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                -GESTATIONSDIABETES - 
 
 
Es gibt verschiedene Arten des Diabetes mellitus. 
Beim Typ 1 Diabetes mellitus sind die Zellen, die in der 
Bauchspeicheldrüse das Insulin produzieren durch die 
Antikörper zerstört. Diese Pat. haben sehr hohe 
Blutzuckerwerte, da das Insulin fehlt und müssen Insulin 
spritzen. 
 
Beim Typ 2 Diabetes mellitus ist die Insulinproduktion 
normal. Das vorhandene Insulin kann aber an den Zellen nicht 
richtig wirken, weil diese häufig durch Übergewicht verändert 
sind. Durch eine Ernährungsumstellung und Gewichtsreduktion 
kann die Stoffwechsellage der Patienten positiv beeinflusst 
werden. Bei einigen Pat. sind zusätzliche Medikamente, die den 
Blutzucker senken erforderlich. Genügt dies nicht muß 
ebenfalls Insulin gespritzt werden. 
 
Eine weitere Form des Diabetes mellitus ist der 
Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes). 
Als diesen bezeichnet man eine 
Kohlenhydratstoffwechselstörung die erstmalig während der 
Schwangerschaft beginnt bzw. entdeckt wird. 
Er kommt in etwa 5% aller Schwangerschaften vor (d.h. 5 
von 100 Schwangeren sind betroffen) und verschwindet 
zunächst in der Regel nach Beendigung dieser. 
Frauen mit Gestationsdiabetes haben ein beträchtlich höheres 
Risiko, im späteren Verlauf ihres Lebens einen Typ 2 Diabetes 
zu entwickeln. 
Die Ursachen des GDM liegen einerseits an verschiedenen 
Schwangerschaftshormonen, die zu einer Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels führen, andererseits an der Ernährung,  
die in der Schwangerschaft  häufig nicht optimal ist. 
 



Wie beim Typ 2 sind auch die Organzellen verändert, so dass 
die Insulinproduktion häufig nicht ausreicht. 
Die Folge sind erhöhte Blutzuckerwerte vor und nach dem 
Essen. 
Die Hormone können wir nicht beeinflussen, wohl aber die 
Ernährung. 
 
Schwangerschaft bedeutet nicht für zwei zu essen! 
 
An einen Gestationsdiabetes können alle Schwangere 
erkranken. 
Der GDM ist symptomlos! 
Besonders häufig betroffen sind jedoch übergewichtige 
Schwangere, Spätgebärende und Patientinnen, die in der 
vorherigen Schwangerschaft einen GDM hatten oder ein  
übergewichtiges Kind geboren haben. 
 
 
DIAGNOSE DES GESTATIONSDIABETES 
 
Die Mutterschaftsrichtlinien, nach denen die Frauenärzte die 
Vorsorgeuntersuchungen ausrichten, sehen Urinkontrollen auf 
Zucker vor. 
Diese sind aber ein sehr unzuverlässiger Parameter zur 
Diagnosestellung, da nur die Hälfte der 
Gestationsdiabetikerinnen eine Zuckerausscheidung im Urin 
(Glukosurie) haben. 
Es haben auch nur etwa die Hälfte der Schwangeren mit einer 
Glukosurie einen Gestationsdiabetes. 
Die Diagnose „Gestationsdiabetes“ kann  n u r  über einen 
Zuckerbelastungstest erfolgen. 
Bei diesem zweistündigen Test (oraler Glukosetoleranztest = 
oGTT) muß die Schwangere eine zuckerhaltige Lösung trinken. 
Zu Beginn und während des Test wird Blut abgenommen. 
Zur Diagnosestellung gibt es Grenzwerte. 
 

Wenn nur einer überschritten wird spricht man von einer 
„eingeschränkten Glukosetoleranz“. 
Sind zwei oder drei Werte überschritten, spricht man von einem 
„Gestationsdiabetes“. 
 
Zur weiteren Diagnostik des GDM nach der 
Ernährungsumstellung ist ein Blutzuckertagesprofil notwendig. 
Hierfür muß eine halbe Stunde vor dem Essen und 1 Stunde 
nach dem Essen mit einem Messgerät der Blutzucker bestimmt 
werden. 
Darüber hinaus sollte ein weiterer Wert um 22.00 Uhr 
gemessen werden. 
Der Blutzuckerwert nüchtern sollte 90 mg/dl nicht 
überschreiten. 
Der Blutzuckerwert 1 Stunde nach dem Essen sollte nicht 
über 140 mg/dl liegen. 
Werden diese Werte trotz Ernährungsumstellung wiederholt 
überschritten, muß zusätzlich Insulin gespritzt werden.  
 
 

 
 
 



WAS SOLLTEN SIE SONST NOCH WISSEN UND 
BEACHTEN? 
 
Die Nährstoffe, u.a. die Kohlenhydrate gehen über den 
Mutterkuchen und die Nabelschnur auf das Kind über.  
Dieses reagiert auf die hohen Blutzuckerwerte mit einer 
erhöhten Insulinproduktion und baut den Zucker als Fett in den 
eigenen Körper ein. 
Hierdurch wird es dicker und größer. 
Gleichzeitig produziert das Kind mehr Urin, wodurch die 
Fruchtwassermenge zunimmt. 
Beides sind Risikofaktoren für eine Frühgeburt. 
Da die Geburt eines großen Kindes schwieriger ist als eines 
normalgewichtigen, haben Pat. mit einem Gestationsdiabetes  
häufiger einen Damm- oder Kaiserschnitt oder eine Entbindung 
durch eine Saugglocke oder Zange. 
Erfreulicherweise lässt sich der GDM durch eine 
Ernährungsumstellung behandeln. 
10% der Schwangeren benötigen zusätzlich Insulin. 
Insulin ist ein Eiweißhaltiges Hormon, das im Magen von der 
Salzsäure zerstört wird. 
Deshalb muß man Insulin spritzen. 
Hierfür bietet sich ein Insulinpen an, mit dem die Insulingabe 
subkutan( unter die Haut) erfolgt. 
In der Schwangerschaft geeignete Stellen sind der seitliche 
Oberschenkel oder der Bauch. 
Durch einen gut behandelten Gestationsdiabetes lassen sich die 
Risiken senken. 
 
        
 
    
 
  
 
 

ERNÄHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT 
 
 
NACH WELCHEN RICHTLINIEN SOLLTEN SIE SICH 
ERNÄHREN? 
 
  
„10 Regeln für eine gesunde Ernährung“ 
 
 
Als Grundlage für eine gesunde und vollwertige Ernährung 
gelten: 
 
. Vielseitig, aber nicht zuviel 
 
. Weniger Fett und fettreiche Lebensmittel 
 
. Würzig, aber nicht salzig 
 
. Wenig Süßes 
 
. Mehr Vollkornprodukte 
 
. Reichlich Gemüse, Kartoffeln und Obst 
 
. Weniger tierisches Fett 
 
. Trinken mit Verstand 
 
. Öfter kleinere Mahlzeiten, schmackhaft u. schonend zubereitet 
 
 
 
 
 
 



Der tägliche Energiebedarf in der Schwangerschaft beträgt ca. 
30 kcal je Kilogramm des Körpergewichtes. 
Das Körpersollgewicht errechnet sich aus der Körpergröße in 
cm  minus 100. 
 
Beispiel: Bei einer 1,70 m großen Patienten ergibt sich 
Körperzielgewicht = 170-100= 70 kg 
30 kcal x 70 = 2100 kcal.   
 

                      
 
 
 
In der Behandlung des Diabetes mellitus wird häufig von 
Broteinheiten (BE) oder Kohlenhydrateinheiten (KHE) 
gesprochen. Hierbei handelt es sich um die Menge an 
verdaulichen Kohlenhydraten. 
 
   1 BE = 12g verdauliche Kohlenhydrate 
1 KHE = 10g verdauliche Kohlenhydrate 
 
1 BE hat mit 12g Kohlenhydrate (ca 4,1 kcal) etwa 50 kcal. 
 
 
 

50% der Kalorien sollte aus Kohlenhydrate bestehen. 
Dabei sollten die sogenannten komplexen Kohlenhydrate 
(z.B. Reis) den schnell verdaulichen (z.B. Weißbrot) 
vorgezogen werden, um einen raschen Blutzuckeranstieg zu 
vermeiden. 
Der Fettanteil sollte 35% nicht überschreiten, hier sollten die 
mehrfach ungesättigten Fette den gesättigten (aus tierischen 
Fetten) vorgezogen werden. 
Der Eiweißanteil sollte bei 15% liegen. 
Die Mahlzeiten sollten möglichst auf 3 Haupt- und 2-3 
Zwischenmahlzeiten pro Tag  verteilt werden. 
 
 
Die Lebensmittelauswahl auf dem Teller sollte möglichst bunt 
gemischt aussehen. 
 
Vielseitig, aber nicht zu viel! 
 
Der Bedarf an Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen 
ist während der Schwangerschaft erhöht und kann bei 
mangelnder Zufuhr zu Schädigungen von Mutter und 
Kind führen. 
 
  

        
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 

 

 
 



 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


