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Liebe werdende Mutter!

Der vorliegende Folder soll lhnen ein Ratgeber zum Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) und ein Wegweiser zu einer
optimalen Behandlung sein. Durch eine rechtzeitige Diagnose
und konsequente Therapie kénnen Komplikationen fiir Mutter
und Kind in der Schwangerschaft und rund um die Geburt ver-
mieden werden. Im weiteren ist die Diagnose eines Gestationsdi-
abetes wichtig, um eine spétere Diabetesgefdhrdung der Mutter
zu erkennen und die Entstehung eines Diabetes moglichst verhin-
dern zu kénnen.

Die ,Diabetes Initiative Osterreich” hat sich diesem Thema an-
genommen und stellt Ihnen diese Informations-Broschiire zur
Verfligung. Risikofaktoren furr die Entstehung eines Schwanger-
schaftsdiabetes, Diagnosekriterien und Behandlungsmdglich-
keiten werden lhnen darin nahegebracht. Diese Information soll
lhnen als Unterstiitzung zu einem normalen und unkomplizierten
Schwangerschaftsverlauf dienen.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen und lhrem Kind alles Gute
und verbleiben mit den besten GriRen

Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik

Préasident der Diabetes Initiative Osterreich

Univ. Doz. Dr. Raimund Weitgasser

Prasident der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft

Liebe werdende Mutter!

Stoérungen des Zuckerstoffwechsels in der Schwangerschaft
treten sehr hdufig auf. Risikofaktoren dafiir sind ein hoheres
Lebensalter der Schwangeren, Ubergewicht, wenn Sie friiher
schon einmal eine Zuckerstoffwechselstérung hatten oder wenn
ein Diabetes in Ihrer Familie vorliegt. Bleibt diese Stoffwechsel-
stérung wéhrend der Schwangerschaft unentdeckt, so kann dies
gesundheitliche Schaden bei Kind und Mutter bewirken. Beson-
ders typisch ist ein UberschieBendes kindliches Wachstum bei
gleichzeitiger Unreife der kindlichen Organe (Makrosomie).

Eine Zuckerstoffwechselstérung in der Schwangerschaft (Gestati-
onsdiabetes) ist aber einfach zu behandeln, wenn rechtzeitig eine
Diagnose gestellt wird. In vielen Féllen ist eine Erndhrungsumstel-
lung bei gleichzeitiger Blutzuckerselbstkontrolle ausreichend.
Manchmal ist eine voriibergehende Insulingabe erforderlich.

Um die rechtzeitige Diagnose eines ,, Schwangerschaftsdiabetes"zu
garantieren, ist ein Zuckerbelastungstest (oraler Glucosetoleranz-
test mit 75g Glucose) im Rahmen der Mutter-Kind-Pass
Untersuchungen zwischen der 24. und 28. SSW seit 2010 fur jede
Schwangere vorgesehen.

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) hat sich intensiv
fur diese obligate Untersuchung in der Schwangerschaft ein-
gesetzt. Die ODG begriiBt das Vorhaben der ,Diabetes Initiative
Osterreich” eine kurz gefasste Informationsbroschiire zum
Thema Gestationsdiabetes fur werdende Miitter in elf Sprachen
aufzulegen, um jeder werdenden Mutter in Osterreich die gleiche
Information zukommen zu lassen.

Diese mehrsprachigen Broschiiren finden Sie auch auf der Home-
page der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (www.oedg.org)
zum Download.

Alles Gute fur Sie und lhr Kind wiinschen lhnen
Univ. Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Prim. Univ. Prof. Dr. Peter Fasching .
Vorsitzende des Ausschusses ,,Gender und Migration” der ODG



Foreword

A. Kautzky-Willer P. Fasching

R. Weitgasser

Dear mother-to-be,

This folder contains advice for you about pregnancy diabetes
(gestational diabetes) along with guidelines for its optimal treat-
ment. Early diagnosis and consistent therapy can help prevent
complications for both you and your baby during your pregnancy
and at the time of your delivery. An early diagnosis of possible
gestational diabetes will help you, the mother, become aware of
its possible threat to you in the future, to help you do everything
you can to avoid developing the condition later on.

Taking this theme to heart, the Diabetes Initiative Austria has pre-
pared this information brochure for you to use as a reference. It
contains information about risk factors for the development of
pregnancy diabetes, diagnostic criteria and treatment options.
This information will serve as a support for you and ensure that
you can enjoy a normal and uncomplicated pregnancy.

In this spirit, let us take this opportunity to offer you and your
child our most sincere wishes for the very best of health and
happiness.

Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik

President of the Diabetes Initiative Austria

Univ. Doz. Dr. Raimund Weitgasser

President of the Austrian Diabetes Association ODG

Dear mother-to-be,

Disorders in glucose metabolism occur quite frequently during
pregnancy. Risk factors for this condition are the mother's more
advanced age, obesity, the fact that she has already had a glucose
metabolism disorder in the past, or a family history of diabetes. If a
glucose metabolism disorder remains undiagnosed during pregnan-
cy, this can be hazardous to the health of both the child and the
mother. A particularly frequent condition that may occur is excessive
birth weight of the child along with simultaneous immaturity of the
organs of his body (macrosomia).

However, a glucose metabolism disorder during pregnancy (gesta-
tional diabetes) is easy to treat if it is diagnosed early enough. In
many cases, it is sufficient for the mother to adjust her diet and carry
out regular checks of her blood sugar levels. Sometimes temporary
treatment with insulin is the answer.

In order to guarantee that cases of ‘pregnancy diabetes’ are dia-
gnosed early enough, a test of the body's ability to handle sugar (oral
glucose tolerance test with 75g glucose) has been carried out for
each pregnant woman since the beginning of 2010 between her 24t
and 28" week of pregnancy in the context of the mother-child
passport programme.

The Austrian Diabetes Association (ODG) has dedicated itself inten-
sively to this obligatory test during pregnancy. The ODG is most
pleased with the plan of the Diabetes Initiative Austria of preparing
a brief information brochure on the subject of gestational diabetes
for mothers-to-be, in eleven languages, so that every future mother
in Austria will receive the same comprehensive information.

You can download these multilingual brochures on the homepage of
the Austrian Diabetes Association (www.oedg.org).

We wish you and your child the very best.
Univ. Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Prim. Univ. Prof. Dr. Peter Fasching
Chairman of the ODG committee , Gender and Migration”



Castellano

En el marco de las revisiones prenatales se le realizara entre las
semanas 24 y 28 de gestacion un analisis para determinar los
niveles de glucosa (azicar) en sangre. Esta prueba sirve para
diagnosticar si padece diabetes gestacional.

¢Qué es la diabetes gestacional?

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se produce
durante el embarazo y suele desaparecer tras éste. Una diabetes
gestacional que no haya sido diagnosticada o tratada puede
resultar peligrosa para el bebé. La causa de que se produzca la
diabetes gestacional es una mayor necesidad de insulina durante
el embarazo. La insulina, hormona producida por el pancreas,
facilita la absorcién de aztcar por las células. Si éste no puede
producir la insulina adicional necesaria, el nivel de glucosa en
sangre sube dando lugar a la diabetes.

¢Quién puede padecer diabetes gestacional?

En principio, cualquier embarazada puede desarrollar la enfermedad.
Los principales factores de riesgo son obesidad previa al embarazo
o un aumento de peso considerable durante el mismo, la edad (a
mayor edad mas riesgo), padecer de hipertensién (tener la tensién
alta) y/o alteraciones metabdlicas, padecer de sindrome meta-
bolico, tener antecedentes familiares de diabetes del tipo 2 o per-
tenecer a un grupo étnico con elevado indice de diabetes (espe-
cialmente, asiéticos).

¢Cuando existe un alto riesgo?

Existe alto riesgo en los siguientes casos:

+ haber padecido diabetes gestacional en un embarazo anterior

+ haber dado a luz a un bebé de gran tamafo (mdas de 4500g)

- haber dado a luz a un bebé muerto

« haber sufrido mas de tres abortos naturales seguidos

+ haber dado a luz a un bebé con defectos congénitos

- tener antecedentes de sintomas de diabetes o prediabetes
(nivel de glucosa en ayunas de 100mg/dl| o superior)

¢Qué es el test de tolerancia oral a la glucosa?

La diabetes gestacional no presenta normalmente sintomas por lo
que frecuentemente su diagndstico se produce tras haber realizado
un test de tolerancia oral a la glucosa. Dicho test debe ser realizado
en ayunas. Antes de que se le extraiga sangre, deber beber una
solucién azucarada. Los niveles de glucosa se mediran de nuevo a
la horay alas dos horas. Esta prueba permite obtener informacion
sobre si el organismo puede aprovechar la glucosa con normalidad.

Los valores normales de glucosa en sangre venosa son: en ayunas,
92mg/dl; a la hora, 180mg/dl; y a las dos horas, 153 mg/dl.
Cuando se alcance o supere alguno de los valores limite en alguno
de los tres andlisis de sangre se habla de diabetes gestacional.

Consulte a su médico el diagndstico y las posibles consecuencias
de éste.

¢ Qué tratamiento se ha de seguir en caso de padecer diabetes
gestacional?

El tratamiento es individual. Lo mdas importante es elaborar la
dieta a seguir y aprender a medir y a controlar una misma el nivel
de glucosa. Si se trata de un embarazo sin complicaciones, tam-
bién se incluird en el tratamiento la realizacion de ejercicio. En
caso de que el tratamiento no surta efecto y los niveles de gluco-
sa sigan siendo elevados, se iniciara un tratamiento individual con
insulina.

¢Cuales son las consecuencias tras el parto?

La diabetes gestacional desaparece normalmente tras el parto.
Las mujeres que la hayan padecido durante el embarazo deberian
informarse sobre las medidas de prevencién a seguir y sobre el
mayor riesgo que corren de contraer una diabetes de tipo 2 o de
padecer de nuevo diabetes en un embarazo posterior. Lo mejor es
realizar un test de tolerancia oral a la glucosa cada dos afos.



