Gestationsdiabetes, Definition gemal der IADPSG-¢hsensus-Empfehlung
(IADPSG: ThénternationalAssociation of th®iabetes anéPregnancyStudy Groups)

Allein die Ermittlung des Nichternwertes oder zmkéth auch des HbAlc-Wertes (Anteil des glykosyker
Hamoglobins) ist fir den Ausschluss eines Geststimtetes nicht ausreichend!

Die Diagnose erfolgt in der 24. bis 28. Schwandmaftswoche (bei erhdhten Risikofaktoren zusatzbehneits
vorher) mittels eine®ralen Glukosdoleranzestes (0GTT) mit 75 g Glukose ungndser Blutentnahme Aus
praktischen Erwagungen (z.B. Vermeidung von fefdetttiger Aufbereitung der Proben fiir den Transporn
Labor) ist die sofortige Ermittlung der Glukoseweedirekt aus dem vendsen Vollblut in der Arztpraoggportun.
Der oGTT muss in den Morgenstunden nach mindedi@r&unden Nahrungskarenz und ohne korperlichevitédti
sitzend oder (nur wenn erforderlich) liegend duedftigrt werden.

Als Gestationsdiabetes wird das Erreichen oder éitheeiten von mindestens einem der drei Grenzwgei@gssen
mit einem plasmakalibrierten Labormessgerat gewertet. Eine Unterscheidung in Vorstufen wieesfgrte
Nuchternglukose” und ,gestorte Glukosetoleranz't gib beim Gestationsdiabetes per Definition nicht.

nichtern 92 mg/dl? (95 mg/dl)»
nach 1 Stunde 180 mg/dl (180 mg/dl)?
nach 2 Stunden 153 mg/d? (155 mg/dl)?

1 alte Werte gemaR Carpenter/Coustan

2 Ein Nuchternwerk 126 mg/dl oder ein 2h-Wer 200 mg/dl weist auf einen manifesten Diabetesitaslhin. Im
zuerst genannten Fall sollte der oGTT nicht durélifyg werden. In beiden Féllen muss die Diagnoseldgine
Wiederholungspriifung bestétigt werden.

Der Umrechnungsfaktor fir die Angabe in $iHeiten betragt 18,032 mg/dl / 18,02 5,1 mmol/dm3).

Die vom Blut aufgenommene Glukose wird erst verrbgem Gewebe resorbiert und nach Erreichen des
Scheitelwertes (nach ca. 40 Minuten) wieder vergtdesorbiert. Daher werden bei der oft praktigerkapillaren
Entnahme der Blutprobe (Fingerbeere, Ohrléappchéhgte und ungenaue Werte gemessen, deren Verwefiitung
eine korrekte Durchfiihrung des Glukosetoleranzsesiterdings abzulehnen ist. Die Grenzwerte beiilléapr
Blutentnahme und Plasmakalibrierung des Messgeliggsn fir den 1h-Wert beca. 200 mg/dlund fur den 2h-
Wert bei ca. 170 mg/dl

Bei der veralteten Angabe in vollblutreferenziertdiesswerten liegen alle Werte definitionsgeman 1im%

niedriger als bei plasmareferenzierten Werten. Biesicht zu verwechseln mit der Messmethode: katessgerate
fir Labore ermitteln den Glukosegehalt mit hohem&segkeit aus dem Plasma, Blutzuckermessgeratedi&ir
Selbstmessung (siehe weiter unten) und Labormei#tegaus Arztpraxen ermitteln den Glukosegehalt nager
direkt aus dem Vollblut, zeigen den Wert aber dehnplasmareferenziert (neu und zunehmend weltveeier

vollblutreferenziert (veraltet) an.

Die Nichtbeachtung der unterschiedlichen Referenmgen (Plasma/Vollblut) und des Einflusses des®©der
Blutentnahme (Vene/Fingerbeere/Ohrlappchen) aufedgsbnis bei hohen und sich schnell andernderz&dier-
werten fihrt selbst bei Fachleuten erschreckendighdau massiven Fehlinterpretationen. Auch in dectHiteratur
wird haufig aufgrund fehlender Kompetenz keine Aaggsgemacht, wo die Probe entnommen wurde und ®elch
Kalibrierung des Messgerates zugrunde lag.

Blutzuckermessgerate fir die Selbstmessung sind wegenau. Dies liegt weniger an den Messgeratéstse
sondern an den stark divergierenden MessstreifemdB ISO-Norm 15197 dirfen 95 % aller Messwerte vom
Istwert (bzw. Labor-Eichgeréat) fur Wertel00 mg/dl nicht mehr als 15 % und fir Werte < tfif/dl nicht mehr als

+ 15 mg/dl () abweichen. Im Zweifelsfall muss diéessung deshalb mindestens einmal wiederholt werden
Innerhalb eines Behalters ist die Diversitat imgalineinen gunstiger.

Unterstitzt wird die Diagnose durch den HbAlc-Wddr mit dem mittleren Blutzuckerwert der letzterodhen
(ca. 8 Wochen) korreliert. Der Wert wird nicht dor&urzzeitige pathologische Hyperglykdmien nennemsw
beeinflusst und sagt auch nur begrenzt etwas ideddrchschnittlichen Nichternblutzucker aus uhdaser nicht
geeignet, einen Diabetes auszuschlieRen. Der HW#drt-ist jedoch geeignet, einen Diabetes zu prdigiesen:
Werte 5,7-6,4 % (ermittelt gemaR den VorgabenNkfonalGlycohemoglobirStandardizatiofProgram) gelten als
kritisch, Werte> 6,5 % weisen auf einen manifesten Diabetes himrfidhnung fir die Angabe in SI-Einheiten
gemalf defnternationaFederation ofClinical Chemistry: HbAlc[mmol/mol] = {HbA1c[%)] - 2,15} x 1029)
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