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Factsheet Rookvrij zwanger worden
Literatuuroverzicht van de risico’s van roken in de 
periconceptieperiode 

Veel mensen weten dat roken tijdens de zwangerschap schadelijk is. Veel minder bekend zijn de schadelijke effecten van 
roken in de periconceptieperiode. De periconceptieperiode is de periode van 14 weken voor en 10 weken na de conceptie. 
Dit is een belangrijke periode voor het vormen van de geslachtscellen, de conceptie en innesteling, de aanleg van de 
placenta en de ontwikkeling van de organen van het kind. Blootstelling aan tabaksrook in deze periode is slecht voor de 
vruchtbaarheid, het verloop van de zwangerschap en de gezondheid van moeder en kind, ook later in het leven. Deze 
factsheet geeft op basis van literatuuronderzoek een overzicht van deze risico’s van roken in de periconceptieperiode.

Kernpunten
 •  Er is omvangrijk bewijs dat roken een negatief effect heeft op delen en functies van de geslachtsorganen van vrouwen die voor de 
voortplanting nodig zijn. Roken leidt ertoe dat het gemiddeld langer duurt voordat vrouwen zwanger worden. Roken lijkt ook de 
vruchtbaarheid van mannen nadelig te beïnvloeden. Ook bij vruchtbaarheidsbehandelingen zorgt roken ervoor dat de kans op een 
zwangerschap kleiner wordt. 

 •  Roken verhoogt verder de kans op onder andere een miskraam, een buitenbaarmoederlijke zwangerschap en aangeboren 
afwijkingen bij het kind. 

 • Ook is de kans groter dat het kind te vroeg geboren wordt, een laag geboortegewicht heeft of doodgeboren wordt.
 •  Het is daarom belangrijk dat vrouwen en hun partner al vóór het zwanger worden stoppen met roken. Omdat het niet helemaal 
duidelijk is wanneer de schade door roken begint, is het wenselijk om minimaal drie maanden voor de conceptie te stoppen  
met roken. Het is de taak van zorgverleners om vrouwen en hun partners vervolgens te helpen rookvrij te blijven tijdens en na  
de zwangerschap.
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Over deze factsheet

a  Omdat de factsheet roken en Zwangerschap de literatuur tot 2021 had samengevat, zochten we voor deze hoofdstukken naar overzichtsstudies vanaf 2021.

 

In deze factsheet behandelen we twee onderwerpen. We kijken 
als eerste naar de gevolgen van roken voor de vruchtbaarheid. 
Daarnaast kijken we naar de gevolgen van roken tijdens de 
periconceptieperiode voor de ontwikkeling van het kind. 

Deze factsheet is daarmee een aanvulling op de Factsheet roken 
en zwangerschap. Omdat veel vrouwen stoppen met roken als 
zij weten dat ze zwanger zijn, is de vraag of er schade kan zijn 
die eerder optreedt, al voordat zij gestopt zijn. Onderliggende 
vragen zijn in hoeverre verhoogde risico’s te voorkomen zijn door 
te stoppen met roken en vanaf welke periode voor of tijdens 
de zwangerschap dit opgaat. Onderzoeken die op deze vragen 
antwoorden geven zijn beperkt, maar er komen steeds meer 
gegevens over vrouwen die gestopt zijn met roken en in welke 
periode dit is gebeurd. 

Hoe hebben we deze factsheet gemaakt?
Deze factsheet is een update van een eerdere factsheet uit 2023. Voor hoofdstuk 1 hebben we de cijfers gebruikt uit het 
rapport van de ‘Monitor Middelengebruik en Zwangerschap’ uit 2023.a In Hoofdstuk 2 hebben we twee wetenschappelijke 
overzichtsstudies als uitgangspunt genomen. Dit zijn de overzichtsstudies ‘Hiding in plain sight: treating tobacco dependency’ uit 
2018 van de Britse Royal College of Physicians2 en ‘The Health Consequences of Smoking’ uit 2014 van de Amerikaanse Surgeon 
General.3 Bij hoofdstuk 3 en 4 was het uitgangspunt onze eigen factsheet ‘Roken en Zwangerschap’ uit 2022.4

De kennis uit deze vier overzichtsstudies hebben we aangevuld met recente wetenschappelijke literatuur uit de database PubMed. 
We hebben daarvoor dezelfde criteria aangehouden als bij andere publicaties. 

Meegenomen artikelen:
 • Zijn overzichtsstudies. Dat zijn dus (systematische) reviews of meta-analyses.
 • Zijn gepubliceerd tussen 2014 en 2024 (de afgelopen 10 jaar).a

 • Gaan over het roken van tabak. We hebben niet gezocht naar literatuur over vapen.
 • Zijn geschreven in het Engels of Nederlands.

Onze zoektermen bestonden uit combinaties van termen over roken en specifieke perinatale aandoeningen. In hoofdstuk 1 
hebben we bijvoorbeeld gezocht naar overzichtsstudies rondom roken en vruchtbaarheid. In hoofdstuk 2 zochten we naar 
overzichtsstudies die keken naar de combinatie van roken tijdens de zwangerschap en bijvoorbeeld miskramen of vroeggeboorten. 
De zoekresultaten hebben we op basis van de titels en samenvattingen beoordeeld. Geschikte overzichtsstudies hebben we 
vervolgens volledig doorgelezen.

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2025-factsheet-roken-zwangerschap-update-2022/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2025-factsheet-roken-zwangerschap-update-2022/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2186-monitor-middelengebruik-en-zwangerschap-2023/ 
https://www.rcp.ac.uk/improving-care/resources/hiding-in-plain-sight-treating-tobacco-dependency-in-the-nhs/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/12/AF2025-Factsheet-Roken-en-Zwangerschap-%E2%80%93-update-2022.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28smok*%5BTitle%5D+OR+cigaret*%5BTitle%5D+OR+tobacco%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%28fertil*%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+infertil*%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+reproduct*%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.review&filter=pubt.systematicreview&filter=datesearch.y_10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28smok%2A%5BTitle%5D+OR+cigaret%2A%5BTitle%5D+OR+tobacco%5BTitle%5D%29%29+AND+%28miscarriage%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Abortion%2C+Spontaneous%22%5BMesh%5D%29+AND+%28%28y_10%5BFilter%5D%29+AND+%28meta-analysis%5BFilter%5D+OR+review%5BFilter%5D+OR+systematicreview%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%282021%3A3000%2F12%2F12%5Bpdat%5D%29%29&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28smok%2A%5BTitle%5D+OR+cigaret%2A%5BTitle%5D+OR+tobacco%5BTitle%5D%29+AND+%28%22Premature+Birth%22%5BMesh%5D+OR+%22Infant%2C+Premature%22%5BMesh%5D%29+AND+%28meta-analysis%5BFilter%5D+OR+review%5BFilter%5D+OR+systematicreview%5BFilter%5D%29+AND+%282021%3A3000%2F12%2F12%5Bpdat%5D%29&sort=relevance
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1  Prevalentie van roken
 
 
 
Hoeveel vrouwen en partners roken tijdens 
de periconceptieperiode?

Vrouwen
Een landelijk representatieve studie onder 1.844 vrouwen met 
jonge kinderen laat zien dat in 2023 13% van de vrouwen had 
gerookt in de vier weken voorafgaand aan de zwangerschap. Dit 
is een daling ten opzichte van 2016, toen dit nog 17% was.5

 •  Er zijn grote verschillen tussen vrouwen van verschillende 
opleidingsniveaus. Onder vrouwen met een basis/vmbo 
opleiding rookte 27% in de vier weken vóór de zwangerschap. 
Onder vrouwen met een havo/vwo/mbo opleiding rookte 20% 
en onder vrouwen met een hbo/wo opleiding rookte 7%.5

 •  Voor veel vrouwen is een zwangerschap een belangrijke reden 
om te stoppen met roken. In 2023 rookte 6% op enig moment 
in de zwangerschap en 2,5% tijdens de gehele zwangerschap.5

 •  Van de vrouwen die ooit hadden gerookt, was 25% met roken 
gestopt omdat ze zwanger wilde worden. Van de vrouwen die 
in de vier weken vóór de zwangerschap rookten, stopte 78% 
tijdens de zwangerschap en bleef tenminste tot het einde van 
de zwangerschap rookvrij.5 

 •  Aan vrouwen die voor of tijdens het eerste trimester rookten, 
vroegen onderzoekers op welk moment ze precies waren 
gestopt met roken. 5% was gestopt toen ze probeerde 
zwanger te raken. Bijna driekwart (72%) was gestopt na een 
positieve zwangerschapstest. Daarnaast was 14% gestopt 
na de eerste afspraak met de verloskundige, gynaecoloog of 
huisarts en 9% was op een ander moment gestopt.5

Figuur 1. Stopmoment van zwangere vrouwen.

Uitleg: Deze vrouwen zijn tenminste een deel van de zwangerschap gestopt met 

roken. Bron: Monitor Middelengebruik en Zwangerschap 2023.

Partners
Partners hebben een belangrijk aandeel in het risico van roken 
op het ongeboren kind. Daarnaast spelen zij ook een belangrijke 
rol in het rookgedrag van vrouwen zowel voor als tijdens de 
zwangerschap. 
 • In 2023 rookte 11% van de vrouwen die samenwoonden met 
hun partner voorafgaand aan de zwangerschap en 30% van de 
vrouwen die niet samenwoonden met hun partner.1 

 • In 2023 rookte ongeveer een kwart van alle partners 
voorafgaand (24%) of tijdens de zwangerschap (24%).5

 • Van de vrouwen die zelf rond de zwangerschap rookten, had 
driekwart een partner die ook rookte in dezelfde periode: vóór 
de zwangerschap rookte 77% van de partners, tijdens de 
zwangerschap was dit ook 77% en na de zwangerschap 79%.5 

Deze cijfers laten zien hoe belangrijk het is dat ook partners 
stoppen met roken. 

Toen ze zwanger probeerde te raken

Na een positieve zwangerschapstest

Na de eerste afspraak met de verloskundige, gynaecoloog of huisarts

Op een ander moment

72%

5%9%

14%
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2 Fertiliteit
 
 
 
Wat is de invloed van roken op de 
vruchtbaarheid? En wat zijn de gevolgen 
voor het risico op een miskraam of een 
buitenbaarmoederlijke zwangerschap?

Verminderde vruchtbaarheid bij vrouwen 
Er is omvangrijk bewijs dat roken een negatief effect heeft op 
delen en functies van de geslachtsorganen van vrouwen die voor 
de voortplanting nodig zijn. Roken leidt ertoe dat het gemiddeld 
langer duurt voordat vrouwen zwanger worden. Daarbij bestaat 
er een positieve samenhang tussen de duur van de vertraging in 
conceptie en het aantal sigaretten dat per dag is gerookt.6

 • Experimentele dierstudies en laboratoriumonderzoeken met 
menselijke materialen tonen vrijwel consistent een negatief 
effect aan van sigarettenrook op alle domeinen van de 
vrouwelijke voortplantingsfunctie. Daarbij laten vele klinische 
studies een verband zien tussen roken en verminderde 
vruchtbaarheid bij vrouwen.6–8

 • Vrouwen die roken hebben een grotere kans dan vrouwen die 
niet roken om langer dan 12 maanden te moeten wachten op 
een zwangerschap (OR = 1,54; 95%-BI = 1,19–2,01).9,10

 
Vroegtijdige menopauze
 • Roken is geassocieerd met een vroegere menopauze.9,11–13 Zo 
komen vrouwen die roken 1 tot 4 jaar eerder in de menopauze 
dan vrouwen die niet roken.9 Vergeleken met vrouwen die 
nooit hebben gerookt, hebben vrouwen die roken meer risico 
op vroegtijdige menopauze (<40 jaar) (RRR = 2,05; 95%-
BI = 1,73–2,44) en vroege menopauze (40-44 jaar) 
(RRR = 1,80; 95%-BI = 1,66–1,95).12,13

 • Stoppen met roken kan de vroege menopauze (deels) 
voorkomen.14 Vrouwen die gestopt zijn met roken hebben 
een kleiner risico op een vroege menopauze dan vrouwen 
die roken. Zij hebben wel een groter risico op vroegtijdige en 
vroege menopauze dan vrouwen die nooit gerookt hebben 
(RRR = 1,13; 95%-BI = 1,04–1,23).12,15

 • De duur en intensiteit van het roken lijken voor zowel huidige 
als voormalige rokers een sterke voorspeller van de leeftijd 
waarop de natuurlijke menopauze plaatsvindt.12,13

Voortplantingsorganen van de vrouw
De verminderde vruchtbaarheid van vrouwen en het 
verhoogde risico op een vroegtijdige menopauze kan worden 
verklaard doordat roken verschillende functies en delen van de 
voortplantingsorganen beïnvloedt. 

Eierstokken en follikels 
Eierstokken bevatten follikels (eiblaasjes) in verschillende stadia 
van ontwikkeling. Een follikel bestaat uit een eicel met omringend 
vocht en bijbehorende cellen die de ontwikkeling van de eicel 
verzorgen. Gedurende een (menstruatie)cyclus groeien er  
verschillende follikels. Uiteindelijk groeit er één door tot deze rijp 

 
 
 
is voor de eisprong (ovulatie). Tijdens de ovulatie wordt deze 
eicel afgestoten en blijft de lege follikel achter. Deze ontwikkelt 
zich vervolgens tot het corpus luteum ofwel gele lichaam. Het 
corpus luteum speelt een belangrijke rol bij de hormoonproductie 
die noodzakelijk is voor de innesteling van het embryo in het 
baarmoederslijmvlies.
 • Er is een nauwe relatie tussen roken aan de ene kant en de 
verstoring van de follikels met abnormale groei en versneld 
verlies, verminderde werking van de eierstokken en aantasting 
van de vorm en rijping van eicellen aan de andere kant.14,16,17

 • Het versnelde verlies van follikels leidt tot verminderde 
vruchtbaarheid en een vervroegde overgang. Deze processen 
passen bij vervroegde ovariële veroudering. De eierstokken 
gaan geleidelijk minder goed functioneren. Dit heeft hormonale 
veranderingen als gevolg en zorgt ervoor dat de hoeveelheid 
en kwaliteit van eicellen minder worden.7

 • Op celniveau lijkt ook schade aan DNA en mitochondriën 
door een verhoging van reactieve zuurstofverbindingen 
(oxidatieve stress) een rol te spelen. Er is een verhoogde 
celdood waardoor er verlies van follikels is. Er treedt schade op 
aan granulosacellen die een sleutelrol spelen bij de hormonale 
cyclus en rijping van de eicel.5,10,16,18,19

Eileiders
In de eileiders vindt de bevruchting plaats. Eileiders maken het 
transport van de bevruchte eicel naar de baarmoeder mogelijk.
 • Roken kan het risico op eileiderinfecties vergroten doordat 
de schadelijke stoffen in tabaksrook het immuunsysteem van 
vrouwen verzwakken.20 Hiermee wordt de kans op subfertiliteit 
(verminderde vruchtbaarheid) en een buitenbaarmoederlijke 
zwangerschap groter.

 • Uit dierexperimenteel onderzoek blijkt dat rook uit sigaretten 
de werking van eileiders nadelig beïnvloedt. Het leidt namelijk 
tot vermindering van de kwantiteit en kwaliteit van trilharen 
en een slechte werking van de gladde spiervezels.3 Dit alles 
vertraagt het transport van de eicel en (na de conceptie) het 
embryo naar de baarmoeder, waardoor de kans op innesteling 
in de eileider toeneemt.3

Baarmoeder(slijmvlies) en innesteling
Innesteling is een kwetsbaar proces tussen ontvankelijkheid 
van het baarmoederslijmvlies en de capaciteit van het embryo 
om zich te hechten.3 Bij vrouwen die roken is dit proces vaker 
verstoord.3,12

 • Na bevruchting hebben vrouwen die roken en een IVF-
behandeling krijgen, lagere innestelingspercentages en vaker 
problemen met de embryohechting.7,17

 • De dikte en de kwaliteit van het baarmoederslijmvlies 
worden nadelig beïnvloed door lagere oestrogeen- en 
progesteronspiegels en mogelijk door een verminderde 
bloedtoevoer bij vrouwen die roken.17 
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 • Er zijn aanwijzingen dat stoffen die de hechting van het embryo 
aan het baarmoederslijmvlies bevorderen, bij vrouwen die 
roken in mindere mate aanwezig zijn.17

Hormonen
Roken heeft invloed op de hormoonhuishouding van vrouwen.
 • Roken is geassocieerd met lagere oestrogeen- en 
progesteronspiegels (vrouwelijke hormonen) en met hogere 
androgeenspiegels (mannelijke hormonen) bij vrouwen die 
roken. Dat is een ongunstiger milieu voor de ontwikkeling van 
de follikel.17,21,22

 • Ook vrouwen die meeroken (zie kader) hebben gemiddeld 
lagere oestrogeen- en progesteronwaarden.23

 • Dierexperimenteel- en laboratoriumonderzoek heeft 
aangetoond dat diverse tabaksbestanddelen, waaronder 
nicotine, polyaromatische koolwaterstoffen (PAK’s) en cadmium, 
een ontregelend effect hebben op de productie van hormonen. 
Dit zorgt onder andere voor een verminderde aanmaak 
van oestrogeen en progesteron door de granulosacellen in 
de eierstokken.14,17,19 Dit verstoort vervolgens de groei en 
ontwikkeling van de follikel met de daarin liggende eicel en de 
latere vorming van het corpus luteum (gele lichaam).19

 • Bij vrouwen die meeroken en een IVF-behandeling krijgen, 
worden in de folliculaire vloeistof en de granulosacellen 
meerdere toxische stoffen aangetroffen die met roken 
zijn geassocieerd. Voorbeelden zijn benzo[a]pyreen, PAK 
en cotinine. Benzo[a]pyreen is een stof die vrijkomt bij 
de verbranding of verhitting van tabak. Cotinine is een 
afbraakproduct van nicotine.24 

 Meeroken 
Meeroken is het inademen van andermans tabaksrook. 
Vrouwen die rondom de zwangerschap in aanraking komen 
met tabaksrook uit de omgeving kunnen nadelige gevolgen 
ondervinden voor de zwangerschap en hun kind. Zij krijgen 
deze ‘tweedehandsrook’ binnen door bijvoorbeeld mee te 
roken met hun partner of op hun werk. 

 
Omgevingstabaksrook is voornamelijk een mengsel van: 

 • rook die komt van het smeulen van tabak (zijstroomrook);
 •  rook die wordt uitgeblazen door mensen die roken 

(hoofdstroomrook).

 De rook die vrijkomt bij het smeulen van tabak 
(zijstroomrook) bevat hogere concentraties toxische en 
carcinogene stoffen dan hoofdstroomrook. Dit komt door 
verschillen in verbranding tussen zij- en hoofdstroomrook. 
Het merendeel van de omgevingsrook bestaat uit 
zijstroomrook.

Verminderde vruchtbaarheid bij mannen
Hoewel het duidelijk is dat roken de zaadkwaliteit vermindert, 
is nog niet goed aangetoond dat dit ook tot een verlaagde 
vruchtbaarheid leidt.9,25 Het is wel bekend dat roken kan leiden 
tot DNA-schade. Vrouwen met partners die roken, hebben een 
verhoogd risico op een aantal zwangerschapscomplicaties en op 
kinderen met aangeboren afwijkingen. Of DNA-schade in het 
sperma hier een rol in speelt is nog niet bekend. Er is evenmin 
bewijs dat stoppen met roken de vruchtbaarheid kan bevorderen. 
Stoppen met roken kan wel erectiestoornissen verbeteren.26

Lagere zaadkwaliteit en aantasting DNA-geslachtscellen
Op basis van het beschikbare onderzoek kan niet met zekerheid 
worden gesteld dat roken leidt tot een verlaagde vruchtbaarheid 
van mannen. Echter, roken vermindert de aanmaak en 
levensvatbaarheid van spermacellen. Daarom is de verwachting 
dat het ook de vruchtbaarheid nadelig beïnvloedt.17,26–29 
De zaadkwaliteit van mannen wordt beoordeeld op de 
beweeglijkheid, het volume, de concentratie en de vorm van de 
zaadcellen. Meerdere studies laten zien dat roken hierop van 
invloed is:

Beweeglijkheid
Spermacellen van mannen die roken hebben vaker problemen om 
naar de eicel toe te kunnen bewegen.9,17,27,28,30–32 Het totale aantal 
spermacellen dat zich voort kan bewegen is minder bij rokers dan 
bij niet-rokers (MD = 3,48%; 95%-BI = -5.53–-1.44).32 

Volume en concentratie
Roken is geassocieerd met een lager spermavolume en lagere  
spermaconcentratie.9,25,27,28,30–33 De spermaconcentratie is bij 
rokers gemiddeld 13 tot 22% lager en gerelateerd aan de duur en 
omvang van de tabaksblootstelling.9,34 De kans op een abnormaal 
lage spermaconcentratie, dat wil zeggen minder dan 20 miljoen 
zaadcellen per milliliter, is groter bij mannen die roken (RR = 1,29; 
95%-BI = 1,05–1,59).35

Vorm
Bij mannen die roken worden vaker spermacellen aangetroffen 
met defecten in de vorm.9,25,31,32 Een afwijkende vorm kan ervoor 
zorgen dat de zaadcel de eicel niet weet te bereiken en/of binnen 
te dringen. Defecten treden op in zowel de kop, nek als staart 
van de spermacel.35

Wetenschappelijk onderzoek laat nog meer zien:
 • Er lijkt een dosisafhankelijke relatie tussen roken en 
spermakwaliteit te bestaan.25,32 Dit betekent: hoe langer en hoe 
meer er is gerookt, hoe groter de kans op een verminderde 
spermakwaliteit.

 • Roken leidt tot DNA-schade bij geslachtscellen.9,27,30,34 Zo zorgt 
tabaksrook voor verhoogde DNA-fragmentatie, mutaties en 
afwijkingen in het aantal chromosomen in sperma.27 Deze 
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DNA-schade kan leiden tot verlaagde spermaconcentratie en 
beweeglijkheid.30 

 • Op celniveau lijkt de belangrijkste veroorzaker van DNA-schade 
een verhoging van reactieve zuurstofverbindingen (oxidatieve 
stress) te zijn.31

 • Verhoogde oxidatieve stress lijkt een grote rol te spelen bij 
bemoeilijking van de bevruchting.25,26,31 

 • Roken kan het complexe proces dat voor de zaadcel nodig is 
om de eicel binnen te dringen bemoeilijken.17,31

 • Roken lijkt geen invloed te hebben op de testosteronwaarden 
van een man.35,36

Erectiestoornis
 • Roken verhoogt de kans op een erectiestoornis.26,31 Deze kans 
wordt groter naarmate er meer en/of langer gerookt wordt.31 
Wanneer iemand stopt met roken kan de kwaliteit van de 
erectie weer verbeteren of zelfs geheel normaal worden.26  
Wel is het zo dat de kans op een erectiestoornis voor iemand 
die gestopt is met roken groter blijft vergeleken met iemand  
die nooit heeft gerookt.31

 Minder kans op succesvolle 
vruchtbaarheidsbehandeling
 •  Vrouwen die roken en een IVF-behandeling krijgen, hebben  

een grotere kans op het mislukken van een cyclus, waarbij  
het niet komt tot een terugplaatsing van het embryo.6  

Daarnaast hebben deze vrouwen een kleinere kans op een  
vitale zwangerschap die echoscopisch is bevestigd.6,37,38,39 
Vrouwen die roken hebben bijna tweemaal zoveel IVF-cycli 
nodig om zwanger te worden dan vrouwen die niet roken.9,37,39 

 •  Bij vrouwen die roken worden minder eicellen 
verkregen.37–39 Daarnaast tonen sommige studies 
zowel een lager bevruchtingspercentage38 als een lager 
innestelingspercentage aan bij vrouwen die roken.37,39 

 •  Meerdere studies laten bovendien zien dat het schadelijke 
effect van roken meer uitgesproken is bij oudere vrouwen  
die een methode voor geassisteerde voortplanting krijgen.39,40

 •  Elk jaar dat een vrouw heeft gerookt hangt samen met  
een toename van 9% op een onsuccesvolle cyclus van  
een vruchtbaarheidsbehandeling.9

 •  Vrouwen die roken hebben een grotere kans op een 
miskraam na een vruchtbaarheidsbehandeling.37,38 

 •  Het effect van roken door mannen op 
vruchtbaarheidsbehandelingen is nog weinig onderzocht, 
en de studies die er zijn laten wisselende resultaten 
zien.29,33,39 Eén studie toont aan dat stoppen met roken bij 
de man voordelig is: Het risico op het mislukken van een 
behandeling wordt kleiner naarmate de man langer  
gestopt is met roken. Het neemt per jaar af (HR 0,96;  
95%-BI = 0,91–1,00).39,42 

 •  Vrouwen met partners die roken tijdens een IVF-
behandeling hebben vaker een mislukte implantatie of 
een miskraam. Of dit het gevolg is van meeroken of een 
verminderde spermakwaliteit is niet duidelijk.24

 Het is niet geheel duidelijk of stoppen met roken leidt tot 
betere resultaten bij geassisteerde voortplantingstechnieken. 
Er zijn enkele studies die dit aantonen, maar daarbij is geen 
rekening gehouden met de (cumulatieve) rookgeschiedenis 
van de vrouwen.39 

Miskraam 
Een miskraam is een zwangerschap die uit zichzelf eindigt voor 
een zwangerschapsduur van 20 weken. Het merendeel van 
de miskramen vindt plaats voor een zwangerschapsduur van 
12 weken.43 Een deel van alle zwangerschappen eindigt in een 
miskraam (pooled risk = 15,3%; 95%-BI = 12,5–18,7%).44

 • Als een vrouw rookt, heeft zij een grotere kans op een 
miskraam (RRR = 1,32; 95%-BI = 1,21– 1,44).45 

 • Hoe meer sigaretten een vrouw rookt, des te groter de kans op 
een miskraam. Er is een lineaire dosis-responsrelatie voor roken 
en miskramen.45

 • Uit een grote cohortstudie blijkt dat vrouwen die zelf niet 
roken maar een partner hebben die wel rookt, een verhoogd 
risico hebben op een miskraam. Het risico is minder groot als 
de vrouw alleen vóór het zwanger worden is blootgesteld aan 
rook. Het risico is echter nog steeds verhoogd. Als de partner 
stopt met roken tijdens de periconceptieperiode (periode voor 
de zwangerschap) neemt het risico op een miskraam af.46 

 • Een meta-analyse laat een verhoogd risico zien als de partner 
meer dan 10 sigaretten per dag rookt.47

Buitenbaarmoederlijke zwangerschap
Bij een buitenbaarmoederlijke zwangerschap nestelt een 
bevruchte eicel zich buiten de baarmoeder in. Meestal is dat 
in een eileider. Een buitenbaarmoederlijke zwangerschap leidt 
altijd tot het verlies van de zwangerschap. Als een vrouw met 
een buitenbaarmoederlijke zwangerschap niet op tijd geholpen 
wordt door een arts, kan zij hierdoor overlijden.48 Jaarlijks heeft 
in Nederland ongeveer 1 op de 1000 vrouwen in de leeftijd van 
25-44 jaar een buitenbaarmoederlijke zwangerschap.49

 • Vrouwen die roken hebben een hogere kans op een 
buitenbaarmoederlijke zwangerschap (OR = 1,77; 95%-BI = 
1,31–2,22).50

 • Een grote Franse studie laat een duidelijke dosis-responsrelatie 
zien.51 Deze studie laat ook zien dat stoppen met roken het 
verhoogde risico deels verkleint. Het risico voor vrouwen 
die gestopt zijn, ligt tussen het risico van vrouwen die nooit 
hebben gerookt en vrouwen die zijn blijven roken in.51
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3  Aangeboren afwijkingen

 
 
Welke aangeboren afwijkingen komen vaker 
voor als vrouwen roken of meeroken?

Roken tijdens de periconceptieperiode vergroot de kans op 
aangeboren afwijkingen bij het kind. We weten uit de praktijk 
dat veel vrouwen zich hier niet bewust van zijn. Zij denken 
dat wanneer zij stoppen met roken zodra ze weten dat ze 
zwanger zijn, zij op tijd zijn om hun kind te beschermen tegen 
de schadelijke stoffen in tabaksrook. Uit onderzoek blijkt dat 
vrouwen die stoppen met roken in het eerste trimester net zoveel 
risico hebben op een kind met een aangeboren afwijking als 
vrouwen die blijven roken.52 Ook meeroken is schadelijk en kan 
leiden tot aangeboren afwijkingen. Als een vrouw meerookt 
tijdens de periconceptieperiode is het risico voor bepaalde 
afwijkingen gelijkwaardig aan wanneer zij zelf zou roken.53–55

Het is niet duidelijk wanneer de schade door het roken precies 
ontstaat. Dit kan in de eerste weken van de zwangerschap zijn 
wanneer de organen van het embryo worden gevormd.52,55 Maar 
mogelijk heeft roken tijdens de vorming van de zaad- en eicellen 
of tijdens de conceptie al een schadelijke werking die zich later bij 
de vorming van de organen uit.13 Daarom lijkt het uit theoretisch 
oogpunt wenselijk om minimaal drie maanden voor de conceptie 
te stoppen met roken.

Roken vergroot de kans op aangeboren afwijkingen. In dit 
hoofdstuk bespreken we om welke afwijkingen het gaat en 
voor zover mogelijk hoe groot de toename van het risico is. 
We bespreken verder hoe dit risico zich verhoudt tot het aantal 
gerookte sigaretten en hoe dit is voor meeroken. Voor zover 
mogelijk bespreken we ook wat het effect van stoppen met roken 
is op het verhoogde risico.

Stoppen met roken en aangeboren afwijkingen 
Er zijn vrijwel geen onderzoeken die per afwijking inzicht geven 
over het effect van het moment van stoppen met roken op 
het verhoogde risico op die afwijking. Er is echter een groot 
Amerikaans onderzoek met geboorteregister van meer dan 12 
miljoen moeder-kindparen. Dat onderzoek levert een belangrijk 
inzicht op voor de gehele groep van aangeboren afwijkingen. 
Vrouwen die stoppen met roken in het eerste trimester hebben 
namelijk net zoveel risico op een kind met een aangeboren 
afwijking als vrouwen die blijven roken. Met andere woorden, 
als het om aangeboren afwijkingen gaat, is stoppen met roken 
tijdens de zwangerschap te laat. Dit onderzoek geeft geen inzicht 
in vanaf welke periode vóór de zwangerschap stoppen met roken 
wel effectief is.52

 

 

 

 

 

 

 

 

Klompvoet
Een klompvoet is een aangeboren standsafwijking van de voet 
waarbij de voet in spits staat en naar binnen is gekanteld. Met 
gips en apart schoeisel is dit goed te behandelen. In Nederland 
hebben ongeveer 12 tot 16 op de 10.000 kinderen een 
klompvoet bij de geboorte.56

 • Vrouwen die roken hebben een hogere kans op een kind met 
een klompvoet (OR = 1,65; 95%-BI = 1,54–1,78).57

 • Vrouwen met een partner die rookt en die zelf niet roken, 
hebben ook een groter risico op een kind met een klompvoet. 
Dit risico is ongeveer even groot als de moeder zelf rookt.57

 • Naast een klompvoet zorgt roken ook voor een groter risico  
op niet-volgroeide ledematen of afwijkingen aan de vingers  
of tenen.2

 • Een Noorse cohortstudie laat zien dat vrouwen die stoppen met 
roken in het eerste trimester al een verhoogd risico op een kind 
met een klompvoet hebben. Dat risico is wel lager vergeleken 
met vrouwen die de hele zwangerschap blijven roken.58

Schisis
Een schisis is een aangeboren afwijking aan het gezicht. Het 
bestaat uit een spleet in de bovenlip, bovenkaak en/of het 
gehemelte. In Nederland hebben ongeveer 13 tot 15 op de 
10.000 kinderen een schisis bij de geboorte.56 

 • Vrouwen die roken hebben een hogere kans op een kind met 
een schisis (OR = 1,42; 95%-BI = 1,27–1,59).59

 • Er is geen duidelijke dosis-responsrelatie tussen de hoeveelheid 
sigaretten die een vrouw rookt per dag en het risico op een 
lipspleet en/of gehemeltespleet bij haar kind. Dit blijkt uit 
zowel de meta-analyse als uit de data van het geboorteregister 
van het Amerikaanse onderzoek.52,59 Een kleine hoeveelheid 
sigaretten (1-5) is net zo schadelijk als een grotere hoeveelheid 
(6-10).52

 • Vrouwen die meeroken en zelf niet roken hebben mogelijk een 
grotere kans op een kind met een schisis.55

Aangeboren hartafwijkingen
Er zijn verschillende aangeboren hartafwijkingen die in ernst 
verschillen. De meest omschreven hartafwijking betreft een defect 
in het tussenschot tussen de linker- en rechterhartkamer (VSD). 
In Nederland hebben ongeveer 40 tot 50 op de 10.000 kinderen 
een hartafwijking bij de geboorte.56

 • Vrouwen die roken hebben een hogere kans op een kind met 
een aangeboren hartafwijking (RR = 1,25; 95%-BI = 1,16–
1,34).60

 • Een rokende partner geeft ook een hogere kans op een kind 
met een aangeboren hartafwijking (RR = 1,74; 95%-BI = 1,48–
2,06). Rook in de omgeving van de vrouw, zoals bijvoorbeeld 
op het werk, maakt het verhoogde risico nog groter.60
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Gastroschisis 
Bij een gastroschisis kunnen door een aangeboren defect in 
de buikwand de darmen buiten de buik komen te liggen. 
In Nederland heeft ongeveer 1 op de 10.000 kinderen een 
gastroschisis bij de geboorte.56

 • Vrouwen die roken hebben een hogere kans op een kind met 
een gastroschisis (OR = 1,50; 95%-BI = 1,28–1,76).2

 • Er is geen dosis-responsrelatie aangetoond. Roken van 1-5 
sigaretten geeft hetzelfde vergrote risico als het roken van meer 
dan 11 sigaretten.52

Aangeboren hernia diafragmatica
Bij een congenitale hernia diafragmatica is er een defect in het 
middenrif waardoor darmen in de borstholte kunnen komen en 
zo de longen bedreigen in de ontwikkeling. In Nederland hebben 
ongeveer 2 tot 3 op de 10.000 kinderen een hernia diafragmatica 
bij de geboorte.56 

 • Vrouwen die roken hebben een hogere kans op een kind met 
een hernia diafragmatica (OR = 1,40; 95%-BI = 1,23–1,59).2

 • Het vergrote risico wordt pas gezien vanaf het roken van meer 
dan 5 sigaretten.52

Neuraalbuisdefect
Een neuraalbuisdefect is een aangeboren afwijking waarbij de 
neuraalbuis niet goed is gesloten. Is dit op het niveau van de rug, 
wat het meest voorkomt, dan uit dit zich als een open rug ofwel 
spina bifida. De ernst van de aandoening hangt af van de plaats 
en omvang van het defect. In Nederland hebben ongeveer 4 tot 
6 op de 10.000 kinderen een neuraalbuisdefect bij de geboorte.56

 • Vrouwen die roken hebben géén verhoogde kans op een kind 
met een neuraalbuisdefect.61

 • Rookt de vrouw zelf niet, maar wordt zij blootgesteld aan rook 
uit de omgeving, dan heeft haar kind een hogere kans op een 
neuraalbuisdefect en dat geldt in bijna dezelfde mate als haar 
partner rookt (OR = 1,68; 95%-BI = 1,48–1,92). 

 • Er is ook een lineaire dosis-responsrelatie vastgesteld. Voor 
elke 10 sigaretten die de partner rookt is er een toename 
(OR = 1,45; 95%-BI = 1,14–1,84).62

Verklaringen voor aangeboren afwijkingen
Het ontstaan van de beschreven aangeboren afwijkingen is 
multifactorieel. Roken is daarbij een factor die de kans vergroot. 

Organogenese
De organogenese is de periode in het eerste trimester waarin de 
basis van de organen van het embryo wordt gelegd. Weefsels 
groeien, fuseren, differentiëren en delen verdwijnen ook weer en 
vormen zo organisch het embryo. In het eerste trimester is er een 
kritische periode waarin dit per orgaan gebeurt.
 • Toxische stoffen zoals nicotine en koolmonoxide kunnen 
tijdens deze periode dit proces verstoren door hypoxie en 
vasoconstrictie, waardoor bijvoorbeeld de fusie van de lippen 

en het gehemelte niet goed plaatsvindt en er zo een schisis 
blijft. Dierexperimenteel onderzoek ondersteunt deze theorie.59 

 • Verder heeft dierexperimenteel onderzoek aangetoond dat rook 
die vrijkomt uit brandende sigaretten, ook wel zijstroomrook 
genoemd, excessieve celdood kan geven van stamcellen van 
het zenuwstelsel met neuraalbuisdefecten als gevolg.62

Epigenetica
Welk stuk van het DNA een eiwit gaat produceren (genexpressie) 
is onder andere afhankelijk van methylatie-processen 
(epigenetica). Roken kan dit beïnvloeden en zo de genexpressie 
die verantwoordelijk is voor de vorming van de lip en het 
gehemelte mogelijk verstoren.59 Belangrijke methylatie-processen 
vinden plaats tijdens de conceptie.63 Ook al voor de conceptie zijn 
deze modificaties van het DNA in de eicel zichtbaar gedurende de 
periode van de rijping.18

Genvarianten
Bij een aantal aandoeningen zijn genvarianten gevonden die in 
combinatie met roken een verhoogd risico geven.54,60 Dit zou 
een verklaring kunnen zijn voor het gegeven dat er bij bepaalde 
aandoeningen geen dosis-responsrelatie is en het risico ook al 
verhoogd is wanneer er weinig gerookt wordt. 
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4 Groei en ontwikkeling van het kind
 
 
 
Wat is het risico van roken tijdens de 
periconceptieperiode voor de groei en 
ontwikkeling van het kind?

Roken tijdens de zwangerschap geeft een verhoogd risico op een 
aantal zwangerschapscomplicaties die niet alleen voor de moeder 
maar ook voor het kind nadelig of bedreigend kunnen zijn. 
Daarnaast kan roken een direct nadeel vormen voor de groei en 
ontwikkeling van het kind. De factsheet Roken en zwangerschap 
gaat hier uitgebreid op in.

In dit hoofdstuk bespreken we welke complicaties volgens de 
wetenschappelijke literatuur kunnen optreden door roken. We 
bespreken ook wat het effect is van stoppen met roken vóór de 
zwangerschap of tijdens het eerste trimester. Voor zover mogelijk 
geven we aan hoe groot de toename van het risico is, hoe dit 
risico zich verhoudt tot het aantal gerookte sigaretten en hoe dit 
is voor meeroken. 

Vroeggeboorte
Een vroeggeboorte is een bevalling voor de 37e week van 
de zwangerschap. Vroeggeboorte is een van de belangrijkste 
oorzaken van ziekte en sterfte van pasgeborenen.64 In Nederland 
wordt ongeveer 7% van alle baby’s geboren tussen de 24 en 37 
weken.65 
 • Als een vrouw heeft gerookt tijdens de zwangerschap, heeft zij 
een hogere kans op een vroeggeboorte (pooled point estimate 
= 1,27; 95%-BI = 1,21–1,33). 

 • Een groot onderzoek dat gebruik maakt van een Amerikaans 
geboorteregister laat zien dat het risico op een vroeggeboorte 
voor de 28e week groter is bij vrouwen die roken. De gevolgen 
van deze extreme vroeggeboorten zijn veel ernstiger dan die 
van de latere vroeggeboorten.66

 • Dit onderzoek geeft ook inzicht in de periode waarin de 
schade van het roken ontstaat. Vrouwen die stoppen voor 
de zwangerschap hebben géén verhoogd risico op een 
vroeggeboorte. Hun risico is net zo groot als vrouwen die nooit 
hebben gerookt.

 • Stoppen zij met roken tijdens het eerste trimester, dan is er 
al wel een verhoogd risico op een vroeggeboorte. Dit risico 
is wel duidelijk kleiner vergeleken met vrouwen die de hele 
zwangerschap blijven roken. Daarmee lijkt het aandeel van 
roken dat tot een vroeggeboorte kan leiden voor een klein 
deel in het eerste trimester en grotendeels in het tweede en/of 
derde trimester te liggen.66

 • Verder geeft dit onderzoek ook inzicht in de dosis-responsrelatie. 
Opvallend is dat er weinig verschil lijkt te zijn tussen het roken 
van 1-2 sigaretten vergeleken met 6-9 sigaretten.  
Er is wel een duidelijk hoger risico bij het roken van meer dan 
10 sigaretten.66 

 

 

 

 

 • Er zijn verschillende redenen waarom roken een vroeggeboorte 
kan veroorzaken:64

 -  Roken kan zwangerschapscomplicaties veroorzaken. Die 
complicaties geven op hun beurt een verhoogd risico op 
vroeggeboorte.

 -  Vrouwen die roken hebben een grotere kans op infecties 
van de vagina en baarmoeder. Die infecties kunnen leiden 
tot een vroeggeboorte.

 -  Roken kan een effect hebben op het bindweefsel in de 
vliezen of de gevoeligheid van de baarmoeder voor weeën.

Laag geboortegewicht of laag gewicht voor de 
zwangerschapsduur
Als een kind bij de geboorte minder dan 2500 gram weegt is er 
sprake van een laag geboortegewicht. Gemiddeld weegt een kind 
bij een voldragen zwangerschap ongeveer 3500 gram. Behoort 
een kind tot de lichtste 10% van de kinderen die bij dezelfde 
zwangerschapsduur zijn geboren, dan is er sprake van een laag 
geboortegewicht voor de zwangerschapsduur.65

 • Roken tijdens de zwangerschap kan groeivertraging geven bij 
het kind. Als een vrouw heeft gerookt tijdens de zwangerschap, 
heeft haar kind zowel een hogere kans op een laag 
geboortegewicht (OR = 1,89; 95%-BI = 1,80–1,98) als een 
laag gewicht voor de zwangerschapsduur.67,68 

 • Kinderen van vrouwen die roken tijdens de zwangerschap 
wegen gemiddeld 150 tot 200 gram minder.64 Ze zijn gemiddeld 
korter en hebben een kleinere hoofdomtrek dan kinderen van 
vrouwen die niet roken tijdens de zwangerschap.3,64,68 Hoe 
meer sigaretten een moeder rookt tijdens de zwangerschap, 
des te groter de kans op een laag geboortegewicht en een laag 
gewicht voor de zwangerschapsduur. De dosis-responsrelatie 
is net als bij groeivertraging niet lineair. Al bij 3 sigaretten 
per dag is er een forse toename te zien van het risico op een 
lager geboortegewicht.67 Gemiddeld zijn ook de lengte en de 
hoofdomtrek van het kind kleiner naarmate de moeder meer 
rookt.68 

 • Uit de voorgaande meta-analyse over roken en 
geboortegewicht blijkt ook dat stoppen met roken op elk 
moment van de zwangerschap een gunstig effect heeft op het 
geboortegewicht.67 Stoppen met roken vóór de zwangerschap 
of tijdens het eerste trimester is zeer effectief. Er is nog een licht 
verhoogd risico op een lager geboortegewicht.67

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2025-factsheet-roken-zwangerschap-update-2022/
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 • Een andere meta-analyse met als uitkomstmaat laag gewicht 
voor de zwangerschapsduur laat eveneens een gunstig effect 
zien van stoppen met roken tijdens de zwangerschap. Vrouwen 
die stoppen met roken tijdens de zwangerschap, hebben geen 
verhoogd risico meer op kinderen met een laag gewicht voor 
deze zwangerschapsduur.68 Verder blijkt ook dat deze kinderen 
een even grote hoofdomtrek hebben en bijna net zolang zijn als 
kinderen van wie de moeders niet hebben gerookt.

 • Uit voorgaande meta-analyses lijkt daarmee dat het aandeel 
van roken dat tot een laaggeboortegewicht of een laag gewicht 
voor de zwangerschapsduur kan leiden, vrijwel geheel in het 
tweede en derde trimester ligt. 

 • Het schadelijke effect van roken op de groei van het kind 
wordt geweten aan toxische stoffen die de placenta passeren, 
waaronder nicotine en koolmonoxide. Deze stoffen zijn 
neurotoxisch voor het kind. Nicotine heeft een vaatvernauwend 
effect. Koolmonoxide verdringt het zuurstof van hemoglobine. 
Dit resulteert in een verminderde toevoer van zuurstof en 
voedingsstoffen en kan zo leiden tot verminderde groei.64,67

Doodgeboorte
Een doodgeboorte is sterfte van een kind voor de geboorte. In 
2021 werden in Nederland 554 kinderen na een zwangerschaps-
duur van 24 weken of meer doodgeboren (3,2 per 1000 
geborenen).69

 • De kans dat een kind dood wordt geboren is groter als een 
vrouw tijdens de zwangerschap rookt (OR = 1,47; 95%-BI = 
1,37–1,57). De kans wordt groter naarmate zij meer rookt.45,70 
Er is een duidelijke dosis-responsrelatie tot 10 sigaretten.71

 • Vrouwen die voor de zwangerschap zijn gestopt met roken 
hebben geen verhoogd risico op een doodgeboorte. Dat geldt 
ook voor vrouwen die in de zwangerschap stoppen.71

 • Een groot onderzoek dat gebruik maakt van een Deens 
geboorteregister geeft meer informatie over het moment 
van stoppen. Vrouwen die op zijn laatst vroeg in het tweede 
trimester stopten met roken, hadden geen verhoogd 
risico op doodgeboorte. Het is aannemelijk dat roken in 
de periconceptieperiode geen verhoogd risico geeft op 
doodgeboorte. Dat betekent dat ook vroeg in de zwangerschap 
stoppen met roken zinvol is om het verhoogde risico op 
doodgeboorte te voorkomen.72

 • Vrouwen die zelf niet roken maar wel meeroken hebben ook 
een verhoogd risico op een doodgeboorte (RR = 1,40;  
95%-BI = 1,06–1,85).71

Wiegendood
Wiegendood is een plotseling overlijden van een kind jonger dan 
1 jaar. Dit gebeurt dan zonder dat er een aanwijsbare oorzaak is. 
 • Als een vrouw rookt tijdens de zwangerschap, heeft haar kind 
meer kans op wiegendood dan kinderen van vrouwen die niet 
roken tijdens de zwangerschap (OR = 2,25; 95%-BI = 2,03–
2,50).73,74

 • Een groot onderzoek dat gebruik maakt van een Amerikaans 
geboorteregister laat zien dat er een lineaire dosis-respons 
relatie is. Maar als de moeder slechts 1 sigaret per dag rookt is 
de kans op wiegendood ook al groter.74

 • Vrouwen die stoppen met roken voor de zwangerschap, 
verkleinen het risico op wiegendood. Het risico blijft wel groter 
dan bij vrouwen die niet hebben gerookt. De schade van roken 
lijkt daarmee over een langere periode op te treden en al voor 
of vroeg in de zwangerschap te kunnen beginnen. Dus ook 
voordat een vrouw weet dat ze zwanger is.74

 • Een verklaring voor het verhoogde risico op wiegendood is 
dat nicotine, een neurotoxische stof, de ontwikkeling van 
het zenuwstelsel van de foetus al in het eerste trimester kan 
verstoren. Mogelijk reageert het lichaam van een jong kind 
(jonger dan 1 jaar) daardoor onvoldoende op fysieke vormen 
van stress. Denk daarbij aan zuurstoftekort of oververhitting. 
Dit kan vervolgens leiden tot overlijden.74

Overgewicht en obesitas bij kinderen
Als er ongunstige omstandigheden in de baarmoeder zijn tijdens 
de ontwikkeling van het kind, kunnen nadelige gevolgen zich 
later in het leven manifesteren. Mogelijk zijn er gevolgen van 
roken tijdens de periconceptieperiode die pas later in het leven 
zichtbaar worden. 
 • In een meta-analyse is de relatie tussen het moment van 
stoppen met roken door vrouwen tijdens hun zwangerschap 
en de kans op overgewicht of obesitas bij hun kinderen 
onderzocht. Hieruit blijkt dat als een vrouw rookt tijdens 
de zwangerschap, haar kind een verhoogde kans heeft 
op overgewicht en obesitas. Stoppen met roken voor de 
zwangerschap lijkt gunstiger dan stoppen tijdens het eerste 
trimester. Dit effect van stoppen is wel beperkt.75

 • Een verklaring hiervoor is dat kinderen die in hun vroege 
ontwikkeling te weinig voeding hebben gekregen een zuiniger 
metabolisme ontwikkelen. Dat kan leiden tot overgewicht of 
obesitas als er later wel voldoende voeding beschikbaar is. 
Dit fenomeen is niet specifiek voor de periconceptieperiode, 
maar doet zich ook voor bij kinderen die licht zijn voor de 
zwangerschapsduur.75

 • Verder kan nicotine de DNA-methylatie van genen die 
betrokken zijn bij de ontwikkeling van obesitas dysreguleren. 
Ook kan blootstelling aan tabak leiden tot veranderingen in de 
hypothalamus waardoor kinderen meer trek en een verminderd 
verzadigingsgevoel hebben.75

 • Er is een duidelijke parallel met een onderzoek dat gedaan is 
over de hongerwinter. Daaruit bleek dat vooral kinderen die 
in het eerste trimester in de baarmoeder ondervoed waren 
geweest, een gemiddeld hogere Body Mass Index hadden. Ze 
hadden ook hogere glucosespiegels, hogere cholesterolwaarden 
en een kleiner hersenvolume. Deze effecten waren 
onafhankelijk van het geboortegewicht. Deze kinderen waren 
niet klein of dun bij de geboorte.63 



11

Tot slot

Ongeveer een derde van de vrouwen die op enig moment  
tijdens de zwangerschap stoppen met roken, doet dat na een 
positieve zwangerschapstest. Daarmee zetten zij al een stap in  
de goede richting. Er valt echter nog veel meer gezondheidswinst 
te behalen als wensouders al vóór de zwangerschap stoppen  
met roken. 

Een groot deel van de wensouders bezoekt geen zorgverlener 
voor de periconceptieperiode. Deze groep kunnen we bereiken 
via massamediale campagnes, sociale media, voorlichting op 
scholen en informatie bij anticonceptiemiddelen. De Taskforce 
Rookvrije Start heeft hier de afgelopen jaren al met succes op 
ingezet (zie kader ‘Succes campagne Kinderwens aan. Sigaret 
uit.’). 

Er is ook een deel van de wensouders dat wel een zorgverlener 
bezoekt voorafgaand aan de zwangerschap. Zij bezoeken 
bijvoorbeeld de huisarts voor het verwijderen van een spiraaltje. 
Ook bezoeken zij de huisarts (en eventueel de fertiliteitsarts en 
gynaecoloog) bij het uitblijven van een zwangerschap. Mogelijk 
bezoeken zij de verloskundige tijdens een preconceptiespreekuur 
of gaan zij naar de jeugdgezondheidszorg of kinderarts als zij 
al een kind hebben (interconceptiezorg). Op deze momenten 
kan de zorgverlener een stopadvies geven en wensouders 
verwijzen naar effectieve hulp bij stoppen met roken (zie 
kader ‘Telefonische stoppen-met-rokencoaching Rookvrije 
Ouders’). Het is daarbij belangrijk dat deze zorgverleners zelf 
voldoende kennis hebben over de risico’s van roken in de 
periconceptieperiode. 

De Taskforce Rookvrije Start biedt hiervoor diverse scholingen 
en ondersteunende materialen, zoals de kennisquiz en e-learning 
Rookvrij zwanger worden. Kijk voor meer informatie op 
rookvrijestart.nl.  
 
 

 
 

 Succes campagne Kinderwens aan. Sigaret uit.
 De Taskforce Rookvrije Start heeft een online campagne 

ontwikkeld om wensouders te motiveren om rookvrij 
zwanger te worden: Kinderwens aan. Sigaret uit. De banners, 
stellingen, quizvragen en video over de risico’s van roken 
vóór de zwangerschap zijn door duizenden wensouders 
bekeken. De resultaten laten zien dat deze doelgroep 
online bereikt kan worden en behoefte lijkt te hebben aan 
informatie over gezond zwanger worden.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Telefonische stoppen-met-rokencoaching 
Rookvrije Ouders 

 Als zorgverlener kun je wensouders, zwangere vrouwen en 
partners, en ouders makkelijk en snel verwijzen naar de gratis  
telefonische coaching van Rookvrije Ouders. Deze coaching is 
bewezen effectief. Tijdens een consult kun je als zorgverlener 
samen het online formulier invullen (rookvrijeouders.nl). 
De coach neemt vervolgens zelf contact op met de cliënt 
voor een vrijblijvende en gratis kennismaking. Deze ‘warme 
overdracht’ vergroot de kans op succesvol stoppen met roken.

https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/rookvrije-start/leer-stopadvies-geven/stopadvies-geven-aan-wensouders/
https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/rookvrije-start/leer-stopadvies-geven/stopadvies-geven-aan-wensouders/
http://rookvrijestart.nl
https://vimeo.com/861981275
https://vimeo.com/861981275
http://www.rookvrijeouders.nl
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