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Liebe Patientin,

wir wenden uns mit diesem Infoblatt an Sie, da sie einen
Gestationsdiabetes in der Schwangerschaft hatten. Bei der
Mehrzahl der Frauen normalisieren sich die Blutzucker-
werte nach der Schwangerschaft wieder.

Dennoch haben Sie als Patientin mit Gestationsdiabetes
ein 7-fach erhohtes Risiko einen Diabetes mellitus Typ 2,
sowie weitere Gesundheitsprobleme zu entwickeln. Da-
her ist es wichtig, Kontrollen durchzufiihren, um einen Di-
abetes so frilh wie moglich zu entdecken und behandeln
zu kdnnen, mit dem Ziel Folgeerkrankungen durch eine zu
spate Diagnose zu vermeiden.

Sollten Sie rauchen wird dringend empfohlen das Rau-
chen einzustellen.

Nachsorge:

Allen Frauen mit Gestationsdiabetes, die nach der Geburt
normale Blutzuckerwerte haben, wird empfohlen 6-12
Wochen nach der Geburt einen oralen Glucose-Toleranz-
test (75g) durchfiihren zu lassen.

Vereinbaren Sie nach Entlassung aus dem Krankenhaus
einen Termin bei Ihrem Diabetologen.

Bei der Behandlung ohne Insulin wahrend der Schwanger-
schaft sind Blutzuckerkontrollen nach der Geburt nicht er-
forderlich.

Sollten Sie mit Insulin behandelt worden sein, empfehlen
wir, dass Sie am 2. Tag nach Geburt Ihren Blutzucker mes-
sen (morgens niichtern, sowie dreimal ein bis zwei Stun-
den nach den Hauptmahlzeiten).




Bei hohen Blutzuckerwerten informieren Sie bitte lhren
Diabetologen.

(Grenzwerte: wie bei nicht Schwangeren

niichtern <126mg/dl, nach der Mahlzeit <140mg/dl,
spontan <200mg/dl)

Bis zur Vorstellung zum Glucosetoleranztest konnen Sie,
wenn moglich die Blutzuckermessung einmal wochent-
lich wiederholen.

Bei Planung einer erneuten Schwangerschaft:

Kontrolle der Niichternglucose und HbAlcvor der Schwan-
gerschaft oder im ersten Trimenon.

Durch einen gesunden Lebensstil kann in sehr vielen Fallen
die Entstehung eines Diabetes im spateren Leben verhin-
dert oder stark verzogert werden. Im Wesentlichen kommt
esaufeine gesunde Ernahrung, bewusst ausgewahlte Spei-
sen und Getranke, Bewegung und eine Gewichtsnormali-
sierung an. Behalten Sie moglicherweise in der Schwanger-
schaft erlernte Essgewohnheiten bei. Hierbei unterstitzt
Sie Ihr Diabetologen-Team gerne.

Stillen

Stillen reduziert das Risiko fiir die Entwicklung eines
Diabetes mellitus Typ 2 nach einem Schwangerschafts-
diabetes bis zu 15 Jahre nach Entbindung.

Kein oder kiirzeres Stillen (<3 Monate) ist mit spaterem
Ubergewicht des Kindes assoziiert. Frauen mit Gestations-
diabetes sollten daher, wenn irgendwie moglich, stillen.

Wir empfehlen, dass Sie mindestens 4—6 Monate aus-
schlieBlich stillen und auch nach dem Beginn von Beikost
(ab dem 5. Monat, spatestens ab dem 7. Monat) moglichst
lange weiter stillen zum Wohl des Kindes sowie zu lhrem
eigenen Wohl.

Sollten Sie Probleme beim Stillen haben wenden Sie sich
bitte an Ihre Hebamme.
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Kontakt
Sie erreichen uns 24 Stunden unter 06131 575-1404.

Abteilung fiir Gynadkologie und Geburtshilfe
Prof. Dr. Arnd Honig

An der Goldgrube 11
55131 Mainz

Telefon 06131 575-1404
E-Mail kreiBsaal.mkm@marienhaus.de
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