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samenvatting
De minister van VWS heeft de 

Gezondheidsraad gevraagd de bestaande 

voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen 

te evalueren aan de hand van de stand van de 

wetenschap. De raad heeft hiervoor de 

Commissie Voedingsaanbevelingen voor 

zwangere vrouwen ingesteld.

Het advies vormt de basis voor de 

voedingsvoorlichting aan zwangere vrouwen 

door het Voedingscentrum. Daarin worden ook 

de voedingsnormen voor zwangere vrouwen 

verwerkt. Zwangere vrouwen kunnen uitgaan 

van deze voorlichting: deze geeft het complete 

beeld. Dit advies kan dienen als naslagwerk, 

doordat het de wetenschappelijke onderbouwing 

voor de aanbevelingen beschrijft. Dat kan ook 

waardevol zijn voor professionals die 

voedingsvoorlichting geven aan zwangere 

vrouwen. De commissie heeft de aanbevelingen 

gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek naar 

de invloed van voedingsfactoren tijdens de 

zwangerschap op gezondheidsuitkomsten 

tijdens en na de zwangerschap. Dat kunnen 

risico’s zijn voor moeder of kind. 

De aanbevelingen hebben betrekking op een 

gezonde voeding en op voedselveiligheid

Gezond en gevarieerd eten is de basis
Tijdens de zwangerschap vraagt de kwaliteit van 

de voeding extra aandacht. Daarom vormt de 

aanbeveling om gezond en gevarieerd te eten 

de basis. Variatie helpt om veel verschillende 

voedingsstoffen binnen te krijgen en voorkomt te 

hoge	blootstelling	aan	specifieke	schadelijke	

stoffen. Veel richtlijnen uit het advies Richtlijnen 

goede voeding dat de Gezondheidsraad in 2015 

publiceerde, gelden ook voor zwangere 

vrouwen. Op een aantal punten vragen ze 

aanpassing of extra aandacht, zoals voor vis, 

brood,	zuivel,	koffie,	thee	en	alcohol.	Daarnaast	

gelden voor zwangere vrouwen een aantal 

specifieke	aanbevelingen.

Zwangere vrouwen die weinig of geen dierlijke 

producten gebruiken, hebben een verhoogd 

risico om te weinig vis(vetzuren), calcium, ijzer, 

vitamine B12 en jodium binnen te krijgen. Of zij 

supplementen met deze voedingsstoffen nodig 

hebben, en zo ja, welke, hangt af van hun 

voedselkeuze.

De commissie acht vasten of lijnen tijdens de 

zwangerschap onverstandig omdat een gezond 

en volwaardig voedingspatroon dan onmogelijk 

is. Tot slot zijn hygiënemaatregelen en 

beperking van de blootstelling aan bepaalde 

schadelijke stoffen extra belangrijk in de 

zwangerschap.

De commissie vindt dat in het eerste trimester, 

bij voorkeur bij het eerste verloskundige consult, 

standaard aandacht besteed zou moeten 

worden aan een gezond voedingspatroon.
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Vroeg beginnen met foliumzuur en neem 
vitamine D
De al bestaande aanbeveling om foliumzuur- 

tabletten te slikken voorafgaand aan de 

conceptie en in het begin van de zwangerschap 

blijft onverminderd van kracht. Opvolging van 

die aanbeveling verkleint het risico op een open 

ruggetje bij het kind en houdt verband met 

kleinere risico’s op vroeggeboorte, op een laag 

geboortegewicht voor de zwangerschapsduur 

en mogelijk ook op schisis (gespleten lip, kaak 

en/of gehemelte) bij het kind. De commissie 

raadt verder aan om tijdens de gehele 

zwangerschap een vitamine D-supplement te 

slikken. Vitamine D-suppletie lijkt de risico’s op 

zwangerschapsdiabetes, een laag 

geboortegewichtvoor de zwangerschapsduur en 

astma-achtige symptomen bij het kind te 

verlagen. 

De commissie benadrukt dat beide suppletie- 

adviezen nog onvoldoende worden nageleefd. 

Verbetering daarvan verdient aandacht bij de 

implementatie van dit advies. 

Het belang van goede hygiënemaatregelen 
Infecties met Listeria of Toxoplasma kunnen in 

de zwangerschap ingrijpende gevolgen hebben, 

zoals vroeggeboorte of een miskraam. Daarom 

is het in deze periode van groot belang om extra 

te letten op hygiëne. Hierover circuleren veel 

verschillende adviezen, waardoor de indruk kan 

ontstaan dat zwangere vrouwen veel 

etenswaren zouden moeten mijden. 

De commissie laat zien dat dit lang niet altijd 

nodig is. Zwangere vrouwen kunnen producten 

verantwoord consumeren, maar moeten 

bepaalde producten extra goed wassen of 

verhitten.

Neem geen alcohol, beperk cafeïne en let op 
andere schadelijke stoffen
Een aantal stoffen heeft negatieve effecten in de 

zwangerschap. De aanbeveling is om alcohol 

helemaal te mijden in deze periode, omdat er 

geen veilige hoeveelheid kan worden aange-

geven. Ook wordt aanbevolen om de inname 

van cafeïne te beperken. Vanwege de risico’s bij 

een hoge inname van vitamine A, adviseert de 

commissie om geen lever te eten, de 

consumptie van leverproducten te beperken en 

op	te	letten	met	supplementen	die	niet	specifiek	

voor zwangere vrouwen bedoeld zijn: die 

kunnen te veel vitamine A bevatten. Inname van 

lood vormt een risico voor de gezondheid, met 

name voor zwangere vrouwen en jonge 

kinderen. Dit is een aandachtspunt voor mensen 

die in huizen wonen met loden waterleidingen of 

met nieuwe leidingen of kranen. Vrouwen 

die heel veel sojaproducten eten of die 

supplementen met fyto-oestrogenen gebruiken 

moeten	opletten	dat	ze	niet	te	veel	isoflavonen	

binnenkrijgen. Ook is er een aanbeveling over 

het risico van producten met zoethout, zoals 

drop en thee, en van thee of preparaten met 

bepaalde planten of kruiden. Verder mogen 

producten bij verhitting niet te bruin of zwart 

worden, in verband met schadelijke stoffen die 

daarbij kunnen ontstaan.
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Eet voldoende calciumrijke, jodiumrijke en 
ijzerrijke producten en vis 
Gedurende de hele zwangerschap is een 

toereikende calciuminname van belang, maar 

specifiek	voor	de	tweede	helft	van	de 

zwangerschap is er wetenschappelijk bewijs dat 

calcium de risico’s verkleint op een hoge 

bloeddruk tijdens de zwangerschap, 

zwangerschapsvergiftiging en vroeggeboorte. 

Verder hebben vrouwen tijdens de gehele 

zwangerschap meer jodium nodig voor de groei 

van de foetus en de ontwikkeling van het 

zenuwstelsel. Ook wordt zwangere vrouwen 

aanbevolen twee keer per week vis te eten, 

waarvan eenmaal vette en eenmaal magere vis. 

Dit is meer dan wat wordt aanbevolen voor de 

algemene bevolking. Dat heeft te maken met de 

gunstige effecten van vis en visvetzuren op het 

voorkomen van vroeggeboorte. Van belang is te 

letten op de vissoorten, omdat sommige soorten 

meer schadelijke stoffen bevatten dan andere. 

Ook voldoende inname van ijzerrijke producten 

is belangrijk. Een ijzertekort kan leiden tot 

bloedarmoede, wat ongewenst is. In de zorg 

voor zwangere vrouwen wordt op meerdere 

momenten in de zwangerschap bloedonderzoek 

gedaan om de vrouwen met een ijzertekort op te 

sporen en te behandelen.

Calcium, jodium en visvetzuren kunnen in 

principe via de voeding in voldoende mate 

verkregen worden; alleen als dat structureel niet 

lukt is een supplement aan te bevelen. Voor 

vrouwen die weinig of geen zuivel gebruiken, is 

het moeilijker om voldoende calcium binnen te 

krijgen. Voor vrouwen die weinig of geen brood 

eten of die brood eten dat niet bereid is met 

bakkerszout, is het moeilijker om een toerei-

kende jodiuminname te realiseren. Voor deze 

groepen is het extra belangrijk om de 

calciuminname en de jodiuminname in de 

zwangerschapszorg te controleren. Als suppletie 

met meerdere vitaminen en mineralen nodig is, 

kan het praktisch zijn om een combinatie- 

supplement te gebruiken.
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Figuur 1

Overzicht van de voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen

Eet gezond en gevarieerd

Alcohol
Neem geen 
alcohol

Vitamine D
Neem een 
supplement met 
10 microgram 
vitamine D per dag

IJzer
Eet voldoende 
ijzerrijke producten 

Calcium
Eet voldoende calciumrijke producten om ten minste de 
voedingsnorm van calcium te halen. Lukt dat structureel 
niet, neem dan vanaf 20 weken zwangerschap een 
supplement van 1.000 milligram calcium per dag.

Foliumzuur
Gebruik een supplement met 400 microgram foliumzuur 
per dag vanaf ten minste vier weken voorafgaand aan de 
conceptie tot de tiende week van de zwangerschap.

Jodium
Eet voldoende jodiumrijke producten om aan de 
voedingsnorm van 200 microgram jodium per dag
te voldoen. Lukt dat structureel niet, neem dan een 
supplement; neem geen hogere dosering dan 200 
microgram.

Vis
Eet tweemaal per week vis, waarvan eenmaal vette
vis en eenmaal magere vis en kies vissoorten zonder 
te veel schadelijke stoffen.
Voor vrouwen die deze hoeveelheid vis niet kunnen o
willen eten: neem een supplement met visvetzuren d
250 tot 450 miligram DHA per dag bevat.

Voedselinfecties
Vermijd voedselinfecties met de bacterie Listeria mono-
cytogenes en met de parasiet Toxoplasma gondii door 
extra hygiënemaatregelen te nemen, naast de 
algemene maatregelen om voedselinfecties tegen te 
gaan.

Lood
Gebruik in panden met loden waterleidingen flessen-
water in plaats van kraanwater. In geval van nieuwe 
waterleidingen en/of nieuwe kranen gelden in de 
eerste drie maanden na installatie instructies voor 
het gebruik van kraanwater.

Schadelijke stoffen
Aandachtspunten (in en buiten de zwangerschap):

• Eet gevarieerd en laat producten bij verhitting niet te bruin
of zwart worden.

• Beperk de consumptie van thee gemaakt van anijs, dragon,
venkel, basilicum, piment, nootmuskaat, kaneel, sassafras,
dong quai, foelie en peper. Vermijd thee van komkommer-
kruid, kleinhoefblad, smeerwortel, kruiskruid en crotalaria.
Gebruik geen pillen, capsules, of andere sterk geconcen-
treerde producten bedoeld voor consumptie die gemaakt
zijn van (de essentiële oliën van) deze planten of kruiden.

• Normaal gebruik van keukenkruiden vormt
geen probleem.

• Eet in verband met hoge concentraties lood en
dioxine geen kalebaskalk.

Cafeïne
Neem niet meer dan 
200 milligram 
cafeïne per dag.

Vitamine A
(Leverproducten)

Eet geen lever, beperk con- 
sumptie van leverproducten 
en let op de dosering van 
supplementen die niet 
specifiek voor zwangere 
vrouwen bedoeld zijn. 

Soja

Beperk de inname van 
producten met zoethout
(drop, thee) in geval 
van een normale bloed-
druk en mijd ze bij
hoge bloeddruk.

 

 

Zoethout

Voorkom overmatige 
inname van isoflavonen  
uit sojaproducten en neem 
geen supplementen die 
deze fyto-oestrogenen 
bevatten.

 

f 
at 
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1.1 Aanleiding advies
Voor de algemene bevolking beschrijven de Richtlijnen goede voeding 

2015 wat een gezond voedingspatroon inhoudt. Zwangere vrouwen, 

vrouwen die borstvoeding geven en kinderen tot twee jaar vallen buiten 

het bestek van deze richtlijnen. Voor deze groepen zijn in de praktijk wel 

aanbevelingen opgesteld door het Voedingscentrum en door professionals 

in de zwangerschaps- en jeugdgezondheidszorg. Er zijn aanwijzingen dat 

gezonde voeding in de eerste duizend dagen vanaf de conceptie (tot de 

tweede verjaardag van het kind) ook van belang is voor de gezondheid 

van het kind op (laat-)volwassen leeftijd.1 Daarom heeft de minister van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) de Gezondheidsraad gevraagd 

te adviseren in hoeverre nieuwe wetenschappelijke ontwikkelingen 

aanleiding geven de voedingsaanbevelingen voor deze groepen aan te 

passen. De complete adviesvraag is te vinden op de website van de raad. 

Dit advies betreft de voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen. 

In een volgend advies komen de vrouwen die borstvoeding geven en de 

kinderen tot twee jaar aan bod. Dit advies is opgesteld door de Commissie 

Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen, met deskundigen uit 

diverse medische en voedingskundige disciplines. De samenstelling van 

de commissie en een overzicht van andere, incidenteel geraadpleegde 

deskundigen staan achterin dit advies. Het advies is door de voorzitter 

van de Gezondheidsraad aangeboden aan de ministers en 

staatssecretaris van VWS.

De Gezondheidsraad heeft nog niet eerder voedingsaanbevelingen voor 

zwangere vrouwen uitgebracht. Wel bestonden er al aanbevelingen van 

diverse organisaties, waaronder het Voedingscentrum, en websites, zowel 

landelijk als regionaal. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en het 

Milieu (RIVM) heeft ten behoeve van dit advies een inventarisatie 

gemaakt.	Daaruit	blijkt	dat	er	flinke	variatie	zat	in	de	uitgedragen 

aanbevelingen, zie bijlage A van het achtergronddocument over de 

werkwijze van de commissie.2 In dit advies en de bijbehorende 

achtergronddocumenten is de stand van wetenschap geëvalueerd en zijn 

op basis daarvan de voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen, 

waar nodig, aangepast. De raad beoogt met dit advies bij te dragen aan 

de wetenschappelijke onderbouwing en de eenduidigheid van de 

voedingsvoorlichting aan zwangere vrouwen in Nederland.

Dit advies is in de eerste plaats bedoeld als basis voor de 

voedingsvoorlichting die het Voedingscentrum opstelt. Daarnaast is het 

bedoeld als naslagwerk, vooral voor professionals die zwangere vrouwen 

op hun spreekuur krijgen, zoals verloskundigen, gynaecologen, huisartsen 

en diëtisten.
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1.2 Voedingsaanbevelingen en voedingsnormen 
vullen elkaar aan 

In dit advies zijn de aanbevelingen voor zwangere vrouwen vastgesteld op 

basis van wetenschappelijk onderzoek naar de preventieve werking van 

voedingsfactoren tegen zwangerschapscomplicaties of gezondheids- 

risico’s bij het kind en naar aspecten van voedselveiligheid.

Tegelijk met dit advies over voedingsaanbevelingen voor zwangere 

vrouwen verschijnen ook de nieuwe voedingsnormen voor vitaminen en 

mineralen voor zwangere vrouwen, die eveneens door de 

Gezondheidsraad worden vastgesteld.3 Dit zijn referentiewaarden voor 

de nutriëntinname. Ze geven voor iedere vitamine en ieder mineraal een 

inschatting van de inname die nodig is voor het gezond functioneren van 

het lichaam, het onderhoud van het lichaam van de vrouw, en om de 

gewenste groei mogelijk te maken van onder andere de embryo/foetus, 

de placenta, de baarmoeder, het bloedvolume en de vetmassa.

De twee adviezen over voedingsnormen en voedingsaanbevelingen vullen 

elkaar aan. De voedingsnormen zijn gebaseerd op de stand van 

wetenschap over de behoefte aan de vitamine of het mineraal en gaan 

dus over de totale inname.3 De voedingsaanbevelingen voor zwangere 

vrouwen zijn, voor zover het vitamines en mineralen betreft, gebaseerd op 

de wetenschappelijke evidentie over effecten van het gebruik van 

supplementen tijdens de zwangerschap, naast de gebruikelijke inname via 

de voeding.4

1.3 Taakverdeling tussen Gezondheidsraad en 
Voedingscentrum

Het opstellen van voedingsrichtlijnen, voedingsaanbevelingen en 

voedingsnormen gebeurt op basis van de stand van de wetenschap en is 

daarom een taak van de Gezondheidsraad. Maar in de praktijk heeft de 

zwangere vrouw informatie nodig over voedingspatronen die voldoen aan 

zowel richtlijnen als aanbevelingen als voedingsnormen. De uitwerking 

van de voedingsnormen naar het niveau van he voedingsmiddel, 

binnen de grenzen van de Richtlijnen goede voeding en de 

Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen gebeurt door het 

Voedingscentrum	(zie	figuur	2).
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Figuur 2 Van wetenschap naar voorlichting In Nederland is het Voedingscentrum verantwoordelijk voor het 

ontwikkelen en uitdragen van voorlichting over volwaardige gezonde 

voedingspatronen. Het Voedingscentrum combineert voedingsmiddelen 

tot volledige voedingspatronen, die zoveel mogelijk aansluiten bij 

bestaande voedingspatronen in Nederland en die voldoen aan zowel de 

voedingsaanbevelingen en –richtlijnen als de voedingsnormen van de 

Gezondheidsraad. Bij de ontwikkeling van de huidige Schijf van Vijf is via 

modellering berekend of deze combinaties voldoende nutriënten en 

energie leveren.5 Voor de meeste nutriënten vormen diverse 

voedingsmiddelen een goede bron, zodat er verschillende opties zijn om 

een voedingspatroon volgens de Richtlijnen goede voeding af te stemmen 

op de voedingsnormen. Daardoor kan in de voorlichting worden 

ingespeeld op uiteenlopende voedingsgewoonten en de haalbaarheid van 

veranderingen in de voeding. Zo geeft het Voedingscentrum informatie 

en voorbeelden die aansluiten bij de voedingsgewoonten van mensen met 

verschillende achtergronden (Nederlands, Marokkaans, Turks, 

Surinaams) en bij een vegetarische of veganistische voeding. Voor 

sommige nutriënten kan met de hoeveelheden voedingsmiddelen in de 

richtlijnen en aanbevelingen van de Gezondheidsraad geen toereikende 

inname worden bereikt. Daarom kan de voedingsvoorlichting van het 

Voedingscentrum voor sommige productgroepen grotere hoeveelheden 

bevatten dan de richtlijnen of aanbevelingen van de raad. In de praktijk 

zijn de hoeveelheden in de voedingsvoorlichting van het Voedingscentrum 

leidend, omdat die voldoen aan zowel de voedingsaanbevelingen, 
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-richtlijnen en -normen van de Gezondheidsraad.3,6 Daarom dienen 

zwangere vrouwen voor hun voedselkeuzes uit te gaan van de 

voedingsvoorlichting van het Voedingscentrum.

Met behulp van de Eetmeter kunnen zwangere vrouwen inzicht krijgen in 

hun eigen eetpatroon. Dit digitaal eetdagboek, beschikbaar als app en 

online, geeft aan of het voedingspatroon aan de aanbevelingen voldoet 

en voldoende voedingsstoffen levert.7 Vrouwen kunnen hierbij persoonlijke 

adviezen en begeleiding van hun verloskundige of een diëtist nodig 

hebben. Verder heeft het Voedingscentrum voor zwangere vrouwen een 

app waarmee zij snel kunnen nagaan of ze een product veilig kunnen 

eten, en zo niet, wat er wél mogelijk is (de ZwangerHap).

1.4 Afbakening
De voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen in dit advies zijn 

aanvullend op, en deels vervangend voor de Richtlijnen goede voeding 

2015 die primair zijn opgesteld voor de algemene bevolking. 

De aanbevelingen over voedselveiligheid in dit advies gelden voor alle 

zwangere vrouwen (hoofdstuk 3, paragraaf 5.1.2 en hoofdstuk 6). De 

overige aanbevelingen in dit advies zijn primair gebaseerd op onderzoek 

bij	gezonde	zwangere	vrouwen	(figuur	3).	De	commissie	heeft	de	stand	

van wetenschap niet onderzocht of beschreven voor zwangere vrouwen 

bij wie al complicaties zijn opgetreden in de zwangerschap of die 

onderliggende ziektes hebben. Voor deze groepen kunnen aanpassingen 

nodig zijn. Vrouwen die kampen met ernstige misselijkheid tijdens de 

zwangerschap (hyperemesis gravidarum) horen daar ook bij, omdat zij 

moeilijker voedingsaanbevelingen kunnen opvolgen en omdat braken de 

opname van voedingsstoffen in het lichaam vermindert. Verder zijn de 

aanbevelingen gericht op eenlingzwangerschappen. Vrouwen die een 

meerling verwachten, hebben een hogere behoefte aan energie en 

voedingsstoffen, maar er is onvoldoende onderzoek beschikbaar om 

specifieke	aanbevelingen	voor	meerlingzwangerschappen	te	formuleren.

Het advies is gericht op voedingsaanbevelingen en gaat niet in op andere 

leefstijlfactoren	zoals	lichaamsbeweging	en	roken	(figuur	4).	

De commissie gaat in het slothoofdstuk kort in op de vraag welke 

aanbevelingen bij voorkeur al voorafgaand aan de conceptie worden 

opgevolgd. Het gaat dan over de aanbevelingen die (potentieel) al van 

belang zijn in de zeer vroege zwangerschap, ook als die zwangerschap 

nog niet is vastgesteld. Ook gaat de commissie hier kort in op de invloed 

van een hoge of lage body mass index (BMI) voorafgaande aan de 

conceptie op risico’s tijdens de zwangerschap. De stand van wetenschap 

over effecten van voeding op de vruchtbaarheid heeft de commissie niet 

onderzocht.
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Figuur 3 Voor wie zijn de aanbevelingen bedoeld?

Figuur 4 Waar gaat dit advies over?

1.5 Werkwijze 
De commissie heeft bij de opstelling van dit advies een gestructureerde 

werkwijze gevolgd die is beschreven in het achtergronddocument 

Werkwijze bij de formulering van voedingsaanbevelingen voor 

zwangeren.2 In deze paragraaf wordt de werkwijze samengevat.

Literatuuronderzoek
Uitgangspunt waren de voedingsfactoren uit de Richtlijnen goede voeding 

2015 en de voedingsfactoren waarover al voedingsaanbevelingen voor 

zwangere vrouwen bestonden, aangevuld met onderwerpen die zijn 

aangedragen door het Voedingscentrum, professionals uit de praktijk en 

commissieleden zelf. De evaluatie omvat de gezondheidseffecten van 

voedingspatronen en voedingsmiddelen, van supplementen met 

vitamines, mineralen of visvetzuren en van gewichtsverandering tijdens de 

zwangerschap en verder de schadelijke effecten van micro-organismen 

en stoffen in de Voeding.4,8,9,11 Daarbij heeft de commissie gekeken naar 

effecten voor de foetus, complicaties in de zwangerschap en effecten voor 

de gezondheid van het kind op langere termijn. De commissie beschrijft of 

er effecten zijn op sterfte, ziekte, aangeboren afwijkingen, miskramen en 

zwangerschapscomplicaties zoals pre-eclampsie (zwangerschaps- 

vergiftiging) en zwangerschapsdiabetes. Daarnaast zijn ook effecten 

beschreven op uitkomsten die samengaan met verhoogde risico’s voor 

moeder of kind, zoals vroeggeboorte (geboorte na een zwangerschaps-

duur van minder dan 37 weken), een laag of hoog geboortegewicht voor 
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de zwangerschapsduur (small for gestational age; large for gestational 

age) en effecten op risicofactoren voor chronische ziekten bij het 

nageslacht (bloeddruk, glucose, triglyceriden, BMI en vetpercentage).

Voor de gezondheidseffecten van voedingspatronen, voedingsmiddelen, 

voedingstofsupplementen en gewichtsverandering tijdens de  

wangerschap heeft de commissie zelf literatuuronderzoek gedaan. Primair 

is de commissie uitgegaan van meta-analyses en systematische reviews 

die zijn verschenen tot juli 2019. De bevindingen zijn steeds gebaseerd op 

onderzoek waarin de voedselinname is gemeten voordat de ziekte werd 

vastgesteld, omdat de gegevens over voedselinname dan betrouwbaarder 

zijn dan wanneer de voedselinname na het constateren van ziekte wordt 

gemeten. Daarbij zijn twee typen onderzoek beschreven en beoordeeld: 

gerandomiseerd en gecontroleerd interventieonderzoek (RCT’s) en 

prospectief cohortonderzoek. Beide typen onderzoek hebben voor- en 

nadelen en vullen elkaar aan. Waar RCT’s beschikbaar zijn, doet de 

commissie uitspraken over effecten; als bevindingen gebaseerd zijn op 

cohortonderzoek spreekt de commissie over verbanden. Steeds geeft zij 

daarbij aan of de bewijskracht van een effect of verband sterk of beperkt 

is.

De commissie heeft haar conclusies over voedselveiligheid (risico’s van 

schadelijke stoffen en micro-organismen) gebaseerd op bestaande risico-

beoordelingen van de raad zelf, van de Europese 

voedselveiligheidsautoriteit EFSA of van andere organisaties.11 Bij die 

conclusies is de bewijskracht niet vastgesteld. 

Openbare commentaarronde
De commissie heeft de bevindingen uit het hiervoor geschetste 

literatuuronderzoek beschreven in vier achtergronddocumenten: 

• Health effects of food consumption and dietary patterns during 

pregnancy8 

• Health effects of nutrient intake from supplements during pregnancy4 

• Health effects related to weight change during pregnancy9

• Schadelijke effecten van stoffen en micro-organismen in de voeding 

tijdens de zwangerschap11

Deze achtergronddocumenten zijn in 2019 tijdelijk in concept op de 

website van de raad gezet om belanghebbenden de gelegenheid te geven 

inhoudelijk commentaar te leveren. Daarbij stonden twee vragen centraal: 

1. Heeft de commissie belangrijke publicaties gemist die binnen de 

gehanteerde werkwijze passen? 

2. Staan er fouten in de achtergronddocumenten? 

Net als de achtergronddocumenten zelf zijn de ontvangen inhoudelijke 

commentaren en de reacties van de commissie daarop gepubliceerd op 

de website van de Gezondheidsraad.
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Van bevindingen naar aanbevelingen
De voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen zijn gebaseerd op 

de conclusies uit de achtergronddocumenten. Factoren die daarbij zijn 

meegewogen zijn de sterkte van het bewijs en de relevantie van de 

bevinding voor Nederland. Conclusies over voedingsmiddelen, -patronen 

en -stoffen en over interventies gericht op een beperking van de 

gewichtstoename tijdens de zwangerschap zijn altijd in het advies 

verwerkt als ze op sterk bewijs gebaseerd zijn. In dat geval is de bewijs-

kracht in het advies niet vermeld. De meeste conclusies op basis van 

beperkt bewijs zijn alleen in de achtergronddocumenten te vinden en niet 

in het advies. Op enkele plaatsen vond de commissie het echter relevant 

om	deze	wel	in	het	advies	te	vermelden;	daarbij	is	altijd	gespecificeerd	dat	

het beperkte bewijskracht betreft. In het achtergronddocument over de 

werkwijze is uitgebreid beschreven hoe de commissie haar afweging 

heeft gemaakt.

In de slotfase zijn enkele deskundigen op het gebied van de 

voedselveiligheid geraadpleegd die niet in de commissie zaten. Zij waren 

afkomstig van het RIVM, de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit 

(NVWA), het Voedingscentrum en het Wageningen Food Safety Research 

Instituut (voorheen Rikilt). Dat betrof onder meer het achtergrond- 

document dat toen werd opgesteld over de beoordeling van vissoorten en 

de dosering van visvetzuur-supplementen voor zwangere vrouwen.36

Het advies is voorgelegd aan beroepsverenigingen van professionals die 

bij de begeleiding van zwangerschappen betrokken zijn, met de vraag of 

de aanbevelingen voor hen hanteerbaar zijn. Het gaat daarbij om de 

beroepsverenigingen van verloskundigen, gynaecologen, diëtisten, 

huisartsen, kinderartsen en gewichtconsulenten. Het advies is getoetst 

door de beraadsgroep van de Gezondheidsraad.

1.6 De gezondheid van het kind op latere leeftijd
In de adviesvraag zijn ook de aanwijzingen genoemd dat gezonde 

voeding in de eerste duizend dagen vanaf de conceptie, dus tot de 

tweede verjaardag van het kind, invloed kan hebben op de gezondheid 

van het kind op latere leeftijd. De aanwijzingen voor deze lange-termijn 

effecten zijn afkomstig van onderzoek over kinderen bij wie de eerste 

1.000 dagen samenvielen met een extreme voedingssituatie zoals de 

hongerwinter12, van onderzoek over zwangerschappen na 

vruchtbaarheidsbehandelingen13-15 en over zwangerschappen 

gecompliceerd door diabetes16, en van proefdieronderzoek17-19.

Bij het onderzoek naar de effecten op de zeer lange termijn is het om 

ethische redenen niet mogelijk om RCT’s uit te voeren. Cohortonderzoek 

waarbij de voeding in de zwangerschap is vastgesteld en het nageslacht 

tot op laat-volwassen leeftijd is opgevolgd, is niet beschikbaar. Bij dit 

cohortonderzoek zou overigens het probleem spelen dat het 

voedingspatroon van de moeder tijdens de zwangerschap doorgaans 
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samenhangt met het voedingspatroon dat zij haar kind aanleert. Als in 

cohortonderzoek een verband wordt gevonden, is onduidelijk of dat het 

gevolg is van de voeding van de moeder tijdens de zwangerschap, van 

de voeding van het kind na de geboorte, of van beide.20 

De commissie heeft de stand van wetenschap onderzocht naar enkele 

risicofactoren voor chronische ziekten bij het nageslacht: bloeddruk, 

glucose, triglyceriden, BMI en vetpercentage.2 Ten aanzien van effecten 

op de bloeddruk en de BMI van het nageslacht was soms enig 

onderzoek beschikbaar dat in de achtergronddocumenten is 

beschreven, maar geen daarvan leverde conclusies op die relevant 

waren voor het opstellen van aanbevelingen. Wel is duidelijk dat een 

veel te lage of juist veel te hoge inname van bepaalde voedingsstoffen 

tijdens de zwangerschap blijvende gevolgen kan hebben voor het kind, 

bijvoorbeeld een zeer lage jodiuminname of een overmatige inname 

van vitamine A. Datzelfde geldt voor overmatige blootstelling aan 

bepaalde schadelijke stoffen, bijvoorbeeld lood. De commissie merkt 

ook op dat enkele zwangerschapsuitkomsten die een belangrijke rol 

speelden bij het formuleren van de aanbevelingen in dit advies 

(vroeggeboorte en een laag of hoog geboortegewicht voor de 

zwangerschapsduur), mogelijk geassocieerd zijn met het risico op 

latere chronische ziekten bij het nageslacht.21 

1.7 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 gaat de commissie in op het belang van een gezond 

voedingspatroon tijdens de zwangerschap. Zij bespreekt de 

bevindingen over voedingspatronen en legt verbanden met de 

algemene richtlijnen voor een gezonde voeding (die voor iedereen 

gelden) en de voedingsnormen voor zwangere vrouwen. In hoofdstuk 3 

komt voedselveiligheid aan de orde. Deels gaat het daarbij om 

kwesties	die	specifiek	zijn	voor	de	zwangerschap,	deels	gaat	het 

om algemene hygiëneregels die in de kwetsbare periode van de 

zwangerschap extra belangrijk zijn. In de hoofdstukken daarna komen 

vervolgens de voedingsmiddelen en producten aan de orde waarover 

de	commissie	aanbevelingen	formuleert	die	specifiek	gelden	voor	

zwangere vrouwen. In het slothoofdstuk gaat de commissie kort in 

op de preconceptieperiode. 
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02 
een gezond 
voedingspatroon
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De voeding van de zwangere vrouw moet allereerst gezond en gevarieerd 

zijn. De Richtlijnen goede voeding geven hiervoor een goede basis, naast 

de	productgroep-specifieke	aanpassingen	voor	zwangere	vrouwen	die	in	

de andere hoofdstukken worden toegelicht. Tijdens de zwangerschap is 

de kwaliteit van de voeding extra belangrijk. De commissie vindt dat in het 

eerste trimester, bij voorkeur bij het eerste verloskundige consult, 

standaard aandacht besteed zou moeten worden aan een gezond 

voedingspatroon (inclusief voedselveiligheid). Als daar aanleiding voor is, 

kan de verloskundige doorverwijzen naar een diëtist.

2.1 Gezond en gevarieerd eten
2.1.1 Aanbeveling 
Eet gezond en gevarieerd conform de Richtlijnen goede voeding en de 

aanbevelingen in dit advies.

2.1.2 Toelichting
Richtlijnen goede voeding 2015 
De Richtlijnen goede voeding blijven tijdens de zwangerschap van kracht 

als	over	de	betreffende	productgroep	in	dit	advies	geen	specifieke 

aanbeveling voor zwangere vrouwen is geformuleerd. Dat is het geval 

voor de volgende richtlijnen: 

• Eet dagelijks voldoende groenten (ten minste 200 gram), fruit (ten 

minste 200 gram) en ongezouten noten (ten minste 15 gram).

• Eet wekelijks peulvruchten.

• Vervang	geraffineerde	graanproducten	zoveel	mogelijk	door	

volkorenproducten.

• Vervang boter, harde margarine en bak- en braadvetten door zachte 

margarine, vloeibaar bak- en braadvet en plantaardige oliën.

• Beperk de consumptie van rood vlees en met name bewerkt vlees.

• Drink zo min mogelijk suikerhoudende dranken.

• Beperk de inname van keukenzout tot maximaal 6 gram per dag. 

Verder merkte de Gezondheidsraad in 2015 op dat een gevarieerd 

voedingspatroon belangrijk is om voldoende inname van vitamines en 

mineralen te realiseren.22 

De overige voedingsrichtlijnen voor de algemene bevolking22, die 

betrekking	hebben	op	vis,	brood,	zuivel,	koffie,	thee,	voedingsstof- 

supplementen en alcoholhoudende drank, vragen voor zwangere vrouwen 

aanpassing of extra aandacht.

Zwangere vrouwen die weinig of geen dierlijke producten eten
De overkoepelende richtlijn uit de Richtlijnen goede voeding 2015 is: 

eet volgens een meer plantaardig en minder dierlijk voedingspatroon.22 

Om een aantal redenen is beperking van dierlijke producten tijdens de 

zwangerschap moeilijker:

• De commissie adviseert voor zwangere vrouwen een hogere 

visconsumptie dan voor niet-zwangere vrouwen (paragraaf 5.1). 

• Dierlijke producten zijn in veel voedingspatronen belangrijk als bron 
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van calcium (zuivel), ijzer (vlees) en jodiuma (zuivel en vis). Juist tijdens 

de zwangerschap verdient een toereikende consumptie van 

calciumrijke, jodiumrijke en ijzerrijke producten extra aandacht 

(paragrafen 5.2, 5.3 en 5.4). 

• Dierlijke producten vormen een bron van eiwit en de aanbevolen 

hoeveelheid eiwit ligt voor zwangere vrouwen hoger dan voor 

niet-zwangere vrouwen.6 Overigens zijn dierlijke voedingsmiddelen niet 

essentieel om een toereikende eiwitinname te realiseren. Deze is ook 

haalbaar met plantaardige producten. De commissie adviseert tijdens 

de zwangerschap op te passen voor overmatige inname van 

soja(producten), een veel gebruikte bron van plantaardig eiwit, maar 

matige hoeveelheden daarvan vormen geen probleem (paragraaf 3.5). 

• Dierlijke producten zijn verder een bron van vitamine B12. De 

aanbevolen hoeveelheid vitamine B12 ligt voor zwangere vrouwen 

hoger dan voor niet-zwangere vrouwen.3 Eerder adviseerde de raad al 

aan alle mensen met een veganistisch voedingspatroon om een 

vitamine B12-supplement te gebruiken.22,23

Zwangere vrouwen die weinig of geen dierlijke producten gebruiken, lopen 

meer risico om te weinig vis(vetzuren), calcium, jodium, ijzer en vitamine 

B12	binnen	te	krijgen.	De	specifieke	voedselkeuze	bepaalt	uiteindelijk	of	

de inname uit de voeding toereikend is voor deze voedingsstoffen, of 

supplementen nodig zijn, en zo ja, welke. Zo bevat een deel van de 

a In Nederland is brood (mits bereid met bakkerszout) doorgaans de belangrijkste bron van jodium in de voeding. 
De dierlijke producten zuivel en vis kunnen echter ook een substantiële bijdrage leveren aan de jodiuminname. 

plantaardige vleesvervangers toegevoegd ijzer en toegevoegd vitamine 

B12 en bevat een deel van de zuivelvervangers toegevoegd calcium en 

toegevoegd vitamine B12.24 

Bevindingen over gezonde voedingspatronen tijdens de 
zwangerschap
De commissie concludeert op basis van cohortonderzoek dat een gezond 

voedingspatroon samenhangt met een lager risico op vroeggeboorte.8 

In dat onderzoek werd aan de voedingspatronen van de deelnemers een 

gezondheidsscore toegekend, op basis van meerdere vooraf 

gedefinieerde	kenmerken	van	gezonde	voeding.	Bij	vrouwen	met	een	

voedingspatroon dat qua gezondheidsscore in de top 33% zit, was het 

risico op vroeggeboorte een vijfde lager dan bij vrouwen die qua 

gezondheidsscore bij de ongezondste 33% horen. Daarnaast heeft de 

commissie beperkt bewijs gevonden voor samenhang van een gezonder 

voedingspatroon met lagere risico’s op zowel zwangerschapsdiabetes als 

zwangerschapshypertensie (hoge bloeddruk) en pre-eclampsie 

(zwangerschapsvergiftiging).8

Voedingsnormen die aandacht vragen in de zwangerschap
Voor sommige nutriënten is er voldoende wetenschappelijk bewijs dat ze 

belangrijk zijn voor de preventie van zwangerschapscomplicaties of voor 

de gezondheid van het nageslacht. Die nutriënten komen in dit advies aan 

de orde: foliumzuur, vitamine D, calcium, ijzer, jodium en visvetzuren. Van 
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vitamine A wordt tijdens de zwangerschap juist een te hoge inname 

afgeraden vanwege de ongewenste effecten op de ontwikkeling van de 

foetus (zie paragraaf 3.4).

Sommige nutriënten komen in dit advies niet aan de orde. Ook daarvan 

moet de inname genoeg zijn voor een gezonde zwangerschap, zoals 

beschreven in het advies Voedingsnormen voor vitamines en mineralen 

voor zwangere vrouwen.3 In dit advies Voedingsaanbevelingen voor 

zwangere vrouwen doet de commissie echter geen aanbevelingen over 

nutriënten waarvoor alleen voedingsnormen beschikbaar zijn (zie ook 

paragraaf 1.3). Uit het advies over de voedingsnormen blijkt dat voor een 

deel van de vitamines en mineralen de voedingsnorm (het wenselijke 

innameniveau) voor zwangere vrouwen hoger is dan voor niet-zwangere 

vrouwen. Dat is het geval voor vitamine A, vitamine B1 (thiamine), 

vitamine	B2	(riboflavine),	vitamine	B3	(niacine),	vitamine	B6,	folaat, 

vitamine B12, vitamine C, jodium, koper en zink.3 Ook de eiwitbehoefte 

stijgt tijdens de zwangerschap.6

2.2 Gewichtstoename en verandering van de 
caloriebehoefte tijdens de zwangerschap

2.2.1 Conclusie
De commissie doet geen aanbeveling over de optimale gewichtstoename 

tijdens de zwangerschap. Een eenduidig advies is om twee redenen niet 

mogelijk. Ten eerste hangt de optimale gewichtstoename af van een groot 

aantal factoren waaronder de BMI voorafgaand aan de zwangerschap. 

Daarnaast kan de gewichtstoename mede beïnvloed worden door 

zwangerschapscomplicaties. En ook de hoeveelheid extra calorieën die 

nodig is tijdens de zwangerschap kan sterk verschillen tussen vrouwen.

Een te hoge of te lage gewichtstoename hangt wel samen met het risico 

dat er zwangerschapscomplicaties optreden. Bij vrouwen met overgewicht 

of obesitas is het risico vooral verhoogd bij een relatief hoge 

gewichtstoename, terwijl dat bij vrouwen met ondergewicht vooral het 

geval is bij een relatief lage gewichtstoename. 

De commissie acht vasten of lijnen tijdens de zwangerschap 

onverstandig, omdat een gezond en volwaardig voedingspatroon dan 

onmogelijk is. Ten aanzien van de ramadan was enig onderzoek beschik-

baar, maar dat levert geen consistent beeld op en maakt daarom geen 

conclusie mogelijk.8 
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2.2.2 Toelichting
Gewichtstoename 
De gewichtstoename gedurende de zwangerschap omvat diverse 

elementen zoals het gewicht van de foetus, het vruchtwater, de placenta, 

de baarmoeder, het bloedvolume en de vetmassa van de moeder. De 

toename van de vetmassa van de moeder is slechts een relatief klein 

onderdeel. Sommige zwangerschapscomplicaties, zoals pre-eclampsie, 

leiden ertoe dat een vrouw veel vocht vasthoudt (oedeemvorming) en 

haar gewicht daardoor sterk toeneemt. Dan kan onterecht de indruk 

ontstaan dat de vrouw een (te) grote hoeveelheid lichaamsvet opslaat. 

Op basis van het beschikbare cohortonderzoek concludeert de commissie 

dat de optimale gewichtstoename tijdens de zwangerschap afhankelijk is 

van het gewicht van de vrouw voordat ze zwanger raakt.9 

Een gewichtstoename die hoger of lager is dan de optimale bandbreedte, 

is geassocieerd met een hoger risico op ongewenste zwangerschaps- 

uitkomsten. De aard van die risico’s verschilt echter tussen een te hoge 

en een te lage gewichtstoename en verschilt ook tussen de groepen 

vrouwen met ondergewicht, een gezond gewicht, overgewicht en 

obesitas. Het risico van bias (vertekening) is bij dit cohortonderzoek 

echter relatief groot.9 De commissie ziet de bevindingen, die in de 

volgende alinea zijn samengevat, dan ook enkel als richtinggevend en 

formuleert	op	basis	hiervan	geen	specifieke	aanbeveling.

De bevindingen van de Amerikaanse National Academy of Medicine (de 

criteria van het voormalige Institute of Medicine)25 en van een recente 

meta-analyse op basis van cohortonderzoek26 wijzen erop dat vrouwen 

met ondergewicht een gewichtstoename van respectievelijk ten minste 

13 of 14 kilogram nodig zouden hebben voor een optimaal verloop van 

de zwangerschap, en vrouwen met een gezond gewicht een gewichts- 

toename van ten minste 10 of 11 kilogram, terwijl voor vrouwen met 

overgewicht of obesitas een gewichtstoename van respectievelijk 

7 en 5 kilogram, of wellicht zelfs 2 kilogram toereikend lijkt te zijn. 

De bovengrenzen voor de optimale gewichtstoename lijken voor vrouwen 

met ondergewicht of een gezond gewicht rond de 16 tot 18 kilogram te 

liggen, voor vrouwen met overgewicht rond de 11 of 16 kilogram, en voor 

vrouwen met obesitas rond de 9 kilogram of mogelijk zelfs rond de 

4 tot 6 kilogram.9,25,26

RCT’s waarin is geprobeerd om via voedingsinterventies de 

gewichtstoename tijdens de zwangerschap te beïnvloeden zijn voorname-

lijk uitgevoerd bij vrouwen met overgewicht en obesitas. Voor die groep 

hebben de RCT’s beperkt bewijs opgeleverd dat dit type voedings- 

interventie het risico van vroeggeboorte verlaagt. Er zijn onvoldoende 

RCT’s bij vrouwen met een gezond gewicht of ondergewicht om over deze 

groepen iets te kunnen zeggen.
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Caloriebehoefte
Voor de toename van het lichaamsgewicht zijn calorieën en voedings-

stoffen nodig. Omdat voor vrouwen met een lage BMI een grotere 

gewichtstoename nodig is dan voor vrouwen met een hoge BMI, 

is ook de toename van de caloriebehoefte van vrouwen met een lage BMI 

gemiddeld groter dan bij vrouwen met een hoge BMI. Andere redenen 

voor verschillen tussen vrouwen in (de veranderingen van) de 

caloriebehoefte tijdens de zwangerschap zijn bijvoorbeeld de lengte van 

de vrouw en haar fysieke activiteit en de verandering daarin tijdens de 

zwangerschap. De meeste vrouwen worden in de loop van de zwanger-

schap iets minder actief en besparen zo op hun caloriebehoefte.27

De caloriebehoefte is een voedingsfactor waarbij inschattingen op 

groepsniveau weinig relevantie hebben voor het individu. De verschillen 

tussen vrouwen zijn te groot om aanbevelingen te doen over de mate 

waarin de energie-inname tijdens de zwangerschap moet toenemen. 
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03 
voedselveiligheid
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Voor een groot deel zijn de aanbevelingen op het terrein van 

voedselveiligheid niet anders voor zwangere vrouwen dan voor de 

algemene	bevolking.	Maar	sommige	aanbevelingen	gelden	specifiek	voor	

zwangeren, vanwege mogelijke effecten op de zwangerschap, de foetus 

of het nageslacht. Ook is de zwangerschap in het algemeen een meer 

kwetsbare periode in verband met voedselinfecties. 

3.1 Voedselinfecties
3.1.1 Aanbeveling 
Tijdens de zwangerschap is naast de hygiënemaatregelen voor de 

algemene bevolking extra aandacht nodig om voedselinfecties met de 

bacterie Listeria monocytogenes en met de parasiet Toxoplasma gondii 

te vermijden.

3.1.2 Toelichting
Listeria en Toxoplasma
Twee	ziekteverwekkers	zorgen	specifiek	tijdens	de	zwangerschap	voor	

ernstige risico’s. Het gaat om de bacterie Listeria monocytogenes 

(hierna aangeduid als Listeria) en de parasiet Toxoplasma gondii (hierna 

aangeduid als Toxoplasma). Deze ziekteverwekkers kunnen ernstige 

schade aan het ongeboren kind teweegbrengen of een miskraam 

veroorzaken, terwijl de zwangere vrouw zelf soms weinig symptomen 

heeft. Het wordt daarom aanbevolen om voorzichtig te zijn met producten 

waarin deze ziekteverwekkers kunnen voorkomen. 

Over het voorkomen van besmetting met Listeria en Toxoplasma 

circuleren veel verschillende adviezen, waardoor de indruk kan ontstaan 

dat zwangere vrouwen veel etenswaren zouden moeten mijden. 

De commissie laat zien dat dit lang niet altijd nodig is, en op welke manier 

producten verantwoord geconsumeerd kunnen worden.

Risico’s en kansen

Listeria en Toxoplasma kunnen tijdens de zwangerschap voor ernstige risico’s 

zorgen. Consumptie van een product dat minder goed verhit is dan 

aanbevolen kan tot infectie leiden met Listeria of Toxoplasma, maar dat hoeft niet 

te gebeuren. De kans op zo’n infectie is klein, maar als deze optreedt kunnen de 

gevolgen groot zijn. Iemand die per ongeluk een onvoldoende verhit product heeft 

gegeten, hoeft zich niet direct enorme zorgen te maken. Naarmate dit vaker 

gebeurt, neemt de kans op infectie natuurlijk toe. Daarom is naleving van de 

aanbevelingen belangrijk. 

Listeria komt vaak op een product terecht via snijmachines of messen of 

contact met oppervlaktes die eerder met deze bacterie besmet zijn 

geraakt, zogenoemde nabesmetting. Zo kan Listeria ook terechtkomen 

op producten waar de bacterie van zichzelf niet in voorkomt, zoals op 

vleeswaren die verhit zijn. Als rauwe melk besmet is met Listeria komt de 

bacterie in de melk en in producten daarvan terecht. De aanwezigheid van 

Listeria in een voedingsmiddel wordt met name risicovol als er 

omstandigheden zijn geweest waardoor de bacterie in het voedingsmiddel 

heeft kunnen groeien.28 Listeria overleeft in de vriezer en kan zich (ook) 
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vermenigvuldigen bij lage temperatuur en in een vochtige omgeving (dus 

in de koelkast). Wel geldt: hoe lager de temperatuur, hoe langzamer de 

bacterie zich vermenigvuldigt. Alle producten die Listeria kunnen bevatten, 

dienen daarom goed gekoeld bewaard te worden en na aankoop zo snel 

mogelijk in de koelkast te worden gezet. Verder adviseert de commissie 

aan zwangere vrouwen om deze producten binnen de houdbaarheids-

datum op te eten en producten waarin Listeria kan groeien na openen van 

de verpakking binnen twee tot drie dagen op te eten.29 Sommige 

producten worden verpakt onder beschermende atmosfeer. 

Een verpakking onder beschermende atmosfeer met verhoogde CO2 

concentratie vermindert de snelheid van vermenigvuldiging van Listeria en 

andere micro-organismen.33 Na het openen van zo’n verpakking verdwijnt 

de beschermende atmosfeer en is het product nog maar kort houdbaar. 

De bacterie kan onschadelijk gemaakt worden door verhitting.

Toxoplasma plant zich voort in katten en katachtigen en komt dan voor in 

hun uitwerpselen. De parasiet kan daardoor in de grond voorkomen 

(tuinaarde, kattenbak en zandbak). Via gecontamineerde grond kan 

Toxoplasma vervolgens op groenten en fruit terechtkomen. Toxoplasma 

kan in vlees terechtkomen als het betreffende dier de parasiet heeft 

gegeten. De parasiet vermenigvuldigt zich niet in voedingsmiddelen, 

maar kan bij lage aantallen de mens ziek maken. Hij kan onschadelijk 

gemaakt worden door bevriezing of door verhitting. 

Tabel 1 beschrijft welke adviezen gelden. De tabel omvat de producten die 

een risico op infectie met Listeria of Toxoplasma of beide met zich 

meebrengen. De aanbevelingen die gelden om het risico op besmetting 

met deze ziekteverwekkers tegen te gaan, dragen ook bij aan de 

beperking van het risico op besmetting met andere ziekteverwekkers. 

Onder de tabel worden de standaard hygiënevoorschriften beschreven die 

bedoeld zijn om voedselinfecties in zijn algemeenheid te voorkomen. 

Andere voedselinfecties – dan die veroorzaakt door Listeria of 

Toxoplasma – vormen geen duidelijke extra risico’s voor de zwangere 

vrouw of haar ongeboren kind ten opzichte van risico’s die iedereen loopt. 
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Tabel 1	Specifieke	aanbevelingen	ter	vermijding	van	voedselinfecties	met	Listeria en 
Toxoplasma

Producten Aanbevelingen
• Kaas van rauwe melka

• Rauwe melkb

• Ready-to-heat of ready-to-
cook productenc

• Gehakt, kip en ander vlees 
dat altijd door en door verhit 
moet worden 

• Biefstuk, varkenshaas en 
ander vlees dat zich leent 
voor baktechnieken waarbij 
het deels rauw blijftd

• Rauwe vleeswaren, inclusief 
vleeswaren die alleen 
gedroogd, gerookt en/of 
gezouten zijn

• Schaal- en schelpdierene

• Rauwe visf en gerookte visg

• product door en door verhitten tot een kerntemperatuur van 75°C 
• na aankoop zo snel mogelijk in de koelkast zetten 
• goed gekoeld (bij 4°C) bewaren 
• producten die onder een beschermende atmosfeer zijn verpakt: 

na openen van de verpakking binnen twee (bij een koelkast-
temperatuur van 7°C) tot drie (bij een koelkasttemperatuur van 
4°C) dagen opetenh

• alle andere producten: binnen de houdbaarheidsdatum opeteni 
• 

• Vlees of vis die door en door 
gegaard is en waar geen 
houdbaarheidsdatum op staat 
(gekookt, gebakken of gegrild, 
bijvoorbeeld van een 
slagerij(afdeling), viswinkel of 
viskraam)

• Kliekjes

• meteen consumeren of anders goed gekoeld (bij 4°C) en afgedekt 
bewaren 

• de eerste dag na bereiding kan het product koud gegeten worden, 
mits het na bereiding snel is teruggekoeld (binnen twee uur onder 
10°C en binnen vijf uur onder 7°C)

• op de tweede of derde dag na bereiding het product voor 
consumptie door en door verhitten tot een kerntemperatuur van 
75°C

• product binnen twee (bij een koelkasttemperatuur van 7°C) tot 
drie (bij een koelkasttemperatuur van 4°C) dagen opeten

• Zachte kaas van 
gepasteuriseerde melkj

• Ready-to-eat productenk

• Vleeswaren die van binnen 
gaar zijn

• na aankoop zo snel mogelijk in de koelkast zetten 
• goed gekoeld (bij 4°C) bewaren 
• producten die onder een beschermende atmosfeer zijn verpakt: 

na het openen van de verpakking binnen twee (bij een 
koelkasttemperatuur van 7°C) tot drie (bij een 
koelkasttemperatuur van 4°C) dagen opetenh

• alle andere producten: binnen de houdbaarheidsdatum opeteni

Producten Aanbevelingen
• Gewassen en gesneden 

voorverpakte rauwe groenten 
die bedoeld zijn om thuis 
verhit te worden

• rondom verhitten voor consumptie 
• na aankoop zo snel mogelijk in de koelkast zetten 
• goed gekoeld (bij 4°C) bewaren
• producten die onder een beschermende atmosfeer zijn verpakt: 

na het openen van de verpakking binnen twee (bij een 
koelkasttemperatuur van 7°C) tot drie (bij een 
koelkasttemperatuur van 4°C) dagen opetenh

• alle andere producten: binnen de houdbaarheidsdatum opeteni

• Ongesneden rauwe groente 
en fruit

• goed wassen voor consumptie om restanten grond/aarde te 
verwijderen

a Bij kaas van rauwe melk, melk waarin Listeria en Toxoplasma kan voorkomen, is er een verschil tussen harde en 
zachte kaassoorten. Bij zachte kaas van rauwe melk kan Listeria relatief makkelijk tot hoge aantallen uitgroeien, 
bij die kaassoorten is het risico het grootst. Bij harde kaas van rauwe melk is er een klein risico op Listeria en 
Toxoplasma.30 Listeria kan in harde kaas van rauwe en gepasteuriseerde melk moeilijk uitgroeien tot hoge 
aantallen vanwege het lage vochtgehalte, daarom vormt dit type kaas wat Listeria betreft een aanvaardbaar 
risico.31,32 

b De aanbevelingen over rauwe melk gelden voor rauwe melk van alle landbouwhuisdieren. Rauwe melk staat in 
deze tabel vanwege de risico’s op Listeria en Toxoplasma, maar de commissie merkt op dat rauwe melk ook 
andere voedselinfecties kan veroorzaken.

c Ready-to-heat producten zijn gekoelde producten die al gaar zijn en je voor consumptie alleen nog hoeft te 
verhitten. Denk daarbij aan kant-en-klare verse soepen en magnetronmaaltijden. Ready-to-cook producten zijn 
gekoelde producten die nog niet gaar zijn, maar bijvoorbeeld wel al voorgesneden en geportioneerd. Deze 
producten moet je zelf nog gaarkoken of -bakken voor consumptie. Denk daarbij bijvoorbeeld aan kant-en-klare 
verspakketten en aan gewassen en gesneden voorverpakte rauwe groenten die bedoeld zijn om thuis te wokken, 
koken of bakken.

d Bij biefstuk, varkenshaas en ander vlees dat zich leent voor baktechnieken waarbij het deels rauw blijft, kan 
gekozen worden tussen ‘zekerheid’ of voor het nemen van een ‘aanvaardbaar risico’. Door en door verhitten tot 
een kerntemperatuur van 75°C is de enige manier om de risico’s van Listeria en Toxoplasma helemaal te 
vermijden. Als dit vlees echter minimaal vier dagen in de vriezer bij -12°C is bewaard (of drie dagen bij -20°C), is 
het vrij van Toxoplasma. Listeria kan alleen op de buitenkant van dit vlees zitten, dus na invriezen volstaat 
rondom verhitten om het risico van besmetting met Listeria te voorkomen. Maar let op: dit geldt niet voor 
‘plakvlees’ en vlees dat is geïnjecteerd; die soorten vlees moeten altijd door en door verhit worden. ‘Plakvlees’ 
oogt als een geheel zonder snijvlakken, maar bevat toch snijvlakken binnenin, waardoor er ook Listeria ín het 
product kan zitten. Ook wordt vlees soms geïnjecteerd en kan het dan op die manier besmet raken met Listeria. 
Als onduidelijk is of het om plakvlees gaat of om vlees dat geïnjecteerd kan zijn, is het verstandig om het vlees 
door en door te bakken.
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e Bij schaal- en schelpdieren zijn de risico’s van Listeria en Toxoplasma groter dan bij vis en is door-en-door 
verhitten altijd nodig. 

f Bij rauwe vis kan gekozen worden tussen ‘zekerheid’ of voor het nemen van een ‘aanvaardbaar risico’. Wie kiest 
voor zekerheid, dient vis door en door te verhitten tot een kerntemperatuur van 75°C, want dat is de enige manier 
om de risico’s van Listeria en Toxoplasma helemaal te vermijden. Wie kiest voor een aanvaardbaar risico, dient 
de vis voor consumptie rondom te verhitten, omdat Listeria vooral voorkomt op het oppervlak van vis.Toxoplasma 
komt in vis veel minder voor dan bijvoorbeeld in vlees, waardoor dit risico wellicht al als aanvaardbaar kan 
worden aangemerkt. Het risico van Toxoplasma kan met zekerheid vermeden worden door de vis voor 
consumptie minimaal vier dagen in te vriezen bij -12°C (of drie dagen bij -20°C). Uit het voorgaande blijkt dat het 
eten van rauwe vis altijd risico’s met zich meebrengt (Toxoplasma, Listeria en eventuele andere micro-
organismen), maar als dagverse rauwe vis binnen één dag na de vangst wordt gegeten is het risico van Listeria 
klein, omdat de eventueel aanwezige Listeria dan nauwelijks kans heeft gehad om zich tot risicovolle 
hoeveelheden te vermenigvuldigen. Eet rauwe vis alleen bij zekerheid dat de vis dezelfde dag of maximaal één 
dag geleden is gevangen.

g Bij gerookte vis kan onderscheid gemaakt worden tussen koudgerookt en warmgerookt. Ga ervan uit dat de vis 
koudgerookt is, tenzij zeker is dat de vis warmgerookt is. Voor koudgerookte vis gelden de aanbevelingen als 
voor rauwe vis, omdat de vis bij koud roken niet wordt verhit. Als zeker is dat de vis warmgerookt is, kan deze 
echter worden behandeld als vis die door-en-door gegaard is. 

h Sommige bederfelijke producten zijn voorverpakt onder een beschermende atmosfeer en kunnen dan een 
THT-datum hebben (tenminste-houdbaar-tot-datum) in plaats van een TGT-datum (te-gebruiken-tot-datum). De 
groei van Listeria wordt geremd door een verhoogde concentratie CO2 (NB: de groei van deze bacterie wordt niet 
geremd door een verhoogde concentratie N2, noch door vacuümverpakking33). Na openen van de verpakking is 
er geen beschermde atmosfeer meer, vervalt de THT/TGT-datum en dient het product binnen twee (bij een 
koelkasttemperatuur van 7°C) tot drie (bij een koelkasttemperatuur van 4°C) dagen opgegeten te worden. 
Daardoor is de houdbaarheid van deze producten na het openen van de verpakking doorgaans korter dan de 
houdbaarheidsdatum op de verpakking. 

i De houdbaarheidsdatum op bederfelijke producten die gekoeld bewaard moeten worden, is normaliter een 
TGT-datum (te-gebruiken-tot-datum). Een THT-datum (tenminste-houdbaar-tot-datum) staat op producten die niet 
snel bederven en op sommige bederfelijke producten die onder een beschermende atmosfeer zijn verpakt. In de 
bewaarwijzer van het Voedingscentrum is van meer dan 2.000 producten een bewaaradvies te vinden.34

j Bij zachte kaas van gepasteuriseerde melk kan Listeria in het hele product voorkomen, maar dit risico is kleiner 
dan bij zachte kaas van rauwe melk. Er is geen risico op Toxoplasma.

k Met ready-to-eat producten bedoelt de commissie voorverpakte of kant-en-klare gekoelde producten die je 
zonder verhitting kunt eten en waarin Listeria kan groeien. Denk daarbij aan maaltijdsalades, rauwkostsalades, 
fruitsalades, gewassen sla, sandwiches, wraps en vers gebak met bijvoorbeeld slagroom of crème. De 
commissie doelt hier niet op producten als yoghurt, tomatenketchup, augurk, etc. Meer informatie is te vinden in 
de bewaarwijzer van het Voedingscentrum.34 

Hygiënevoorschriften voor de gehele bevolking, en dus 
ook voor zwangere vrouwen
De hygiënevoorschriften die voor de gehele bevolking gelden, zijn gericht 

op de preventie van voedselinfecties in het algemeen. De algemene 

hygiënevoorschriften zijn: 

• Goed handen wassen (in ieder geval na toiletbezoek, voor en tijdens 

het koken, voor het eten, na het aanraken van rauw vlees of rauwe vis, 

na het schoonmaken van de kattenbak en na tuinieren).

• Producten die voor consumptie nog moeten worden verhit of 

gewassen, gescheiden houden van producten die klaar zijn om te eten.

• Gekoelde producten na aankoop zo snel mogelijk in de koelkast 

bewaren.

• Gekoelde producten en ‘kliekjes’ bij de juiste temperatuur afgedekt 

bewaren (koelkast op 4°C).

• Bevroren producten laten ontdooien in de koelkast en/of ontdooien in 

de magnetron vlak voor gebruik.

• Schoon keukengerei gebruiken en vaatdoekjes dagelijks verschonen.

• Vaatdoekjes, theedoeken, handdoeken, afwassponsjes en 

afwaskwasten op minimaal 60°C wassen/reinigen.

• Goed reinigen van het aanrecht.

• Strikt hanteren van de te-gebruiken-tot (TGT) datum.

Hierbij gaat het niet alleen om Listeria en Toxoplasma, maar bijvoorbeeld 

ook om Salmonella, E. coli en Campylobacter. Deze gedragsregels 

verdienen altijd al aandacht, maar zeker ook tijdens de zwangerschap. 
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De zwangerschap is een gevoelige periode waarin het immuunsysteem 

anders werkt dan wanneer een vrouw niet zwanger is.11 Potentieel heeft 

een zwangere vrouw daardoor een hogere kans om ziek te worden na het 

oplopen van bepaalde besmettingen en ook een hogere kans op een 

ernstiger beloop van de symptomen.35 Daarnaast kan behandeling 

moeilijker zijn omdat diverse medicijnen niet geschikt worden geacht voor 

zwangere vrouwen. 

Ten	slotte	gelden	voor	twee	specifieke	producten	aanwijzingen	voor	jonge	

kinderen, ouderen, zwangere vrouwen en mensen waarbij het 

immuunsysteem minder goed werkt. Die zijn bedoeld om het risico van 

voedselinfecties (anders dan Listeria en Toxoplasma) te beperken. 

Het gaat om deze aanwijzingen: 

• Kook of bak eieren voor consumptie totdat het ei volledig gestold is.

• Verhit rauwe kiemgroenten voor consumptie.

3.2 Schadelijke stoffen waaronder dioxines en acrylamide
3.2.1 Inleiding
Deze paragraaf betreft schadelijke stoffen die als gevolg van 

milieuverontreiniging of voedselbereiding in veel verschillende producten 

kunnen voorkomen. In de meeste gevallen zorgt wet- en regelgeving 

ervoor dat de blootstelling aan schadelijke stoffen voldoende binnen 

grenzen blijft die het risico voor de gezondheid in de hele bevolking 

aanvaardbaar houden.

Voor schadelijke stoffen worden zogenoemde risicobeoordelingen 

opgesteld. Daarbij wordt de toelaatbare dagelijkse of wekelijkse inname 

bepaald. Als de blootstelling lager is dan die grenswaarde, is er geen 

reden tot zorg. Bij blootstelling boven de toelaatbare inname kunnen 

schadelijke effecten niet uitgesloten worden. Bij enkele stoffen, zoals 

dioxines, is het moeilijk om de blootstelling lager te laten zijn dan de 

grenswaarde. Dan wordt het zogenoemde ALARA-principe toegepast, 

wat een streven inhoudt naar een inname die zo laag is als redelijkerwijs 

haalbaar (ALARA = as low as reasonably achievable). Ook voor bepaalde 

kankerverwekkende stoffen, de genotoxische carcinogenen, geldt dit 

ALARA-principe, omdat blootstelling aan deze stoffen altijd bijdraagt aan 

het risico op schadelijke effecten. Dat is het geval voor acrylamide, 

furanen en PAK’s, die ontstaan als producten bij verhitting erg bruin of 

zwart kleuren.

De aanbevelingen in paragrafen 3.2 tot en met 3.7 (schadelijke stoffen), 

paragraaf 5.1 (vissoorten) en hoofdstuk 6 (dranken) dragen bij aan de 

vermindering van de blootstelling aan schadelijke stoffen in het algemeen. 

Schadelijke stoffen geven tijdens de zwangerschap extra reden tot zorg 

als er aanwijzingen zijn voor een mogelijk schadelijke werking op de 

gezondheid van de zwangere vrouw en/of het zich ontwikkelende kind.

De commissie geeft aan of dit van toepassing is.
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De commissie bespreekt in deze paragraaf enkele voor de zwangerschap 

relevante bevindingen over dioxines en acrylamide. In de passage over 

acrylamide worden ook andere schadelijke stoffen genoemd die kunnen 

ontstaan	bij	verhitting,	maar	waarvoor	er	geen	specifieke	bevindingen	

voor zwangere vrouwen zijn.

Sommige schadelijke stoffen komen van nature in een voedingsmiddel 

voor. Dit betreft bijvoorbeeld kruiden met pyrrolizidine alkaloïden en 

allylalkoxybenzenen, die in paragraaf 3.6 worden besproken, en 

producten met zoethout of glycyrrhizine, die in paragraaf 3.7 aan 

de orde komen.

Methylkwik komt vrijwel alleen in vis terecht. Overmatige blootstelling kan 

worden voorkomen door bepaalde vissoorten niet te eten; daarom wordt 

die stof in de paragraaf over vis besproken (paragraaf 5.1).36

Een recente ontwikkeling is het rapport over risico’s van PFAS in 

voedingsmiddelen dat EFSA in september 2020 publiceerde.37 

Daarmee is de toelaatbare wekelijkse inname van PFAS sterk verlaagd. 

PFAS-verbindingen zitten in diverse voedingsmiddelen, maar vooralsnog 

lijkt de grenswaarde alleen overschreden te worden bij consumptie van 

bepaalde vissoorten. Dat kan worden voorkomen door bepaalde 

vissoorten niet te eten (paragraaf 5.1).36

3.2.2 Aanbeveling 
Voor de algemene bevolking en zeker ook voor zwangere vrouwen, is het 

belangrijk om de blootstelling aan schadelijke stoffen beperkt te houden, 

door gevarieerd te eten en door producten bij verhitting niet zwart of te 

bruin te laten worden.

3.2.3 Toelichting 
In voedingsmiddelen kunnen naast voedingsstoffen ook stoffen 

voorkomen die potentieel schadelijk zijn, ook in producten uit de 

Richtlijnen goede voeding 2015 en de Schijf van Vijf. Gevarieerd eten 

voorkomt dagelijkse inname van te veel van dezelfde schadelijke stof of 

vermindert de inname. 

Dioxines
Dioxines komen vooral voor in voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong, 

zoals vis, vlees, zuivel en eieren, maar zitten ook in plantaardige oliën en 

vetten.38 Blootstelling aan dioxines is niet te vermijden, ook niet met een 

gezond voedingspatroon. 

Dioxines worden in het lichaam opgeslagen in het vetweefsel. De 

halfwaardetijd van de hoeveelheid dioxines in het lichaam bedraagt vele 

jaren (schattingen variëren tussen drie jaar en tien jaar). De hoeveelheid 

doxines in het vetweefsel neemt daardoor toe met de leeftijd tot een 

evenwicht is bereikt tussen inname en uitscheiding. Tijdens de zwanger-
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schap vindt enige overdracht van moeder naar foetus plaats. Vrouwen die 

borstvoeding geven, raken een deel van de in het lichaam opgeslagen 

dioxines kwijt via de moedermelk.38

In 2018 heeft EFSA de toelaatbare wekelijkse inname van dioxines in 

2018 sterk verlaagd: van 14 naar 2 picogram per kilogram 

lichaamsgewicht per week. Het ‘kritische effect’ van dioxines (het eerste 

ongewenste effect van dioxines dat bij toenemende blootstelling optreedt 

en waarop de grenswaarde is gebaseerd), betreft de spermakwaliteit van 

het mannelijk nageslacht. De commissie merkt op dat de eventuele 

gevolgen	van	dioxines	voor	het	kind	niet	specifiek	gerelateerd	zijn	aan	de	

blootstelling tijdens de zwangerschap, maar aan de totale blootstelling 

voor en na de geboorte, waarbij de zwangerschap een relatief korte 

periode betreft.36,38

Bij dioxines wordt gestreefd naar een inname die zo laag is als redelijker-

wijs haalbaar (paragraaf 3.2.1). In sommige soorten vis zit zoveel dioxine 

dat de consumptie ervan wordt afgeraden (paragraaf 5.1).36 In vlees, 

zuivel en plantaardige olieën zit minder dioxine, maar - uitgaande van de 

productena en hoeveelheden voedingsmiddelen die het Voedingscentrum 

aanbeveelt - resulteren vlees, zuivel en olie samen al in een blootstelling 

rond de grenswaarde voor de wekelijkse inname van dioxines.124 

a De berekening is gedaan op basis van mager vlees, halfvolle melk(producten) en 30+ kaas. 
Vettere varianten van vlees en zuivel bevatten meer dioxines.

Ook kalebaskalk kan hoge gehaltes aan dioxines bevatten (naast hoge 

concentraties lood, zie paragraaf 3.3.2). Daarom raadt de commissie het 

eten van dit product af.39

Acrylamide en andere schadelijke stoffen die kunnen ontstaan bij 
verhitting 
Enkele cohortonderzoeken laten een samenhang zien tussen een hogere 

blootstelling aan acrylamide en een hogere kans op een kind dat klein is 

voor de zwangerschapsduur (small for gestational age). Acrylamide 

ontstaat bij het bakken, braden en roosteren van zetmeelrijke 

voedingsmiddelen. De belangrijkste bronnen van acrylamide in de 

voeding	zijn	koffie,	ontbijtkoek,	geroosterde	ontbijtgranen,	brood	(vooral	

geroosterd), koeken en koekjes, crackers en gefrituurde aardappel- 

producten zoals friet en chips.11

Bij de verwarming en verhitting van voedingsmiddelen worden ook 

furanen gevormd. De risico’s van furanen zijn – voor zover bekend - voor 

zwangere vrouwen niet anders dan voor de algemene bevolking. Dat geldt 

ook voor de risico’s van blootstelling aan schadelijke stoffen als gevolg 

van rooktechnieken, inclusief barbecueën, of te sterke verkleuring van het 

voedingsmiddel bij verhitting. Dit betreft polycyclische aromatische 

koolwaterstoffen (PAK’s) en heterocyclische aminen. De commissie heeft 

voor	die	laatste	stoffen	niet	nagegaan	of	er	specifieke	effecten	tijdens 

de zwangerschap optreden. Blootstelling aan acrylamide en andere 

229 31Gezondheidsraad | Nr. 2021/26

hoofdstuk 03 | Voedselveiligheid Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen | pagina 30 van 74



schadelijke stoffen die kunnen ontstaan bij verhitting blijft beperkt als 

producten bij verhitting niet zwart en niet te bruin kleuren. 

3.3 Lood 
3.3.1 Aanbeveling
• Gebruik	in	panden	met	loden	waterleidingen	flessenwater	in	plaats	van	

kraanwater. In geval van nieuwe waterleidingen en/of kranen gelden in 

de eerste drie maanden na installatie instructies voor het gebruik van 

kraanwater. 

• Eet geen kalebaskalk.

3.3.2 Toelichting
Het Nederlandse kraanwater is over het algemeen van hoge kwaliteit en 

veilig om te drinken. In een beperkt deel van de huizen bevat het kraan-

water echter een te hoge loodconcentratie, die schadelijk kan zijn voor de 

gezondheid van ongeboren kinderen. Het gaat daarbij om oude huizen 

met loden binnenleidingen. Ook in huizen met nieuwe leidingen of kranen 

kunnen de eerste maanden te hoge loodconcentraties in het kraanwater 

optreden door tijdelijke afgifte van lood uit nieuwe materialen. Er zijn 

sterke aanwijzingen dat lood bij jonge kinderen leidt tot een lager IQ.40

De Gezondheidsraad adviseerde in november 2019 om in panden met 

loden	waterleidingen	voor	de	risicogroepen	flessenwater	te	gebruiken	in	

plaats van kraanwater (zo lang de loden leidingen niet vervangen zijn). 

Loden leidingen kunnen nog voorkomen in huizen van voor 1960. Zwan-

gere vrouwen werden aangemerkt als risicogroep. Jonge gezinnen in 

huizen met nieuwe leidingen of kranen werd aanbevolen om de eerste 

maanden na installatie de kraan na enkele uren stilstand door te 

spoelen.40 Het Voedingscentrum geeft concrete instructies voor het 

gebruik van kraanwater in geval van nieuwe leidingen en kranen, die zijn 

afgestemd met diverse partijen.41 De commissie gaat uit van het eerder 

gepubliceerde Gezondheidsraadadvies en ondersteunt de praktische 

uitwerking van het Voedingscentrum over nieuwe leidingen of kranen. 

Het Voedingscentrum beveelt aan om in geval van loden waterleidingen 

flessenwater	te	gebruiken	bij	de	bereiding	van	dranken,	soepen	en	

sauzen op waterbasis en van producten die veel water opnemen (zoals 

pasta, rijst en couscous).42

Ook kalebaskalk kan hoge concentraties lood bevatten, naast hoge 

concentraties dioxines (zie paragraaf 3.2.2). Het advies is daarom om 

geen kalebaskalk te eten.43 Kalebaskalk staat ook wel bekend als 

zwangerschapsklei, white clay, mabele of pimba; dit wordt soms gebruikt 

tegen misselijkheid.
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3.4 Vitamine A
3.4.1 Aanbeveling
Eet geen lever en beperk de consumptie van leverproducten. 

Supplementen	die	niet	specifiek	voor	zwangere	vrouwen	bedoeld	zijn,	

kunnen te veel vitamine A bevatten.

3.4.2 Toelichting
Lever en leverproducten zoals paté en leverworst bevatten veel vitamine A 

(retinol). Een inname door de moeder van meer dan 3.000 microgram 

vitamine A op een of enkele dagen verhoogt het risico op afwijkingen van 

schedel, aangezicht, centraal zenuwstelsel, thymus of hart- en vaatstelsel 

bij het ongeboren kind.44 Runderlever bevat per 100 gram bijna 30.000 

microgram vitamine A en varkenslever ruim 20.000 microgram. Lever kan 

daarom beter helemaal niet gegeten worden. De hoeveelheid smeerworst 

of paté voor een boterham (gemiddeld 15 tot 22 gram) bevat, afhankelijk 

van de soort, tussen de 1.100 en 1.700 microgram vitamine A.45

Dit advies is vooral van belang in het eerste trimester van de zwanger-

schap, omdat dat de gevoelige periode is voor het ontstaan van deze 

afwijkingen.11 Verder wijst de commissie erop dat supplementen en 

preparaten	die	niet	specifiek	voor	zwangere	vrouwen	bedoeld	zijn, 

potentieel een te hoog vitamine A-gehalte kunnen hebben.

3.5	 Isoflavonen uit soja
3.5.1 Aanbeveling
Voorkom	overmatige	inname	van	isoflavonen	uit	sojaproducten	en	neem	

geen supplementen die deze fyto-oestrogenen bevatten. 

3.5.2 Toelichting
Sojabonen en producten gemaakt van sojabonen bevatten relatief veel 

isoflavonen.	Deze	stoffen	hebben	een	zwak	oestrogene	werking	en	

kunnen de placenta passeren. Er is geen Europese bovengrens 

vastgesteld	voor	de	algemene	bevolking	en	ook	niet	specifiek	voor 

zwangere vrouwen. In Frankrijk wordt een bovengrens van 1 milligram per 

kilogram lichaamsgewicht per dag aangehouden voor de algemene 

bevolking. De commissie neemt uit voorzorg deze Franse bovengrens 

over voor zwangere vrouwen. De bovengrens is gebaseerd op 

dierexperimenteel onderzoek waarin bleek dat regelmatige hoge 

blootstelling tijdens de zwangerschap of na de geboorte gepaard kan 

gaan met veranderingen in de ontwikkeling van de geslachtsorganen, de 

rijping van de geslachtsorganen en soms ook in de vruchtbaarheid.11

De bovengrens wordt met de voeding alleen gehaald of overschreden bij 

een hoge consumptie van sojabonen of -producten. Om een indicatie te 

geven:	de	grens	van	64	milligram	isoflavonen	per	dag	wordt	bereikt	met	

de consumptie van 310 gram tofu, of 340 gram tempe, of 230 gram soja-

bonen (edamame), of 610 milliliter sojamelk, of 610 milliliter sojayoghurt, 

of 1,2 kilogram sojaburgers. Sojasaus draagt maar zeer beperkt bij aan de 
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inname	van	isoflavonen.	Op	basis	van	deels	gedateerde	gegevens	lijkt	het	

erop dat overschrijding van de bovengrens kan voorkomen bij sommige 

mensen met een veganistisch voedingspatroon (ongeveer 75 milligram 

isoflavonen	per	dag),	bij	een	traditioneel	Zuid-Aziatisch	voedingspatroon	

(ongeveer	25	tot	100	milligram	isoflavonen	per	dag)	en	bij	mensen	met	

een lactose-intolerantie die zuivelvervangers op basis van soja nemen. 

Bij een omnivoor of vegetarisch voedingspatroon ligt de inname van 

isoflavonen	doorgaans	veel	lager	(tussen	de	1	en	12	milligram	per	dag).11

Bij het gebruik van supplementen met fyto-oestrogenen is er meer risico 

dat de bovengrens wordt overschreden, omdat de concentraties daarin 

hoger kunnen zijn. Daarom wordt het gebruik van deze supplementen 

afgeraden.

3.6 Kruiden met pyrrolizidine alkaloïden of 
allylalkoxybenzenen

3.6.1 Aanbevelingen
• Net als voor de algemene bevolking vormt normaal gebruik van 

keukenkruiden tijdens de zwangerschap geen probleem.

• Gebruik geen pillen, capsules of andere sterk geconcentreerde 

producten die gemaakt zijn van planten of kruiden die pyrrolizidine 

alkaloïden of allylalkoxybenzenen bevatten, of van de essentiële oliën 

van deze planten. 

3.6.2 Toelichting 
Sommige planten of kruiden bevatten stoffen die het risico op kanker 

kunnen verhogen. Het gaat om de stofgroepen allylalkoxybenzenen en 

pyrrolizidine alkaloïden; dit zijn zogenoemde genotoxische carcinogenen. 

Omdat schadelijke effecten bij dergelijke stoffen nooit geheel kunnen 

worden uitgesloten, geldt het ALARA-principe (streven naar een inname 

die zo laag is als redelijkerwijs haalbaar). De risico’s nemen toe naarmate 

de blootstelling aan deze stoffen hoger wordt. Bij lage doseringen zijn de 

risico’s klein. 

De risico’s geassocieerd met deze stoffen zijn voor zwangere vrouwen in 

principe niet anders dan voor de algemene bevolking. Wel zijn er 

gevalsbeschrijvingen van vergiftiging na blootstelling aan pyrrolizidine 

alkaloïden in de zwangerschap, waardoor bij de foetus of de pasgeborene 

leverschade is opgetreden. Voor allylalkoxybenzenen zijn dergelijke 

casusbeschrijvingen in de zwangerschap niet bekend.11

Allylalkoxybenzenen zijn aromastoffen en zitten in bepaalde kruiden: anijs, 

dragon, venkel, basilicum, piment, nootmuskaat, kaneel, sassafras, dong 

quai, foelie en peper. Als deze kruiden normaal worden gebruikt als 

keukenkruid in gerechten, blijft de inname van allylalkoxybenzenen zeer 

beperkt. Daarom vormt dit gebruik voor de algemene bevolking, en ook 

voor zwangere vrouwen geen probleem. In de praktijk wordt het gebruik 

van kruiden vaak geadviseerd om het zoutgebruik te beperken. 

De commissie onderschrijft het nut daarvan.
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Pillen, capsules of andere sterk geconcentreerde producten bedoeld voor 

consumptie, die gemaakt zijn van of met (essentiële oliën van) deze 

kruiden kunnen hogere doseringen allylalkoxybenzenen bevatten. 

Daarom wordt de consumptie ervan afgeraden.

Pyrrolizidine alkaloïden komen voor in bepaalde planten, zoals 

komkommerkruid, kleinhoefblad, smeerwortel, kruiskruid en crotalaria.11 

Pillen, capsules of andere sterk geconcentreerde producten bedoeld voor 

consumptie die gemaakt zijn van (essentiële oliën van) deze planten 

kunnen hoge doseringen pyrrolizidine alkaloïden bevatten. Daarom wordt 

consumptie ervan afgeraden.

Ten aanzien van kruidenpreparaten in bredere zin (naast de eventuele 

aanwezigheid van schadelijke stoffen uit de hiervoor genoemde kruiden) 

merkt de commissie op dat ook risico’s zijn gerapporteerd in verband met 

onbedoelde verwisselingen van kruiden. Als deze kruidenpreparaten via 

internet worden verhandeld, is er vaak geen toezicht op de samenstelling 

van deze preparaten.46-48 

3.7 Producten met zoethout of glycyrrhizine, zoals drop
3.7.1 Aanbeveling
Beperkte consumptie van producten met zoethout of glycyrrhizine (zoals 

drop) vormt voor zwangere vrouwen met een normale bloeddruk geen 

probleem. Zwangere vrouwen met hoge bloeddruk kunnen beter geen 

producten met zoethout of glycyrrhizine gebruiken.

3.7.2 Toelichting
Glycyrrhizine is een bestanddeel van zoethoutwortel dat zorgt voor de 

smaak van zoethout en is de belangrijkste grondstof van drop. 

Glycyrrhizine werkt bloeddrukverhogend; dit effect is tijdelijk. Er zijn weinig 

gegevens over effecten bij zwangere vrouwen, maar omdat zij gevoeliger 

zijn voor schadelijke effecten van een hoge bloeddruk, adviseert de 

commissie voor zwangeren uit voorzorg de inname van glycyrrhizine te 

beperken. Het onderzoek bij zwangere vrouwen dat beschikbaar is, is 

afkomstig van een enkele onderzoeksgroep uit Finland en betreft een 

cohortonderzoek en een patiënt-controleonderzoek. Zij rapporteerden dat 

een hoge versus een lage glycyrrhizine-inname (grenswaarden 70 en 35 

milligram per dag) samenhing met een verhoogd risico op vroeggeboorte 

onder de 34 weken, een minder goede mentale ontwikkeling van het 

nageslacht, en een snellere ontwikkeling in lengte en gewicht in de 

puberteit.11 Op grond van deze beperkte gegevens lijkt de grenswaarde 

van 100 milligram glycyrrhizine per dag die EFSA aanhoudt voor de 

algemene bevolking te hoog te zijn voor zwangere vrouwen.
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Het beschikbare onderzoek is echter onvoldoende om een goed 

onderbouwde grenswaarde voor zwangere vrouwen af te leiden.

Zwangere vrouwen die al een verhoogde bloeddruk hebben kunnen 

volgens de commissie uit voorzorg beter geen glycyrrhizinehoudende 

producten nemen. De bloeddruk wordt regelmatig gecontroleerd in de 

zwangerschap. Als de vrouw een te hoge bloeddruk heeft, dan kan de 

zorgverlener het gebruik van drop en andere glycyrrhizinehoudende 

producten aan de orde stellen. Behalve drop bevatten ook theesoorten 

met zoethout glycyrrhizine. Hierover staat een aanbeveling in het 

hoofdstuk over dranken (paragraaf 6.3).

In drop zit ongeveer 830 milligram glycyrrhizine per kilogram. Bij 

producten met een hoog gehalte aan glycyrrhizine moet dit op het etiket 

vermeld staan. Bij meer dan 100 milligram per kilogram (voedings- 

middelen) of 10 milligram per liter (dranken) luidt de verplichte vermelding 

op het etiket: ‘bevat zoethout’. Bij meer dan 4,000 milligram per kilogram 

of 50 milligram per liter is dit: ‘bevat zoethout – mensen met een hoge 

bloeddruk dienen overmatig gebruik te vermijden’.11

Er zijn beperkte gegevens beschikbaar over de consumptie van drop bij 

vrouwen in de vruchtbare leeftijd. Het 95e percentiel van inname lag op 30 

gram drop per dag. Dat betekent dat 95% van de vrouwen 30 gram drop 

of minder at per dag.11 Deze hoeveelheid ligt onder de 42 gram per dag 

die nodig is om een inname van 35 milligram glycyrrhizine per dag te 

bereiken. Op basis van deze gegevens biedt de huidige dropconsumptie 

van de meeste vrouwen in de vruchtbare leeftijd volgens de commissie 

geen aanleiding tot zorg. Over de totale inname van glycyrrhizine zijn 

geen gegevens bekend.
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04 
voedingsstof- 
supplementen
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Een belangrijke aanbeveling is om voorafgaande aan en in het begin van 

de zwangerschap foliumzuur te slikken. Verder wordt zwangere vrouwen 

aanbevolen vitamine D te slikken. Deze aanbevelingen zijn niet nieuw, 

maar het belang ervan is versterkt door recent onderzoek. 

4.1 Foliumzuur
4.1.1 Aanbeveling 
Gebruik een supplement met 400 microgram foliumzuur per dag vanaf ten 

minste vier weken voorafgaand aan de conceptie tot de tiende week van 

de zwangerschap. 

4.1.2 Toelichting
Folaat speelt een rol bij de aanmaak van vitale verbindingen in het 

lichaam, waaronder DNA, RNA, hormonen, eiwitten, neurotransmitters en 

de fosfolipiden in celmembranen. Daarom is folaat extra belangrijk tijdens 

de zwangerschap.

De commissie onderschrijft de aanbeveling die de Gezondheidsraad 

sinds 1993 uitdraagt over foliumzuursupplementen.49 Het aanbevolen 

supplement van 400 microgram foliumzuur komt bovenop de voedings- 

norm die de gewenste inname van folaat via de voeding betreft. Die 

voedingsnorm bedraagt voorafgaand aan de conceptie 300 microgram 

voedingsfolaat per dag50 en vanaf de conceptie 400 microgram 

voedingsfolaat per dag.3 

Folaat en foliumzuur

Folaat zit in voeding, maar deze B-vitamine kan ook in de vorm van het 

synthetische foliumzuur ingenomen worden. Een microgram folaat is niet 

hetzelfde als een microgram foliumzuur. Daarom wordt de voedingsnorm 

uitgedrukt in voedingsfolaatequivalenten. Van folaat wordt een kleiner deel in het 

lichaam opgenomen dan van foliumzuur. Een foliumzuursupplement van 400 

microgram levert bij inname op een lege maag 800 microgram 

voedingsfolaatequivalenten en bij inname tijdens het eten 665 microgram 

voedingsfolaatequivalenten.50 De gemiddelde folaatinname uit de voeding ligt 

waarschijnlijk rond de 280 microgram per dag.51 De totale inname uit voeding plus 

supplement is in de periode dat het suppletieadvies geldt tussen de 945 

en 1080 microgram voedingsfolaatequivalenten.

Het gebruik van een supplement met 400 microgram foliumzuur per dag in 

de periode van ten minste vier weken voorafgaande aan de conceptie tot 

de tiende week van de zwangerschapa (hierna kort aangeduid als ‘rond de 

conceptie’) leidt tot een substantiële verlaging van het risico op 

neuraalbuisdefecten (open ruggetje of schedel). Recent onderzoek 

bevestigt dit.4 De neuraalbuis sluit in de eerste maand na de conceptie. 

Het is daarom erg belangrijk op tijd te beginnen met het 

foliumzuursupplement.

a  De wijze waarop zwangerschapsweken worden geteld, namelijk vanaf de eerste dag van de laatste 
menstruatie, zorgt ervoor dat (gemiddeld) de eerste twee weken nog voor de conceptie zijn. Het gebruik van 
foliumzuursupplementen geldt dus vanaf ten minste twee weken voor de datum die als begin van de 
zwangers-chap wordt geteld tot de tiende week van de zwangerschap. Dat is hetzelfde als van vier weken voor 
de conceptie tot acht weken na de conceptie.

236 38Gezondheidsraad | Nr. 2021/26

hoofdstuk 04 | Voedingsstofsupplementen Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen | pagina 37 van 74



Naast het beschermende effect tegen neuraalbuisdefecten hangt het 

geadviseerde gebruik van foliumzuursupplementen in cohortonderzoek 

samen met een lager risico op vroeggeboorte en een lager risico dat het 

kind bij de geboorte klein is voor de zwangerschapsduur. Ook is er 

beperkt bewijs uit cohortonderzoek dat dit suppletieadvies samenhangt 

met een lager risico op schisis (een gespleten lip, kaak en/of 

gehemelte).4

Hoewel de aanbeveling over foliumzuursupplementen al lang bestaat, 

wordt dit advies slecht opgevolgd. Het percentage vrouwen dat met het 

gebruik van foliumzuur start voor de conceptie, is in twee Nederlandse 

onderzoeken geschat op 40% en 33%.52,53 In een van deze onderzoeken 

gebruikte slechts 25% van de vrouwen foliumzuur helemaal volgens de 

aanbeveling.53	De	commissie	constateert	dat	er	nog	een	flinke	verbetering	

gewenst is ten aanzien van de opvolging van deze aanbeveling en uit 

haar zorg daarover. Bij de implementatie van dit advies is aandacht nodig 

voor de verbetering van deze situatie.

De commissie heeft geen prospectief onderzoek gevonden naar effecten 

van het doorslikken van foliumzuursupplementen in het tweede en derde 

trimester van de zwangerschap. Ook dan is een voldoende folaat- 

voorziening belangrijk.3 Opvolging van het advies om rond de conceptie 

een foliumzuursupplement te gebruiken bovenop de voedingsnorm voor 

folaat, zal zorgen voor de opbouw van een folaatvoorraad in het lichaam 

in die periode. Als vanaf de tiende zwangerschapsweek (dus na de 

periode waarin het suppletieadvies geldt) de folaatinname lager is dan de 

behoefte, kan dat tekort ten minste gedeeltelijk worden aangevuld vanuit 

de opgebouwde lichaamsvoorraad. De inname van folaat via de voeding 

is bij de meeste zwangere vrouwen aanzienlijk lager dan de adequate 

inname (de voedingsnorm). Bij een voedingspatroon volgens de Schijf van 

Vijf is de folaatinname hoger, maar gemiddeld toch ook nog iets lager dan 

de adequate inname. Voor vrouwen die volgens de Schijf van Vijf eten en 

ook de foliumzuuraanbeveling hebben opgevolgd, is het aannemelijk 

dat de folaatinname later in de zwangerschap voldoende kan worden 

aangevuld vanuit de lichaamsvoorraad. Er is echter geen onderzoek 

naar het gecombineerde effect van het geadviseerde gebruik van 

foliumzuursupplementen rond de conceptie en van het voedingspatroon 

op de folaatconcentratie in het bloed in de late zwangerschap.
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4.2 Vitamine D
4.2.1 Aanbeveling 
Neem tijdens de zwangerschap een supplement met 10 microgram 

vitamine D per dag. 

4.2.2 Toelichting
Vitamine D wordt zowel uit de voeding gehaald als aangemaakt in de huid 

bij blootstelling aan zonlicht. Bronnen van vitamine D in de voeding zijn 

smeervetten en bak- en braadvetten (daaraan wordt in Nederland 

vitamine D toegevoegd), vis, vlees en eieren.54 Bij mensen met een lichte 

huidskleur komt, gemiddeld over het gehele jaar, ongeveer twee derde 

van de totale vitamine D-voorziening uit de aanmaak in de huid en een 

derde uit de voeding. In de winter daalt de vitamine D-status in Nederland, 

doordat de zon te laag staat. Mensen met een donkere huidskleur maken 

minder vitamine D via de huid aan.55 

In 2012 adviseerde de Gezondheidsraad zwangere vrouwen en 

verschillende andere risicogroepen om een supplement met 10 microgram 

vitamine D per dag te gebruiken. Het advies voor zwangere vrouwen was 

destijds uit voorzorg, vanwege de rol van vitamine D in de botaanleg bij 

het kind. Het advies was mede ingegeven door gevalsbeschrijvingen van 

epileptische aanvallen bij pasgeborenen van moeders met een ernstig 

vitamine D-tekort en interventieonderzoeken die uitwezen dat extra 

vitamine D de kans op een kind met een laag geboortegewicht 

verkleinde.55 

Nieuwe wetenschappelijke bevindingen op basis van RCT’s versterken de 

onderbouwing van het reeds bestaande vitamine D-suppletieadvies voor 

zwangere vrouwen. Er zijn namelijk gunstige effecten gevonden op het 

risico op zwangerschapsdiabetes, en op de risico’s dat een kind bij de 

geboorte klein is voor de zwangerschapsduur (small for gestational age) 

of astma-achtige symptomen of piepende ademhaling (wheeze) 

ontwikkelt.4 Hoewel de bewijskracht voor al deze bevindingen beperkt 

was, maken ze samen dat de commissie het aannemelijk acht dat 

vitamine D-supplementen tijdens de zwangerschap gunstig zijn. 

De doseringen in de RCT’s gaven geen uitsluitsel over de wenselijke 

dosering van het supplement. Recente data over de vitamine D-status van 

zwangere vrouwen, hoewel slechts beperkt beschikbaar, laten gewenste 

bloedwaarden zien (calcidiol ten minste 30 nanomol per liter).51,56 

Omdat deze gegevens verzameld zijn toen er al een 

vitamine D-suppletieadvies van kracht was in Nederland, ziet de 

commissie dit als een indirecte aanwijzing dat de bestaande aanbeveling 

over de dosering van het supplement van 10 microgram per dag adequaat 

is. In onderzoek dat is uitgevoerd voor het suppletieadvies gold, was de 

gemiddelde vitamine D-status adequaat maar niet ruim.57,58-60 In dit oudere 

onderzoek had ongeveer de helft van de zwangere vrouwen een 

onvoldoende vitamine D-status (calcidiol lager dan 30 nanomol per liter). 
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De status was het laagst in de winter en bij vrouwen van niet-Europese 

afkomst.58,59 

De hoeveelheid vitamine D uit de voeding die zwangere vrouwen in 

Nederland innemen is in een klein onderzoek in beeld gebracht. Hieruit 

komt een inname naar voren van rond de 3,5 microgram vitamine D per 

dag (exclusief supplementen). De gemiddelde inname van vitamine D uit 

supplementen lag bij deze zwangere vrouwen tussen de 6 en 7 

microgram per dag tijdens de zwangerschap.51 Voor niet-zwangere 

vrouwen in de vruchtbare leeftijd ligt de inname uit de voeding (exclusief 

supplementen) volgens de Voedselconsumptiepeiling 2012-2016 iets 

lager, namelijk rond de 2,5 microgram per dag.61

De inname van vitamine D uit de voeding is dus lager dan de voedings-

norm van 10 microgram per dag. Dat betekent dat extra aanmaak van 

vitamine D in de huid of supplementgebruik nodig is om aan de voedings-

norm te voldoen. De RCT’s waarin de gunstige effecten van 

supplementgebruik zijn gevonden, bevatten geen subgroepanalyses voor 

vrouwen die veel of weinig in de zon kwamen of voor vrouwen met 

verschillende typen huidskleur. Daarom adviseert de commissie alle 

zwangere vrouwen om de inname uit voeding aan te vullen met een 

supplement van 10 microgram per dag, ongeacht het jaargetijde, de mate 

van zonblootstelling of het type huidskleur. 

4.3 Supplementen met meerdere vitaminen en mineralen 
4.3.1 Conclusie
Er is geen wetenschappelijke basis voor een aanbeveling over het gebruik 

van supplementen met meerdere vitaminen en mineralen tijdens de 

zwangerschap, maar er zijn situaties waarin een combinatiesupplement 

nuttig kan zijn.

4.3.2 Toelichting
In de beschikbare RCT’s naar effecten van supplementen met diverse 

vitamines en mineralen is de samenstelling variabel van zowel de 

onderzochte supplementen als van het controletablet (zo bevat de 

placebo soms wel enkele nutriënten). De bevindingen geven daarom 

slechts een globaal beeld over de effecten van deze supplementen. 

En ook in het cohortonderzoek worden dergelijke supplementen met 

zeer diverse samenstelling samengenomen.4

Het beschikbare bewijs op basis van RCT’s over supplementen met 

meerdere vitaminen en mineralen is niet relevant voor de Nederlandse 

situatie, omdat het overgrote deel van de RCT’s is uitgevoerd in landen 

die gekenmerkt worden door middelhoge of lage inkomens.4

De omstandigheden van de zwangerschappen en de (voedings)situatie 

van de deelnemers aan die RCT’s zijn niet te vergelijken met Nederland. 

Uit westerse landen zijn wel een beperkt aantal cohortonderzoeken 

beschikbaar. Omdat die alleen bevindingen met beperkte bewijskracht 
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hebben opgeleverd en dit type onderzoek altijd risico van confounding 

(vertekening) met zich meebrengt, concludeert de commissie dat er geen 

wetenschappelijke basis is voor een aanbeveling over het gebruik van 

dergelijke supplementen tijdens de zwangerschap in Nederland.

Soms is een vrouw niet in staat om haar voedingspatroon te 

optimaliseren, omdat aanpassing van de voeding niet haalbaar is. 

In hoofdstuk 5 is voor verschillende nutriënten aangegeven welke 

voedselkeuzes nodig zijn voor een toereikende inname. Als die keuzes 

niet haalbaar zijn, adviseert de commissie ter compensatie een 

supplement te gebruiken (met visvetzuren - waarbij de dosering van 

docosahexaeenzuur	(DHA)	is	gespecificeerd	-	en/of	calcium	en/of	jodium).	

Daarnaast gelden voor alle zwangere vrouwen de aanbevelingen over 

supplementen met foliumzuur en vitamine D. Als de voeding op meerdere 

fronten ontoereikend lijkt te zijn, dan kan een combinatiesupplement een 

praktisch alternatief zijn. Het is in dat geval wel belangrijk om een 

supplement te kiezen met doseringen die geschikt zijn voor de 

zwangerschap. De benodigde dosering hangt af van de individuele 

situatie, maar met een supplement dat eenmaal de aanbevolen 

hoeveelheid of adequate inname bevat, zijn de doseringen niet te laag en 

ook niet te hoog. Hogere doseringen zijn niet nodig en niet wenselijk.
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05 
voedingsmiddelen
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Een deel van de voedingsmiddelen vraagt tijdens de zwangerschap extra 

aandacht. Zo geldt voor zwangere vrouwen de aanbeveling om meer vis 

te eten (dan de algemene bevolking) en is het voor deze groep van 

belang te letten op voldoende inname van calciumrijke, ijzerrijke en 

jodiumrijke producten.

5.1 Vis en visvetzuren
5.1.1 Aanbeveling
Eet tweemaal per week vis, waarvan eenmaal vette vis en eenmaal 

magere vis, rekening houdend met de aanbevelingen over vissoorten uit 

deze paragraaf.

Voor vrouwen die deze hoeveelheid vis niet kunnen of willen eten: neem 

een supplement met visvetzuren dat een inname van 250 tot 450 

milligram docosahexaeenzuur (DHA) per dag oplevert.

5.1.2 Toelichting 
Vis bevat ‘visvetzuren’: de (zeer-)lange-keten meervoudig onverzadigde 

vetzuren eicosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA). Ons 

lichaam kan deze visvetzuren onvoldoende aanmaken en we moeten ze 

dus vooral via de voeding binnenkrijgen.62-65 Vis is ook een bron van 

essentiële voedingsstoffen zoals vitamine D, jodium en selenium. In de 

Richtlijnen goede voeding 2015 adviseerde de Gezondheidsraad aan de 

algemene bevolking om eenmaal per week vis te eten, bij voorkeur vette 

vis.22 Dit om het risico op fatale coronaire hartziekten te verlagen. Vette 

vissoorten zijn bijvoorbeeld zalm, forel en haring. Magere vissoorten zijn 

bijvoorbeeld pangasius, schol, tilapia en wijting.45 

Vis in het algemeen
Om tot een aanbeveling te komen over de hoeveelheid vis voor zwangere 

vrouwen spelen drie aspecten mee voor de commissie. Allereerst het 

bewijs voor een beschermend effect van zowel vis als visvetzuren op het 

risico op vroeggeboorte. Ten tweede de blootstelling aan schadelijke 

stoffen via visconsumptie en de potentiële negatieve effecten daarvan. 

En tot slot het gegeven dat veel vis eten minder duurzaam is.

Bij zwangere vrouwen hangt twee tot drie keer per week vis eten samen 

met een 10% lager risico op vroeggeboorte; vaker vis eten laat een 

associatie in ongeveer dezelfde orde van grootte zien. Een effect op 

vroeggeboorte in dezelfde orde van grootte is ook gevonden in 

meta-analyses van RCT’s met visvetzuursupplementen. Op basis van 

deze bevindingen is de visaanbeveling voor zwangere vrouwen hoger 

dan die voor de algemene bevolking.

In de meta-analyses van RCT’s is niet onderzocht of de visvetzuurstatus 

(de gehaltes in het bloed) bij aanvang van de RCT een rol speelt bij de 

effecten op vroeggeboorte.4 De commissie vindt het op basis van de 

resultaten van enkele individuele RCT’s aannemelijk dat 

visvetzuursupplementen vooral effect hebben bij vrouwen die weinig vis 
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eten.8,66-71 Ook bevat vis naast visvetzuren andere gezonde stoffen en past 

vis binnen een gezond voedingspatroon. Daarom beveelt de commissie 

op de eerste plaats aan om voldoende vis te eten. Als dat om welke reden 

dan ook onhaalbaar is, wordt een supplement met visvetzuren 

aanbevolen. 

Vis kan naast veel gezonde stoffen ook potentieel schadelijke stoffen 

bevatten. Omdat die stoffen niet helemaal uit de voeding te weren zijn, is 

het belangrijk om de inname ervan zoveel mogelijk te beperken, binnen 

de randvoorwaarden van een gezond voedingspatroon. Dat betekent: niet 

meer vis eten dan nodig is om de gunstige effecten te behalen. Bovendien 

is een toename van de visconsumptie niet duurzaam. Daarom kiest de 

commissie voor een aanbeveling van twee keer vis per week (en niet 

twee tot drie keer).

Het RIVM heeft gegevens over de visconsumptie van Nederlandse 

zwangere vrouwen op een rij gezet.57 De helft van de zwangere vrouwen 

eet iets minder dan één keer per week vis.72-81 Ongeveer 30% van de 

zwangere vrouwen eet (nagenoeg) geen vis.82 Naar schatting eet niet 

meer dan 20% van de zwangere vrouwen ten minste twee porties per 

week.83 De commissie constateert op basis van deze gegevens dat in 

Nederland nog weinig vrouwen aan de aanbeveling van de commissie 

voldoen. Als dat percentage toeneemt verwacht de commissie dat dit 

gezondheidswinst oplevert. 

Voor vis en visproducten is het voor iedereen, maar in het bijzonder voor 

zwangere vrouwen belangrijk om hygiënemaatregelen in acht te nemen, 

om het risico op besmetting met Listeria monocytogenes te beperken. In 

schaal- en schelpdieren die dichtbij de kust leven, en vissen die deze 

schaal- en schelpdieren eten, kan ook Toxoplasma gondii voorkomen. 

Voldoende verhitten doodt beide micro-organismen. De maatregelen zijn 

beschreven in paragraaf 3.1.

Vette versus magere vis
Om tot een aanbeveling over vette en magere vissoorten te komen, 

spelen verschillende overwegingen een rol. Gezien het bewijs uit RCT’s 

over het effect van supplementen met visvetzuren op vroeggeboorte wordt 

het verband tussen visconsumptie en het risico op vroeggeboorte op zijn 

minst ten dele veroorzaakt door visvetzuren. Visvetzuren komen aanzien-

lijk meer voor in vette dan in magere vis.45 In het beschikbare cohorton-

derzoek waarin het gunstige verband is gevonden tussen consumptie van 

twee tot drie portie per week en een lager risico op vroeggeboorte, 

bestond de visconsumptie van de zwangere vrouwen gemiddeld voor één 

derde uit vette vis en voor twee derde uit magere vis. Bij drie keer vis per 

week aten zij dus gemiddeld één keer vette vis per week, bij twee keer vis 

per week gemiddeld twee-derde portie vette vis per week, wat de 

commissie afrondt naar één portie per week. Daarom beveelt de 

commissie aan om één keer per week vette vis te eten.
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In de beperkte gegevens die beschikbaar waren, vonden de onderzoekers 

ten aanzien van het verband met vroeggeboorte geen verschil tussen 

vette en magere vis. Daarom kan vooralsnog niet worden uitgesloten dat 

ook magere vis bijdraagt aan een verlaging van het risico op 

vroeggeboorte. Omdat het gunstige effect op vroeggeboorte is gevonden 

voor twee tot drie porties vis per week en de commissie één portie vette 

vis per week adviseert, adviseert de commissie daarnaast één keer per 

week magere vis te eten.

Een bijkomend punt is dat juist vette vis, zoals makreel en paling, relatief 

veel dioxines bevat. Dioxines worden namelijk opgeslagen in vetweefsel. 

Om de inname van vis en visvetzuren toereikend te laten zijn, zonder dat 

de blootstelling aan dioxines onnodig hoog wordt, adviseert de commissie 

om één keer per week vette vis te eten en één keer per week magere vis.

Specifieke	vissoorten	
Een reden om niet meer dan twee porties vis aan te bevelen is, zoals 

gezegd, de blootstelling aan potentieel schadelijke stoffen die dat kan 

opleveren. Voor aanvang van dit adviestraject adviseerde het 

Voedingscentrum al om bepaalde vissoorten in verband met de 

blootstelling aan schadelijke stoffen tijdens de zwangerschap niet te eten. 

De commissie heeft die beoordeling van vissoorten nader uitgewerkt en 

recentere analysegegevens betrokken bij de afwegingen. De vissoorten 

zijn beoordeeld op basis van de beschikbare informatie over de gehaltes 

methylkwik, dioxines en PFAS. Dat is beschreven in het 

achtergronddocument Beoordeling van vissoorten en dosering van 

visvetzuursupplementen.36 

Risico’s van kleine hoeveelheden 

De blootstelling aan methylkwik, dioxines en PFAS via de consumptie van 

vis	is	afhankelijk	van	de	gehaltes	in	de	specifieke	vissoorten	en	de 

geconsumeerde hoeveelheden. De vissoorten zijn beoordeeld op basis van een 

of twee maaltijdporties, omdat die hoeveelheden aansluiten bij de aanbeveling 

van de commissie. Een zwangere vrouw hoeft zich geen zorgen te maken als zij 

sporadisch een kleine hoeveelheid eet van vissoorten waarvan de consumptie 

wordt afgeraden. Zo wordt met een toastje met makreel of paling de bovengrens 

niet overschreden. Uiteraard hangt dit wel af van de soort. Bij sommige soorten 

- bijvoorbeeld kabeljauwlever en wolhandkrab – zijn de gehaltes zo hoog dat ook 

een zeer kleine hoeveelheid al overmatige blootstelling oplevert.36

In tabel 2 geeft de commissie aan welke vissoorten gegeten kunnen 

worden zonder overmatige blootstelling aan methylkwik, dioxines en 

PFAS. In het achtergronddocument geeft de commissie ook informatie 

over andere vissoorten, die deels gangbaar en deels minder of niet 

gangbaar zijn in Nederland.36 Over die soorten is minder informatie 

beschikbaar en is de beoordeling dus minder betrouwbaar.
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De commissie vindt het belangrijk dat op korte termijn voor alle in 

Nederland gangbare vissoorten toereikende informatie over de gehaltes 

methylkwik, dioxines en PFAS beschikbaar komen. De beoordeling van 

de vissoorten dient dan een update te krijgen.

De commissie adviseert om één keer per week vette vis te eten en één 

keer per week magere vis. De blootstelling aan schadelijke stoffen blijft 

beperkt door vissoorten te eten op basis van tabel 2.

* Vis met een vetgehalte lager dan 5 gram per 100 gram wordt magere vis genoemd; bij een vetgehalte van 5 gram 
per 100 gram of hoger wordt het een vette vis genoemd. 

a Bij forel en zeebaars variëren de gerapporteerde vetgehaltes boven en onder de vijf gram per 100 gram. Forel is 
volgens de meeste bronnen een vette vis. Voor zeebaars zijn vetgehaltes gerapporteerd van 3 en 9,8 gram per 
100 gram (respectievelijk www.voedingswaardetabel.nl en www.gov.uk/government/publications/composition-of-
foods-integrated-dataset-cofid).

Tabel 2 Aanbevelingen over vissoorten waarmee de blootstelling aan schadelijke 
stoffen via vis beperkt blijft, uitgaande van een portie vette vis en een portie magere 
vis per week*.

Magere vissoorten Vette vissoorten

Vak waaruit wekelijks twee 
porties gegeten kunnen 
worden 

Heek
Meerval uit aquacultuur
Pangasius uit aquacultuur
Schar
Schelvis
Schol
Tarbot uit aquacultuur
Tilapia uit aquacultuur
Tong
Wijting

Forel uit aquacultuur
Zalm uit aquacultuur

Vak waaruit wekelijks één 
portie gegeten kan worden 

Mosselen Wilde forel
Haring
Wilde zalm

Vak waaruit zo nu en dan
(niet wekelijks) een portie
kan worden gegeten

Kabeljauw 

Consumptie van deze
soorten wordt afgeraden 

Baars
Bot
Garnalen
Heilbot
Houting
Karper
Krab
Tonijn 
Zeebaarsa

Zeeduivel
Zeewolf

Lever van heek, kabeljauw, enz
Makreel
Paling
Sardine
Sprot
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Visvetzuursupplementen (docosahexaeenzuur)
Sommige vrouwen zullen de aanbeveling van een portie vette vis en 

een portie magere vis per week niet halen, bijvoorbeeld door een 

voedselallergie voor vis, een vegetarisch of veganistisch voedingspatroon 

of omdat een vrouw vis niet lekker vindt. Zij kunnen als alternatief een 

visvetzuursupplement nemen op basis van visolie, algen of andere 

bronnen. Deze supplementen kunnen niet alle gezonde stoffen uit vis 

vervangen, maar wel de visvetzuren. Ook voor visvetzuursupplementen 

heeft de commissie aanwijzingen dat ze het risico op vroeggeboorte 

verlagen,	al	is	niet	helemaal	duidelijk	of	dat	effect	statistisch	significant	is.4 

Met name bij vrouwen met een lage visvetzuurstatus in het bloed66,67,71 of 

een lage inname van vis69,70 of visvetzuren68 lijkt er een gunstig effect te 

zijn. 

In vis zijn zowel eicosapentaeenzuur (EPA) als docosahexaeenzuur 

(DHA) aanwezig. Ook in de meeste RCT’s bevatte het onderzochte 

supplement zowel EPA als DHA. De commissie acht het daarom 

verstandig om, bij gebruik van een visvetzuursupplement, te kiezen 

voor een supplement dat – net als vis – zowel EPA als DHA bevat. In de 

beschikbare meta-analyses die de commissie bekeken heeft, wordt niet 

duidelijk welke dosis optimaal is bij het voorkomen van vroeggeboorte. 

Er wordt namelijk geen dosis-responsrelatie gevonden. Dat vormt een 

aanwijzing dat de lagere doseringen in de RCT’s al toereikend zijn voor 

het effect op vroeggeboorte.

De dosering van supplementen dient volgens de commissie gericht 

te zijn op een adequate hoeveelheid DHA. EFSA beschrijft namelijk 

aanwijzingen dat de omzettingen van alfalinoleenzuur (ALA) naar 

eicosapentaeenzuur (EPA) naar docosahexaeenzuur (DHA) niet altijd 

efficiënt	verlopen.	Omdat	deze	omzettingen	bij	jonge	vrouwen	efficiënter	

lijken te verlopen dan bij jonge mannen.84,85, kan de inname van ALA 

potentieel bijdragen aan de DHA-spiegel van zwangere vrouwen. De 

commissie acht het beschikbare onderzoek hierover echter onvoldoende 

om vast te stellen of het effect op vroeggeboorte ook kan worden bereikt 

via inname van ALA (of EPA).

EFSA concludeert dat tijdens de zwangerschap extra DHA nodig is voor 

de ontwikkeling van het netvlies en de hersenen van de foetus.86 Het gaat 

om 100 tot 200 milligram DHA bovenop de voedingsnorm (adequate 

inname) van 250 milligram visvetzuren (EPA en DHA samengenomen) per 

dag.86,87 Op basis van zowel deze EFSA-norm als het DHA-gehalte in 100 

gram ‘gemiddelde’ vette vis plus 100 gram ‘gemiddelde’ magere vis45, en 

een afronding op honderdtallen, adviseert de commissie aan vrouwen die 

geen vis eten om een supplement met een dosering van 250 tot 450 

milligram DHA per dag te gebruiken.36 De aanbeveling om dit supplement 

te gebruiken, geldt voor zwangere vrouwen die er structureel niet in 

slagen om tweemaal per week vis te eten. Als de zwangere vrouw twee-

maal per week vis eet waarvan eenmaal een vette vissoort, voldoet zij aan 

246 48Gezondheidsraad | Nr. 2021/26

hoofdstuk 05 | Voedingsmiddelen Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen | pagina 47 van 74



de visaanbeveling, ook als haar DHA-inname lager zou zijn dan 

250 milligram per dag.36

5.2 Calciumrijke producten
5.2.1 Aanbeveling
Eet voldoende calciumrijke producten om ten minste de voedingsnorm 

van calcium te halen. Lukt het structureel niet om via de voeding 

voldoende calcium binnen te krijgen, neem dan vanaf 20 weken 

zwangerschap een supplement van 1.000 milligram calcium per dag.

5.2.2 Toelichting
Calcium is een mineraal dat een belangrijke bijdrage levert aan de 

structuur van botten en tanden, en dat daarnaast invloed heeft op diverse 

lichaamsfuncties. Voor veel Nederlanders is zuivel (inclusief kaas) de 

belangrijkste bron van calcium in de voeding. Ook andere producten 

dragen bij aan de calciumvoorziening, zoals groenten, noten, 

peulvruchten en plantaardige eiwitdranken die bedoeld zijn als zuivel- 

vervangers en waaraan calcium wordt toegevoegd. Uit cijfers over de 

inname van calcium maakt de commissie op dat het niet vanzelfsprekend 

is dat zwangere vrouwen in Nederland voldoende calcium binnenkrijgt en 

dat aandacht hiervoor gewenst is. 

Tijdens de tweede helft van de zwangerschap (vanaf 20 weken) verlaagt 

de inname van voldoende calcium het risico op vroeggeboorte, 

zwangerschapshypertensie (hoge bloeddruk tijdens de tweede helft van 

de zwangerschap) en pre-eclampsie (zwangerschapsvergiftiging).4 

De bewijskracht hiervoor komt van RCT’s waarin doorgaans met de 

interventie (calciumsupplementen of placebo) werd gestart rond of na de 

twintigste week van de zwangerschap, daarom heeft de aanbeveling 

betrekking op de tweede helft van de zwangerschap. De gunstige effecten 

van calciumsupplementen treden met name op bij vrouwen met een lage 

calciuminname uit de voeding. De bevindingen acht de commissie daarom 

relevant voor zwangere vrouwen in Nederland die de voedingsnorm voor 

calcium niet halen. Vanaf de 20 weken zwangerschap bedraagt de 

voedingsnorm voor calcium 1.000 milligram per dag.

In de voedingsvoorlichting van het Voedingscentrum is te vinden welke 

voedingsmiddelen in welke hoeveelheden nodig zijn om de gewenste 

inname te halen. Met een voeding volgens de Schijf van Vijf voor 

zwangere vrouwen, ligt de calciuminname ruim boven de voedingsnorm: 

daarmee levert zuivel gemiddeld 800 milligram calcium per dag en de 

andere productgroepen samen gemiddeld 435 milligram calcium per 

dag.124 Vrouwen kunnen de adequaatheid van hun calciuminname nagaan 

door de Eetmeter van het Voedingscentrum in te vullen of te rade gaan bij 

hun verloskundige of een diëtist. 

Voor de hele zwangerschap geldt dat een voldoende calciuminname 

belangrijk is en dat dit bij voorkeur via een gezond voedingspatroon wordt 
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gerealiseerd. Vanaf de 20e zwangerschapsweek beveelt de commissie bij 

een structureel te lage inname uit de voeding aan om een supplement te 

gebruiken. De dosering is mede gebaseerd op de doseringen in RCT’s. 

Afgerond op honderdtallen komt zij uit op een dagelijkse dosis van 1.000 

milligram. Belangrijk is dat de dosis in het supplement niet hoger is. Er zijn 

namelijk aanwijzingen, hoewel zeer beperkt, dat het gebruik van 

calciumsupplementen met een hogere dosering (1.500 tot 2.000 milligram 

per dag) een verhoogd risico geeft op HELLP-syndroom (een ernstige 

zwangerschapsaandoening).4 Verder is het belangrijk dat de totale 

inname van calcium uit voeding en supplementen niet hoger is dan de 

aanvaardbare bovengrens van 2.500 milligram per dag.88 Omdat de 

aanbeveling om een supplement met 1.000 milligram calcium te gebruiken 

alleen geldt voor zwangere vrouwen met een te lage calciuminname uit de 

voeding, leidt dit niet tot overschrijding van de aanvaardbare bovengrens. 

Ten aanzien van deze aanbeveling heeft afstemming plaatsgevonden met 

de beroepsverenigingen die gelijktijdig de module hypertensieve 

aandoeningen in de zwangerschap opstelden. De ‘basisaanbeveling’ voor 

zwangere vrouwen in die module komt overeen met de aanbeveling van 

de Gezondheidsraad. De module geeft daarnaast een aangepaste 

aanbeveling voor vrouwen met een hoog risico op hypertensieve 

aandoeningen.89

Het RIVM heeft de onderzoeken met voedingsgegevens van Nederlandse 

zwangere vrouwen op een rij gezet.57 In twee Nederlandse onderzoeken 

werd de calciuminname uit de voeding vastgesteld. Eén daarvan vond 

een gemiddelde inname van rond de 1.100 milligram per dag, de andere 

een mediane inname van rond de 900 milligram per dag.90,91 Beide 

schattingen liggen rond de voedingsnorm. Daarom verwacht de 

commissie dat ongeveer de helft van de zwangere vrouwen minder 

calcium binnenkrijgt dan de voedingsnorm.

Voor enkele calciumrijke producten (bijvoorbeeld rauwmelkse 

zuivelproducten en groenten) is het voor iedereen, maar in het bijzonder 

voor zwangere vrouwen, belangrijk om de hygiënemaatregelen in acht te 

nemen, om het risico op besmetting met Listeria monocytogenes en 

Toxoplasma gondii te beperken.11 Deze maatregelen zijn beschreven in 

paragraaf 3.1.
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5.3 IJzerrijke producten
5.3.1 Aanbeveling
Eet voldoende ijzerrijke producten. 

5.3.2 Toelichting
IJzer
IJzer is nodig voor veel processen in het lichaam, bijvoorbeeld voor het 

zuurstoftransport in rode bloedcellen. Bij een tekort ontstaat 

bloedarmoede door ijzergebrek. 

RCT’s laten overtuigend – en volgens verwachting – zien dat het gebruik 

van ijzersupplementen tijdens de zwangerschap leidt tot een lager risico 

op bloedarmoede door ijzergebrek rond de bevalling. Mogelijk hebben 

ijzersupplementen een klein effect op het geboortegewicht92, maar er zijn 

geen aanwijzingen voor een effect op het risico van een laag 

geboortegewicht voor de zwangerschapsduur (small for gestational age).4 

De belangrijkste bronnen van ijzer in de voeding zijn vlees, vis, 

vleesvervangers die verrijkt zijn met ijzer, brood, granen en 

graanproducten. Daarnaast kunnen ook andere producten bijdragen 

aan de ijzervoorziening, zoals eieren, noten en peulvruchten. IJzer uit 

vlees en vis wordt het beste opgenomen door het lichaam. Dit komt 

doordat ijzer hierin voorkomt in de vorm van heemijzer. Bovendien 

bevatten bepaalde ijzerrijke plantaardige producten zoals granen en 

peulvruchten fytaat, dat ervoor zorgt dat ijzer minder goed wordt 

opgenomen. De ijzerinname is voor mensen die weinig of geen dierlijke 

producten eten een aandachtspunt, maar ook bij hen bepaalt de 

specifieke	voedselkeuze	of	de	inname	al	dan	niet	toereikend	is.	

De ijzerstatus kan bepaald worden door het ferritinegehalte in het bloed te 

meten. Het merendeel van de Nederlandse zwangere vrouwen blijkt een 

toereikende ijzerstatus te hebben. Toch komt een lage ijzerstatus in 

Nederland naar schatting voor bij 10 tot 15% van de zwangere 

vrouwen.93,94 Gegevens over de ijzerinname van Nederlandse zwangere 

vrouwen51,95 in vergelijking tot de voedingsnormen voor ijzer3 laten 

eveneens zien dat het merendeel van de zwangere vrouwen voldoende 

ijzer binnenkrijgt, maar een deel ook niet. Het is moeilijk om de aan- 

bevolen hoeveelheid ijzer via de voeding te realiseren; de 

voedingsvoorlichting is daarom gericht op een iets lagere inname (12 in 

plaats van 16 milligram per dag) die voor het merendeel van de vrouwen 

toereikend is.

In de zorg voor Nederlandse zwangere vrouwen is de bepaling van het 

hemoglobinegehalte een vast onderdeel. De Zorgstandaard Integrale 

Geboortezorg geeft aan dat het hemoglobinegehalte wordt vastgesteld bij 

de eerste intake, maar vermeldt geen latere bepalingen van 

hemoglobine.96 In de praktijk wordt de bepaling vaak herhaald rond de 

dertigste zwangerschapsweek, en bij risicogroepen ook in week 20 
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van de zwangerschap. Een laag hemoglobinegehalte is een teken van 

bloedarmoede	(anemie),	maar	is	niet	specifiek	voor	bloedarmoede 

veroorzaakt door ijzergebrek, en wordt daarom opgevolgd door nader 

onderzoek.97,98 Door die praktijk en het daaraan gekoppelde vervolg- 

onderzoek worden de vrouwen die extra ijzer nodig hebben tijdens de 

zwangerschap op individueel niveau opgespoord en kunnen zij gericht 

behandeld worden. Vanwege de aanpak op individueel niveau is een 

algemene aanbeveling over het gebruik van ijzersupplementen niet nodig.

5.4 Jodiumrijke producten
5.4.1 Aanbeveling 
Eet voldoende jodiumrijke producten om aan de voedingsnorm van 

200 microgram jodium per dag te voldoen. Neem een supplement met 

maximaal 200 microgram jodium als het niet lukt om de jodiuminname via 

de voeding structureel op het niveau van de voedingsnorm te brengen. 

5.4.2 Toelichting
Jodium is nodig voor een goed werkende schildklier. Bij een (veel) te lage 

jodiuminname neemt de schildklier in omvang toe (struma of krop). In de 

zwangerschap is een goede schildklierfunctie belangrijk voor de groei en 

hersenontwikkeling van het ongeboren kind.3 Een adequate jodiuminname 

is belangrijk gedurende de gehele zwangerschap.

Er is beperkt bewijs dat het gebruik van jodiumsupplementen kan 

resulteren in een kleiner schildkliervolume bij de pasgeborene4,99-101 en de 

zwangere vrouw.99,101-104 De RCT’s zijn echter uitgevoerd in populaties met 

een minder goede jodiumvoorziening dan in Nederland. In vergelijking tot 

andere Europese landen ligt de jodiumvoorziening in Nederland op een 

relatief gunstig niveau.105 In het Generation R-onderzoek is de 

jodiumstatus van zwangere vrouwen uit de regio Rotterdam vastgesteld.106 

De bevindingen laten zien dat de jodiumvoorziening op groepsniveau 

toereikend is. De commissie acht de gegevens van dit onderzoek niet 

geschikt om vast te stellen welk percentage van de zwangere vrouwen 

een te lage jodiuminname heeft. Daarvoor is een bepalingsmethode nodig 

die ook op individueel niveau betrouwbare data oplevert. 

Voor zwangere vrouwen zijn dergelijk gegevens alleen op basis van een 

klein pilot-onderzoek beschikbaar.107 Die beperkte gegevens wijzen erop 

dat een supplement met 100 microgram jodium per dag voor een deel van 

de vrouwen met een structureel te lage jodiuminname via de voeding 

toereikend zal zijn om de inname aan te vullen tot het niveau van de 

voedingsnorm. Bij een zeer lage jodiuminname via de voeding is daarvoor 

een hogere dosering nodig. Het is van belang in ieder geval niet meer te 

nemen dan 200 microgram jodium via supplementen. Momenteel wordt 

een groter onderzoek uitgevoerd in Nijmegen en Maastricht, zodat op 

korte termijn meer inzicht zal ontstaan in de jodiuminname van zwangere 

vrouwen in Nederland.
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Op basis van gegevens bij niet-zwangere vrouwen108, lijkt het aannemelijk 

dat een substantiële subgroep van de zwangere vrouwen in Nederland 

niet voldoet aan de voedingsnorm voor zwangere vrouwen van 

200 microgram per dag. Onbekend is hoeveel Nederlandse vrouwen 

een veel te lage inname hebben (rond de 50 microgram per dag; de 

gemiddelde jodiuminname waarbij effecten van jodiumsupplementen op 

het schildkliervolume zijn gevonden). Over de gevolgen van een jodium- 

inname die lager is dan de voedingsnorm, maar niet extreem laag, is 

onvoldoende onderzoek beschikbaar.

Vanwege de nu beschikbare Nederlandse gegevens over de 

jodiuminname, leiden de bevindingen op basis van de RCT’s niet tot 

suppletieaanbevelingen gericht op alle Nederlandse zwangere vrouwen. 

In de nabije toekomst zullen de nieuwe statusgegevens hier meer inzicht 

in geven. De bevindingen van de RCT’s zijn wel relevant voor 

Nederlandse zwangere vrouwen met een te lage jodiuminname. 

Als de jodiuminname via de voeding lager is dan de voedingsnorm van 

200 microgram per dag en het niet lukt om de voeding voldoende aan te 

passen, dan adviseert de commissie een jodiumsupplement met een 

dosis van maximaal 200 microgram per dag te gebruiken waarmee de 

inname wordt aangevuld tot het niveau van de adequate inname. Het is 

belangrijk dat de aanvaardbare bovengrens voor de jodiuminname van 

600 microgram per dag niet wordt overschreden. Net als een te lage 

jodiuminname, is een te hoge jodiuminname namelijk ook slecht voor de 

schildklierwerking.

Brood
Om aan de voedingsnorm van jodium te voldoen is het belangrijk om 

voldoende brood te eten. In Nederland is brood namelijk de belangrijkste 

bron van jodium in de voeding, omdat Nederlandse bakkers en 

broodfabrieken zout met een hoog jodiumgehalte in hun brood 

verwerken, zogenoemd bakkerszout.109 

Brood bevat van zichzelf weinig jodium. Daarom is brood waarin geen 

bakkerszout is verwerkt geen goede bron van jodium. Voorbeelden 

daarvan zijn: zelfgebakken brood (als geen bakkerzout is gebruikt), 

brood van sommige ambachtelijke biologische bakkers, brood van 

sommige Turkse of Marokkaanse bakkers, en mogelijk ook sommig 

glutenvrij brood.

De gemiddelde broodconsumptie van niet-zwangere vrouwen in 

Nederland ligt iets boven de 100 gram per dag (3-4 boterhammen). 

In verband met de zwangerschap is een hogere broodconsumptie 

belangrijk om de adequate jodiuminname te halen. 

Naar schatting eet zo’n 5% van de vrouwen één boterham of minder per 

dag. Een boterham van 30 gram bevat ongeveer 25 microgram jodium.110

Naast brood zijn ook veel vissoorten een bron van jodium. Verder dragen 

zuivelproducten en het gebruik van gejodeerd keukenzout (jozo) bij aan 

de jodiuminname. 

251 53Gezondheidsraad | Nr. 2021/26

hoofdstuk 05 | Voedingsmiddelen Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen | pagina 52 van 74



Net als diverse andere producten kan brood furanen bevatten en, vooral 

als het geroosterd is, ook acrylamide. Die stoffen komen ook in andere 

producten voor en worden in het hoofdstuk over voedselveiligheid 

besproken (paragraaf 3.2). 
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dranken
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Tijdens de zwangerschap is het aan te raden geen alcohol te gebruiken 

en de inname van cafeïne en bepaalde theesoorten te beperken. 

6.1 Alcohol
6.1.1 Aanbeveling 
Neem geen alcohol tijdens de zwangerschap. 

6.1.2 Toelichting 
Alcoholconsumptie tijdens de zwangerschap hangt samen met een hoger 

risico op ongunstige zwangerschapsuitkomsten. De risico’s zijn groter, 

ernstiger en meer divers naarmate het alcoholgebruik toeneemt. Er is 

geen veilige hoeveelheid voor inname van alcohol tijdens de 

zwangerschap. Van de hoogste alcoholinnames is bekend dat deze 

kunnen leiden tot foetaal-alcoholsyndroom.111

In 2005 trok de Gezondheidsraad een aantal conclusies over 

alcoholgebruik tijdens de zwangerschap (een standaardglas bevat 10 

gram ethanol, ongeacht het type alcoholhoudende drank): 

• Bij de consumptie van een tot twee standaardglazen alcoholhoudende 

drank per dag was een negatief verband met de psychomotorische 

ontwikkeling van het kind waarschijnlijk. Ook was het risico op 

miskramen, foetale sterfte, vroeggeboorte en een laag geboortegewicht 

mogelijk verhoogd. 

• Voor de allerlaagste consumptieniveaus van minder dan een glas per 

dag, was er mogelijk een verband met hogere risico’s op miskramen, 

foetale sterfte en vroeggeboorte. Ook was er mogelijk een negatieve 

invloed op de psychomotorische ontwikkeling van het kind. 

De Gezondheidsraad achtte het niet mogelijk om een niveau aan te geven 

waarbij met zekerheid te zeggen is dat alcoholconsumptie geen effect 

heeft op de vrucht.111 

Innames tot een glas alcohol per dag
Omdat er in 2005 al meer evidentie was over de schadelijke effecten van 

innames vanaf een glas per dag, heeft de commissie ten behoeve van dit 

advies alleen de nieuwe wetenschappelijke bevindingen over de 

allerlaagste innameniveaus op een rij gezet: innames lager dan een glas 

per dag. Hoewel dit onderzoek niet consistent is, levert het wel 

aanwijzingen dat consumptie van enkele glazen per week (minder dan 

een glas per dag) samenhangt met een hoger risico op miskramen en 

doodgeboorte (foetale sterfte), een hoger risico op een laag geboorte- 

gewicht voor de zwangerschapsduur (small for gestational age), een 

minder gunstige cognitieve ontwikkeling van het kind in termen van een 

lager IQ en een minder gunstige gedragsscore van het kind. De 

commissie blijft daarom bij de eerdere conclusie van de raad dat iedere 

vermindering van het alcoholgebruik leidt tot een vermindering van de 

risico’s en dat het niet mogelijk is om een veilige hoeveelheid voor 

alcoholconsumptie vast te stellen.11 
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6.2 Cafeïne 
6.2.1 Aanbeveling 
Neem niet meer dan 200 milligram cafeïne per dag.

6.2.2 Toelichting 
Een hogere cafeïne-inname dan 200 milligram per dag hangt samen met 

een hoger risico op verminderde groei van het ongeboren kind, en op 

een miskraam of doodgeboren baby. Bij een inname tot maximaal 

200 milligram cafeïne per dag is er geen reden tot zorg over de 

gesteldheid van de foetus.11

Ter	Borg	et	al.	hebben	publicaties	geïdentificeerd	die	de	consumptie	van	

cafeïne in Nederlandse zwangere vrouwen beschrijven.57 

Uit de publicaties blijkt dat tussen de 30-60% van de Nederlandse 

zwangere vrouwen minder cafeïne drinkt dan in twee standaard koppen 

koffie	zit.	Een	substantieel	deel	van	de	zwangere	vrouwen	neemt	dus	

meer cafeïne dan de commissie aanbeveelt.112-116 Publicaties over de 

inname	van	specifieke	cafeïnehoudende	dranken	(bijvoorbeeld	koffie,	

thee, cola) of hun cafeïnevrije varianten bij deze doelgroep zijn de 

commissie niet bekend. 

Bronnen van cafeïne
Koffie	en	thee	zijn	de	belangrijkste	bronnen	van	cafeïne	(zie	verderop).	

Daarnaast zit cafeïne ook in sommige frisdranken en andere producten 

zoals chocolade. De aanbeveling om niet meer dan 200 milligram cafeïne 

per dag te gebruiken heeft betrekking op alle producten die cafeïne 

bevatten. Om een indicatie te geven: de hoeveelheid cafeïne per 

100 milliliter is in cola 10 tot 15 milligram en in energiedrank 15 tot 35 

milligram; de hoeveelheid per 100 gram is in pure chocolade 35 tot 65 

milligram en in melkchocolade 15 tot 20 milligram.117

Koffie	
Koffie	is	een	belangrijke	bron	van	cafeïne,	maar	het	gehalte	varieert	flink.	

Naast verschillen in sterkte (gemiddeld bevat espresso 130 milligram per 

100 milliliter, maar het gehalte kan in sterke espresso nog aanzienlijk 

hoger	zijn)	heeft	ook	het	type	koffie	invloed	op	het	cafeïnegehalte 

(instantkoffie	bevat	bijvoorbeeld	gemiddeld	50	milligram	per	100 

milliliter).117	Met	maximaal	twee	koppen	koffie	per	dag	blijft	de 

cafeïne-inname doorgaans onder de 200 milligram per dag, als er geen 

andere cafeïnehoudende producten worden genuttigd die dag.

De	bevindingen	over	koffie	ondersteunen	de	conclusie	over	cafeïne.	Uit	

cohortonderzoek blijkt namelijk dat er beperkt bewijs is dat een hoge 

inname	van	koffie	samenhangt	met	een	hoger	risico	op	een	miskraam	of	

doodgeboren baby.8

Over	koffie	zonder	cafeïne	vond	de	commissie	slechts	één	 

ohortonderzoek. Daarin hing consumptie van drie of meer koppen 

cafeïnevrije	koffie	ten	opzichte	van	geen	koffie	–	net	als	koffie	met 
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cafeïne – samen met een verhoogd risico op een miskraam. Een enkel 

onderzoek	is	te	weinig	voor	een	conclusie	over	koffie	zonder	cafeïne,	

maar op basis van dat onderzoek lijkt het vooralsnog ook onverstandig om 

meer	dan	twee	koppen	cafeïnevrije	koffie	te	gebruiken.	

Bij	consumptie	van	maximaal	twee	koppen	koffie	per	dag	is	de 

blootstelling	via	koffie	aan	acrylamide	en	furanen	beperkt	(zie	paragraaf	

3.2). Voor mensen met loden waterleidingen, nieuwe leidingen of nieuwe 

kranen	gelden	specifieke	aanbevelingen	over	watergebruik,	die	relevant	

zijn	voor	de	bereiding	van	koffie	(paragraaf	3.3).	

Thee 
Ook groene en zwarte thee bevat cafeïne. In de Richtlijnen goede voeding 

2015 adviseerde de Gezondheidsraad aan de algemene bevolking om 

dagelijks drie koppen groene of zwarte thee te drinken, omdat dit het 

risico op een beroerte verlaagt.22 Deze theesoorten bevatten gemiddeld 

15 tot 25 milligram cafeïne per 100 milliliter.118 Drie koppen van deze thee 

(à 125 milliliter per kop) leveren gemiddeld dus ongeveer 60 tot 

100 milligram cafeïne. De commissie acht groene en zwarte thee (zonder 

suiker) ook voor zwangere vrouwen een gezonde drank. Echter, omdat de 

zwangerschap een relatief korte periode betreft, gaat de commissie ervan 

uit dat het weglaten van groene en zwarte thee uit het voedingspatroon 

weinig invloed zal hebben op het langetermijnrisico op chronische ziekte. 

Daarom houdt de commissie voor zwangere vrouwen niet vast aan de 

richtlijn om drie koppen thee per dag te drinken, maar laat zij de invulling 

van de cafeïne-inname over aan de wens van de zwangere vrouw. 

Voor mensen met loden waterleidingen, nieuwe leidingen of nieuwe 

kranen	gelden	specifieke	aanbevelingen	over	watergebruik,	die	relevant	

zijn voor de bereiding van thee (paragraaf 3.3).

6.3 Kruidenthee
6.3.1 Aanbevelingen
• Beperk de consumptie van thee gemaakt van planten of kruiden die 

allylalkoxybenzenen bevatten en vermijd thee van planten met veel 

pyrrolizidine alkaloïden. 

• Beperkte consumptie van thee met zoethout (glycyrrhizine) vormt voor 

zwangere vrouwen met een normale bloeddruk geen probleem. 

Zwangere vrouwen met een hoge bloeddruk kunnen beter geen thee 

met zoethout drinken.

6.3.2 Toelichting
De effecten van allylalkoxybenzenen en pyrrolizidine alkaloïden zijn 

beschreven in paragraaf 3.6 en de effecten van producten met zoethout of 

glycyrrhizine, zoals drop, in paragraaf 3.7.

Allylalkoxybenzenen zitten in bepaalde kruiden: anijs, dragon, venkel, 

basilicum, piment, nootmuskaat, kaneel, sassafras, dong quai, foelie en 
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peper. Thee van een deel van deze kruiden is niet gangbaar (zoals 

basilicum), maar andere soorten komen wel voor in gangbare thee 

(zoals anijs of venkel). Thee van deze kruiden kan een ongewenst hoge 

blootstelling opleveren, afhankelijk van de concentratie van de 

allylalkoxybenzenen in de drank en de hoeveelheid die ervan 

geconsumeerd wordt. Daarom acht de commissie het voor zwangere 

vrouwen, net als voor de algemene bevolking, verstandig om consumptie 

van thee op basis van deze kruiden te beperken.

Pyrrolizidine alkaloïden komen voor in bepaalde planten, zoals 

komkommerkruid, kleinhoefblad, smeerwortel, kruiskruid en crotalaria.11 

Thee van deze planten is in Nederland niet gangbaar, maar kan 

voorkomen. Die thee kan hoge concentraties van pyrrolizidine alkaloïden 

bevatten en wordt afgeraden voor de hele bevolking en dus ook voor 

zwangere vrouwen.

Glycyrrhizine is een bestanddeel van zoethoutwortelextract dat zorgt voor 

de smaak van zoethout. In zoethoutthee zit gemiddeld 200 milligram 

glycyrrhizine per liter. Bij producten met een hoog gehalte aan 

glycyrrhizine moet dit op het etiket vermeld staan. Bij meer dan 

10 milligram per liter luidt de verplichte vermelding op het etiket: ‘bevat 

zoethout’. Bij meer dan 50 milligram per liter is dit: ‘bevat zoethout – 

mensen met een hoge bloeddruk dienen overmatig gebruik te vermijden’.11

Omdat zwangere vrouwen gevoeliger zijn voor de schadelijke effecten van 

bloeddrukverhoging adviseert de commissie voor deze groep uit voorzorg 

een bovengrens van 35 milligram glycyrrhizine per dag te hanteren. 

Dit komt overeen met ongeveer een kop zoethoutthee. Zwangere vrouwen 

die al een verhoogde bloeddruk hebben kunnen volgens de commissie uit 

voorzorg beter geen theesoorten drinken met zoethout. 

Verder gelden voor mensen met loden waterleidingen, nieuwe leidingen of 

nieuwe	kranen	specifieke	de	aanbevelingen	over	watergebruik	die 

relevant zijn voor de bereiding van thee (paragraaf 3.3).

257 59Gezondheidsraad | Nr. 2021/26

hoofdstuk 06 | Dranken Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen | pagina 58 van 74



07 
periode voor de 
conceptie

258 60Gezondheidsraad | Nr. 2021/26

hoofdstuk 07 | Periode voor de conceptie Voedingsaanbevelingen voor zwangere vrouwen | pagina 59 van 74



Een deel van de aanbevelingen in dit advies wordt bij voorkeur al voor 

de conceptie opgevolgd. Dit betreft in ieder geval de aanbeveling om 

foliumzuur te slikken. Daarnaast geldt dit voor het algemene advies 

om	gezond	en	gevarieerd	te	eten	en	voor	een	aantal	specifieke 

aanbevelingen die betrekking hebben op de vroege zwangerschap.

Eerder Gezondheidsraadadvies over preconceptiezorg
In het advies van de Gezondheidsraad over preconceptiezorg uit 2007 is 

onder meer aandacht besteed aan voedingsaanbevelingen.10 Voor de 

aanbevelingen in dat advies zijn zowel effecten op de conceptie zelf als 

ook effecten vroeg in de zwangerschap meegewogen. In dat advies wordt 

geconcludeerd dat een gezonde, gevarieerde voeding ook voor mensen 

die een kind willen krijgen van belang is, en dat een aantal 

voedingsstoffen extra aandacht behoeven: foliumzuursupplementen, 

vitamine D, vitamine A (leverproducten) en alcohol. 

Reflectie	door	de	commissie
De commissie onderschrijft de keuze uit het eerdere Gezondheidsraad- 

advies dat voedingsaanbevelingen die relevant zijn voor (potentiële) 

effecten in de vroege zwangerschap bij voorkeur al voor de conceptie 

worden opgevolgd.10 De zwangerschap wordt immers pas vastgesteld als 

de eerste weken van de zwangerschap al voorbij zijn. Dit geldt in brede 

zin voor de aanbeveling om gezond en gevarieerd te eten, zodat een 

goede voorziening met vitamines en mineralen wordt gewaarborgd.119

Zoals in paragraaf 4.1 beschreven is er inmiddels extra onderbouwing 

voor de aanbeveling om foliumzuursupplementen te gebruiken. Deze 

aanbeveling geldt vanaf ten minste vier weken voorafgaand aan de 

conceptie. Ook voor de aanbeveling om geen alcohol te gebruiken 

bestaan aanwijzingen voor effecten in de preconceptieperiode en de 

vroege zwangerschap. Of de consumptie van te veel vitamine A (lever) of 

cafeïne al in de eerste paar weken na de conceptie schadelijk kan zijn, is 

de commissie niet bekend. Voorafgaand aan de conceptie zouden deze 

aanbevelingen uit voorzorg opgevolgd kunnen worden. 

Van de andere aanbevelingen uit dit advies die betrekking hebben op de 

vroege zwangerschap, vindt de commissie die over jodium relevant voor 

de preconceptieperiode. Zij acht het waardevol om al voorafgaand aan de 

zwangerschap te voldoen aan de voedingsnorm voor jodium, omdat het 

enige tijd kan kosten om een eventuele te lage jodiumstatus op het 

gewenste niveau te brengen. Jodium is tijdens de hele zwangerschap 

belangrijk voor de groei en hersenontwikkeling van embryo en foetus. 

Ook bij infecties met Listeria en Toxoplasma gaat het om effecten die al in 

de vroege zwangerschap kunnen optreden. De kans op deze infecties is 

echter erg klein en navolging van de maatregelen voor een langere 

periode kan behoorlijk belastend zijn. Daarom vindt de commissie het niet 

proportioneel om deze maatregelen al voor de conceptie uit voorzorg aan 

te bevelen. 
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De commissie heeft effecten die in de periode voor de conceptie optreden, 

zoals op de vruchtbaarheid, niet onderzocht; dat viel buiten het bestek van 

de adviesaanvraag. In een eerder advies van de Gezondheidsraad zijn 

aanwijzingen beschreven dat alcoholgebruik samenhangt met een lagere 

vruchtbaarheid.10,111 Er is onderzoek bij koppels die via in-vitrofertilisatie of 

ICSI zwanger proberen te worden, dat wijst op een samenhang tussen 

een gezonder voedingspatroon en een hogere vruchtbaarheid.120-122 Indien 

gewenst, zou de raad in de toekomst de stand van wetenschap over de 

uitkomstmaat vruchtbaarheid kunnen beschrijven.

Verder is het lichaamsgewicht waarmee de vrouw de zwangerschap in 

gaat relevant. Uit cohortonderzoek blijkt dat overgewicht of obesitas voor-

afgaand aan de zwangerschap (een BMI van respectievelijk 25,0 tot 29,9 

of meer dan 30,0 kg/m2), maar ook ondergewicht (een BMI lager dan 

18,5 kg/m2) in vergelijking tot een normale BMI (een BMI tussen de 

18,5 en 24,9 kg/m2) samenhangt met een groter risico op een 

zwangerschapscomplicatie. Overgewicht en obesitas hangen samen 

met hogere risico’s op zwangerschapsdiabetes, pre-eclampsie, 

zwangerschapshypertensie, een hoog geboortegewicht voor de 

zwangerschapsduur (large for gestational age) en vroeggeboorte. 

Ondergewicht hangt samen met een hoger risico op een laag 

geboortegewicht voor de zwangerschapsduur (small for gestational age) 

en vroeggeboorte, maar die risicoschatters zijn minder hoog dan voor 

overgewicht en obesitas.123 

Of gewichtsreductie voorafgaande aan de conceptie het ongunstige 

risicoprofiel	van	vrouwen	met	overgewicht	of	obesitas	zou	kunnen 

verbeteren, en zo ja, welke gewichtsreductie daarvoor nodig is, heeft de 

commissie niet onderzocht. Een meta-analyse van RCT’s, vooral onder 

vrouwen met verminderde vruchtbaarheid, laat een verbetering van de 

vruchtbaarheid zien, maar geen effect op zwangerschapsuitkomsten.122 

Tijdens de zwangerschap is gewichtsreductie niet gewenst. Daarom 

onderstreept de commissie het belang van het voorkómen van 

overgewicht en obesitas.
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