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Thema heute: Entwicklung des Registers
Benchmarking hier und jetzt: die Insulintherapie bei GDM
Offene Diskussion erbeten
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Entwicklung GestDiab

Do kumentierte Schwangerschaften

Summe
bei 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Gestations- | yh06 | 1078 | 1256 | 1580 | 1803 | 2184 | 2456 11357
diabetes
Typ 1 41 43 31 45 54 58 58 330
Diabetes
Typ 2
T 31 41 50 37 64 67 73 363
Alle 1072 | 1162 | 1337 | 1662 | 1921 | 2309 | 2587 12050
teilnehmen 16 20 22 20 21 28 25

de DSPen




in den letzten Monaten:
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P174: Sitzungsname: Gestationsdiabetes / Diabetes und

Schwangerschaft

Freitag, 6. Mai 2016 14.30 - 16.00 Uhr: Kurzprasentationen

in den "Poster Corners"

GesP'

Heinke Adamczewski®, Dietmar Weber!, Gaby Faber-Heinemann?, Lutz Heinemann?, Matthias Kaltheuner®

!Diabetes Schwerpunktpraxis Koln Ost, *wipDiab, Disseldorf, *Diabetologische Schwerpunktpraxis Leverkusen

Ziel

-_Malyse der in GestDiab erfassten Daten von Schwangerschaften
mit Gestationsdiabetes (GDM) aus den Jahren wor der Einfiihrung
der neuen GDM-Leitlinie/Mutterschaftsrichtlinie (2009/2010) ver-
glichen mit denjenigen aus den Jahren danach verglichen
(2013/2014)

+ Das Schwangerschafsregister GestDiab bildet seit dem Jahr 2008
die Viersergungsrealitit der Betreuung von schwangeren Frauen
mit GOM ¢der verbestehendem Diabetes Typ 1 oder Typ 2 in Dia-

betes-Schwerpunktpraxen (DSPen) im gesamten Bundesgebiet ab.

= Analyse soll die Frage beantworten, ob die Neufassung der GDM-
Leitlinie der DDG im Jahr 2011 und die Aufnahme des GDM-
Screenings in die Mutterschamsrichtlinie des Bundesministeriums
fir Gesundheit zu relevanten Anderungen in der Diagnosesteliung
won GOM und Betrewung der betroffenen Frauen fihrte

- Diese Analyse wurde von der Deutschen Diabetes Gesellschai
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Einfluss der Gestationsdiabetes-Leitlinie der
DDG auf die Versorgungsrealitat: Analysen
des GestDiab Registers
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Diagnosen Postpartal 20432014

Alle behancelen Schwangenen (Inker Kreis) =464, davon 186 mit Manifestem DM ED
L. Schw... Won den Obrigen 1694 mit Postpartaler Diagnostl (rechter Kreis): @ Dlag-
rose DM [n=34), Bingeschrlinkte Gukosetolerans=1GT (r=72], Embhte Nochbemeiu-
kose=IFG (n=253), beides IFG+IGT (n=65] ader Homalbefund (n=1229)
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Diabetologie

und Stoffwechsel

Diabetologie und Stoffwechsel: Manuskript in Begutachtung

Einfluss der Gestationsdiabetes-Leitlinie der DDG auf die
Versorgungsrealitat:

Analysen des Register GestDiab
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Diagnosen Postpartal 20132014
Alle behandelen Schwangenen (Inker Kreis) =4840, davon 136 mit Manifestem DM ED
1d. Schw.. Vo den Obrigen 1854 mit Postpartaler Diagrasti (rechter Kreis): : Diag-
rose DM (n=34), (n=72), Embhte

koga~TFG (n—283), baides IFG+IGT (n—66] sder Normalbefnd [n—12329)
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Optimierungsoptionen bei der

Diagnose des Gestationsdiabetes

Dietmar Weber?, Matthias Kaltheuner?, Gabriele Faber-Heinemann3,

Lutz Heinemann?, Heinke Adamczewski’

'Diabetologische Schwerpunktpraxis Kaln Ost
“Diabetologische Schwerpunktpraxis Leverkusen
*winDiab, Diisseldorf

Komespondenzadresse:|

Dr. Dietmar Weber, Diabetologische Schwerpunktpraxis, Rolshover Str. 99, 51105 Kaln,

E-Mail: dietmar.weber koeln@gmail.com

Abklrzungen: DM = Diabetes mellitus, DSP = Diabetologische Schwerpunktpraxis, GDM
= Gestationsdiabetes, IFG = impaired fasting glucose (Erhdhte Michtermglukose), IGT =
impaired glucose tolerance (Eingeschrankte Glukosetoleranz), OGTT = Oraler
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Optimierungsoptionen bei der

Diagnose des Gestationsdiabetes

Lutz Heinemann?, Heinke Adamczewski’

'Diabetologische Schwerpunktpraxis Kaln Ost

Dietmar Weber?, Matthias Kaltheuner?, Gabriele Faber-Heinemann3,

» ‘Diabetologische Schwerpunktpraxis Leverkusen
[Feedbac k-Bogen fiir teilnehmende Praxen | Gestationsdiabetes
jestDiab 2014 / Grunddaten AKW Individuelle Diabetes Schwerpunktpraxis (DSP)
alla Pat. Gavan mit Ingulnth. =r ergasen keine alle Praxsn
in} In% n In% n In % in} In%
nitlerts s 406 100,0% 108 25,6% 2 0,5% 2456 100,0%
davon Diabetesmanifestation in der Schw 1" 27% B T27% ] 0.0% 92 3%
Gestationsdiabetes nach DDG Kriteri 391 95.3% 35 35.1% 1 0.3% 2257 91.9%
Diagnose GDM nach Weiss Kriteri 2 0.5% 1 S50.0% 0 0.0% 48 1.5%
angegebener OGT nicht pathelogis 1] 0.0% "] 200 ] FDIVI 10 D4%
OGT nicht angegeben; 2 L.5% 1 £0,0% 1 s00% B 1%
Kontakis In der DSP miln max min max min max il max
plontakthaufigkeit min/max 1 i) 3 20 1 1 1 B4
mittiere Kontakthaufigkeit B0 55 10 75

Glukosetoleranziest
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MUSE.

14_15 Konzept GestDiab.pdf
15_Fax Entbindungsdaten von Entb Klinik einholen.doc
15_GDM Anamnesefragebogen_langere Version.doc
15_Gestdiab Anamnesesbogen kirzerdoc
DSH _Originalie_Adamczewski.pdf
Einlegebogen Mutterpass GDM_Hadlock Perzentilen 2014 pdf
+ Einlegebogen Mutterpass GDM-mg_Snijders Perzentilen.pdf
« Einlegebogen Mutterpass T1_T2 Diabetes.pdf
+« Poster GestDiab 2008 DDG Jahrestagung_Stuttgart.ppt
+« Bd3M Tagebdcher zur Ansicht und Bestellung, auch das Schwangerschaftstagebuch
« Patientinneninformation und Einverstandnisserklarung GestDiab Teilnahme 2015

FAQ:

+ Aktuelle Fragen- und Antwortenliste

Link zur Dateneingabe:

« http:ffwwwwindiab.de/gestdiab.html
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Alle Maps Bilder Videos Shopping Mehr~  Suchoptionen

Ungefahr 1.400 Ergebnisse (0,31 Sekunden)

GestDiab - BASN if

www.bdsn.de/14 html ~
GestDiab. GestPiab 2 Fin Projekt des BASN und winDiab zu

Schwangerschaft bei Gestationsdiabetes, Typ 1 Diabetes und Typ 2

Diabetes. Zielsetzung: Iwangerschaftstagebuch
Sie haben diese Seite oft aufgerufen. Letzter Besuch: 17.04.16 pab Talinahme 2015 ]
sammenaroelt aller sehanaler aun encnmarxing tllnle der
= Abgleich der Ergebnisse mit den Leitlinien und der Literatur I'I a |y5en
Methodik: m i a b
Link zur Dateneingabe: 0 .:%

« http:ffwwwwindiab.de/gestdiab.html
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Ungefahr 1.400 Ergebnisse (0,31 Sekunden)
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Gest!No

Nordrhein als Pilotregion fur Diabetes und Schwangerschaft
Ziel: Plattform zur Bearbeitung aller Fragestellungen

Kernprojekt GestDiab wird weiterentwickelt



GestiNo

Kooperationspartner von GestIN©

Prof. Dr. Icks DDz Versorgungsforschung

Prof. Dr. KuB3 DDZ Epidemiologie und Biometrie

Dr. Scheidt-Nave RKI bundesweite Diabetes-Surveillance
Prof. Dr. Ensenauer HHU Padiaterin

Prof. Dr. Fehm Uni Dudorf, Gynakologin

Hr. Tamayo KVNo Daten der KVNo

Prof. Dr. Heinemann Komm. f. Labordiagnostik der DDG + AGDT
Hr. Jansen AOK Krankenkassendaten

angefragt:

Dr. Resch Gynakologen in No

AG Diabetes und Schwangerschaft

Land NRW

Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)



Wie gehen wir mit der Insulintherapie
bei GDM um?

wirPiab,



Hyperinsulinamie des Feten /
Makrosomie

Mutter J Fetus

T Glukose -}T Glukose -)Tlnsulin -2 T GroBe

|
+
«
|
;

FW-Insulin fetaler AU

us|

Plaiizenta

biochemische klinische

Blutglukose- | Messung Messung
selbstkontrolle . fetaler somatische
. Hyperinsulinismus Fetopathie

aus: Kleinwechter H,
Schafer-Graf U.
Gestationsdiabetes —
praktische Aspekte...
Diabetologie 2011; 6:
R27-R40



Stoffwechselziele bei GDM:

Blutglukose: Modifizierte Zielwerte
bei bekanntem Abdominalumfang des Fetus

AU-Messungen ab 24 SSW
Kontrolle alle 2-3 Wochen

< 10. Perzentile
V.a. IUGR
path. Doppler

10.-75. Perzentile

Nii < 105 mg/dl
< 5,8 mmol/l

1h < 160 mg/dl
< 8,9 mmol/I

Ni < 95 mg/dl
< 5,3 mmol/l
1 h < 140 mg/dl
< 7,8 mmol/I

Deutsch
- hhda::
Gesellschaft
= 4 4 | 4
|Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

Evidenzbasierte Leitlinie zu Diagnostik, Therapie u. Nachsorge

> 75. Perzentile
asymmetrische
Makrosomie

Nii < 85 mg/dl
< 4,7 mmol/l
1 h <120 mg/di
< 6,7 mmeol/l

2011

Abb.3 -

Modifiziertes Zielwertkonzept fiir mitterliche Blutglukosewerte (BG) bei Insulintherapie mit Bericksichtigung des fetalen AU |AU=fetaler Abdominalumfang, - I a

IUGR=Intrauterine Growth Reduction/Wachstumsretardierung). Wenn die Blutglukose-Werte bereits ohne Insulintherapie im Zielbereich lisgen w I o0

entfallt eine zusdtzliche Insulintherapie. ~ ... .‘.
o0



Insulintherapie bei 40% der

Schwangeren mit GDM

A||e5chwangerenm|tGDM .................................................................... n=4640 ...................................................
Deskriptive Charakteristika MW /Med : min/max
BMI(kg/mZ) ............................................................................................................ 28’5/27’2 ..... 14’7/68’0
A|ter(_]ahre) ............................................................................................................ 32’2/32’0 .......... 15’0/50’0
para(n) 0,9/1’0 ..................... 0/11 ............
Grawda(n) 2,3/2,0 ...................... 1/15 ............
Insulintherapie n . %
Anteil Schwangere mit Insulintherapie | 1846 39,8%
Insu|mdos|sM|n/Max ............................................................................................. 2 .................................... 661 ................
SSWBegmnInsu“an/MaX .................................................................. 0114114 ..............
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Kindliche Daten mit und ohne
Insulintherapie der Mutter

Insulintherapie

BMI der Mutter MW
zum OGTT gekommen postpartal?

kindliche Makrosomie (=4 kg)2
kleines Kind (<2,5 kg)?

LGA (=90.Perzentile)?

SGA (< 10.Perzentile)?

Sectio Rate3

Mutter hat nicht gestillt®

[1] Ohne Pat. mit manifestem DM in Grav.
[2] Ohne Falle ohne kindl. Gewichtsangaben

bei 40%

Mit keine
Insulintherapie Insulintherapie
30,2 27,2
51,5% 41,1%
11,6% 10,3%
6,1% 6,4%
15,9% 10,5%
7,4% 9,5%
39,60% 38,4%
15,30% 11,6%

[3] Bezogen auf alle Falle, bei denen Angaben gemacht wurden



Insulinbehandlung in Studien und
anderen Registern

. o - Haufigkeit Neugeborene LGA
Diagnose Kriterien StudienArm* Insulintherapie > akg (> 90.P)
Crothwer 2005 |ACHOIS P G 20,0% 26,8 19,0% 13,0% 7,0%
3,0% 26,0 21,0% 22,0% 7,0%
Fetal Growth o ® ® ® ®
Bonomo 2005 Based Strategy Carpenter and Coustan Kriterien 30,5% 25,1 3,3% 7,9% 6,0%
16,7% 25,1 11,5% 17,9% 10,3%
Schifer-Graf |2004 |Fetal Growth Carpenter and Coustan Kriterien 40,4% 26,9 5 12,1% 12,1%
Based Strategy
30,0% 28,4 - 10,0% 13,0%
50g/100g OGT (95/180/155/140)
Landon 2009 Mild GDM Ausschluss, wenn NiBZ.>95 7,8% 30,1 5,9% 7,1% 7,5%
mg/dl
0,4% 30,2 14,3 14,5% 6,4%

- Screening Projekt ) o ® (19%> 5 o o
Kleinwechter |2004 SH Weiss Kriterien 15,0% BMI 27) 11,4% 9,3% 7,3%
Kleinwechter |2013 Qualititsbericht Diagnose Kriterien LL 2011 30,9% - - 8,7% 5,3%

SH 2013
GestDiab -
201372014 2015 Register Diagnose Kriterien LL 2011 40,0% 28,5 11,1% 13,0% 8,5%
* I=Interventionsgruppe e
R=Routinversorgungsgruppe p—— -‘ ' l F
M=Behandlung modifiziert nach Ultraschall: Biometrie des Kindes YwilpErEm =™

V=Daten aus der Versorgungsfoschung



Insulinbehandlung in Studien und
anderen Registern

Gestlab

. . Haufigkeit _ SGA
Romems S Insuin- pMIMw Neusebel LA (<
therapie rene > 4kg (> 90.P) 10.P)
50g/75¢g
Crothwer 2005 ACHOIS (WHO Krit., I ( 20,0% 6,8 19,0% 13,0% | 7,0%
kein DM)
R 3,0% 26,0 21,0% 22,0% | 7,0%
- - H 0
Kleinwechter | 2004 Scree"'ga Projekt We|s_s Vv 15,0% E(”},g /;;) 11,4% 9,3% | 7,3%
=, . N N
: 2013/ | Qualitatsbericpe”| Kriterien LL 0 i i o .
Kleinwechter 14 SH 2013 f( 2011 / 30,9% \ 8,7% 5,3%
GestDiab 20113/ Register \ Kriterien LL A \\ 40,0% / 28,5 11,1% 13,0% | 8,5%

Vergleichbarkeit der Versorgungsdaten mit anderen Kollektiven haufig eingeschrankt!

wirPiab,
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Schwangerschaftsergebnisse GestDiab

(nur Einlinge)

Vergleich: Perinatalstatistik Bund,
Kollektiv HAPO-Studie und Qual.Ber. Schleswig Holstein

GestDiab 2013/14

Perinatalstatistik Bund

Qualitatsber. SH

HAPO - Kollektiv

2014 2013/14
N=4640* N=690547 N=936 / DSP=30 N=23316

Insulinbehandlungen i.d. Schw. 41,0% / 30,9% /
Praeklampsie (+Eklampsie) 0,8% 1,4% 4,1% 4,8%
Sectioentbindungen (prim + sek) 38,2% 32,9% 21,6% (nur Prim.Sectio) 23,7%
Geburtseinleitungen 33,6% 21,7% 17,9% /
Neugeborener > 90.Gewichtsperz. 13,0% 8,7% 8,7% 9,5%
Neugeborenen > 4 kg 11,1% 9,9% /
untergew. Neugeb. (< 10. Gew.Perz.) 8,5% 1,7% 5,3% /
\Verlegung Kinderklinik / Intensivstation 11,7% 10,9% 11,4% 8,0%
Frihgeburtlichkeit (vor vollend. 37. SSW) 8,9% 8,7% 4,0% 6,8%
Hypoglykdmie des Neugeborenen (iv Glu.) 1,4% / 2,7% 2,1%
Unglinstiges perinatales Ergebnis (Perin. Tod + 0,8% 0,5% 0,6% 1,3% ( nur Schulterdystokie)

Schulterdystokie)

* 78% der Daten vollstandig, hier: n=3521

Wi




Schwangerschaftsergebnisse GestDiab

(nur Einlinge)

Vergleich: Perinatalstatistik Bund,
Kollektiv HAPO-Studie und Qual.Ber. Schleswig Holstein

. Perinatalstatistik Bund ualitatsber. SH .
GestDiab 2013/14 5014 Q 2013/14 HAPO — Kollektiv
N=4640* N=690547 N=936 / DSP=30 N=23316

Insulinbehandlungen i.d. Schw. 41,0% / 30,9% /
Praeklampsie (+Eklampsie) 0,8% 1,4% 4,1% 4,8%
Sectioentbindungen (prim + sek) ﬁs,z‘y?\ 32,9% 21,6% (nur Prim.Sectio) 23,7%
Geburtseinleitungen / 33,6% \ 21,7% 17,9% /
Neugeborener > 90.Gewichtsperz. \ 13,0% / 8,7% 8,7% 9,5%
Neugeborenen > 4 kg W 9,9% /
untergew. Neugeb. (< 10. Gew.Perz.) 8,5% 1,7% 5,3% /
\Verlegung Kinderklinik / Intensivstation 11,7% 10,9% 11,4% 8,0%
Frihgeburtlichkeit (vor vollend. 37. SSW) 8,9% 8,7% 4,0% 6,8%
Hypoglykdmie des Neugeborenen (iv Glu.) 1,4% / 2,7% 2,1%
;Jc:iijer:xsiiiise)perinatales Ergebnis (Perin. Tod + 0,8% 0,5% 0,6% 1,3% ( nur Schulterdystokie)

* 78% der Daten vollstandig, hier: n=3521

Wi




Insulinbehandlung haufiger bei

hohem prakonzeptionellem Gewicht

Anteil
Schwangere mit
Insulintherapie

Gestlab

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Dﬂ‘,fn j T I T I T I T I

Daten aus
GestDiab
2013/14
N=4640
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Je mehr Risikofaktoren fur DM,
desto wahrscheinlicher muss
Insulin eingesetzt werden

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Anteil Schwangere mit

Insulintherapie

I T “ T I T I
0 1 2 3 4

Anzahl der Risikofaktoren

Gestlab

RF fur Diabetes laut LL
- Alter >= 45

- BMI > 30

- Habitueller Abort
- PCO
- Medikation

Betablocker

Kortikoide
Antidepressiva

- Vorerkrankungen
Hypertonie
Dyslipidémie

Inaktivitat

Friheres Kind >4500g

Friherer GDM

Eltern/Geschwister mit Diabetes

Wll'pla!?,..



Alter und SSW bei Diagnose GDM -
Einfluss auf Insulintherapie

Gest'ab

50%

40%
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Alter der Schwangeren

60%
50% -
40% -
309
209
10%
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Je dlter die Schwangere, desto wahrscheinlicher
muss Insulin bei der GDM Behandlung eingesetzt
werden

Weitere EinflUsse, die den Einsatz von Insulin
signifikant erhohen:

- Hohe des Nuchtern-BZ im OGT und
- Verwandte 1. Grades mit DM.

Je friher in der Schwangerschaft die Diagnose GDM
gestellt wurde, desto wahrscheinlicher muss Insulin bei
der GDM Behandlung eingesetzt werden

wirPiab,
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Die Wahrscheinlichkeit einer

Insulinindikation berechnen... GesPIab

Insulintherapie / Standardisierte Koeffizienten -8,00717437
(95% Konf. Int.)
035 3 BMI 40 3,65E-02 1,46E+00
OGTT: nichtern BZ
0,3 + in mg/dl (nurbei
0,25 nliOGT 100 3,18E-02 3,18E+00
c
Z 02
s Alter 40 1,52E-02 6,06E-01
= o015
5
S 0,1 HbAlc 6,3 0,67487953 4,25E+00
0
_E 0,05 -
wy
b o SSW 24 -2,87E-02 -6,89E-01
=
c
S 0,05 -
w Para 2 1,64E-01 3,29E-01
0,1 -
SSW beibDiagnose
0,15 + GDM (nurbei
GDM)
0,2 "
Variable P(Insulin) 76% 1,13E+00 0,32359956
-
-
wirPiab,,
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Insulinquote variiert erheblich

zwischen den DSPen GeS‘Plab

60% Daten aus GestDiab
Insulinquote 2013/14

50%

Quote Insulineinsatz
variiert zwischen

24 und 60% je nach
DSP

40%

30%

1 2 32 4 5 o© ¥ & 9 10 11 12 12 14 15 16 17 18 19 20

DSPen - —
wirPlab,,



DSP und Insulin-Quote

Gestlab

Insulintherapie / Standardisierte Koeffizienten
(95% Konf. Int.)

0,35 OGTT: nucht BZ
in mg/dl (nur bei
0,3 —+

0,25 —+
=
z
5 0,2 —+
=] Eltern oder
= 0,15 + Risikofaktoren_An ) R
o - Geschwister mit
x Diabetes (nur bei
@ 4
= 0,1 Eltern oder GDW1)-1
2
w
B 005 betes (nur
) GDM)-0
s o
a

-0,05

-0,1 SSW beibDiagnose
GDM

0,15
U Variable

Erhebliche Unterschiede zwischen den DSPen bei der |Pi
Indikation fir die Insulintherapie Wi



Insulindosis (Ende der Schw.

GestDiab 2013/14 GesPiqb
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o
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Anzahl Patientinnen
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Insulineinheiten am Ende der Schwangerschaft

N = 1790 Schwangeren mit Insulintherapie und Informationen
zur Insulindosis . =
wirPia



InSUIindOSiS pI‘O kg KG (vor der Schw.), qi
GestDiab 2013/14 Gest ab
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Insulindosis pro kg KG vor Schwangerschaft

N = 1764 Schwangeren mit Insulintherapie und Informationen zum .rpia
Kérpergewicht -



Insulindosis pro kg KG (vor der schw.)

GestDiab 2013/14 GeSPIGb

450 — 0,3 bzw. 0,5

400 - IE/kg KG

350

300 -

250

200

150

100

Anzahl Patientinnen
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Insulindosis pro kg KG vor Schwangerschaft

N = 1764 Schwangeren mit Insulintherapie und Informationen -rpia
zum Korpergewicht .



Insulindosis pro kg KG (o der schw.), . DNia
GestDiab 2013/14 (-est

Anzahl Patientinnen

450 - 0,3 bzw. 0,5
400 - IE/kg KG
350

- Empfohlene Startdosis fur die
Insulintherapie in der GDM Leitlinie:

300 -

0,3 bis 0,5 IE/kg KG

250

200

150
100
50
0

»
/\ /Q\ /\
v
Q\ N

N = 1764 Schwangeren mit Insulintherapie und Informationen

zum Korpergewicht

52 % der behandelten Schwangeren
erhalten eine sehr niedrig dosierte
Insulintherapie

Insulindosis pro kg KG vor Schwangerschaft



Haufigkeit des Insulineinsatzes bei GDM
variiert erheblich von DSP zu DSP!

Setzen wir Insulin

Zu ungezielt ein?
wenn indiziert — dann in zu niedriger Dosis?



Insulinindikation bei GDM: :
Praxisleitlinie, Fassung 2014 Gesqub

m DGG Praxisempfehlung

Gestationsdiabetes mellitus (GDM) -

Diagnostik, Therapie u. Nachsorge

Praxisleitlinie der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)’
und der Deutschen Gesellschaft

fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)?

Autoren H. Kleinwechter', U. Schifer-Graf®, C. Bilhrer’, |. Hoesli®, F. Kainer®, A, Kautzky-Willer®, B. Pawlowski’, K. Schunek®,
T. Somville®, M. Sorger'?

Kleinwechter H et al. Gestationsdiabetes mellitus (GDM) ... Diabetologie 2014; 9:5202-5213



35 pp@y | Indikation flr
4 4 | 4
Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

2011

Basistherapie: Glukoseselbstmessung, Ernahrungsumstellung und Bewegung

Insulinindikation innerhalb von 2 Wochen, bei ca. 20 % (laut LL) erforderlich

Bericksichtigung des fetalen Wachstums (Ultraschall): modifiziertes Zielwertkonzept
bei fetaler Retardierung: BZ Ziel héher

bei asymmetrischer Makrosomie,
fetalen AU>=75.Perzentile: BZ Ziel niedriger

Beurteilung der Blutglukoseselbstmessung:

wenn innerhalb einer Woche = 50% der Selbstmessungen aus dem 4-Punkte-Profilen oberhalb
der individuell festgelegten Zeitwerte liegen, ist eine Insulintherapie indiziert

Insulintherpie:
Haufigste Therapieform: ICT (beginnend mit Normalinsulin und NPH)

Dosis zu Beginn 0,3 bis 0,5 IE/kg KG

wirPia



Was sagen die Amerikaner?

UPTODATE

Glucose target:

- The glucose level at which the disadvantages of initiating insulin therapy are clearly outweighed by
the benefits has not been definitively determined; there is little consensus in the literature

-  Zielwerte = entsprechen denjenigen in Deutschland

Little guidance
— is available as to what proportion of measurements exceeding these thresholds should trigger
intervention

- some suggest insulin for two or more elevated values in a two-week interval while

—  others await more consistent elevations, particularly if it is judged that further nutritional
counseling may be effective.

- We initiate insulin (or increase the dose) when one-third of fasting or postprandial glucose levels
exceed the target in a given week.

Author: Donald R Coustan, MD wirPiab e 13



ADA and the American College of
Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) guidelines Jan 2016

...recommend ... upper limits for glucose levels, with insulin
therapy initiated if they are exceeded, but acknowledge that
these thresholds have been extrapolated from recommendations
proposed for women with preexisting diabetes

...depending on the population, studies suggest that 70-85 % of
women diagnosed with GDM under Carpenter-Coustan- or NDDG
Criteria can control GDM with lifestyle modification alone. It is
anticipated, that this proportion will increase using the lower
IADPSG diagnostic thresholds

wirpiab..
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Was sollte man bei Einleitung
einer Insulintherpie bedenken?

Wahl der Entbindungsklinik wird beeinflusst (Labelling effect)
Mehr Sectiones

Mutter nach Insulintherapie stillen seltener und kurzer
Familien sehen: Schwangerschaft = Krankheit?

Erhdéhter Verbrauch von Ressourcen
- mehr Kosten fir die Kostentrager
- mehr Aufwand fir die DSPen
- mehr Arztbesuche flr die Matter

Risiko fur die Mutter
- Unterzuckerungen
- mehr Gewichtszunahme
- Erhdhtes Risiko einer peripartalen Depression

- Negatives Erleben der Schwangerschaft
- ~Labelling" - z.B. Probleme mit dem Neuabschluss von Privat-KV oder Risiko-Lebensversicherungen!

W|rP'a..,..



BMI der Mutter und
Gewichtszunahme erhohen das
Risiko fur kindliche Makrosomie

40
a5
30
25
20
15
10

Percent

LGA

—e—=<=10

—a—=10-15

——=15

20-<25  25-=30  30-=35 35+
Fre pregnancy BMI

2013: Barnes, R. A.; Edghill, N.; Mackenzie, J.; Holters, G.; Ross, G. P.;
Jalaludin, B. B.; Flack, J. R. (2013): Predictors of large and small for

gestational age birthweight in offspring of women with gestational diabetes
mellitus. In: Diabet. Med. 30 (9), S. 1040-1046. DOI: 10.1111/dme.12207.

GesP'ab

Einflussfaktoren fur
Makrosomie des
Neugeborenen:

BMI vor der
Schwangerschaft

Gewichtszunahme vor
Diagnose GDM

Gewichtszunahme nach
Diagnose GDM

Insulintherapie
nicht aber HbA1lc oder

Rauchen
wirPiab,,
o‘...



Adipositas bei Schwangeren nimmt
von Jahr zu Jahr zu (GestDiab )

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

| ET—

Untergewicht

Normalgewicht

Ubergewicht

Adipositas

02009-10

2%

40%

26%

32%

E2011-12

2%

37%

28%

33%

m2013-14

2%

34%

29%

35%

Gestlab



Gewichtszunahme in der Schwangerschaft:

die Empfehlungen des Institute

of Medicine

Prikonzeptioneller BMI

Gewichtszunahme gesamt
in der Schwangerschaft

Gewichtszunahme/Woche
2. u. 3. Trimenon#*

(kg/m= / WHO) (kg) (kg)
<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. Eine Information fiir Frauen mit den IOM-Empfehlungen halt das

IQWIG bereit:

hitp://www.gesundheitsinformation.de/sidgizb65e7claed813252f50f2b70ca871ed/index.518.de.html

*hierbei wird von einer Gewichtszunahme von 0,5-2 kg im 1.Trimenon ausgegangen



Entwicklung der Gestdiab Daten
ab 2015

Gewichtszunahme in der Schwangerschaft wird bisher zu wenig
beachtet

in den Schulungen

bei GestDiab

Ab 2015 wird auch Gewicht und HbA1lc in den letzten 4
Schwangerschaftswochen bei GestDiab erhoben!

Haben Sie weitere Anregungen hierzu?

gestdiab@gmail.com



Fazit

Insulineinsatz in unseren Praxen
Zu haufig
Oft zu niedrig dosiert
Sehr unterschiedliche Therapiekonzepte in den DSPen

Makrosomiehaufigkeit trotz haufigen Insulineinsatzes erhdht

Weitere Evaluation der Daten erforderlich: welche Bedeutung haben diese Faktoren
flir die Makrosomierate:

Insulintherapie
BMI vor der Schwangerschaft
Gewichtszunahme (absolut und rel. Zu IOM Vorgaben)

Vorliegende wissenschaftliche Daten bilden unser Kollektiv nicht ab — weitere
Versorgungsforschung ist gefragt!

wirPla t_.’-!





