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Mit einer optimalen glykämischen
Kontrolle kann bei Diabetes-Typ-1-Pa-
tientinnen während der Schwanger-
schaft die Rate von Komplikationen
wie Präeklampsien, kongenitale Ano-
malien, vorzeitige Entbindungen und
perinatale Mortalität nachweislich ge-
senkt werden. Allerdings ist dies auf-
grund der Komplexität der Insulindo-
sisanpassung, gestationsbedingter Ver-
änderungen der Insulinsensitivität und
der hoch variablen Insulinabsorption
während der späten Schwangerschaft
nicht leicht zu bewerkstelligen. So er-
reichten in Gross britannien beispiels-
weise nur 15 Prozent der Diabetes-Typ-
1-Patientinnen während der frühen
Schwangerschaft und nur 40 Prozent
nach 24 Schwangerschaftswochen ihre
HbA1c-Zielwerte. Zudem waren die Be-
mühungen um eine optimale glykämi-
sche Kontrolle mit einer fünfmal höhe-
ren Rate schwerer Hypoglykämien im
Vergleich zu nicht schwangeren Diabe-
tes-Typ-1-Patientinnen verbunden.
Ein CGM liefert detaillierte Daten zur
Richtung und zum Ausmass von Blut-
zuckerschwankungen. Echtzeitmessun -
gen ermöglichen zudem eine unmittel-
bare Reaktion auf ungünstige Verände-
rungen. In Studien war die Nutzung
eines CGM über mindestens sechs Tage
in der Woche bei nicht schwangeren
Diabetes-Typ-1-Patientinnen mit einer
Verbesserung der glykämischen Kon-
trolle verbunden. Bei schwangeren Dia-
betikerinnen vom Typ 1 wurden wider-
sprüchliche Ergebnisse beobachtet. 
Im Rahmen der CONCEPTT-Studie
wurde nun die Wirksamkeit eines
CGM (in der Studie: Guardian REAL-
Time® oder MiniMed Minilink; in der
Schweiz stehen Dexcom®, Accu-Chek®,
Eversense® zur Verfügung) bezüglich
der maternalen Glukosekontrolle so -
wie im Hinblick auf geburtshilfliche

Aspekte und die Gesundheit des
 Neugeborenen untersucht. Primärer
Endpunkt war die Veränderung des
HbA1c-Werts vom Zeitpunkt der Ran-
domisierung bis zur 34. Schwanger -
schafts woche (bei schwangeren Frauen)
sowie die Veränderung des HbA1c-
Werts bis zur Woche 24 oder bis zur
Konzeption (bei nicht schwangeren
Frauen).
Insgesamt wurden 325 Frauen mit Typ-
1-Diabetes im Alter von 18 bis 40 Jah-
ren für einen Zeitraum von mindestens
12 Monaten in die Studie eingeschlos-
sen. Die Untersuchung erfolgte in zwei
parallelen Studien mit 215 schwange-
ren Patientinnen und mit 110 Patientin-
nen, die eine Schwangerschaft planten.
Die Teilnehmerinnen beider Studien
wurden randomisiert einem CGM (zu-
sätzlich zur kapillären Blutzuckermes-
sung) oder einer kapillären Blut zucker -
messung zugeordnet. Die Randomisie-
rung erfolgte stratifiziert entsprechend
der Insulinapplikation (Insulinpumpe
oder mehrfache Injektionen) und dem
HbA1c-Wert zu Baseline. 

Länger im HbA1c-Zielbereich
Zwischen den schwangeren Patientin-
nen, die das CGM nutzten, und der
Gruppe mit kapillärer Blutzuckermes-
sung wurde nur ein geringer Unter-
schied der HbA1c-Werte beobachtet.
Die durchschnittliche Differenz lag bei
−0,19 Prozent (95%-Konfidenzinter-
vall [KI]: −0,34 bis −0,03). Die schwan-
geren CGM-Anwenderinnen befanden
sich jedoch im Vergleich zur Kontroll-
gruppe über einen längeren Zeitraum
in ihrem HbA1c-Zielbereich (68% vs.
61%; p = 0,0034) und über einen kür-
zeren Zeitraum im Bereich der Hyper-
glykämie (27% vs. 32%; p = 0,279).
Schwere Hypoglyk ämien kamen in bei-
den Gruppen etwa gleich häufig vor

(18 unter CGM; 21 in der Kontroll-
gruppe).

Weniger neonatale Risiken
In der CGM-Gruppe wurden weniger
Kinder geboren, die gross für ihr Gesta-
tionsalter waren (Odds Ratio [OR]:
0,51; 95%-KI: 0,28–0,90; p = 0,0210),
als in der Kontrollgruppe. Zudem war
seltener eine Versorgung des Neugebo-
renen in der Notaufnahme für mehr als
24 Stunden erforderlich (OR: 0,48;
0,26–0,86; p = 0,157), und es kam auch
zu weniger neonatalen Hypoglykämien
(OR: 0,45; 0,22–0,89; p = 0,250). 
Bei den Diabetes-Typ-1-Patientinnen,
die eine Schwangerschaft planten,
wurde dagegen kein offensichtlicher
Nutzen des CGM im Vergleich zur tra-
ditionellen kapillären Glukosemessung
beobachtet. 
Die Ergebnisse zeigten sich konsistent
in allen 31 internationalen Studien -
orten und waren auch bei Frauen ver-
gleichbar, die Insulinpumpen nutzten
oder mehrmals täglich Insulin injizier-
ten. Auch waren die Ergebnisse unab-
hängig von der Glukosekontrolle vor
Studienbeginn. Aufgrund ihrer Beob-
achtungen gelangten die Autoren zu
dem Schluss, dass allen schwangeren
Patientinnen mit Diabetes Typ 1 ein
CGM angeboten werden sollte.    PS s
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Interessenlage: 8 der 23 Autoren der referierten
Studie haben während der Durchführung Gelder
von der Juvenile Diabetes Research Foundation
erhalten. 4 der 23 Autoren haben Gelder von ver-
schiedenen Pharmaunternehmen erhalten. Bei
allen anderen Autoren liegen keine Interessen-
konflikte vor.

Typ-1-Diabetes in der Schwangerschaft

CGM bringt Vorteile für Mutter und Kind
Bei schwangeren Diabetes-Typ-1-Patientinnen ist ein kontinuierliches Glukosemonitoring (CGM) mit
besseren neonatalen Ergebnissen verbunden als die traditionelle kapilläre Glukosemessung. Dies ist
wahrscheinlich auf eine verringerte Exposition gegenüber Hyperglykämien zurückzuführen.
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