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Poster zum Gestationsdiabetes

Das Screening
optimieren

Wie ldsst sich das Screening auf einen Schwangerschaftsdiabetes optimieren, um die betroffenen Frauen
und ihren Nachwuchs nicht nur friithzeitig zu identifizieren, sondern auch langfristig gesund zu
erhalten? Es scheint moglich zu sein, ein frithes Screening in der Schwangerschaft durchzufiihren, wobei
unter anderem der HOMA-Index (homeostatic model assessment) geeignet sein konnte, Die Autorin hat
in ihrer Masterthesis in grifierem Rahmen die Literatur aus
medizinischen Datenbanken wie PubMed ausgewertet und die
Ergebnisse mit ihrem Poster auf dem 2. DHZCongress im
vergangenen Jahr vorgestellt. > Lea Pippir

2.DHZ (SNGRESS

Congress der Deutschen
Hebammen Zeitschrift

as Interesse an Gestationsdiabe-
D tes mellitus {GDM). findet erste

wissenschaftliche Erwihnung
im Jahre 1824 (Bennewitz 1824, zit. in
Negrato & Gomes 2013). Die erste Diag-
nostik wurde schlieRlich Mitte des ver-
gangenen Jahrhunderts entwickelt, Die
Kriterien waren dazu gedacht, das spite-
re Risiko eines Typ 2 Diabetes zu demas-
kieren (O'Sullivan & Mahan 1964, zit. in
Negrato & Gomes 2013}. Im Laufe der ver-
gangenen Jahrzehnte wurden unzihli-
ge Diagnosestrategien und Grenzwerte

Die Autorin

Lea Pippir machte 2009 ihr Hebammenexamen in
Erlangen. Von 2012 bis 2014 studierte sie berufsbe-
gleitend an der FH Gesundheit Tirol mit dem Masterab-
schluss in Advanced Practice Midwifery, Sie war in den
letzten Jahren sowohl angestelit als auch freiberuflich
im Kreifssaal, in der Hausgeburts- und Geburtshaushii-
fe, als auch mit Kursen, Vor- und Nachsorge tétig - zur-
zeltin lansbruck in einem Sanatorium.

Kontakt: leapippir@gmail.com

entwickelt, die sich kaum miteinander
vergleichen lassen, so dass Angaben zur
Privalenz des GDM erheblich differieren.
Eine Privalenz um 16 Prozent ergibt sich
durch die niedrigeren Grenzwerte, die
aufgrund der HAPO-Studie (hyperglyce-
mia and adverse pregnancy outcomes)
vorgeschlagen werden (Metzger et al.
2008).

Risiken eines GDM

GDM ist keine unangenehme Schwan-
gerschaftsbeschwerde, sondern ein

‘Krankheitsgeschehen, welches zu hand-

festen Nachteilen fiir die Gesundheit fih-
ren kann, Fiir die Mutter erh&ht sich das
Risiko fiir Prieklampsie, fiir primére Sec-
tio, fiir perineale Verletzungen hoheren
Grades (Metzger et al. 2008}, {fiir eine Ge-
burtseinleitung (Karmon et al, 2009), fiir
Harnwegsinfekte und fiir ein Polyhyd-
ramnion mit seinen konsekutiven Folgen
(Gilmartin et al. 2008). Adipositas kann
die Problematik zusétzlich verstirken
(Yogev & Visser 2009). Zu den moglichen
Langzeitfolgen zihlen Diabetes mellitus
Typ 2 (Whitelaw & Gayle 2011) und das
metabolische Syndrom (Xu et al. 2014).
In der HAPO-Studie zeigte sich eine
positive Korrelation zwischen steigen-
den maternalen Blutgiucosewerten iind
Frithgeburt, Makrosomie, Schuiterdys-
tolde, Geburtsverletzung, fetalen Hypo-
glykidmien, Hyperbilirubinimie und der
Notwendigkeit fiir eine weiterfiihrende
intensivmedizinische Behandlung der
Neugeborenen (Metzger et al. 2008).
Mégliche Langzeitfolgen fiir die Nach-
kommen ven GDM-Patientinnen sind Dia-
betes mellitus Typ 2, Pridiabetes (Clausen

_et al. 2007), das metabolische Syndrom

(Boney et al. 2005) und Ubergewicht bis
hin zur Fettieibigkeit (Pettitt et al. 1991).
In der Schwangerschaft kommt es wahr-
scheinlich zur fetalen Programmierung

und danit zum sogenannten ,transgene-

ration effect”, einer Weitervererbung der
diabetogenen Neigung durch Heranrei-
fung des Nachwuchses im diabetogenen
Milieu {Aerts und van Assche 2006).

Die Grundlagen

Die Anpassung des miitterlichen
Stoffwechsels an die besondere Heraus-
forderung der Schwangerschaft ist phy-
siologisch. Durch die Verinderung des
maternalen Energiehaushaltes erfolgt die
Sicherstellung der energetischen Bediirf
nisse der Frucht (Leidenberger et al. 2009).
Die verinderte hormonelle Situation in-
duziert eine maternale Insulinresistenz
(vermindertes Ansprechen der Zellen auf
das Hormon Insulin} in der zweiten Ge-
stationshilfte {Kleinwechter et al. 2011).
Miitterliche Hypoglykdmien werden ver-
mieden und so die optimale Versorgung
der Frucht gewéhrleistet ~ dies stellt einen
grandsitzlichen Vorteil fiir das intrauteri-
ne Wachstum dar. Der fetale Ghucosespie-
gel betrigt 60 bis 80 Prozent des mater-
nalen Spiegels {Persson 2009). Hierbei ist
wichtig zu beachten, dass zwar Glucose
die Plazentaschranke iiberwinden kann,
nicht aber das miitterliche Insulin (Good-
ner & Freinkel 1961, zit. in Freinkel 1980).
Das fetale Pankreas muss Hyperglykimi-
en im Fall der Entwicklung eines materna-
len GDM somit selbst ausgleichen,

Ein gesunder miitteriicher Koérper
kann die Insulinresistenz in der fort-
schreitenden Schwangerschaft ausba-
lancieren. Dann kommt es nicht za hy-
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fh gesundheit Tirol'; Geburtshaus, Frausn- und Hebamnenpraxis Buhlau, Dresden?

lior Schwangeren sind weltweit befroffen[5]..
eitfolgen konnet die Gesundheit vori Matter und Kind" -

* Kurz- und Langz
erheblich beeinflussen [3]

Grundlagen | -
+. Hormonelle Umstellungen fiihren zu einer physiologisch
- der zweiten Gestationshaifte [4]: : o
. Die. matemale  metabolische * Anpassung _fiihrt .z einem _ suffizienten:
. Glukosespiegel-> Energiebereitstellung fir fetales Wachstum und Uberleben.
* Gestationsdiabetes mellitus (GDM) bedeutét: Latent’ diabetogener Zustand
" der Schwangerschaft. eskaliert > Imbalance - zwischen " insulinbedarf und
[nsulinsekretion filhrt zu Hyperglykdmien > Programmierung: dés fetalen
Metabolismus fiihrt zu metabolischen Stérungen im spdteren Leben [1].

‘Hypothesen: - =
1. Der HOMA-Index (homeostatic model
- und ‘Nuchterninsulinspiegel) als: Mark
. Fruhschwangerschaft die Entwicklung v

-~ Datenbank PubMod
: ¢ Suchbegriffe::,GDM";

Ergebnisse . . S
*  Ein Screening in"der Frihschiwangerschaft scheint m glich:[8
*  Der HOMA-Index ist ein geeigneter Screeningmarker um Frauen zu identifizieren, d
* Vorschlag zur Etablierung eines neuen Begriffs fur einen metabolischen: Zusta

potenziell entgleisen kann: schwangerschaftsassoziierter Pradiabetes [6]: -
+ Eméhrung mit niedrigem glykamischem Index kann bei Diabetes-Patientinnen =i geringerer Insulinausschittu

und somit einen positiven Effekt haben > Erfolg aber erst nach einigen Wochen nachweisbar vl : G
*  Der positive Effekt einer frilhen Emahrungs- und Bewegungsberatung bleibt hypothetisch, grote RCTs zu- dieser Frage

sind in Arbeit [4,71.

Diskussion: "o 0

*  Geringe Evidenz fiir derzeitige Thérapieansatze; gerads Langzeitprognosen fur die betroffenen Kinder _
*  Mogliche Ursache fir die mangelnde Therapiewirkung: Kurze Zeitspaniie von Diagnosestellung bis Geburt. _
» Friherer Theraplebeginn kann den Behandlungserfolg durch eine langere Therapiedauer méglicherweise verbessern.

Conclusio: =
* Préventives Konzept: Frithzeitiges Erkennen der Frauen mit Pradisposition zum GDM:mittels HOMA-Index.
*  Eine friihzeitige Erndhrungs- und Bewegungsberatung flihrt zur Stabilisierung eines labilen. aber gesunden Zustandes:

* Beginn einer konservativen Therapie schon wihrend der prigenden Embryonalphase.,
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perglykimischen Episoden, Wenn die
insulinproduzierenden Zellen des mater-
nalen Pankreas zu Beginn der Schwan-
gerschaft jedoch schon an der Grenze der
Leistungsfihigkeit sind, kann die meta-
botische Situation eskalieren. Der gesta-
tionsdiabetische Kéyper passt zwar seine
Insulinsekretion ebenfalls den Anderun-
gen der zunehmenden Insulinresistenz
an, allerdings in einem geringeren Ver-
hilinis (40 bis 70 Prozent weniger) als ein
gesunder Kdrper {Buchanan et al. 2007}).
Fine Imbalance zwischen Insulinbedarf
und Insulinsekretion hat Hyperglyldmi-
en zur Folge, so kann GDM entstehen (Ae-
rts & van Assche 20006).

Die Hypothesen

Der HOMA-Index (homeostatic mo-
del assessment) kann eine Screening-
methode fiir die Insulinresistenz in der
Frithschwangerschaft darstellen. Dies
bedeutet, dass die Frauen, deren Gluco-
semetabolismus schon zu Beginn der
Schwangerschaft belastet ist, aber noch
gesund funktioniert, herausgefiltert wer-
den kénnen.

Die identifizierten Frauen und deren
Nachwuchs profitieren von einer friih be-
ginnenden konservativen Therapie. Diese
beinhaltet ausreichende und regelmiRi-
ge Bewegung und eine ausgewogene ge-
sunde Erniihrung. So kann einer Esla-
lation der metabolischen Situation und
damit der Entwicklung von GDM friihzei-
tig entgegen gewirkt werden. Die Frauen
bieiben gesund und der Nachwuchs kann
vor grenzwertigen Blutzuckerspitzen
geschiitzt werden, die sonst méglicher-
weise zur fetalen Programmierung und
damit zu Langzeitfolgen filhren kénnen.

Die Methode

Bei der vorliegenden Masterthesis
handelt es sich um eine narrative Lite-
raturarbeit. Die Recherche erfolgte zum
GroRteil in der Datenbank PubMed und
erstreckte sich von Oktober 2013 bis Ap-
ril 2014,

Mit dem Suchbegriff ,gestational di-
abetes" ergeben sich rund 12.000 Treffer,
so dass zur Eingrenzung Suchbegriffe
in unterschiedlichen Kombinationen
verwendet wurden. Als Beispiel werden
folgende Suchbegriffe angefiihrt: ,scree-
ning“, ,universal screening”, ,HOMA-
IR, ,long-term outcomes®, ,short-term
outcomes®, ,early screening”, .exercise®,

JJifestyle intervention®, ,diet treated”. Li-
teratur wurde vornehmlich ab dem Jahr
2000 cingeschlossen. Altere Literatur und
Fachbiicher wurden fiir die Grundiagen
und zur Darsteilung der Entwickiung
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der Screeningmethoden herangezogen,
Insgesamt wurden circa 400 Abstracts
ind circa 200 komplette Artikel gele-
sen und nach deren Brauchbarkeit fiir
die vorliegende These gefiltert. Die Li-
teratuirverzeichnisse dienten nach demn
Schneeballsystem ebenfalls als Quelle.
Zur Verwendung kamen schlieBlich etwa
150 Artikel, Die volistindige Literaturlis-
te wird online zur Verfiigung gestellt.
Lagen mehrere Studien zwm selben
Thema vor, wurde nach folgender Rei-
henfolge ausgewihlt:
1. Cochrane-Reviews und Randomised
Controlled Trials (RCTs}
2. Andere Reviews und Kohortenstudien
3. Fall-Kontroll-Studien.

Die Ergebnisse

« Diverse Autorlnnen beschiftigten
sich schon mit einem friihen Scree-
ning mithilfe von Serummarkern, Es
scheint méglich zu sein, ein friihes
Screening durchzufithren, wobei tn-
ter anderem der HOMA-Index geeig-
net ist.

* Ray et al. {(2010) entwickelten anlédss-
lich dieser Fragestellung den Begriff:
.gestational prediabetes” — ,schwan-
gerschaftsassoziierter Pradiabetes”;
dieser stellt eine noch gesunde Situ-
ation dar.

+ Die Erndhrung soll Blutzuckerspitzen
vermeiden. Dafiir scheinen Nahrungs-
mittel mit niedrigem glykdmischen
Index geeignet zu sein, Bei Patien-
tinnen mit Diabetes Typ 2 fithrt dies
zu einer geringeren Ausschiittung
von endokrinem Insulin und bei Pa-
tientInnen mit Diabetes Typ 1 kann
eine geringere exogene Insulindosis
erreicht werden (Brand-Miller et al.
2003). Der Effekt tritt allerdings erst
nach einigen Wochen ein. Deswegen
sollte die spezielle Erndhrung frith
begonnen werden. Um einen Effekt
erzielen zul kénnen, scheint damit
das Screening in der 28. Schwanger-
schaftswoche zu spit stattzufinden.

+ Zwel groRe Interventionsstudien be-
fassen sich mit dem schiitzenden Ef-
fekt von Verinderungen des Lebens-
stils (Rond et ai. 2014; Jelsma et al,
2013). Die Ergebnisse sind allerdings
bis zum heutigen Tage ausstindig.

Diskussion

Eine Ubersichtsarbeit zu Wirksambkeit
der Therapien, wie Erndhrung, Bewegung
und Medikamentengabe bei GDM, zeigt
eine nur geringe Evidenz (Hartling et al.
2013). Langzeitfolgen fiir den Nachwuclhs
werden dadurch nicht verhindert, Mog-

licke Ursache fiir die geringe Wirksam-
keit ist die kurze Therapiedauver. Durch
eine Fritherkennung mittels HOMA-Index
kinnte eine konservative Therapie der
Schwangéren mit einem angespannten
Metabolismus frither begonnen werden.
Dadurch kénnte eine Entgleisung hin zu
einer diabetischen Stoffwechsellage ver-
hindert oder abgemildert und das Risiko
fitr akute Komplikationen sowie fiir Lang-
zeitfolgen sowohl fiir die Mutter ais auch
ihr Kind reduziert werden. Fiir eine fun-
dierte wissenschaftliche Aussage fehlen
hierfiir allerdings prospektive Studien,

Relevanz fiir die Praxis

Dieser Ansatz ist interessant fiir alle
Berufsgruppen, die in die Betreuung von
Schwangeren involviert sind und physio-
logische Vorginge unterstiitzen. Um auch
die Kosteneffizienz fiir ein Screening zu
erreichen, ist es notwendig, Strategien zu
entwickeln, mit denen betroffene Frau-
en und deren Nachwuchs nicht nur frith
identifiziert werden, sondern mit der ent-
sprechenden Therapie auch langfristig ge-
sund erhalten werden kénnen.

Schlussfoigerungen

Das priventive Konzept mit einem
frithen Screening und einer frihen
Therapie zur Stabilisierung des gesun-
den Zustandes, der kurz vor der Entglei-
sung steht, sollte weiter verfolgt werden.
Dieser Zustand kénnte als schwanger-
schaftsassoziierter Pridiabetes bezeich-
net werden (Ray et al. 2010). Gerade wih-
rend der priigenden Embryonalphase
konnten grenzwertige Blutzuckerspitzen
vermieden werden. Dies kénnte filr den
Nachwiichs einen Schutz vor Langzeitfol-
gen bedeuten.

Grundsitzlich ist von einem Vorteil
durch Erndhrungs- und Bewegungsbe-
ratung in der Schwangerschaft und vor
allem im schwangerschaftsassoziierien
Pridiabetes auszugehen. Ob dies positive
oder negative Auswirkungen hat, muss
in weiterfithrenden Studien untersucht
werden. Durch eine niedrige Spezifitit
der Tests fiir GDM ergibt sich fiir die
falsch-positiv getesteten Fraven lediglich
eine intensivere Betreuung und Beratung.
Ob schiieRlich der orale Glucosetoleranz-
test (OGTT) durch den HOMA-Index abge-
16st werden kann, muss ebenfalls in wei-
terfithrenden Studien erarbeitet werden.
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Hinweis
Die Literaturllste ist in der Redaktion hinterlegt
und unter www.dhz-online.de.
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