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Screening auf Gestationsdiabetes

Durchfihrungshinweise zum Glukose-Challenge-Test

bei Schwangeren

Durchfiihrung

1. Patientenvorbereitung

B Am Untersuchungstag
- Patientin muss nicht nichtern sein!
- Zeitbedarf fur die Patientin: 1-2 Stunden.
- Die Zuckerlésung liegt in der Praxis bereit
(Privatversicherte erhalten eine Rechnung aus
der Apotheke [Kosten: 6 €] fir die Zuckerl6sung;
Kassenpatienten erhalten die Zuckerlésung aus
dem Sprechstundenbedarf).

3. Testdurchfiihrung

- Aus versicherungstechnischen Griinden darf
die Praxis wahrend des Tests nicht verlassen

werden.

- Es sollte keine groRRere korperliche Anstren-
gung stattfinden.

2. Testvorbereitung
Rohrchenbeschriftung: 60 min
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3. Patientennachbehandlung
Keine.

4. Praanalytik

Die Bestimmung der Plasmaglukosekonzentration
erfolgt mittels standardgeeichter und qualitats-
gesicherter Glukosemethodik. Aus diesem Grund
werden spezielle Abnahmeréhrchen mit NaF und

Citratpuffer verwendet. Bitte beachten Sie die her-
stellerspezifischen Hinweise wie etwa die korrekte
Befillung bis zur Fullstandsmarkierung oder 10-ma-
liges Uber-Kopf-Schwenken. Bei Handhabungsfeh-
lern muss die Probe im Labor verworfen werden.

5. Probentransport
NaF-Citrat-Blut bei Raumtemperatur transportieren.

Klinischer Hintergrund

Das Screening und die Diagnostik des Gestationsdiabe-
tes mellitus (GDM) sind Bestandteil der gesetzlich ver-
bindlichen Mutterschaftsleitlinie. Dabei richtet sich die
Diagnostik nach der ,Evidenzbasierten Leitlinie zu Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge” der Fachgesellschaf-
ten Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und Deutsche
Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG).
Darin werden die folgenden, fir die Diagnostik wichti-
gen Aspekte beschrieben:
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W Bei der Untersuchung ist die sichere praanalytische
Glykolysehemmung mittels Natriumfluorid (NaF) in
Kombination mit Citratpuffer obligat. Die Verwen-
dung von nicht Citrat-gepufferten Blutentnahmerohr-
chen ist mit einem erheblichen Risiko einer falsch
negativen GDM-Diagnose behaftet.

MW Bei schwangeren Frauen mit erhohtem Diabetes-
risiko sollte vor der 24. Schwangerschaftswoche die
Bestimmung der Gelegenheitsglukosekonzentration
durchgefihrt werden.
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W Fir das Screening wird zum 50-g-Glukose-Challenge-
Test (GCT) geraten, der im Gegensatz zum oGTT nicht
nichtern durchgefihrt werden muss.

W Als Goldstandard fir die Diagnostik des GDM gilt der
75-g-oral-Glukosetoleranztest (oGTT) (durchgefiihrt
unter standardisierten Bedingungen und unter quali-
tatsgesicherter Glukosemessung aus vendsem Plasma).

Indikation

Challenge-Test (GCT): Vortest zwischen SSW 24+0 und
27+6. Beim stufenweisen Vorgehen wird zundchst ein
50-g-GCT-Screeningtest durchgefihrt. Wird der vorge-
schriebene Zeitpunkt verpasst, kann dieser Screening-
test auch noch bis SSW 32+0 durchgefihrt werden. Mit
dieser Untersuchung werden 82 % der GDM-Falle er-
kannt.

Kontraindikation

Die Testdurchfihrung bei einem bereits diagnostizier-
ten Diabetes mellitus ist formal kontraindiziert und
muss ggf. individuell entschieden werden (z. B. bei Pa-
tientinnen mit nur geringer Hyperglykdmie ist eine
enge Uberwachung der Patientin erforderlich).

Nebenwirkungen
W Evtl. Ubelkeit durch den raschen Glukoseanstieg.

Testprinzip

Durch die orale Gabe einer definierten Glukosemenge
steigt der Blutzucker- und dadurch konsekutiv auch der
Insulinspiegel an. Der Test wird unabhangig von der
Nahrungsaufnahme und der Tageszeit durchgefihrt.
Ein positiver Screeningtest ist in bis zu 30 % der Fal-
le zu erwarten. Die Sensitivitat betragt 79 % und die
Spezifitdt 87 % bei einem Grenzwert von 140 mg/dl
(7,8 mol/l).
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Storfaktoren

Hyperlipoproteinamie, Leberzirrhose, metabolische
Azidose (Uramie), Schilddriseniberfunktion, Schwan-
gerschaft, Kaliummangel, hochgradige Herzinsuffi-
zienz, Hungerzustand, Stresseinwirkungen und lange
Bettlagerigkeit.

Folgende Medikamente kénnen interagieren:
Saluretika (vor allem Thiazide), Steroide, hormonelle
Kontrazeptiva, Laxantien, Nikotinsaure, Nitrazepam,
Phenothiazine, Phenazetin, Schilddrisenhormone und
nicht steroidale Antirheumatika.

Beurteilung

Die Bewertung der Ergebnisse erfolgt entsprechend
der abgebildeten Tabelle. Dabei sind die Grenzwerte
durch die HAPO-Studie und weitere Studien internati-
onal festgelegt worden. Die Diagnosestellung des ma-
nifesten Diabetes mellitus (DM) erfolgt anhand gangi-
ger Grenzwerte.

SSW Wert nach (Grenz-)Wert

<135 g/ml
(7,5 mmol/1)

Nach 60 Minuten ~ 135-200 g/ml GDM / 75-g-0GTT
24.SSW nach Gabe  (75-11,1mmol) indiziert

>200 g/ml GDM / Hinweis
(11,1 mmol/I) auf manif. DM

Aussage

Normalbefund

Budgetbefreiungsziffer
32007

Ihr Ansprechpartner:
Facharzte fir Laboratoriumsmedizin
Abteilung fiir Endokrinologie
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