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»Am wichtigsten ist die

langftristige Nachsorge«

KOLN. Nach der Schwangerschaft sind die Blutzuckerwerte von
Frauen mit Gestationsdiabetes (GDM) meistens schnell wieder
normal. Aber: Der GDM zeigt als Marker an, dass ein hoheres
Risiko fur Typ-2-Diabetes und auch fur Herzinfarkt und Schlag-
anfall besteht. Zwar gibt es ein postpartales Diabetes-Screening,
aber es wird von etwa 60 Prozent der Frauen nicht wahrgenom-
men. Dr. Heinke Adamczewski setzt sich daftr ein, das zu andern
und ein Versorgungsmodell zu entwickeln, das in die Regelver-

sorgung Ubernommen wird.

iabetes und Schwanger-
D schaft: Dieses Thema fand

Dr. Heinke Adamczewski im-
mer spannend, weil aufer der Frau
auch die nachfolgende Generation
betroffen ist. Sie mag es auflerdem,
mit vielen anderen Berufsgruppen
zusammenzuarbeiten, und genau
das bringt ihr Spezialgebiet mit sich.

Frau Dr. Adamczewski, Sie be-
o treuen am haufigsten Frauen mit
Gestationsdiabetes (GDM). Kommen
auch schwangere Frauen mit Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes in die Praxis?
Und kdnnen Sie dazu Zahlen nennen?
Dr. Adamczewski: Ja, wir betreuen
auch Schwangere mit Typ-1-Dia-
betes und in den letzten Jahren
zunehmend Schwangere mit Typ-
2-Diabetes. Inzwischen sind es sogar
mehr Schwangere mit Typ-2- als mit
Typ-1-Diabetes.
Wie viele Frauen in der Schwan-
gerschaft Diabetes haben, wird
lebhaft diskutiert. Es kommt
darauf an, wie, wo und in wel-
chem Jahr man nachschaut. Die
Daten kommen aus dem Mut-
terpass und werden jihrlich
vom IQTIG (Institut fiir Qua-
litatssicherung und Transparenz im

GestDiab und GestDiNa_basic

GestDiab ist das grofite Register zu Dia-
betes in der Schwangerschaft in Deutsch-
land und ein fortlaufendes Projekt von
winDiab. Seit 2008 werden mit GestDiab
Daten erfasst und analysiert und der Ver-
sorgungsprozess schwangerer Frauen mit
Gestationsdiabetes, Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes in Diabetes-Schwerpunktpraxen und
Diabetes-Ambulanzen abgebildet. Ziel ist
es, die Behandlungsprozesse und die Dia-
betespravention nach der Entbindung zu
optimieren. windiab.de

Das Projekt GestDiNa_basic wird durch
den Innovationsausschuss des G-BA gefor-
dert. Das Ziel der 15 Kooperationspartner
ist es, ein Versorgungsmodell fir Frauen
mit Gestationsdiabetes vor und nach der
Schwangerschaft zu entwickeln und ihre
Versorgung zu verbessern. gestdina.de

Gesundheitswesen) veroffentlicht
Demnach wurden im Jahr 2021 un-
gefahr 8 % aller Schwangerschaften
durch GDM verkompliziert. Noch
im Jahr 2002 lag diese Zahl nur bei
1,5 %. Allerdings hat man damals
nicht systematisch gescreent. Erst
2013 ist das allgemeine Screening
auf Diabetes in die Mutterschutz-
richtlinie aufgenommen worden
und muss also jeder Schwangeren
angeboten werden.

Andere Veroffentlichungen gehen
von viel hoheren Zahlen aus und
legen nahe, dass auch in Deutsch-
land die Inzidenz viel hoher ist. Zum
Beispiel gibt es Daten von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung und von
Krankenkassen, die angeben, dass
mindestens 10 % der Frauen, die
schwanger sind, Gestationsdiabetes
haben. Noch schwieriger ist es, he-

rauszufinden, wie viele Schwangere
Typ-1- und Typ-2-Diabetes haben,
weil diese IQTiG-Daten beide Grup-
pen gemeinsam erfasst. Die Inzidenz
liegt seit Jahren bei ungefihr einem
Prozent und nimmt geringfiigig zu.

Zum GestDiab-Register tragen nur
o Diabetes-Schwerpunktpraxen und
-Ambulanzen bei, deshalb kann be-
zogen auf die Gesamtbevolkerung
daran keine Inzidenz abgelesen wer-
den. Das Register erfiillt andere Zwe-
cke und es ist fiir die Praxen attraktiv,
mitzumachen. Warum?
Dr. Adamczewski: Der Vorteil fiir
die Praxen ist, dass die Daten einmal
im Jahr ausgewertet und zuriickge-
spiegelt werden. Das ist gut fiir die
Diskussion im Team, aber auch im
Netzwerk von Praxen und Kliniken.
An den Daten kann man z.B. beob-
achten, wie sich in der eigenen Praxis
die Insulinrate entwickelt oder auch,
wie viele Frauen zum postpartalen
Diabetes-Screening kommen.
Auflerdem kann man sehen, wie
viele Neugeborene fiir das Gesta-
tionalalter besonders schwer oder
leicht waren. Auch daraus kann man
Riickschliisse fiir die eigene Arbeit
ziehen. Es werden auch Merkmale
wie Korpergewicht oder Ethnizitit
erhoben, so dass man einen sehr
guten Eindruck bekommt von den
Frauen und ihren individuellen Be-
dirfnissen.

Stichwort postpartales Diabetes-
» Screening - wie gut wird dieses
Angebot angenommen?
Dr. Adamczewski: Bei Frauen mit
GDM sollte man laut Leitlinie
sechs bis zwolf Wochen nach
der Entbindung zu einem Dia-
betes-Screening einladen — also
im Prinzip nachschauen, ob
weiterhin ein Diabetes vorliegt.
Vorgeschlagen wird dafiir der
oGTT, der bei Frauen mit sehr
hohem Risiko sicherlich unver-
zichtbar ist.
Es gibt aber auch Frauen mit relativ
niedrigem Risiko, bei denen man
nach Messung der Niichternglu-
kose und des HbA,. auf die Durch-
fithrung des vollen oGTT verzichten
kann. Wir schauen mithilfe von Re-
gisterdaten nach, ob man eine sol-
che Empfehlung aussprechen kann,
denn ein ernstes Problem ist, dass
nur ungefihr 40 % der Frauen sich
zum postnatalen Diabetes-Screening
vorstellen. Die Quote liegt iibrigens
auch international bei diesen un-
gefihr 40 %. Ein Instrument, um
die Quote zu erhéhen, kann da-
rin bestehen, die Belastung fiir die
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DR. HEINKE
ADAMCZEWSKT

Die Diabetologin arbeitet in der
Diabetes-Praxis KéIn-Ost und ist die
Sprecherin fur den Bereich Innere
Medizin und Diabetologie in der
AG Diabetes und Schwangerschaft
der DDG. Sie gehort auBBerdem zum
Team der GestDiab-Studiengruppe
und arbeitet bei einigen weiteren
Projekten mit, in denen es darum
geht, die Versorgung von Frauen mit
Diabetes in der Schwangerschaft
und danach zu verbessern.

Frauen moglichst gering zu halten
— eben z.B. durch die Empfehlung,
nicht einen vollen oGTT machen zu
miissen, der einen halben Vormittag
in Anspruch nimmt.

Das postpartale Diabetes-Screening
ist aber nur der allererste Schritt.
Am wichtigsten ist die Einleitung
der langfristigen Nachsorge — und
die ist noch nicht gut strukturiert.

7 Im Projekt GestDiNa_basic versu-
o chen 15 Partner, die Versorgung
und die Nachsorge zu verbessern.
Wie ist der aktuelle Stand?

Dr. Adamczewski: Die Datensamm-
lung ist abgeschlossen, aber die Da-
ten sind noch nicht veréffentlicht.
GestDiNa_basic ist entstanden, weil
die langfristige Nachsorge nicht nur
Sache der Diabetes-Schwerpunkt-
praxen ist, sondern ganz im Gegen-
teil Sache des gesamten Netzes.

Neugierig auf die ganze Folge?

Dieses Interview ist die gekirzte Ver-
sion einer Folge von O-Ton Diabeto-
logie. Im Podcast spricht Dr. Heinke
Adamczewski z.B. auch Uber die Auf-
gaben des Behandlungsteams — und

sie hat drei Tipps fur Frauen mit GDM.
Zugriff auf alle Podcast-
Folgen haben Sie auf
medical-tribune.de

und allen gangigen
Podcast-Plattformen.

»WIir mussen
die Frauen ins
Boot holen«

Und dazu gehoren sehr viele Player.
An allererster Stelle stehen natiirlich
die Frauen, die wird ins Boot holen
miissen. Es ist schwierig fiir sie, kurz
nach der Entbindung, in einer Le-
bensphase mit extremer Belastung,
zum Screening zu kommen. Unser
Ziel ist es, zunidchst Versorgungs-
bausteine zu etablieren und dann
ein Versorgungsmodell, das idealer-
weise in die Regelversorgung tiber-
nommen wird.

Wie stehen dafiir Ihrer Meinung
o nach die Chancen?
Dr. Adamczewski: Wir haben jetzt
schon sehr viele Erkenntnisse, aber
bis wir die Gesamtkonstruktion ei-
nes Versorgungsmodells definiert
haben, dauert es noch. Wir wissen
jetzt aber, was wir brauchen, und in
der nichsten Arbeitsphase werden
nun diese Erkenntnisse umgesetzt.
Gerade werden die Leitlinien iiber-
arbeitet, und ich darf daran mitar-
beiten. Wir brauchen gleichlautende
Informationen fiir alle Behandler
und Patientinnen. Und es muss noch
stirker betont werden, dass eine
langfristige Versorgung notwendig
ist, nicht nur ein postpartales Scree-
ning.
Wir sollten auflerdem klarer als
bisher empfehlen, wie intensiv die
Nachsorge sein sollte. Nicht alle
Frauen sind gleich stark gefihrdet.
Wir miissen die sehr stark gefihr-
deten Frauen sensibilisieren und die
nicht so stark gefdhrdeten entlasten.
Das ist unsere Aufgabe, die auch in
der Leitlinie besser definiert werden
muss.
Interview: Giinter Nuber,
Nicole Finkenauer
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