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Die Prévention von Gestationsdiabetes gehdrt zu den wichtigsten Aufgaben in der
Schwangerenvorsorge. Eine randomisierte Vergleichsstudie (Crowther CA et al., 2022)
untersuchte, ob im Screening héhere oder niedrigere angesetzte glykdmische Kriterien

sinnvoller sind. Die Ergebnisse.

ie Risiken fiir einen Gestationsdiabetes (GDM)
flir Mutter und Kind sind bekannt. Bei der be-
troffenen Mutter kann es zu Praeklampsie, der
Notwendigkeit fiir Weheninduktion vor Termin
und Kaiserschnitt sowie zur Geburt eines schweren, das
heisst, eines LGA-Kindes (LGA: large for gestational age)
kommen. Fiir das Kind bestehen dariiber hinaus erhoh-
te Gefdhrdungen unter anderem fiir Schulterdystokie,
Geburtsverletzungen sowie Gelbsucht und Hypoglyka-
mie nach der Geburt. Die Behandlung der betroffenen
Mutter schliesst deshalb eine Erndhrungstherapie, ein
Blut-Glukose-Monitoring und gegebenenfalls eine
Pharmakotherapie ein. Hingegen bestehen weltweit
Kontroversen dariiber, welcher Level an mitterlicher
Hyperglykdmie die GDM-Diagnose aufzeigt.

Neue diagnostische
Kriterien fiir Gestationsdiabetes
Aufgrund der Resultate der HAPO-Studie (Hyperglyce-
mia and Adverse Pregnancy Outcomes Cohort Study)

6/2023 Obstetrica

gab die International Association of Diabetes in Preg-
nancy Study Groups neue diagnostische Kriterien fir
GDM heraus, und zwar mit niedrigeren glykdmischen
Kriterien als friiher. Diese werden unter anderem von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe (SGGG) gemass Expertenbrief No 37 in der
Schweiz empfohlen. Dennoch werden diese Referen-
zwerte international nicht von allen Berufsgruppen an-
genommen, da vielfach gefordert wird, weitere grosse
Studien zur Untermauerung der Kriterien zu lancieren.

4061 Schwangere fiir
2 GDM-Referenzwerte randomisiert
Eine australisch-neuseelandische Gruppe ging jetzt in
einer randomisierten Kohortenstudie der Frage nach,
inwieweit die Anwendung der niedrig glykamischen Kri-
terien zur GDM-Diagnose, welche auch bei Frauen mit
milder Form von GDM eine Behandlung nach sich zieht,
fur die Gesundheit von Mutter und Kind sinnvoll ist.
Uber 4000 Frauen in der 24. bis 32. Schwangerschafts-



woche (SSW) wurden im Verhaltnis 1:1 fir
die Evaluation eines eventuellen GDM unter
2 glykdmischen Kriterien randomisiert:

Gruppe 1

Die niedrig glykdmischen Kriterien waren
ein Nichternglykosespiegel von mindes-
tens 92 mg/Deziliter (= 5,1 mmol/L), ein
1-Stunden-Wert von mindestens 180 mg/
Deziliter (= 10,0 mmol/L) oder ein 2-Stun-
den-Wert von mindestens 153 mg/Deziliter
(= 8,5 mmol/L). Diese Werte entsprechen
den Schweizer Empfehlungen (SGGG-Ex-
pertenbrief).

Gruppe 2

Die héher glykdamischen Kriterien waren ein
Niichternglykosespiegel von mindestens
99 mg/Deziliter (= 5,5 mmol/L) oder ein
2-Stunden-Wert von mindestens 162 mg/
Deziliter (= 9,0 mmol/L). Primarer Endpunkt
der Untersuchung war die Geburt eines
LGA-Kindes (Geburtsgewicht (iber der
90. Perzentile gemdss WHO-Standards); die
sekunddren Endpunkte betrafen Gesund-
heitskriterien von Mutter und Kind.

Gesundheitlicher
Nutzen insgesamt vergleichbar
Ein GDM wurde bei 15,3 % (n=310 von 2022)
der Frauen unter den niedrig glykdmischen
Kriterien und bei 6,1% (n=124 von 2039) der
Frauen unter den hoéheren glykdmischen
Kriterien diagnostiziert (Gruppen 1 vs. 2).
8,8 % der Neugeborenen der Gruppe 1 wa-
ren LGA-Kinder versus 8,9 % der Gruppe 2
(adjustiertes relatives Risiko: 0,98; 95 %-KI:
0,80-1,19). In der Gruppe 1 waren Wehenin-
duktion, weitere medizinische Interventio-
nen, Pharmakotherapien und beim Kind
die neonatale Hypogykédmie haufiger als in
Gruppe 2. Die sekundéren Endpunkte - dar-
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Weltweit bestehen Kontroversen
dariiber, welcher Level an miitter-
licher Hyperglykamie die Diagnose
fiir Gestationsdiabetes aufzeigt.

unter Geburtsgewicht, SGA (small for gesta-
tional age) und LGA, Makrosomie, Friihge-
burtlichkeit und bei der Mutter
Diabetesberatungen und -therapie - waren
in beiden Gruppen aber dhnlich, das heisst
zahlenmaéssig ohne grosse Unterschiede.
Die Studienarzte fanden also, dass die Frau-
en der Gruppe 1 mit den niedrig glykdmi-
schen Kriterien 2,5-mal haufiger die Diag-
nose GDM (und Therapie) erhielten als
diejenigen der Gruppe 2, wenn die Untersu-
chungen in der 24. bis 32. SSW erfolgten.
Trotzdem wurde bei den Frauen und Neuge-
borenen der Gruppe 1 kein wesentlicher ge-
sundheitlicher Nutzen gegeniiber denjeni-
gen der Gruppe 2 festgestellt, ungeachtet
des intensiveren Monitorings von Mutter
und Kind. Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied in der Zahl der LGA-Kinder (pri-
mérer Endpunkt). Dennoch, so wird ange-
merkt, kénne es bei den Neugeborenen der
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Gruppe 2 zu unbemerkten Féllen von Hypo-
glykdmie kommen, deren mégliche gesund-
heitliche negative Folgen wegen Nichtbe-
handlung weiter wissenschaftlich zu
untersuchen seien. Zu erforschen seien
Auswirkungen insbesondere bei milden
Formen des GDM und sinnvolle Behandlun-
gen bei Mutter und Kind. o

Der Artikel ist ein Zweitabdruck der Schweizer Zeitschrift
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