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Uberarbeiten: Themen:
e

1. Das Projekt GestDiab: Ruckblick und Ausblick
2. GestDiab — DDG Forderprojekt

3. Blick auf

X GDM: Diagnose Manifester Diabetes in der
Schwangerschaft und danach

X Insulinpumpentherapie +/- CGMS bei Typ 1
Diabetes in der Schwangerschaft

4. Schulungsprogramm GDM: Umfrage zum Bedarf
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GestDiab, ein Projekt des BdASN und WINDIAB

I
= Schwangerschafts-Register der Diabetes Schwerpunktpraxen
= Dr. Heinke Adamczewski und Dr. Matthias Kaltheuner

= Datenerhebung bei GDM und Typl und Typ2 Diabetes GEStD'@_Q
in der Schwangerschaft kontinuierlich seit 2008

= Dokumentation: Software von axaris

= Evaluiert die Diagnostik, die Behandlungs-
prozesse und die mutterliches und kindliches ,,outcome™

= regelmaBige Quer- und Langsschnitt-Analysen
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GestDiab 2008-2012:
T

Dokumentierte Schwangerschaften

bei 2008 | 2009 | 2010 : 2011 | 2012 | Summe
Gestationsdiabetes 1000 1078 1256 1580 1803 6717

Typ 1 Diabetes 41 43 31 44 54 213

Typ 2 Diabetes 31 41 50 37 64 223

alle Diabetestypen 1072 1162 1337 1661 1921 7153
teilnehmende DSPen 16 20 22 20 21
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Danke!

Dr med.D.Weber, G.Kr&mer

Dres.med.Th. Kramann,

allen fleissig

dokumen-
tierenden

Praxisteams,

die 2012

bei GestDiab

mitgearbeitet
haben!

und Dr.med.H.Adamczewski KGIn P.Ferber Euskirchen
N Dres.med.M. Kurnoth, Mdnchen-

Dr. med. B.Baltzer Brahl R.Wagener, B.Baumanns gladbach
Dres.med.U.Schultens-

Dr. R.Barion MNiederkassel [Kaltheuner, M.Kaltheuner, Leverkusen
Ch. von Boxberg

Dres.med K.Holtappels, Bergisch

R Betzholz Neuss Dres.G. Marqua, H.Halbfas Gladbach

Dres.med.M.Esser, U. Deuse |Essen Dr.med. J. Nagel Kéln

Dr. med. D. Gronwald Duisburg Dr.med.G. Sachs Hilckelhoven

Dr. Rosmarie Weber-Lauffer |Karlsruhe Dr.med. O. Schubert Buxtehude

Dres med. M.Hinz, U.Kuhnt, Disseldorf Dres.med. N., U., H.Scheper |Marl

S.Labrenz

R.Jentsch, 5. Neumer Velbert Dres.med.Ch. Malcharzik, Hannover
M. Plaumann

Dr.med. I. Knipp Himmelpforten Dres.E.Zavaleta, Ké&ln

M.Schlotmann, D.Hochlenert

Dr. Ralf Kolassa

Bergheim
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GDM Screening in Deutschland

Nov. 2008, Vero6ffentlichung
HAPO Studie

IADPSG - Empfehlungen zur
Diagnostik

September 2011: Neufassung
GDM Leitlinien

Marz 2012 BAnz: Aufnahme des
GDM Screenings in die
Mutterschaftsrichtlinien

Juli 2013: EBM GOP fur
das
GDM BZ-Screening N

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Forderprojekt der DDG:

Wie verandern die LL GDM und die veranderten
Mutterschaftsrichtlinien die Versorgung von Schwangeren
in den DSPen?

LUntersuchung der Auswirkungen der neuen Gestationsdiabetes-
Leitlinie (GDM) sowie die Aufnahme des Screenings auf GDM in
den Mutterschaftsrichtlinien in der Versorgungsrealitat"

Vergleich der GestDiab Daten 2013-2014 versus 2009-2011

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Fragestellungen des Forderprojekt der DDG:
S

= Diagnosezeitpunkt fraher?
= Einsatzes einer Insulin-Therapie bei GDM seltener?

= Entwicklung Haufigkeit Ubergewicht und Adipositas?

= Haufigkeit Diagnose ,manifester Diabetes" in der
Schwangerschaft

= postpartales Diabetesscreening: wie viele nehmen dieses
wahr?

= Wie viel pathologische Ergebnisse beim postpartalen
Diabetesscreening?

= Anteil der Frauen, die zum Zeitpunkt des postpartalen
Screenings stillen?

- 7 9
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Zeitlicher Ablauf Forderprojekt der DDG:
GestDiab

2013 2014 2015 2016

Rekrutierung:

Schwanger-
schaften 2013

Rekrutierung:
Schwanger-
schaften 2014

Datenerfassung und
Dokumentation 2013

Datenerfassung und >

In den DSPen Dokumentation 2014

Auswertung Auswertung
Schw. 2013 Schw. 2014
Zwischen- Bericht und
bericht Publikation
zentral 2013 2013 + 2014

Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014
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Einladung
S

. an alle Diabetes-Schwerpunktpraxen zur
Teilnahme an der Datenerhebung fur
Schwangerschaften aus 2013 und 2014

email genugt:

 hm.adamczewski@netcologne.de
- gestdiab@gmail.com

Dr. med. Heinke Adamczewski

Diabetes Schwerpunktpraxis Koln Ost
Rolshover StraBe 99, 51105 KoIln

Tel. (02 21) 93 31 900, Fax. (02 21) 83 04 663
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GestDiab 201 2: Diagnostik Glukosestoffwechsel
in der Schwangerschaft
T

. o 1900
GDM Diagnostik in der 500
Schwangerschaft 1700
1600

1500

Okein OGT vorhanden 1400

1300

1200
ONormalbefund 1100
1000
900
O Gestationsdiabetes nach
. o 800
Weiss-Kriterien
700
600
OGestationsdiabetes 00
400
300
B Manifester Diabetes 200
mellitus, Erstdiagnose in
der Schwangerschaft 100
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GestDiab 201 2: Diagnostik Glukosestoffwechsel
in der Schwangerschaft

. o . 1900
GDM Diagnostik in der o
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1600
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1300
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400
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<«— 83(4,6%)
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GestDiab 201 2: Diagnostik Glukosestoffwechsel in
und nach der Schwangerschaft
S

GDM Diagnostik in der
Schwangerschaft

Okein OGT vorhanden

ONormalbefund

O Gestationsdiabetes nach
Weiss-Kriterien

OGestationsdiabetes

B Manifester Diabetes
mellitus, Erstdiagnose in
der Schwangerschaft

1900

1800

1700

1600

1500

1400

1300

1200

1100

Nur 34 % kommen zum postpartalen
Diabetesscreening (610)

ONormale GT

OIFG

OIGT

OIGT und IFG

® DM Diagnose bei
postpart.DM Screening

Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014
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GestDiab 2012: nur 1/3 der Mutter nimmt die
Chance fur das postpartale Diabetescreening wahr!
S

GDM Diagnostik in der
Schwangerschaft

Okein OGT vorhanden

ONormalbefund

O Gestationsdiabetes nach
Weiss-Kriterien

OGestationsdiabetes

B Manifester Diabetes
mellitus, Erstdiagnose in
der Schwangerschaft

1900

1800

1700

1600

1500

1400

1300

1200

1100

Postpartales Diabetesscreening nach der
Schwangerschaft

Bei 610 von 1803 GDM —
Schwangerschaften (34%)

n= 610
Normale GT 366 60%
IFG 176 29%
IGT 23 4%
IGT und IFG 23 4%,
22 4%
100

Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014
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GestDiab 2012: nur 1/3 der Mutter nimmt die
Chance fur das postpartale Diabetescreening wahr!
S

GDM Diagnostik in der
Schwangerschaft

Okein OGT vorhanden

ONormalbefund

O Gestationsdiabetes nach
Weiss-Kriterien

OGestationsdiabetes

B Manifester Diabetes
mellitus, Erstdiagnose in
der Schwangerschaft

1900

1800

1700

1600

1500

1400

1300

1200

1100

Postpartales Diabetesscreening nach der
Schwangerschaft

Bei 610 von 1803 GDM —
Schwangerschaften (34%)

n= 610
Normale GT 366 60%
IFG 176 299%
IGT 23 49,
IGT und IFG 23 49,
22 49,
00 . Postpart. OGT:
500 —2,2
200 . (von 610 = 49%)
w0 Manifester DM
100
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in der Schwangerschaft wurden mehr Frauen mit
Manifestem DM identifiziert als beim Postpartalen
Diabetes Screening

GDM Diagnostik in der

r . Postpartales Diabetesscreening nach der
Schwangerschaft ;:Z ' Schwangerschaft POStpa rta Ies
be1 610 vom 1603 GDM - Diabetes Screening:

“kein OGT vorhanden 1400

o schwangerschaften (34%) . 2 2 (von 6 1 0 — 40/0) .

n=

Normalbefund 1100 [N,:ogrmale et i?g ggz: M a n ife Ste r D M

1000 IGT 23 4%
00 IGT und IFG 23 4%
O Gestationsdiabetes nach - 22 4%
Weiss-Kriterien ’
700 e
m1 Postpart. OGT:

B 22
oo o (von 610 = 4%)
00 - Manifester DM
EManifester Diabetes o0
mellitus, Erstdiagnose in
der Schwangerschaft ”J
GDM Diagnostikin der 1::: Weiterbehandlungals Diabetikerin nach -
Schwangerschaft o der Schwangerschaft bei iNn der
1600 Diagnose Diabetes
I 1500 Bei OGT nach Schwangerschaft(oder) SChwa ngerSChaft:
in " 1400 Bereits in der Schwangerschaft (—>
o 83 Schw. (von 1803 = 4,6%)
ONormale GT
I Nermalbefund : - - -
- Diagnose Diabetes mellitus
o Gestationsdiabetes nach ::: ore
Weiss-Kriterien
700 oIGT
HBGestationsdiabetes . ZI:ICI

400 OIGT und IFG %
. 100
mManifester Diabetes
mellitus, Erstdiagnose in =DM Diagnose bei

der Schwangerschaft 100 - postpart.DM Screening D

>
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bei der Diagnostik in der Schwangerschaft werden
mehr Frauen mit Manifestem DM identifiziert als

beim Postpartalen Diabetes Screening
S

GDM Diagnostik in der
Schwangerschaft

Okein OGT vorhanden

ONormalbefund

O Gestationsdiabetes nach
Weiss-Kriterien

OGestationsdiabetes

B Manifester Diabetes
mellitus, Erstdiagnose in
der Schwangerschaft
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22 Mitter (von 610=4%) beim
Postpartalen Diabetesscreening und bei

83 Schwangeren (von 1803=4,6%) in
der Schwangerschaft O Normale GT

(GestDiabl2) =G

OIGT

OIGT und IFG

E DM Diagnose bei
postpart.DM

Screening
m DM Diagnose in
der

‘V - Schwangerschaft

Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014
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Postpartaler OGT bei bereits in der Schwangerschaft
diagnostiziertem Manifestem Diabetes mellitus

Manifester DM ED Schwangerschaft 83
davon Postpartales Diabetes Screening 27
DM 3
IFG 11
IFG und IGT 3
Normale Glukosetoleranz 10

19
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Antikorper- und MODY Diagnostik bei manifestem
Diabetes mellitus

pos. AK pos. IA2 beides

GAD AK pos.
Manifester DM, Erstdiagnose in der 33
Schwangerschaft
Antikorper bestimmt 3 1 0 0
n— pos. AK pos. IAZ2 beides
GAD AK pos.
Diagnose DM bei postpartalem 99
DiabetesScreening
AntikSrper bestimmt 6 4 4 4
MODY Diabetes 1

- 7 20
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Postpartale Diabetes Sprechstunde: Stillverhalten
und Depressionsscore wird zu selten erfasst!

Postpartale Diabetes Sprechstunde
. _ Depressions-
Stillen n=610 screening
keine Angabe 363 500 ohne Angaben
mit Angaben mit Angaben
(bei 40%) 247 110 (bei 18 %)
Nicht gestillt 36 15% 19% 21 qugtfﬁhﬂ[f:t in der Lage, Bogen
Hat bereits abgestillt 54 22% 75% 83 Score 1-9
Stillt teilweise und flttert zu 23 Q% 49%, 4 Score 10 - 12
Stillt wvoll 134 5495 2% 2 Score »>= 13

Diabetes Pravention bei der Mutter:
Long-term protective effect of lactation on the development of type 2 diabetes in women with recent
gestational diabetes mellitus. Ziegler AG, et al. Diabetes. 2012 Dec;61(12):3167-71

21

Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014 GeS'I'Diqb Wirpla.!.?O:‘:.



Postpartale Diabetes Sprechstunde: Stillverhalten
und Depressionsscore wird zu selten erfasst!

Postpartale Diabetes Sprechstunde
Stillen n=610 ::r';f:if;“s'
keine Angabe 363 500 ohne Angaben
DR o Ao
N T 26 - 19% 01 Zﬂfgtzts;urﬂ;::t in der Lage, Bogen
Hat bereits abgestillt c4 229% 75% 83 Score 1- 9
Stillt tellweise und fOttert zu 23 9% 4% 4 Score 10 - 12
Stillt voll 1324 E4% 2% 2 Score == 13

Diabetes Pravention bei der Mutter:
Long-term protective effect of lactation on the development of type 2 diabetes in women with recent
gestational diabetes mellitus. Ziegler AG, et al. Diabetes. 2012 Dec;61(12):3167-71
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Vorteile der Insulinpumpentherapie mit und
ohne CGMS bei DM T1 in der Schwangerschaft
S

@ Hypoglykdmieabschaltung in der Frihschwangerschaft hilft: Vermeidung
von Hypoglykdamien, vor allem nachts

@ Hypoglykdmie Voralarme erlauben es, naher an die sehr strengen
Stoffwechselzielen heranzukommen

@ Frihere Korrekturen durch Vor-Alarme bei Hyperglykamie maoglich
@ Subjektiv vermehrtes Sicherheitsempfinden bei Hypoglykamieangst

@ Hoffnung, Makrosomie- bzw. Komplikationsrisiko durch bessere
Stoffwechselkontrolle zu senken

Aber:

- 7 23
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Insulinpumpentherapie mit und ohne CGMS
bei DM T1 in der Schwangerschaft
T

@ Bisher kein wissenschaftlicher Beleg fiir die Uberlegenheit gegeniiber ICT *

@ Bisher keine gréBere Untersuchung zur Kontinuierlichen Anwendung des
CGSM und zur Automatischen Pumpen-Abschaltung bei Hypoglykamie*

@ Ramdomisierung bei Planung einer Studie hierzu kaum maoglich

@ Auswahl ,geeigneter" Patientinnen extrem wichtig, erfordert viel Erfahrung
vom Diabetesteam

@ Sehr zeitaufwandige und teure Therapieform
Daher

Dokumentation dieser teuren Behandlungsmethode in einem Register
unbedingt erforderlich

* The effect of real-time continuous glucose monitoring in pregnant women with diabetes: a randomized controlled trial.
Secher AL, Ringholm L, Andersen HU, Damm P, Mathiesen ER.
Diabetes Care. 2013 Jul;36(7):1877-83. doi: 10.2337/dc12-2360.

= 1 24
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Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014

2011 2012
In der Schwangerschaft

alle alle

DSPen  DSPen

Schwangere mit T1 DM 45 54
alle mit Pumpentherapie 19 24

42% 46%
Pumpe ohne Sensor 17 14

38% 27%
SuP 2 10

4% 19%
vor der Schwangerschaft
alle mit Pumpentherapie 14 22
Pumpe ohne Sensor 14 16
SuP 0 6

ab 25
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GestDiab: bel Einsatz der SuP
Makrosomierate nicht erhoht
T

2012
Conicht > 90. < 10.
BWICNISpEerZ
Angaben zum Neugeb. > |Neugeb. entilen P | Gew.- Gew.-
Gewicht bei 4kg <25 kg angegeben  |Perz. Perz.
Schwangere mit T1 DM 54 38 11 1 29 5 0
29% 3% 17%
alle mit Pumpentherapie 24 21 5 1 14 2 0
46% 24% 5% 14%
Pumpe ohne Sensor 14 12 4 1 8 2 0
27% 33% 8% 25%
Sup 10 9 1 0 7 0 0
19% 11%

- 7 26
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GestDiab: Bei Einsatz der SUP keine
haufigeren Kaiserschnitte, aber...
S

2012
Friihgeburt
Angaben zum (vur
Entghindungste vollendeter Angaben zum Sectio
rmin bei 37. SSW) [Entb. Modus caesarea
Schwangere mit T1 DM 54 41 8 40 21
20% 53%
alle mit Pumpentherapie 24 22 5 24 10
46% 23% 42%
Pumpe ohne Sensor 14 12 2 14 7
27% 17% 50%
SuP 10 10 3 10 3
19% 30% 30%
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Zahlen sind fur Ruckschlisse
noch viel zu klein!
e

2012
Friihgeburt
Angaben zum (vur
Entghindungste vollendeter Angaben zum Sectio
rmin bei 37. SSW) [Entb. Modus caesarea
Schwangere mit T1 DM 54 41 8 40 21
20% 53%
alle mit Pumpentherapie 24 22 5 24 10
46% 23% 42%
Pumpe ohne Sensor 14 12 2 14 7
27% 17% 50%
SuP 10 10 3 10 3
19% 30% 30%
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Schulungen bei GDM in den Diabetes
Schwerpunktpraxen 2013
S

Umfrage bei den Diabetes-Teams der Diabetes
Schwerpunktpraxen von

WINDIAB
Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Schwangerschaft
BVND
BDSN

Dr.D.Reichert und Dr.H.Adamczewski Herbst 2013

Dr. Heinke Adamczewski, KéIn 2014 GesiDiab w"pla!?-:.}



Umfrage zu Schulungen bei Gestationsdiabetes

Aussendungen an ca. 500 Diabetologen aus Diabetes Schwerpunktpraxen (DSPen)

KV Anzahl Anworten aus DSPen
Bayern 13

Berlin 5

BW 15

Hamburg 2

Hessen 7
Niedersachsen 2

Nordrhein 21
Rheinland-Pfalz 7

Sachsen 5
Sachsen-Anhalt 2

Thiiringen 2

Westfalen Lippe 13

Schleswig Holstein 2

Antworten insgesamt: 97 (knapp 20% der Aussendungen)

Dr. Heinke Adamczewski, Kéln 2014
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GDM Schulung in den DSPen
S

= Kleingruppen sind ofter als Einzelschulungen: Im Mittel 3,8
Schulungs-Teilnehmer bei den GDM Schulungen

= 4-4,5 Schulungsstunden bei GDM (MW) in den meisten
DSPen

= 2/3 der befragten DSPen sehen den Bedarf fur ein
zertifiziertes Schulungsprogramm

= Mehr als 80% der DSPen verwenden ein selbst
zusammengestelltes Schulungsprogramm, erganzt durch
eine Vielzahl zum Teil von Firmen erstellten Materialien

& E 31
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Welches Schulungsprogramm wird in den DSPen
zur Zeit eingesetzt?

Selbst zusammengestelltes

Schulungsprogramm 79 81%
Programm von Lifescan 15 15%
GEDIMUK von Dr. Kieferle 7 7%

Andere Schulungsprogramme 4 4%

Programm von Roche / Dr.Leinhos 4 4%

kein Schulungsprogramm angegeben 3 3%

Alle Antworten 97 100%

Die meisten DSPen stellen sich ein Schulungsprogramm selbst zusammen; zusatzlich
werden eingesetzt: Broschiire von Berlinchemie, Heft GDM aus dem Kirchheim
Verlag, LINDA Schulungsprogramm, Teile aus PRIMAS und anderen Schulungen,
alteres Schulungsprogram der AG D&S

Umfrage zu Schulungen bei GDM: Dr.D.Reichert und Dr.H.Adamczewski

- . i wirPiab, -
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Werden Schulungen zur Diabetespravention der
Mutter durchgefuhrt?

Ja, in der Arztsprechstunde 24

Ja, iImmer durch das Schulungsteam 12

Ja, wenn Zeit ist durch das Schulungsteam 1

Nein, ware aber sinnvoll 60
Gesamtergebnis 97 ]

Umfrage zu Schulungen bei GDM: Dr.D.Reichert und Dr.H.AdamczewskKi

- i 33
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Welche Anforderungen soll ein neues GDM
Schulungsprogram erfullen?

= Einzel- und Gruppenschulungsmaglichkeit
= Starkung der Schulungsanteile zu den Themen
= Bewegung
= Insulinhandhabung wahrend der Entbindung
= Diabetespravention nach der Schwangerschaft
= Stillen
= Material zum Mitgeben (ansprechend und motivierend)
= Modularer Aufbau, Einstieg soll auf jeder Ebene madglich sein

= Verstandlichkeit auch far Migranten mit wenig sprachlichen
Kommunikationsmadglichkeiten

= Die Freude an der Schwangerschaft sollte erhalten bleiben, nicht zu
viele Regeln!

& i 34
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Zusammenfassung GestDiab Werkstattbericht
29.5.2014

« GestDiab / DDG ForderungProjekt: Einladung zur Teilnahme

« GDM Diagnostik diagnostiziert bei fast 5 % der Schwangeren in
unserer Behandlung einen manifesten Diabetes mellitus, davon
mehr in als nach der Schwangerschaft

« Diabetes-Teams interessieren sich noch zu wenig fur Themen der
Diabetespravention wie z.B. Stillen

« Bei Behandlung mit der Insulinpumpentherapie und CGMS:
Erfassung in einem Register

« Bedarf flr ein zertifiziertes Schulungsprogramm GDM

& i 35
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