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Magnolien aus Stahl (USA 1989)

Julia Roberts alias
Shelby Eatenton

Diagnosen:

Diabetes mellitus Typ 1 seit
ca. 20 Jahren

schwere Hypoglykamie-
wahrnehmungsstorung

Alter: ca 28 Jahre
BMI: geschatzt 22 kg/m?2

Kinderwunsch




...nach der Hochzeit

problemlose Schwangerschaft
und Geburt,

Arztbesuche sind kein Thema,

seltene Blutzuckerkontrollen,
keine Tagebuchflhrung,
weiter viele, auch schwere
Hypoglykamien,

kein Glucagon im Haus

ca. 1 Jahr nach Entbindung
Tod nach Hypoglykamie
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Betreuung von Frauen mit Typ 1 und
Typ 2 DM vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft in unseren DSPen?

vor der Schwangerschaft
in der Schwangerschaft

nach der Schwangerschaft

was hatte Shelby Eatenton in Deutschland erwartet?
was kann verbessert werden?
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Anteil Schwangerschaften mit GDM und Pra-GDM in
Deutschland (Perinatalstatistik Aqua Institut)

insgesamt 638952 Geburten 2011 in Dtld.
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GestDiab
ein Projekt des BdSN und

Zur
Versorgungsrealitat in den

diabetologischen Schwerpunktpraxen

bei Schwangeren mit DM Typ 1 und 2 und GDM
mit fortlaufender Datenerhebung seit 2007

Heinke Adamczewski, KoIn
Matthias Kaltheuner, Leverkusen
Lutz Heinemann, Dusseldorf
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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

zum Thema , nach der Schwangerschaft mit PraGDM" einmalige
Datenerhebung zum postpartalen Verlauf (Jahrgang 2011)

aus der Routineversorgung
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GestDiab 2008-2011:
Projektentwicklung

Diabetes und Schwangerschaft in Diabetologischen
Schwerpunktpraxen

dokumentierte Schwangerschaften
bei 2008 2009 2010 2011 | Summen
Gestationsdiabetes 1000 1078 1256 1580 4914
Typ 1 Diabetes 41 43 A 45 160
Typ 2 Diabetes kY 41 50 37 139
Teilnehmende
Praxen 16 20 22 21
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GestDiab 2007 bis 2011

Erfassung der Daten mit Software
Tool von axaris

Einmal jahrlich zentrale Auswertung

far jede Praxis individuelle
Feedbackbbgen

Einmal jahrlich Vorstellung der Daten
bei der DDG Jahrestagung

Postpartaler OGT nach GDM 2009
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Vor der Schwangerschaft bei Pra GDM

GestDiab 2010+2011

HbAlc-Werte Typ 1 (n=735) Typ 2 (n=87)
vor der Schw. wie oft angegeben 50 67% 51 59%;
MW / Median in %) 7,2% 7,4% 6,8% 6,5%
min / max (in %)| 4,1% @ 5,1% @i
= = - - - v v
wie oft liegt HbAlc vor bei 1. Termin in der
DSP? 68 91 % 72 53%
MW / Medianin % 7,2% @ 7,3% | 6,5% 6%
min / max (in %)| 4,8% 10,4% | 4,6% 14,0%
Prakonzeptionell vorgestellt? n / in %o 29 (BQDsU 22 ESDfD
N———— N————
Folsdureeinnahme vor Schw./ Angaben
hierzu {(nur 2011) 1 1% 0 4
Mai 2013 Dr.Heinke Adamczewski: Projekt GestDiab 11



GestDiab: Gewicht vor der Schwangerschaft bei Typ 1 DM
2008+2009 und 2010+2011

60% - - _
Typ 1 Diabetes mellitus
in GestDiab >30 kg/m2
1] —
50% 2008 und 2009 15,5%
2010 und 2011 17,3%
40% —
alle Schw. Dtid. 2011 >30 kg/m2
. Perinatalstatistik 2011
30% Aqua-Insitut 12,6% o
20%
10%
0% __5555. e | | . | Eﬁ | w:-:.
keine Angabe zum Untergewicht Marmalgewicht Ubergewicht Adipositas Grad 1 Adipositas Grad 2 Adipositas Grad 3

Sewicht

@ 2008+2009: n = 84 §20104+2011: n =75
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GestDiab: Gewicht vor der Schwangerschaft bei DM Typ 2:
2008+2009 vs. 2010+2011

35%
Typ 2 Diabetes mellitus
in GestDiab >30 kg/m2
30%
2008 und 2009 62,5%
25% 2010 und 2011 70,1%
0, |l v Dt 2011230 ka/m2
Aqua-Insitut 12,6%
15%
10%
5%
0% EEEE. | | | | | |
keine Angabe Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas  Adipositas  Adipositas
zum Gewicht Grad 1 Grad 2 Grad 3
£12008+2009: n=72
W 201042011: n= 84
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GestDiab 201042011 Typ 1 Typ 2
Dokumentierte Schwangerschaften 75 a7
Alter am ET, in Jahren, Mittelwert 51 33
Diabetesdauer am ET Jahren im
Mittel /Median 16 18 3 1,2
mit Folgekrankheiten des Diabetes 11 15%0 - 5%
Retinopathie praprol. 2 %0 2 %0
Fetinopathie prol. 3 <95 0 125
MNephropathie <] 5% 2 250
MNeuropathie 0 0%0 0 0%0
nicht naher bezeichnet = 4% 1 190
KHK, pAWK 0 . 0 0%
GestDiab 201042011 Typ 1 Typ 2
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus 20 279 43 499
Schilddrisenerkrankungen 11 159 12 149
arterielle Hypertonie 2 3% 14 16%
Psychiatrische Erkrankungen 1 19 2 2%
sonstige Erkrankungen = 2% 16 18%




GestDiab 2010+2011:

Rauchen in der Schwangerschaft

keine Angaben

Mai 2013

Rauch.e Istatus Typ 1 Typ 2 Ez::r:t;?ll:t?r::tﬂllttt
GestDiab 2010+2011 2011
Raucherin in der Schwangerschaft 2 2,1% 15 17.2% 1,90%
nie geraucht 60 80,0% 60 69,0%
Ex-Raucherin 10 13,3% | 8,0%

3 4,0% 5 5,1%
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Betreuung von Frauen mit Typ 1 und
Typ 2 DM vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft in unseren DSPen?

in der Schwangerschaft
Art der Therapie
Komplikationen
Entbindungsergebnisse
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Insulintherapie bei Schwangeren mit Typ 1 Diabetes
GestDiab 2010 und 2011

O keine Angaben zur Art
3% der Insulintherapie

19%
@ Nur Basalinsulin

3% O PPl und Basalinsulin
L1]
42% 4%
O Intensivierte
Insulintherapie
I Pumpentherapie (ohne
Sensor)
29% )
B Sensor-unterstutzte
Pumpentherapie
keine MNur PPI und
Angaben Basalinsulin Basal ICT Pumpe 5U Pumpe Summe
2011 9 2 2 12 17 2 14
2010 5 1 10 15 31
Summe 14 2 3 22 32 2 75

Mai 2013 Dr.Heinke Adamczewski: Projekt GestDiab 17




GestDiabl1l: Komplikationen der Mutter
bei Diabetes in der Schwangerschaft

bei Typ 2 Diabetes in 19% schwere Komplikationen

keine genaueren Angaben hierzu

bei Typ 1 Diabetes traten
bei 9 Frauen (26%) schwere Komplikationen auf:

1x Eklampsie

3Xx Praeklampsie

je 1x Gestationshypertonie, Diabetische Ketoazidose,
Extrauteringraviditat, Schwere Hypoglykamie, Anamie mit Hkt
unter 10%, Psychiatrische Komplikation, Scheidenriss
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Fruhgeburtlichkeit und Unterzuckerung

Perinatalstatistik Bund

_ ACQUA Institut: 638 952 Geb.
GestDiab 2011 Typ 1 in %o Typ 2 iNn %o im Jahr 2011
Einlingsschwangerschaften 4] 36
Entbhindungasbericht lieat vor bei 35 80%0 25 659%0

davon: Entbindung vor vollendeter
37.55W 11 21%% 5 20%%% 8,7%0
Schwangerschaftswoche bei
Entbhindung, Mittelwert 36,5 35,2
Gesamtzahl Aborte und
Totgeborene Kinder 2 5,7%0 3 12,0%g
Abort bis 12.55W 2 o, 7 %0 1 <. 0%o
Aborte nach 12.55W und
Fehlgeburten 0 - 2 8,0%
Perinatale Mortalitdt (nach 20. SSW 0,47%0
bis 28.Lebenstag) soweit bekannt 0 - 0 - (perinat.Mortalitat)
Perinatalstatistik Bund

Daten des Neugeborenen AQUA Institut: 638 952 Geb.
Kindes Typ 1 in% | Typ?2 in % im Jahr 2011
Verle gung Neonatologie 9 269%0 2 8% 11,1%0
Schulterdystokie 1 3%0o 0 = 0,0%0
Unterzuckerung mit i.v. Glukose 4 119%% (1] -
Unterzuckerung ohne i.v. Glukose 7 20%0 2 8%
Fehlbildungen des Kindes 2 6% 0 — 0,9%0




Entbindungsmodus

Perinatalstatistik Bund

_ AQUA Institut: 638 952 Geb.
GestDiab 2011 Tﬂ) 1 : in% Typ2 in% im Jahr 2011
Geburtsmodus 36 27
Spontangeburt/vaginale Geburt 18 51%0 6 24%p 67,0%
Einleitung der Geburt 18 51% 8 32% 22,0%
Sectio caesarea 15 439%0 14 56% 32,0%
davon Sekundére Sectio c.nach
Einleitung 7 20%0 2 8%
Vaginal operative Entbindung 0 0% 0 0% 6,6%




Makrosomie und LGA der Neugeborenen
bei PraGDM der Mutter

. Perinatalstatistik Bund
GestDiab 2011: Daten des AQUA Institut: 638 952 Gebh,
Neugeborenen Typ 1 in %o Typ 2 in %o im Jahr 2011
Neugeborene = 4000 g 7 : 20% 2 8% 10,096
Neugeborene > 4500 g 3 9%p 0 (0%0o 1,0%p
Neugeborene < 2500 g 1 3%0 2 8%0 6,9%0
Neugeborene < 1500 g 0 0% 1 49%q 1,4%0
Gewichtsperzentile des
Neugeborenen: bekannt bei 19 54% 12 48%0
davon unter 10, Gewichtsperzentile 0 0% 0 09%% 9,2%0
10.bis <90, Gewichtsperzentile 13 = 68% 11 Q2%

»>=90, Gewichtsperzentile 6 32%0 1 8% 9,4%0
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wie sind die Ergebnisse in anderen
Regionen?

Aqua
Author Murphy Owens von Kries Jensen Danemark = GestDiab 2010+2011 Institut
Zeit 2006-2009 2008-2010 1988-1993 1993-1999 2011
ort East Anglia Ireland NRW, von Kries Danemark Dtld.
dezentrale
10 regionale Yersorgunag, Yersorgung Zentrum-

Versorgungstyp maternity units 5 antenatal centers Vollerhebung basiert DSPen Dtld

TIDM T2DM TIDM T2DM  PraGDM keinDM  T1DM keinDM  TIDM T2DM alle
Rauchen i der 19% | 179% 3%  17% | 8%
Schwangerschaft
Ex-Raucher 904 5% 13% 8%
BMI iiber 30 17% 68% 790 17% 70% 13%
Prakonzeptionelle 54% | 320 520 580 3005 | 2504
Yorstellung
HbA1c 1. Kontakt MW 7,6%  6,8% 7,6%  6,9% 7,3% 7,2%  6,5%
HbA1c vor Schw. 7,9% @ 6,9% 7,6% /2% | 6,8%
LGA 53% 38% 18% 25% 28% 9% 63% 32% 8% 9%
5GA a% 1109 0% 0% 0o
Fhge st vor 37%  18% 21% 8% | 42% 6% | 31%  20% | 9%
Verlequngsrate 43% 30% 64% 40% 26% 8% 11%
Hypoglykdmie 31% 8%
Sectio 64% 49% 25% 56% 13% 43% 56% 32%
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Stellen sich die Mutter in den drei Monaten
nach der Entbindung in der Diabets-
Schwerpunktpraxis vor?

44 Mutter mit Typ 1 Diabetes (Schw.2011):

ja: 87% 38 | nein: 14%

37 Mitter mit Typ 2 Diabetes (Schw.2011):

ja: 90% 33 | nein: 11%

Mai 2013 Dr.Heinke Adamczewski: Projekt GestDiab
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HbA1lc Verlauf nach der
Schwangerschaft - GestDiab 2011

Diabetes mellitus Typ 1 (38 von 43)

HbA1c in %

14

12

Diabetes mellitus Typ 2 (24 von 35)

HbA1c in %

14

12

10 /-

H
4 T T T T 4 T T T T
Erster 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Erster 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal
Termin nach nach nach nach Termin nach der nach der nach der nach der
Entbindung Entbindung Entbindung Entbindung Entbindung Entbindung Entbindung Entbindung
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GestDiab 2011: HbA1c Verlauf nach der
Entbindung

Diabetes mellitus Typ 1

Termine nach der Enthindung Anzahl Minimum ittelwert MEDIAN Maximum
wenige Tage 36 7.1 7.1 6,9 10,0
1. Quartal 36 5,8 1.5 [ 13,0
2. Quartal 28 2,9 [Ri 74 13,7
3. Quartal 17 5,9 8.3 8,2 14,0
4. Quartal 13 5,9 1.5 [ 9,2

Diabetes mellitus Typ 2

Termine nach der Enthindung Anzahl Minimum Mittelwert MEDIAN Maximum

wenige Tage 20 19 6,1 6,2 70

1. Quartal 15 4,8 6,7 6,2 10,5

2. Quartal 4 6,2 6,7 6,6 74

3. Quartal 2 5,1 \ 60 |/ 6,0 6,8

4. Quartal 2 6,3 \ 6,3 / 6,3 6,3
\/
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Tagebuchfithrung nach der Schwangerschaft bei Typ 1 DM
n= 37 32 30 22 18

100% -

B keine Information hierzu
80% 4

B0%

B keine Tagebuchfiihrung

0%

Hunzureichende
Tagebuchfiihrung / Papierheft

BO0% 4

E0%

OIT gestiitze Tagebuchfiihrung
40% unregelmassig

0%
Okonsequente Tagebuchfiihrung

in Papierheft

20%

10% O konsequente IT gestiitzte
Tagebuchfiihrung
0% T T T T
Erster Ein Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4, Quartal .
Termin nach nach nach nach nach GeStD|a b 20 1 1

Schw, Entbindung: Entbindung Entbindung: Entbindung:

bei Typ 2 Diabetes sehr wenige Angaben zur Tagebuchfihrung




100%
90%
80%
0%
0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Typ 1 Diabetes: Hypoglykamien nach der Schwangerschaft

38

32

30

21

17

O keine
Unterzuckerungen

O keine Information

hierzu

01 Hypo pro Woche

024 Hypo pro
Woche

0> 4 Hypo pro

1. Termin

1. QU n.
Entbindung

2. QU n.
Entbindung

3. QU n.
Entbindung

Woche

4. QU n.
Entbindung

Sowohl bei Miittern mit Typ 1 als auch Typ 2 Diabetes wurden keine schweren Hypoglykamien
angegeben!
Von 37 Frauen mit Typ 2 Diabetes, die sich postpartal vorgestellt haben, wurden keine
Hypoglykamien angegeben

GestDiab 2011



Stillen die Miitter mit Typ 1 Diabetes?

n= 31 29 20 7
100%0 - .
E kein Angaben
20%0 hierzu
80%o
m hat nicht
70%o0 o gestillt
60%0
o O hat bereits
50%0 abgestillt
40%n
O stillt und
30% fiittert zu
20%0
1090 @ stillt voll
0%a T
1. Termin nach 1. Quartal 2. Quartal 2. Quartal 4.Quartal nach
Entbindung nach nach nach Entbindung
Entbindung Entbindung Entbindung G tD-
estDiab
n= 38 31 29 20 17 201 1
o Stillen die Miitter mit Typ 1 Diabetes?
<40 H kein Angaben
35 | hierzu
=10 I W hat nicht gestillt
25
@ hat bereits
20 1 abgestillt
15
O stillt und flattert
10 + Zu
27 = Stillt voll
0 - T
1. Termin 1. Quartal Z. Quartal 3. Quartal d.Quartal
nach der nach der nach der nach der

Entbindung Entbindung Entbindung Entbindung




100%:
90% 1
80% 1
F% 1
B0%
S0% 1
A0% 1
0% 1
20%
10%

0% -

Schwangerschaft Schwangerschaft

Stillen die Miitter mit Typ 2 DM?
16 9 5

11%

1. Termin nach 1. Quartal nach 2. Quartal nach 3. Quartal nach

Schwangerschaft Schwangerschaft

4. Quartal nach
Schwangershaft

30

25

20

10

Stillen die Miitter mit Typ 2 Diabetes mellitus?

E kein Angaben
hierzu

W hat nicht
gestillt

O hat bereits
abgestillt

O stillt und
fiittert zu

O Stille voll

GestDiab
2011

1. Termin nach der
Schwangerschaft

1. Quartal nach
der
Schwangerschaft

2. Quartal nach 3. Quartal nach
der der
Schwangerschaft Schwangerschaft

4. Quartal nach
der
Schwangershaft

m kein Angaben
hierzu

m hat nicht
gestillt

O hat bereits
abgestillt

O stillt und
flittert zu

O Stille voll




Stillen nach einer Schwangerschaft mit
Diabetes mellitus

Rasenack,
8. Hummel Dtsch. M.Geburtsh.
med Wochenschr C.Sparud-Lunden, | Frauenheilk
2008 Diabetes Care Feb 11 2012 GestDiab 2011
Dtld Schweden Freihurg Dtld
1989 - 1999 2007-2009 2007 2011
GDM ohne DM T1 DM ohne DM ohne DM T1 DM T2 DM
n= 257 027 108 104 443 44 37
Stillen jede Zeitdauer 7500 86%o 81%o g5%0 0204 72040 3904
Stillen unter 3 Monaten 47% 19%%
Sillen im 3. Monat 7490
Stillen im 6. Monat 67% 7004 61%0

Muttermilch: Perfekt flirs Baby

Muttermilch liefert von MNatur aus alle
wichtigen Mahrstoffe, die |hr Baby fir
eine gesunde Entwicklung braucht.

Sie dndert sogar im Laufe der Zeit ihre

Lusammensetzung, damit sie immer
auf die aktuellen Bedirinisse lhres
Babys abgestimmt ist.

Mai 2013
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Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie
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Stillen nach einer Schwangerschaft mit
Diabetes mellitus

Rasenack,
5. Hummel Dtsch. M.Geburtsh.
med Wochenschr C.Sparud-Lunden, | Frauenheilk
2008 Diabetes Care Feb 11 2012 GestDiab 2011
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1989 - 1999 2007-2009 2007 2011
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Stillen unter 3 Monaten 4?'¥V 1994¢
Sillen im 3. Monat 7490
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Muttermilch: Perfekt flirs Baby

Muttermilch liefert von MNatur aus alle
wichtigen Mahrstoffe, die |hr Baby fir
eine gesunde Entwicklung braucht.

Sie dndert sogar im Laufe der Zeit ihre

Lusammensetzung, damit sie immer
auf die aktuellen Bedirinisse lhres
Babys abgestimmt ist.
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Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie
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GestDiab: wo stehen wir jetzt?

DSPen: Gleiche Probleme wie in anderen Betreuungs-
Settings:

- seltene prakonzeptionelle Vorstellung

- erh6hte Makrosomierate vor allem bei Typ 1 Diabetes

- Fruhgeburtlichkeit

- zZu seltenes Stillen

- Adipositas schon vor der Schwangerschaft immer haufiger
- Rauchen v.a. bei Frauen mit Typ 2 DM

- Sehr hohe Sectio-Rate

Diabetologische Betreuung in DSPen: Dezentral und wohnortnah
~Baustellen™:

- Stillférderung vor allem bei Typ 2 Diabetes
- Betreuungsangebot n. Schw. starken u. strukturieren

- Beachtung Prakonzeptionelle diabetologische Vorstellung
im Behandlernetz



was konnen wir verbessern?
Wir brauchen ein umfassendes, durchgehendes diabetologisches
Behandlungskonzept in unseren individuellen Behandlernetzwerken:

prakonzeptionelle Stoffwechseloptimierung und - vorbereitung
= Folsaure, Jod
= Beachtung des Gewichtes vor der Schwangerschaft
= Folgekrankheiten, Medikation
= Schulung und Stoffwechseloptimierung,
wahrend Schwangerschaft und Entbindung:

= Einsatz der individuell indizierten technischen Hilfsmittel (SuP) und
Insulinarten

optimale Schulung und interdisziplinare Behandlung
Gewichtsmanagement
Vermeidung von Hypoglykdamie im 1. Trimenon
sehr strenge Stoffwechselfihrung im 2.4+3.Trimenon
Vorbereitung auf das Stillen
= Kommunikation mit Geburtshelfern und Kliniken
intensive diabetologische Betreuung nach der Schwangerschaft
= Weitere Forderung des Stillens
= Gewichtsmanagement
= Hilfe und Motivation bei der Stoffwechselfihrung und Hypovermeidung
= Familienplanung




Vorschlage fur ein bessere Betreuung von
Shelby Eatenton

Vor der Schwangerschaft
v" Hypos-Schulung
v Glukagon-Schulung der Familie

v" Motivation: hohes Engagement bei
Patientin und Familie erforderlich

v Pumpentherapie beginnen

In der Schwangerschaft
v" Sensorunterstitzten Pumpentherapie
bei Hypoglykamie-Wahrnehmungs-
Stérung (mit Hypo-Abschaltung)

Nach der Schwangerschaft:
v Intensivere Betreuung:

- Hypo Vermeidung vor allem
wahrend Stillen und Betreuung
ihres Kindes

v Fortsetzung SuP mit Hypo-Abschaltung




Ist die Sensorunterstutzte
Pumpentherapie

das Licht am Ende

des Tunnels bei y -
Schwangerschaften %
mit Typ1 DM? ) \HAas







