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seit 2008

Dokumentierte Schwangerschaften

alle Schwanger-

18.04.2018 schaften
bei 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gestationsdiabetes | qag | 1061 | 1254 | 1581 | 1800 | 2256 | 2700 | 3704 | 4681 20025
/ DM ED i d Schw.

Typ 1 Diabetes 0 41 30 44 52 62 76 94 97 496
Typ 2 Diabetes 0 38 36 36 60 68 85 106 143 572
Alle 088 1140 1320 1661 1912 2386 2861 3904 4921 21093
teilnehmende
14 21 22 22 21 31 38 45
DSPen
Wi rplal?o. Dr. Heinke Adamczewski / Dr. Manuela Behling /
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Danke an die Praxisteams der GestDiab Teilnehmer 2015 - 2016

Dr. J. Meinold, Dr. E. Maslowska-Wessel, Langenfeld Dr. Th. M. Kramann, Euskirchen Dr. D. NeusUR3, Mulheim a.d. Ruhr
Dr. R. Betzholz, Dr. K. Holtappels, Neuss Dr. H. Halbfas, Dr. P. Theine, Bergisch Gladbach Dr. J. Kugler, Dr. M. Hiemer, K&In
Dr. B. Massoudy, Bonn Dr. L. Rose, H. Pohlheimer, Dr. D. Lammers, Miinster Dr. P Klasen, Dr. D. Herrmann, Dr. S. Brombach, Kéln
Dr. H. Adamczewski, E. Klein, G. Ludwig, KdIn Dr. D. Petersen-Miecke, Herrsching am Ammersee Dr. D. Reichert, Dr. V. Hinck, Landau
Dr. M. Kurnoth, Dr. R. Wagener, Dr. B. Baumanns, S. Fréhlich, L. Harder, Senden Dr. P. Ardjomand, Dr. G. Klempt, Bergisch Gladbach
Moénchengladbach
Dr. H. Muhlen, Duisburg Dr. St. Kern, Bonn
Dr. F.Best, Essen .
Dr. M. Gumperich, Dr. U. Nuihlen, Wuppertal Dr. G. Sachs, Hiickelhoven
Dr. L. F. Nossek, Dr. S. Schmidt, Alsdorf ] )
Dr. Verlohren, Dr. Rothemund, Leipzig Dr. E.-O. von Reis, Duisburg
Dr. R. A. Bierwirth, Essen _
Dr. Chr. Rolf, Dr. M. Quinttus, Schifferstadt M. Naudorf, Lindlar
Dr. J. Hiepler, Dr. Th. Anke, Hennef
Dr. R. Kolassa, Bergheim Dr. T. Ohde, Dr. K. Ohde, Essen
Dr. J. Sobh, Siegburg _
Dr. G. Wildemann-Gilbert, Dr. J. Bechtold, Karlsruhe Prof. Dr. M. Spraul, Dr. G. Schomacher, Rheine
Dr. M. Schlotmann, Dr. D. Hochlenert, E. Zavaleta, Dr. i
S. Haberstock, KéIn Dr. Chr. Malcharzik, Dr. M. Plaumann, Dr. U. Dente- Dr. J. Schottenfeld-Naor, Dusseldorf
Latossek, Hannover )
Dr. E. Steffens, Kdln Dr. D. Gronwald, Duisburg
Dr. M. Riedel, Dr. S. Hermes, Kdln ] )
Dr. N. Scheper, S. Schneider, S. Veit, Marl Dr. I. Knipp, Himmelpforten
Dr. J. Nagel, KéIn ) )
Dr. G. Hess, Dr. E. Hess, Worms Dr. R. Barion, Niederkassel
Dr. M. Esser, Essen . e
Dr. M. Kaltheuner, Dr. U. Schultens-Kaltheuner, Dr. S. Badis, Wittlich
Dr. Chr. von Boxberg, Leverkusen Dr. M.-Th. Schafermeyer, Greven .
Dr. Th. Ké&ser, Dr. |. Mahle, Dr. R. Mach, Freudenstadt
Dr. M. Hinz, Dr. U. Kuhnt, Diisseldorf Dr. M. Behrens, Dr. C. Volkery, Dr. G. Bramsemann,
Minden R.-H. Jentsch, S. Neumer, Velbert
Dr. M. Schuster, Dr. I. Hofmann, Solingen )
M. Lang, S. Sobbe, Dortmund A. Weichard, Haldensleben
K. Schaden, U. Schaden, Dusseldorf _
Dr. B. Lorra, St. Bonnermann, Bochum Dr. J. Hilgenberg, Rehburg-Loccum

.
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Heinke AdamczewsKki

Vortragshonorare erhalten von:
Medtronic
Novo Nordisk
Lilly
Lifescan
Berlinchemie
Bayer
Sanofi
Roche
Abbot
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Wilp'a,?* Wissenschaftliches Institut der niedergelassenen Diabetologen

Register GestDiab

Start winDiab v Publikationen ~ Projekte Service v Partner v Aktuelles ~ GestDiab Kontakt

GestDiab Home > GestDiab

2008-2018

GestDiab - ein Projekt zu Diabetes und Schwangerschaft. Machen Sie mit! 1
GesiPiab

e

Seit 2008 erfassen und analysieren wir mit GestDiab Daten zu Schwangerschaften bei Diabetes. Als fortlaufendes Projekt von

Dr H ei n ke Ad q m Czews ki winDiab (wissenschafliches Institut der niedergelassenen Diabetologen) bildet das Register GestDiab den
[ )

Versorgungsprozess schwangerer Frauen mit Cestationsdiabetes oder Diabetes (Typ 2. Typ 1) in Diabetes-
Schwerpunktpraxen ab. Damit wollen wir die Behandlungsprozesse von Schwangeren mit GDM. Typ 1 und Typ 2 Diabetes GestDiab Online

opumieren

Dr. Manuela Behling [
Laura Gostemeyer

Prof. Dr. Lutz Heinemann ——

Veroffentiichungen “

Dr. Matthias Kaltheuner = SR

gy -« Y
° Alles zur Teilnahme X p s {
X
Dr. Dietmar Weber o 5
Werden Sie Teilnehmer bei GestDiab v Gl o
- -t . ‘\
St Py ® L4
8 WasistlInr Beitrag? N .‘ ¢ 2
~r .. 2N N
© Das haben Sie davon &L o o .'r
e PN

Unsere Ziele und Absichten

www.gestdiab.de
b g b Formulare & Fragebogen zur Datenerhebung
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GestDiab - Einsatz von Insulin
1. Ausgangspunkt - Sendung ,,ZDF" frontal 21.2.2017:

.Diabetes in der Schwangerschaft - Gefahr oder nur Panikmache?"
2. Einsatz von Insulin in GestDiab Daten
3. Adipositas und Insulintherapie

4. Prognose nach insulinbehandeltem GDM

o Kind
o Mutter
5. Fazit
lab r. Heinke Adamczewski r. Manuela Behlin i
WIrp ..0 o e A Dr. Dietrl;a/r[\DN.eIl:\)/ler © penling 6 G€SiDlab



GestDiab — Einsatz von Insulin - Ausgangspunkt

n

Sendung ,,ZDF" frontal
21.2.2017

,Diabetes in der
Schwangerschaft -
Gefahr oder nur
Panikmache?"

Studie NRW = GestDiab
GDM Register deutschlandweit NRW

‘nsulinVerg'abe

Quelle: windiab

® 0 I

international
Insulinquote 2013: 40%

aus: Frontal 21 vom 7. Februar 2017

Diabetes in der Schwangerschaft Video verfiigbar bis 07.02.2018, 21:00

- Eine Schwangerschaft ist flr die meisten werdenden Mutter eine Zeit der Vorfreude. Doch
wi I.p I a b kann diese durch Sorge um das werdende Kind und die eigene Gesundheit Uberschattet
9.0 ‘
° werden.
*% ...




GesiDiab —Insulinquote seit 2013 rucklaufig

(in %)

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%
0% o
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
KA. 0,7% 0,8% 1,8% 11,8% 15,3% 5,1% 8,6% 12,0% 14,3%
Insulin=nein  65,6% 61,0% 68,5% 57,2% 50,6% 53,5% 54,7% 57,5% 60,9%
Insulin=ja 33,7% 38,2% 29,7% 31,1% 34,2% 41,3% 36,7% 30,5% 24,9%

Dr. Dietmar Weber

.
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GestDiab —Insulinquote mit 25 % im Jahr 2016 am
niedrigsten - 25%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
k.A. 0,7% 0,8% 1,8% 11,8% 15,3%
Insulin=nein  65,6% 61,0% 68,5% 57,2% 50,6%
Insulin=ja 33,7% 38,2% 29,7% 31,1% 34,2%
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GestDiab - Insulinquote bei 18 DSPen mit
jahrlich = 10 GDM Patientinnen

100%

50% Insulinquote
45% in%
40%
35%
30%
90% 251
o 20%
15%
80% 5
5%
o
0% 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016
KA. 07%  08%  18%  11,8% 153%  51%  B6%  120%  14,3%
Insulin=nein  65,6% 61,0% 68,5% 57,2% 50,6% 53,5% 54,7% 57.5% 60,9%
Insulin=ja 33,7% 38,2% 29,7% 31,1% 34,2% 41,3% 36,7% 30,5% 24,9%

70%
60%
20%
40%
30%
20%
10% —
0%

2012 2013 2014 2015 2016

1002  =————=1007 e—1008 e—1019 e—1024 e—1028 ——1034
1037 —1038 —1074 e——q1081 e——1086 —=—1091 1119
—5002 - =——5003 500/ e=———5010 e=Gesamt
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GestDiab —Insulinquote 2012/13 vs. 2015/16

(in %)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2012 2013 2015 2016
11,8% 15,3% 5,1% 8,6% 12,0% 14,3%
57,2% 50,6% 53,5% 54,7% 57,5% 60,9%
31,1% 34,2% 41,3% 36,7% 30,5% 24,9%

k.A.
Insulin=nein
Insulin=ja

]
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Den Bedarf fur eine Insulintherapie

vorhersagen....

= Adipositas vor der Schwangerschaft = Diagnose eines GDM vor der 24. SSW
= Friherer GDM = Nuchtern Glukose >= 95 mg/dl

= Alter der Schwangeren = HbA1lc bei Diagnose >=5,5%

FA fur Diabetes mellitus

Barnes, Robyn A.; Wong, Tang; Ross, Glynis P.; Jalaludin, Bin B.; Wong, Vincent W.;
Smart, Carmel E. et al. (2016): A novel validated model for the prediction of insulin
therapy initiation and adverse perinatal outcomes in women with gestational diabetes
mellitus. In: Diabetologia 59 (11), S. 2331-2338. DOI: 10.1007/s00125-016-4047-8.

i ®
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GestDiab - Einsatz von Insulin - in GesiDiab

Autor Jahr Studie Diagnose- Studien- Insulin- BMI (MW) Matern. NG >4kg LGA SGA
Kriterien Arm guote Alter (MW)
Crothwer |2005 |ACHOIS |2 zeitig 509/759 I 20% 26,8 30,9 19,0% | 13,0% 7,0%
(WHO-KTriterien,
kein DM)
R 3,0% 26,0 30,1 21,0% | 22,0% 7,0%
.
Landon 2009 |[Mild GDM |50g OGTT, dann I 7,8% 30,1 29,2 9,9% 7,1% 7,5%
100 g OGTT
(95/180/155/140)
Ausschluss:
NUBZ>95mg/dl
R 0,4% 30,2 28,9 14,3% | 14,5% 6,4%
Barnes 2013 | Predictors | 75gOGTT ADIPS- Retro- (30.9%) 26,1 - - 15,2% 7,9%
for Kriterien spektive
LGA/SGA Daten-
analyse
GestDiab |2012/ | Register- | Zweizeitiger Test Retro- | 38,0% 28,5 32,2 10,0% | 13% 9%
13 daten nach G BA SRl
Vorgabe Daten-
analyse
GestDiab |2015/ | Register- | Zweizeitiger Test Retro-  127,4% 28,0 32,3 11,5% | 14% 8%
16 daten nach G BA SpEIvE
Vorgabe Daten-

analyse

1b




GDM

2011/2012

Sept. 2011 | Neufassung GDM Leitlinien der DDG
- Ubernahme der IADPSG Werte
« Diagnostik ausschlieBBlich venos
« AusschlieBlich plasmakalibrierte
Werte
« Ultraschall unterstutzte
StoffwechselfiUhrung (Indikation
und Dosierung Insulin)
Marz 2012 | Aufnahme GDM Screening (zweizeitig mit 50 g

Vortest) in die Mutterschaftsrichtlinien

vwdma
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Patienteninformation

Ich bin SChwanger. t, Therapie u. Nachsorge
Warum wird allen Exat (00G)
schwangeren Frauen gie und Geburtshilfe (DGGG)
ein Test auf

Schwangerschafts_ GG: R.Kreienberg
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Was beeinflusst noch die Insulinquote?

= Diskussionen?
= Wissenschaftliche Veroffentlichungen?
= Leitlinien?

Ultraschalldiagnostik als zusatzliches Kriterium zur an den Blutzuckerwerten

orientierten Indikation fur die Insulingabe: _
(Balsells M; Ultrasoundguided

compared to conventional
treatment in gestational
diabetes leads to improved
birthweight but more insulin

@ Rate fiir Makrosomie (sign.) um 68%
LGA um 42%

=—— ohne signifikante Anderung der SGA-Rate SRR
systematic review and meta-
ﬁ Quote des Insulineinsatzes um 58% analysis. Acta Obstet Gynecol
(RR 1.58, sign.) Scand 2014; 93:144-151)
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Insulinquote GesiDiab 2015/2016

Je hoher die Nuchtern Glukose im OGT, desto haufiger Insulin

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

0%

22%

<92

92 - 99

% Insulintherapie vs. Niichtern-BZ im OGTT

Wil’piabu

° .: ..‘..

100-109 110-119 120-129 130-139
Nuchtern-Glukose mg/dl

Dr. Heinke Adamczewski / Dr. Manuela Behling /
Dr. Dietmar Weber

4%

140+

Insulinquote /
Nldchternglukose
im 75g OGT

(Auswertung nur bei
vorhandenen Daten)



Insulinquote GestDiab 2015/2016

steigt mit Paritat u. Familienanamnese (DM)
Je fruher die Diagnose GDM, desto wahrscheinlicher Insulin!

60% 60% — 60% _ :
Para Familienanamnese Diagnose in SSW

50% 50% Verw. 1. Grades mit gn,
) Diabetes

40% 40% 38,5% 40%

30% 30% 26,2% 30%

20% 20% 20%

10% 10% 10%

09, == W= W= N TN W= W= == 0% — — 0%
0 1 2 3 4 5 6 7+ ja nein <24 24+0 - 228

Diabetes bei 27+6

% Insulintherapie vs. Paritat EItern/G eSChWIStern % Insulintherapie vs. SSW GDM-Diagnose

.
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Insulinquote GestDiab 2015/2016

Mehr Gewichtszunahme als IOM Empfehlung: haufiger Insulin

60%
Prakonzeptioneller BMI Ggwichtszunahme gesamt 50%
in der Schwangerschaft
(kg/m2 / WHO) (kg)
40%
40,5%
<18,5 12,5-18
: ' 30%
0 30,2% 31,8%
18,5-24,9 11,5-16
20%
25,0-29,9 7-11,5
>30 5-9 10%
Gewichtszunahme in der Schwangerschaft: %
- g o . weniger wie empfohlen mehr als
Empfehlungen des Institute of Medicine Empfehlung der

% Insulintherapie vs. Gewichtszunahme in Schwangerschaft IO M

) .
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Insulinquote steigt mit dem Alter der Schwangeren

60% n = 108 520 1795 2958 2351
i 2015/16
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Insulinquote steigt mit dem Alter der Schwangeren -
aber weniger in 2015/16 als 2012/13

60% n= 108 520 1795 2958 2351
2015/16
50%
40%
30%
20%
10%
0%
on © on © on © on © on © on © on ©
o o o o o - o - o - - o o o
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GestDiab 2015-2016:
Insulindosis pro kg (IE/kg KG) n-207s

600

500

Anzahl Patientinnen
w I
o o
o o

N
o
o

100

: Hﬂﬂﬂﬂﬂﬁmﬁmﬁm

0-0,2 0,1-0,2 0,2-03 0304 04-05 05-0,6 06-0,7 0,7-0,8 0809 091 1-11 11-12 12-13 1314 1415 1,5+

Insulindosi kg KG
Insulindosis pro kg KG 2015/2016 N=2078 nsulindosis pro kg
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GesiDiab 2015-2016:
Insulindosis pro kg (IE/kg KG) n-207s

600
Empfohlene Startdosis fur die Insulintherapie in der
500 ] GDM Leitlinie 2011: 0,3 bis 0,5 IE/kg KG
< 200 GDM LL 2018: Eine Insulindosierung < 8 IE ist im
£ Allgemeinen nicht wirksam und die Insulinindikation
5. n sollte (iberdacht werden
&
§ 200
100
H H H Insulindosis pro kg KG
; I M em = = - B

0-02 0,1-0,2 0,2-0,3§0,3-04 0,4-0,570,5-0,6 0,6-0,7 O,7-08 0,809 09-1 111 1112 12-13 1314 14-15 15+

Insulindosis pro kg KG 2015/2016 N=2078
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GestDiab 2009-16:
gleichbleibend hoher Anteil Adipositas

3500 40%
= 2009-2010 = 2009-2010
35%
3000 011001 m2011-2012
S0 m2013-2014
2500 = 2013-2014 5o,
’ =2015-2016
2000 = 2015-2016 0%
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1000 10%
5%
500 I
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GestDiab 2009-16:
hoher Anteil Adipositas

40%

m 2009-2010
= = - 35%
Adipositas 1-3 =2011-2012
30%
m2013-2014
. 25%
GestDiab 2015/16 33 % 2ots-e0te
20%
15%
10%
o - = 50&
Perinatalstatistik 14 % III III
2016 0%
\Q \& \g CON: Q ’Q'
¥ <€ Sl @‘Q ¥ ¥

) ]
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Insulinquote GestDiab 2015/2016
Bei Adipositas Grad 3 benotigt jede 2. Schwangere mit GDM
eine Insulintherapie

60%
17% 21% 31% 39% 48% 51%

50%

2015/16
40%
(Auswertung nur bei
vorhandenen Daten)
30%
20%
10%
0%

d 2 3 q
| = @® @© @
L © @ D — D i
c 9 o .2 o QO T = T = T =
w|rpla ) Dr. Heinke Adamczewski / Dr. Manuela Behling / 1Dla b
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Insulinquote steigt mit Gewichtsklasse, aber In
2015/16 weniger als in 2012/13

60% —
2012/13
50%
2015/16
40%
(Auswertung nur bei
vorhandenen Daten)
30%
20%
0%

Adipositas

Normalge-
Adipositas
Grad 1
Grad 2

wicht

8

&)
L

5,
O

>
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GestDiab 2015-2016
Prognose des Kindes: Haufigkeit LGA und SGA

LGA SGA
m [nsulin - LGA mkein Insulin - LGA ® [nsulin - SGA mkein Insulin - SGA
20% 20%
15% 15%
10% 10%
B - ' '

0% 0%

2012/2013 2015/2016 2012/2013 2015/2016

P<0,001 p=0,0148
— L]
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GestDiab 2015-2016
Adipositas und Insulin Haufigkeit Makrosomie

Makrosomie (>4kg) Makrosomie (>4kg)
® Insulin - Makrosomie keine Adipositas - Makrosomie

20% kein Insulin - Makrosomie 20% = Adipositas - Makrosomie
18% Lo/
16% T
14% LA
12% 12%
10% 10%

8% 8%

6% 6%

4% 4%

2% 2%

0% 0%

2012/2013 2015/2016 2012/2013 2015/2016

- L
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GestDiab 2015-2016: Adipositas und Insulin
Héi_qfigkeit Makrosomie

20%
18%
16%
14%
12%

wirP!

Makrosomie (>4kg)

® [nsulin - Makrosomie

mkein Insulin - Makrosomie

2n12/201 2N1R/2N1R

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Makrosomie (>4kg)

keine Adipositas - Makrosomie

m Adipositas - Makrosomie

2012/2013

ab,

o.:..‘...

201572016

GestDiab 2015/16: LGA %

Adipositas + Adipositas -

20,7% 17,6%

16,4% 10,0%

L]
Dr. Heinke Adamczewski / Dr. Manuela Behling / Dla b
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GestDiab - Prognose des Neugeborenen nach
Insulintherapie bei GDM

Makrosomie (>4 kg)

LGA (>90.P)

SGA (<10.P)

Sectio caesarea

Verlegung Perinatalst.

PP OGT: Stillen

2012-2013 2015-2016 2016
alle mit ohne alle mit ohne IQTIG
Insulintherapie Insulintherapie
10% 11% 9% 12% 14% 10% 10%
13% 16% 11% 14% 19% 12% 10%
9% 8% 9% 8% 7% 9% 7%
38% 41% 35% 39% 48% 35% 25%
K.A Kk.A. k.A 15% 17% 13% 11%
83% 81% 84% 83% 78% 85% -

Dr. Heinke Adamczewski / Dr. Manuela Behling /
Dr. Dietmar Weber 30



GestDiab 2015/2016 0% 659 GestDiab 2015/2016

Teilnahme am postpartalen 60% Diagnhosen
Diabetes Screening: haufiger postpartales Diabetes
nach Insulintherapie 00 Screening:
° schlechtere Prognose nach
500 0 Insulintherapie
40% 36%
40%
30%
30%
20%
20%
10%
0 o 6%
10% 4%5% 49, S%WRac .
0% 0% ‘ ‘-
® alle Mitter nach GDM  mnach Insulintherapie Normale  IFG GT  IFG+IGT Manif. DM
S P<0,001 GT P<0,001
onne nsuiin ® alle Mutter nach GDM ®m nach Insulintherapie

= ohne Insulin .
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Prognose der Mutter: hohere Gewichtsretention

nach Insulintherapie

Gewichtsklasse £ g )
VOor ER GestDiab
Schwangerschaft 2 2015/16
= N=7061 / MW
= 4
/ o
~ 3
=
Gewichtsretention e
bei postpartalem <
OGT S 1
N
<)
= 0
: : o
Gewichtsdifferenz =
vor/nach O
Schwangerschaft -2
(MW/Median) = ;
2,89/2,8 kg )
_4 Untergew. | Normalgew. Ubergew. Adip. Gr.1 Adip.Gr.2 Adip.Gr.3 alle Mutter
= alle Mutter nach GDM 5,52 4,28 3,16 1,53 0,62 -2,11 2,87
mnach Insulintherapie 5,88 5,42 415 2,27 0,73 -1,02 3,21
ohne Insulin 5,45 3,91 2,62 0,98 0,48 -3,71 2,68




GestDiab 2015-2016 - Mutter nach Insulintherapie
stillen seltener und kurzer (postpartaler OGT)

80%

70%

60%
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40%

30%
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0%

m alle Mitter nach GDM

® nach Insulin

m ohne Insulin

nicht gestillt
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Ergebnisse Insulineinsatz in GesiDiab Praxen
(2012/13 vs. 2015/16)

Insulinquote ist abhangig von
 Hohe der Nuchtern Glukose im 75 g OGT
« Alter der Mutter
- Grad der Adipositas und Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
 Paritat
« Familienanamnese fur Diabetes mellitus
« SSW der Diagnosestellung

Insulinquote in GestDiab

* sank von 41% im Jahr 2013 auf 25% im Jahr 2016

- dabei leichte Zunahme der Makrosomie Rate und Anteil der LGA Kinder

sowohl von Patientinnen mit wie auch ohne Insulintherapie

postpartale Diabetesdiagnostik nach Insulintherapie

« Mdutter erscheinen haufiger zum 75 g OGT

- haufiger pathologische Befunde

- selteneres Stillen
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Fazit Adipositas und Gewichtszunahme

Adipositas:

= Wichtigster modifizierbarer Risikofaktor flr die Notwendigkeit der Insulintherapie
= prognostisch unglnstig fur Mutter und Kind

= Unterschatztes und vermeidbares Risiko

Ziele fur Schulung in der Diabetes Schwerpunktpraxis:

v in den Fokus nehmen: Beschrankung der Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
» frih in der Schwangerschaft, auch ohne Insulintherapie

» besonders aber bei Insulintherapie

v" Gewichtsnormalisierung zumindest vor der nachsten Schwangerschaft anstreben

L
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Einsatz einer Insulintherapie bei GDM

so selten wie moglich...

o Mdoglichkeiten der Ernahrungsumstellung und Steigerung der Bewegungsintensitat ausnutzen
. Mut, ggf. Insulin wieder abzusetzen, wenn Insulinbedarf gering bleibt

= psychische Belastung der Mutter

n Kosten / AU / Berufliche Beeintrachtigung

L Haufigkeit der Arztbesuche

: erhdhtes Unterzuckerungsrisiko fur die Mutter

K erhdhte Sectiorate (mdglicher labelling effect)

so haufig und intensiv wie notig...

i so frih wie moéglich einsetzen, wenn Indikation gegeben

2 Dosierung rasch und konsequent anpassen

: Bei Insulintherapie Ernahrungsberatung intensivieren (Gewichtszunahme gering halten)
0 andere klinische Parameter wie Adipositas und UltraschallmaBe berlcksichtigen

) ®
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