Insulin
Kdln, Diabetes am Ring

06. Mai. 2015 14:00 Uhr -
19:30 Uhr

Kurs ohne Insulin am
Mi,06.05.15, von 14.00h-18.00h
fiir Arzte und MFAs am Fr. den
08.0515 ..

Z1-Kurs ohne Isulin,
Kdln, Diabetes am Ring

ooy



Kontakt:

gestdiab@googlemail.com

Starterpaket fur alle, die neu an GestDiab teilnehmen:

zum Eingabetool fihrt. Siehe auch unten.

MUss.

+« 14 15 Konzept GestDiab.pdf

+ 15_Fax Entbindungsdaten van Entb Klinik einholen.doc
« 15 _GDOM Anamnesefragebogen_langere Version.doc
+ 15 _Gestdiab Anamnesesbogen kirzerdoc

« O3H _Originalie_Adamczewski.pdf

+« Poster GestDiab 2008 DDG Jahrestagung_Stuttgart. ppt

= Dr. Heinke Adamczewski: hm.adamczewski@netcologne.de oder

« BdSh Tagebicher zur Ansicht und Bestellung, auch das Schwangerschaftstagebuch

iab
Wer Interesse an der Teilnahme bei GestDiab hat, wendet sich an Sabine Lammers oder auch GeSII.qu

an Heinke Adamczewski (Kontakt siehe aben) und erhalt von uns einen Link per E-Mail, der quine LCImmers

gestdiab@gmail.com

Alle winDiab Praxen kdnnen sich mit Ihren winDiab Anmeldedaten anmelden. Micht-winDiab Dr_ Heinke Adqmczewski
Praxen erhalten einen individuellen Login, der vom Systemadministrator generiert werden

hm.adamczewski@netcologne.de
Dr. Dietmar Weber
dietmar.weber.koeln@gmail.com

Diabetespraxis Koln Ost

« Einlegebogen Mutterpass GDM_Hadlock Perzentilen 2014 pdf Rolshover $tr.99, 51105 KoIn
» Einlegebogen Mutterpass GDM-mg_Snijders Perzentilen pdf Tel. Praxis: 0221 9331200

FAG:

+ Aktuelle Fragen- und Antwartenliste

Link zur Dateneingabe:

Login mit winDiab Login,
Nicht-winDiab-Praxen: Login bei
GestDiab Kontakt anfragen

= hitp:fwww.windiab. de/gestdiab.html <:|

| | . irPiab
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GestDiab 2: Startseite

GestDiab v1.0 - Online = rpiab
Wi a8
Auswahl der Bearbeitung % ee’

SYSTEM freigeschaltet

Guten Tag!
, Sie haben sich erfolgreich am WinDiab System angemeldet.

Zur Eingabe oder Kontrolle der Daten benutzen Sie bitte die hier zur Verfiigung stehenden
Module oder melden sich ab.

— & e —

Patienterverwaltung ~ System abmelden

Dr. Mar 2015 DDG Janrestagun o BrRe




GestDiab 2: Erfassung Schwangere

s,
6 Neue Patientin anlegen:

Teilnahme Mummer: { wird vom System vergeben }

winDiab Praxis - |1D: 1007

Patienten - 1D: - eigenes Praxis-System anwenden (bis 10-stellige Eingabe)
Geburtsdatum:  (Format TT.MM.JJJJ)

interne Informationen zu der Patientin (freie Eingabe fiir den Arzt)

Kommentar / Informationen:

Inh. Freitext

Inh. Freitext2

Inh. Freitext3

Bitte den Datensatz endgltig festlegen:
[ Abbruch ohne speichem ] [ Datensatz GDM ] [ Datensatz T1 l [ Datensatz T2 ]
o A

ﬁ ) AN

GDM - auch: Manifester DM Erstdiagnose in der Schwangerschaft

DM Typ 1

DM Typ 2 -

_ _ : irPiab
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GestDiab 2: weitere Dateneingabe

GestDiab v1.0 - Online

Dr. Heinke Adamczewski

Bewertung = Diagnose: (wird errechne

OGTT plasmakalibrierte Werte:

OAD in der Schwangerschaft

SSW bei Diagnose GDM: (wird errech

HbA1c Wert bei Diagnose:

wao ist 7og OGTT durchgefiihrt worden

Gribe der Patientin

Gewicht der Mutter am Ende
(36.40. SSW):

HbA1c der Mutter am Ende d

(36.-40. SSW):

Pat.ID - - | Geb.Datum - - Seiten | ® 1.~ | F -

31614 12.03.1984 . .
andern Datensatz I6schen GeStDlab V1 0 - Onllne wi m
andern Datensatz |6schen
31071 10.03.1973 ©) Patientendaten eil GestDiab v1.0 - Online -
andern Datensatz I6schen ) Wl

Teilnahme Nummer: N a
31611 17.11.1981 N
andern Datensatz 16schen *EiEuzn=0r - =

6 Patientendaten eingeben, Behandlungsdaten (Datenart GDM):

ET (errechneter Termin):
31634 26.11.1974 T Nummer: 55
andern Datensatz loschen Alter am ET (wird errechnet): Patienten - ID-
31637 11.12.1987 Ist ein 50g Glukose Screening Test U | amant komarer 0 Patientendaten eingeben, Entbindungsdaten (Datenart GDM):
andern Datensatz I6schen Y B e

Insulintherapie: Teilnahme Nummer: 55

18345 01.10.1973 CGMS in der Schwangersch; = . = = =
andemn  |Datensatzloschen| |Datum oraler Glukose Belastungstest FERTED = 32 6 Patientendaten eingeben, Postpartale Daten (Diagnose GDM):

{der die Diagnose etabliert): Entbindungsdatum / Ende Schw. P rc
31613 06.01.1987 OGTT niichtem BZ- " | Teilnahme Mummer: 55
andem | Datensatz |bschen Schwere Komplikationen bei | Schwangerschaftswoche bei Ent -

OGTT: BZ nach 60 Minuten: Patienten - ID: 31614
31632 10.01.1977 Entbindung in Klinik mit Perinatz
andern | Datensatzloschen OGTT: BZ nach 120 Minuten: Level2? Datum Postpartaler OGT: (Datumaingabe: TT.MM_JJLJ)
31648 11.08.1988 SR Anzahl lebendgeborener Kinder: | PP OGTT Woche nach Entbindung: (wird errechnet)

Anzahl totgeborener Kinder:

PP OGTT Gewicht der Mutter:

kg

Hier werden die Entbindungsdate
Einleitung der Geburt:

PP OGTT BMI der Mutter: (wird errechnet)

N

Entbindungsmodus:

Gewichtszunahme der Muttel

Freitext Behar en:

Gewicht vor Schwangerschaft:

Administrative Einstellung zu

Status Behandlungsdaten:

Schwere Komplikationen bei der

Entbindung:

Freitext Entbindungsdaten:

HbAlc Wert der Mutter: %

Mutter stillt? keine Angaben A
PP OGTT niichtern BZ:  mgid

PP OGTT BZ nach 120 Min.-  mgd

Postportaler OGTT Diagnose: (wird emechnet)

|Norma|e Glukosetoleranz

Administrative Einstellung zu DIE

Status Entbindungsdaten:
[

Freitext Postportaler OGTT:

L

Behandl =

Administrative Einstellung zu DIESER Seite

l Zuriick zu

Mai 2015

Status Postportale Daten:

weitere Daten folgen | Dateneingabe hier beendet!

[ Abbruch ohne sp

[Dalenr"' ]

DDG Jahresi

[ Zuriick zu Entbindungsdaten ]
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Interesse an GestDiab 2 ?

GestDiab

Sabine Lammers
gestdiab@gmail.com

Heinke Adamczewski
hm.adamczewski@netcologne.de
Matthias Kaltheuner
m.kaltheuner@web.de

Dietmar Weber
dietmar.weber.koeln@gmail.com

| | . irPiab
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Das weitere, schwerwiegende Thema heute:

Adipositas bei den von uns betreuten
Schwangeren!

(

Teufelskreis
Epigenetische Faktoren erh6hen
in jeder Generation

das Risiko flr

!
S

Dr. Heinke Adamczewski Mai 2015 DDG Jahrestagung Berlin (GastDiab w"-plab..

ey X}

Adipositas,

Metabolisches Syndrom,
Gestationsdiabetes,

Diabetes und

Kardiovaskulare Erkrankungen!




Das weitere, schwerwiegende Thema heut:
S

Adipositas bei den von uns betreuten
Schwangeren!

Konnen wir einen Beitrag leisten
Um diesen
Metabolischen Tsunami

aufzuhalten?

Dr. Heinke Adamczewski Mai 2015 DDG Jahrestagung Berlin (G astDiab Wi l'pla..?.:‘:.



Adipositas erhoht das Risiko der Frau fur:
S

o Infertilitat

e GDM

e Typ 2 Diabetes nach GDM

e Kardiovaskulare KH in Folgejahren nach GDM
e Gerinnungsstorungen / Lungenembolie

e Hypertensive Schwangerschafts-Komplikationen
(Praeklampsie)

e bei GDM haufigere Insulintherapie
e Geburtskomplikationen und Sectio-Entbindungen

_ _ : irPiab
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Risiken fur die Kinder Adiposer Miutter
e

Erhoht sind:

das Risiko fur DM Typ 1

Makrosomierate unabhangig von GDM / DM
Fehlbildungsrisiko, ZNS Fehlbildungen
Geburtstraumata / Schulterdystokie
Frihgeburtlichkeit

Sectiorate

Selteneres Stillen

Adipositas und Diabetes Risiko schon im Kindesalter
Risiko fur Kardiovaskulare Mortalitat
Erhohte Mortalitat im Kindesalter
Reduzierte Lebenserwartung

_ _ : irPiab
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Diabetologia
DO 1010075001 25-015-3580-1

ARTICLE

Maternal overweight and obesity are associated with increased

risk of type 1 diabetes in offspring of parents without diabetes
regardless of ethnicity

Hozan I. Hussen ! -« Martina Persson? - Tahereh Moradi '

Received: 9 December 2014 / Accepted: 16 March 2015
) Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Table 2 Risk oftype 1 diabetes among children and young adults (0-18 years), born between 1992 and 2004 in Sweden and followed until 2009, by
first trimester maternal BMI, parental migration status and parental diabetes

Parental migration First trimester maternal BMI

status and diabetic

status Underweight Normal weight Overweight Obese p value Unknown BMI
<18.5 kg/m’ 18.5-249 kg/m*>  25-29.9 kg/m’ >30 kg/m” for trend
IRR* (95% CT) IRR IRR* (95% CT) IRR* (95% CTI) IRR" (95% CT)

Non-diabetic

Mother” 0.90 (0.74, 1.09) 1 1.12*% (1.04, 1.20) 1.35%(1.22, 1.49) <0.0001 1.02 (0.95,1.11)
Father® 0.85 (0.69, 1.04) 1 1.12* (1.04, 1.20) 1.31%(1.19, 1.45) 0.0002 1.05(0.97, 1.13)
Mother & father 0.87(0.71, 1.07) 1 1.11*(1.03, 1.19) 1.33*%(1.20, 1.48) 0.0005 1.03 (0.95,1.12)

| | . s DI
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Adipositas der Mutter im ersten Trimenon
S

— erhoht das Risiko fur DM T1 bei ihrem Kind
(alter 0-18 Jahre) um ca. 30 %
(nicht-diabetische Mutter;

— Kohortenstudie aus Schweden )

(=)

Table 2 Risk oftype 1 diabetes among children and young adults (0-18 years), born between 1992 and 2004 in Sweden and followed until 2009, by
first trimester maternal BMI, parental migration status and parental diabetes

Parental migration First trimester maternal BMI

status and diabetic

status Underweight Normal weight Overweight Obese p value Unknown BMI
<18.5 kg/m’ 18.5-249 kg/m*>  25-29.9 kg/m’ >30 kg/m” for trend
IRR* (95% CT) IRR IRR* (95% CT) IRR* (95% CTI) IRR" (95% CT)

Non-diabetic

Mother® 0.90 (0.74, 1.09) 1 1.12* (1.04, 1.20) 1.35%(1.22,1.49)\ <0.0001 102 (095, 1.11)
Father® 0.85 (0.69, 1.04) 1 1.12* (1.04, 1.20) 1.31%(1.19, 1.45) | 0.0002 105 (0.97, 1.13)
Mother & father  0.87 (0.71, 1.07) 1 1.11%(1.03, 1.19) 1.33*(1.20,1.48) / 0.0005 1.03 (0.95, 1.12)

Mai 2015 DDG Jahrestagung Berlin Ges-l-Diab Wi rpiE!!:_,’,:...
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Risiken fur die Kinder Adiposer Miutter
e

Erhoht sind:

das Risiko fur DM Typ 1

Makrosomierate unabhangig von GDM / DM
Fehlbildungsrisiko, ZNS Fehlbildungen
Geburtstraumata / Schulterdystokie
Friuhgeburtlichkeit

Sectiorate

Selteneres Stillen

Adipositas und Diabetes Risiko schon im Kindesalter
Risiko fur Kardiovaskulare Mortalitat

Erhohte Mortalitat im Kindesalter

Reduzierte Lebenserwartung

_ _ : irPiab
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UbermiBige Gewichtszunahme in
Schwangerschaft mit Diabetes oder GDM

ORIGINAL ARTICLE

Endocrine Research

IATLANTIC-DIP: Excessive Gestational Weight Gain and

Pregnancy Outcomes in Women With Gestational or
Pregestational Diabetes Mellitus

Apife M. Egan, Michael C. Dennedy, Wisam Al-Ramli, Adrienne Heerey,
Gloria Avalos, and Fidelma Dunne

Gabway Diabetes Research Centre, Disdpline of Medicine, National University of Ireland, Galway, Ireland

= ,Observational Study"™ aus 5 Pranatalkliniken in Irland

= untersucht Einfluss GbermaBiger Gewichtszunahme

= bei Adipdsen Schwangeren haufiger (44%) als bei
Normalgewichtigen (18%)

_ _ : irPiab
Dr. Heinke Adamczewski Mai 2015 DDG Jahrestagung Berlin (G astDiab Wi ppre X )



Empfehlungen des , Institute of Medicine" zur

Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
S

Prdakonzeptioneller BMI Gewichtszunahme gesamt Gewichtszunahme/Woche
in der Schwangerschaft 2. U. 3. Trimenon¥*
(kg/m2 / WHO) (kg) (ka)
<18,5 12,5-18 0,5-0,6
18,5-24.,9 11,5-16 0,4-0,5
25,0-29,9 7-11.5 0,2-0,3
= 30 5-9 0,2-0,3

Tab.5
Empfohlener Bereich der Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft nach den aktualisierten

Empfehlungen des Institute of Medicine (IOM). *hierbel wird von einer Gewichtszunahme von 0,5-2 kg im
1.Trimenon ausgegangen

Dr. Heinke Adamczewski Mai 2015 DDG Jahrestagung Berlin (G astDiab erpla.!i,’.:.:.



UbermiBige Gewichtszunahme in
Diabetischen Schwangerschaften:

Table 4. Multivariable Analysis of Adverse Outcomes Associated With Excessive GWG in Women With GDM

Excessive GWG Excessive GWG and Insulin Use
p P
Outcome a0R (95% CI) value a0OR (95% CI) Value
Preaclampsia 1.59(0.81-3.12) A8 162 (0.79-3.32) 19
Gestational hypertension 1.72 (1.04-2.85) n4 1.79(1.05-3.07) m
Cesarean delivery 0.84 (0.51-137) A8 1.32 (0.63-2.73) A4
Macrosomia 2.17(1.32-355) = 01 563 (2.16-14.63) = 001
LGA 2.01(1.24-3.25) om 2.80(1.23-6.38) M
SEA 1.01(0.47-2.18) 83 0.85{021-34) a1

Adjusted for age, parity, ethnicity, use of insulin, booking BMI category, and digarette smoking.

= Deutlich erhéhtes Risiko fur Praeklampsie, hypertone
Komplikationen, Makrosomie des Kindes,
= Risiko noch grdsser bei zusatzlichem Bedarf flr Insulintherapie

_ _ : irPiab
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Risiken fur die Kinder Adiposer Miutter
e

Erhoht sind:

das Risiko fur DM Typ 1

Makrosomierate unabhangig von GDM / DM
Fehlbildungsrisiko, ZNS Fehlbildungen
Geburtstraumata / Schulterdystokie
Frihgeburtlichkeit

Sectiorate

Selteneres Stillen

Adipositas und Diabetes Risiko schon im Kindesalter
Risiko fur Kardiovaskulare Mortalitat

Erhohte Mortalitat im Kindesalter

Reduzierte Lebenserwartung

_ _ : irPiab
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Dr. Heinke Adamczewski

Miutterliches
Ubergewicht
tragt
unabhangig von
GDM zum
ubermaBen
Wachstum des
Feten bei

Beobachtunsstudie
Kaiser Permanente,
keine Intervention

Diabetes Care 36: 56-

62, 2013

The Relative Contribution of
Prepregnancy Overweight and Obesity,
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Figure 1—Prevalence of LGA infants for each prepregnancy BMI/GDM group. White bars, no GDM; black bars, GDM.
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Figure 2—Prevalence of LGA infants among each prepregnancy BMUGDM group, per 10 pounds of gestational weight gain. White trangles, no
GDOM; Wack cirdes, GDM; solid lines, normal weight; dashed lines, mverweight; dotted lines, obese.
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Infant mortality
410

Odds ratio

. Adipositas der Mutter
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© Multiple imputation *%
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BMJ 2014:349:96572 doi: 10.1136/bmj.g6572 (Published 2 December 2014)
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Postneonatal mortality
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study in Sweden

and risk of infant mortallty a populatlon based cohort§

Bl open ACCESS:

Stefan Johansson cohsultant néonatologist', Eduardo Villamér associate professor of epidemiology”,:
Maria Altman postdoctoral researcher’, Anna-Karin Edstedt Bonamy paediatrician’, Fredrik Granath
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Fig 3 Maternal body mass index (BMI) in early pregnancy and risks of infant, neonatal, and postneonatal mortality (deaths
during first year, deaths within 28 days of life, and deaths after 28 days to 1 year, respectively). Odds ratios were estimated
both from the dataset with complete covariate information (n= 1 545 635 for infant and neonatal mortality and n= 1 543 054
for postneonatal mortality) and after multiple imputation of missing values (n= 1 857 822 for infant and neonatal mortality
and n= 1 854 356 for postneonatal mortality). Odds ratios were adjusted for maternal age, parity, smoking, education,
height, country of birth, and year of delivery
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Adipositas erhoht das Risiko fur:
e

o Infertilitat

e GDM

e Typ 2 Diabetes nach GDM

e Cardiovaskulare KH in Folgejahren

e Gerinnungsstorungen / Lungenembolie

e Hypertensive Schwangerschafts-Komplikationen
(Praeklampsie)

e bei GDM haufigere Insulintherapie
e Geburtskomplikationen und Sectio-Entbindungen
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Diabetes-Risiko nach GDM:
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GestDiab 2008 bis 13:

Gewicht vor der Schwangerschaft bei GDM
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GestDiab 2008 bis 13:
Gewicht vor der Schwangerschaft DM Typ 2
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GestDiab 2008 bis 13:

Gewicht vor der Schwangerschaft DM Typ 1
e
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Adipositas und Ubergewicht GestDiab 2013
e
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Bund 2013:
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....iM Mikrozensus und in der

Perinatalstatistik 2013
N
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GesiDiab 2011 bis 2013: GDM
hdufigere Insulintherapie bei steigendem BMI der Mutter
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GestDiab 2011 bis 2013: Anteil

Neugeborener > 4000 g bei GDM
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Anteil Sectio Caesarea GestDiab 11-13 GDM
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GestDiab 2011-2013: GDM

Anteil Fruhgeburtlichkeit ( < 37. SSW )
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Postpartales Diabetesscreening: )
erhohte Rate Stoffwechsel-Storung bei Ubergewicht

und AdiEositas

100%
90% e
80% S
70% —
60% —
50% e
40% —
30% —
20% -
- I B
Untergewicht Normalgewicht | Ubergewicht Adipositas
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Postpartales Diabetesscreening:
aber hohe Rate Manifester DM bei Untergewicht!
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GestDiab 2008-13: Anteil postpartales

Diabetes Screening
S
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GestDiab 2: Gewichtszunahme ??

GestDiab v1.0 - Online

wirPiab D

€) Patientendaten eingeben, mmmngmun (Datenart GDM):

Tednahme Nummer:

Patienten - I

Anzahl Kontakie:

k

Imsulintherapes:

D Ja| ® Nen | O unbekanm

CGMS in der Schwangerschall?

0 Ja, intermittierend
0 Ja, dauerhalt
@ Nei1

unbakannt

Schware Komplikationan bed der Mutter wihrend der Schw.:

L | keine Homplikationen
[T Schwera Hypoghykama
[ Gestationshyperonie
[ Praekdampsie

i' | HELLP-Syndrgam

_—

[ Diabetische Ko
[7] Sanstige Komplikationen

#BAD in der Schwangerschalt:

© Ja| ® Nein| © unbeksam \

Gewicht der Mutter am Ende der Schwangerschal
(36.-40. SSW)

% kg )

HeAlc dor Mutter am Ends der Schwangerschalt

56 % /

4. S5W)
W

13 kg
i Vierglich 2u vos teschatl)

Frastext Behandiungsdaten:

Status Behandlungsdaten:

| & wedlers Daten folgen | ' Dateneingabe hier beendat!

Neu bei GestDiab 2

Gewicht und
HbA1lc der Mutter in
35.-40.SSW
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Gestationsdiabetes und Adipositas:
Interventionen in der DSP

Kind/
Fetus Jugend-
licher

Diabetes
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Gestationsdiabetes und Adipositas:
Interventionen in der DSP

Kind/
Fetus Jugend-
licher

11

DM:

Diabetes Diabetes
team team
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Empfehlungen des ,, Institute of Medicine™ zur

Gewichtszunahme in der Schwangeschaft
S

Prdakonzeptioneller BMI Gewichtszunahme gesamt Gewichtszunahme/Woche
in der Schwangerschaft 2. U. 3. Trimenon¥*
(kg/m2 / WHO) (kg) (ka)
<18,5 12,5-18 0,5-0,6
18,5-24.,9 11,5-16 0,4-0,5
25,0-29,9 7-11.5 0,2-0,3
= 30 5-9 0,2-0,3

Tab.5
Empfohlener Bereich der Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft nach den aktualisierten

Empfehlungen des Institute of Medicine (IOM). *hierbel wird von einer Gewichtszunahme von 0,5-2 kg im
1.Trimenon ausgegangen
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Gestationsdiabetes und Adipositas:
Interventionen in der DSP

Kind/
Jugend-
licher

Alterer
Mensch

Neuge-
borenes

Schwanger-
schaft

IIII

DM mit
Folgen:
Diabetes Diabetes Diabetes

team team Team
Kardiologie

Nephrologie
Chirurgie
Neurologie
Psychiatrie

Fetus

iab
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Interventionen in unserem Gesundheitssystem

Kind/ "
Neuge- _ Schwanger- Alterer
Fetus borenes Jugend schaft Mutter Mensch
licher
y4 ; P $> P /

Pravention von
= Adipositas, Diabetes und Gestationsdiabetes

Vermeidung von
« Epigenetischer Vererbung Kardiovaskularer Risiko-Faktoren

in Deutschland bisher unkoordiniertes Stuckwerk
Ein Gesamtkonzept fehlt - Praventionsgesetz
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Adipositas und Schwangerschaft:

‘ epigenetische Veranderung im Genom der nachsten
Generation

- entscheiden Uber robuste oder bereits gefahrdete
Gesundheit

Schulung in den Diabetes Schwerpunktpraxen
Ziel und Chance fiir Mutter und Kind

langfristige positive Beeinflussung von
» Lebensstil: Ernahrungsgewohnheiten + Sport

» Gewichtsentwicklung in und nach der Schwangerschaft
» Diabetesrisiko

» Risiko fur Kardiovaskulare Erkrankungen

Dr. Heinke Adamczewski Mai 2015 DDG Jahrestagung Berlin (G astDiab erpla.!i,’.:.:.



Flacher Bauch, knackiger Po, mehr Energie?

Ty KR e Willkommen in
) 1-:_:;!;:.' -" ,.__.H::.I unserem uutdunr-
5 = Fitness-Studio!
. o h \ A

ol
=
e

i

5
s
¥

ok
+nL

a - 10K=4

e

www.laufmamalauf.de/ |

=
A
b -5
;

o,

s Y
¥y




www.gestdiab.de n
e

o 8
« erstes deutschlandweites Register P

Diabetes und Schwangerschaft e

%

[ Anteil Neugeborene> 4 kg

. . Stoffwecﬁsesaltziaagbmzngé El;:ostpartal
® FO rd e ru n g d u rC h d I e D D G (2184 Schwangerschaften)

m Manifester Diabetes mellitus,
Erstdiagnose in der
Schwangerschaft

m Diabetes mellitus, Diagnose
Postpartal

- Daten zu T2 und T1 DM

m Gestdrte Glukosetoleranz +
Abnorme Nichtern-Glukose

mGestorte Glukosetoleranz

« GestDiab 2: flexibel wechselnde
Fragestellungen

[1Abnorme Nichtern-Glukose

®Normale Glukosetoleranz

mnicht zum postpartalen
Diabetesscreening erschienen

« Benchmarking
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Diabetes und Schwangerschaft e

%

[ Anteil Neugeborene> 4 kg

GestDiab 2013:

« FOrderung durch die DDG S s scwanparachations

m Manifester Diabetes mellitus,
Erstdiagnose in der
Schwangerschaft

m Diabetes mellitus, Diagnose
Postpartal

- Daten zu T2 und T1 DM

m Gestdrte Glukosetoleranz +
Abnorme Nichtern-Glukose

mGestorte Glukosetoleranz

« GestDiab 2: flexibel wechselnde
Fragestellungen

[1Abnorme Nichtern-Glukose

®Normale Glukosetoleranz

mnicht zum postpartalen
Diabetesscreening erschienen

« Benchmarking

‘ Machen Sie mit bei GestDiab 2|
22010/11
.
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Gestdiab
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Gestdiab 2009-2013: die wichtigsten Zahlen

. . . . - Bundesaus-
GestDiab 2009 bis 2013 | Gestations- Diabetes mellitus T 20

Kumulative Daten Diabetes Typ 1 Typ 2 Aqua Institut
(n=9463) 8901 272 290 671354
Insulintherapie 35% 100% 79% -

Entbindungsmodus

Anteil Sectio caesarea 36,7% 50,7% 47,8% 31,10%

Daten der Neugeborenen

Makrosomierate

o] O, O, O,
(Neugeborenes > 4000 g) 10,6% 19,6% 14,7% 9,80%
Unterzuckerung 5,4% 23,3% 19,2% -
Schulterdystokie 0,5% 1,4% 1,3% 0,029%*
Frihgeburtlichkeit o o o o
(<37.SSW) 10,7% 32,4% 20,5% 9,80%
Fehlbildungen 1,1% 4,6% 1,30% 0,93%

*= Unvollstandige Angabe

| | . irP1
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GestDiab 2011 bis 2013: GDM Patientinnen
Anzahl in den Teilnehmenden Praxen
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Projekt GESTDIAB 2011 2012 2013
in der Schwangerschaft alle DSPen
Schwangere mit T1 DM 45 52 58
. . 19 24 36
alle mit Pumpentherapie
42% 46% 67%
17 14 27
Pumpe ohne Sensor
38% 27% 50%
Sensor unterstitzte 2 10 9
Pumpentherapie (=SuP) 49, 19% 17%
vor der Schwangerschaft alle DSPen
alle mit Pumpentherapie 14 22 26
Pumpe ohne Sensor 14 16 24
SuP 0 6 2
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GDM und Sorge vor der Diabetes-Epidemie

_ Bevolkerung Geburten pro Jahr | Inzidenz GDM ??

Deutschland 81 Mio 670000 4,4% ( oder mehr?)
Indien 1,25 Milliarden 24 862 500 16,5 % mind.
China 1,35 Milliarden 16 000 000 ,Sehr hoch”

Trager von Gesamtkonzepten fiir die Pravention und

Behandlung

(Diabetes und damit Cardiovakuldre Risikofaktoren)

Krankenkassen Kaiser Permanente — USA
Clalit's Programm - Israel

Staatliche Organisationen China

Berufsverband bzs. Interdisziplinare
Zusammenschlisse von Berufsverbanden: Indien
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China: Gesamtkonzept fur die Behandlung und
Pravention vor, wahrend und nach der
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