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Gestationsdiabetes

Generelles oder selektives Screening?

Konsultiert Hebamme die Fachliteratur,

so fallen die kontroversen Meinungen
zum Screening auf Gestationsdiabetes

mellitus (GDM) ins Auge: Sollen alle

schwangeren Frauen auf GDM hin

untersucht werden, oder nur Frauen
_mit Risikofaktoren?

In vielen Kliniken wird heute das ge-
nerelle Screening bevorzugt als Vor-
sichtsmassnahme, damit keine Schwan-
gere durch die Maschen féllt. Das Refe-
renzwerk «Effektive Betreuung von

- Schwangerschaft und Geburt» [1] hinge-
gen bezweifelt den Nutzen solcher Un-
tersuchungen: «Die verfligharen Daten
bieten keine Evidenzen dafiir, die weit-

- verbreitete Empfehlung zu unterstiitzen,

~ dass alle schwangeren Frauen auf «Ge-
stationsdiabetes> hin untersucht, ge-
 schweige denn (bei Diagnosestellung)
mit Insulin therapiert werden sollten»
(S. 75). Bei der Durchfiihrung von Glu-
kosetoleranztests kénne man «mehr
Schaden als Nutzen anrichten. Ein posi-
tives Testergebnis stempelt die Frau als
eine Art Diabetikerin ab. Thre Schwan-
gerschaft wird als hoch risikobehaftet
angesehen, was ausflihrliche und
~ kostenintensive Diagnostik und Inter-
ventionen ohne gesicherten Nutzen zur
Folge hat. Ein negativer Glukosetole-

- ranztest vermag ebenso Schaden anzu-

richten, indem er Arztlnnen und
Schwangeren suggeriert, dass das Risi-
ko, welches die Indikationen fiir den
Test geliefert hatte, nicht mehr be-
stiinde» (S. 75).

US-Diabetesverband empfiehlt
selektives Screening
Ans Luyben stellt in der «Hebamme»
eine sehr grosse randomisierte kontrol-
lierte Studie von Sermer und Naylor
itber das Diabetes-Screening an iiber
3000 Frauen vor [2]. Die Autoren dieser
Studie unterscheiden zwischen einer be-
eintrichtigen Glukosetoleranz (etwa
10% aller Schwangeren) und einem Ge-
 stationsdiabetes (etwa 3-4% aller
Schwangeren). Sie empfehlen, die
Grenzwerte des Testes je nach ver-
strichener Zeit seit der letzten Mahlzeit
zu modifizieren. Als Folge dieser Mass-
nahme sanken die falsch-positiven Re-
sultate von 18,5% auf 13,7 %. Ausser-
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dem beschrieben die Autoren in einer
Sekundédranalyse ihrer Studie ein neues
Scoringsystem ~ mit  Risikofaktoren.
Risikofaktoren sind das Alter (31-34,
> 35/Referenz-Kategorie < 30 Jahre),
der Body-Mass-Index (22,1-25, > 25,1/
Referenz-Kategorie < 22,0), und die
Rasse (Negroide, Asiatinnen und ande-
re/Referenz-Kategorie: kaukasisch).
Diese Risikoselektion erlaubt eine
Senkung der Anzahl Screeningtests von
34,6%. Mit dieser Methode werden 81,2
bis 82,6 % der Frauen erfasst. Die falsch-
positiven Resultate lassen sich so redu-
zieren. Auf Grund dieser Studienresul-
tate dnderte der Amerikanische Diabe-
tesverband seine Empfehlung: Statt all-
gemeinem empfiehlt er nun selektives
Screening. Dies fiihrte nicht zu einer sig-
nifikanten Reduktion der Fille, die als
Gestationsdiabetes erkannt wurden,
sondern zu einer Reduktion der Zahl
unnotiger Screeningtests. Das von Ser-
mer und Naylor entwickelte Scoring-
System ist allerdings relativ zeitaufwen-
dig, da komplex in der Anwendung. Luy-
ben vermutet, dass das allgemeine
Screening deshalb vielerorts aus prakti-
scher Bequemlichkeit beibehalten werde.

Zwei kontroverse Studien
Stellvertretend fiir viele andere seien
hier noch zwei neue Studien mit kontro-
versem Resultat zur Screeningfrage vor-
gestellt. In der ersten Studie [3] wurden
eine Gruppe mit Risikofaktoren fiir Ge-
stationsdiabetes und eine allgemeine
Gruppe (ohne Risikofaktoren) mit einem
Glukosetoleranztest getestet und die Re-
sultate verglichen. Die Prévalenz von
GDM in der allgemeinen Gruppe war mit
2,7% signifikant hoher als in der Grup-
pe mit Risikofaktoren (1,45%). Allgemei-
nes Screening erlaubte eine frithere Dia-
gnose von GDM (30 +/- 2,6 Wochen ge-
geniiber 33 +/- 3,7 Wochen) als Scree-
ning erst nach dem Erfassen von
Risikofaktoren. Ausserdem war in der
Studie der Anteil an vaginalen Spontan-
geburten in der generell gescreenten
und friith diagnostizierten GDM-Gruppe
hoher als in der Gruppe mit Risikofak-
toren, und die Anzahl Makrosomien,
Schnittentbindungen,  Friihgeburten,
Praeklampsie-Fiille und Uberweisungen
auf die neonatologische Intensivstation
tiefer. In der Schlussfolgerung empfeh-
len die Autoren daher das allgemeine

Screening. Die andere Studie [4] unter-
suchte die Auswirkungen eines allge-
meinen Screenings auf die Diagnose von
Gestationsdiabetes und seinen Kompli-
kationen. Alle Miitter und Neugebore-
nen, die wéihrend der Zeitspanne von
1984 bis 1996 (nur gerade Jahrzahlen)
vom Canadian Institute for Health Infor-
mation registriert worden waren, wur-
den in der Analyse berticksichtigt. Im
Laufe dieser Zeitspanne nahm der Anteil
Frauen mit GDM um das Neunfache zu,
von 0,3 % auf 2,7 %, wihrend der Anteil
Frauen mit Diabetes vor der Schwan-
gerschaft von 0,7% auf 0,4% zuriick-
ging. Mit der Zunahme der GDM-Rate
wurde eine entsprechende Abnahme
des Komplikationsrisikos (Polyhydram-
nion, Fruchtwasserinfektionen, Sectio,
Priaeklampsie) fiir Frauen mit GDM
registriert. '
Im Gebiet von Metro-Hamilton, wo ab
1989 kein allgemeines Screening mehr
durchgefiihrt wurde, fiel die Rate an Ge-
stationsdiabetes, in den iibrigen Gebie-
ten Ontarios blieb sie hoch (hier wurde
auch das Screening fast tiberall weiter-
gefiihrt). Ohne zeitlichen Bezug wurde
ein Trend zu Makrosomie, Sectio und
anderen diabetesbezogenen Komplika-
tionen beobachtet, unabhéngig davon,
welch Art von Screening gebrduchlich
war. Aus diesen Daten schlossen die Au-
toren, dass die substanzielle Zunahme
von Gestationsdiabetes in Kanada ein
Artefakt sein musste, bewirkt durch das
generelle Screening und ohne evidente
positive  Auswirkungen auf das
Schwangerschaftsoutcome.

Generelles Screening ja oder nein —
das bleibt die Frage...

Gerlinde Michel
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