
Voor en tijdens de zwangerschap legt een vrouw 
de basis voor de gezondheid van haar kind.  
Een goede en veilige voeding helpt om een 
gezonde start te maken. Tijdens de zwangerschap 
is een kind volledig afhankelijk van de voeding en 
voedingsreserves van de moeder. Een gezonde 
voeding voor zwangere vrouwen betekent eten 
volgens de Schijf van Vijf. Daarnaast hanteert het 
Voedingscentrum aanvullende adviezen. Deze 
adviezen gelden al vanaf het moment dat er een 
zwangerschapswens is. De eerste weken van de 
zwangerschap weet een vrouw immers vaak nog 
niet dat ze zwanger is, terwijl juist die eerste 
periode extra belangrijk is voor de ontwikkeling 
van het kind.  

Deze factsheet beperkt zich tot zwangerschap en 
voeding. Andere voor de zwangerschap belangrijke 
leefstijlfactoren, zoals werkomstandigheden, lichaams-
beweging en schadelijke effecten van roken en 
drugsgebruik zijn niet in deze factsheet opgenomen. 

De adviezen voor zwangeren kunnen worden  
onderverdeeld in voedingsadviezen en in voedsel- 
veiligheidsadviezen. 

De voedingsadviezen richten zich op een optimale 
voeding voor de gezondheid van de aanstaande 
moeder en het kind. De meeste voedingsadviezen 
komen uit de Richtlijnen goede voeding 20061, 
aangevuld met recentere adviezen van de Gezond-
heidsraad voor vitamine A, D, foliumzuur, alcohol  
en preconceptiezorg.2-6 Binnen deze adviezen is  
overgewicht voor en tijdens de zwangerschap een 
belangrijk aandachtspunt. 

De voedselveiligheidsadviezen richten zich op  
voedselinfecties en inname van schadelijke stoffen.  
De adviezen zijn erop gericht om risico’s zo klein 
mogelijk te houden. Veel van de voedselveiligheids- 
adviezen worden uit voorzorg gegeven. 
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Voor wie is het relevant?
Deze factsheet is voor professionals die zwangere 
vrouwen begeleiden. De adviezen zijn relevant voor 
vrouwen die zwanger willen worden en vrouwen  
die zwanger zijn, en hun directe omgeving.

Welke issues spelen er?
Het Voedingscentrum adviseert een voeding die zo 
optimaal mogelijk is voor de gezondheid van de 
aanstaande moeder en het kind. Voor het kind gaat  
het in de eerste plaats om de ontwikkeling tot een 
gezonde baby. Zowel over- als ondervoeding van de 
moeder kan de groei en gezondheid van een kind in de 
baarmoeder belemmeren. Een indicatie voor een 
groeiachterstand, is een lager geboortegewicht dan je 
zou verwachten op grond van de zwangerschapsduur. 
Daarnaast groeit het inzicht dat bepaalde leefstijl- 
factoren van de moeder de kans op ziekten bij het  
kind op latere leeftijd vergroot.7 

Tijdens de zwangerschap is het verder extra belangrijk 
om op hygiëne en voedselveiligheid te letten. De risico’s 
zijn vaak klein, maar belangrijk en vermijdbaar.   

De voedings- en voedselveiligheidsadviezen  
voor zwangere vrouwen
Een gezonde voeding voor zwangere vrouwen  
betekent eten volgens de Schijf van Vijf. De dagelijkse 
aanbevolen hoeveelheden voedingsmiddelen zijn voor 
zwangere vrouwen hetzelfde als voor vrouwen van  
19 tot 50 jaar. Omdat vrouwen meer ijzer nodig  
hebben tijdens de zwangerschap is alleen de  
aanbevolen hoeveelheid uit de categorie vlees(waren), 
vis, kip, eieren en vleesvervangers iets hoger.

De volgende adviezen hanteert het Voedingscentrum 
voor vrouwen die zwanger willen worden en  
zwanger zijn:
n  Slik vanaf tenminste vier weken voor de conceptie  

tot acht weken na de conceptie 400 microgram 
foliumzuur per dag. Start daarom met het slikken  
van een foliumzuursupplement vanaf het moment  
dat er een zwangerschapswens is, tot tien weken na 
de laatste menstruatie.

n  Slik tijdens de zwangerschap 10 microgram  
vitamine D per dag.

n  Slik geen supplementen met vitamine A (retinol, 
retinal, retinyl-acetaat of retinyl-palmitaat) en eet 
geen lever(producten).

n  Eet iets meer uit de groep vlees(waren), vis, kip,  
eieren en vleesvervangers: 125-150 gram per dag  
in plaats van 100-125 gram per dag.

n  Eet twee keer per week vis, waarvan minimaal  
één keer per week vette vis.

n  Drink geen alcohol vanaf het moment dat er een 
zwangerschapswens is.

n  Eet niet bewust meer dan voor de zwangerschap. 
n  In geval van overgewicht: probeer af te vallen voor de 

zwangerschap, zodat je met een gezond gewicht de 
zwangerschap ingaat. Volg tijdens de zwangerschap 
geen dieet om af te vallen.

n  Houd je aan de voedselveiligheidsadviezen zoals 
beschreven onder het kopje ‘Wetenschappelijke stand 
van zaken: voedselveiligheidsadviezen’.

Meer weten over de Schijf van Vijf? 
Ga naar www.voedingscentrum.nl/schijfvanvijf.



Aanvullende voedingsadviezen zijn bijvoorbeeld nodig 
bij zwangerschapsdiabetes en bij extreme misselijkheid 
en overgeven (hyperemesis). In deze gevallen zal de 
zwangere vrouw onder behandeling zijn van een arts. 
Deze arts kan haar doorverwijzen naar een diëtist.  
Het Voedingscentrum geeft vrouwen die last hebben 
van zwangerschapsmisselijkheid het advies om iets te 
eten en te drinken voor het opstaan, regelmatig te eten 
en voldoende te drinken. Er is geen wetenschappelijke 
onderbouwing voor deze adviezen, maar uit de praktijk 
blijkt dat dit kan werken.

Ook vrouwen met een veganistisch of vegetarisch 
voedingspatroon hebben aanvullende adviezen nodig, 
bijvoorbeeld vanwege de vitamine B12-inname. 
Vrouwen met een veganistisch voedingspatroon doen 
er goed aan een diëtist te raadplegen.

Wetenschappelijke stand van zaken:  
voedingsadviezen
De onderbouwing van de voedingsadviezen wordt 
hieronder per advies gegeven. 

Slik 400 microgram foliumzuur per dag
Het nemen van extra foliumzuur vlak voor en vroeg  
in de zwangerschap verkleint de kans op geboorte- 
afwijkingen, zoals afwijkingen aan de ruggengraat  
en het gehemelte. Dit suppletieadvies is nodig omdat 
een vrouw de aanbevolen hoeveelheid foliumzuur  
niet binnen kan krijgen via de gewone voeding.  
De Gezondheidsraad adviseert om minstens vier weken 
voor de conceptie te beginnen met het slikken van  
400 microgram foliumzuur per dag, om zo het 
foliumzuur vroeg in de zwangerschap op peil te 
hebben. Ze adviseren om daarmee door te gaan tot 
acht weken na de conceptie.4 Het Voedingscentrum 
heeft dit vertaald in het advies om te starten met het 
slikken van foliumzuur vanaf de zwangerschapswens 
tot tien weken zwangerschap. Het kan zijn dat er niet 
voor de zwangerschap gestart is met het slikken van 
foliumzuur, bijvoorbeeld omdat de zwangerschap niet 
gepland is. Dan is het advies om daar alsnog zo snel 
mogelijk mee te starten.

Slik 10 microgram vitamine D per dag 
Alle zwangere vrouwen krijgen het advies om elke  
dag 10 microgram vitamine D te slikken. Dit advies is 
extra belangrijk voor vrouwen met een getinte of 
donkere huid, vrouwen die bedekkende kleding  
dragen of weinig buiten komen. Bij deze groepen  
geldt het vitamine D-advies namelijk ook als ze niet 
zwanger zijn.3

De adequate inname voor zwangere vrouwen is 
hetzelfde als die voor andere vrouwen van hun leeftijd 
(10 microgram per dag). Toch geldt dit speciale advies, 
omdat tekorten wel kunnen voorkomen. Een ernstig 
vitamine D-tekort kan niet alleen nadelige gevolgen 
hebben voor de moeder (spierzwakte en pijnlijke 
botten), maar mogelijk ook voor het kind. 

Vitamine D maakt het lichaam aan onder invloed van 
zonlicht en de rest komt uit de voeding. In voeding zit 
vitamine D vooral in vette vis, vlees en eieren. Vitamine 
D wordt toegevoegd aan halvarine, margarine en  
bak- en braadproducten. Mensen die een lichte huids- 
kleur hebben en in de zomer regelmatig in de zon 
komen, maken ongeveer twee derde van vitamine D 
zelf aan uit zonlicht. Dit is veel minder het geval voor 
iemand met een donkere huid, bedekkende kleding  
of die weinig buiten komt.3 Vooral zwangere vrouwen 
uit deze groepen lopen een risico op een tekort aan 
vitamine D. Maar omdat een vitamine D-tekort ook 
voorkomt bij vrouwen met een lichte huid, adviseert  
de Gezondheidsraad voor de zekerheid alle zwangere 
vrouwen om extra vitamine D uit een supplement te 
gebruiken.

Slik geen supplementen met vitamine A en  
eet geen lever(producten)
Bij zwangere vrouwen vormt een te hoge dosis  
vitamine A een risico op een kind met aangeboren 
afwijkingen. De aanvaardbare bovengrens voor vol- 
wassenen is 3.000 microgram per dag.8 De Gezond- 
heidsraad adviseert daarom zwangere vrouwen om 
geen vitamine A-supplementen te slikken en het 
gebruik van lever(producten) te vermijden.2  
In lever(producten) zit namelijk erg veel vitamine A.  
Uit de Voedselconsumptiepeiling9 blijkt dat de inname 
van vitamine A uit voeding van vrouwen in de vrucht-
bare leeftijd ruim beneden de aanvaardbare bovengrens 
blijft: 95% van de 19- tot 30-jarigen heeft een inname 
lager dan 1.200 microgram. Het levert waarschijnlijk 
geen gezondheidsrisico op voor het ongeboren kind  
als een zwangere vrouw toch een keer één boterham 
met een leverproduct eet, zoals leverworst of leverpaté 
(1.000 tot 1.200 microgram vitamine A). 

Voor een normale ontwikkeling van het ongeboren 
kind is het van belang dat de zwangere wel voldoende 
(pro)vitamine A binnenkrijgt uit producten uit de Schijf 
van Vijf, zoals halvarine, bak- en braadproducten, ei, 
kaas en sommige soorten groente en fruit.  
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Eet iets meer uit de groep vlees(waren), vis, kip,  
eieren en vleesvervangers
Een lage ijzerstatus (plasma ferritine gehalte  
<12 microgram/l) komt voor bij 10% van de vrouwen 
aan het begin van de zwangerschap11 en bij 50% aan 
het einde van de zwangerschap.10 Klachten bij een  
lage ijzerstatus zijn hoofdpijn en vermoeidheid. Een 
laag hemoglobinegehalte en andere indicatoren van 
ijzertekort bij de moeder, zijn geassocieerd met 
vroeggeboorte en een laag geboortegewicht.12 Er is 
onvoldoende bewijs dat ijzersuppletie tijdens de 
zwangerschap dit kan voorkomen.13 Daarom geldt  
er geen suppletieadvies voor ijzer. 

Maar een voldoende ijzerinname via de voeding is wel 
belangrijk. Om deze reden raadt het Voedingscentrum 
aan om tijdens de zwangerschap 25 gram meer te  
eten uit de groep vlees(waren), vis, kip, eieren en  
vleesvervangers. Het eten van groente of fruit bij elke 
maaltijd bevordert de ijzeropname. Een langdurig te 
lage ijzerinname kan leiden tot een ijzertekort. Dit moet 
met bloedonderzoek worden vastgesteld. Een arts kan 
in dat geval een ijzersupplement voorschrijven. 

Door iets meer te eten uit de groep vlees(waren), vis, 
kip, eieren en vleesvervangers krijgt de zwangere ook 
wat meer eiwit binnen. De Gezondheidsraad14 en de 
European Food Safety Authority (EFSA)15 geven aan dat 
de eiwitbehoefte tijdens de zwangerschap toeneemt. 
De eiwitinname in Nederland is over het algemeen ruim 
voldoende.9 Er gelden dan ook geen extra adviezen als 
het om eiwitinname gaat.

Eet twee keer per week vis, waarvan minimaal  
één keer per week vette vis
Consumptie van vis en het visvetzuur docosahexaeen-
zuur (DHA) tijdens de zwangerschap is belangrijk voor 
de ontwikkeling van de hersenen en het netvlies van 
het kind.16 De gezondheidseffecten gelden voor het 
eten van vis en niet voor het slikken van visolie- 
capsules.16 Daarom raadt de Gezondheidsraad1 aan  
om twee keer per week vis te eten, waarvan minimaal 

Overige vitamines en mineralen 
De dagelijkse aanbeveling voor de meeste vitamines en mineralen is iets hoger voor zwangere vrouwen dan voor  
niet-zwangere vrouwen (zie factsheet ‘Aanbevelingen voor vitamines, mineralen en spoorelementen’ op  
www.voedingscentrum.nl/factsheets). Toch geldt alleen voor foliumzuur en vitamine D een suppletieadvies. Volgens de 
Gezondheidsraad10 krijgen zwangere vrouwen de overige vitamines en mineralen genoeg binnen als ze eten volgens de 
Richtlijnen goede voeding. Het gebruik van alle andere supplementen (zoals een multivitamine) wordt niet aanbevolen. 
Wordt er toch voor gekozen om een voedingssupplement te nemen, dan moet erop gelet worden dat de zwangere niet 
meer dan 100% van de aanbevolen dagelijkse hoeveelheden (ADH) binnenkrijgt en dat het supplement geen vitamine A 
bevat in de vorm van retinol, retinal, retinyl-acetaat of retinyl-palmitaat.

één portie vette vis. Dit advies geldt niet alleen voor 
zwangere vrouwen, maar voor de hele Nederlandse 
bevolking. 

Drink geen alcohol
Alcohol vermindert de vruchtbaarheid. Alcoholgebruik 
tijdens de zwangerschap vergroot de kans op een 
miskraam, foetale sterfte en vroeggeboorte. Hoog 
alcoholgebruik (6 of meer glazen per dag) verhoogt 
bovendien het risico op aangeboren afwijkingen en het 
foetaal alcoholsyndroom. Het foetaal alcoholsyndroom 
is een ernstige aandoening waarbij het kind blijvende 
psychische en lichamelijke schade kan oplopen. Hoe 
meer de vrouw drinkt, hoe groter het risico. Er is geen 
veilige ondergrens vast te stellen voor de consumptie 
van alcohol. Daarom beveelt de Gezondheidsraad een 
vrouw aan om geen alcoholhoudende drank te drinken 
vanaf het moment dat ze zwanger probeert te worden 
tot het moment dat ze haar baby geen borstvoeding 
meer geeft. Bij vrouwen die meer dan 3 glazen per dag 
drinken, leidt algemene voorlichting over de risico’s  
van alcoholgebruik niet tot de gewenste gedrags- 
verandering. Deze vrouwen hebben specialistische  
hulp nodig.5 

De Gezondheidsraad5 geeft ook aan dat alcoholgebruik 
mogelijk tot verminderde vruchtbaarheid bij de man 
leidt. Voor de toekomstige vader kan het in geval van 
vruchtbaarheidsproblemen raadzaam zijn om te 
stoppen met alcohol drinken vanaf het moment dat  
de vrouw probeert zwanger te worden.

Eet niet bewust meer dan voor de zwangerschap
Gemiddeld over de hele zwangerschap kost de 
zwangerschap 1,5 megajoule per dag extra,14 dat komt 
neer op ongeveer 360 kilocalorieën per dag. Maar of 
een vrouw dit ook echt nodig heeft, verschilt nogal per 
persoon. Het hangt verder af van haar lichaamsgewicht 
voor de zwangerschap en of ze tijdens de zwanger-
schap minder gaat bewegen. Het Voedingscentrum 
adviseert zwangere vrouwen daarom om ongeveer 
evenveel te eten als voorheen.



1  Kopen 2  Wassen 3  Scheiden 4  Verhitten 5  Koelen

Let op de 

houdbaarheidsdatum 

van de producten 

die je koopt. Voor 

bederfelijke producten 

is het belangrijk dat 

je ze opeet uiterlijk 

op de TGT-datum (Te 

Gebruiken Tot). 

Gebruik een koeltas 

om bederfelijke en 

diepvriesproducten naar 

huis te vervoeren. Berg 

de producten thuis zo 

snel mogelijk op in de 

koelkast of in de vriezer.

Was je handen altijd 

met water en zeep 

voor het eten en voor 

het bereiden van 

voedsel. Maar ook na 

het aanraken van rauw 

vlees en rauwe groente, 

na toiletbezoek, na het 

verschonen van baby’s 

en na het aanraken van 

(huis)dieren. 

Was groente en fruit 

grondig onder stromend 

water, zeker als je ze 

rauw eet.

Zorg dat klaargemaakt 

eten niet in contact 

komt met producten die 

nog rauw zijn. 

Gebruik keukengerei 

(zoals snijplanken, 

messen of spatels), dat 

in aanraking is geweest 

met rauw vlees of vis, 

niet meer voor andere 

producten. Of was het 

keukengerei tussendoor 

af met heet water en 

afwasmiddel.

Eet geen rauw(e) vlees, 

kip, eieren, vis en schaal- 

en schelpdieren en drink 

geen rauwe melk. Verhit 

deze producten door en 

door voordat je ze eet. 

Eet restjes uit de 

koelkast binnen twee 

dagen op. Verhit het 

eten door en door tot 

stomend heet. Schep 

het goed om tijdens 

het verhitten. Ook 

bij opwarmen in de 

magnetron.

Zet je koelkast op de 

juiste temperatuur, 

namelijk 4°C. 

 

Bewaar koelverse 

levensmiddelen 

(bijvoorbeeld 

vleeswaren) in de 

koelkast en niet te lang. 

Eet deze producten 

op uiterlijk binnen de 

houdbaarheidsdatum of 

tot maximaal 4 dagen na 

openen.

Als je zwanger bent, ben je extra gevoelig voor voedselinfecties. Ook kan wat je eet of drinkt schadelijk zijn voor je kind. 

Lees deze tips om veilig te eten tijdens je zwangerschap.

5x Veilig eten voor zwangeren!

Let op! 
Zwangere vrouwen wordt afgeraden om bepaalde producten te eten. Bijvoorbeeld rauw vlees, rauwe vleeswaren, rauwmelkse kaas, 

gerookte vis en rauwe kiemgroenten. Als deze producten door en door verhit zijn, kunnen ze veilig gegeten worden. Kijk voor meer 

uitleg op www.voedingscentrum.nl/etenzwanger.
!
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In geval van overgewicht: probeer voor  
de zwangerschap af te vallen
Overgewicht (BMI > 25 kg/m2) is geassocieerd met  
een verminderde vruchtbaarheid.17, 18 Vrouwen met 
overgewicht hebben een grotere kans op een mis-
kraam, vroeggeboorte19, 20 en een zwaardere baby. 
Overgewicht kan een effect hebben op de werking van 
de placenta. Wanneer de placenta minder goed werkt, 
dan is er juist meer kans op een kind met een laag 
geboortegewicht.21 Zwangerschapscomplicaties zoals 
zwangerschapsdiabetes22-24 en hoge bloeddruk komen 
meer voor bij zwaardere vrouwen.25, 26 De baby zal 
vaker via een keizersnede worden geboren, wat voor 
de moeder extra belastend is. Bovenstaande associaties 
zijn sterker naarmate het overgewicht ernstiger is.

Obesitas (BMI > 30) van de moeder aan het begin  
van de zwangerschap lijkt samen te hangen met  
een minder goede gezondheid van het kind op latere 
leeftijd. Zo heeft het kind later meer kans op overge-
wicht, hoge bloeddruk, hart- en vaatziekten en 
diabetes type 2.27-29 

Ondanks deze risico’s wordt het afgeraden om gewicht 
te verliezen tijdens de zwangerschap. Het ongeboren 
kind krijgt dan mogelijk van sommige voedingstoffen te 
weinig binnen. Bovendien kunnen giftige stoffen vrij- 
komen uit het vetweefsel. Vrouwen met overgewicht 
en obesitas die in verband met de risico’s willen 
afvallen, moeten dit dus voor de zwangerschap doen. 
Wel wordt vrouwen aangeraden om de gewichtstoe-
name tijdens de zwangerschap beperkt te houden.

Wetenschappelijke stand van zaken:  
voedselveiligheidsadviezen
Zwangere vrouwen zijn gevoeliger voor het oplopen 
van een voedselinfectie en de gevolgen kunnen 
ernstiger zijn. Een voedselinfectie is meestal alleen 
vervelend voor de aanstaande moeder, maar in 
sommige gevallen kan een ziekteverwekker door de 
placenta het kind bereiken. In dat geval vormt de 
voedselinfectie ook een risico voor het kind. Om een 
voedselinfectie te voorkomen is het extra belangrijk om 
hygiënisch te werken. Daarnaast is het voor zwangere 
vrouwen belangrijk om sommige producten minder te 
nemen of te mijden omdat er stoffen inzitten die 
schadelijk kunnen zijn voor het kind. 

Vaak zijn de risico’s klein en vermijdbaar. De adviezen 
van het Voedingscentrum zijn erop gericht om het  
risico zo klein mogelijk te houden. Hieronder bespreken 
we de verschillende vermijdbare risico’s en wat een 
zwangere vrouw kan doen om het risico te verkleinen. 

Hygiëne
Door hygiënisch te werken minimaliseert de aanstaande 
moeder het risico op gezondheidsschade door voedsel-
infecties bij zichzelf en het ongeboren kind. Tips om 
hygiënisch te werken zijn verzameld in de kaart ‘5x 
veilig voor zwangeren’, zoals weergegeven in figuur 1. 

De kaart ‘5x veilig voor zwangeren’ is gratis 
te downloaden via  
www.voedingscentrum.nl/5xveiligvoorzwangeren.

Figuur 1



Listeria monocytogenes
Listeria monocytogenes is een bacterie die bij  
zwangerschap kan leiden tot een miskraam of een 
vroeggeboorte. De kans op besmetting met deze 
bacterie is zeer klein, maar de gevolgen kunnen ernstig 
zijn. Listeria kan aanwezig zijn in gekoelde producten 
die zonder verhitting worden gegeten, zoals vlees- 
waren of zachte schimmelkazen. 

Vrouwen kunnen de kans op een besmetting sterk 
verkleinen door:
n  Gekoelde producten goed koud te bewaren in de 

koelkast (op 4°C). 
n  Gekoelde producten niet te lang te bewaren.  

Gekoelde producten binnen de houdbaarheidsdatum 
en binnen vier dagen na openen opeten, voorkomt 
dat Listeria uitgroeit tot gevaarlijk hoge aantallen. 

Gerookte kant-en-klare vis en rauwe dierlijke producten 
zoals zachte kaas gemaakt van rauwe melk en rauwe 
vleeswaren worden vaker in verband gebracht met 
Listeria. Het Voedingscentrum adviseert om deze pro- 
ducten uit voorzorg te mijden of om deze producten 
alleen te eten als ze goed verhit zijn.30-32

Toxoplasma gondii
Toxoplasma gondii is een parasiet die bij zwangerschap 
kan leiden tot een miskraam of ernstige schade bij  
het ongeboren kind. Ook geïnfecteerde kinderen die 
zonder symptomen ter wereld komen, kunnen later 
oogafwijkingen ontwikkelen. Toxoplasma gondii plant 
zich voort in katachtigen. De eitjes komen vrij door de 
uitwerpselen van de kat en kunnen zich zo verspreiden. 

Het Voedingscentrum adviseert zwangeren om de 
eventueel aanwezige kattenbak door iemand anders  
dagelijks te laten verschonen en als dit niet mogelijk is 
bij het verschonen handschoenen te dragen. Daarnaast 
gelden de adviezen om handschoenen te dragen tijdens 
het tuinieren en groente en fruit grondig te wassen 
onder stromend water. 

De parasiet kan verder voorkomen in rauw vlees. In 
rauwe, gedroogde en gefermenteerde vleeswaren  
kan de parasiet ook enige tijd overleven.  
Het Voedingscentrum adviseert daarom om de volgende 
producten te mijden:
n  Rauw vlees, bijvoorbeeld niet gegaarde biefstuk, 

rosbief en tartaar.
n  Rauwe vleeswaren, bijvoorbeeld ossenworst en  

filet américain.
n  Gedroogde en gefermenteerde vleeswaren,  

bijvoorbeeld salami en rauwe ham. 

Zwangere vrouwen kunnen de vleesproducten wel eten 
als ze het verhitten boven de 70°C of voor minimaal  
2 dagen invriezen bij -12°C. Verhitten en invriezen 
doodt de parasiet.33 

Verontreinigingen
Verontreinigingen zijn giftige stoffen die in het voedsel 
terecht kunnen komen en zich kunnen ophopen in  
het vetweefsel van dieren. Voorbeelden van veront- 
reinigingen zijn zware metalen en dioxines. Een lang- 
durig te hoge inname van verontreinigingen kan 
schadelijk zijn voor het kind. Bij een normaal en 
gevarieerd voedingspatroon hoeven zwangere vrouwen 
zich geen zorgen te maken over deze verontreinigingen. 

Vis kan verhoogde hoeveelheden dioxines of kwik (een 
zwaar metaal) bevatten. Het gaat daarbij vooral om  
de volgende vissoorten:
n  Roofvissen, zoals haai, koningsmakreel, zwaardvis, 

tegelvis en tonijn (uitgezonderd tonijn uit blik, in 
verband met maximaal vastgestelde hoeveelheden  
die aanwezig mogen zijn in vis uit blik).

n  Wilde paling en wolhandkrab uit Nederlandse wateren.

Om de inname van kwik en dioxines zo klein mogelijk te 
houden, raadt het Voedingscentrum uit voorzorg aan 
deze vissoorten niet te eten tijdens de zwangerschap. 
Maar vis bevat ook belangrijke voedingsstoffen en 
vetzuren. Het Voedingscentrum beveelt daarom 
zwangere vrouwen sterk aan om twee porties vis per 
week te eten, waarvan minimaal één keer vette vis.16

Kalebaskalk (pimba) wordt weleens gebruikt tegen 
zwangerschapsmisselijkheid. Deze kalk bevat vaak te 
veel van het zware metaal lood en dit is schadelijk voor 
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het ongeboren kind. Daarom adviseert het Voedings- 
centrum geen kalebaskalk te gebruiken.

Kruidenpreparaten
Mensen nemen kruidenpreparaten omdat ze denken 
dat dit goed is voor hun gezondheid, maar voor lang 
niet alle preparaten is dit onderzocht. Bovendien zijn  
er regelmatig zorgen over de veiligheid en herkomst 
van dit soort preparaten. Daarom raadt het Voedings-
centrum het gebruik van alle kruidenpreparaten (pillen) 
en etherische olie van kruiden af. 

Keukenkruiden en kruidenthee 
Estragol, methyleugenol, safrol en myristicine zijn 
zogenoemde allylalkoxybenzenen. Van deze stoffen is 
weinig bekend over de effecten bij de mens, maar bij 
dieren zijn wel schadelijke effecten gevonden. De 
stoffen komen voor in de volgende kruiden: anijs, 
dragon, venkel, basilicum, piment, nootmuskaat, 
kaneel, sassafras, dong quai, foelie en peper.34 Daarom 
raadt het Voedingscentrum aan deze kruiden en 
kruidenthee met deze kruiden alleen met mate te 
gebruiken. 

Cafeïne
Cafeïne-inname tijdens de zwangerschap wordt in 
verband gebracht met een verhoogd risico op ver- 
traging van de groei van de foetus.35 Er worden in  
de literatuur verschillende bovengrenzen van inname 
genoemd. De British Food Standard Agency (FSA)36 
beveelt zwangere vrouwen aan het gebruik van 
cafeïnerijke producten te beperken tot minder dan  
200 milligram cafeïne per dag.35, 36 Het Voedings- 
centrum volgt dit advies. 

Het voorzorgadvies luidt: neem maximaal één cafeïne-
rijk product per dag. Koffie en energiedrankjes zijn 
cafeïnerijke producten. Bij dit advies is rekening 
gehouden met een gemiddeld gebruik van andere 
bronnen van cafeïne, zoals thee, cola en chocola. Ter 
illustratie: een kopje koffie (125 ml) bevat ongeveer  
85 milligram cafeïne, een kopje thee (125 ml)  
30 milligram en een glas cola (180 ml) 18 milligram 
cafeïne. De volledige onderbouwing van de cafeïne-
adviezen is te vinden in de factsheet over cafeïne: 
www.voedingscentrum.nl/factsheets

Drop en zoethoutthee 
In zoethout en drop zit glycyrrhizine. Deze stof kan de 
bloeddruk verhogen. Vandaar dat uit voorzorg wordt 
aangeraden om maximaal een paar dropjes per dag te 
eten en niet te veel zoethoutthee te drinken.

Blik naar de toekomst
De Gezondheidsraad heeft in het werkprogramma  
voor 2015 gezonde voeding rond de zwangerschap 
opgenomen. Na het verschijnen van het Gezondheids-
raadadvies zal deze factsheet waar nodig worden 
aangepast. Verder komt in 2015 EFSA met een opinie 
over de veiligheid van cafeïne. Mocht dit leiden tot 
andere inzichten dan wordt deze factsheet ook aan- 
gepast. Ook nieuwe gegevens over voedselconsumptie 
en voedingsstatus van zwangere vrouwen kunnen 
leiden tot gewijzigde of aanvullende voedingsadviezen. 
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