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Schwangerschaftsdiabetes: Noch friihere Behandlung als derzeit iiblich
zum Schutz vor Komplikationen sinnvoll

(Wien, 15-05-2023) Tests auf Schwangerschaftsdiabetes werden derzeit gemadR den
Vorgaben der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen routinemaRig in der 24. bis 28.
Schwangerschaftswoche angeboten, sodass eine Therapie nétigenfalls erst dann
eingeleitet werden kann. Eine internationale Studie unter Mitwirkung der Medizinischen
Universitat Wien hat nun erstmals gezeigt, dass die Behandlung von
Schwangerschaftsdiabetes in einer noch friiheren Schwangerschaftsphase einen
zusatzlichen Schutz fiir Babys und Miitter vor Komplikationen bietet. Die Ergebnisse
der Studie wurden im renommierten New England Journal of Medicine veroffentlicht.

Die Studie untersuchte, ob die Behandlung von Schwangerschaftsdiabetes vor der 20.
Schwangerschaftswoche bei Frauen, die bereits ein hohes Gestationsdiabetesrisiko haben, die
Gesundheit von Mutter und Kind verbessert und zu einer Verringerung der Komplikationen
flhrt. Derzeit werden Tests auf Schwangerschaftsdiabetes routinemaRig im spateren Verlauf
(24. bis 28. Woche) der Schwangerschaft angeboten, jedoch werden diejenigen Frauen, die
ein hoheres Risiko aufweisen, bereits friihzeitig getestet, um einen nicht diagnostizierten
Typ-2-Diabetes auszuschlieRen. Liegen nun erhdhte Glukosewerte vor, die unter den
diagnostischen Richtwerten fiir Typ-2-Diabetes liegen, wurde zumeist bereits eine Therapie
von den betreuenden Arzt:innen eingeleitet. Bislang lagen zu dieser kontroversiell gesehenen
Praxis jedoch keine studiengestiitzten Daten vor die die Effekte auf Mutter und Kind
untersucht haben. Diese Studie konnte nun diese groRe Wissenslicke schlieRen, Mitautorin
Alexandra Kautzky-Willer von der Universitatsklinik fiir Innere Medizin Ill der MedUni Wien
erklart: ,Derzeit wird in Richtlinien empfohlen, im Falle eines Schwangerschaftsdiabetes bei
24 bis 28 Wochen medizinisch einzugreifen. Diese Studie liefert neue Erkenntnisse, dass es
sinnvoll ist, in einem Risikokollektiv noch friher zu untersuchen und zu behandeln.”

Die randomisierte kontrollierte Studie unter Leitung der Western Sydney University wurde in
17 Krankenhdusern in Australien, Osterreich, Schweden und Indien durchgefiihrt, es wurden
Uber 43 000 Frauen untersucht, davon 802 Frauen mit einem Diabetes-Risikofaktor vor der
20. Schwangerschaftswoche. Seitens der MedUni Wien waren die Klinische Abteilung fir
Endokrinologie und Stoffwechsel der Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il (Alexandra
Kautzky-Willer und Jirgen Harreiter) sowie die Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (Herbert Kiss) als Mitglieder der TOBOGM Research Group beteiligt.

Schwere Geburtskomplikationen vermeiden
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Die Studie verglich die Schwangerschaftsergebnisse von Frauen mit Gestationsdiabetes mit
friihem Behandlungsbeginn vor der 20. Schwangerschaftswoche und spateren Beginn der
Behandlung abhdngig von den Ergebnissen des oralen Glukosetoleranztests (OGTT) in der
24.-28. Schwangerschaftswoche.

Bei mehr als einem von 20 Sauglingen wurde eine Gruppe schwerer Komplikationen
vermieden, darunter Geburtsschdaden wie Knochenbriiche, Nervenverletzungen oder das
Einklemmen wahrend der Geburt, die so genannte Schulterdystokie. AuRerdem wurden bei
Neugeborenen Atemprobleme, bei denen Sauerstoff benotigt wurde, fast halbiert und die
Zahl der Tage, die auf intensivmedizinischen Stationen verbracht werden mussten, ging um
40 Prozent zuriick. AuRerdem wurden schwere Schaden im und um den Geburtskanal der

Mutter, so genannte Dammverletzungen, um mehr als drei Viertel reduziert.

Jurgen Harreiter zur Bedeutung dieser Studie: ,Es fehlten bisher Daten, um die Auswirkungen
einer solchen Behandlung auf die Mutter oder das Kind nachzuweisen; diese Wissensliicke,
von der wahrscheinlich jedes Jahr Millionen von Schwangerschaften betroffen sind, konnte
durch diese Studie geschlossen werden.”

,Diese neuen Erkenntnisse dienen als Grundlage dafiir, die bestehenden Leitlinien fir
Schwangerschaftsdiabetes zu Uberarbeiten, uns auf die besten Grenzwerte fiir die Diagnose
zu einigen und Mitter und Babys noch besser zu schiitzen®, ergdnzt Alexandra Kautzky-
Willer.
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Medizinische Universitat Wien - Kurzprofil

Die Medizinische Universitat Wien (kurz: MedUni Wien) ist eine der traditionsreichsten medizinischen
Ausbildungs- und Forschungsstatten Europas. Mit rund 8.000 Studierenden ist sie heute die groRte
medizinische Ausbildungsstatte im deutschsprachigen Raum. Mit mehr als 6.000 Mitarbeiter:innen, 30
Universitatskliniken und zwei klinischen Instituten, 13 medizintheoretischen Zentren und zahlreichen
hochspezialisierten Laboratorien zadhlt sie zu den bedeutendsten Spitzenforschungsinstitutionen
Europas im biomedizinischen Bereich. Die MedUni Wien besitzt mit dem Josephinum auch ein
medizinhistorisches Museum.
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