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D. Einleitung



I. Grundlagen


Der Gestationsdiabetes (GDM) ist eine erstmalig in der Schwangerschaft diagnostizierte Störung der Glukosetoleranz und zählt zu einer der häufigsten Schwangerschaftserkrankungen weltweit. Laut der Perinatalerhebung im Jahre 2011 lag in Deutschland die Prävalenz des GDM bei 4,4 % – das entspricht rund 28.200 Fällen (Kleinwechter 10/2011). Im Jahre 2011 veröffentlichte die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) die neue S3-Leitlinie „Gestationsdiabetes mellitus – Diagnostik, Therapie und Nachsorge“ (Kleinwechter 2011). Diese neue Leitlinie brachte einige Veränderungen im Vergleich zur vorherigen Leitlinie aus dem Jahre 2001 mit sich, insbesondere hinsichtlich der Diagnostik eines GDM. So reicht laut neuer Leitlinie bereits ein pathologischer Wert im oralen Glukosetoleranztest (oGTT) aus, um die Diagnose eines GDM stellen zu können. Des Weiteren wurden die bisher gültigen Grenzwerte nach Carpenter und Coustan aufgrund der Ergebnisse der HAPO (Hyperglycemia and Pregnancy Outcome)-Studie geringfügig erniedrigt. Als Konsequenz dieser Veränderungen ist ein weiterer Anstieg der Prävalenz des GDM in den nächsten Jahren zu erwarten. Zusätzlich könnte die Aufnahme eines obligaten Blutzuckerscreenings zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche (SSW) in die Mutterschaftsrichtlinien seit dem 03. März 2012 einen Anstieg der Prävalenz des GDM in Deutschland zur Folge haben.
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