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Legende: StOP - Symbole

Gestationsdiabetes
GDM

StOP-Wechsel
Diabetes - Th.

* Regeln der Ernährung bei GDM:
1. Zusammens etzung
    40 - 50% Kohlenhydrate
    20 % Eiweiß (mindestens 100 g/Tag)
    30 - 40% Fett
2. Quantifizierung der Nahrung
    Quantifizierung nach KE (1 KE= ca.10 g KH)
    30 kcal/KG im 2. u. 3. Trimenon
    BMI > 27 Kg/qm : 25 kcal / kg KG
3. Kalorienverteilung über den Tag
    Frühstück 10 - 15 Kalorien in %
    Zwischenmahlzeit   0 - 10 Kalorien in %    
    Mittagessen 20 - 30 Kalorien in %
    Vesper                      0 - 10 Kalorien in %    
    Abendbrot 30 - 40 Kalorien in %
    Spätmahlzeit   0 - 10 Kalorien in %

BZ - Kontrolle

Schulung*

Umstellung der
Ernährung*

Anamnese/Klin.
Untersuchung

Schulung
ausreichend

°" in Kliniken mit 
    Neonatologie
 
    Cave: Termin-
    Überschreitung

Muskelarbeit/Sport**

Entbindung

 
** - Ausdauersportarten in geringer
       oder  mittlerer  Intensität
     - Postbrandial besonders effektiv
     - Beachtung der geburtshilflichen
       Kontraindikationen  

** in Kliniken mit diabetolo-
    gischer  Erfahrung.
    Cave vorzeitige
    Geburtseinleitung
  

path.
Befund

2. Schulung

    "nicht erreicht, wenn
     internistisch-diabetologisch
     Ernährung nicht ausreichend
     Körperl. Aktivität ausgeschöpft
     Nicht länger als 2 Wochen warten
     Mindestens 2 BZ prä u./o. postprandial
     erhöht:  (nüchtern >90 mg/dl))
                1h > 140 mg/dl
                2h > 120 mg/dl

Ziel 
erreicht

* 3 Schulungseinheiten "

Praxis der  Ernährung bei Frauen
mit Gestationsdiabetes:
- Zucker und Süssigkeiten meiden:
- Schnellgerichte meiden
- Häufige und kleine Mahlzeiten
- Sehr kleines Frühstück
- Ballastreiches Essen
- Geringere Fettzufuhr
- Lebensmittel von denen so viel wie
  man möchte essen kann

Blutzucker-Selbst-
kontrolle***

*** BZ mit Handmessgerät
     6 Werte/Tag vor und nach Mahlzeiten
     unmittelbar präpbrandial
     1h nach Beginn der Mahlzeit
     Abweichung </= 10% vom Referenzwert
     BZ-Besprechung nicht < 14 Tage 

*** Einstellungsziele:
     nüchtern präpr.60 -90 mg/dl
     1h postprandial < 140 mg/dl
     2h postprandial < 120 mg/dl

keine
fetale Indika-

tion*" 

Indikation zur
Insulintherapie *"

*" Fetale Indikationen:
 -  Fetale Makrosomie auch bei grenz-
    wertiger BZ-Erhöhung
 -  In Abhängigkeit des Insulinspiegels
    im Fruchtwasser
 -  In Abhängigkeit des fetalen Bauch-
    umfanges  im Ultraschall

// - bei erhöhten pp-BZ Werten
     Normalinsulin zu den Haupt-
     mahlzeiten
   - bei erhöhten Nü-BZ Werten 
     zur Nacht Verzögerungsin-
     sulin
   - SEA mind. 30'
   - Beginn mi 4 IE/Mahlzeit
     bzw. zur Nacht
    

Nur Diät

Entbindung

Postpartale
Phase

Postpartale
Phase

OGTT  6 - 12 Wochen
nach Entbindung

BZ 2. postpar-
taler Tag**Einleitung  präven-

tiver Maßnahmen*
 * Gewichtsreduktion
    Aktiver Lebensstil
    Verbesserung der Fitness
    Kein Nikotinkonsum

OGTT  6 - 12 Wochen
nach Entbindung

** BZ nüchtern < 110 mg/dl
          pp < 200 mg/dl

StOP-Wechsel
Diabetes - Th.

path.
Befund

Kontrolle
nach 2 Jahren

Fetale Maßnahmen*'*'
Fetale Maßnahmen*'*'

*'*' Fetale Maßnahmen
      sind gesondert auf--
      geführt

Kind
eutroph*

Mutter
mit fetaler Indi-

kation

Kind

Verbleib auf Ent-
bindungsstation*** ***  Nach Basisschema

       Voraussetzung:
       BZ präprandial aus
       Kapillarblut nach 1h,
       3h, 6h,12h u. ggf. später
       mit qs Labor-Messung
       Keine Handmessgeräte!!

* am Termin geboren

Besondere 
Überwachung**

Fetopathia 
diabetica

Hypoglykämie-
Prophylaxe

** Unabhängig ob GDM mit
    Diät o. Insulin:
    > 95.Perzentile nach 
    Gestationsalter - 
    Neonatologe hinzuziehen!

Labor: Hb, Hk,
Ca (2. u. 3. Tag)
Mg bei Hypoglykämien
Bili. (zwischen 3. u. 5.Tag)

Frühestfütterung
Keine prophylaktische
Glukose-Infusion
Stillen emphohlen

Festlegung
weiterer Maß-

nahmen

Festlegung
weiterer Maß-

nahmen

// Insulin-Th. am Vor-
abend der Entbindung 

200 ml G5% o. 
100 ml G10% =
10 g KH = 1 BE

BZ <
60 mg/dl

BZ >
120 mg/dl

Keine Insulin- oder
Glukosegabe

BZ  bei 
60 - 120 mg/dl

Je nach Insulin-
resistenz 2 - 6 IE

Normalinsulin

Im Kreißsaal:
- Information des Neonatologen vor der Geburt 
  über den Verlauf der Schwangerschaft;
- bei Problemen unter der Geburt Neonatologen
  hinzuziehen;
- Frage der Verlegung liegt im Kompetenzbereich 
  des Neonatologen.

Postnatale 
Überwachung

*'*' Basisschema der postnatalen
Überwachung:
- Neonatologische Vorstellung in 
  24h,  bei Auffälligkeiten sofort;
- stdl. Dokumentation von Hautfarbe,
  Atemfrequenz, Trinkverhalten;
- bei Zittrigkeit, Apathie, Krämpfen:
  BZ-Kontrolle und neonat. Konsil;
- BZ-Kontrollen mit qs Messgeräten;
- Verwendung automatischer Stech-
   hilfen.
 

BZ > 45 mg/dl

BZ 35 - 
45 mg/dl

Kontrolle
postprandial

Versorgung nach
Basisschema

Füttern

BZ 35 - 
45 mg/dl

Kontrolle
1h postprandial

Füttern

StOP-Wechsel
Verlegung Neo-

natologie

Fütterungsregime:
Zur Vermeidung einer Hypoglykämie:
- Erstes Anlegen bei stabilem Zustand im Kreißsaal
- Beginn der Zufütterung von Maltodextrin 15% oder
  Formula-Nahrung in der 3. Lebensstunde
  bei Mindestmengen von 3ml/KG alle 3 Std. während 
  des ersten Lebenstages
- Anlegen möglichst vor Nahrungsgaben
_________ 
Glukose-Lösungen per os ungeeignet
Bei Verlängerung der Fütterungsintervalle müssen 
die Abstände der BZ-Kontrollen verkürzt werden

Kreisssaal

Mit Wehen* NPH
Insulin-Reduktion

um 20 %

* nach Einsetzen von
  regelmässigen Wehen

BZ < 35 mg/dl

Insulintherapie

" 1. Schulungseinheit: 
Grundlagen des Glukosestoffwechsels,
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Gestationsdiabetes, Komplikationen,
Therapiemöglichkeiten, Kontrollen
 
2. Schulungseinheit:
Blutzucker- Selbstkontrolle (*)
 
3. Schulungseinheit:
Diätberatung (**), Ernährungsplan

???

Übersichtsdarstellung:

Ansprechpartner: Prof. P. Kalmár/O. Kodalle Tel.: (040) 41906-401 Email: okodalle@lohfert.net

Festlegung der medizin-organisatorischen Steuerungsprozesse bei Frauen mit 
Diabetes in der Schwangerschaft. In diesem Algorithmus werden die  therapeutischen
Maßnahmen während der Schwangerschaft und in der peri- sowie postpartaler Phase
dargestellt.
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Gestationsdiabetes
GDM

* Regeln der Ernährung bei GDM:
1. Zusammens etzung
    40 - 50% Kohlenhydrate
    20 % Eiweiß (mindestens 100 g/Tag)
    30 - 40% Fett
2. Quantifizierung der Nahrung
    Quantifizierung nach KE (1 KE= ca.10 g KH)
    30 kcal/KG im 2. u. 3. Trimenon
    BMI > 27 Kg/qm : 25 kcal / kg KG
3. Kalorienverteilung über den Tag
    Frühstück 10 - 15 Kalorien in %
    Zwischenmahlzeit   0 - 10 Kalorien in %    
    Mittagessen 20 - 30 Kalorien in %
    Vesper                      0 - 10 Kalorien in %    
    Abendbrot 30 - 40 Kalorien in %
    Spätmahlzeit   0 - 10 Kalorien in %

BZ - Kontrolle

Schulung*

Umstellung der
Ernährung*

Anamnese/Klin.
Untersuchung

Schulung
ausreichend

°" in Kliniken mit 
    Neonatologie
 
    Cave: Termin-
    Überschreitung

Muskelarbeit/Sport**

 
** - Ausdauersportarten in geringer
       oder  mittlerer  Intensität
     - Postbrandial besonders effektiv
     - Beachtung der geburtshilflichen
       Kontraindikationen  

** in Kliniken mit diabetolo-
    gischer  Erfahrung.
    Cave vorzeitige
    Geburtseinleitung
  

2. Schulung

    "nicht erreicht, wenn
     internistisch-diabetologisch
     Ernährung nicht ausreichend
     Körperl. Aktivität ausgeschöpft
     Nicht länger als 2 Wochen warten
     Mindestens 2 BZ prä u./o. postprandial
     erhöht:  (nüchtern >90 mg/dl))
                1h > 140 mg/dl
                2h > 120 mg/dl

Ziel 
erreicht

* 3 Schulungseinheiten "

Praxis der  Ernährung bei Frauen
mit Gestationsdiabetes:
- Zucker und Süssigkeiten meiden:
- Schnellgerichte meiden
- Häufige und kleine Mahlzeiten
- Sehr kleines Frühstück
- Ballastreiches Essen
- Geringere Fettzufuhr
- Lebensmittel von denen so viel wie
  man möchte essen kann

Blutzucker-Selbst-
kontrolle***

*** BZ mit Handmessgerät
     6 Werte/Tag vor und nach Mahlzeiten
     unmittelbar präpbrandial
     1h nach Beginn der Mahlzeit
     Abweichung </= 10% vom Referenzwert
     BZ-Besprechung nicht < 14 Tage 

*** Einstellungsziele:
     nüchtern präpr.60 -90 mg/dl
     1h postprandial < 140 mg/dl
     2h postprandial < 120 mg/dl

keine
fetale Indika-

tion*" 

Indikation zur
Insulintherapie *"

*" Fetale Indikationen:
 -  Fetale Makrosomie auch bei grenz-
    wertiger BZ-Erhöhung
 -  In Abhängigkeit des Insulinspiegels
    im Fruchtwasser
 -  In Abhängigkeit des fetalen Bauch-
    umfanges  im Ultraschall

// - bei erhöhten pp-BZ Werten
     Normalinsulin zu den Haupt-
     mahlzeiten
   - bei erhöhten Nü-BZ Werten 
     zur Nacht Verzögerungsin-
     sulin
   - SEA mind. 30'
   - Beginn mi 4 IE/Mahlzeit
     bzw. zur Nacht
    

Nur Diät

// Insulin-Th. am Vor-
abend der Entbindung 

Im Kreißsaal:
- Information des Neonatologen vor der Geburt 
  über den Verlauf der Schwangerschaft;
- bei Problemen unter der Geburt Neonatologen
  hinzuziehen;
- Frage der Verlegung liegt im Kompetenzbereich 
  des Neonatologen.

Kreisssaal

Mit Wehen* NPH
Insulin-Reduktion

um 20 %

* nach Einsetzen von
  regelmässigen Wehen

" 1. Schulungseinheit: 
Grundlagen des Glukosestoffwechsels,
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Gestationsdiabetes, Komplikationen,
Therapiemöglichkeiten, Kontrollen
 
2. Schulungseinheit:
Blutzucker- Selbstkontrolle (*)
 
3. Schulungseinheit:
Diätberatung (**), Ernährungsplan
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StOP-Wechsel
Diabetes - Th.

Entbindung

path.
Befund

Entbindung

Postpartale
Phase

Postpartale
Phase

OGTT  6 - 12 Wochen
nach Entbindung

BZ 2. postpar-
taler Tag**Einleitung  präven-

tiver Maßnahmen*
 * Gewichtsreduktion
    Aktiver Lebensstil
    Verbesserung der Fitness
    Kein Nikotinkonsum

OGTT  6 - 12 Wochen
nach Entbindung

** BZ nüchtern < 110 mg/dl
          pp < 200 mg/dl

StOP-Wechsel
Diabetes - Th.

path.
Befund

Kontrolle
nach 2 Jahren

Fetale Maßnahmen*'*'
Fetale Maßnahmen*'*'

*'*' Fetale Maßnahmen
      sind gesondert auf--
      geführt

Kind
eutroph*

Mutter
mit fetaler Indi-

kation

Kind

Verbleib auf Ent-
bindungsstation*** ***  Nach Basisschema

       Voraussetzung:
       BZ präprandial aus
       Kapillarblut nach 1h,
       3h, 6h,12h u. ggf. später
       mit qs Labor-Messung
       Keine Handmessgeräte!!

* am Termin geboren

Besondere 
Überwachung**

Fetopathia 
diabetica

Hypoglykämie-
Prophylaxe

** Unabhängig ob GDM mit
    Diät o. Insulin:
    > 95.Perzentile nach 
    Gestationsalter - 
    Neonatologe hinzuziehen!

Labor: Hb, Hk,
Ca (2. u. 3. Tag)
Mg bei Hypoglykämien
Bili. (zwischen 3. u. 5.Tag)

Frühestfütterung
Keine prophylaktische
Glukose-Infusion
Stillen emphohlen

Festlegung
weiterer Maß-

nahmen

Festlegung
weiterer Maß-

nahmen

200 ml G5% o. 
100 ml G10% =
10 g KH = 1 BE

BZ <
60 mg/dl

BZ >
120 mg/dl

Keine Insulin- oder
Glukosegabe

BZ  bei 
60 - 120 mg/dl

Je nach Insulin-
resistenz 2 - 6 IE

Normalinsulin

Postnatale 
Überwachung

*'*' Basisschema der postnatalen
Überwachung:
- Neonatologische Vorstellung in 
  24h,  bei Auffälligkeiten sofort;
- stdl. Dokumentation von Hautfarbe,
  Atemfrequenz, Trinkverhalten;
- bei Zittrigkeit, Apathie, Krämpfen:
  BZ-Kontrolle und neonat. Konsil;
- BZ-Kontrollen mit qs Messgeräten;
- Verwendung automatischer Stech-
   hilfen.
 

BZ > 45 mg/dl

BZ 35 - 
45 mg/dl

Kontrolle
postprandial

Versorgung nach
Basisschema

Füttern

BZ 35 - 
45 mg/dl

Kontrolle
1h postprandial

Füttern

StOP-Wechsel
Verlegung Neo-

natologie

Fütterungsregime:
Zur Vermeidung einer Hypoglykämie:
- Erstes Anlegen bei stabilem Zustand im Kreißsaal
- Beginn der Zufütterung von Maltodextrin 15% oder
  Formula-Nahrung in der 3. Lebensstunde
  bei Mindestmengen von 3ml/KG alle 3 Std. während 
  des ersten Lebenstages
- Anlegen möglichst vor Nahrungsgaben
_________ 
Glukose-Lösungen per os ungeeignet
Bei Verlängerung der Fütterungsintervalle müssen 
die Abstände der BZ-Kontrollen verkürzt werden

BZ < 35 mg/dl

Insulintherapie
???

Seite 2 von 2StOP: GDM  - Therapie / Autor: Drs.Karl-Wollweber/ Risse/Bonnermann/L&L  / Version: 1.4 


