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Legende: StOP - Symbole

Gestationsdiabetes
GDM

Ausschluß GDM

* Weitere Tests bei:
   Neuauftreten von Glukosurie
   zu einem späteren Zeitpunkt
   Diabtesspez. Symptome
   Makrosomie des Feten

Labor

Screening** 
1. Trimenon

Erneuter Screening-
test in 24 28 SSW*

Anamnese/Klin.
Untersuchung

Risiko-
Faktoren*

Screening** 
in 24 - 28 SSW

* Diabetes bei Eltern/Geschwistern
  Übergewicht (BMI =/> 27,0 Kg/m2)
  GDM in Anamnese
  Geburt eines Kindes =/> 4.500 g
  Zustand nach Totgeburt
  Schwere kongeniale Fehlbildung
  in Anamnese
  Habituelle Abortneigung (> 2 FG)

BZ
< 140 mg/dl

** oGTT 50g (nicht nüchtern)
      1h < 140 mg/dl

Erneuter Screening-
test* in 32 SSW**

1 Wert
pathologisch

2 Werte 
pathologisch

Gestations-
diabetes

Gestörte Glukose-
toleranz

Ernährungs-
umstellung*

BZ-Kontrolle**

* Ernährungsberatung
  Tagebuch mit Protokoll:
  Nahrungsmittel
  Bewegung

** Nüchtern und 1h oder 
   2h postprandrial nach
   der Hauptmahlzeit

nü-BZ < 90 mg/dl
sonst </= 140 mg/dl 1h

</= 120 mg/dl 2h

BZ konsolidiert Insulintherapie
nach Standard

BZ
erhöht

oGTT***

*** oGTT 75g 
     (nüchtern <90 mg/dl))
     1h < 180 mg/dl
     2h < 155 mg/dl

Kein
Diabetes

BZ
< 140 mg/dl

BZ
< 140 mg/dl

Festlegung der medizin-organisatorischen Steuerungsprozesse bei Schwangeren 
mit Risiko-Faktoren für GDM. In diesem Algorithmus werden die diagnostischen 
Maßnahmen dargestellt.
Bei grenzwertigen BZ-Werten 6-12 Wochen postpartal erneuter oGTT erforderlich.
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