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Zwangerschapsdiabetes wordt ook wel diabetes gravidarum genoemd. Bij diabetes is de 
bloedglucose (=bloedsuiker) verhoogd. 

Meestal wordt zwangerschapsdiabetes ontdekt na de 20e zwangerschapsweek en verdwijnt 
meestal weer na de bevalling. 
Wel heeft u een verhoogde kans op het ontwikkelen van diabetes type 2. Daarom is het 
belangrijk om ook na de zwangerschap te zorgen voor gezonde voedingsgewoonten, 
voldoende lichaamsbeweging en een gezond lichaamsgewicht. Verder is het advies om in 
de eerste 5 jaar na de diagnose zwangerschapsdiabetes elk jaar bij uw huisarts de nuchtere 
bloedglucose te laten controleren. 

Deze folder is ter ondersteuning van de behandeling van de diëtist en de 
diabetesverpleegkundige. 

Hoe ontstaat zwangerschapsdiabetes?
Tijdens de zwangerschap heeft u door zwangerschapshormonen meer insuline nodig om 
de suikers uit uw voeding te verwerken. Insuline is een hormoon dat gemaakt wordt door 
de alvleesklier. Insuline brengt de glucose (suiker) van het bloed naar de lichaamscellen. 
Glucose is een brandstof en levert energie. Bij zwangerschapsdiabetes kan de alvleesklier de 
verhoogde vraag naar insuline niet meer aan. Daardoor wordt het glucosegehalte in het bloed 
te hoog. Zwangerschapsdiabetes verloopt vaak zonder klachten. 

Het risico op het krijgen van zwangerschapsdiabetes is groter als: 
• 	 u eerder zwangerschapsdiabetes heeft gehad;
• 	 u overgewicht heeft: een BMI 30 of hoger voor de zwangerschap; 
• 	 u eerder bevallen bent van een kind zwaarder dan 4500 gram; 
• 	 diabetes voorkomt in uw familie;
• 	 u van Afrikaanse, Zuid-Aziatische of Midden Oosterse afkomst bent; 
• 	 u polycysteus-ovariumsyndroom heeft (PCOS).

Behandeling 
Het is voor de gezondheid van u en uw kind belangrijk dat de diabetes tijdens uw 
zwangerschap zo goed mogelijk wordt behandeld. Diabetes in de zwangerschap brengt 
namelijk risico’s met zich mee. Deze risico’s zijn groter als uw bloedglucosewaarden te hoog 
zijn. Bij een te hoge bloedglucose gaat een deel van de glucose via de placenta naar het 
kind. Daardoor wordt het kind zwaarder dan normaal. Dit kan problemen veroorzaken bij de 
bevalling.

Zwangerschapsdiabetes en 
voeding

Deze informatie is met zorg samen-
gesteld. Aan deze informatie kunnen 
geen rechten worden ontleend.
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Zwangerschapsdiabetes wordt behandeld met een voedingsadvies. Hierbij wordt gestreefd 
naar een normale of zo normaal mogelijke bloedglucosewaarde: nuchter ≤ 5,3 mmol/l en 2 
uur na de maaltijd ≤ 6,7 mmol/l.

Naast het voedingsadvies krijgt u een bloedglucosemeter waarmee u de bloedglucosewaarde 
meet. U gaat 2 keer per week een dagcurve prikken op de volgende momenten:  
•	 ‘s ochtends als u nog niets heeft gegeten (nuchter); 
•	 2 uur na het ontbijt;
•	 2 uur na de lunch;
•	 2 uur na het avondeten.

De gemeten bloedglucosewaarden noteert u in de Thuismeten app op uw telefoon of tablet. 
De waarden komen terecht bij het Monitoringscentrum. Zo houden we u goed in de gaten. 
Bij hoge bloedglucosewaarden moet u mogelijk vaker meten. Zo nodig nemen we dan contact 
met u op. 

Is de bloedglucose na het aanpassen van de voeding nog te hoog? Dan is het mogelijk dat u 
naast het voedingsadvies tijdelijk metformine of insuline gaat gebruiken.    

Voedingsadvies
De voedingsadviezen bij zwangerschapsdiabetes helpen om de bloedglucose niet te hoog te 
laten worden. De basis is een gezonde en volwaardige voeding. 

Tijdens de zwangerschap heeft u gemiddeld per dag nodig: 
• 	 250 gram groenten 
• 	 2 porties fruit
• 	 4-7 bruine of volkoren boterhammen 
• 	 4-5 opscheplepels volkoren graanproducten of 4-5 kleine aardappelen
• 	 40-50 gram smeer- en bereidingsvetten 
• 	 1,5-2 liter vocht
• 	 40 gram kaas (gebruik geen kaas van rauwe melk, ook wel ‘au lait cru’ genoemd, zie 

verpakking)
• 	 3-4 porties zuivel
• 	 25 gram ongezouten noten

Verder heeft u per week nodig:
• 	 2 porties vis (1 portie vette vis zoals zalm en forel en 1 portie magere vis zoals tilapia en 

pangasius; maak de vis goed gaar)
• 	 2-3 eieren
• 	 max. 500 gram vlees (maak het vlees goed gaar; neem beter geen lever en broodbeleg 

met lever zoals leverworst en paté)
• 	 2-3 opscheplepels peulvruchten

Dit is een algemene richtlijn. Individuele verschillen zijn mogelijk, deze bespreekt de diëtist 
met u. 

Advies over supplementen: gebruik tot de 10e week van de zwangerschap 400μg foliumzuur 
en tijdens de gehele zwangerschap 10μg vitamine D. Verder hoeft u geen extra vitamines en 
mineralen te slikken.

Alcohol wordt tijdens de zwangerschap afgeraden. 
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Koolhydraten 
Koolhydraten is een verzamelnaam voor alle soorten suikers en zetmeel in de voeding. 
Koolhydraten worden in de darmen afgebroken tot glucose. De glucose gaat via de darmwand 
naar het bloed. Dit zorgt voor een stijging van de bloedglucosewaarde. De alvleesklier wordt 
dan actief en produceert insuline. Insuline zorgt dat glucose als brandstof gebruikt kan 
worden en verlaagt daarmee de bloedglucosewaarde. Bij zwangerschapsdiabetes werkt dit 
proces minder goed, waardoor de bloedglucosewaarde te hoog wordt. 

Er zijn verschillende soorten koolhydraten te onderscheiden: 
• 	 zetmeel in brood, aardappelen, peulvruchten, pasta, rijst, havermout en andere 

graanproducten;
• 	 vruchtensuiker in fruit en vruchtensappen;
• 	 melksuiker in melk, karnemelk, yoghurt, kwark en vla;
• 	 suiker in zoet broodbeleg, honing, koek en gebak, snoep, frisdrank en limonade.

Om te hoge bloedglucosewaarden te voorkomen is het belangrijk om de hoeveelheid 
koolhydraten die u eet gelijkmatig over de dag te verdelen en zo weinig mogelijk of geen 
suiker te gebruiken. 
Verdeel de voeding over 3 (kleinere) hoofdmaaltijden en 3 tussenmaaltijden. Houd ongeveer 
1,5 tot 2 uur tussen de maaltijden. Sla geen maaltijden over en probeer niet langer dan 8 
tot 10 uur nuchter te zijn. Tip: neem het nagerecht 2 uur na de avondmaaltijd. 

Suiker 
Suiker in dranken en snoep geven een hele snelle stijging van de bloedglucosewaarde. Drink 
daarom geen frisdrank, limonade, vruchtensappen (ook geen vers of ongezoet vruchtensap) 
en andere dranken met toegevoegd suiker. Voeg geen suiker of honing toe aan koffie en thee. 
Ook snoep, chocolade, koek, gebak, chips en ijs zorgen voor een hoge piek in de bloedglucose. 
Neem dit dus beter niet. 

Wilt u een keer wat zoets, kies dan voor light- of zero-frisdrank, suikervrije limonade of 
suikervrije kauwgom (= 0 g suiker per 100 g of ml). Of neem chocolademelk, vruchtenyoghurt 
of ander dessert zonder toegevoegde suiker (= max. 5 g suiker per 100 g of ml). Deze 
producten zijn gezoet met zoetstof. Bij normaal gebruik van enkele porties per dag leveren 
zoetstoffen geen risico op voor u en uw kind.

Vezels
Vezels in de voeding zorgen juist voor een trage stijging van de bloedglucosewaarde en zijn 
goed voor de darmen. Kies bij voorkeur vezelrijke producten:
•	 groenten;
•	 fruit;
•	 aardappelen;
•	 volkoren graanproducten, zoals volkorenbrood, havermout, volkorenspaghetti en 

zilverliesrijst;
•	 peulvruchten, zoals witte bonen, linzen en kikkererwten;
•	 ongezouten noten, zaden, pitten en pinda’s .

Variatie in de voeding   
Afwisseling in de voeding is belangrijk. Het zorgt ervoor dat u met plezier en smaak eet. Ook 
krijgt u dan alle nodige voedingsstoffen binnen. 

Als u afwisselt in uw voeding dan raden wij u aan om de hoeveelheid koolhydraten per 
maaltijd ongeveer gelijk te houden. Dit doet u door producten te vervangen door producten 
met ongeveer dezelfde hoeveelheid koolhydraten. Hieronder vindt u voorbeelden van variaties. 
Waar volkoren staat kunt u ook voor vezelrijk kiezen.
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Voor 1 snee volkoren brood (± 15 gram koolhydraten) kunt u nemen: 
• 	 2 volkoren beschuiten
• 	 2 volkoren crackers of knäckebröd 
• 	 1 snee donker roggebrood of 1 1/2 snee licht roggebrood
• 	 1 snee volkoren krentenbrood of mueslibrood
• 	 1/2 bruin- of volkorenbroodje of 1/2 volkoren krenten- of mueslibol
• 	 1/2 bruin of volkoren platbrood 
• 	 2 eetlepels muesli (voor in de yoghurt of kwark)
• 	 2 eetlepels havermout of Brinta

Voor 1 portie zuivel (± 7 gram koolhydraten) kunt u nemen:
• 	 1 glas melk (150 ml)
• 	 1 beker karnemelk, kefir of ayran (200 ml)
• 	 1 schaaltje naturel yoghurt, skyr of kwark (150 ml)
• 	 100 ml vla of vruchtenyoghurt zonder toegevoegde suikers
• 	 1 glas chocolademelk zonder toegevoegde suikers (150 ml)

Voor een tussendoortje (± 15 gram koolhydraten) kunt u nemen:
• 	 1 snee volkoren brood met hartig beleg zoals kaas, vlees, vis, kip, hummus, pindakaas of 

ei
• 	 2 volkoren crackers of knäckebröd met hartig beleg zoals kaas, vlees, vis, kip, hummus, 

pindakaas of ei
• 	 2-3 volkoren rijst- of granenwafels met hartig beleg zoals kaas, vlees, vis, kip, hummus, 

pindakaas of ei
• 	 4-5 volkoren toastjes met hartig beleg zoals kaas, vlees, vis, kip, hummus of pindakaas 
• 	 1 portie fruit 
• 	 1 schaaltje naturel yoghurt of kwark met een halve portie fruit
• 	 1 schaaltje naturel yoghurt of kwark met 1 eetlepel muesli 
• 	 1 schaaltje pap zonder suiker, eventueel met wat zoetstof 
• 	 1 schaaltje vla of vruchtenyoghurt zonder toegevoegd suikers
• 	 1 plak volkoren ontbijtkoek
•	 1 dunne plak volkoren ontbijtkoek
• 	 1 Evergreen of mueslireep

Voor 1 portie fruit (± 15 gram koolhydraten) kunt u nemen:
• 	 1 appel, peer of sinaasappel 
• 	 2 perziken of nectarines
• 	 2-3 mandarijnen
• 	 een halve of kleine banaan
• 	 2 kiwi’s
• 	 100 gram druiven, mango of kersen
• 	 125 gram verse ananas
• 	 200 gram meloen of zwarte bessen
• 	 300 gram aardbeien, frambozen, rode bessen of bramen
• 	 25 gram gedroogd fruit zoals dadels, vijgen, abrikozen en rozijnen

Voor 4 kleine aardappelen (± 35 gram koolhydraten) kunt u nemen:
• 	 3 opscheplepels aardappelpuree of gebakken aardappelen
• 	 2 opscheplepels zilvervliesrijst, couscous, bulgur of gierst
• 	 3 opscheplepels volkoren pasta of noedels
• 	 4 opscheplepels gekookte peulvruchten (bruine bonen, witte bonen, kapucijners etc.)
• 	 1 volkoren tortilla wrap of roti
• 	 1 zoete aardappel (150 gram)
• 	 1 stuk cassave of yam (100 gram)
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Producten met weinig of geen koolhydraten:
•	 Hartig broodbeleg zoals alle soorten kaas (niet van rauwe melk), vleeswaren (niet rauw en 

beter geen lever), hummus, tapenade, groente- of sandwichspread, avocado, ei, pindakaas, 
tahin of notenpasta. 

•	 In groenten zitten meestal weinig koolhydraten. Eet minimaal 250 gram groenten per dag. 
Denk ook aan snoepgroenten, rauwkost of omelet met roerbakgroenten voor tussendoor 
of bij de lunch. Meer groenten eten mag altijd, met uitzondering van peulvruchten, 
doperwten, mais, pastinaak, schorseneren en (zoete) aardappelen. 

•	 Ui, knoflook, kruiden en specerijen.
•	 Alle soorten ongepaneerd vlees, kip en vis (niet rauw of gerookt en geen lever).
•	 Olie, vloeibaar bak- en braad, botersoorten, mayonaise, azijn.
•	 Eieren: maximaal 3 per week, niet rauw.
•	 Noten, pinda’s, zaden en pitten.
•	 Olijven, augurken, zilveruitjes, avocado.

Dranken zonder koolhydraten:
• 	 Water en mineraalwater
• 	 Thee en koffie zonder suiker (maximaal 2 kopjes koffie per dag)
• 	 Light- of zero-frisdrank en suikervrije limonade

Voor meer variatiemogelijkheden kunt u de Eetmeter app van het Voedingscentrum gebruiken: 
voedingscentrum.nl/eetmeter, of de informatie op de verpakking. In het algemeen kunt u voor 
de hoofdmaaltijden 40-60 gram koolhydraten aanhouden en voor de tussenmaaltijden 10-20 
gram koolhydraten. Dit kunt u met uw diëtist bespreken. 

Beweging
Beweging helpt om uw bloedglucose onder controle te krijgen. Door beweging wordt glucose 
uit het bloed opgenomen door de spieren, waar het als energie gebruikt wordt. Hierdoor daalt 
de bloedglucose sneller. Ook kan beweging de werking van insuline verbeteren. 

Bij zwangerschapsdiabetes adviseren we u om minimaal 30 minuten per dag te bewegen in 
een laag tempo. Denk hierbij aan wandelen, fietsen, yoga of zwemmen. Beweging tijdens de 
zwangerschap is veilig, maar luister wel goed naar uw lichaam. Tip: ga na de maaltijden een 
stukje wandelen en neem vaker de trap en fiets. 

Gewicht 
Tijdens de zwangerschap is het belangrijk om uw gewicht in de gaten te houden. Gemiddeld 
komen vrouwen gedurende de zwangerschap 10-15 kg in gewicht aan. Voor vrouwen met 
overgewicht of obesitas is een gewichtstoename van ongeveer 7 kg gewenst. 
Als u zwanger bent of borstvoeding geeft, kunt u beter niet bewust afvallen. Dit kan tekorten 
veroorzaken voor u en uw kind. 
Na de bevalling verliest u ongeveer 5 kilo en in de kraamperiode verliest u nog eens rond de 
4 kilo. De overgebleven kilo’s zijn reserve voor de periode dat u borstvoeding geeft. 

Borstvoeding
Als u zwangerschapsdiabetes heeft gehad dan kunt u gewoon borstvoeding geven. Een 
voordeel van borstvoeding is dat u sneller de extra zwangerschapskilo’s kwijt raakt. 
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Meer informatie
Wilt u meer weten over gezonde voeding tijdens zwangerschap of zwangerschapsdiabetes? 
Bekijk dan de volgende websites: voedingscentrum.nl of dieetvideo.nl. U kunt ook de 
ZwangerHap app downloaden of de Mijn Eetmeter app van het Voedingscentrum.

Heeft u nog vragen? 
Dan kunt u een E-consult bericht sturen via MijnJBZ.  

Diëtist Jeroen Bosch Ziekenhuis:
Telefoonnummer: (073) 553 20 19 

Diëtist 1e lijn:
Telefoonnummer: 
E-mailadres: 

Diabetesverpleegkundige:
Telefoonnummer: (073) 553 30 81 

Monitoringscentrum:
Telefoonnummer: (073) 553 61 76 (maandag t/m zondag 9:00 – 21:00 uur)


