
Liebe Schwangere,
dieses  Merkblatt  erläutert,  warum  allen
Schwangeren  ein  Test  auf Schwangerschafts-
diabetes (Gestationsdiabetes) angeboten wird.

Sie erfahren unter anderem, wie der Test ab-
läuft, welche Folgen ein Schwangerschaftsdia-
betes  haben  kann  und  welche  Behandlungs-
möglichkeiten es gibt. 

Die wichtigsten Informationen:

➢ Bei einem Schwangerschaftsdiabetes sind 
die Blutzuckerwerte erhöht. Damit nimmt 
das Risiko für bestimmte seltene Geburts-
komplikationen etwas zu. Das Risiko kann 
aber meist schon durch eine Umstellung der
Ernährung wieder normalisiert werden.

➢ Wenn Schwangerschaftsdiabetes festge-
stellt wird, eröffnet dies die Möglichkeit, 
selbst etwas dagegen zu tun. 

➢ Die weitaus meisten Frauen mit Schwan-
gerschaftsdiabetes haben eine ansonsten 
normale Schwangerschaft und bringen ein 
gesundes Kind zur Welt.

➢ Schwangerschaftsdiabetes bedeutet nicht, 
dass Sie dauerhaft zuckerkrank sind (Dia-
betes Typ 1 oder Typ 2).

Sie  haben  Anspruch  auf  einen  Test  auf
Schwangerschaftsdiabetes.  Sie  haben  selbst-
verständlich auch das Recht, diesen Test abzu-
lehnen.

Die  Diagnose  „Schwangerschaftsdiabetes“
wird gestellt, wenn ein Wert überschritten ist:

➢ nüchtern: 92 mg/dl,

➢ nach einer Stunde: 180 mg/dl,

➢ nach zwei Stunden: 153 mg/dl.

Wie kann ein Schwangerschaftsdiabetes 
behandeltwerden?

Meist kann der erhöhte Blutzucker allein durch
eine Umstellung der Ernährung und mehr Bewe-
gung  ausreichend  gesenkt  werden.  Betroffene
Frauen  erhalten  dazu  eine  spezielle  Beratung.
Nur wenige Frauen mit Schwangerschaftsdiabe-
tes haben so anhaltend hohe Zuckerwerte, dass
sie  Insulin  spritzen  sollten.  Andere  Diabe-
tes-Medikamente  sind  für  schwangere  Frauen
nicht zugelassen.

Der Umgang mit der Diagnose

Die  Diagnose  „Schwangerschaftsdiabetes“
kommt oft aus heiterem Himmel. Es sind ja kei-
ne  Beschwerden  spürbar.  Die  Sorge  um  das
Wohlbefinden  des  Kindes  und  um die  eigene
Gesundheit kann dann die Schwangerschaft be-
lasten.  Auch  die  zur  Behandlung  gehörenden
Umstellungen sind anfangs gewöhnungsbedürf-
tig. Sie können aber schnell zu einem selbstver-
ständlichen Teil des Alltags werden. Und es ist
wichtig, eins nicht aus dem Blick zu verlieren:
Auch  mit  Schwangerschaftsdiabetes  kommen
die allermeisten Kinder gesund zur Welt.

Das Merkblatt  ist  in  Anlehnung  an  die  Richtlinie
zur Mutterschaftsvorsorge  verfasst worden. 
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Schwangerschaftsdiabetes
Was ist das?

Bei  den  meisten  Frauen  bleiben  die  Blutzu-
ckerwerte während  der  Schwangerschaft  nor-
mal.  Wenn  der  Blutzucker  während  der
Schwangerschaft  jedoch  bestimmte  Werte
übersteigt,  sprechen  Fachleute  von  Schwan-
gerschaftsdiabetes. Sehr hohe Blutzuckerwerte
können ein Zeichen sein, dass eine Frau schon
vor  der  Schwangerschaft  einen Diabetes auf-
wies,  ohne  davon  zu  wissen.  Diesen  Frauen
wird  eine  besondere  Betreuung  angeboten,
über die ich dann informiere.

Erhöhte  Blutzuckerwerte  treten  häufiger  bei
Frauen  mit  starkem  Übergewicht,  mit  Ver-
wandten  mit  Diabetes  oder  einem  früheren
Schwangerschaftsdiabetes  auf.  Darum  werde
ich Sie schon zu Beginn der Schwangerschaft
nach solchen Faktoren fragen und dann zu ei-
nem Test raten.

Welche Folgen kann ein Schwangerschafts-
diabetes  haben  und  was  ändert  eine  Be-
handlung?

Wohl jede Schwangere wünscht sich eine nor-
male Schwangerschaft und Geburt. Wichtig ist
deshalb  zu  wissen,  dass  sich  auch  bei  den
meisten  Schwangeren  mit  Schwangerschafts-
diabetes das Kind ganz normal entwickelt. Es
gibt  jedoch  Frauen,  bei  denen  eine  Behand-
lung Vorteile hat.

Kinder  von  Frauen mit Schwangerschaftsdia-
betes sind bei der Geburt im Durchschnitt et-
was schwerer.

Das  allein  ist  aber  kein  Grund  zur  Beunruhi-
gung. Bei größeren Kindern kommt es aber nach
Austritt des Kopfes häufiger zu einer Verzöge-
rung  der  Geburt.  Bei  einer  solchen  „Schul-
terdystokie“ müssen Hebammen und Ärzte dann
ohne  Verzögerung  reagieren,  dabei  kommt  es
manchmal  zu  Verletzungen  bei  Mutter  oder
Kind. Auch wenn diese Verletzungen nur selten
bleibende  Folgen  haben  –  Schulterdystokien
sind seltener, wenn ein Schwangerschaftsdiabe-
tes behandelt wird. In Studien zeigte sich: Wäh-
rend es ohne Behandlung bei 3 bis 4 von 100
Frauen  mit  Schwangerschaftsdiabetes  zu  einer
Schulterdystokie kam, war dies nach einer Be-
handlung nur bei 1 bis 2 von 100 Geburten der
Fall.

Bei erhöhtem Blutzucker steigt zudem das Risi-
ko für eine ebenfalls seltene Schwangerschafts-
erkrankung:  die  sogenannte  Präe-
klampsie.  Diese  Schwanger-
schaftserkrankung  geht  mit  einer
erhöhten  Eiweißausscheidung im
Urin einher, der Blutdruck steigt,
und es kommt zu Wassereinlagerun-
gen  im  Körper.  Ohne  Behand-
lung kann eine Präeklampsie
Mutter und Kind schaden. 

Dem kann eine Behandlung
des Schwangerschaftsdiabe-
tes nach heutigem Kenntniss-
tand vorbeugen.

Wie  wird  Schwangerschaftsdia-
betes festgestellt?
Die beste  Methode,  einen  Schwangerschafts-
diabetes festzustellen, ist ein Zuckertest (Glu-
kosetoleranztest). Der Test misst, wie der Kör-
per  auf  eine  größere  Menge  Traubenzucker
(Glukose)  reagiert.  Für  die  Mutter  und  das
Baby bringt  der Test keine Risiken mit sich,
aber manche Frauen empfinden die süße Flüs-
sigkeit als unangenehm.

Der Zuckertest wird zwischen der 24. und 28.
SSW  angeboten.  Wenn  Sie  sich  dafür  ent-
scheiden, machen Sie zunächst einen Vortest.
Für diesen Vortest müssen Sie nicht nüchtern
sein. Sie trinken 50 g Zuckerlösung.  Nach  ei-
ner Stunde  wird in der Praxis Blut abgenom-
men und die Höhe des Blutzuckers bestimmt. 

Liegt der  Wert unter 135 mg/dl, ist das Er-
gebnis unauffällig und der Test beendet.

Wird im Vortest ein erhöhter Wert gefunden,
ist das noch keine Diagnose. Der Vortest dient
dazu, die Frauen zu erkennen, denen dann ein
zweiter,  entscheidender  Zuckertest  angeboten
wird. Dieser zweite Test ist aufwändiger. Für
diesen  „Diagnosetest“  schicke  ich  Sie  zu  ei-
nem  Diabetologen.  Der  Test  beginnt  damit,
dass  der  Frau  nüchtern  Blut  abgenommen
wird.  Erst  dann  trinkt  sie  eine Zuckerlösung
mit 75  Gramm Glukose. Nach  einer und nach
zwei Stunden wird erneut Blut abgenommen. 


