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Gestationsdiabetes und Stillen –
wie geht das zusammen ?

Dr. med. Cora Vökt
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SP Feto-Maternale Medizin, IBCLC
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Definitionen Diabetes mellitus Typ I ↔ II

Typ 1-Diabetes: primär insulinabhängiger DM. 

Die insulinproduzierenden beta-Zellen der Langerhans-Inseln                                              
des Pankreas sind zerstört à absoluter Insulinmangel

Typ 2-Diabetes: primär nicht insulinabhängiger DM                                            
aufgrund einer abgeschwächten Wirksamkeit des Insulins,                                                   
sog. Insulinresistenz

Der Gestationsdiabetes beruht pathophysiologisch vorwiegend                
auf einer zunehmenden Insulinresistenz mit abfallender beta
Zell-Kompensation u. ist eine Variante des Prä-Typ2-DM.
In ca. 2 % aller Fälle wird eine Glukokinase-Genmutation (GCK-:MODY 2) mit autos.-dominantem Erbgang demaskiert.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Geschichtliche Entwicklung des Gestationsdiabetes-Screening

Schwangere mit Diabetes mellitus à

signifikant ↑ geburtshilfliche und perinatale Risiken

Blutzuckerwerte unterhalb der diagnostischen Limiten für DM à

↑ geburtshilfliche und perinatale Risiken

à «Glukose-Intoleranz» bzw. «Gestationsdiabetes»

welche erstmals in der SS auftritt oder erkannt wird.

Diagnostische Kriterien für GDM erstmals vor ca 50 Jahren erstellt.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Gestationsdiabetes - Definition

= Glukose-Toleranz-Störung 

- erstmalig in der Schwangerschaft auftretend

- in ca. 95 % der Fälle postpartal normalisierend

- nicht die Kriterien eines Diabetes mellitus erfüllend

- erhöhtes Lebenszeitrisiko für die Entwicklung 

- eines Typ II Diabetes mellitus (7x) 

- eines metabolischen Syndroms 

- eines neuerlichen GDM in der nächsten SS (30-70 %) 
- von kardiovaskulären Erkrankungen (KHK, 

Vaskulopathie, Retinopathie, Nephropathie, 
Neuropathie) Feig DS et al, CMAJ 2008

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018



3

5
Weltstillwoche 2018 - Fachtagung USZ 

am 13. September 2018

Gestationsdiabetes - wie kommt es dazu ?

SS à Insulinresistenz = 

vermindertes Ansprechen der Zellen auf Insulin: v.a. die Muskulatur, die Leber und das 
Fettgewebe weniger empfindlich. Diese reduzierte Sensibilität der Körperzellen beeinträchtigt 
die Wirkung sowohl von körpereigenem als auch von gespritztem Insulin

• Infolge plazentarer Sekretion diabetogener Hormone: 

- GH Wachstumshormon 

- CRH Corticotropes Releasing Hormon (Cortisol hemmt die Insulinproduktion)

- HPL Humanes Plazenta Laktogen

- Progesteron, Östrogene

• SS: Neigung zur vermehrten Fettspeicherung, ↓ Bewegung, Æ Kalorienzufuhr

à Zur Absicherung der fetalen Versorgung

à Æ Insulinsekretion im Pankreas =Hyperinsulinämie, falls unzureichend 

à Gestationsdiabetes, d.h. Glucosetoleranzstörung

6
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HAPO-Studie: 25’505 schwangere Frauen an 15 Zentren in 9 Länder 

à Standardisierter oGTT 75 in der 24. – 32. SSW

- verblindet, sofern nü BZ < 5,8 mmol/l (<105 mg/dl)

und 2 Std. BZ < 11,1 mmol/l (< 200 mg/dl) à Dg.: DM

à Primäres Outcome:    Geburtsgewicht > 90. Pc für das Gestationsalter

I° Sektio

Klinisch diagnostizierte neonatale Hypoglykämie

NS-Blut Serum C-Peptid > 90. Pc

à Sekundäres Outcome: Frühgeburt < 37+0 SSWo

Schulterdystokie oder andere Geburtsverletzung

Neo-IPS pflichtig

Hyperbilirubinämie

Präeklampsie

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
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• Informed consent

• OGTT 75 Daten (den Geburtshelfern nicht offen gelegt)

• Grösse, Gewicht, BD

• Nikotin, Alkohol

• FA mit DM oder Hypertonie bei erstgradig Verwandten

• Ethnizität

• Random BZ-messung 34-37 SSW  (falls > 8,9 mmol/l = 160 mg/dl entblindet)

• NS-Blutmessung:  C-Peptid und Glucose

Nur die Daten der verblindet gebliebenen Schwangeren wurden in der Studie bzgl. 
Outcome ausgewertet. 

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Glucose-Kategorien: 
Nüchtern Glucose
1 =  < 4,2 mmol/l (<75 mg/dl)

2 =  4,2-4,4 mmol/l (75-79)

3 =  4,5-4,7 mmol/l (80-84)

4 =  4,8-4,9 mmol/l (85-89)

5 =  5,0-5,2 mmol/l (90-94)

6 =  5,3-5,5 mmol/l (95-99)

7 =  >5,5 mmol/l (>100mg/dl)

1 Stunden Glucose
1= < 5,8 mmol/l(<105 mg/dl)

2= 5,9-7,3 mmol/l
3= 7,4-8,6 mmol/l
4= 8,7-9,5 mmol/l
5= 9,6-10,7 mmol/l
6= 10,8-11.7 mmol/l
7= >11,8 mmol/l(> 212 mg/dl)

2 Stunden Glucose
1= < 5,0 mmol/l (<90mg/dl)

7= >9,9 mmol/l (>178 mg/dl)
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HAPO-Studie: Konklusion

Beispiel Geburtsgewicht
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes, NEJM, 2008

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung USZ 
am 13. September 2018

Auch wenn die 
Hyperglykämie der Mutter 
unter dem diabetischen 
Grenzwert (nüchtern ≤ 5.3 mM, 2 h 

pp ≤ 11.1mM)  liegt, 
steigt das Risiko für 
Komplikationen beim Kind 
kontinuierlich an, ohne dass 
sich ein eindeutiger 
Grenzwert definieren lässt.
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Bei linearer Auswertung der Glucosewerte
zeigten ansteigende Glucosewerte

(sowohl nü, 1 h als auch 2 h Auswertung) 
einen kontinuierlichen linearen Anstieg 
der Rate an 

I° Sektio, 
neonatale Hypogklykämie
Frühgeburtlichkeit, 
Schulterdystokie, 
Geburtverletzung, 
Neo-IPS-Pflichtigkeit, 
Hyperbilirubinämie, 
Präeklampsie

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

Macht es Sinn einen milden GDM zu behandeln ? 
Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women ACHOIS, randomisiert à Nachweis einer 
reduzierten Morbidität und Mortalität auch bei Behandlung eines milden GDM (niedrige Kategorie) !
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Diabetes, Vol 58, 2009
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Gut eingestellter GDM in 34.SSW Nicht suffizient eingestellter GDM 
in 34.SSW
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• ↑ Adipositas                                        
im späteren Leben↑Geburtsgewicht

• ↑ Adipositas der Frau
• ↑ Glukoseintoleranz im späteren 

Leben
• 7 x ↑ Diabetes mellitus der Frau
• ↑ Diabetes mellitus beim Kind

↑ Hyperglykämie in 
der SS 

(unabh. ob diese mit 
erhöhtem Geb.gew. 

assoziiert ist) 
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International Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups  
(IADPSG)

2010 Consensus Empfehlung zum GDM-Screening 

mittels 

oGTT 75 

(und nicht mehr zweistufig)

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Screening früher (bis 2010 in CH, aktuell noch in BRD)

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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1. Juni 2011
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Nü BZ ≥ 5,1 mmol/l  à Dg. GDM    (in Hapo Studie 33 % aller Schwangeren nur nü erhöht)

Nü BZ < 4,4 mmol/l à GDM wenig wahrscheinlich (Sensibilität 95 %, 35%)

Nü BZ 4,4 – 5,0 mmol/l à OGTT 75

Wichtig: stets venöse BE, spezielle Blutentnahme-Röhrchen mit Glc-
Oxidase-Beschichtung (sonst 1mmol/l pro Stunde abfallend durch Glykolyse !)
z.B. SARSTEDT S Monovette Gluco Exakt (Gerinnungshemmer, NAF, sofort wirksamer Glykolysehemmer: Citrat/Citratpuffer)

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

Goldstandard   OGTT 75
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OGTT 75 immer standardisiert durchführen

- Keine akute Erkrankung / Fieber / Hyperemesis / ärztlich verordnete Bettruhe

- Keine Medi-Einnahme am Morgen des OGTT (n. LRI mind. 5 Tage Intervall)

- Keine Vor-OP am oberen GIT  (bei Z.n. bariatrischer Chirurgie nur über  BZ-
Einzelmessung)

- Keine aussergewöhnliche körperliche Belastung vor dem Test

- In den letzten 3 Tagen vor dem Test normale, individuelle Trink- und Essgewohnheiten 
beibehalten

- Am Vorabend ab 22 Uhr Einhalten der Nüchternperiode von mind. 8 Stunden

- Testbeginn am Morgen nicht vor 6 Uhr und nicht nach 9 Uhr  (tageszeitliche 
Abhängigkeit der Glc-Toleranz)

- Während des Test soll die Schwangere nahe der BE sitzen bleiben und sich nicht unnötig 
bewegen

- Vor und während des Tests nicht Rauchen !

Nüchtern BE für nü BZ à 75g Glc in 300 ml Wasser schluckweise innert 3 – 5 min trinken

à 1 Std. und 2 Std. nach Ende des Trinkens der Glc-Lösung jeweils BE für BZ-Messung

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Lapolla A, Metzger BE, Review 2018

ADA  American Diabetes Association

UK

= IAPDSG-Kriterien, 
CH, NL/ F, I, IRL, Belg

Die Anwendung der strengeren IAPDSG-Kriterien (WHO) zeigt eine Besserung des kindlichen und 
mütterlichen Outcomes ohne Erhöhung der Anzahl der Frauen, welche insulinbedürftig sind, um 
eine gute metabolische Kontrolle zu erlangen, d.h. es kommt zu keinem Overtreatment.
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Warum ist das GDM-Screening in der Schwangerschaft wichtig ?

↑ Risiko für geburtshilfliche und neonatale Komplikationen:

Makrosomie

IUFT

Frühgeburt

Diabetische Fetopathie

(Hypoglykämie, 

Atemstörungen,

Polyglobulie, Hypokalziämie, 

Hyperbilirubinämie)  

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

Schulter-
dystokie

• Clavicula-Fraktur
• Plexusparesen

Höher-
gradige
Damm-

risse

• Schmerzen
• Inkontinenz

Inter-
vention

• ↑Einleitungen
• vaginal-operative 

und Sektio-
Entbindungen

PPH-
Risiko↑

• Anämie
• Thromboserisiko
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Frauen mit GDM

↑ postpartale Depression (bes. bei sozial schwachem Milieu bis 2 x ↑)

à Edinburgh postpartal depression score 

(> 10 Punkte à V.a. depressive Verstimmung)

↑ Risiko für Soorinfektionen und Milchstau bei diabetischen Frauen.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Akute Folgen für das Kind bei nicht diagnostiziertem / nicht eingestelltem GDM

à maternale Hyperglykämie 

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

Diabetische Fetopathie:

Hypoglykämie 
Atemstörungen 

Polyglobulie
Hypokalziämie, 

Hypomagneiämie
Hyperbilirubinämie

à Erhöhtes 
intrauterines 

Glucose Angebot

↑ fetale Insulin-
sekretion

↑ Intrauterine 
Erythropoetinspiegel

↑ Glykogen-
speicherung im 

Herzmuskel

↑ Bildung von 
weissem Fettgewebe

↓ Surfactant-Bildung
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PRÄVALENZ

Prävalenz in der Schweiz: ~ 10 %   Ryser Rüetschi J et al. Fasting glycaemia to simplify screening for gestational

diabetes. BJOG 2016;1123(13):2219-22

weltweit: ~ 15 % Guariguata L et a: Global estimates of the prevalence of hyperglycaemia in 

pregnancy. Diabetes Res Clin Pract 2014;103:176-85

HAPO-Studie: 16,8 % 

infolge

↑ adipöse Schwangere

↑ körperlich inaktive Frauen im fortpflanzungsfähigen Alter

↑ Durchschnittsalter 

↑ strengere Diagnosekriterien

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Altersstratifizierte Verteilung der GDM-Prävalenz

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Risikofaktoren

• FA pos, insbes. erstgradig Verwandter

• Vor-SS-BMI > 30 kg/m² (7,8 %), 
• signifik. Gewichtszunahme als jg Erw., exzessive Gewichtszunahme in der SS, > 3kg zw. SS

• Alter > 25 Lj

• Ethnizität: Afrika, Süd/Ostasien, Pazifik Inseln
• Z.n. Geburt eines Kindes > 4100g, Z.n. GDM à 33 – 50 % Wh-risiko

• Z.n. unerklärtem IUFT o. fetaler Malformation

• Maternales Geburtsgewicht >4100 o. <2700g

• Glukosurie bei der ersten SS-Ko

• PCO-Syndrom  /  Glukokortikoid-Therapie / Utrogestan-Th

• Essentielle Hypertonie oder SIH

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Frauen mit Übergewicht und Adipositas sollten bereits bei 
Schwangerschaftsplanung eine Gewichtsreduktion durch gesunden 
Lebensstil empfohlen werden.

Präkonzeptionelle Adipositas sowie starke Gewichtszunahme in der 
SS sind unabhängig von einem GDM bestehende, signifikante 
Risikofaktoren für geburtshilfliche Komplikationen (CS↑) und fetale 
Makrosomie.

Bei Adipositas ohne GDM um 0,3 bis 0,6 mmol/l höhere BZ-werte !

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

Die Prävalenz der Makrosomie verdoppelt sich bei GDM und normalem 
BMI von 7,7 auf 13,6 %,  bei übergewichtigen Frauen von 12,7 auf 23 % !
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Bei höhergradiger Adipositas    0 – 5 kg !

Bei adipösen SS im Rahmen Ernährungsumstellung auch initiale 
Gewichtsabnahme von 1 – 2 kg nicht bedenklich. 

Länger anhaltende Gewichtsabnahme geht mit IUWR einher.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Falls Risikofaktoren für einen GDM bestehen

à Screening für DM / GDM bereits bei der ersten SS-Kontrolle beginnen mit 
nü BZ, HbA1c oder random BZ:

HbA1c < 5,9 %  à nü BZ  (nü BZ ≥ 7,0 mmol/l (≥ 126mg/dl) à DM II)

HbA1c ≥ 5,9 % - < 6,5 %  à OGTT 75  (nach IADPSG und WHO Empfehlung)

HbA1c ≥6,5 %  à DM I oder II                                                                        
cave: HbA1c ist falsch hoch bei Eisenmangelanämie und falsch niedrig bei hämolyt. Anämie, Thalassämie, chron. 

Niereninsuffizienz, nach stärkerem Blutverlust oder EC-Gabe, hoher Vitamin C Zufuhr

random BZ im Plasma ≥ 11,1 mmol/l  (≥ 200mg/dl) à DM II

nü BZ ≥ 5,1 mmol/l (≥ 92mg/dl)  und <7,0 mmol/l (< 126mg/dl) à GDM

nü BZ ≥ 7,0 mmol/l (≥ 126mg/dl) à DM II 
cave: Nü BZ-Werte fallen physiologisch zu Beginn der SS

Falls frühes Screening negativ ist à OGTT 75 in 24+0 – 28+0 SSW 

Bei  später auftretenden Hinweiszeichen für GDM: Polyhydramnion, 
Makrosomie (AU>KU) o. Glucosurie +++ à Wh. OGTT 75 im 3. Trim.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Risiken bei maternalem Diabetes

Hyperglykämierisiko ↑
Insulinresistenz ↑

SS-induz. Hypertonie ↑
Präeklampsie

Vag.-op. Entbindung 
Sektiorate ↑, PPH ↑

HWI ↑, Vaginalinfekte ↑

metabol Syà kardiovask.Kh:
KHK, MI, Koronarer Bypaass / Stent,                                               
Schalganfall, PAVK

10-fach ↑ kongenitale 
Malformationen NTD, Omphalozele, Herz, Nieren , 
Skelett, caudales Regressions-Sy, small-left-colon-Sy

(HbA1c 9.8)

Spontanabort ↑(HbA1c 8.3%)

Plazentainsuffizienz, IUWR

5-fach ↑ IUFT (nü BZ >5.8mmol/l)                  
IUFT-Rate 7,7/1000 trotz guter BZ-Einstellung

Polyhydramnionà FG ↑
Makrosomie, perinataler Tod
- Schulterdystokie m./o. Plexusparese

pp. Hypoglykämie, Bili ↑, Mg+Ca↓ , ↑ Poly-
zythämie, ANS, Kardiomyopathie, „diab. Fetopathie“

Spätrisiko für jugendliches Übergewicht, 

Æ Diabetes mellitus Typ II, metabol. Sy,    
eingeschränkte Fein- und Grobmotorik,  
Aufmerksamkeitsdefizit,  Hyperaktivität

Mutter Kind

Jovanovic,  Endocrin Clin North Am 29: 771, 2000; Greene et al., Teratology 39: 225, 1989

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung USZ 
am 13. September 2018
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Maternaler Diabetes mellitus Typ I oder II

à Präkonzeptionelle Beratung und HbA1c Bestimmung

à Präkonzeptioneller Beginn der Folsäureprophylaxe

à Präkonzeptionelle Umstellung / Einstellung auf Insulin, falls vorab per oral mit 
Antidiabetika therapiert

à falls eine diabetische Nephropathie besteht  à ↑ IUFT-Risiko (trotz CTG-Überwachung 1 – 2 x/Wo), 

↑ neonataler Tod 

↑ SIDS-Risiko (OR 1,7)

à Engmaschige Kontrolle und Anpassung der Insulintherapie ab SS-Beginn
à ↓ fetale Fehlbildungen, ↓ Neuralrohrdefekte

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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GDM à Therapie

Individuelle 
Ernährungsevaluation und -beratung

Körperliche Bewegung à ↑ Insulinsensitivität

BZ-Selbstmessung  (BZTP erste beide Wochen täglich, nü BZ und 1 h 
postprandial), dann 2 x/ Wo oder 1 BZ pro Tag.                                                      
Ziel nü BZ <5,3 mmol/l /  1h < 7,8 mmol/l  / 2h < 6,6 mmol/l

Insulin-Therapie, falls > 50 % der gemessenen Werte > der Norm liegen (oder falls 

weekly average glycemia > 5,3 mmol/l)  bzw. falls übermässiges fetales Wachstum (AU)

à Besseres maternales und neonatales Outcome in zahlreichen Studien bestätigt

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

36
Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 

USZ am 13. September 2018

2018



19

37

Einfluss der GDM-Einstellung

• ↓ kindlichen Makrosomie (LGA) 

• ↓ Schulterdystokie

• ↓ SIH + Präeklampsie 

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018

Horvath K, review and meta-analysis, BMJ 2010
Landon MB, ACOG 2010
Metzger et al, HAPO N Engl J 2008, 
Landon et al, NHCD-MFMU Studie N Engl J 2009, 
Crowther et al ACHOIS N Engl J 2005
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Primärprävention eines GDM und eines späteren Typ 2 Diabetes 
beginnt in der Schwangerschaft

• Nikotin Stopp  (minus 29%)

• Gesunde Ernährung  (minus 19 % )

• Sport  (150 min / Woche à minus 15 %)

• Normalgewicht erhalten  (bei BMI < 25 à 56 % seltener GDM) 

• je nach BMI Gewichtszunahme in der SS gering halten 

• Gewichtsreduktion nach der SS anstreben 

à Reduktion um insgesamt 83 % möglich  (Zhang 2014)

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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STILLEN wirkt für die Mutter protektiv !

Kurzfristige positive Effekte: 

Stillen verbessert den mütterlichen Metabolismus mit Verbesserung der 
Glukose-Homöostase, (niedrigerer nü BZ und postprandialen BZ) 
Insulinsensitivität und des Fettstoffwechsels. O’Reilly 2011 / 2012, Gunderson 2012

Langfristige positive Effekte:

Stillen reduziert signifikant das Risiko für die Entwicklung eines Typ2-
Diabetes (die Risikosenkung korreliert mit der Stilldauer, Aune 2014), des metabolischen 
Syndroms (bis 20 Jahre nach der Geburt verbessertes Lipidprofil, Jager 2014) und 
kardiovaskulären Erkrankungen bei Müttern mit GDM bis zu 15 Jahre 
nach der Entbindung.

Es gibt Hinweise, dass Stillen die Entwicklung eines prämenopausalen 
Mamma-Carcinoms sowie Ovarial-Carcinoms senkt !

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Stillen wirkt auf den Säugling protektiv

Kein oder kurzes Stillen (< 3 Mo) ist mit späterem Übergewicht assoziiert, v.a. 
bei Kindern von adipösen Gestationsdiabetikerinnen !

Der gestillte Säugling hat ein geringeres Risiko später einen Typ 1 und Typ 2 
Diabetes mellitus zu entwickeln. Gouveri E, Curr Diabetes Rev 2011, Schaefer-Graf 2006, Kreichauf 2008

Ernährung mit Formula scheint bei Kindern mit einer verminderten 
Insulinempfindlichkeit und einer erhöhten Insulinausschüttung einherzugehen. 
(Manco 2011)

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Leider:

Mütter nach GDM stillen ihre Kinder seltener und kürzer als 
Frauen ohne Diabetes 

à sollten nachdrücklich zum Stillen ermutigt und besonders 
unterstützt werden, insbesondere bei Übergewicht und 
Adipositas, iGDM und geringerem Bildungsniveau. 

à Idealerweise bereits in der SS hierfür zu sensibilisieren 
(Stillberatung, Vorteile des Stillens) und Strategien für 
einen erfolgreichen Stillstart aufgezeigt erhalten.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Frauen mit GDM / Übergewicht/Adipositas: 

Erhöhtes Risiko für eine nicht ausreichende Milchbildung à gutes 
Stillmanangement besonders wichtig

! Bei Typ I Diabetes tritt die reichliche Milchbildung verspätet ein.

Insulin spielt eine direkte Rolle bei der Milchsynthese der Brustdrüse. Bei Störung des 
BZ- und Insulinstoffwechsels kann das «Anschalten» der Milchdrüsen beeinflusst oder 
gehemmt sein (Lemay 2013). Übergewicht ist ein unabhängiger Risikofaktor, da 
Fettgewebe Östrogene produziert, sodass die Initiierung der Milchbildung beeinträchtigt 
sein kann (Rasmussen KM et al 2004)

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Frauen mit GDM sollen deshalb nachdrücklich                                                                        
zum Stillen ihrer Kinder motiviert werden.                                                                       
Insbes. adipöse Schwangere mit GDM sollen besonders ermutigt und 
unterstützt werden.

Bereits vor der Geburt sollte durch eine Stillberatung oder die betreuende 
Frauenärzt/in auf die Vorteile des Stillens für Mutter und Kind 
hingewiesen werden und Strategien für einen erfolgreichen Stillstart 
aufgezeigt werden.

Diabetische Schwangere erhalten spätestens bei der Vorstellung in der 
Geburtsklinik Information über die frühe Kolostrumgewinnung nach der 
Geburt bzw. die vorgeburtliche Kolostrumgewinnung

Zur Sektiovorbereitung bei diabetischen Schwangeren gehört die 
Gewinnung von Kolostrum dazu.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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Bonding unmittelbar nach der Geburt gehört zur Prävention einer 
Hypoglykämie des Neugeborenen und ist essenziell für einen 
erfolgreichen Stillstart. 

Idealerweise sollten Neugeborene von Müttern mit GDM innert 30 min 
nach der Geburt Nahrung erhalten, um einen zu niedrigen Blutzucker zu 
vermeiden. Per Hand entleertes Kolostrum ist Mittel der ersten Wahl, 
da die meisten Kinder nach 30 min noch nicht bereit zum Stillen sind.

EISL «Es sollte Standard werden, dass Diabetikerinnen schon am Ende 
der Schwangerschaft (37./38. SSW) Kolostrum gewinnen und es 
eingefroren zur Entbindung mitbringen.»      Soltani H, A MS Scott 2012, Walker 2016

http://www.stillen-institut.com/media/Praepartale-Kolostrum-Gewinnung-2017.pdf 

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
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Diabetes in Schwangerschaft und Stillzeit 2017 
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Stillmanagement postpartum

Bereits im Gebärsaal sollten die Frauen angeleitet werden, zusätzlich zum 
häufigen Stillen (8 – 12 x ab dem ersten Tag) die Brust in den ersten Tagen 
per Hand zu entleeren, um durch die vermehrte Stimulation die Laktogenese 2 
gut zu unterstützen und eine ausreichende Milchbildung anzuregen.

Die Anleitung und Demonstration zur Brustmassage vor dem ersten Anlegen 
(bzw. idealerweise bereits im Rahmen der pränatalen Kolostrumgewinnung)

à Leichteres Fassen der Brustwarze durch das Neugeborene und 
beschleunigte Auslösung des Milchspendereflexes

à Bei schläfrigen Neugeborenen durch das Ausmassieren und die 
Applikation von einigen Tropfen Kolostrum häufig Wachwerden des 
Kindes und leichteres Anlegen und effektiveres Stillen möglich

à ↓  BZ-instabilität, Formula-Zufütterung häufiger vermeidbar

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
USZ am 13. September 2018
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• Auf der Wochenbettstation erhalten diabetische Mütter weiterhin optimale 
Unterstützung im Stillmanagement

• Kinderärzte sind aktiv in die Stillförderung miteinbezogen, Zufütterung erfolgt 
als erstes mit gewonnenem Kolostrum bzw. Muttermilch.

• Nach der Entlassung aus der Klinik erhalten die Frauen Unterstützung sowohl 
durch Hebammen-Betreuung als auch bei Vorstellung in der frauenärztlichen 
Praxis sowie bei den kinderärztlichen Untersuchungen

• Bei Problemen erhalten die Familien zusätzliche Unterstützung durch Still-
und Laktationsberaterinnen

• Ausschliessliches Stillen für mindestens 4 – 6 Monate. Auch nach Einführung 
der Beikost (frühestens mit Beginn 5. LMo, spätestens 7. LMo) sollten 
Säuglinge möglichst lange weitergestillt werden.

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
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……………eigene Erfahrungen in unserer Klinik:

Seit der Einführung der Brustmassage vor dem ersten Anlegen, wenn möglich 
mit Gewinnung einiger Tropfen Kolostrum, sowie der präpartalen
Kolostrumgewinnung

à erleichterter Stillstart

à weniger Hypoglykämien (Chertok 2009: signifik. höhere mittlere BZ-spiegel wie nach Formulaernährung)      

Lawrence 2016: frisch gewonnenes Kolostrum ist Mittel der Wahl, da die enthaltenen Enzyme den BZ am besten stabilisieren können)

à weniger Zufütterung mit Formula / MD.

à geringere Gewichtsabnahmen 

à frühzeitiger und schonender Milcheinschuss

à zufriedenere Mütter mit gutem Vertrauen in ihre Stillfähigkeit und 
gestärktem Selbstbewusstsein

Weltstillwoche 2018 - Fachtagung 
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↓ Formulazufütterung bei Hypoglykämie und mehr in den ersten 24 Stunden ausschliesslich gestillte Säuglinge in der 
Gruppe mit antenataler Milchexpression, gleich häufige FG-lichkeit und NICU-Bedürftigkeit sowie ausschliessliches 
Stillen nach 3 Mo
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Postpartales Screening zum Ausschluss eines Diabetes mellitus

Die empfohlene Methode ist die Bestimmung des Nüchtern-BZ (≥ 7.0 
mmol/L) und/oder ein oraler Belastungstest mit 75g Glucose (≥ 
11.1mmol/L nach 2 Std.) und/oder die Bestimmung des HbA1c (> 6.5%). 
Je nach Risikofaktoren soll dieses Screening alle 1 bis 3 Jahre 
durchgeführt werden 
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Gestörte intrauterine metabolische Entwicklung
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Schwangerschaft
GDM

Fetal programming

Geburt

Neonatale
Insulinresistenz

Jugendliche Adipositas

Erwachsenen
Adipositas
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EISL:  Diabetes in SS und Stillzeit von 
Gudrun von der Ohe (Ärztin und IBCLC) für das 

Europäische Institut für Stillen und Laktation, 
Januar 2017
EISL: Präpartale Kolostrumgewinnung für 
Schwangere mit Diabetes mellitus 2017
EISL: Hypoglykämie bei reifen gestillten NG, 
Betreuung von Neugeborenen diab. Mütter 2017
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2018

Geburtsmodus und GDM
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I° Sektio bei geschätztem Kindsgewicht von ≥ 4500 g und 
mütterlichem GDM , da das Schulterdystokie Risiko nun bei bis zu 
50 % liegt. Schätzgewicht 4000-4499 g differenzierte Aufklärung 
über individuell erhöhtes SD-Risiko nach fetaler Biometrie (insbes. 
bei ausgeprägter Kopf-Abdomen Differenz) unter Einbezug der 
möglichen Ungenauigkeit der Gewichtsschätzung
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