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Update vom
6™ International Symposium on
Diabetes and Pregnancy

D. Bancher-Todesca, A. Kautzky-Willer, P. Husslein

um 6. Mal wurde heuer vom 23. bis

26. Marz 2011 der Weltkongress

tiber Diabetes in der Schwanger-

schaft abgehalten. Erstmalig ist es

uns als lokales Organisationskomi-
tee gelungen, diesen qualitativ hochwerti-
gen Kongress nach Osterreich, und zwar
nach Salzburg, zu holen. Mit 1250 Teilneh-
mern erzielte diese Veranstaltung die bis
dato hochste Teilnehmerzahl. Experten
und Zuhorer aus aller Welt, wie Europa,
Australien, USA, Kanada, Israel, dem arabi-
schen Raum, Afrika, Japan und Indien, wa-
ren vertreten. Es wurden neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Entwicklun-
gen auf dem Gebiet des Diabetes wahrend
der Schwangerschaft prasentiert und in-
tensiv diskutiert.

Erstmalig wurde im Rahmen dieses Kon-
gresses auch ein ,Postgraduate Course® ab-
gehalten, der Themen wie Kriterien des
GDM und deren praktische Umsetzung,
Frithgeburt, Zytomegalievirus-Infektion in
der Schwangerschaft und ,Hot Topics“ in
der Perinatalmedizin wie neue Methoden
der Karyotypisierung, diagnostischer Ver-
gleich verschiedener Untersuchungen, wie
Ultraschall, fetale Magnetresonanz und/
oder genetische Abklarung abhandelte. Prak-
tische Ubungen iber die Anwendung von
Insulinpumpen und theoretische Grundla-
gen {iber neue Technologien auf diesem
Gebiet wurden vermittelt und Trainings
mit praktischen Fallbeispielen angeschlos-
sen.

Der Hauptteil des Kongresses befasste sich
mit den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen tiber Gestationsdiabetes (GDM) und
praexistenten Diabetes-Typ-1/2 in der Schwan-
gerschaft. Es wurde gezeigt, dass durch die
Diagnostik und Therapie eines Gestations-

diabetes und Diabetes-Typ-1/2 in der Schwan-
gerschaft, bei Kindern einerseits eine pri-
mare Pravention, bei Frauen nach GDM
anderseits eine sekundare Privention be-
trieben werden kann, um den Ausbruch ei-
nes neuerlichen Gestationsdiabetes oder ei-
nes manifesten Diabetes im spiteren Leben
zu verhindern. Hier trifft uns als Gynikolo-
gen, Allgemeinmediziner und/oder Inter-
nisten eine neue Herausforderung. Durch
die sensible Zeit in der Schwangerschaft
kann es namlich gelingen, eine eventuell
nachhaltige Veranderung der Lebensgewohn-
heiten der Frauen zu erreichen. Die Erkran-
kung des Diabetes stellt ein Modell dar, wie
durch gute interdisziplinare Zusammenar-
beit weitreichende gesundheitspolitisch re-
levante MaRnahmen gesetzt werden kon-
nen. Der Kongress war ein sehr gutes Bei-
spiel fiir Interdisziplinaritit: Geburtshelfer,
Perinatologen, Kinderarzte, Internisten und
Diabetologen prisentierten ihre neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse, die gemeinsam
teilweise sehr kritisch und lang diskutiert
wurden. Neben praktisch titigen Arzten
prasentierten auch Grundlagenwissenschaft-
ler neueste Ergebnisse und zeigten, wie in
Verbindung mit klinischen Studien trans-
lationale Forschung tatsachlich praktiziert
werden kann.

Detailliert wurden die Ergebnisse der
HAPO-Study (,The Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcome“) von 2008
prasentiert, die anhand von 25.000 schwan-
geren Frauen zeigen, dass mit kontinuierli-
chem Blutzuckeranstieg die Rate der miit-
terlichen Komplikationen, wie Praeklamp-
sie, Sectiorate und der kindlichen Rate an
Makrosomie, neonataler Hypoglykdmie und
C-Peptidspiegel, als Ausdruck der fetalen
Hyperinsulindmie, ansteigen. Die daraus ab-
geleiteten neuen Grenzwerte, die durch
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eine internationale Konsensusgruppe fest-
gesetzt wurden, zeigen nach Belastung mit
75 ¢ Glukose Grenzwerte aus vendsem
Plasma von 92/180/153 mg/dl. Diese
Grenzwerte werden bereits international in
vielen Lindern tiber nationale Empfehlun-
gen angewendet. In Osterreich ist der oGTT
seit 1.1.2010 in der MUKI-Pass-Untersu-
chung in der SSW 24-28 vorgesehen und
ist seit 1.1.2011 verpflichtend zum weite-
ren Bezug des Kinderbetreuungsgeldes.

Aus der HAPO-Studie wurden neue Sub-
gruppenanalysen prasentiert und manche
Lander tiberlegen geringe Modifikationen
aufgrund dieser Ergebnisse. Beispielsweise
hat die israelische Arbeitsgruppe herausge-
funden, dass die israelische Subgruppe der
HAPO-Studienteilnehmerinnen nur eine halb
so grofle (8 %) Diabetesrate hatte wie das
Gesamtkollektiv. Dies beruht wahrschein-
lich auf der Tatsache, dass es in Israel in die-
ser Altersgruppe weniger tibergewichtige
Frauen gibt. In Israel wird deshalb tiberlegt,
den diagnostischen oGTT nur bei jenen
Frauen durchzufiihren, die eine Niichtern-
plasmaglukose > 88 mg/dl und/oder einen
BMI > 22 kg/m? aufweisen.

Lange diskutiert wurde, dass die HAPO-
Studie eine reine Observationsstudie war
und bisher keine Interventionsstudien bei
Patientinnen mit diesen Grenzwerten vor-
liegen, die beweisen, dass strikte Therapie
bei diesen Frauen auch tatsachlich das Ri-
siko minimieren kann. Allerdings kann
aufgrund von kontrollierten randomisier-
ten Studien mit ahnlichen Kriterien (z. B.
ACHOIS, , A Multicenter Randomized Trial
of Treatment for Mild Gestational Diabe-
tes“) darauf riickgeschlossen werden. Wichti-
ge Erkenntnisse tiber Langzeitkomplika-
tionen werden aus den Ergebnissen der
weiteren Nachbeobachtung von Miittern
und Kindern aus der HAPO-Studie erwar-
tet. Die Kinder dieser Studiengruppe sind
mittlerweile bereits 10 Jahre alt.

Ein Highlight des Kongresses war die
erstmalige Prasentation einer randomisiert-
kontrollierten Studie tiber die Anwendung
des langwirksamen Insulinanalogons Deter-
mir im Vergleich zu Intermediarinsulin in
der Schwangerschaft bei Typ-1-Diabetikerin-
nen. In dieser Studie haben auch oster-
reichische Zentren wie die Medizinische
Universitat Wien teilgenommen. Es konnte
gezeigt werden, dass beide Insuline gleich
gut wirksam sind und keine signifikanten
Unterschiede in Komplikationen aufgetre-

tenen sind. Tendentiell fanden sich jedoch
unter Determir weniger ,Large for Gesta-
tional Age-“ (LGA-) Feten und geringe Vor-
teile in der Stoffwechselkontrolle. Noch nicht
ausgewertet sind Daten zur Plazentagin-
gigkeit. Insgesamt muss auf die letzten Aus-
wertungen und das Vorliegen der Publikati-
on der Studienergebnisse gewartet werden,
um hier klare Aussagen treffen zu konnen.
Auch der deutlich hohere Preis des Analo-
gons ist dabei zu beriicksichtigen. Es muss
darauf hingewiesen werden, dass diese Stu-
die lediglich bei Frauen mit manifestem
Typ 1-Diabetes durchgefiihrt wurde und die-
se Ergebnisse nicht auf Patientinnen mit
GDM tibertragen werden konnen.

Ein Symposium war dem Thema Gender-
aspekte bei Diabetes gewidmet, das von
Prof. Kautzky-Willer organisiert und ge-
meinsam mit Elle Wolfsson aus den USA,
der Griinderin und Prasidentin der ,Global
Alliance of Women Health®, geleitet wurde.
Prof. Di Renzo aus Perugia (Italien) zeigte
auf, dass mannliche Feten insgesamt ein
schlechteres Outcome und eine erhohte
perinatale Mortalitat verglichen mit weibli-
chen Nachkommen haben und deshalb Be-
riicksichtigungen von geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden im Mutterleib in der
Geburtshilfe sinnvoll und notwendig sind.
Prof. Alexandra Kautzky-Willer fiihrte wei-
ters aus, dass neben der genetischen Pri-
disposition fiir Erkrankungen auch epige-
netische Einfliisse und fetale Programmie-
rung sowie Einfliisse durch Umweltfak-
toren und Lebensstil fiir die Entwicklung
von spateren Krankheiten wesentlich sind.
Auch hier zeigen sich signifikante Unter-
schiede zwischen weiblichen und méannli-
chen Nachkommen. Eine der gezeigten
Studien ergab, dass vor allem S6hne iiber-
gewichtiger Miitter unabhdngig vom Ge-
burtsgewicht selbst ein hohes Risiko haben,
ubergewichtig zu werden. Bei weiblichen
Nachkommen ist ,,Small for Gestational Age“
(SGA), bei mannlichen Feten ,Large for
Gestational Age“ (LGA) in einigen Studien
mit einem hoheren Risiko verbunden, an
metabolischem Syndrom und Diabetes zu
erkranken. Nachbeobachtungsstudien an
Frauen nach GDM (Wiener Gestationsdia-
betes-Follow-up-Projekt) zeigen, dass diese
Gruppe tatsachlich ein sehr hohes Risiko
aufweist, einen manifesten Diabetes zu ent-
wickeln und schon vor Manifestation un-
glinstige Verdnderungen in ihrem kardio-
metablischen Risikoprofil (Veranderung der
Blutfette, Gerinnung, Entziindungspara-
meter) aufweisen. Eine strikte Nachkontrolle
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der Miitter mit regelméafdiger Durchfiih-
rung eines oGTT (alle 2 Jahre) ist deshalb
erforderlich. Im Gegensatz zu Mannern ist
bei Frauen das pradiabetische Stadium (ge-
storte Glukosetoleranz = Impaired Glucose
Tolerance [IGT]) mit einem 2-Stunden-
Blutzuckerwert im oGTT >140 mg/dl und
< 200 mg/dl wesentlich haufiger. Manner
zeigen hingegen haufiger erhohte Niichtern-
Blutzuckerwerte >100 mg/dl und < 126
mg/dl. Dieses pradiabetische Stadium wird
als ,Impaired Fasting Glucose“ (IFG) be-
zeichnet.

Univ.-Prof. Dr. Dagmar Bancher-Todesca

Abteilung fiir Geburtshilfe u. Fetomaternale Medizin

Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
E-Mail:
dagmar.bancher-todesca@meduniwien.ac.at

Neben dem wissenschaftlichen Pro-
gramm war auch das soziale Rahmen-
programm dieses Kongresses beeindru-
ckend. Salzburg hat sich wettermiRig in
diesen Tagen von seiner besten Seite ge-
zeigt. Fiir das ,,Faculty Dinner“ wurden wir
mittels Fiaker entlang der Salzach in die
Altstadt gebracht, wo wir in elegantem
Rahmen zu Arien aus Mozarts ,Don
Giovanni“ und der ,,Zauberflote“ nicht nur
kulinarisch, sondern auch musikalisch ver-
wohnt wurden.

Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Abteilung fiir Innere Medizin 111
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin
A-1090 Wien, Waihringer Gtirtel 18-20
E-Mail:
alexandra.kautzky-willer@meduniwien.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
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