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Abstract: Festlegung der medizin-organisatorischen Steuerungsprozesse bei Frauen mit
Diabetes in der Schwangerschaft. In diesem Algorithmus werden die therapeutischen
MaRnahmen wahrend der Schwangerschaft und in der peri- sowie postpartaler Phase

dargestellt.
Legende: StOP - Symbole
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Erndhrung* N S in geringer
‘ oder mittlerer Intensitat
- i effektiv

* Regeln der Ernahrung bei GDM:

1. Zusammens etzung
40 - 50% Kohlenhydrate
20 % Eiweil3 (mindestens 100 g/Tag)
30 - 40% Fett

izierung 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

. Kalorienverteilung tber den Tag

Frihstiick 10 - 15 Kalorien in %
N * 3 Schulungseinheiten " Zwischenmahlzeit 0 - 10 Kalorien in %
Schulung’ Mittagessen 20 - 30 Kalorien in %

Vesper 0 - 10 Kalorien in %
Abendbrot 30 - 40 Kalorien in %
Spatmahlzeit 0 - 10 Kalorien in %

Praxis der Ernahrung bei Frauen
mit Gestationsdiabetes:
- Zucker und Siissigkeiten meiden:
- Schnellgerichte meiden
- Haufige und kleine Mahlzeiten
- Sehr kleines Friihstick
- Ballastreiches Essen
- Geringere Fettzufuhr
L ittel von denen so viel wie

i - der
Iontiengh: o

*** BZ mit Handmessgerat
6 Werte/Tag vor und nach Mahlzeiten
unmittelbar prapbrandial
1h nach Beginn der Mahlzeit

Blutzucker-Selbst-
kontrolle***

man mochte essen kann

*** Einstellungsziele:
nichtern prapr.60 -90 mg/dl
1h postprandial < 140 mg/d|
2h jal < 120 mg/di

0% vom
BZ-Besprechung nicht < 14 Tage

" 1. Schulungseinheit:

Grundlagen des Glukosestoffwechsels,
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Gestationsdiabetes, Komplikationen,
Therapiemoglichkeiten, Kontrollen

2. Schulungseinheit:
Blutzucker- Selbstkontrolle (*)

3. Schulungseinheit:
Diatberatung (**), Ernahrungsplan

Ziel
erreicht h h
“nicht erreicht, wenn on
g in Kliniken mit
internistisch-diabetologisch Neonatologie
Ernahrung nicht ausreichend
Korperl. Aktivitat ausgeschopft Cave: Termin-
Nicht langer als 2 Wochen warten Uberéchreilung
Mindestens 2 BZ pra u./o. postprandial
erhoht: (niichtern >90 mg/dl))
1h > 140 mg/dl
2h > 120 mg/di
Il - bei erhohten pp-BZ Werten
keine Normalinsulin zu den Haupt-
fetale Indika- - . mahizeiten
tion*" * Fetale Indikationen: Insulintherapie - bei erhéhten NU-BZ Werten
- Fetale Makrosomie auch bei grenz- éﬂlrmNaphl Verzogerungsin-
wertiger BZ-Erhchun, - i
-In Abgha'nglgken des I%sullnsplegels /I Insulin-Th. am Vor- - SEA mind. 30° Im KreiRsaal:
im Fruchtwasser |abend der Entbindung - Beginn mi 4 - des vor der Geburt
T igkeit des fetalen Bauch- bzw. zur Nacht tiber den Verlauf der Schwangerschaft;
’ im Ul hall - bei Problemen unter der Geburt Neonatologen
Nur Dt I umfanges im Uttrascl hinzuziehen;
- Frage der Verlegung liegt im Kompetenzbereich

**in Kliniken mit diabetolo-
gischer Erfahrung.

*nach Einsetzen von
2 Wehen

Cave vorzeitige
Geburtseinleitung

des Neonatologen.

BZ<
60 my/di

BZ>
120 mg/dl

Keine Insulin- oder

100 ml G10% = Glukosegabe

200 ml G5% o.
10gKH=1BE

resistenz 2 - 6 IE

Je nach Insulin-
Normalinsulin

Entbindung I

Entbindung
Fetale Manahmen**'

lutter
mit fetaler Indi-
kation

,.“I ** Fetale Mafinahmen
Fetale Ma3nahmen’ sind gesondert auf--
gefuhrt

Postpartale
Phase

Kind I

.

Postpartale
Phase
** BZ niichtern < 110 mg/dl ‘

BZ 2. postpar-
taler Tag™*

Postnatale
Uberwachung

——— <200 mg/d!
Einleitung praven- * Gewichtsreduktion PP o
tiver MaRnahmen* Aktiver Lebensstil

Verbesserung der Fitness
Kein Nikotinkonsum

Kind

** Unabhangig ob GDM mit
Diat o. Insulin:
> 95.Perzentile nach

e der

Uberwachung:

- Neonatologische Vorstellung in
24h, bei Auffalligkeiten sofort;

- stdl. Dokumentation von Hautfarbe,

Neonatologe hinzuziehen!

Besondere

Ftterungsregime:
Zur i einer |

Atemfrequenz, Trinkverhalten;
- bei Zittrigkeit, Apathie, Krampfen:
BZ-Kontrolle und neonat. Konsil;

g’

- Erstes Anlegen bei stabilem Zustand im Kreisaal
- Beginn der Zufiitterung von Maltodextrin 15% oder
Formul

- BZ-Kontrollen mit gs

Nahrung in der 3. L

V_erwendung automatischer Stech- diabetica
hilfen.
Labor: Hb, Hk, .
Ca (2. u. 3. Tag) Hypoglykamie-

bei von 3ml/KG alle 3 Std. wahrend
des ersten Lebenstages
- Anlegen maglichst vor Nahrungsgaben

Glukose-Ldsungen per os ungeeignet

Mg bei Hypoglykamien Propl

Bili. (zwischen 3. u. 5.Tag)

Futtern

eutroph*

OGTT 6 - 12 Wochen|
nach Entbindung

OGTT 6 - 12 Wochen|

Verbleib auf Ent-
nach i {

* am Termin geboren

Kontrolle
postprandial
*** Nach Basisschema

path.
Befund

StOP-Wechsel Kontrolle
Diabetes - Th. nach 2 Jahren

StOP-Wechsel
Diabetes

path.
Befund

Festlegung

weiterer Ma3-
nahmen

BZ praprandial aus
Kapillarblut nach 1h,

3h, 6h,12h u. ggf. spater
mit gs Labor-Messung

Keine |
Fittern
Frihestfitterung
Keine prophylaktische Kontrolle

Glukose-Infusion 1h postprandial

Stillen emphohlen

Festlegung
weiterer MaR3-
nahmen

Bei miissen
die Absténde der BZ-Kontrollen verkirzt werden

BZ > 45 mg/dl

BZ < 35 mg/dl

StOP-Wechsel

( Versorgung nach )
r Verlegung Neo-
Basisschema natologie
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Gestationsdiabetes
GDM

v

Anamnese/Klin.
Untersuchung

v

BZ - Kontrolle

v

Schulung*

* Regeln der Ernahrung bei GDM:

1.

* 3 Schulungseinheiten "

2. Schulung

Umstellung der <

v

Muskelarbeit/Sport**

v

Blutzucker-Selbst-
kontrolle***

Ziel

Erndhrung* *x

- Ausdauersportarten in geringer
oder mittlerer Intensitat

- Postbrandial besonders effektiv

- Beachtung der geburtshilflichen
Kontraindikationen

*** BZ mit Handmessgerat
6 Werte/Tag vor und nach Mah
unmittelbar prépbrandial
1h nach Beginn der Mahlzeit

Abweichung </= 10% vom Referenzwert

Zusammens etzung

40 - 50% Kohlenhydrate

20 % Eiweil3 (mindestens 100 g/Tag)
30 - 40% Fett

. Quantifizierung der Nahrung

Quantifizierung nach KE (1 KE=ca.10 g KH)
30 kcal/lKG im 2. u. 3. Trimenon
BMI > 27 Kg/gm : 25 kcal / kg KG

. Kalorienverteilung tber den Tag

Fruhstick 10 - 15 Kalorien in %
Zwischenmahlzeit 0 - 10 Kalorien in %
Mittagessen 20 - 30 Kalorien in %
Vesper 0 - 10 Kalorien in %
Abendbrot 30 - 40 Kalorien in %

Spatmabhlzeit 0 - 10 Kalorien in %

Praxis der Ernahrung bei Frauen

mit Gestationsdiabetes:

- Zucker und Sissigkeiten meiden:

- Schnellgerichte meiden

- Haufige und kleine Mahlzeiten

- Sehr kleines Frihstiick

- Ballastreiches Essen

- Geringere Fettzufuhr

- Lebensmittel von denen so viel wie
man mochte essen kann

|zeiten *** Einstellungsziele:

nichtern prépr.60 -90 mg/dl
1h postprandial < 140 mg/dI
2h postprandial < 120 mg/dI

BZ-Besprechung nicht < 14 Tage

erreicht

keine

"nicht erreicht, wenn
internistisch-diabetologisch
Ernéhrung nicht ausreichend

Korperl. Aktivitat ausgeschopft

Nicht langer als 2 Wochen warten
Mindestens 2 BZ préa u./o. postprandial
erhoht: (nlichtern >90 mg/dl))

1h > 140 mg/dl
2h > 120 mg/dI

°" in Kliniken mit
Neonatologie

Cave: Termin-
Uberschreitung

fetale Indika-
tion*"

Nur Diat

Cave vorzeitige

*' Fetale Indikationen:
- Fetale Makrosomie auch bei grenz-

wertiger BZ-Erhéhung

- In Abhangigkeit des Insulinspiegels |/ Insulin-Th. am Vor-

im Fruchtwasser

v - In Abhangigkeit des fetalen Bauch-

umfanges im Ultraschall

** in Kliniken mit diabetolo-
gischer Erfahrung.

Geburtseinleitung

" 1. Schulungseinheit:

Grundlagen des Glukosestoffwechsels,
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Gestationsdiabetes, Komplikationen,
Therapiemdglichkeiten, Kontrollen

2. Schulungseinheit:
Blutzucker- Selbstkontrolle (*)

3. Schulungseinheit:
Diatberatung (**), Ernahrungsplan

/I - bei erhdhten pp-BZ Werten

Indikati(; 2ur Normal!nsulin zu den Haupt-
> Insulintherapie *" mahlzeiten
nsu P - bei erhdhten NiU-BZ Werten
l zur Nacht Verzdgerungsin-
sulin
- SEA mind. 30' Im Kreil3saal:
abend der Entbindung - Beginn mi 4 IE/Mahlzeit - Information des Neonatologen vor der Geburt
bzw. zur Nacht Uber den Verlauf der Schwangerschaft;
l - bei Problemen unter der Geburt Neonatologen
hinzuziehen;

Kreisssaal

v

Mit Wehen* NPH
Insulin-Reduktion
um 20 %

l

* nach Einsetzen von
regelmassigen Wehen

- Frage der Verlegung liegt im Kompetenzbereich
des Neonatologen.

A
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v
Entbindung I

\ 4
Fetale MaBnahmen*'*'I

\ 4
Postpartale I

Phase

v
Einleitung praven- I

tiver MaRnahmen*

v
OGTT 6-12 WocherI

nach Entbindung

path.

Bz <
60 mg/dl

BZ bei
60 - 120 mg/d

BZ >
120 mg/dl

v

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

Keine Insulin- oder
Glukosegabe

Je nach Insulin-
resistenz 2 -6 IE
Normalinsulin

v v

Entbindung

v

Insulintherapie

I 272

**' Fetale MalRnahmen
sind gesondert auf--
geflhrt

** BZ nlichtern < 110 mg/dl
pp < 200 mg/dI

* Gewichtsreduktion
Aktiver Lebensstil
Verbesserung der Fitness
Kein Nikotinkonsum

Befund

StOP-Wechsel
Diabetes - Th.

v

Fetale MalRnahmen*'*

Mutter
mit fetaler Indi-
kation

Postpartale
Phase

v

BZ 2. postpar-
taler Tag**

\ 4

nach Entbindung

OGTT 6-12 WochenI

path.

Kontrolle
nach 2 Jahren

Befund

StOP-Wechsel
Diabetes - Th.

Kind I

v

"Postnatale
Uberwachung

Kind

** Basisschema der postnatalen

Uberwachung:

- Neonatologische Vorstellung in
24h, bei Auffalligkeiten sofort;

- stdl. Dokumentation von Hautfarbe,
Atemfrequenz, Trinkverhalten;

- bei Zittrigkeit, Apathie, Krampfen:
BZ-Kontrolle und neonat. Konsil;

- BZ-Kontrollen mit gs Messgeraten;

- Verwendung automatischer Stech-
hilfen.

Labor: Hb, Hk,

Ca (2. u. 3. Tag)

Mg bei Hypoglykamien
Bili. (zwischen 3. u. 5.Tag)

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

eutroph*

Verbleib auf Ent-
bindungsstation***

\ 4

Festlegung
weiterer Maf3-

nahmen

*am Termin geboren

*** Nach Basisschema
Voraussetzung:
BZ praprandial aus
Kapillarblut nach 1h,
3h, 6h,12h u. ggf. spater
mit gs Labor-Messung
Keine Handmessgerate!!

Frihestfutterung
Keine prophylaktische
Glukose-Infusion
Stillen emphohlen

_ Besondere
Uberwachung**

Zur Vermeidung einer Hypoglykamie:

I Futterungsregime:
- Erstes Anlegen bei stabilem Zustand im Krei3saal

- Beginn der Zufutterung von Maltodextrin 15% oder

Fetopathia
diabetica

bei Mindestmengen von 3ml/KG alle 3 Std. wéahrend

Formula-Nahrung in der 3. Lebensstunde
I des ersten Lebenstages

v

- Anlegen maoglichst vor Nahrungsgaben

Hypoglykamie-
Prophylaxe

Glukose-L6sungen per os ungeeignet
Bei Verlangerung der Filtterungsintervalle missen

die Abstande der BZ-Kontrollen verklirzt werden

Fattern

v

Kontrolle
postprandial

BZ > 45 mg/dI

Fattern

BZ < 35 mg/dI I

v

Kontrolle
1h postprandial

v

Festlegung
weiterer Maf3-

nahmen

StOP-Wechsel
Verlegung Neo-
natologie

Versorgung nach
Basisschema
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