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Schwangerschaftsdiabetes steigert Risiko fur spatere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes

Gestationsdiabetes, eine Glukosetoleranzstorung wahrend der Schwangerschaft, zahlt zu
den haufigsten Schwangerschaftskomplikationen. Verschiedene aktuelle Studien weisen
darauf hin, dass werdende Miitter mit schwangerschaftsbedingt erhohten
Blutzuckerwerten ein gesteigertes Risiko fiir spatere kardiovaskulare Erkrankungen und
auch fir Typ-2-Diabetes aufweisen (1, 2). Sogar dann, so die Expertinnen und Experten der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), wenn sich der Glukosespiegel nach der
Entbindung (erst einmal) wieder normalisiert habe. Die Nachsorge in der hausarztlichen
Versorgung besitze deswegen einen wichtigeren Stellenwert denn je.

Fur werdende Miitter besteht mit zunehmendem Alter ein steigendes Risiko fur Gestationsdiabetes.
L~Auswertungen des Robert Koch-Instituts haben gezeigt, dass fur Schwangere unter 20 Jahren eine
Pravalenz von 2,5 Prozent, bei uber 45-Jahrigen hingegen von nahezu 16 Prozent besteht”, erklart
Dr. med. Heinke Adamczewski, Sprecherin von der AG Schwangerschaft der DDG. Fur die Expertin
kommt dies einem Pradiabetes der werdenden Mutter gleich; mitsamt den damit verbundenen
Risiken fiir Folgeerkrankungen und Spatfolgen.

Fruhzeitig Storungen des Glukosestoffwechsels erkennen - den GefaRen zuliebe

Wie sehr ein dekompensierter Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft die spatere
Gefallgesundheit und auch das Diabetesrisiko negativ beeinflussen kann, belegt auch der Kieler
Diabetologe Dr. med. Helmut Kleinwechter mit konkreten Studien-Zahlen: Demnach haben Frauen
mit einem Gestationsdiabetes ein zehnfach erhohtes Risiko, innerhalb der folgenden 10 bis 25 Jahre
an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Auch damit verbunden sei das Risiko, gleich mehrere parallel
auftretende Stoffwechselprobleme (metabolisches Syndrom) zu entwickeln, die das Herz-Kreislauf-
System gefahrden. Dazu zahlen in erster Linie Ubergewicht, Bluthochdruck sowie Zucker- und
Fettstoffwechselstorungen.

Erhohtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

»Gestationsdiabetes verdoppelt das Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall innerhalb der
kommenden zehn Jahre, auch unabhangig von dem moglichen Auftreten eines manifesten Diabetes”,
fasst Kleinwechter die Risiken zusammen (1). Er pladiert daher fiir eine regelméRige Uberpriifung
bestimmter Parameter wie Blutdruck, Lipide und weiterer kardiovaskularer Risikofaktoren. ,Frauen
mit Gestationsdiabetes brauchen daher nicht nur die inzwischen etablierten Screening-
Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft, sondern auch eine umfassende Nachsorge®, mahnt
der Diabetologe. Er rat zu einem Untersuchungsintervall von allen zwei bis drei Jahre nach
diagnostiziertem Schwangerschaftsdiabetes, speziell bei Frauen, die zum Zeitpunkt der
Schwangerschaft alter als 35 Jahren waren. ,Bei regelmalSigen Untersuchungen in den
hausarztlichen Praxen konnen dann Veranderungen bei Betroffenen sehr fruh erkannt und
behandelt werden.”
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