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Diabetes in der Schwangerschaft birgt Risiken für 

Mutter und Kind 

DGE schlägt Präventionsmaßnahmen vor 

���� Kurzversion: 

In Deutschland entwickeln bis zu 20 % der werdenden  Mütter einen 
Schwangerschaftsdiabetes. Erkannt und behandelt wir d nur jede zehnte 
Betroffene. Folgen sind nicht nur erhöhte Risiken f ür Mutter und Kind bei 
der Geburt, sondern auch erhöhte Langzeitrisiken: B ei der Mutter steigt 
das Risiko, im späteren Leben einen Diabetes mellit us Typ 2 zu entwi-
ckeln. Beim Kind kann eine „Zuckermast“ im Mutterle ib infolge eines 
Schwangerschaftsdiabetes das spätere Risiko für Übe rgewicht, Diabetes 
mellitus und demzufolge auch Herz-Kreislauf-Krankhe iten etwa verdreifa-
chen. Diese Erkenntnis stammt aus einem relativ jun gen Forschungsge-
biet, der „perinatalen Programmierung“: Nach ersten  Erkenntnissen wer-
den Regelsysteme im Gehirn unter anderem für den St offwechsel und das 
Körpergewicht bereits während der Entwicklung im Mu tterleib „einge-
stellt“. 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE)  fordert in ihrem Er-
nährungsbericht 2008 daher die Aufnahme eines Sreen ings auf Schwan-
gerschaftsdiabetes in die Mutterschaftsrichtlinien.  Denn die Behandlung 
des Schwangerschaftsdiabetes normalisiert das Überg ewichts- und Dia-
betesrisiko des Kindes. Schwangere mit Diabetes sol lten konsequent be-
treut und therapiert werden. Da auch das Körpergewi cht der Frau ent-
scheidenden Einfluss auf die pränatale Prägung hat,  sollten Frauen be-
reits vor der Schwangerschaft eine Gewichtsnormalis ierung anstreben 
und Übergewicht sowie eine übermäßige Energiezufuhr  und Gewichtszu-
nahme während der Schwangerschaft vermeiden. 
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���� Hintergrundinformation: 

Perinatale Programmierung bezeichnet einen Prozess, bei dem während „kriti-
scher Entwicklungsphasen“ (pränatal, neonatal, frühkindlich) durch Einwirkung 
von Außenfaktoren wie Ernährung oder Hormonen die künftige Funktionsweise 
von Organen und Organsystemen dauerhaft festgelegt wird. Das heißt: Bereits 
vor der Geburt, in den ersten Wochen nach der Geburt und in den ersten Le-
bensjahren „lernt das Kind fürs Leben“. Im Falle einer Störung dieser Program-
mierung können daraus im späteren Leben chronische Krankheiten wie Adipo-
sitas und Diabetes mellitus entstehen.  
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Ein Beispiel für eine ernährungsabhängige Programmierung sind die Folgen er-
höhter Insulinkonzentrationen beim Fetus und Neugeborenen, die typischerwei-
se bei Kindern übergewichtiger und diabetischer Mütter auftreten: Der Energie-
bedarf des ungeborenen Kindes wird nahezu ausschließlich durch Glucose ge-
deckt. Ist die Blutglucosekonzentration bei der werdenden Mutter zu hoch, spie-
gelt sich das in der Höhe der Glucosekonzentration des Feten wider. Wieder-
holte oder kontinuierlich auftretende zu hohe Blutglucosekonzentrationen bei 
der Schwangeren führen zu einer Überversorgung des Feten mit Glucose und 
damit zu einer “Zuckermast” des Fötus. Er reagiert darauf mit einer erhöhten 
Freisetzung von Insulin. Insulin ist das wichtigste Wachstumshormon während 
der Entwicklung im Mutterleib, das auch beim Fetus die Fettspeicherung stimu-
liert. So steigt mit der mütterlichen Blutglucosekonzentration auch der Körper-
fettgehalt des Neugeborenen. Und nach dem Konzept der perinatalen Program-
mierung erhöht die gesteigerte Insulinfreisetzung beim Fetus den Sollwert der 
Insulinsekretion: Die erhöhte Konzentration an Insulin wird im Zwischenhirn re-
gistriert und als „Norm“ gespeichert. Diese Fehlprogrammierung wird beibe-
halten und führt dazu, dass auf den Stimulus „Glucose“ mit einer erhöhten Insu-
linsekretion geantwortet wird, was im späteren Leben mit einem erhöhten 
Risiko für Adipositas und Diabetes verbunden ist.  

Da das Risiko für einen Schwangerschaftsdiabetes mit Übergewicht und über-
proportionaler Gewichtszunahme der Schwangeren steigt, gilt es beides im In-
teresse der Gesundheit von Mutter und Kind zu vermeiden. Wichtige Hinweise 
zur Ernährung und Gewichtszunahme von Schwangeren im Kontext der Prä-
gung für Übergewicht beim Kind gibt die aktuell erschienene DGE-Broschüre 
"Essen und Trinken 2008". Daneben fasst die 58-seitige Broschüre weitere Er-
gebnisse des Ernährungsberichts 2008 von "Ernährungstrends" über "Ernäh-
rungsverhalten von Jugendlichen" bis hin zu "Ernährungsfaktoren und Krebs-
entstehung" leicht verständlich zusammen. Damit Leser aus diesen Ergebnis-
sen Nutzen ziehen können, sind die Informationen mit zahlreichen Tipps zur 
praktischen Umsetzung verknüpft. Die Broschüre ist auch zum Einsatz in der 
Verbraucher- und Ernährungsberatung sowie für den Unterricht geeignet und ist 
unter der Artikel-Nr. 208500 für 3,90 EUR zzgl. 3,00 EUR Versandkosten beim 
DGE-MedienService, Tel. 0228/9092626, Fax: 0228/9092610, E-Mail: 
info@dge-medienservice, Internet: www.dge-medienservice.de erhältlich. 
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