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Klassifikation

Ein vorbestehender Diabetes wird entsprechend den Kriterien des 75-g-oGTTs für Diabetes außerhalb 
der Schwangerschaft diagnostiziert: 

Nüchtern: ≥ 126 mg/dl (7,0 mmol/l) – Zweitmessung am folgenden Tag oder HbA1c als Bestätigung 
nötig 
oder 
bei einem 2h-Wert ≥ 200 mg/dl (11,1 mmol/l) und/oder HbA1c > 6,5%. 

Wird beim oGTT oder über den Nüchternwert die Diagnose manifester Diabetes gestellt, lautet die 
Bezeichnung „in der Schwangerschaft festgestellter Diabetes“. Danach erfolgt die Differenzierung in 
Typ-1 und Typ-2 Diabetes (ggf. GCK-MODY) durch Bestimmung der Auto-AK gegen Betazellen, ggf. 
ergänzend Genanalyse bei V.a. GCK-Mutation. 
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Epidemiologie
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Screening 3. Trimenon nach MuRiLi
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Evidenzbasiertes Screening

Nach den deutschen 
Mutterschaftsrichtlinien sollte primär ein 
Screening durch einen 50-g-Suchtest 
durchgeführt werden. Wegen fraglicher 
Validität entspricht dies nicht den 
Empfehlungen der Fachgesellschaften 
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Grenzwerte für Diagnose GDM
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Screening in 3. Trimenon 
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Diagnostik
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Früh-Screening bei 
Risikofaktoren für Diabetes oder GDM
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Zusätzliche Risikofaktoren - maternale und 
geburtshilfliche Anamnese 

 präkonzeptionelle Stoffwechselstörung wie Prädiabetes oder vor 
Schwangerschaft bestehende Dyslipidämie

 arterielle Hypertonie oder Einnahme von blutdrucksenkenden 
Medikamenten; 

 polyzystisches Ovarsyndrom oder andere Erkrankungen, die mit 
Insulinresistenz assoziiert sind; 

 Abortus habitualis (≥ 3 aufeinanderfolgende Aborte); 
 Geburtsgewicht > 4 500 g 
 Z.n. intrauterinem Fruchttod oder kongenitale Fehlbildungen (mit 

unauffälligem Karyotyp); 
 Anamnese mit koronarer Herzkrankheit, peripherer arterieller 

Verschlusskrankheit, zerebraler arterieller Durchblutungsstörung; 
 Einnahme von Glukokortikoiden oder anderer Medikation in der 

Schwangerschaft, die zur Hyper-glykämie führen können. 
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Früh-Screening über Nüchtern-BZ 
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Diabetes-Screening in der Frühschwangerschaft 
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Früh – Screening (nicht Bestandteil der MuRiLi)
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Meßqualität
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Schwangerschaft nach bariatrisch-metabolischer 
Operation 

Der 50 g Test oder 75 oGTT ist wegen des Dumping-Effektes 
nicht verwendbar zur Diagnostik des GDM
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Therapie

 Zu den Elementen des strukturierten ärztlichen Erstgespräches gehören: 

 Bedeutung der Diagnose für das Kind und die Mutter; 
 Zeitrahmen der einzuleitenden Maßnahmen und die Struktur der Betreuung; 
 Hinweis auf die meist ambulante Therapieführung; 
 Sinn der Blutglukose-Selbstkontrolle (aktive Teilhabe der Schwangeren an der 

zielorientierten Verhaltensänderung); 
 Notwendigkeit der Ernährungstherapie und Ziel der Gewichtsentwicklung nach den 

Empfehlungen des Institute of Medicine (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG) 2009 EK IV; Institut of Medicine (IOM) 2009 EK IV; Siega-
Riz 2009 EK III); 

 Vorteile regelmäßiger Bewegung (Erhöhen der Insulinsensitivität); 
 Gründe für den evtl. Einsatz einer Pharmakotherapie durch Insulin und derzeit noch 

gültige Nicht-zulassung oraler antidiabetischer Medikation und von GLP-1-Analoga; 
 Risiken aktiven und passiven Zigarettenrauchens; 
 offener Gesprächsabschluss mit Fragen nach Sorgen und Ängsten. 

Ärztliches Erstgespräch
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Therapie

Ärztliches Erstgespräch
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Therapie 

Bewegung
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Therapie

Ernährung
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[Therapie]

Gewichtszunahme
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[Therapie]

Blutzuckerselbstkontrolle
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[Therapie]

HbA1c
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[Therapie]

Blutzuckerzielwerte
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Therapie
Frequenz BZ-Messungen
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[Therapie]

Insulintherapie
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Therapie

Insulintherapie
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Therapie

Blutzuckerzielwerte – Anpassung an das fetale Wachstum
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[Therapie]

Orale Antidiabetika/Metformin
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Mean difference /OR P value
Gewichtszunahme (kg) - 1.14 (-2.2 to -0.06) 0.04
Postprandiale Glucose (mmol/l) - 014 (-0.2 to -0.05) 0.002
Schwangerschaftshypertonus 0.53 (0.31 – 0.9) 0.02
Präeklampsie (%) 0.82 (0.56-1.2) 0.32
Geburtsgewicht (kg)
LGA

- 31.4 (-86.5 to – 23.6)
0.80 (0.56-0.92)

0.26
0.03

SSW bei Geburt -0.16 (-0.3 to -0.2) 0.03/ns
Frühgeburt 1.5 (1.04 – 2.16)/0.6-

2.1
0.03/ns

Schwere neonatale 
Hypoglycämie 

0.62 (0.4 – 0.9) 0.02

Verlegung 0.87 (0.7 – 1.09)/0.5-
0.9

0.23/0.02

Meta-analysis- GDM mit Metformin vs Insulin 
6 RCTs (678 vs 653)/16 RCT (2100)

MiG Follow-up Daten: 
Kinder mit 9 Jahre kein Unterschied in der Entwicklung  

Balsells, Corcoy, BMJ, 2015/Butatalia, Diab Med 2016/Rowan 2016 unpublished
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Therapie

Monogener Diabetes GCK-MODY (Glukokinase[GCK]-Genmutation) und 
Schwangerschaft 
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Geburtshilfliche Betreuung
Ultraschall und Doppler
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Geburtshilfliche Betreuung
Wahl der Geburtsklinik

Empfehlungen Härtegrad
Schwangeren mit diätetisch eingestelltem GDM sollte die 
Entbindung in einer Klinik mit besonderer diabetologischer
Erfahrung und angeschlossener Neonatologie angeraten werden 
(siehe Anmerkung für die Schweiz). 

B

Schwangere mit insulintherapiertem GDM sollen 
richtlinienkonform in einem Perinatalzentrum LEVEL 1 oder 2 
entbunden werden.

A
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Geburtshilfliche Betreuung
Einleitung
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Geburtshilfliche Betreuung
Primäre Sectio wg Makrosomie
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Postpartale Nachsorge
Blutzuckerkontrolle
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Postpartale Nachsorge

Postpartale Depression
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[Postpartale Nachsorge]

Prävention



AWMF Nr.: 057 / 008 © DGGG, SGGG und 
OEGGG 2018

Leitlinienprogramm 

http://www.dggg.de/leitlinien-stellungnahmen/leitlinien/

Stillen
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