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Diagnostik: Zweistufig

1.

Im Zeitraum zwischen 24+0 und 27+6 Schwangerschaftswochen Durchfiihrung eines 50g oGTT
gemafl Mutterschaftsrichtlinien (unabhangig vom Zeitpunkt der letzten Mahlzeit, nicht zwingend
ndchtern).

. Bei pathologischem Ausfall (Blutzucker vends = 135 mg/dl und < 200 mg/dl bzw. = 7,5 mmol/l

und < 11,1 mmol/l) zeitnahe Durchflihrung eines 75g oGTT wie unten aufgefihrt.

oGTT nur noch aus vendsem Vollblut. Messwertangabe in Plasma-Aquivalenten.
Handmessgerate wegen Abweichungen von +15-20% flr die Diagnostik nicht zugelassen.
Point-of-care (POC)-Messgerate mit Nassmethode kénnen weiterhin verwendet werden.
Ggf. Plasma-Referenzierung (d.h. Umrechnung in Plasma-Aquivalente) erforderlich: +11%

Diagnostischer 75¢g oraler Glukosetoleranz-Test (0GTT) mg/dl: Grenzwerte

Messzeitpunkt (E;i!:li:b[fj]t) (ven. Voliblut) lf :?E/J: ]rl\ ven. Plasma)
0 h (ntchtern) 90 92

1h 160 180

2 h* 140 153

- Bereits ein erreichter Grenzwert fihrt zur Diagnose ,GDM*" [1, 2, 3]

Therapie-Kontrolle: per Selbstkontrolle

- weiterhin aus kapillarem Vollblut und mit Handmessgeraten maéglich [1]

Zielwerte (mg/dl): Oh 1h 2h
- Fet eutroph <95 <140 <120 (Plasma-referenziert)
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