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Wenn die Bauchspeicheldrüse der 
Frau nicht in der Lage ist, genügend In-
sulin herzustellen, um den erhöhten 
Bedarf in der Schwangerschaft zu de-
cken, kommt es zur Hyperglykämie. 
Abhängig von den Blutzuckerwerten 
genügt eine Ernährungsumstellung, 
oder es kann eine Insulingabe er-
forderlich sein. 
Grundsätzlich bekommen alle Frauen, 
bei denen Gestationsdiabetes diagnos-
tiziert wurde, als erstes eine professio-
nelle Ernährungsberatung. „Diese ist 
jedoch nicht zu verwechseln mit einer 
Diätberatung“, betont Prof. Dr. Ute 
Schäfer-Graf, Leiterin des Berliner Dia-
beteszentrum für Schwangere. „Es geht 
nur darum zu eruieren, welche Nah-
rungsmittel die Frauen an einem 
durchschnittlichen Tag zu sich neh-
men, und wo man vielleicht etwas 
nachbessern könnte. Wir wollen zu-
nächst ein grundlegendes Verständnis 
für Ernährung schaffen“, so die Dia-
betologin. 
Im nächsten Schritt erhalten die 
Schwangeren ein Blutzuckermessgerät 
und sollten eine Woche lang viermal 
täglich ihren Blutzucker ermitteln. 
Die Ergebnisse geben dann Aufschluss 
darüber, ob an der Ernährung etwas 
geändert werden muss. „Ungefähr die 
Hälfte aller Patientinnen mit Ge-
stationsdiabetes benötigen eine in-
tensivere Betreuung, und nur 25 % sind 
insulinpflichtig“, weiß Schäfer-Graf. 
„Deshalb empfehle ich allen Frauen, 
sich nicht verrückt zu machen und je-
den Tag ihren Blutzucker zu messen, 
sondern primär ihre Schwangerschaft 
zu genießen. Wenn die Werte stabil 
sind, kann die Messung auch auf zwei 
Mal pro Woche reduziert werden.“ 
Wichtig seien regelmäßige Ultraschall-
untersuchungen, um das Wachstum 
des Kindes zu überwachen. Wächst es 
übermäßig, sollte man die Messhäufig-
keit wieder erhöhen.

Risiken minimieren
Regelmäßige Bewegung kann das Risi-
ko von Frühgeburten bei Gestations-
diabetes minimieren [3, 4].
Schäfer-Graf empfiehlt Sportarten wie 
Schwimmen oder Fahrradfahren, aber 
auch Spazierengehen leistet bereits ei-
nen guten Beitrag zur Risikominimie-
rung. Insbesondere nach dem Essen 
sorgt die Bewegung dafür, dass die auf-
genommenen Kohlenhydrate mög-
lichst schnell im Blut aufgenommen 
werden. „Empfehlungen sprechen von 
60 Minuten an drei Tagen die Woche, 
aber eigentlich ist es am besten, sich 
jeden Tag ein bisschen zu bewegen 
und nicht extra zu schonen, nur weil 
man schwanger ist“, so die Expertin.

Positiv auf die Behandlung von Ge-
stationsdiabetes wirkt sich laut einer 
Metaanalyse aus China auch eine Vita-
min D- und Kalzium-Supple mentie -
rung aus [5]. Die Studien-Ergebnisse 
zeigen signifikante Verbesserungen bei 
Nüchternblutzucker, Insulinspiegel 
und LDL-Werten. 

Erfahrungen einer Patientin
Bei Yvonne Ludwig war der Zucker -
belastungstest in der 27. Schwanger-
schaftswoche auffällig, und der oGTT 
(oraler Glukosetoleranztest) eine Wo-
che später bestätigte die Diagnose. 
„Meine größte Sorge war, dass ich Insu-
lin spritzen muss“, erinnert sich die 
43-Jährige. 
Doch sie hatte Glück und konnte ihren 
Gestationsdiabetes durch die alleinige 
Umstellung ihrer Ernährung in den 
Griff bekommen. Sorgen um sich und 
ihr Kind hatte sie weniger, nicht zuletzt 
dank der guten Aufklärung durch die 
behandelnden Ärzte. „Die Betreuung 
bei meinem Diabetologen empfand ich 
als äußerst angenehm und kompetent. 
Ich habe mich sehr gut beraten ge-
fühlt. Inzwischen ist ihre Tochter fünf 
Monate alt und der Abschluss-Zu -
ckertest war unauffällig. 
Dennoch hat sie lebenslang ein erhöh-
tes Diabetesrisiko, wie alle Frauen 
nach Gestationsdiabetes. „Das Risiko 
ist aber stark abhängig von der Ernäh-
rung, der Bewegung und dem Ge-
wicht“, erklärt Schäfer-Graf. Die Leitli-
nien empfehlen, einmal im Jahr so-
wohl den Nüchternblutzucker als auch 
den HbA1c-Wert überprüfen zu lassen 
[2]. Gerade letzterer soll insbesondere 
bei Frauen eher Aufschluss über eine 
Diabetes-Vorstufe geben als der Nüch-
ternblutzucker-Wert, wie Prof. Dr. Ale-
xandra Kautzky-Willer beim Kongress 
„Diabetologie grenzenlos“ im Februar 
2025 in München betonte. 

Überprüfung auf Diabetes-Vorstufen
Am besten wäre es laut Kautzky-Willer 
jedoch, bereits vor der Schwanger-
schaft überprüfen zu lassen, ob ein 
Prädiabetes, also eine Vorstufe von 
Diabetes, vorliegt, um frühzeitig mit 
Ernährungsmodifikationen, Blut-
zuckermessungen und eventuell Insu-
lingabe zu beginnen. 

Schäfer-Graf empfiehlt das insbe son -
dere für Frauen, die aufgrund ihrer 
Abstammung ein erhöhtes Diabetesri-
siko haben. Dazu gehören unter ande-
rem Frauen aus Indien, China, Pakis-
tan, Thailand und Mittelamerika.  
Gynäkologen sollten zudem Patientin-
nen aus diesen Ländern über das er-
höhte Risiko frühzeitig aufzuklären.
Ist der Tag der Entbindung gekommen, 
sollte diese bei Insulinpflichtigen Frau-
en aufgrund des erhöhten Risikos für 
das Kind immer in einem Kranken-
haus mit integrierter Kinderklinik 
stattfinden, macht Schäfer-Graf deut-
lich: „Die Neugeborenen könnten nach 
der Geburt unterzuckern und brau-
chen dann eine entsprechende Betreu-
ung durch erfahrene Kinderärzte.“ 
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Risiken bei Gestationsdiabetes sind minimierbar
Rund 10 Prozent aller Frauen in Deutschland entwickeln einen Gestationsdiabetes (GDM). Seit 2013 hat die Prävalenz kontinuierlich zugenommen [1]. 
Grund zur Panik ist das jedoch nicht: Mit der richtigen medizinischen Betreuung und einer guten Nachsorge ist die Erkrankung gut zu kontrollieren. 

Prof. Dr. Ute Schäfer-Graf leitet das Berli-
ner Diabeteszentrum für Schwangere.
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