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Überarbeiten: Themen: 

1. Das Projekt GestDiab: Rückblick und Ausblick  

2. GestDiab – DDG Förderprojekt 

3. Blick auf  

GDM: Diagnose Manifester Diabetes in der 
Schwangerschaft und danach 

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

 

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

 Schwangerschafts-Register der Diabetes Schwerpunktpraxen 

 Dr. Heinke Adamczewski und Dr. Matthias Kaltheuner 

 Datenerhebung bei GDM und Typ1 und Typ2 Diabetes  
in der Schwangerschaft kontinuierlich seit 2008 

 Dokumentation: Software von axaris 

 Evaluiert die Diagnostik, die Behandlungs- 
prozesse und die mütterliches und kindliches „outcome“ 

 regelmäßige Quer- und Längsschnitt-Analysen  
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GestDiab 2008-2012:  
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Danke! 
 
allen fleissig 
dokumen-
tierenden 
Praxisteams,  
 
die 2012 
bei GestDiab 
mitgearbeitet 
haben!  
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GDM Screening in Deutschland  

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

März 2012 BAnz: Aufnahme des 
GDM Screenings in die 
Mutterschaftsrichtlinien  

September 2011: Neufassung  
GDM Leitlinien  
 

Juli 2013: EBM GOP für 
das 
GDM BZ-Screening 

Nov. 2008, Veröffentlichung  
HAPO Studie  

IADPSG – Empfehlungen zur 
Diagnostik 
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Förderprojekt der DDG: 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

„Untersuchung der Auswirkungen der neuen Gestationsdiabetes-
Leitlinie (GDM) sowie die Aufnahme des Screenings auf GDM in 
den Mutterschaftsrichtlinien in der Versorgungsrealität“ 

 
Vergleich der GestDiab Daten 2013-2014 versus 2009-2011 

Wie verändern die LL GDM und die veränderten 
Mutterschaftsrichtlinien die Versorgung von Schwangeren 
in den DSPen?  
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Fragestellungen des Förderprojekt der DDG:  

 Diagnosezeitpunkt früher? 

 Einsatzes einer Insulin-Therapie bei GDM seltener? 

 

 Entwicklung Häufigkeit Übergewicht und Adipositas? 

 Häufigkeit 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? 
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Zeitlicher Ablauf Förderprojekt der DDG: 
GestDiab 
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Einladung  

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

 

email genügt: 

 

• hm.adamczewski@netcologne.de  

• gestdiab@gmail.com 

 
Dr. med. Heinke Adamczewski 

Diabetes Schwerpunktpraxis Köln Ost  

Rolshover Straße 99, 51105 Köln 

Tel.  (02 21) 93 31 900, Fax. (02 21) 83 04 663 

 

mailto:hm.adamczewski@netcologne.de
mailto:hm.adamczewski@netcologne.de
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GestDiab 2012: Diagnostik Glukosestoffwechsel  
in der Schwangerschaft 

GDM Diagnostik in der 
Schwangerschaft  
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GestDiab 2012: Diagnostik Glukosestoffwechsel  
in der Schwangerschaft 

GDM Diagnostik in der 
Schwangerschaft  

83 (4,6%) 
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GestDiab 2012: Diagnostik Glukosestoffwechsel in 
und nach der Schwangerschaft 

GDM Diagnostik in der 
Schwangerschaft  

Nur 34 % kommen zum postpartalen 
Diabetesscreening (610)  
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GestDiab 2012: nur 1/3 der Mütter nimmt die 
Chance für das postpartale Diabetescreening wahr!  

GDM Diagnostik in der 
Schwangerschaft  

Postpartales Diabetesscreening nach der 
Schwangerschaft 
 
Bei 610 von 1803 GDM –
Schwangerschaften (34%) 
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GestDiab 2012: nur 1/3 der Mütter nimmt die 
Chance für das postpartale Diabetescreening wahr!  

GDM Diagnostik in der 
Schwangerschaft  

Postpartales Diabetesscreening nach der 
Schwangerschaft 
 
Bei 610 von 1803 GDM –
Schwangerschaften (34%) 

Postpart. OGT:  
22  
(von 610 = 4%) 
Manifester DM 
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in der Schwangerschaft wurden mehr Frauen mit 
Manifestem DM identifiziert als beim Postpartalen 

Diabetes Screening 

Postpartales  
Diabetes Screening:   
22 (von 610 = 4%):  

Manifester DM 

in der  
Schwangerschaft: 
83 Schw. (von 1803 = 4,6%) 
Diagnose Diabetes mellitus 
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GDM Diagnostik in der 
Schwangerschaft  

Diagnose Manifester DM: 
 

22 Mütter (von 610=4%) beim 

Postpartalen Diabetesscreening und bei 
 

83 Schwangeren (von 1803=4,6%) in 

der Schwangerschaft 
 
 (GestDiab12) 
 

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

beim Postpartalen Diabetes Screening 
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Postpartaler OGT bei bereits in der Schwangerschaft 
diagnostiziertem Manifestem Diabetes mellitus  
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Antikörper- und MODY Diagnostik bei manifestem 
Diabetes mellitus 
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Postpartale Diabetes Sprechstunde: Stillverhalten 
und Depressionsscore wird zu selten erfasst! 

Diabetes Prävention 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 



22 22 

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

Diabetes Prävention 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 



23 23 

Vorteile der Insulinpumpentherapie mit und 
ohne CGMS bei DM T1 in der Schwangerschaft 

Hypoglykämieabschaltung in der Frühschwangerschaft hilft: Vermeidung 
von  Hypoglykämien, vor allem nachts 

 

Hypoglykämie Voralarme erlauben es, näher an die sehr strengen 
Stoffwechselzielen heranzukommen 

 

Frühere Korrekturen durch Vor-Alarme bei Hyperglykämie möglich  

 

Subjektiv vermehrtes Sicherheitsempfinden bei Hypoglykämieangst 

 

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

 

Aber: 
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Insulinpumpentherapie mit und ohne CGMS 
bei DM T1 in der Schwangerschaft 

Bisher kein wissenschaftlicher Beleg für die Überlegenheit gegenüber ICT * 
 

Bisher keine größere Untersuchung zur Kontinuierlichen Anwendung des 
CGSM und zur Automatischen Pumpen-Abschaltung bei Hypoglykämie* 

 
Ramdomisierung bei Planung einer Studie hierzu kaum möglich 

 
Auswahl „geeigneter“ Patientinnen extrem wichtig, erfordert viel Erfahrung 
vom Diabetesteam  

 
Sehr zeitaufwändige 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.  
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GestDiab 11 u 12 
 

Typ 1 DM in der 
Schwangerschaft  

 
Sensor 

unterstützte 
Insulinpumpen- 

therapie wird 
häufiger 

eingesetzt 



26 26 

GestDiab: bei Einsatz der SuP 
Makrosomierate nicht erhöht  
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GestDiab: Bei Einsatz der SUP keine 
häufigeren Kaiserschnitte, aber...  
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Zahlen sind für Rückschlüsse  
noch viel zu klein!  



29 

Schulungen bei GDM in den Diabetes 
Schwerpunktpraxen 2013 

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 
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Umfrage zu Schulungen bei Gestationsdiabetes 
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GDM Schulung in den DSPen 

 Kleingruppen sind öfter 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 für ein 
zertifiziertes Schulungsprogramm 

 

 Mehr als 80% der DSPen verwenden ein selbst 
zusammengestelltes Schulungsprogramm, ergänzt durch 
eine Vielzahl zum Teil von Firmen erstellten Materialien 
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Welches Schulungsprogramm wird in den DSPen 
zur Zeit eingesetzt? 

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

Die meisten DSPen stellen sich ein Schulungsprogramm selbst zusammen; zusätzlich 
werden eingesetzt: Broschüre von Berlinchemie,  Heft GDM aus dem Kirchheim 
Verlag, LINDA Schulungsprogramm, Teile aus  PRIMAS und anderen Schulungen, 
älteres Schulungsprogram der AG D&S  
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Werden Schulungen zur Diabetesprävention der 
Mutter durchgeführt? 

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

33 



34 

Welche Anforderungen soll ein neues GDM 
Schulungsprogram erfüllen?  

 Einzel- und Gruppenschulungsmöglichkeit 

 Stärkung der Schulungsanteile zu den Themen 

 Bewegung 

 Insulinhandhabung während der Entbindung  

 Diabetesprävention nach der Schwangerschaft 

 Stillen  

 Material zum Mitgeben (ansprechend und motivierend) 

 Modularer Aufbau, Einstieg soll auf jeder Ebene möglich sein 

 Verständlichkeit auch für Migranten mit wenig sprachlichen 

Kommunikationsmöglichkeiten  

 Die Freude an der Schwangerschaft sollte erhalten bleiben, nicht zu 

viele Regeln! 
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Zusammenfassung GestDiab Werkstattbericht  
29.5.2014 

• GestDiab / DDG FörderungProjekt: 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 für Themen der 
Diabetesprävention wie z.B. Stillen 

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

• Bedarf für ein zertifiziertes Schulungsprogramm GDM 


