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Informatie over alcoholgebruik rondom
de zwangerschap

Alcohol is een stof die via het bloed het hele lichaam bereikt en op de lange termijn
verschillende negatieve effecten kan hebben. Ook tijdens de zwangerschap kan
alcoholgebruik leiden tot negatieve gevolgen. Alcohol bereikt namelijk, ook voor
vorming van de placenta, de foetus en kan zo een ongestoorde groei in de weg staan.
Daarnaast kan alcoholgebruik tijdens de zwangerschap het risico op aangeboren
aandoeningen vergroten en zorgen voor negatieve effecten die pas op latere leeftijd
tot uiting komen, zoals problemen met leren of de fijne motoriek.

Er is weinig bekend over wat precies het verband is tussen de hoeveelheid alcohol
rondom de zwangerschap en de omvang van de schadelijke effecten. Gezien

de algemene schadelijkheid van alcohol is extra waakzaamheid geboden bij
alcoholgebruik rondom de zwangerschap. Daarom adviseert de Gezondheidsraad
de ‘nulnorm’: het niet drinken van alcohol véér, tijdens en na de zwangerschap."

Deze factsheet biedt een overzicht van de beschikbare wetenschappelijke kennis
om geboortezorgprofessionals te ondersteunen bij het uitdragen van de nulnorm.
Het maakt inzichtelijk hoe vaak alcoholgebruik rondom de zwangerschap voorkomt,
welke risico’s eraan verbonden zijn en wat we weten van vrouwen die wel eens
alcohol drinken tijdens de zwangerschap.
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Hoeveel vrouwen drinken alcohol rondom hun zwangerschap?

In Nederland komt alcoholgebruik tijdens de
zwangerschap niet vaak meer voor. In de vier weken
voor de zwangerschap ligt het alcoholgebruik nog
wel hoger. Ook in de eerste weken, als de vrouw
zich nog niet bewust is van de zwangerschap, ligt
het alcoholgebruik nog hoger dan daarna.

Zwangerschapswens

Uit de Monitor Middelengebruik en zwangerschap
blijkt dat veel vrouwen minderen of stoppen met
alcohol drinken vé6r de zwangerschap.? Een groot
deel van de vrouwen (88%)? maakte bewust de
keuze zwanger te worden en kon daarom rekening
houden met alcoholgebruik voér de zwangerschap.

28% van de vrouwen is vo6r de zwangerschap
gestopt met drinken vanwege de zwanger-
schapswens. Daarentegen is 23% van de vrouwen
in het onderzoek niet geminderd met drinken
vanwege de zwangerschapswens (figuur 1). Een
vergelijkbaar deel (22%) van de vrouwen met
een bewuste zwangerschap is wél geminderd
maar niet gestopt met drinken vanwege de
zwangerschapswens.?

Vier weken v66r de zwangerschap

44% van de moeders heeft alcohol gedronken in de
vier weken vo6ér de zwangerschap.?

Dit varieerde van (bijna) dagelijks drinken (1,7%),
wekelijks drinken (37 %), enkele keren alcohol
drinken (42 %) tot enkele slokjes (19%) in deze
periode. Gemiddeld dronken de moeders als ze in de
vier weken vo6r de zwangerschap alcohol dronken,
minder dan twee glazen per keer.

Tijdens de zwangerschap

In de eerste weken van de zwangerschap zijn
vrouwen zich vaak nog niet bewust van het feit dat
ze zwanger zijn. Dit kan de keuze om wel of niet
alcohol te drinken beinvloeden. Zodra vrouwen zich

bewust zijn van hun zwangerschap geeft nog maar
een klein gedeelte aan alcohol (4,2 %) te drinken.
Bij de meeste vrouwen ging het hierbij om een paar
slokjes (82%)?en niet om een glas of meer.

Na de zwangerschap

Het is onbekend hoeveel vrouwen in Nederland
alcohol drinken vlak na de zwangerschap, maar
verwacht wordt dat dit ongeveer om een kwart van
de vrouwen gaat®. Of dit ook tot mogelijke risico’s
voor de baby leidt is niet bekend. Dit zou alleen
het geval zijn als de moeders ook alcohol drinken
binnen de drie uur voor het voeden of kolven. Het
duurt namelijk, per standaardglas alcohol, ongeveer
drie uur voordat de alcohol uit de moedermelk
verdwenen is. Dit is niet meegenomen in het
onderzoek®.

Figuur 1. Prevalentie van alcoholgebruik véor de zwangerschap onder vrouwen waarbij de zwangerschap
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Wat zijn de risico’s van het alcoholgebruik rondom de zwangerschap?

Het gebruik van alcohol in de verschillende stadia van de zwangerschap brengt verschillende risico's met
zich mee voor de moeder en/of het (ongeboren) kind. Hieronder wordt beschreven wat de risico’s zijn van

alcoholgebruik vodr, tijldens en na de zwangerschap

Wat is de ‘nulnorm’?

De ‘nulnorm’ is het advies om geen alcohol te drinken véér en tijdens de zwangerschap en in de drie uur
voor het geven van borstvoeding.” Dit is het enige advies waarvan zeker is dat het veilig is. Er is namelijk
nog veel onbekend over de effecten van alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. Er is een groot aantal
factoren dat de gevolgen van alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan beinvioeden.?® De meeste studies
vinden bij laag (minder dan één drankje per week) alcoholgebruik geen sterk verband met de schadelijke

effecten of (soms) zelfs tegenstrijdige resultaten.

Er zijn aanwijzingen dat meer alcoholgebruik leidt tot grotere risico's ¢, wat een dosis-responseffect wordt
genoemd. Echter is dit niet met zekerheid te zeggen.?” Alcoholgebruik lijkt namelijk niet altijd tot negatieve
effecten te leiden en soms ontstaan er juist gezondheidsproblemen bij enkele alcoholische drankjes. Het
kan, bijvoorbeeld door genetische factoren, per vrouw verschillen wat voor negatieve effecten alcohol

precies heeft.

Wat vaststaat is dat alcohol een giftige stof is die een negatieve invioed kan hebben op de ontwikkeling
van het ongeboren kind. Alcohol kan verschillende ontwikkelingsprocessen verstoren in alle stadia

van de zwangerschap.®® Er kan dus niet worden gesproken van een algemene veilige hoeveelheid

alcohol die védr, tijdens en na de zwangerschap kan worden gebruikt.”'® Daarom wordt zowel door de
Nederlandse Gezondheidsraad' als door de World Health Organization (WHO)? geadviseerd om bij een
zwangerschapswens, tijdens de zwangerschap of na de zwangerschap tijdens het geven van borstvoeding
helemaal geen alcohol te drinken. Dat is de zogenaamde nulnorm.

Voor de zwangerschap

Alcoholgebruik voér de zwangerschap kan zowel
de vruchtbaarheid van mannen als van vrouwen
negatief beinvloeden.

Bij vrouwen die alcohol drinken, kan het langer
duren om zwanger te worden. Mannen die
alcohol drinken hebben minder gezond en dus
minder vruchtbaar sperma dan mannen die geen
alcohol drinken, wat zwanger worden ook in de
weg kan staan. Daarnaast kan alcoholgebruik in
de weken voor de conceptie de zwangerschap
negatief beinvlioeden. Het kan onder andere
leiden tot een verhoogd risico op een miskraam,
een vroeggeboorte of een kind met laag
geboortegewicht.

Tijdens de zwangerschap

Ook tijdens de zwangerschap kan alcoholgebruik
negatieve invloeden hebben op de voortgang van
de zwangerschap. De eerder genoemde risico’s op

het krijgen van een miskraam, een vroeggeboorte of

een kindje laag geboortegewicht gelden ook in de
periode na de conceptie.%'":12

Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan

de ontwikkeling van de foetus op verschillende
manieren negatief beinvloeden.

Het kan leiden tot fysieke problemen, zoals
schade toebrengen aan het hart- en vaatstelsel’>*
en het kan leiden tot stofwisselingsproblemen
zoals suikerziekte en obesitas.” Ook kan het




immuunsysteem worden beinvioed wat op latere
leeftijd infectieziekten kan veroorzaken'® en zijn er
verschillende pediatrische aandoeningen mogelijk,
zoals incontinentie.'”'

Het brein van de foetus is het orgaan dat het meest
risico loopt in de ontwikkeling bij alcoholgebruik van
de moeder tijdens de zwangerschap'®.
Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan

leiden tot een kleiner hersenvolume of schade

aan de hersenbalk en de verbinding tussen beide
hersenhelften. Ook het centrale zenuwstelsel kan
schade oplopen door alcoholgebruik tijdens de
zwangerschap.” Dit kan de ontwikkeling van de
foetus negatief beinvloeden en kan verschillende
problemen op latere leeftijd veroorzaken, zoals
problemen met de fijne motoriek’-?", mentale
problemen? en verschillende gedragsproblemen?-2>
zoals ADHD.? Ten slotte bestaan er voorzichtige
aanwijzingen voor negatieve invloed op de
cognitieve ontwikkeling, zoals een lager IQ?' of
verminderde schoolprestaties op latere leeftijd?°.

Foetaal Alcohol Spectrum Disorder

Na de zwangerschap

Ook na de zwangerschap, in de periode dat veel
moeders hun kinderen borstvoeding geven, kan het
alcoholgebruik van de moeder risico's voor het kind
met zich meebrengen. Alcohol kan de borstvoeding
negatief beinvloeden. Het zorgt voor een remming
van de aanmaak van het hormoon dat zorgt voor de
melkafgifte.>

Alcohol kan via de moedermelk overgedragen
worden op het kind en voor risico's zorgen, zoals
een verstoord slaappatroon®? of mogelijke negatieve
invloed op de hersenontwikkeling?3.

Zolang er alcohol in het bloed zit, zit er alcohol in
de moedermelk. Afhankelijk van onder andere het
gewicht van de moeder duurt het tussen de twee a
drie uur voordat de alcohol van één standaardglas
uit de bloedstroom is verdwenen.3

Foetaal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) is de verzamelterm

voor verschillende afwijkingen en complicaties die kinderen
kunnen krijgen als gevolg van alcoholgebruik tijdens de

zwangerschap. Hieronder vallen verschillende soorten

groeiproblemen, gezichtsafwijkingen, neurologische afwijkingen
en gedragsproblemen. Wanneer op al deze terreinen afwijkingen
bestaan, wordt er gesproken van een volledige diagnose van het

Foetaal Alcohol Syndroom (FAS), de ergste vorm
van FASD.%

FAS/FASD is een 100% te voorkomen aandoening, gezien
alcoholgebruik tijdens de zwangerschap vermeden kan worden.?
De schade die alcohol kan aanbrengen tijdens de ontwikkeling
van de foetus is niet meer terug te draaien.?” Hoewel tal van
studies de risico’s van alcoholgebruik tijdens de zwangerschap
aantonen, is het nog onbekend wat precies het verband is

tussen de hoeveelheid alcohol en de omvang van de schadelijke
effecten.® Wel is duidelijk dat met name overmatig drinken (vanaf
twee drankjes per dag) en binge drinken (meer dan vijf drankjes
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per gelegenheid) gerelateerd zijn aan een sterk verhoogde kans
op in ieder geval FAS (In deze studie is FASD niet meegenomen).*°

In figuur 2 worden de kenmerken van een kind met FAS

weergegeven.

Figuur 2. Fysieke kenmerken
FAS*'

Voor meer informatie over FASD en FAS zie ook: www.FASstichting.nl.

Voor meer beeldvorming over leven met FAS: www.FASproject.nl.
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Wat weten we over de vrouwen die alcohol drinken rondom hun zwangerschap?

Het is nog niet goed direct te verklaren waarom
sommige vrouwen drinken tijdens de zwanger-
schap®. Uit het weinige onderzoek dat is gedaan,
komen wel enkele kenmerken naar voren die
kunnen samenhangen met alcoholgebruik van
vrouwen in Nederland in de vier weken v6ér en
tijdens de zwangerschap.#3¢37

Leeftijd

Het percentage vrouwen dat drinkt in de vier weken
voor de zwangerschap is hoger onder vrouwen van
30 jaar en ouder dan onder vrouwen van 16-29
jaar. De helft van de 30-34 jarigen geeft aan te
drinken in de vier weken v66r hun zwangerschap
(figuur 3).

Opleidingsniveau

Ruim de helft van de hoogopgeleiden drinkt alcohol
in de vier weken véor de zwangerschap (55%). Bij
laagopgeleiden (22%) en de middelbaar opgeleiden
(36%) ligt dit percentage lager (zie figuur 4).

Ook tijdens de zwangerschap drinkt een hoger
percentage hoogopgeleiden alcohol (6,3%) dan
laagopgeleiden (3,5%) of middelbaar opgeleiden
(2,7%).3¢

Etniciteit

Westerse vrouwen drinken vaker alcohol in de vier
weken voor de zwangerschap (51%) dan niet-
westerse vrouwen (18%).2 Dit komt overeen met
algemene Nederlandse cijfers waaruit blijkt dat
hoger opgeleide en westerse vrouwen vaker alcohol
gebruiken.?®

Figuur 3. Alcoholgebruik in de vier weken voér de
zwangerschap naar leeftijd.?
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Figuur 4. Alcoholgebruik in de vier weken voér de
zwangerschap per opleidingsniveau.?
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Roken en drinken

Het blijkt ook dat vrouwen die roken of hebben
gerookt vaker alcohol drinken tijdens de
zwangerschap (17 %) dan vrouwen die nooit
gerookt hebben (7%). Tenslotte hangt de frequentie
van het alcoholgebruik van véér de zwangerschap
samen met alcoholgebruik tijdens de zwangerschap:
vrouwen die vé6r de zwangerschap wekelijks
alcohol drinken, drinken vier keer zo vaak ook
alcohol tijdens de zwangerschap in vergelijking met
vrouwen die véor de zwangerschap niet drinken.”




Waarom drinken sommige vrouwen alcohol rondom de zwangerschap?

De uiteindelijke keuze om alcohol te drinken wordt
beinvloed door een combinatie van meerdere
redenen en overwegingen. Het is dus te kort door
de bocht om alleen te spreken over de motivatie van
vrouwen om wel of niet te drinken.

Onderzoek onder Nederlandse vrouwen geeft

een idee van overwegingen die vrouwen kunnen
hebben om wel of niet te drinken voér of tijdens de
zwangerschap.>”

De meeste vrouwen die hebben gedronken in

de aanloop naar de zwangerschap, hebben niet
bewust nagedacht over alcoholgebruik rondom de
zwangerschap. Ook hadden ze zich van te voren
niet specifiek voorgenomen om geen alcohol te
drinken in deze periode.?” De belangrijkste uitleg die
hierbij gegeven wordt, is dat ze niet konden weten
wanneer ze zwanger zouden zijn, bijvoorbeeld

omdat ze al langer proberen om zwanger te worden.

Rol van de sociale omgeving

Daarnaast kan ook de sociale omgeving een

rol spelen in de keuze om te drinken tijdens de
zwangerschap, zowel in positieve als negatieve zin.

De steun die vrouwen ervaren om geen alcohol

te drinken, lijkt een groot effect te hebben op de
keuze om inderdaad niet te drinken tijdens de
zwangerschap. Van de vrouwen die weinig tot geen
steun hebben ervaren van de omgeving, heeft bijna
44% gedronken tijdens de zwangerschap. Van de
vrouwen die wel steun hebben ervaren om geen
alcohol te drinken, heeft slechts 7% gedronken. De
meeste vrouwen voelen zich tijdens de zwangerschap
gesteund om geen alcohol te drinken (80%).2

Kennis over de gevolgen

De onduidelijkheid over de precieze gevolgen

van alcohol tijdens de zwangerschap bij lage
hoeveelheden kan er voor zorgen dat vrouwen
anders over de risico's denken. Een veelgenoemde
reden om tijdens de zwangerschap wel alcohol te
drinken is namelijk dat vermoed wordt dat ‘een paar
slokjes drank niet uitmaken'.

De opvatting dat ‘een paar slokjes alcohol niet
uitmaken' leefde bij bijna een kwart van de
vrouwen (23%) binnen het onderzoek.?”

Het is niet bekend of kennis over de risico's van
alcoholgebruik tijdens de zwangerschap de keuze
van vrouwen om wel of geen alcohol te drinken ook
daadwerkelijk beinvioed.**

Gezondheidsvaardigheden

Ongeveer 3 op de 10 Nederlanders heeft
onvoldoende gezondheidsvaardigheden. Deze
groep heeft meer moeite met het verkrijgen,
begrijpen en toepassen van informatie over
gezondheid en de gezondheidszorg.*® Uit de praktijk
blijkt dat het bespreken van alcoholgebruik voér,
tijdens en na de zwangerschap voor vrouwen en
partners een beladen onderwerp kan zijn. Ook

is de beschikbare informatie over de mogelijke
risico’s niet sluitend en soms tegenstrijdig. Dit
betekent dat het voor mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden extra lastig kan zijn om
hierover in gesprek te gaan. Het is daarom goed
om, juist bij het bespreken van alcoholgebruik
rondom de zwangerschap, rekening te houden met
de gezondheidsvaardigheden van de zwangere
vrouw en partner.




Samenvatting

Vo66r de zwangerschap drinkt bijna de helft van de vrouwen nog alcohol, ondanks de mogelijke negatieve
effecten op de conceptie en zwangerschap. Tijdens de zwangerschap vindt alcoholgebruik vooral plaats in
de eerste weken van de zwangerschap, als de conceptie nog niet bekend is. Als de zwangerschap bekend
is, lijken de meeste vrouwen in Nederland geen alcohol meer te drinken. Een groot deel van de vrouwen
is bekend met de risico’s van alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. Dat sommige vrouwen wel alcohol
drinken in deze periode lijkt met verschillende overwegingen en invloeden te maken te hebben. Dit is dus
niet aan één enkele factor toe te schrijven.

Alcohol is een schadelijk stof die voor het ongeboren kind tal van negatieve effecten kan hebben, véor,
tijdens en na de zwangerschap. Hoe groot dit risico is bij weinig alcoholgebruik (minder dan één drankje per
week) is nog niet precies te zeggen. Het enige met zekerheid veilige advies dat kan worden gegeven aan
een zwangere vrouw is daarom om geen alcohol te drinken vé6r de conceptie, tijdens de zwangerschap en
na de zwangerschap in de drie uur voor het geven van borstvoeding. Dit wordt de nulnorm genoemd.

Meer informatie over alcohol en zwangerschap? Ga naar www.alcoholvrijestart.nl.



http://www.alcoholvrijestart.nl
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