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Die Diagnostik erfolgt vermutlich weitgehend in gynäkologischen und 
diabetologischen Praxen
• Grundsätzlich stehen hochwertige Verfahren zur Verfügung
• Der GCT verpasst 30% der Nüchternglukoseerhöhungen
• Die Instruktionen zum und die Handhabung des oGTT müssen den Standards 

entsprechen
• Bei POCT Messungen ist eine interne und externe Qualitätssicherung nötig
• Bei Versand der Blutproben müssen mehrfachgepufferte Medien mit 

Natriumfluorid und Citratpuffer zur Glykolysehemmung benutzt werden
• Die Herstellung von Glukoselösungen vor Ort kann zu Qualitätsverlusten 

führen







Strukturen und Prozesse zur Diagnostik und Behandlung
Die Diagnostik erfolgt vermutlich weitgehend in gynäkologischen und 
diabetologischen Praxen
• Grundsätzlich stehen hochwertige Verfahren zur Verfügung
• Die Instruktionen zum und die Handhabung des oGTT müssen den Standard 

entsprechen
• Bei POCT Messungen ist eine interne und externe Qualitätssicherung nötig
• Bei Versand der Blutproben müssen mehrfachgepufferte Medien benutzt 

werden
• Die Verwendung von Glukoselösungen vor Ort kann zu Qualitätsverlusten 

führen
• Die Interpretation der Ergebnisse erfordert spezifische Kenntnisse und 

Erfahrung
Die Qualität dieser Strukturen und Prozesse liegt in der Verantwortung der 
jeweiligen Institution. Daten liegen mir nicht vor.



Wie hoch ist die Testquote?

Melchior et al.: 
• 80,8% der Schwangeren wurden getestet

• 63,3% nur GCT (GOZ 01776)
• 12,7% zusätzlich ein oGTT (GOZ 01777)

• Die Zählung der Abrechnungsziffern 01776 und 01777 ist problematisch, da 
nur zw. 24.+0 und 27.+6 SSW abrechenbar.



Erfolgt die Testung auf GDM zum richtigen 
Zeitpunkt?
• Risikopatientinnen sollen im ersten Trimenon getestet werden.
• Eine zu späte Testung nach der 28. SSW verpasst den Einfluss auf die 

Gewichtsentwicklung
• Ca. 30% der GestDiab Teilnehmerinnen mit GDM hatten keine 

Risikofaktoren
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GestDiab - Ergebnisqualität
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Postpartale Nachsorge

• Postpartales Diabetesscreening

• oGTT 6. – 12. Woche postpartal

• Langfristige GDM Nachsorge

• Jährliche venöse Nüchternglukose + HbA1c, ggf. oGTT

• Wer führt diese Untersuchungen durch?

• Wie ist die Quote der Durchführung?

• Wie sind die Ergebnisse
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! Der GestDiab Feedbackbericht bietet den Einrichtung sehr viel 
Informationen, die Teilnahme an dem Register führt zu einer 
Strukturierung der Behandlung.

! Die Kooperationsqualität ist nicht systematisch untersucht, die 
Kooperation Gyn-DSP scheint überwiegend zu funktionieren, eine 
bessere Datenzusammenführung in eAkten könnte den 
Informationsfluss verbessern.

! Die vertraglichen Strukturen sind bundesweit sehr inhomogen und 
z.T. unzureichend, die Bedeutung des GDM wird z.T. unangemessen 
wahrgenommen.



Fazit 2

• Das Controlling auf der Institutionsebene (GestDiab) ist hoch effektiv 
und effizient. Es wird bislang freiwillig durchgeführt und wird von den 
Leistungserbringern finanziert.
• Das regionale und nationale Controlling erfolgt völlig unzureichend.
• Für Bayern wurde eine Verbesserung der Ergebnisse bei GDM gezeigt.
• Die Möglichkeiten der Qualitätssicherung Geburtshilfe werden bislang 

nicht genutzt.
• Unser Antrag beim IQTIG wird viele neue Erkenntnisse liefern.
• Das geplante GestDiNa basic Projekt wird viele Fragen zur Nachsorge 

beantworten.


