PRAXIS DIABETES

Blutzucker-Screening
bei Schwangeren

Arzte stellen bei fast vier Prozent aller werdenden Miitter in Deutschland
die Diagnose Gestationsdiabetes. Vor kurzem ist ein Blutzuckertest in die
Mutterschaftsrichtlinien als Kassenleistung aufgenommen worden.

iir ein ungeborenes Kind
koénnen hohe Blutzucker-
werte der Mutter langfris-
tige Folgen haben: Es lauft
Gefahr, selbst ibergewichtig zu wer-
den und an Diabetes Typ 2 zu er-
kranken. Die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) und andere Fachge-
sellschaften fordern seit langem Rei-
henuntersuchungen auf Gestations-
diabetes (GDM) mittels Blutzucker-
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belastungstest. Am 3. Mirz ist das
Screening nun auf Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (G-BA)
verbindlich in die Mutterschafts-
richtlinien als Kassenleistung aufge-
nommen worden. Die DDG und
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diabetesDE - Deutsche Diabetes-
Hilfe begriifien diese Entscheidung.

Hintergrund Da Frauen in Deutsch-
land heute spiter gebdren und auch
mehr wiegen als Schwangere in frii-
heren Zeiten, steigt die Zahl der Fille
von Gestationsdiabetes stetig. Fiir
werdende Miitter erhoht Schwanger-
schaftsdiabetes das Risiko, Bluthoch-
druck, Harnwegsinfekte oder Schwan-
gerschaftsvergiftungen zu erleiden.
Dariiber hinaus haben sie Ofter
Frithgeburten. Sie gebdren tiberma-
Big grofle Babys, die haufiger iiber
einen Kaiserschnitt zur Welt kom-
men miissen. Mitunter leiden die
Babys unter einem Atemnotsyndrom,
Unterzuckerungen oder Trinkschwi-
che. ,Eine angemessene Behandlung
mildert nachweislich die Folgen
eines Gestationsdiabetes fiir Mutter
und Kind”, sagt Dr. med. Helmut
Kleinwechter, Sprecher der Leitlini-
enexpertengruppe Diabetes und
Schwangerschaft der DDG aus Kiel.
Zudem haben die Miitter ein sehr
hohes Risiko, einen manifesten Dia-
betes mellitus zu entwickeln: Inner-
halb von zehn Jahren nach der
Geburt erkranken bis zu 60 Prozent
an Diabetes mellitus Typ 2.

Aktuelle Entscheidung Doch
Schwangerschaftsdiabetes wurde bis-
her in Deutschland zu hdufig nicht
erkannt und daher auch nicht behan-
delt. Die Ursache hierfiir sieht die
DDG darin, dass ein Blutzuckersuch-

test bis vor kurzem in den Mutter-
schaftsrichtlinien nicht verbindlich
festgeschrieben war. Bis zum 3. Mérz
wurde Schwangeren lediglich ein
Urinzuckerstreifentest alle vier Wo-
chen angeboten. Den Blutzucker-
suchtest konnten sie nur als Selbst-
zahlerleistung in Anspruch nehmen.
»Die DDG kritisiert dies seit mehr als
20 Jahren, betont Prof. Dr. med. An-
dreas Fritsche, Pressesprecher der
DDG aus Tubingen. Umso mehr be-
grifle sie die Entscheidung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen, zukiinftig
allen Schwangeren den Suchtest mit
50 Gramm Glukose und bei erhohten
Werten eine weitere Diagnostik und
Therapie als Kassenleistung anzubie-
ten. Danach haben Frauen zwischen
der 24. und der 28. Schwanger-
schaftswoche ab sofort Anspruch auf
eine Blutzucker-gestiitzte Fritherken-
nung eines Gestationsdiabetes. Wer-
dende Miitter, bei denen Gestations-
diabetes festgestellt wird, sollten
wihrend und nach der Schwanger-
schaft drztlich betreut werden, emp-
fehlen die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft und diabetes DE - Deut-
sche-Diabetes-Hilfe. M
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