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Wahlmoglichkeit zur Feststellung einer Zuckererkrankung in der Schwangerschaft
(Gestationsdiabetes)

Der Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes (GDM) ist eine erstmals in der Schwangerschaft aufgetretene oder di-
agnostizierte Glukosetoleranzstérung. Diese Stoffwechselstorung entwickelt sich typischerweise erst ab 20 Schwanger-
schaftswochen. Schwangerschaftsdiabetes erhoht fiir werdende Mitter das Risiko, Bluthochdruck, Harnwegsinfekte
oder Schwangerschaftsvergiftungen zu erleiden. Dariiber hinaus treten bei ihnen haufiger Frihgeburten auf. Sie geba-
ren GbermaRig grolRe Kinder, die haufiger iber einen Kaiserschnitt zur Welt kommen miissen. Teilweise leiden die Sdug-
linge unter einem Atemnotsyndrom, Unterzuckerungen oder Trinkschwache. Auch langfristig tragen Mutter und Kind
an den Folgen. So haben sowohl die Mutter als auch das Kind im weiteren Leben ein erhdhtes Risiko an Diabetes mellitus
Typ 2 zu erkranken. Ein Gestationsdiabetes kommt bei ca. 4 % aller Schwangeren vor.

Wenn keine Risikofaktoren fiir einen Gestationsdiabetes vorliegen, wird bei allen Schwangeren zwischen den Schwan-
gerschaftswochen 24+0 und 27+6 ein Zuckerbelastungstest durchgefiihrt, um einen bisher noch unerkannten Gestati-
onsdiabetes zu erkennen. Wissenschaftlich etabliert und mit zahlreichen Untersuchungen verlasslich abgesichert, ist
hierzu der orale 75-g-Glucosetoleranztest (0GTT) mit einer Dauer von zwei Stunden. Er wir unter bestimmten Standard-
bedingungen durchgefiihrt. Bei der Schwangeren wird niichtern Blut abgenommen, um den Nichtern-Blutzuckerwert
zu bestimmen, dann trinkt sie eine Zuckerldsung mit 75 g Glucose. Anschliefend wird nach 1 Stunde und nach 2 Stunden
wieder der Blutzuckerwert bestimmt, um zu sehen, wie diese Zuckermenge verarbeitet wird. Fallt der oGTT positiv aus,
wird die Schwangere zu einer diabetologischen Mitbehandlung tiberwiesen.

Dieser Zuckertest (oGTT) wird von den medizinischen Fachgesellschaften empfohlen. Nach Verhandlungen mit den
Krankenkassen konnte aus Kostengriinden jedoch nur eine einfachere Version eines Blutzuckerbelastungstestes (der
sog. Vortest) in die Mutterschutzrichtlinie aufgenommen werden. Bei diesem Vortest erhélt die Schwangere eine 50 g
Zuckerldsung, wobei nicht beriicksichtigt wird, wieviel sie vorher gegessen oder getrunken hat. Nach 1 Stunde wird der
Blutzuckerwert bestimmt. Wird der festgelegte Grenzwert von 135 mg/dl Gberschritten, erfolgt in den folgenden Tagen
der verlasslichere 75-g-Glucosetoleranztest (oGTT) unter Standardbedingungen als Kassenleistung. Die Krankenkassen
bezahlen also zuerst nur den Vortest und erst wenn dieser auffallig ist, kann der eigentliche diagnostische und verlass-
liche Test (0GTT) durchgefiihrt werden. Beim Vortest kann ein Testergebnis sowohl falsch-positiv als auch falsch-negativ
ausfallen.

Um eine verlasslichere Diagnosestellung eines Gestationsdiabetes zu ermdglichen, empfehlen wir lhnen, anstelle des
Vortests gleich den zuverlassigeren 75-g-Glucosetoleranztest (oGTT) durchfihren zu lassen. Allerdings miissen Sie dann
die Kosten fiir den oGTT in Hohe von 30 Euro selbst tragen. Die Kosten fiir Zuckerlésung betragen 9,95 Euro.

Bitte wdhlen Sie unter den verschiedenen Méglichkeiten aus:

o Ich wahle zuerst den 50-g-Vortest und werde bei einem auffdlligen Vortest den diagnostischen und verlassli-
chen 75-g-oGTT anschliel3en.

o Ich wahle gleich den 75g-Zuckerbelastungstest (0GTT) unter Standardbedingungen, um einen verlasslichere
Diagnosestellung zu ermdglichen und nur einmal einen Test durchfiihren zu missen.

o Ich méchte keinen der beiden Tests durchfiihren lassen und bin dariiber informiert, damit das Risiko einzuge-
hen, dass ein Gestationsdiabetes nicht entdeckt wird.
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