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Magnolien aus Stahl  (USA 1989)

Julia Roberts alias 

Shelby Eatenton

Diagnosen:

Diabetes mellitus Typ 1 seit 
ca. 20 Jahren

schwere Hypoglykämie-
wahrnehmungsstörung

Alter: ca 28 Jahre

BMI: geschätzt 22 kg/m2

Kinderwunsch



Mai 2013 Dr.Heinke Adamczewski: Projekt GestDiab 3

...nach der Hochzeit

problemlose Schwangerschaft 
und Geburt, 

Arztbesuche sind kein Thema, 

seltene Blutzuckerkontrollen, 
keine Tagebuchführung, 
weiter viele, auch schwere 
Hypoglykämien, 

kein Glucagon im Haus

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

vor der Schwangerschaft 

in der Schwangerschaft

nach der Schwangerschaft 

was hätte Shelby Eatenton in Deutschland erwartet?

was kann verbessert werden?
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GestDiab
ein Projekt des BdSN und

zur 

Versorgungsrealität in den 

diabetologischen Schwerpunktpraxen 

bei Schwangeren mit DM Typ 1 und 2 und GDM

mit fortlaufender Datenerhebung seit 2007

Heinke Adamczewski, Köln

Matthias Kaltheuner, Leverkusen

Lutz Heinemann, Düsseldorf
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GestDiab Methodik  

Erhebung von Daten bei GDM zu:
Risikofaktorenprofil 

Behandlungsprozess 

Ergebnis der Behandlung (Entbindungsdaten)

Postpartale Stoffwechsellage der Mutter

bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes zusätzlich: 
Diabetesdauer

Präkonzeptionelle Morbidität und Stoffwechselkontrolle

_________________________________________________

zum Thema „nach der Schwangerschaft mit PräGDM“ einmalige 
Datenerhebung zum postpartalen Verlauf (Jahrgang 2011) 

aus der Routineversorgung 



GestDiab 2011: 
Danke an die teilnehmenden Praxis-Teams!
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GestDiab 2008-2011: 
Projektentwicklung 

Diabetes und Schwangerschaft in Diabetologischen 
Schwerpunktpraxen 



GestDiab 2007 bis 2011

Erfassung der Daten mit Software 
Tool von axaris

Einmal jährlich zentrale Auswertung

für jede Praxis individuelle 
Feedbackbögen

Einmal jährlich Vorstellung der Daten 
bei der DDG Jahrestagung

für jede teilnehmende 
DSP: Graphiken z.B. für 
Qualitätszirkelarbeit
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Vor der Schwangerschaft bei Prä GDM
GestDiab 2010+2011
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GestDiab 2010+2011:
Rauchen in der Schwangerschaft
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Betreuung von Frauen mit Typ 1 und 
Typ 2 DM vor, während und nach der 
Schwangerschaft in unseren DSPen?

vor der Schwangerschaft 

Präkonzeptionelle Vorstellung?

Gewicht, Morbidität, Qualität der Stoffwechselkontrolle 

in der Schwangerschaft

Art der Therapie

Komplikationen

Entbindungsergebnisse

nach der Schwangerschaft 

HbA1c Verlauf, Blutzuckermanagement

Hypoglykämien, Stillverhalten
was hätte Shelby Eatenton in Deutschland erwartet?

was kann verbessert werden?
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GestDiab11: 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
3x Präeklampsie
je 1x Gestationshypertonie, Diabetische Ketoazidose,
Extrauteringravidität, Schwere Hypoglykämie, Anämie mit Hkt
unter 10%, Psychiatrische Komplikation, Scheidenriss



Frühgeburtlichkeit und Unterzuckerung



Entbindungsmodus
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Makrosomie und LGA der Neugeborenen 
bei PräGDM der Mutter
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wie sind die Ergebnisse in anderen 
Regionen?
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Stellen sich die Mütter in den drei Monaten 
nach der Entbindung in der Diabets-
Schwerpunktpraxis vor?

411%nein: 3390%ja:

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

614%nein: 3887%ja:       

44 Mütter mit Typ 1 Diabetes (Schw.2011):
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HbA1c Verlauf nach der 
Schwangerschaft - GestDiab 2011

HbA1c in % HbA1c in %
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GestDiab 2011: HbA1c Verlauf nach der 
Entbindung



bei Typ 2 Diabetes sehr wenige Angaben zur Tagebuchführung

GestDiab 2011



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

GestDiab 2011



GestDiab 
2011



GestDiab 
2011
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Stillen nach einer Schwangerschaft mit 
Diabetes mellitus
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Stillen nach einer Schwangerschaft mit 
Diabetes mellitus



GestDiab: wo stehen wir jetzt?

DSPen: Gleiche Probleme wie in anderen Betreuungs-
Settings: 

- seltene präkonzeptionelle Vorstellung
- erhöhte Makrosomierate vor allem bei Typ 1 Diabetes 
- Frühgeburtlichkeit 
- zu seltenes Stillen
- Adipositas schon vor der Schwangerschaft immer häufiger
- Rauchen v.a. bei Frauen mit Typ 2 DM
- Sehr hohe Sectio-Rate

Diabetologische Betreuung in DSPen: Dezentral und wohnortnah 
„Baustellen“:

- Stillförderung vor allem bei Typ 2 Diabetes
- Betreuungsangebot n. Schw. stärken u. strukturieren
- Beachtung Präkonzeptionelle diabetologische Vorstellung 

im Behandlernetz



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

präkonzeptionelle Stoffwechseloptimierung und – vorbereitung
� Folsäure, Jod
� Beachtung des Gewichtes vor der Schwangerschaft
� Folgekrankheiten, Medikation
� Schulung und Stoffwechseloptimierung, 

während Schwangerschaft und Entbindung: 
� Einsatz der individuell indizierten technischen Hilfsmittel (SuP) und 

Insulinarten
� optimale Schulung und interdisziplinäre Behandlung 
�� Gewichtsmanagement Gewichtsmanagement 
� Vermeidung von Hypoglykämie im 1. Trimenon
� sehr strenge Stoffwechselführung im 2.+3.Trimenon
� Vorbereitung auf das Stillen 
� Kommunikation mit Geburtshelfern und Kliniken

intensive diabetologische Betreuung nach der Schwangerschaft 
� Weitere Förderung des Stillens
� Gewichtsmanagement
� Hilfe und Motivation bei der Stoffwechselführung und Hypovermeidung
� Familienplanung



Vorschläge für ein bessere Betreuung von 
Shelby Eatenton

Vor der Schwangerschaft 

� Hypos-Schulung
� Glukagon-Schulung der Familie
� Motivation: hohes Engagement bei 

Patientin und Familie erforderlich 
� Pumpentherapie beginnen

In der Schwangerschaft 

� Sensorunterstützten Pumpentherapie 
bei Hypoglykämie-Wahrnehmungs-
Störung (mit Hypo-Abschaltung)

Nach der Schwangerschaft:

� Intensivere Betreuung:
- Hypo Vermeidung vor allem 

während Stillen und Betreuung 
ihres Kindes 

� Fortsetzung SuP mit Hypo-Abschaltung
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Ist die Sensorunterstützte 

Pumpentherapie 

das Licht am Ende 

des Tunnels bei 

Schwangerschaften 

mit Typ1 DM?
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Danke fürs Zuhören, 

haben Sie Fragen?


