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Perinatalstatistik (Aqua-Institut):
Schwangerschaften in Dtid. 2010:
GDM oder Pra-GDM bel 4,5%

Anteil Schwangerschaften mit GDM und Pra-GDM in Deutschland
(Perinatalstatistik)
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Erhebung von Daten bei GDM zu:
Risikofaktorenprofil
Behandlungsprozess
Ergebnis der Behandlung (Entbindungsdaten)
Postpartale Stoffwechsellage der Mutter

bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes zusatzlich:
Diabetesdauer
Prakonzeptionelle Morbiditat und Stoffwechselkontrolle
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Fortlaufende Erhebung von Daten in DSPen:
Schwangerschaften bei GDM und PraGDM

dokumentierte Schwangerschaften

bei 2006-7 2008 2009 2010
Gestationsdiabetes 581 1000 1078 1256
Typ 1 Diabetes - 41 43 31
Typ 2 Diabetes - 31 41 50
Teilnehmende Praxen 4 16 20 22




GestDiab 2007 bis 2010

+ Erfassung der Daten mit Software GestDiab

Tool von axaris

¢ Einmal jahrlich Vorstellung der
Daten bei der DDG Jahrestagung /

Veroffentlichung der Daten

¢+ flr jede Praxis individuelle
Feedbackbdgen

¢+ flr jede teilnehmende
DSP: Graphiken flr
Qualitatszirkelarbeit
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GestDiab 2010: Gestationsdiabetes

Vorstellung GestDiab
Diagnostik GDM

Behandlung GDM: Einsatz von Insulin
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Schwangerschaftsergebnisse bei unseren
Patientinnen

¢ Postpartaler OGT: Zentral fur die Diabetes
Pravention

¢ Zukunft des Projektes: Neue Aufgaben
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Schwangerschaftswoche bei Diagnose GDM
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Die Diagnose GDM wird zu spat gestelit!
Zeitpunkt GDM Screening in
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10 % der Diagnosen GDM: erst nach 34. SSW

120 A

B keine Angabe zu Insulin
B ohne Insulinbehandlung
100 - @ mit Insulinbehandlung
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SSW SSW
Jahr vor 24.SSW | 24 bis 27+6 | 28 bis 33+6 | ab 34.SSW
2010 25,6% 26,7% 36,6% 11,1%
2009 25,5% 29,6% 35,2% 9,7%
2008 24.5% 27, 7% 37,3% 10,5%
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n= in %
kapillaren VB 1048 83,4%
venos, plasmakalibriert 205 19,6%
keine Angabe oder fehlende Werte 3 0,2%
in einzelner DSP

im Mittel max.
pathologischer 75g OGT lag vor 29% 85%
50g Test pathologisch 23% 53%
erhohtes GDM Risiko 22% 79%
OGT aus anderem Grund indiziert’ 27%

* (Glukosurie, Makrosomie, Polyhydramnion, Wunsch der Schwangeren, anderer Grund
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¢+ Behandlung GDM: Einsatz von Insulin
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GDM: Insulintherapie GestDiab 2010
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GDM: Insulintherapie GestDiab 2010
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Mittelwert Min. max

alle GDM-Pat. mit Insulintherapie 33IE/ d 2IE/ d ggg iE ; g
niedrigster MW in einzelner DSPen 5IE/ d
hochster MW in einzelner DSP 100IE/d

Empfehlungen der GDM LL 2011:

0,3-0,5 1IE / _
IE pro kg aktuelles KG kg KG 0,6 -1,0IE/ _kg KG
- hohe Dosis
Startdosis

extrapolierter Bedarf bezogen auf
GestDiab-Daten 23 - 39 1IE 46 - 77 1E
(mittl.Gewicht vor Schw. 77 kg)
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Schwangerschaftsergebnisse bei unseren
Patientinnen
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GDM Leitlinie: Forderung
Ergebnisqualitat

(3) Ergebnisqualitat.

Es wird empfohlen, in regelmatigen Abstanden (z.B. alle 2 Jahre) die Qualitat der GDM-Therapie

anhand der aus der HAPO-Studie vorgegeben Morbiditatspravalenzen zu GUberpriafen (Tab.10).

Hierbei wird angestrebt, die Pravalenzen bis zum Jahr 2020 an die Gruppe ,Kein GDM"

anzugleichen (Hartegrad A).

Endpunkt Kein GDM GDM p-Wert
(=1 Wert)
(%) (%)
Geburtsgewicht > 90.Perzentile 8,3 16,2 =0,001
Prasklampsies 4,5 9,1 <0,001
Frihgeburt (< 37 SSW) 6,4 9,4 <0,001
Primare Sektio 16,8 24 4 =<0,001
Schulterdystokie/Geburtstrauma 1,3 1,8 <0,01
Meonatale Hypoglykamie 1,9 2,7 <0,01
Hyperbilirubinamie 8,0 10,0 =0,001
Meonatale Intensivpflege 7,8 a,1 =0,01

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

Evidenzbasierte Leitlinie zu Diagnostik, Therapie u. Nachsorge
der Deutschen Di abetes-Gesdlschaft (DDG)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG)

Herausgeber DDG: M Kellerer, 5.Matthaei; Herausgeber DGGE: Rkreienberg

Autoren: H.Kldnwechter!, U, Sch#er-Graf®, C.BOhrer?, L Hoesli®, F.Kainer®, A Kautzky-willers,

B, Paw low ski”, K. 5chunck®, T, Sornwille®, M, Sorger®

Tab.10

Haufigkeit von Schwangerschaftskomplikationen nach IADPSG-Konsensus

Mai 2012

Dr.Heinke Adamczewski:

GestDiab 2010

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTARLISHED IN 1812 MAY 8, 2008 VOL. 358 WO 10
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HAPO* Perinatalstatisik
(Einlinge, Entbindungs- Kollektiv Bund 2010
berichte vorhanden) kein GDM GDM Aqua Institut

Spontangeburt / Vaginale o o
Entbindung 469 95% 60,2%
Primare Sectio* K.A. k.A. 16,8% 24,4% 14,6%
Anzahl Sectio insgesamt 305 35,8% 33,3%
S_ectl_o ohne vorangegangene 234 27.4% KA
Einleitung
Vaginal operativ 40 4,7% 6,4%
Schulterdystokie/Geburts- o . o o
rauma 4 0,5% 1,3% 1,8% 0,03%
Neonatale Hypoglykamie 53 6,2% 1,9% 2,7% k.A.
Hyperbilirubinamie 8,0% 10,0%
Neonatal Intensivpflege 101 11,8% 7,8% 9,1% 11,2%
* Schwangere mit NU BZ (ven.Pl.)>105, oder 2 h Glu>200 mg/dl ausgeschlossen
*Definition Primare Sectio unterschiedlich bei Hapo und Perinatalstatistik

Mai 2012 Dr.Heinke Adamczewski: 21
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- HAPO* Perinatalstatisik
Entbindungsdaten GDM GestDiab : erinares &
20190 (Einlinge, Entbindungs- Kollektiv Bund 2010
berichte vorhanden) kein GDM GDM Aqua Institut
Spontangeburt / Vaginale o o
Entbindung 469 95% 60,2%
Primare Sectio* K.A. k.A. 16,8% 24,4% 14,6%
Anzahl Sectio insgesamt 305 35,8% 33,3%
S_ectl_o ohne vorangegangene 234 27.4% KA.
Einleitung
Vaginal operativ 40 4,7% 6,4%
Schulterdystokie/Geburts- o . o o
frauma 4 0,5% 1,3% 1,8% 0,03%
Neonatale Hypoglykamie 53 6,2% 1,9% 2,7% k.A.
Hyperbilirubinamie 8,0% 10,0%
Neonatal Intensivpflege 101 11,8% 7,8% 9,1% 11,2%
* Schwangere mit NU BZ (ven.Pl.)>105, oder 2 h Glu>200 mg/dl ausgeschlossen
*Definition Primare Sectio unterschiedlich bei Hapo und Perinatalstatistik
Mai 2012 Dr.Heinke Adamczewski: 22
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HAPO* Kollektiv

Perinatalstatisik

e andeny c';gl?n GDM B,A\l(::adlnzsgtlt()
N = (mit Entbindungsbericht) 853 19166 4150 n =638337
Geburtsgewicht >4000g 107 12,5% / / 9,9%
Geburtsgewicht >4500g 18 2,1% / / 1,2%
Geburtsgewicht unter
10.Perzentile 67 7,9% / / 9,2%
5-Minuten Apgar <7 5 0,6% / / 1,0%
Praeklampsie n.a. 4,5% 9,1% /
Gestose /Eklampsie n.a. / / 5,6%
Entbindung vor
volle.37.SSW 78 9,10% 6,4% 9,4% 8,8%
Fehlbildungen 10 1,20% / / 0,8%

* Schwangere mit Nu BZ (ven.Pl.)>105 oder 2 h Glu>200 mg/dl ausgeschlossen

Mai 2012
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HAPO* Kollektiv | perinatalstatisik
(Einlinge, Entbindungsberichte kein Bund 2010
'vorhanden) GDM GDM Aqua Institut

N = (mit Entbindungsbericht) 853 19166 4150 n = 638337
Geburtsgewicht >4000g 107 12,5% / / 9,9%
Geburtsgewicht >4500¢g 18 2,1% / / 1,2%
Geburtsgewicht unter
10.Perzentile 67 / /
9-Minuten Apgar <7 ) / /
Praeklampsie n.a. 4,5% 9,1% /
Gestose /Eklampsie n.a. / / 5,6%
Entbindung vor
volle.37.SSW 78
Fehlbildungen 10 1,20% / / 0,8%

* Schwangere mit Nu BZ (ven.Pl.)>105 oder 2 h Glu>200 mg/dl ausgeschlossen
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GestDiab 2010: Gestationsdiabetes
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¢+ Postpartaler OGT: Chance fur die Diabetes
Pravention
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GestDiab 2008-2010 Postpartaler OGT: Ergebnisse

Manifester
Diabetes mellitus
6%

Normalbefund
47%

IFGund IFT
%

Eingeschrankte
Glukosetoleranz
(IGT)

3%

Schwangerschaften 3334 100%
) Postpartales Diabetes
Erhohte Screening 1242 37.25%
Nuchternglukose ) .
(FG) davon: Pathologisches
35% Ergebnis 651 52.4%
Path.Ergebnis als Anteil
aller Schw. 651 19,5%




GestDiab 2008-2010 Postpartaler OGT: Ergebnisse
pathologisches Ergebnis bei 52%

Manifester
Diabetes mellitus
6%

Normalbefund
47%

IFGund IFT
%

Eingeschrankte
Glukosetoleranz

(IGT)
5%
Schwangerschaften 3334 100%
Postpartales Diabetes
Erhéhte Screening 1242 37,25%
Niichternglukose davon: Pathologisches
(IFG) Ergebnis 651
9% Path. Ergebnis als Anteil
aller Schw. 651 19,5%




Postpartaler OGT GestDiab 2008-2010

Manifester Diabetes mellitus
2%

IFG und IFT
2%

Eingeschrankte
Glukosetoleranz (IGT)
2%

Erhohte Nichternglukose
(IFG)
13%

Normalbefund
189, nicht zum postpartalen OGT
erschienen

63%
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BMI = 30

Diagnose GDM vor
24. SSW

1h BZ im 75g OGT:

= 200 mg/dl
Insulintherapie

Schaefer-Graf LM, klavehn 5. Hartmann R,
Kleimwechter H. Demandt M. Sorger M. etal.
(2004):

How Do Ve Reduce the Number of
Cases of Missed Fostpartum Diabetes

In YWomen With Recent Gestational
Diabetes Mellitus?

In: Diahetes Care 32 (113, 5, 19601964,

29



kein postpartaler OGT =
Praventionschance verpasst

GestDiab 2010, n=
Anteil Mutter mit Postpartalem OGT 38%

Pathologischer OGT
Manifester Diabetes

Anteil Miitter ohne Postpartalem OGT 62%
extrapoliert: verpasste Diagnose Pathologischer OGT*

extrapoliert: verpasste Diagnose Manifester Diabetes*

Erwartete Gesamtzahl Pathologischer OGTs 2010
Erwartete Gesamtzahl Manifester Diabetes 2010

*errechnet anhand Risikofaktoren / Modell aus: Schafer-Graf 2009

Mai 2012 Dr.Heinke Adamczewski:
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welche Parameter haben Einfluss
auf das Erscheinen zum pp OGT?

Keinen statistische signifikanen Einfluss auf das
Erscheinen zum postpartalen OGT hatten:

BMI
=Deutschkenntnisse
=Deutsch als Muttersprache (Migrationshintergrund)

s\Vorhandensein alterer Geschwisterkinder
sAnzahl der GDM Risikofaktoren

Mai 2012 Dr.Heinke Adamczewski: 31
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Die DSP hat den grofB3ten Einfluss
darauf, ob die Mutter zum

postpart. OGT kommen! ...,

Wie viele Frauen nahmen 2010 das Angebot des postpartalen
Diabetes-Screening (OGT) wahr?

100%
90%
80% A
70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% -
10% A

0% -

Rate 2010 je nach DSP 15% bls 71% DSPen »\"’

Chi-Quadrat-Test, p<0,0001
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100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% ]
30%
20%
10%

Wie viele Frauen nehmen das Angebot des postpartalen
Diabetes-Screening (OGT) wahr?
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Wie viele Frauen nehmen das Angebot des postpartalen
Diabetes-Screening (OGT) wahr?

100%

90%

80% — Einfuhrung eines
70% -—| aktiven Recall-Systems

60% | (tel. Reminder): 1

0% 1 Steigerung des Anteils

40% 1o der postpartalen OGT's | -

30% M in einzelner DSP

20%

10% -t
oo, Il 2008: 30 % | I Ml

2010: 72 %

DSPe

02008 m2009 m2010

24 |
25
26

alle DSPen
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welche Parameter haben Einfluss
auf das Erscheinen zum pp OGT?

Die Mutter kamen haufiger zum pp OGT bei

=Insulintherapie (mit/ohne I.):

(p<0,001)

=etwas hoherem Lebensalter: alter/junger

nach Entbindung ohne Sectio: ohne/mit

sNichtraucherinnen in der Schw.:

Mai 2012 Dr.Heinke Adamczewski:

(p=0,0054) GestDiab 2010

48,5% vs 34,0%

32,4 + 4,9]. vs.
31,4 + 5,8].,
(p=0,014)

58,2% vs. 47,5%
(p=0,002)
39,4% vs. 26,8%,

35
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¢+ Zukunft des Projektes: Neue Aufgaben
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Die wichtigsten Fragen fur 2012:
Veranderungen durch GDM-
Leitlinien und GBA-Beschluss

=wird die Diagnose GDM jetzt rechtzeitiger gestellt?

=wird seltener, gezielter und mit hoherer Dosis Insulin
eingesetzt?

=kann damit die Makrosomierate weiter gesenkt werden?
=wie oft nehmen die Frauen prakonzeptionell Folsaure?
=Einsatz von Metformin vor und in der Schw.?

=Wie oft stillen die Frauen zum Zeitpunkt des postpartalen
Diabetes-Screenings?

=Wie hoch die Rate eines auffalligen Depressionsscreenings?

Mai 2012 Dr.Heinke Adamczewski: 37
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Diagnose GDM: immer noch zu spat gestellt
Insulin so fruh wie moglich und mit hoher Dosis

Motivation zum Postpartalen Diabetes-Screening
erhohen! -

das konnen die Behandler mit einfachen Mitteln
schaffen

GDM-Leitlinien und GBA Beschluss:
GestDiab wird die Umsetzung verfolgen

38



Danke
fur

Ihre
Aufmerk-
samtkeit !

Haben Sie
Fragen ?
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Mitter nach GDM = Hochrisikogruppe flur die frihe Entwicklung
eines Diabetes mellius

mehr Anstrengungen erforderlich, um sinnvolle Praventions-
strategien zu entwickeln

GestDiab demonstriert die Veranderungen durch die neuen GDM-
Leitlinien und den GBA Beschluss

Ziele fur das gesamte Behandlernetzwerk:
- frihere Diagnose eines GDM
- gezielterer Einsatz von Insulin
- Reduzierung von Ubergewicht und Tabakgebrauch
vor der Schwangerschaft
- Mehr Motivation fur die postpartale Diabetespravention

40



Schaefer-Graf, UL M. Klavehn, 5., Hatmann, .
Kleinwechter, H.; Demandt, M.; Sorger, M. et al.

Howe Do Ve Reduce the Mumber of

100
@* p<.001
< 801 Inter- 68.4%
l: mediate
QO 601 Risk | 45.6%
9 p<.001
E 401 |LowRisk| 28.5%
0 134
5 2 9.2 —
g i

0

0 1 2 3 4
Number of Risk Factors

Figure 1—Prevalence of abnormal postpartum glucose tolerance in women after GDM divided by

Cases of Missed Fostpartum Diabetes
In YWomen Yith Recent Gestational
Diabetes Mellitus?

I Dighetes Care 32 0113, 5. 19601964,

Risikofaktoren fur
pathologischen
postpartalen
OGT:

1. BMI 230

2. Diagnose GDM vor
24. SSW

3. 1Th BZim 75g OGT: 2
200 mg/dl

the number of risk factors present. There was a significant increase in abnormal postpartum 4, Insulintherapie
glucose tolerance between women with low rish (<2 risk factors) and intermediate (2 risk factors) 41

(P<0.001), and intermediate (2 risk factors) and high risk (>2 risk factors) (P < 0.001).



Postpartale Diabetes-Screening:
Risikofaktoren

Low Risk
OR 1.3 (0.7-2.1)
1.2% Diabetes

High Risk
OR 10.5 (4.5-12.5)
14.4% Diabetes

Intermediate Risk
OR 4.0 (2.1-7.6)
9.2% Diabetes

Figure 2—Proportion of subjects stratified by the number of independent risk factors: low-risk
group (<2 risk factors), intermediate-risk group (2 risk factors), and high-risk group (3 or 4 risk
factors). The risk of an abnormal ppOGTT is estimated by OR (95% CI) according to the risk in
153 subjects without any positive factor. Overall 86.2% of the overt diabetes (25 of 29) and 67.8%
of all abnormal OGTTs (82 of 121) were identified within the intermediate/high-risk group.
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kein postpartaler OGT =
Praventionschance verpasst

Risiko- schastercrar u o, kiavenn, 5, Hartmann, R.;

Intermed.

gruppe Iégiung;:echter,H,Demandt‘N,SDrgEr,M etal LOW Rlsk Risk ngh RISI(
a-A keine

Anzahl Risikofaktoren o 1 2 3 4 Angab.RF z
Risiko fiir patholog. OGT o o o o, o
laut SG 09 9,2% 13,4% 28,5% 45,6% 68,4%
Risiko fiir pp DM o o o o o
laut SG 09 1,2% 1,2% 9,2% 14,4% 14,4%
Risiko fiir patholog. OGT o o o ° o o
laut GestDiab 10 39,8% 51,9% 59,8% 68,8% 62,5% | 70,0%
Risiko fiir pp DM laut o o o o, o
GestDiab 10 2,3% 5,1% 4,9% 16,7% / 13,3%
GestDiab 10: n = 401 408 253 92 17 85 1256
Anteil Miitter mit pp OGT 33% 39% 40% 52% 47% 35% | 38%
GestDiab 10
Diagnose patholog. GT 53 82 61 33 5 21 255
Diagnose DM 3 8 5 8 o ¥ | 28
"verpasste” Fdlle
patholog.GT GestDiab 10 107 130 90 30 6 39 401

verpasste” Fille von DM 6 13 7 7 / 7 41

in GestDiab 10

Risikofaktoren fiir pathologischen postpartalen OGT:

BMI 2 30

1h BZ im 75g OGT: 2 200 mg/di

Diagnose GDM vor 24. SSW

Insulintherapie




kein postpartaler OGT =
Praventionschance verpasst

RisikoO- schaetercrar UM, Kiavehn, 5, Harmann, R.;

Intermed.
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a-A keine
Anzahl Risikofaktoren (o] 1 2 3 4 Angab.RF z
Risiko fiir patholog. OGT o o o o o
laut SG 09 9,2% 13,4% 28,5% 45,6% 68,4%
Risiko fiir pp DM o o o o, o
laut SG 09 1,2% 1,2% 9,2% 14,4% 14,4%
Risiko fiir patholog. OGT o o o o o P
laut GestDiab 10 39,8% 51,9% 59,8% 68,8% 62,5% | 70,0%
Risiko fiir pp DM laut o o o o o
GestDiab 10 2,3% 5,1% 4,9% 16,7% / 13,3%
GestDiab 10: n = 401 408 253 92 17 85 1256
Anteil Miitter mit pp OGT 33% 39% 40% 52% 47% 35% | 38%
GestDiab 10
Diagnose patholog. GT 53 82 61 33 5 21 255
Diagnose DM 3 8 5 8 o ¥ | 28

=

"verpasste” Fdlle
patholog.GT GestDiab 10 107 130 90 30 6 39 401
"verpasste” Fille von DM
in GestDiab 10 6 13 7 7 / 7 \41 |

Risikofaktoren fiir pathologischen postpartalen OGT:

BMI 2 30

1h BZ im 75g OGT: 2 200 mg/di

Diagnose GDM vor 24. SSW

Insulintherapie




identifiziert Hochrisikogruppe fur die frihe Entwicklung eines Diabetes
mellitus

bisher kein Praventionsprogramm

Diabetes Screening postpartal wird viel zu selten wahrgenommen
= verpasste Chance flr Diabetespravention

= verpasste Chance flr Mutter und ganze Familie
Jede einzelne DSP soll die Mutter zum postpartalen OGT zu motivieren

Besonders selten kommen zum postpartalen OGT:
jungere Frauen Mitter nach Sectio
Raucherinnnen M. ohne Insulintherapie i.d. Schw.

Alle Mltter nach GDM: postpartaler OGT indiziert

individuelles Risiko lasst sich durch Risikofaktoren besser einschatzen
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