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Das Jahr 2012 ist das Schicksalsjahr
fiir den Gestationsdiabetes (GDM) in
Deutschland. Ab dem 03.03.2012 hat der
Gesetzgeber im Rahmen der Mutter-
schaftsrichtlinie ein verbindliches Vor-
gehen fiir Screening und Diagnostik auf
GDM fiir alle Schwangeren eingefiihrt.
Damit wurde eine seit Jahrzehnten an-
dauernde Auseinandersetzung beendet
und endlich das unzuverlassige Uringlu-
kosescreening durch das lange vergeblich
geforderte Blutglukoseverfahren ersetzt.

Vor 30 Jahren noch wurde der GDM
als Krankheitsentitat infrage gestellt und
beldchelt. Schlimmer noch: Es wurde die
Auffassung vertreten, der GDM sei eine
erfundene Krankheit, die sowohl den
Versorgern selbst zugeschusterte Ein-
nahmen sichern als auch die Schwanger-
schaften ungerechtfertigt mit dem Stem-
pel der Morbiditit versehen wiirde. Gesta-
tionsdiabetes als Stigma: Den werdenden
Miittern werde die Freude an einer natiir-
lichen und unbeschwerten Schwanger-
schaft genommen. Die deutschen Hebam-
menverbénde halten auch weiter an die-
sem Dogma fest.

Mit Veroffentlichung der randomisier-
ten Interventionsstudien Australian Car-
bohydrate Intolerance Study (ACHOIS)
2005 und der nordamerikanischen Mild-
GDM-Studie 2009 konnte belegt werden,
dass durch Kontrolle der miitterlichen
Blutglukosewerte im Vergleich zur tibli-
chen Standardversorgung der Schwan-
geren ein besseres Ergebnis fiir die Neu-
geborenen und die Miitter erzielt wird.
Je hoher die Blutglukosewerte im oralen
Glukosetoleranztest, umso mehr Kompli-
kationen fiir Mutter und Kind - dies zeig-
te auch die epidemiologische Studie Hy-
perglycemia and Adverse Pregnancy Out-
come (HAPO) aus 2008. Eine internatio-
nal vernetzte Arbeitsgemeinschaft leg-
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Gestationsdiabetes

te daraufhin durch wissenschaftlich fun-
dierten Konsens die neuen diagnostischen
Grenzwerte fiir den GDM fest. Diese sind
seit 2011 in der deutschen Leitlinie zum
GDM verankert. AufSerdem halten Scree-
ning, Diagnostik, Therapie und Nachsor-
ge der Miitter mit den neuen Grenzen
einer positiven Kosten-Nutzen-Bewer-
tung stand.

)) Die diagnostischen Grenzen
des Gestationsdiabetes
sind gesetzt

Die diagnostischen Grenzen des GDM
sind gesetzt — nun kénnen weitere The-
rapien wissenschaftlich tiberpriift werden.
Ziel ist eine individuelle, risikoangepasste
Intensitit von Uberwachung und Thera-
pie: Fiir evidenzbasierte Entscheidungen
im Verlauf von Schwangerschaften mit
GDM ist weniger oft mehr.

Dieses Schwerpunktheft von Der Dia-
betologe beschiftigt sich mit Gegenwart
und Zukunft des GDM. Zur Diagnose
des GDM ist eine moglichst gute Messung
der vendsen Blutglukosekonzentrationen
erforderlich. Prof. Theodor Koschins-
ky, Miinchen, analysiert das richtige Vor-
gehen bei Laborversand und nimmt die
Leistungsfahigkeit heute erhiltlicher ,,Po-
int-of-care-test“(POCT)-Systeme unter
die Lupe. Prof. Franz Kainer, Miinchen,
erldutert das diabetologische und ge-
burtshilfliche Management des GDM und
zeigt, welche Rollen Diabetologen und Pe-
rinatalmediziner dabei spielen und war-
um beide von ihrer Zusammenarbeit pro-
fitieren. Prof. Gernot Desoye, Graz, be-
schreibt erstmals im deutschen Sprach-
raum das europdisch gefoérderte Projekt
Vitamin D And Lifestyle Intervention for

Gestational Diabetes Mellitus (DALI) zur
Pravention des GDM und die hierfiir tra-
genden Griinde. Wir selbst haben die in-
zwischen zahlreichen Sekundéranalysen
der HAPO-Studiengruppe gesichtet, um
sie einer breiteren Fachoffentlichkeit zur
Kenntnis zu bringen. Mit Interpretationen
halten wir uns zuriick; die Leser mdgen
sich ihr eigenes Urteil bilden.
Gestationsdiabetes ist Prddiabetes
- diese Glukosetoleranzstérung in der
Schwangerschaft zu verhindern, ist das
Ziel. Solange dieses Ziel nicht erreicht ist,
miissen wir den GDM rechtzeitig diag-
nostizieren und angemessen behandeln.
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