LABORAKTUELL

Screening auf Gestationsdiabetes mellitus

Klinische Bedeutung

Das Screening und die Diagnostik des Gestationsdia-
betes mellitus (GDM) sind Bestandteil der gesetzlich
verbindlichen Mutterschafts-Richtlinie. Dabei richtet
sich die Diagnostik nach der ,Evidenzbasierten Leit-
linie zu Diagnostik, Therapie und Nachsorge” der Fach-
gesellschaften Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
und Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe (DGGG).

Darin werden die folgenden, fir die Diagnostik wich-

tigen Aspekte beschrieben:

B Die Bestimmung der Glukosekonzentration soll
ausschlieBlich in vendsem Plasma oder vendsem
Vollblut erfolgen.

W Bei der Untersuchung ist die sichere praanalytische
Glykolysehemmung mittels Natriumfluorid (NaF) in
Kombination mit Citratpuffer obligat. Die Verwen-
dung von nicht Citrat-gepufferten Blutentnahme-
rohrchen kann zu unentdecktem GDM fiihren und
ist mit erheblichen Akut- und Langzeitrisiken fir
Mutter und Kind assoziiert.

W Erstvorstellung vor 24. Schwangerschaftswoche
(SSW) und Vorliegen von Risikofaktoren:

- Bestimmung der Gelegenheitsglukose-
Konzentration

W Erstvorstellung ab der 24. SSW oder bei Risiko-
Patientinnen nach Ausschluss einer Hyperglykamie
vor der 24. SSW:

- Laut Mutterschafts-Richtlinie soll jeder schwan-
geren Frau das Screening mittels 50-g-Glucose-
Challenge-Test (GCT) angeboten werden. Der Test
kann nicht-nichtern durchgefihrt werden.

- Als Goldstandard fur die Diagnostik des GDM

gilt nach DDG-/DGGG-Leitlinie der orale Glukose-
toleranztest mit 75 g Glukose (75-g-0GTT). Dieser
ist indiziert bei Blutzuckerwerten des 50-g-GCT
zwischen 135 und 200 mg/dl (7,5-11,1 mmol/I) oder
bei Risikopatientinnen.

- Sowohl der 50-g-GCT (Gebihrenordnungsposition
01776) als auch der 75-g-0GTT (Gebihrenordnungs-
position 01777) sind jeweils einmal, im Krank-
heitsfall zweimal wahrend der Schwangerschaft
berechnungsfahig.

- Die Durchfihrung des 75-g-0GTT ist laut Mutter-
schafsrichtlinie nur berechnungsfahig bei schwan-
geren Frauen, deren Blutzuckerwerten des 50-g-
GCT zwischen 135 und 200 mg/dl (7,5-11,1 mmol/I)
lagen.

Diagnostik

Zur Diagnostik des GDM konnen in Abhangigkeit der
SSW und auftretenden Risikofaktoren verschiedene
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Zu beachten
ist, dass die Blutabnahme mittels spezieller Abnahme-
rohrchen (NaF-Citratpuffer) obligat ist (s. Praanalytik).

Messung der vendsen Gelegenheits-Glukose-
Konzentration: Erstvorstellung vor der 24. SSW

Bei Vorliegen von Risikofaktoren (Aufzdhlung s. Kas-
ten) wird vor der 24. SSW die Messung der vendsen
Gelegenheits-Glukose-Konzentration unabhangig von
der Tageszeit und Nahrungsaufnahme empfohlen.
Alternativ kann auch die Nichtern-Plasmaglukose-
Konzentration bestimmt werden.

Screening mittels 50-g-Glucose-Challenge-Test (GCT):
Vortest zwischen SSW 24+0 und 27+6

Beim stufenweisen Vorgehen wird zunachst ein 50-g-
GC(T-Screeningtest durchgefihrt. Wird der vorgeschrie-
bene Zeitpunkt verpasst, kann dieser Screeningtest
auch noch bis SSW 32+0 durchgefihrt werden. Mit
dieser Untersuchung werden 82 % der GDM-Falle
erkannt. Die Patientin erhalt dazu eine 50-g-Glukose-
[6sung (z. B. 200 ml Dextro-0GT-Saft) zu trinken. Nach
einer Stunde wird der Patientin erneut vendses Blut
entnommen.

Risikofaktoren fur das Auftreten eines GDM

W Alter > 45 Jahre

BMI > 30 kg/m? prakonzeptionell
Korperliche Inaktivitat

Familidre Diabetesbelastung
Ethnische Risikopopulation

(z. B. Asien, Lateinamerika)

B Geburt eines Kindes > 4500 g

B GDM anamnestisch

B RR > 140/90 mm Hg oder Antihypertensiva
B Dyslipidamie prakonzeptionell

B Polyzystisches Ovarsyndrom (PCOS)
[ |

[ |

[ |

[ |

Friherer Pra-Diabetes
Klinische Insulinresistenz
KHK, periphere arterielle Verschlusskrankheit
Zerebral-arterielle Makroangiopathie
B Kontrainsulindre Medikation
(z. B. Glukokortikoide, L-Thyroxin, Progesteron)
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Untersuchung mittels 75-g-oGTT: Goldstandard
zwischen SSW 24+0 und 27+6

Beim 75-g-0GTT handelt es sich um den Goldstandard.
Die Untersuchung sollte unter strikten praanalytischen
Bedingungen durchgefuhrt werden (s. Kasten). Die
Testdurchfihrung selbst startet mit der Blutentnah-
me fir die Nuchternglukose-Konzentration. Danach
erhalt die Patientin 75 g Glukoselésung (z. B. 300 ml
Dextro-0GT-Saft) zu trinken. Nach jeweils einer und
zwei Stunden wird der Patientin erneut vendses Blut
entnommen.

Durchfiihrungshinweise fiir den 75-g-oGTT

B Mind. 8 h Nahrungskarenz, kein Rauchen

B An den vorherigen Tagen normale Ess- und
Trinkgewohnheiten

B Keine aullergewohnliche kérperliche Belastung

B Keine kontrainsulinare Medikation am Morgen

B Keine akute Erkrankungen, keine Bettruhe,
keine OP am oberen Magen-Darm-Trakt

W Testdurchfiihrung zwischen 6 und 9 Uhr,
sitzend, Rauchverbot wdhrend des Tests,
keine parallelen Untersuchungen

Indikation

Die Bestimmung der Gelegenheits- bzw. Nichtern-
glukose-Konzentration vor SSW 24 ist bei schwange-
ren Frauen mit einem oder mehreren der genannten
Risikofaktoren indiziert.

Das Screening auf GDM zwischen SSW 24+0 und
27+6 ist bei allen schwangeren Frauen Bestandteil
der gesetzlich verbindlichen Mutterschaftsrichtlinie.
Als Screening oder Vortest ist der 50-g-GCT mdoglich,
wobei bei schwangeren Frauen mit Risikofaktoren wie
Glucosurie, ibermdfige Gewichtszunahme, Polyhyd-
ramnion oder fetale Makrosomie direkt ein 75-g-0GTT
angeraten ist.

Befundbewertung

Die Bewertung der Ergebnisse erfolgt entsprechend
der abgebildeten Tabelle. Dabei sind die Grenzwerte
durch die HAPO-Studie und weitere Studien interna-
tional festgelegt worden. Die Diagnosestellung des
manifesten Diabetes mellitus (DM) erfolgt anhand
gangiger Grenzwerte.

Ubersicht iiber relevante Grenzwerte bei der Diagnostik von Gestationsdiabetes

Vorstellung  Untersuchung  Spezifizierung Wert nach (Grenz-)Wert Aussage
vor SSW 24 Erstmessung Gelegenheitsglukose Direkt >200 mg/dl  Zweitmessung ,Nuchternglukose”
> 11,1 mmol/l indiziert
Nuchternglukose Direkt > 92 mg/dl
> 5,1 mmol/I
Zweitmessung  Nuchternglukose Direkt <92 mg/dl  Normalbefund, weiteres Screening
<51 mmol/l  nach SSW 24 angeraten
92-125 mg/dl  GDM
5,1-6,9 mmol/I
>125mg/dl  Manifester DM
> 6,9 mmol/l
ab SSW 24 Screening 50-g-GCT 1 h nach Gabe <135 mg/dl  Normalbefund
Unabhdngig von Tageszeit < 7,5 mmol/I
und Nahrungsaufnahme 135-200 mg/dl  Verdacht auf GOM / 75-0GTT indiziert
7,5-11,1 mmol/I
>200 mg/dl  GDM / Hinweis auf manif. DM
> 11,1 mg/dI
Goldstandard 75-g-0GTT? Direkt >92mg/dl GDM
Nuchtern > 5,1 mmol/I
>125mg/dl  Manifester DM?
> 6,9 mmol/I
1 h nach Gabe >180 mg/dl GDM
>10 mmol/I
2 h nach Gabe >153 mg/dl  GDM
> 8,5 mmol/I
>200 mg/dl  Manifester DM
> 11,1 mg/dl

'Besonderheit: Eine Nuchternglukose von 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l) vor SSW 24 gilt nach DDG/DGGG bereits als GDM
2Die Uberschreitung eines der Grenzwerte (definiert fiir Zeitpunkte direkt, 1 h und 2 h nach Gabe) reicht zur GDM-Diagnosestellung aus.
3Der oGTT wird nicht durchgefihrt und der Wert durch eine Zweitmessung (ntchtern) bestatigt oder ausgeschlossen.




Praanalytik und Abrechnung

Die Bestimmung der Plasmaglukosekonzentration
erfolgt mittels standardgeeichter und qualitatsgesi-
cherter Glukosemethodik. Aus diesem Grund werden
spezielle Abnahmeréhrchen mit NaF und Citratpuffer
verwendet. Bitte beachten Sie die herstellerspezifi-
schen Hinweise wie etwa die korrekte Befillung bis
zur Fillstandsmarkierung oder 10-maliges Uber-Kopf-
Schwenken. Bei Handhabungsfehlern muss die Probe
im Labor verworfen werden.

Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

1 mL Plasma, Vollblut

Probenmaterial (NaF-Citratpuffer)

Probentransport Standardtransport
Methode Enzymatisch

EBM GOA 1-fach 1,15-fach
Glukose 01812 €1,62 3560 €233 €268

Die ,Richtlinien dber die arztliche Betreuung wahrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung” (Mut-
terschafts-Richtlinien) wurden dahingehend ergdnzt,
dass allen schwangeren Frauen ein Screening auf das
Vorliegen eines Gestationsdiabetes angeboten wer-
den soll. Im Kontrast zur DDG-/DGGG-Leitlinie wird ein
zweistufiger Ablauf mit vorgeschaltetem 50-g-GCT ge-
fordert. Erst bei Blutzuckerwerten des 50-g-GCT zwi-
schen 135 und 200 mg/dl (7,5-11,1 mmol/I) soll zeitnah
ein 75-g-oGTT durchgefiihrt werden. Jeder Test kann
einmalig, in Krankheitsfallen zweimal wahrend der
Schwangerschaft durchgefihrt werden.
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