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Der Gestationsdia­
betes ist eine der 
häufigsten Schwan­
gerschaftskompli­

kationen in Deutschland. Jedes 
Jahr wird die Stoffwechselstö­
rung bei circa vier Prozent aller 
Schwangeren diagnostiziert. 

Veränderter Hormonhaus-
halt Unter einem Gestations­
diabetes wird eine Glucoseto­
leranzstörung verstanden, die 
erstmals in der Schwangerschaft 
auftritt. Es werden Blutzucker­

spiegel gemessen, die zwar nicht 
die Kriterien eines manifesten 
Diabetes mellitus erfüllen, je­
doch über dem normalen Be­
reich liegen. Die Ursachen für 
seine Entstehung sind vielfäl­
tig. Vor allem sind Alter, fami­
liäre Vorbelastung, Ernährungs­
verhalten, Übergewicht sowie 
mangelnde Bewegung Risiko­
faktoren für einen Gestationsdi­
abetes. Hinzu kommt der verän­
derte Hormonhaushalt während 
der Schwangerschaft. Hormone, 
die vor allem in der zweiten 

Schwangerschaftshälfte produ­
ziert werden, lösen ein geringe­
res Ansprechen der Zellen auf 
Insulin (Insulinresistenz) und 
damit zunächst eine gesteigerte 
Insulinausschüttung der Bauch­
speicheldrüse aus. Im weiteren 
Verlauf nimmt die Insulinresis­
tenz zu und die Bauchspeichel­
drüse schafft es schließlich nicht 
mehr, ausreichende Insulin­
mengen für die Aufnahme der 
Glucose in die Zellen zur Ver­
fügung zu stellen, was erhöhte 
Blutglucosewerte und damit die 
Entwicklung eines Gestations­
diabetes nach sich zieht. Das 
Geschehen ähnelt also der Ent­
stehung eines Typ-2-Diabetes. 

Gesundheitliche Gefahren  
In der Regel verläuft die Stoff­
wechselerkrankung symptom­
arm, die typischen Anzeichen 
eines Diabetes wie starker Durst 
und verstärkter Harndrang feh­
len meist. Unbehandelt birgt 
die Stoffwechselstörung aber 
große Risiken für die Gesund­
heit von Mutter und Kind. Der 
Gestationsdiabetes erhöht bei 
der Schwangeren das Risiko für 
einen Schwangerschaftshoch­
druck, Harnwegsinfekte oder 
eine Schwangerschaftsvergif­
tung (Präeklampsie). Darüber 
hinaus kommt es häufiger zu 
Frühgeburten. Auch der Stoff­

wechsel des Ungeborenen leidet. 
Infolge des hohen Blutzucker­
spiegels der Mutter produziert 
das Kind mehr Insulin, das auch 
als Wachstumshormon wirkt 
und ein hohes Geburtsgewicht 
der Säuglinge bedingt (über 
4000 Gramm). Das begünstigt 
Geburtskomplikationen (z. B. 
Anomalie des Schulterstandes), 
weshalb die Babys häufiger per 
Kaiserschnitt auf die Welt kom­
men. Nach der Geburt leiden die 
Neugeborenen vermehrt unter 
einer Unterzuckerung und 
sind daher schlapp und trin­
ken zu wenig. Das Überange­
bot an Zucker hemmt auch die 
Ausreifung der Lunge und be­
einträchtigt Leber- und Nieren­
funktion des Neugeborenen. 
Langfristig ist für das Kind das 
Risiko erhöht, übergewichtig 
und adipös zu werden, eine ge­
störte Glucosetoleranz oder gar 
einen manifesten Diabetes zu 
entwickeln.

Oraler Glucosetoleranztest 
Damit ein Gestationsdiabetes 
rechtzeitig entdeckt wird, ist für 
jede Schwangere ein Screening­
verfahren vorgesehen. Mit dem 
früher angebotenen Urinzu­
cker-Screening mittels Urin­
teststreifen blieb der Gestations­
diabetes häufig unerkannt. 
Heute wird allen Schwangeren 
ein Blutglucose-Suchtest mit 
viel höherer Treffsicherheit auf 
Kosten der gesetzlichen Kran­
kenkassen angeboten. 
Schwangere mit einem erhöhten 
Diabetes-Risiko werden bereits 
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Ein Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes bedeutet ein Risiko für 
Mutter und Kind. Eine rechtzeitige Diagnose und anschließende Maß
nahmen sind die beste Voraussetzung, negative Folgen zu vermeiden.

Gestationsdiabetes: 
keineswegs harmlos



in der Frühschwangerschaft, vor 
der 24. Schwangerschaftswoche 
(SSW), einer Blutzuckeruntersu­
chung unterzogen. Faktoren, die 
das Risiko einer Schwangeren für 
einen Gestationsdiabetes erhö­
hen sind beispielsweise ein Alter 
über 45 Jahre, ein BMI über 30 
Kilogramm Körpergewicht pro 
Quadratmeter Körpergröße, El­
tern oder Geschwister mit Diabe­
tes, ein Gestationsdiabetes in der 
Vorgeschichte, Bluthochdruck, 
Fettstoffwechselstörungen oder 
eine Cortison-Einnahme. 
Alle anderen werden zwischen 
der 24. und der 28. SSW auf er­
höhte Blutglucosewerte getes­
tet. In der Mutterschaftsrichtli­
nie ist zunächst ein Vortest, der 
vereinfachte 50-g-Test, vorge­
sehen. Dafür trinkt die Schwan­
gere ein Glas mit 200 Milli­
liter (ml) Wasser, in dem 50 

Gramm (g) Glucose aufgelöst 
sind. Für diesen Suchtest muss 
die Schwangere nicht nüchtern 
sein. Der 50-g-Test kann unab­
hängig von der Tageszeit und 
der Nahrungsaufnahme durch­
geführt werden. Eine Stunde 
nach Einnahme der Zucker­
lösung wird der Blutzucker­
wert bestimmt. Bei Messung 
einer Blutglucose über 135 mg/
dl (7,5 mmol/l) wird ein ora­
ler Glucosetoleranztest (oGTT) 
mit 75 g Glucose in 250 bis 300 
ml Wasser nachgeschaltet, der 
als Goldstandard für die Diag­
nose gilt. 
Der 75-g-oGTT erfolgt morgens 
nüchtern, nachdem die Schwan­
gere mindestens acht Stunden 
nichts gegessen hat. Ein ers­
ter Wert wird bereits vor Trin­
ken der Zuckerlösung gemessen 
(Nüchternwert), zwei weitere 

erfolgen ein und zwei Stunden 
nach Glukosebelastung (Ein- 
und Zweistundenwert). Die 
Grenzwerte liegen bei 92 mg/dl 
(5,1 mmol/l) nüchtern, 180 mg/
dl (10 mmol/l) nach einer Stunde 
und 153 mg/dl (8,5 mmol/l) 
nach zwei Stunden. Wird nur ein 
Grenzwert erreicht oder über­
schritten, geht man von einem 
Gestationsdiabetes aus, der eine 
Therapie erfordert. Reichen Le­
bensstiländerungen mit einer 
Ernährungsumstellung und ver­
mehrter körperlicher Aktivität 
nicht aus, muss mit Insulin be­
handelt werden. Orale Antidia­
betika sind für Schwangere nicht 
zugelassen.

Weitere Kontrolle wichtig 
In der Regel normalisieren sich 
die Blutzuckerwerte der Mutter 
nach der Geburt wieder. Den­

noch sollte die Frau ihren Blut­
zucker in den folgenden Jah­
ren in regelmäßigen Abständen 
kontrollieren lassen. Denn un­
gefähr jede zweite Frau entwi­
ckelt in den acht bis zehn Jahren 
nach der Schwangerschaft einen 
manifesten Typ-2-Diabetes. Wie 
Studien zeigen, ist aber eine ge­
wisse Prävention vor allem bei 
Hochrisikopatientinnen mög­
lich. Dazu zählen vor allem 
Frauen, die in der Schwanger­
schaft Insulin spritzen mussten. 
Sie können durch Stillen (länger 
als drei Monate), eine adäquate 
Ernährung und ausreichende 
körperliche Aktivität eine spä­
tere Diabetes-Entwicklung ver­
hindern oder verzögern.  ■
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Canephron®Canephron® Uno
Blasenentzündung?*

  * Canephron® ist ein traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufi gem Wasserlassen, Brennen beim Was-
serlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege.

** im Vergleich zu 3 x 2 Dragees täglich bei der Behandlung mit Canephron® N Dragees. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron® N Dragees und Canephron® Uno ist äquivalent.
1 Gemeint sind leichte Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krämpfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten.
2 Antiphlogistische Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen.
3 Spasmolytische Eigenschaften von Canephron® wurden ex vivo an Blasenstreifen des Menschen belegt.
4  Antiadhäsive Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro nachgewiesen. Die bakterielle Adhäsion an das Urothel wird vermindert und die Ausspülung der Bakterien dadurch unterstützt.
Canephron® Uno • Zusammensetzung: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafi n s.l., herba) 36 mg, Liebstöckelwurzel-Pulver (Levisticum offi cinale Koch, radix) 36 mg,
Rosmarinblätter-Pulver (Rosmarinus offi cinalis L., folium) 36 mg. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich], Maisstärke, Povidon K 25, Siliciumdioxid (hoch-
dispers). Überzug: Calciumcarbonat, natives Rizinusöl, Eisen(III)-Oxid (E172), Dextrin (aus Maisstärke), sprühgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei), 
Ribofl avin (E101), Talkum, Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie 
häufi gem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspülung der Harnwege zur Verminderung der Abla-
gerung von Nierengrieß bei Erwachsenen. Das Arzneimittel ist ein traditionelles pfl anzliches Arzneimittel, das ausschließlich aufgrund langjähriger Anwendung für das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: 
Keine Anwendung bei Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z.B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von ätherischen Ölen) oder einen der sonstigen Bestandteile; keine 
Anwendung bei Magengeschwüren; keine Durchspülungstherapie bei Ödemen infolge eingeschränkter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flüssigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Canephron® 
Uno soll bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren nicht angewendet werden. Während der Stillzeit soll Canephron® Uno nicht angewendet werden. Patienten mit der seltenen hereditären Fructose-Intoleranz, Glu-
cose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel sollten Canephron® Uno nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Häufi g können Magen-Darm-Beschwerden 
(z.B. Übelkeit, Erbrechen, Durchfall) auftreten. Allergische Reaktionen können auftreten. Die Häufi gkeit ist nicht bekannt. Stand: 01|18
BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel GmbH | 92308 Neumarkt
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