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Check for
updates

Infobox Diabetes und Schwan-
gerschaft - Update 2020

Der Beitrag wurde 2020 in der Zeitschrift Der
Diabetologe [12] publiziert.

Im Beitrag von Kleinwechter [12] in
Heft 5/2020 von Der Diabetologe (On-
line-Version zu finden unter: https://
doi.org/10.1007/s11428-020-00629-4)
wurden die Erkenntnisse zu Schwan-
gerschaft und COVID-19, der durch
SARS-CoV-2 (,,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“) verursach-
ten Krankheit, mit Stand 30.03.2020
berichtet. Zu diesem Zeitpunkt waren
von 116 infizierten Schwangeren 1 Fall
mit schwerem Verlauf und keine publi-
zierten Todesfdlle bekannt. Mit Datum
31.07.2020 hat sich die Erkenntnislage
dramatisch verdndert. Heftherausgeber
und Autor sehen sich daher veranlasst,
die neuen Daten mitzuteilen und in
Anbetracht der Pandemie sowie des er-
hohten Infektionsrisikos bei Anreise und
Aufenthalt in Arztpraxen Vorschlage fiir
eine temporire Anderung der Diagnos-
tik und Betreuung von Schwangeren mit
Diabetes vorzulegen.

Es gibt inzwischen weltweit eine un-
tibersehbare Anzahl infizierter Schwan-
gerer und eine groflere Zahl an Todes-
fallen von mit SARS-CoV-2 infizierten
schwangeren Frauen zubeklagen, die ent-
weder in der Schwangerschaft, unter der
Geburt oder im Wochenbett starben. Der
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Addendum zu: Diabetes und
Schwangerschaft — Update 2020

Vorschlag fiir temporire Anderungen der
Empfehlungen zur Diagnostik und
Betreuung Schwangerer mit Diabetes unter
Bedingungen der COVID-19-Pandemie

erste berichtete Todesfall vom 06.04.2020
stammt aus dem Iran [10]. Es handel-
te sich um eine 27-jahrige Frau in der
32. SSW (Schwangerschaftswoche), de-
ren Kind tot geboren wurde und die im
septischen Schock bei Multiorganversa-
gen verstarb. Wenig spéter wurden Fall-
serienaus dem Iran und aus anderen Lan-
dern berichtet [3, 6, 9, 11, 13, 21, 26, 27]
sowie eine gut ausbalancierte Fall-Kon-
troll-Studie vorgelegt [2]. Als Tragodie
kénnen die neuen Daten aus dem ARDS-
Register (ARDS: ,,acute respiratory dis-
tress syndrome®) des brasilianischen Ge-
sundheitsministeriums bezeichnet wer-
den [22]: Von 978 mit SARS-CoV-2 infi-
zierten Schwangeren mit ARDS starben
124 intragravide oder postpartal (Morta-
litatsrate: 12,7 %). Viele der verstorbenen
Frauen konnten mangels Kapazititen we-
der auf einer Intensivstation aufgenom-
men noch mit Sauerstoff oder invasiver
Beatmung behandelt werden. Die Ab-
schitzung des relativen Risikos von CO-
VID-19 in der Schwangerschaft ist meist
durch fehlende Bezugsgrofien bzw. man-
gels Kontrollgruppen erschwert. Die US
amerikanischen CDC (,,Centers for Dis-
ease Control®) verglichen 8207 an CO-
VID-19 erkrankte Schwangere mit83.205
erkrankten Nichtschwangeren und fan-
den, dass 31,5% der Schwangeren mit
COVID-19 hospitalisiert werden muss-
ten, im Vergleich zu 5,8% der Nicht-
schwangeren, und dass Schwangere sig-
nifikant haufiger auf die Intensivstation

aufgenommen sowie ofter mechanisch
beatmet werden mussten [7]. Eine In-
fektion mit SARS-CoV-2 in der Schwan-
gerschaft kann aber auch andere negati-
ve Folgen haben, selbst wenn die Mutter
asymptomatisch bleibt oder nur milde
Symptome aufweist. Die Griinde fiir die
schlechtere Prognose von Menschen mit
Diabetes mellitus sind multifaktoriell [1,
19].

)) Bei Schwangeren verliuft
COVID-19 oft schwerer als bei
Nichtschwangeren, und die
Mortalitat ist hoher

Inzwischen wurde auch der schliissige
Beweis einer transplazentaren Infektion
des Fetus mit SARS-CoV-2 erbracht [24].
In dem beschriebenen Fall waren eine
perivillose Fibrindeposition mit Infarkt
in der Plazenta sowie eine akute und
chronische Intervillositis das Bindeglied
fir den Virusiibertritt. Das Neugeborene
entwickelte am 3. Lebenstag ausgeprigte
neurologische Auffilligkeiten mit einer
im Magnetresonanztomogramm (MRT)
nachgewiesenen bilateralen Gliose. Eine
transplazentare Infektion mit dem Virus
scheint allerdings sehr selten zu sein [14].

Adipositas und Diabetes sind etablier-
te Risikofaktoren fir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 und fiir schwerere Verldu-
fe. Im oben erwihnten brasilianischen
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COVID-19 UND SCHWANGERSCHAFT:
VORSICHTSMASSNAHMEN

Bleiben Sie zu

Hause oder halten Sie min-
destens 1,5 Meter Abstand
von Personen, die nicht in
lhrem Haushalt leben

N

Regulédre Impfungen
in der Schwanger-
schaft kénnen

lhnen und lhrem
Kind helfen

Sagen Sie nicht
Ihre Termine fiir
die Schwangeren-
vorsorge ab,
Telefon oder Video
sind auch maoglich

Schitzen Sie sich
und lhr Kind

Bedecken Sie
Mund und Nase
mit einer Maske,
wenn Sie sich in

Gesellschaft

anderer Menschen
befinden

Beriihren Sie
nicht das
Gesicht mit
ungewa-
schenen Handen

Meiden Sie

' erkrankte
7 Personen oder

«n= Kontaktpersonen

> _ von Erkrankten,
N~  wenn méglich
auch Familien-

mitglieder.

Abb. 1 A COVID-19 und Uberlegungen zur Schwangerschaft: allgemeine Richtlinien fiir die Verwen-
dung von Masken, kérperliche Distanzierung und Vermeidung von Menschenansammlungen, Hand-
hygiene und die antepartale Versorgung. (Mod. nach [15], mit freundl. Genehmigung © Georg Thieme

Verlag KG)

ARDS-Register [22] lag ein Diabetes
bei 33,8% der Verstorbenen und bei
20,8% der Uberlebenden vor, gefolgt
von Adipositas (21,3% vs. 10,3 %) und
kardiovaskuldren Erkrankungen (16,3 %
vs. 6,7%). Allerdings muss angemerkt
werden, dass bei der Erhebung der Ko-
morbidititen Datenliicken bestanden,
Verzerrungen also moglich sind. Im
oben angefiihrten systematischen Re-
port der US-amerikanischen CDC [7]
stellte Diabetes bei der schwangeren
Gruppe mit 15,3% nach chronischen
Lungenerkrankungen die zweithéufigs-
te Komorbiditit dar, im Vergleich zu
6,4% bei den Nichtschwangeren. Dif-
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ferenzierungen des Diabetestyps bei
Schwangeren mit COVID-19 wurden
dort nicht vorgenommen.

» Adipositas und Diabetes sind
Risikofaktoren fiir eine Infektion
mit SARS-CoV-2 und schwerere
Verlaufe

In Hinblick auf die COVID-10-Pande-
mie sind Schwangere mit Diabetes bei
der allgemein nach den Leitlinien der
DDG (Deutsche Diabetes-Gesellschaft)
empfohlenen Diagnostik und Betreuung

wegen der hierbei notwendigen héufigen

Arztbesuche (Anreise, lingere Kontakt-

zeiten in der Praxis bzw. Klinik) einem

erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt. Fiir

die Diagnostik und Betreuung schwan-

gerer Frauen mit Diabetes sehen wir auf

der Basis der aktuellen Datenlage folgen-

de Konsequenzen hinsichtlich:

1. Pravention

2. Vorgehen bei Verdacht auf COVID-
19

3. Anderung der Versorgung auf iiber-
wiegend telemedizinische Betreuung

4. Diagnostik des Gestationsdiabetes
mellitus

5. Nachsorge bei Gestationsdiabetes
mellitus

Pravention

Sie ist entscheidend. Schwangere mit be-

kanntem Diabetes sollten nachdriicklich

auf

= das Abstandhalten zu Mitmenschen,

== das Meiden von Menschenansamm-
lungen,

== das konsequente Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes in der Offentlichkeit,

= hiufiges Hindewaschen und

== das Einhalten der anderen Hygiene-
regeln entsprechend den offiziellen
Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts und der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO)

hingewiesen werden. Diese Empfehlun-
gen sind inzwischen wissenschaftlich ab-
gesichert [5]. Unnétige Reisen im In- und
Ausland sollten vermieden werden. In-
formationen der Schwangeren und Be-
treuer sollten durch eingingige Infor-
mationsgrafiken unterstiitzt werden, wie
sie vom American Journal of Perinatolo-
gy zur Verfiigung gestellt werden ([15];
0O Abb. 1 und 2). Nicht zuletzt ist auf die
besondere Schutzbediirftigkeit drztlicher
Kolleginnen im reproduktiven Alter hin-
zuweisen, die an ,vorderster Front“ bei
der Therapie von COVID-19 auf Inten-
sivstationen ihren Dienst leisten und er-
heblichen korperlichen und psychischen
Belastungen ausgesetzt sind [4].
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BETREUUNG NEUGEBORERNER VON MUTTERN MIT

COVID-19

Umfassende

Maske Schutzausriistung

Entbindung von Mittern
mit COVID-19 oder Verdachtsfall

Wenn Ansteckungsgefahr
gering: Beim Stillen Maske
tragen, Brust- und
Handhygiene beachten

s
Nase-/Rachenabstrich
nach 24-48 h, ggf.
wiederholen

Voriibergehende Trennung
und Abpumpen von Milch
kénnen notwendig sein, bis die
Ansteckungsgefahr der Mutter sinkt

Blau-

Beobachtung des Kindes zu Hause auf Zeichen von COVID-19

Beginn meist Temperatur  Trinkfaulheit
1-3 Wochen erhoht N
nach Geburt S A

verfarbung
der Haut

Schlafrigkeit

’ verstopfte
Nase

Durchfall unregelmafige
Atmung

Engmaschige Nachkontrolle

durch Kinderarzt/Hebamme:

telefonisch, telemetrisch,
personlicher Kontakt

Impfungen des
Neugeborenen nach
dem Ublichen Plan

N

Abb. 2 A Betreuung von Sduglingen, die von Mittern mit COVID-19 geboren wurden: Betreuung
wahrend der Geburt und kurz nach der Entbindung, mégliche Notwendigkeit einer voriibergehen-
den Trennung, Stillen, Warnzeichen fiir neonatales COVID-19 und Empfehlungen fiir die Nachsorge.
(Mod. nach [15], mit freundl. Genehmigung © Georg Thieme Verlag KG)

Vorgehen bei Verdacht auf
COoVID-19

Schwangere mit Diabetes sollten darii-
ber aufgeklart werden, dass sie sich zum
Schutz von Mutter und Kind bei ver-
déchtigen Symptomen wie Fieber, Hus-
ten, Geruchs- oder Geschmacksverlust so
schnell wie mdglich mit einem Nasen-/
Rachenabstrich testen lassen und paral-
lel dazu ihre hausérztliche und gyniko-
logische Praxis informieren. Bei Atem-
beschwerden sollten sie sich unmittelbar
in die Klinik einweisen lassen oder direkt
dorthin begeben. Bei sozial Schwachen
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und bei Migranten sind einfache plakati-
ve Hinweise wie z.B. Informationstafeln
besonders wichtig. Die Verbreitung der
SARS-CoV-2-Pandemie zeigt eine deut-
liche soziale und ethnische Disparitit [8,
18].

Anderung der Versorgung auf
iiberwiegend telemedizinische
Betreuung

Schwangere mit préexistentem Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes sollten bis zum
Ende der Pandemie iiberwiegend tele-
medizinisch betreut werden, sofern ein

personlicher Arztkontakt nicht zwin-
gend erforderlich ist. Hier sollten alle
verfugbaren Moglichkeiten der On-
line-Ubermittlung, z.B. der Daten von
kapillaren Selbstmessungen der Blutglu-
kosespiegel (SMBG) oder der kontinu-
ierlichen subkutanen Glukosemessung
(CGM), genutzt werden. Wissenschaft-
ler der ,University of Pennsylvania“ in
den USA entwickelten fiir Fille mit
COVID-19 das automatisierte telemedi-
zinische Uberwachungssystem ,,COVID
watch®, das bei bestimmten Symptomen
die personliche Intervention durch eine
Fachkraft auslost [17]. Auch ein speziel-
les Programm ,,pregnancy watch® wird
dort bereits erprobt.

Diagnostik des Gestations-
diabetes mellitus

Fir die Diagnostik auf GDM im bli-
chen Zeitfenster 24+ 0-27 + 6 SSW kann
in vielen Fillen auf einen oralen Gluko-
setoleranztest tiber 2 h mit 75 g (75-g-
2-h-oGTT) verzichtet werden, da sowie-
so mehr als die Hélfte aller GDM-Fil-
le nur mit dem Niichternplasmagluko-
sewert diagnostiziert wird und sich nun
viele Frauen wegen der Pandemie vor
Arztbesuchen scheuen. Trotzdem sollte
ein GDM rechtzeitig erkannt werden, un-
behandelt sind die Risiken fiir die Miitter
und fetale bzw. neonatale Komplikatio-
nen erhoht.

» Der 50-g-Screeningtest sollte
fir die Dauer der Pandemie
ausgesetzt werden

Ist der Niichternwert normal, kann iiber
die Teilnahme am oGTT immer noch
individuell entschieden werden. Fur die
Dauer der Pandemie sollte u. E. der 50-
g-Screeningtest (,,glucose challenge test*
[GCT]) ausgesetzt werden. So kann ein
Beitrag geleistet werden, diese Frauen
nicht stundenlang Lokalititen mit er-
hohten Infektionsrisiken —auszusetzen
(Anreise mit offentlichen Verkehrsmit-
teln, Verweildauer in Praxen, Ambulan-
zen/Polikliniken). Von einer Reihe von
Fachgesellschaften wurden die Leitlinien
zu diesem Punkt inzwischen temporir
modifiziert [16], wobei die italienischen



Empfehlungen besonders erwihnens-
wert sind [23]. Die Diagnostik auf einen
bisher unerkannten manifesten Diabe-
tes in der Frithschwangerschaft sollte
u.E. auf wenige hohe Risiken, wie z.B.
Adipositas, Zustand nach GDM mit In-
sulintherapie, Alter =40 Jahre, Diabetes
der Eltern oder Vorliegen diabetesasso-
ziierter Symptome, beschrankt werden.
Auf die Diagnostik eines sog frithen
GDM kann verzichtet werden, da ein
therapeutischer Effekt einer Hyperglyka-
mie vor 24 SSW, die nicht auf manifest-
diabetischem Niveau liegt, im Vergleich
zu einem spiteren Therapiebeginn nicht
gesichert ist.

Nachsorge bei Gestations-
diabetes mellitus

Fiir die meisten Schwangeren kann im
Rahmen der Nachsorge nach GDM
bis zum Ende der Pandemie auf den
2-h-oGTT verzichtet werden. An der
Nachsorge nimmt ohnehin nur eine
Minderheit der Frauen nach GDM teil,
in Deutschland seit 2008 maximal 45 %.
Bei Verdacht auf einen manifesten Dia-
betes, insbesondere beim Auftreten di-
abetesassoziierter Symptome, koénnen
die Niichternplasmaglukosespiegel, eine
Gelegenheitsplasmaglukosebestimmung
und der HbA,-Wert (HbA: Glyko-
himoglobin Typ Ai) gemifs DDG-
Diagnostik-Empfehlungen zum Einsatz
kommen [20]. Eine neue, evidenzbasier-
te Alternative wire das Angebot an die
Miitter, den oGTT am 2. postpartalen
Tag noch in der Geburtsklinik zu ab-
solvieren [25], die Adhirenz bei diesem
Vorgehen liegt bei nahezu 100%. Die
Prognose fiir einen Pridiabetes oder
Diabetes der Mutter 1 Jahr nach der
Entbindung unterscheidet sich dabei
nicht von einer Untersuchung 4-12 Wo-
chen postpartal. Um die Miitter in den
ersten Wochen nach der Geburt von
Termindruck zu entlasten, sollte u.E.
das Zeitfenster fiir die Nachsorge vor-
tibergehend auf 6 Wochen bis 6 Monate
erweitert werden.

Fazit fiir die Praxis

== Es ist zu hoffen, dass die zustandigen
nationalen Fachgesellschaften in

Deutschland maglichst bald offizi-
ell abgestimmte Empfehlungen fiir
Schwangere mit Diabetes heraus-
bringen.

== Nach heutiger Erkenntnis ist erst
dann mit einem Ende der SARS-CoV-
2-Pandemie zu rechnen, wenn ein zu-
verlassiger Impfstoff zur Verfiigung
steht und die Menschen weltweit den
erforderlichen Impfschutz aufweisen.

== Aktuell steigen die Infektionszahlen
wieder, Schwangere und ihre Kinder
sollten darunter nicht leiden.

== Schiitzen wir also alle schwangeren
Frauen und besonders diejenigen
mit Diabetes — Letztere haben bei
einer Erkrankung mit COVID-19 die
schlechtere Prognose.

Korrespondenzadresse

Dr.med. Helmut Kleinwechter
Diabetes-Schwerpunktpraxis und Schulungs-
zentrum, ¢/o diabetologikum kiel

Alter Markt 11, 24103 Kiel, Deutschland
hkleinwechter@gmail.com

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. H.Kleinwechter und W. A. Scher-
baum geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—

. Apicella M, Campopiano M, Mantuano M et
al (2020) COVID-19 in people with diabetes:
understanding the reasons for worse outcome.
Lancet Diabetes Endocrinol 2(0):30238-30232.
https://doi.org/10.1016/52213-8587

. Badr D, Mattern J, Carlin A et al (2020) Are
clinical outcomes worse for pregnant women
>20 weeks’ gestation infected with COVID-197 A
multicenter case-control study with propensitiy
score matching. Am J Obstet Gynecol. https://doi.
0rg/10.1016/j.ac0g.2020.07.045

. Breslin N, Baptiste C, Gyamfi-Bannerman C et al
(2020) COVID-19 infection among asymptomatic
and symptomatic pregnant women: two weeks
of confirmed presentations to an affiliated pair of
New York hospitals. Am J Obstet Gynecol. https://
doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100118

. Brubaker L (2020) Women physicians and the
COVID-19 pandemic. JAMA. https://doi.org/10.
1001/jama.2020.14797

. ChuD, AkIE,DudaSetal (2020) Physical distancing,
face masks, and eye protection to prevent person-
to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-

N

w

S

w

(o))

~

oo

Nel

20.

21.

19: a systematic review and meta-analysis. Lancet.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31142-9

. Collin J, Bystrom E, Carnahan A et al (2020)

Pregnant and postpartum women with SARS-
CoV-2 infection in intensive care in Sweden. Acta
Obstet Gynecol Scand. https://doi.org/10.1111/
20gs.13901

. Ellington S, Strid P, Tong V et al (2020) Characteris-

tics of women of reproductive age with laboratory-
confirmed SARS-CoV-2 infection by pregnancy
status—United States, January 22—June 7, 2020.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 69:769-775

. Emeruwa U, Spiegelman J, Ona S et al (2020)

Influence of race and ethnicity on severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infection rates and clinical outcomesin pregnancy.
Obstet Gynecol. https://doi.org/10.1097/A0G.
0000000000004088

. Hantoushzadeh S, Shamshiraz A, Aleyasin A et al

(2020) Maternal death due to COVID-19 disease.
Am J Obstet Gynecol. https://doi.org/10.1016/j.
ac0g.2020.04.030

. Karami P, Naghavi M, Feyzi A et al (2020) Mortality

of a pregnant patient diagnosed with COVID-
19: a ase report with clinical, radiological, and
histopathological findings. J Travel Med Infect Dis.
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101665

. Khalil A, von Dadelszen P, Draycott T et al (2020)

Change in the incidence of stillbirth and preterm
delivery during the COVID-19 pandemic. JAMA.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.12746

. Kleinwechter H (2020) Diabetes und Schwanger-

schaft — Update 2020. Diabetologe. https://doi.
0rg/10.1007/s111428-020-00629-4

. Knight M, Bunch K, Voudsen N et al (2020)

Characteristics and outcomes of pregnant women
admitted to hospital with confirmed SARS-CoV-2
infection in UK: national population based cohort
study. BMJ. https://doi.org/10.1136/bmj.1112107

. Khoury R, Bernstein P, Debolt C et al (2020)

Characteristics and outcomes of 241 births to
women with severe acute respiratrory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection at five New
York City medical centers. Obstet Gynecol. https://
doi.org/10.1097/a0g.0000000000004025

. Lakshminrusimha$, Sridhar A, GuerraAetal (2020)

Perinatal COVID-19 infection prevention; infogra-
phics for patients and providers. Am J Perinatol.
https://doi.org/10.1055/5-0040- 1714387

. McIntyre D, Moses R (2020) The diagnosis and

management of gestational diabetes mellitus in
the context of the COVID-19 pandemic. Diabetes
Care43:1433-1434

. Morgan AU, Balachandran M, Do D et al (2020)

Remote monitoring of patients with COVID-19:
design, implementation, and outcomes of the first
3,000 patients in COVID Watch. N Engl J Med.
https://doi.org/10.1056/CAT.200342

. Nazareth J, Minhas JS, Jenkins DR et al (2020)

Early lessions froma second COVID-19lockdownin
Leicester, UK. Correspondence. Lancet 396:e4—e5

. Obukhov A, Stevens B, Prasad R et al (2020) SARS-

CoV-2 infections and ACE2: clinical outcomes
linked with increased morbidity and mortality in
individuals with diabetes. Diabetes. https://doi.
0rg/10.2337/dbi20-0019

Petersmann A, Miiller-Wieland D, Miiller U et al
(2018) Definition, Klassifikation und Diagnostik
des Diabetes mellitus. Diabetologie 13(Suppl
2):590-596

Sutton D, Fuchs K, D'alton M et al (2020) Universal
screening for SARS-CoV-2 in women admitted for
delivery.NEnglJMed 382:2163-2164

Der Diabetologe 6 - 2020 ‘ 599


https://doi.org/10.1016/S2213-8587
https://doi.org/10.1016/j.acog.2020.07.045
https://doi.org/10.1016/j.acog.2020.07.045
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100118
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100118
https://doi.org/10.1001/jama.2020.14797
https://doi.org/10.1001/jama.2020.14797
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9
https://doi.org/10.1111/aogs.13901
https://doi.org/10.1111/aogs.13901
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000004088
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000004088
https://doi.org/10.1016/j.acog.2020.04.030
https://doi.org/10.1016/j.acog.2020.04.030
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101665
https://doi.org/10.1001/jama.2020.12746
https://doi.org/10.1007/s111428-020-00629-4
https://doi.org/10.1007/s111428-020-00629-4
https://doi.org/10.1136/bmj.1112107
https://doi.org/10.1097/aog.0000000000004025
https://doi.org/10.1097/aog.0000000000004025
https://doi.org/10.1055/s-0040-1714387
https://doi.org/10.1056/CAT.200342
https://doi.org/10.2337/dbi20-0019
https://doi.org/10.2337/dbi20-0019

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Takemoto M, Menezes M, Andreucci C et al (2020)
The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124 maternal
deaths and counting. IntJ Gynecol Obstet. https://
doi.org/10.1002/1JGO.13300

Torlone E, Festa C, Formoso G et al (2020) Italian
recommendations for the diagnosis of gestational
diabetes during COVID-19 pandemic: Position
statement AMD-SID, diabetes, and pregnancy
study group. Nutr Metabol Cardiovasc Dis. https://
doi.org/10.1016/j.numecd.2020.05.023

Vivanti A, Vauloup-Fellous C, Prevot S et al
(2020) Transplacental transmission of SARS-CoV-2
infection. Nat Commun. https://doi.org/10.1038/
s41467.020.17436-6

Werner E, Has P, Rouse D et al (2020) Two
day post-partum compared to 4-12 week post-
partum glucose tolerance testing for women with
gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol. https://
doi.org/10.1016/j.aj0g.2020.05.036

Yang Z, Wang M, Zhu Z et al (2020) Coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) and pregnancy:a systematic
review. J Matern Fetal Neonatal Med. https://doi.
0rg/10.1080/14767058.2020.1759541

Yin M, Zhang L, Deng G et al (2020) Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) infection during pregnancy in China:
aretrospective cohort study. medRxiv. https://doi.
0rg/10.1101/2020.04.07.20053744

600 ‘ Der Diabetologe 6 - 2020

Gesundheits-App als Fitness-Coach fiir Familien

Die Familie pragt die eigenen Ess- und Bewegungsgewohnheiten. Dieser Aspekt
spielt eine wesentliche Rolle im Projekt SmartFamily zur digital unterstiitzten Ge-
sundheitsforderung. Sportwissenschaftler des Karlsruher Instituts fiir Technologie
(KIT) haben gemeinsam mit Experten aus Psychologie, Erndhrungswissenschaft
und Informatik eine mobile App mit integriertem Gesundheitstrainer erarbeitet.
Die Weiterentwicklung der App fordert das Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung (BMBF) mit 350.000 Euro.

Mehr Obst und Gemise essen, ofter mal
das Fahrrad nehmen, statt sich ins Auto

zu setzen — gemeinsam lassen sich solche
Vorsatze leichter verwirklichen. Deshalb setzt
das Projekt SmartFamily auf den Teamgeist:
Eltern und Kinder stecken sich miteinander
Ziele fiir mehr Bewegung und gesiindere
Mabhlzeiten. In der App legt die Familie fest,
was sie gemeinsam innerhalb einer Woche
erreichen will. Die Koppelung der Handy-App
mit einem Bewegungssensor ermoglicht es,
jederzeit Riickmeldungen iiber die eigenen
und familidren Beitrdge zum Erreichen des
Wochenziels zu erhalten. Der eigene Beitrag
bleibt dabei fiir die anderen unsichtbar.

,Die App bewirkt, dass die Familienmitglie-
der sich mehr bewegen und gesiinder essen,
darauf weisen erste Ergebnisse unserer Un-
tersuchung deutlich hin” sagt Janis Fiedler,
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir
Sport und Sportwissenschaft (IfSS) des KIT. 60
Familien hatten in der ersten, mehrjahrigen
Phase der Studie zur Wirksamkeit der App
teilgenommen; ihre Daten werden derzeit
ausgewertet.

Kiinftig soll die auf sportwissenschaftlichen
Fakten und psychologischen Erkenntnissen
basierende App interaktiv und optisch an-
sprechender werden. Davon versprechen
sich die Wissenschaftler eine noch bessere
Wirksamkeit der App, die zuvor auf Basisele-
mente beschrankt war. Jetzt versorgt ein
Bewegungscoach in Gestalt einer animierten
Figur die App-Nutzer auf Wunsch bis zu 5
Mal am Tag mit Fakten rund um die Themen
Gesundheit und Erndhrung und regt dazu
an, sich zu bewegen. Zudem fragt die Figur
im Sportdress nach der aktuellen Stimmung,
nach der Anzahl der am Tag gegessenen
Gemiiseportionen, und ob sich die Nutzer
wach oder miide fiihlen. ,Dies hilft uns zu
verstehen und erklaren, warum jemand sich
nicht bewegt und ermdglicht Riickschlisse

auf Zusammenhange zum Beispiel mit
Schlafmangel’, erldutert Sportwissenschaft-
ler Fiedler. Die zweite Phase des Projekts
Iauft bis 2021. Die App soll fiir Offentlichkeit
und Wissenschaft nach Ende der zweiten
Projektphase 2021 kostenlos bereitgestellt
werden.

Im Fokus der Studie SmartFamily — Mobile
familienbasierte Intervention zur Férderung
des Aktivitats- und Erndhrungsverhaltens

- steht die Motivation der Teilnehmenden.
,SmartFamily ist in das Forschungsprojekt
SmartAct eingebunden, dessen Ziel es ist,
mit Hilfe mobiler Technologien wie Smart-
phones das Gesundheitsverhalten der Men-
schen langfristig zu verbessern®, sagt Tobias
Eckert, wissenschaftlicher Mitarbeiter am
IfSS des KIT. Kooperationspartner des KIT im
Verbundprojekt sind die Universitat Konstanz
und die Universitdt Mannheim. ,Im Zentrum
steht die Entwicklung und Erprobung einer
Toolbox, die eine unmittelbare Riickmeldung
zum Gesundheitsverhalten ermdglicht’, so
der Sportwissenschaftler. Die Karlsruher For-
scher setzen fiir ihre Studie einen Sensor ein,
den die Teilnehmenden mit einem Klipp in
Hiifthohe zum Beispiel am Giirtel befestigen.
Er misst nicht nur die Zahl der Schritte, son-
dern erkennt auch die Bewegungsintensitat.

Fiir die Studie mit ihrer weiterentwickelten
App suchen die Wissenschaftler des IfSS
wieder interessierte Familien — mindestens
ein Elternteil und mindestens ein Schulkind,
das noch zu Hause wohnt — aus dem Raum
Karlsruhe. Wer teilnimmt, erhélt eine wissen-
schaftliche Auswertung seiner sportlichen
Aktivitat und individuelle Empfehlungen von
den Experten.

Quelle: Karlsruher Institut fiir
Technologie, www.kit.edu
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