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Diagnose eines Gestationsdiabetes

Fallen Schwangere mit GDM wahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie durchs Netz?

Fragestellung: Wenn sich die Diagnostik eines Gestationsdia-
betes (GDM) wihrend der Coronavirus-Pandemie auf die Niich-
ternblutglukose beschrankt, wie viele Schwangere mit GDM
werden dann als falsch-negativ iibersehen?

Hintergrund: Am 24. April
2020 hat das britische Royal
College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) tem-
porire Leitlinien zur GDM-
Diagnostik  veréffentlicht,
um den 2-h-oGTT wegen der
damit verbundenen langen
Wartezeiten an Orten mit er-
hohtem Infektionsrisiko méglichst zu vermeiden und Zeiten fiir
die Anreise in 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu reduzieren. Hier-
zu wurden neben der Niichternblutglukose auch die HbA .-Mes-
sung bei Erstvorstellung und mit 24-28 SSW sowie eine Gele-
genheitsblutglukose vorgeschlagen. Weitere Linder wie Italien,
Kanada und Australien haben ihre Empfehlungen inzwischen
ebenfalls gedndert. Eine Initiative aus Deutschland [1] wurde
zwar intensiv diskutiert, aber die zustindigen Gremien der
Fachgesellschaften haben Anderungen mit dem Hinweis auf
Verunsicherungen und Angste und einer vermuteten Tendenz
zur Unterdiagnostik und Unterversorgung bislang abgelehnt.

Originalie

Ilkomi A, Mannan S, Simon G
et al. Diagnosis of gestational
diabetes during the pandemic:
what is the risk of falling
through the net? Diabet Med.
2020;37:1782-4

Methoden: Ein Forscherteam der Universitits-Frauenklinik
Basildon/Essex (UK) hat auf der Basis von 3.805 oGTT der Jah-
re 2009 bis 2013 und rund 130 oGTT aus dem Zeitraum Januar
bis Mirz 2020 fiur verschiedene Test-Grenzwerte nach der
Modellierungsmethode von Bayes aus der GDM-Préivalenz
Vortest-Odds und mithilfe der negativen Wahrscheinlichkeits-
verhiltnisse (»Tab. 1) Nachtest-Odds fiir die ausschliefiliche
Verwendung der Niichternblutglukose berechnet. Die negati-
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Nur wenige tibersehene Fille

Dieser auf den ersten Blick unscheinbare Text, versteckt als Le-
serbrief in Diabetic Medicine, ist ein ausgezeichnetes Beispiel
fur die praktische Anwendung evidenzbasierter Medizin.
Wenn man zu der Auffassung gelangt, schwangere Frauen soll-
ten sich fiir die Dauer der Pandemie von jeglichem Infektions-
risiko bestmoglich fernhalten, dann sollten Gewohnheiten aus
Leitlinien auf den Prifstand gestellt werden, um Uber andere
Optionen nachzudenken und diese zu evaluieren. Mit dem Er-
gebnis der Niichternblutglukose allein werden in Deutschland
und in anderen Landern mehr als 50 % der Schwangeren mit
GDM nach den WHO-2013/IADPSG-Kriterien diagnostiziert.
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ven Wahrscheinlichkeitsverhiltnisse berechnen sich aus 100
minus Sensitivitit/Spezifitat. Sie sind unabhingig von der Pré-
valenz und beschreiben das Verhiltnis der falsch-positiven zu
den richtig-negativen Fillen, ein Vorteil gegeniiber den préva-
lenzabhédngigen negativ-pradiktiven Werten (NPW). NPW sind
allerdings klinisch von Interesse, weil sie die Wahrscheinlich-
keit angeben, wieviel Frauen mit einer normalen Niichternblut-
glukose tatsachlich keinen GDM haben. Nachtest-Odds kon-
nen wiederum nach der Formel Nachtest-Odds/1+Nachtest-
Odds in die Wahrscheinlichkeit umgerechnet werden, wie vie-
le Schwangere bei negativem Test in Wirklichkeit doch einen
GDM haben.

Ergebnisse: Die Privalenz des GDM lag bei den Untersu-
chungen aus Basildon nach den WHO-2013/TADPSG-Kriterien
bei 18,2 %. Hiernach wiirden nur bei Verwendung der auch in
Deutschland iiblichen WHO-2013/TADPSG-Kriterien bei aus-
schliefllicher Messung der Niichternblutglukose im Vergleich
zum kompletten oGTT mit drei Glukosewerten (0, 60, 120 Mi-
nuten) nur 7,4 % der Schwangeren mit GDM iibersehen werden.
Durch den zusitzlichen Einsatz der drei weiteren Tests (HbA,,
bei Erstvorstellung und mit 24-28 SSW, Gelegenheitsblutgluko-
se) kann diese Rate auf 6,3 % weiter gering reduziert werden.
Der Anteil falsch-positiver Ergebnisse wird wegen der hohen
Spezifitit der erginzenden Tests auf hochsten 3 % geschatzt.

Schlussfolgerungen: Dieses Ergebnis veranlasste die Autoren,
die neuen RCOG-Leitlinien zu implementieren und dieses Vor-
gehen auch allen anderen Geburtskliniken im Vereinigten Ko-
nigreich zu empfehlen. Sie fithren aulerdem an, dass saisonale
Schwankungen der GDM-Hiufigkeit mit einer Zunahme um
30 % in den Sommermonaten im Vergleich zu den iibersehenen
Fillen zu einer deutlich héheren Uberdiagnose (falsch-positive)
fithren wiirden [2].

Nun liegen konkrete Zahlen vor. Die Zahlen widersprechen
der Sorge, man wiirde zu viele Frauen mit der GDM-Diagnose
Ubersehen, wenn der oGTT nicht vollstandig durchgefiihrt wiir-
de. In Deutschland liegen die regional unterschiedlichen
GDM-Pravalenzen nach einer Analyse des Robert-Koch-Instituts
zwischen 4,9 % in Baden-Wirttemberg und 7,4 % in Nordrhein-
Westfalen. Das sind Zahlen aus dem Jahr 2017. Aktuelle Zahlen
aus 2018 und 2019 sind wegen der Anderung der Verfahrens-
regeln beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) nicht mehr
offentlich zuganglich. Mithilfe der Bayes-Modellierung kann
analog zum Vorgehen der Autoren mit den Zahlen von 2017 ge-
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[3]. Jeder Schritt hin zu einer Verbesse-

OGTT-Methode Nichtern  1h 2h Sensitivitat
mg/d| mg/d| mg/dI (%)
mmol/I mmol/I mmol/I

WHO 2013/IADPSG 92 180 153 63,8
5,1 10,0 8,5

NICE 2013 101 - 140 35,9
56 7.8

WHO 1999 108 - 140 21,5
6,0 7.8

WHO 1999/2013 Hybrid 108 180 140 14,9
6,0 10,0 7.8

IADPSG=International Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups, NICE=National Institute for Health and

Care Excellence, LR-=Negatives Wahrscheinlichkeitsverhdltnis

rung der Pravention ist daher hilfreich

Spezifitdit  LR- und kann ein (oder zwei) Leben retten.
(%) Mit Einfiihrung der WHO-2013/IADPSG-
Kriterien sind die Pravalenzen des GDM
([t OEter invielen Landern zum Teil dramatisch ge-
stiegen. Bis heute liegen keine randomi-
100 0,64 . . . . .
sierten Therapiestudien zu diesen Krite-
100 0785 rien im Vergleich zu anderen (hdheren)
Kriterien vor. Viele Lander akzeptieren
100 0,851 und praktizieren die Kriterien nicht oder

betrachten sie als zweite Wahl. Zwei in-
ternational renommierte GDM-Forscher
stellen dazu fest: Die Erkenntnisse und Er-

rechnet werden: Im Jahr 2017 hatten wir in Deutschland 44.907
GDM-Félle, dokumentiert bei 761.783 Geburten (Pravalenz:
5,9 %). Unter der Annahme, dass nur 90 % der Schwangeren an
einem Screening teilgenommen haben, erhéht sich die Préva-
lenz fir die getestete Gruppe auf 6,5 %. Die Vortest-Odds be-
tragt so 0,07 und bei einer Sensitivitat von 55 % (Spezifitat
100 %) betrdgt die Posttest-Odds dann 0,032. Daraus errechnet
sich eine Wahrscheinlichkeit fiir Gbersehene Fille bei aus-
schlieBlicher Anwendung der Niichternblutglukose von 3,1 %.
Mit den Zusatztests kann diese Wahrscheinlichkeit auf 2,6 %
reduziert werden. Das erhohte Infektionsrisiko der Schwange-
ren ab Herbst 2020 mit aktuell deutlich steigenden Infektions-
zahlen von COVID-19 steht damit gegen eine kleine Zahl tiber-
sehener GDM-Diagnosen. Niemand kann vorhersagen, welche
infizierte Schwangere einen schweren Verlauf haben wird, auf
die Intensivstation aufgenommen und eventuell auch beatmet
werden muss. Eine am 1. Oktober publizierte Ubersichtsarbeit
mit einer Analyse von 10.996 COVID-19 infizierten Schwangeren
aus 15 Landern ermittelte eine miitterliche Mortalitat von 1,13 %

Erndhrung

Besser langsam essen!

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Studie war es, akute me-
tabolische Effekte schnellen Essens bei gesunden Frauen zu
untersuchen.

Hintergrund: Epidemiologische Studien weisen auf einen
Zusammenhang zwischen selbst berichtetem schnellem Essen
und einem erhohten Risiko
fur Diabetes und Adipositas
Originalie hin.
Saito Y, Kajiyama S, Nitta A et
al. Eating Fast Has a Significant
Impact on Glycemic Excursion
in Healthy Women: Randomized
Controlled Cross-Over Trial.
Nutrients. 2020;12(9):E2767.
doi: 10.3390/nu12092767.

Probandinnen u. Methoden:
In dieser randomisierten,
kontrollierten Crossover-Stu-
die trugen 19 gesunde, junge
Frauen fiir 6 Tage ein Flash-
Glukose-Monitoring(FGM)-

fahrungen mit geanderten GDM-Diagno-

sekriterien unter den Bedingungen der
Pandemie kdnnten zur Neuorientierung bei der GDM-Diagnos-
tik national und international beitragen [3].
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System. Jede Teilnehmerin nahm identische Testmahlzeiten mit
unterschiedlichen Essgeschwindigkeiten (schnelles Essen: 10 Mi-
nuten; langsames Essen: 20 Minuten) am 4. oder 5. Tag zu sich.
Die tiber den Tag gemessenen Glukoseparameter wurden zwi-
schen den beiden Tagen verglichen.

Ergebnisse: Das mittlere Alter der Teilnehmerinnen betrug
20,8 £ 0,6 Jahre, Body-Mass-Index (BMI) 20,6 + 1,9 kg/m?,
HDbA, 34 + 2 mmol/mol (5,4 + 0,2 %) und Niichtern-Plasma-
glukose 4,86 + 0,39 mmol/l. Die mittlere Amplitude der Glu-
koseexkursionen (schnelles Essen 3,67 + 0,31 vs. langsames
Essen 2,67 + 0,20 mmol/l, p < 0,01), der Anstieg in den Gluko-
sespitzen (Frithstiick 2,30 + 0,19 vs. 1,71 + 0,12 mmol/], p <
0,01; Mittagessen 4,06 + 0,33 vs. 3,13 + 0,28 mmol/l, p < 0,01;
Abendessen 3,87 £ 0,38 vs. 2,27 + 0,27 mmol/l, p < 0,001) und
der Anstieg in der Fliche unter der Kurve fiir Glukose fiir den
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