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Je nach Datenbasis und Definition des Diabetes wird davon ausgegangen,
dass 4% bis zu Gber 20% der Schwangeren einen Gestationsdiabetes
(GDM) entwickeln. Der Blutzuckerspiegel reguliert sich nach der Geburt
haufig wieder. Allerdings haben Frauen mit GDM gegenliber nicht be-
troffenen Frauen ein deutlich erhéhtes Risiko, in den folgenden Jahren an
Typ 2-Diabetes (T2DM) zu erkranken.

Die Leitlinien der diabetologischen Fachgesellschaft definieren dabei die
Nachsorge fiir Frauen nach GDM. Vermutlich werden die meisten Mtter
allerdings nicht angemessen leitliniengerecht nachbetreut. Ein Grund kann
sein, dass ungeklart ist, wer die Leistungen Gbernimmt und wie der Ablauf
koordiniert werden kann, der sich an den Nahtstellen zwischen geburts-
hilflicher, diabetologischer, gynakologischer, padiatrischer und hausarztli-
che Versorgung abspielt. Dies resultiert in Unter-, aber auch Uber- und
Fehlversorgung. Zudem ist wenig dariber bekannt, warum Nachsorgeleis-
tungen in Anspruch genommen werden und warum nicht.

Ziel des Projektes GestDiNa_basic ist es, ein angemessenes und patienten-
zentriertes Versorgungsmodell zu entwickeln.

Um die aktuelle Situation der Nachsorge von Frauen mit GDM sowie die
Versorgungsstruktur in Deutschland zu untersuchen, werden quantitative
und qualitative Forschungsansatze verzahnt (Mixed-Methods-Ansatz).
Dazu werden in verschiedenen Arbeitspaketen Daten des GestDiab-Regis-
ters (deutschlandweites Register zu Diabetes und Schwangerschaft) sowie
Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und der teilnehmenden
gesetzlichen Krankenversicherungen ausgewertet. Des Weiteren werden
quantitative (postalische Befragungen) und qualitative (Interviews) Erhe-
bungen bei zufillig ausgewdhlten Leistungserbringenden (Diabetolog_in-
nen, Frauenarzt_innen, Kinderarzt_innen, Hebammen) und betroffenen
Patientinnen durchgefiihrt und anschlieBend analysiert. Dies geschieht
selbstverstandlich unter Wahrung der personlichen und datenschutzrecht-
lichen Aspekte vollstandig pseudonymisiert. Riickschliisse und Identifika-
tion auf einzelne Personen sind somit ausgeschlossen. Die gewonnenen
Ergebnisse und Erkenntnisse werden abschliefend in einem systemati-
schen Verfahren zusammengefuhrt.
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