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1. Einleitung

Die Risiken fur die Kinder diabetischer Mittern sind in den letzten Jahren dank
besserer Betreuung der Schwangeren geringer geworden (1). Die schwerwiegen-
den Probleme im Verlauf der Schwangerschaft — erhdhte Rate an Aborten und
Totgeburten sowie die Fetopathia diabetica— treten infolge der verbesserten Stoff-
wechselfiuhrung und der intensiveren internistischen und gynakologisch-
geburtshilflichen Uberwachung seltener auf. Zusammen mit den Fortschritten in
der neonatol ogischen Versorgung konnte die perinatale Mortalitédt dieser Kinder in
den letzten 50 Jahren von 30% auf 2—4% gesenkt werden (5). Dennoch besteht
weiterhin ein relevantes Risiko fir das Neugeborene einer diabetischen Mutter.
Die Mortalitét ist um das 3-6-Fache gegentiber der Normal population erhéht, wo-
bei die Ergebnisse in Zentren mit besonderer Erfahrung in der Betreuung diabeti-
scher Schwangerer besser sind. Ebenso findet sich eine erhohte Rate an Azidosen,
Asphyxien und kardiopulmonalen Anpassungsstorungen, Frihgeburten, Makro-
somie des Kindes und Fehlbildungen. Eine typische Herzhypertrophie ist in 30%
aller Kinder zu finden (3). Hypoglykamien wahrend der ersten Lebenstage stellen
die haufigste klinische Akutgefahrdung dar. Weitere Probleme kdnnen durch Po-
lyglobulie, Hypokal zamie und Hypomagnesi amie entstehen.
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Die Morbiditdt der Kinder ist vor allem bel schlecht eingestelltem Stoffwechsel
der Schwangeren erhdht. Aber auch Kinder von Mittern mit optimalem Stoff-
wechsel kdnnen eine diabetische Fetopathie entwickeln. Die Ursache dafur
scheint in einem unterschiedlichen Glukosetransfer tber die Plazenta und der in-
dividuellen Sensitivitét des kindlichen Pankreas auf die erhdhten mutterlichen
Blutzuckerwerte zu liegen.

Bel unerkanntem oder ungentigend behandeltem Gestationsdiabetes muss mit el-
ner dhnlichen Morbiditét wie bei einem mangel haft eingestellten Diabetes mellitus
gerechnet werden.

2. Wahl des Entbindungsortes

Aufgrund dieser Risikokonstellation sollten alle Schwangeren mit einem pré&
existenten Typ-1- und Typ-2-Diabetes oder Gestationsdiabetes einem Perinatal-
zentrum bzw. einer Einrichtung mit angeschlossener Neonatologie zugewiesen
werden. Esist anzustreben, dass bereits eine friihzeitige antepartale Mitbetreuung
und Geburtsplanung durch das Zentrum erfolgt.

3. Betreuung des Neugebor enen
3.1 Kreif3saal

Die/er Neonatologe/in sollte bereits vor der Geburt des Kindes tber den Verlauf
der Schwangerschaft (Qualitét der Diabeteseinstellung und intrauterines Wachs-
tumsverhalten) informiert werden. Kommt es zur Geburt, muss er/sie in Problem-
situationen sofort hinzugezogen werden. Ist der/die Neonatologe/in im Kreil3saal
anwesend, entscheidet er/sie Uber die weitere Verlegung zur Neonatologie oder
zur Wochenstation.

3.2 Postnatale Uberwachung

Die postnatale Versorgung in der Frauenklinik muss den unten stehenden Krite-
rien entsprechen. Das Neugeborene wird dem/der Neonatologen/in bei Auffalig-
keiten sofort, ansonsten innerhalb von 24 Stunden vorgestel|t.

Die Zustandsbeurteilung des Neugeborenen der diabetischen Mutter erfolgt zu
jeder Mahlzeit durch eine in der Neugeborenenbetreuung erfahrenen Schwester.
Zu dokumentieren ist der Kklinische Eindruck: Hautfarbe, Atemfrequenz und
Trinkverhaten. Bei neurologischen Aufféligkeiten wie Zittrigkeit, Apathie und
insbesondere Krampfanféllen ist der/die Neonatologe/in sofort zu verstéandigen.
Eine Blutglukosebestimmung ist in diesen Féllen umgehend zu veranlassen.

Die zuverlassigste Bestimmung der Blutglukose ist durch eine nasschemische
Methode zu erhalten. Werden Handmessgeréte verwendet, ist zu beachten, dass
diese nach den neuen Richtlinien der Bundesarztekammer (4) einer Qualitatskon-
trolle unterworfen werden miissen. Bei niedrigen mit Handmessgerdten gemesse-
nen Werten sollte nasschemisch kontrolliert werden.
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Es wird empfohlen, bei den Kapillarblutentnahmen Mal3nahmen zur Schmerzlin-
derung zu erwégen, z.B. durch Verwendung von atraumatischen Stichautomaten.

Die Blutzucker-Kontrollen in den ersten Stunden nach der Geburt erfolgen als
Mindestanforderung nach einem Basisschema (Abb. 1). Ergdnzend zu diesem
Basisschema dient ein Kontrollschema (Abb. 1) zur Bewertung der Blutzucker-
werte und zur Klarung des weiteren Vorgehens bzw. der Verlegung in die Neona-
tologie. Der Grenzwert von 35 mg/dl ist dafUr eindeutig definiert (2, Leitlinie Nr.
024/002).

3.3 Schema zur Bestimmung der Blutglukose am 1. Lebenstag

Postnatale Bestimmung der Blutglukose

Basisschema: Blutglukosebestimmung nach 1, 3, 6 und 12 Stunden
praprandial aus Kapillarblut

Fiir jeden Zeitpunkt dieses Schemas gilt fiir die Bewertung
folgendes Kentrollschema:

<35 mo,/dl 35-45 mo,/dl =45 mg/dl
(1,9 mmol /1) (1,9-2,5 mmaol /1) (=25 mmal/1)
Verlegung Neonatologie Fiittern Basisschema
Y
EKontrolle 1 h postprandial
_—f‘ff’ E__-_M‘“—hh_
- Y T
<35 mg/dl 35-45 mg/dl =45 mg/dl
v ;
Verlegung Neonatologie Fiittern Basisschema
Y
Eontrolle 1 h postprandial
__F—Fffdd _%_-_q_""--___
- T
<45 mg,/dl =45 mg/dl
Verlegung Neonatologie Basisschema

AG Diabetez & Schwangerachaft der DDG 2003

Abb. 1. Basis- und Kontrollschema zur postnatalen Bestimmung der Blutglukose
bei Neugeborenen diabetischer M Utter
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Eine Verlegung sollte auch dann erfolgen, wenn am ersten Lebenstag mit zeitli-
chem Abstand mehr as zweimal grenzwertige Blutzuckerwerte (von 3545 mg/dl
[1,9-2,5 mmoal/l]) trotz Futterns gemessen werden. Ab 2. Tag ist ein Wert unter
45 mg/dl al's Grenze zur Behandlungsbedirftigkeit in der Neonatol ogie festgel egt.

3.4 Fitterungsregime

Zur Vermeidung einer Hypoglykamie wird in der 3. Lebensstunde mit der Fitte-
rung von Maltodextrin 15% oder Formula-Nahrung begonnen. Die empfohlene
Mindestmenge ist 3 mli/kg KG alle drei Stunden wahrend des ersten Lebenstages.
Gaben von Glukoselbsungen per os sind nicht geeignet. Bel Verlangerung der
Futterungsintervalle missen die Abstdnde zwischen den Blutglukose-Kontrollen
verkirzt werden.

Auch fir Neugeborene diabetischer Mtter ist Stillen anzustreben, deshalb sollte
das erste Anlegen bel stabilen Kindern bereits im Kreif3saal erfolgen. Jewells vor
der Maltodextrin-15%- bzw. Nahrungsgabe sollte das Neugeborene angelegt wer-
den, um die Milchbildung zu férdern.

3.5 Waeiterfuhrende Diagnostik

Die Kontrolle von Hamatokrit, Serumkalzium und Serumbilirubin ist bel klini-
schen Symptomen erforderlich und wird individuell vom Neonatologen/von der
Neonatologin festgelegt. Uber die Notwendigkeit einer echokardiographischen
Untersuchung, einer Schadel- und Nierensonographie sowie einer entwicklungs-
neurol ogischen Verlaufskontrolle entscheidet der/die Neonatologe/in aufgrund des
klinischen Bildes.
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