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Eine extrem strenge Blutzuckerkontrolle
war vor einigen Jahren das Primat der
Behandlung des Diabetes mellitus in der
Schwangerschaft. Gian Domenico Rover-
sis Konzept der Maximal Tolerated Dose
(MTD) of Insulin [1] mit Einstellung am
Rande der Hypoglykdmie war nicht unge-
fahrlich. Diese Probleme sind inzwischen
nicht mehr Thema. Heute stehen andere
Aspekte im Vordergrund.

Die Arbeitsgruppe um Marco Bueter
kiimmert sich um Frauen, die wegen mor-
bider Adipositas mit einer bariatrischen
Operation therapiert werden, zumeist
mittels Roux-en-Y-Magenbypass (RYGB)
oder Sleeve-Gastrektomie (SG, Schlauch-
magen). In der Schwangerschaft gilt
es, mit den Folgen derartiger Mafl3nah-
men addquat umzugehen, so z.B. den
erwiinschten und durch Operation er-
reichten Mangelzustand zugunsten des
Kindes auszugleichen. Dafiir bedarf es spe-
zifischer Kenntnisse wie auch beziiglich
schwangerschaftsspezifischer postopera-
tiver Komplikationen.

Ebenso geht es um Schwangerschaf-
ten nach PCOS, insbesondere unter The-
rapie mit Metformin. Susanne Tan und

Ute Schaefer-Graf befassen sich mit die-
ser hdufigsten hormonellen Stérung fer-
tiler Frauen. Es wird dabei klar, dass das
untoxische Metformin zwar keinen pau-
schalen, aber einen individuellen Nutzen
fiir Frauen mit PCOS ohne oder mit beglei-
tender diabetischer Stoffwechsellage und/
oder Adipositas haben kann. Metformin-
exponierte Kinder von Mittern mit GDM
profitieren mit einer Risikoreduktion fiir
Makrosomie — allerdings bei einigen Un-
klarheiten (iber langfristige Folgen. Somit
stehen individuelle Aufkldrung und Bera-
tung im Zentrum der Therapie.

» Individuelle Aufkldarung und
Beratung stehen im Zentrum der
Therapie

Die Arbeitsgruppe von Katharina Quack-
Létscher befasst sich mit Therapiestrate-
gien, einigen zentralen Eckpfeilern der Be-
treuung von Schwangeren mit Diabetes,
die von den Betroffenen selbst umsetz-
bar sind. Dabei stehen die Lifestyle-Mo-
difikationen im Vordergrund. Neben ei-
ner addquaten Bewegungstherapie steht
eine ausgefeilte individuelle Erndhrungs-
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beratung im Zentrum der Bemiihungen
in der Schwangerschaft, wahrend die Be-
handlung einer Adipositas die noch gro-
Beren Effekte vor einer Schwangerschaft
zur Folge hat.

Irene Hosli und  Katharina Redling
widmen sich in ihrem Beitrag der Ge-
burtsplanung bei Diabetes. Um noch
einmal historisch zu werden: Die Geburts-
planung ist nicht mehr durch die Flucht
vor dem intrauterinen Fruchttod in die
Friihgeburt entsprechend der White-Klas-
sifikation [2] dominiert, sondern versucht,
die intrauterinen niitzlichen Reifeprozesse
sich maglichst lange entfalten zu lassen.
Dazu bedarf es der rechtzeitigen Planung
des Geburtsorts, der Geburtsform und des
Geburtszeitpunkts. AuBerdem braucht es
eine optimale peripartale Uberwachung
mit intrapartaler Blutzuckereinstellung
und nicht zuletzt eine perfekte postnatale
Betreuung von Mutter und Neugebore-
nem.

Das sind wichtige Aspekte eines mo-
dernen Umgangs mit Frauen, die trotz
Stoffwechselproblemen erfolgreich ge-
sunde Kinder bekommen mdchten.
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Fachnachrichten

Bauchaortenaneurysma bei Frauen
Experten raten Risikopatientinnen zu Ultraschall ab 65

Ein Bauchaortenaneurysma gilt als ,tickende Zeitbombe* - die GefdBaussackung

macht selten Beschwerden, bedroht aber das Leben, wenn sie platzt. Bei Frauen

bleiben die Aussackungen an der Bauchschlagader haufig unentdeckt, obwohl sie
geféhrlicher als bei M@nnern sind. Die Deutsche Gesellschaft fiir Gefachirurgie
und GefdaBmedizin e. V. (DGG) appelliert deshalb an gefihrdete Frauen, sich ab 65
Jahren einmalig einer Ultraschall-Untersuchung zu unterziehen.

2 % aller Manner zwischen 65 und 75 Jah-
ren entwickeln an der Bauchschlagader ein
Aneurysma, eine krankhafte Ausweitung der
Aorta. Beim weiblichen Geschlecht sind in
dieser Altersgruppe schatzungsweise nur
0,5 % betroffen. ,Bei Frauen kommt ein
solches Aneurysma deutlich seltener vor”,
erklart Professor Dr. med. Jorg Heckenkamp.
JAllerdings ist es gefahrlicher als bei Man-
nern’, fligt der Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaR-
medizin e.V. (DGG) hinzu.

Das liegt an der Wandstruktur der Schlag-
aderwand, die bei Frauen anders beschaffen
ist als beim mannlichen Geschlecht. ,Dieser
Unterschied hat zur Folge, dass Aussackun-
gen bei Frauen schneller reien kdnnen und
Frauen eine Notoperation seltener iiberste-
hen’, erlautert DGG-Experte Heckenkamp.
Doch wéahrend Ménnern ab 65 Jahren seit
Beginn 2018 eine einmalige Ultraschallun-
tersuchung zur Friiherkennung von Aneurys-
men der Bauchschlagader zusteht, gibt es fiir
Frauen bisher kein gesetzliches Screening.

Mitunter fallt ein Bauchaorten-Aneurysma
(BAA) bei einer Patientin zuféllig auf, wenn
der Bauchraum wegen anderer maglicher Er-
krankungen mit Computertomographie oder
Ultraschall untersucht wird. ,Und bei einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
Uberpriifen wir immer auch die Hals- und
Bauchschlagader”, berichtet Heckenkamp.
LInsgesamt miissen wir aber feststellen, dass
Frauen in Bezug auf Aneurysmen der Bauch-
schlagader unterdiagnostiziert sind”, betont
der Direktor des Zentrums fiir GeféBmedizin
der Niels-Stensen-Kliniken am Marienhospi-
tal Osnabriick.

Deshalb appelliert die DGG an Frauen, die
Risikofaktoren aufweisen, sich ab 65 Jahren
einmalig einer Ultraschall-Untersuchung auf
ein BAA zu unterziehen. ,Zu diesen Risiko-
patientinnen zdhlen Raucherinnen und Ex-

Raucherinnen, Frauen mit hohem Blutdruck,
mit GefdBerkrankungen oder Familienan-
gehorigen ersten Grades mit Gefd3aneu-
rysmen’, erlautert Heckenkamp. Wer solche
Risikofaktoren aufweist, kann seinen Haus-
arzt ansprechen, der den Ultraschall haufig
selbst erbringt. ,Liegen Risiken vor, tiber-
nehmen die Kassen auch die Kosten fiir den
Gefal3check”, sagt der Gefal3chirurg.

Im Fall eines schnell wachsenden BAA kommt
bei Frauen ab einem Durchmesser von 50 Mil-
limetern ein operativer Eingriff in Frage, um
einen lebensbedrohlichen Riss abzuwenden.
,Dieser Eingriff kann auch bei Frauen haufig
minimalinvasiv erfolgen”, so Heckenkamp.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
GefiBchirurgie und GefiBmedizin
(DGG), www.gefaesschirurgie.de
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