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Gemeenschap tijdens de zwangerschap is veilig. Alleen bij 
vruchtwater- of bloedverlies moet gemeenschap worden 
vermeden, evenals bij dreigende vroeggeboorte. Het is aan te 
raden zwangere stellen actief voor te lichten om misvattin-
gen over en angst voor seks tijdens de zwangerschap weg te 
nemen.

Zwangere vrouwen, en hun partners, kunnen met de volgende 
vragen bij hun huisarts komen:

	■ is seks tijdens de zwangerschap veilig?
	■ wekt seks in de aterme periode weeën op?
	■ hoelang na de bevalling mag ik weer seks hebben?

Met ‘seks’ bedoelt de patiënte meestal de coïtus (vaginale 
penetratie).

ETIOLOGIE EN PATHOGENESE
Seks is ook voor zwangere stellen belangrijk, maar de frequen-
tie neemt af naarmate de zwangerschap vordert.1,2 De voor-

naamste redenen zijn de angst dat de coïtus schadelijk is voor 
de foetus en fysieke veranderingen waardoor de vrouw zich 
minder aantrekkelijk voelt.1,3

Tijdens de zwangerschap
Angst is een veelvoorkomende reden voor verminderde 
seksuele activiteit tijdens de zwangerschap. Deze angsten – bij-
voorbeeld voor een miskraam, schade aan de foetus, prema-
ture partus of infectie – worden niet bevestigd in de literatuur. 
Seks tijdens de zwangerschap is onschadelijk.1,4,5 Alleen bij 
gebroken vliezen, vaginaal bloedverlies, vaginale infectie of 
gevorderde ontsluiting bij premature weeën is coïtus af te 
raden vanwege de kans op complicaties zoals intra-uteriene 
infecties of vroeggeboorte. Bloedverlies na het vrijen (contact-
bloedingen) komt in de zwangerschap vaker voor, vooral door 
het ectropion van de baarmoedermond. Een kleine hoeveel-
heid (minder dan een menstruatie) helderrode, roze of bruine 
afscheiding wordt als normaal beschouwd. Dit kan tot 3 dagen 
na de seks worden waargenomen.6 Het orgasme kan intenser 
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worden door de sterkere doorbloeding van de geslachtsorga-
nen. Bij een orgasme treden vrij krachtige uteruscontracties 
op, die pijnlijk kunnen zijn. Dit betekent echter niet dat er een 
verhoogde kans op vroeggeboorte is.6

Aterme periode
Vaak wordt gedacht dat gemeenschap in de aterme periode 
kan leiden tot (premature) weeën. Dit vanwege het sperma, 

dat prostaglandine bevat, en doordat tepelstimulatie, coïtus en 
orgasme uteriene activiteit zouden kunnen opwekken. Toch is 
de relatie tussen seksuele gemeenschap en het opwekken van 
de weeën niet duidelijk aangetoond [kader].7, 8

Postpartum
Coïtus kan in de eerste 6 weken postpartumrisico’s met zich 
meebrengen doordat de vaginale, perianale en uteriene weef-
sels onvoldoende tijd hebben gehad om te herstellen. Daar-
door is er mogelijk een grotere kans op intra-uteriene infectie, 
zeker als de vrouw nog bloedverlies heeft. Desondanks heeft 
de meerderheid van de vrouwen tussen 6 en 8 weken postpar-
tum weer coïtus, 90% na 12 weken. Na een keizersnede en na 
een vaginale bevalling zonder complicaties hebben vrouwen 
gemiddeld weer seks na 2 tot 4 weken, dat is over het alge-
meen 4,5 tot 6 weken eerder dan na een vaginale bevalling met 
complicaties zoals kunstverlossing, episiotomie of ruptuur.1 
Moeders ≥ 35 jaar wachten over het algemeen langer met het 
hervatten van seksuele activiteiten dan moeders ≤ 25 jaar.1 
Er is geen verschil aangetoond in de frequentie van seksuele 
activiteiten bij borstvoeding versus flesvoeding, maar borstvoe-
dende vrouwen lijken minder libido te hebben door hormona-
le veranderingen (laag testosteron en laag oestrogeen).1,4 
Stellen zijn na een zwangerschap minder seksueel actief dan 
voor de zwangerschap, zelfs na 6 tot 12 maanden. De belang-
rijkste reden is vermoeidheid. Ook beleven vrouwen postpar-
tum minder vaak een orgasme, hoewel zich dit na 12 maanden 
postpartum heeft hersteld tot het niveau van voor de zwanger-
schap. Tot 65% van de vrouwen klaagt over dyspareunie, maar 
bij de meeste vrouwen is deze 6 maanden postpartum weer 
verdwenen.4, 9

EPIDEMIOLOGIE
Ongeveer 80% van de zwangeren geeft aan seksueel actief te zijn 
in het derde trimester, 61% geeft aan niet seksueel actief te zijn 
geweest in de week van de partus. Er is geen verschil tussen zwan-
gere en niet-zwangere stellen in de frequentie van niet-coïtale 
seks (orale of anale seks, masturberen, zoenen en knuffelen).1

ANAMNESE
De huisarts vraagt de patiënt:

	■ is er vaginaal bloedverlies na het vrijen en zo ja, hoeveel 
(meer of minder dan menstruatie)?

	■ wat is de kleur of het aspect van het bloedverlies (helder-
rood of bruinig)?

	■ bestaat er een vermoeden van gebroken vliezen?
	■ is er sprake van verminderde libido?
	■ is er sprake van pijn bij het vrijen?
	■ bestaan er zorgen over de vraag of seks tijdens of na de 

zwangerschap veilig is en zo ja, welke zorgen zijn dat?

ONDERZOEK
Onderzoek is niet geïndiceerd, tenzij er sprake is van aanhou-
dend vaginaal bloedverlies, een vermoeden van vruchtwater-
verlies of buikpijn. Vaginaal toucher is in deze gevallen ge-

WAT IS AANGETOOND?
We vonden geen gerandomiseerd onderzoek over de veilig-
heid van seks tijdens de zwangerschap. Adviezen berusten 
voornamelijk op consensus. Wel vonden we onderzoek 
naar de vraag of seks rond de uitgerekende datum weeën 
kan opwekken, maar eenduidige conclusies zijn moeilijk te 
trekken. Laboratoriumonderzoek laat zien dat in de ater-
me periode het cervixslijm van vrouwen die onbeschermde 
gemeenschap hebben gehad veel hogere concentraties 
prostaglandines bevat dan het cervixslijm van vrouwen 
die geen gemeenschap hebben gehad.10 Prostaglandine 
bevordert de cervixrijping en kan dus bijdragen aan het op 
gang komen van de baring, maar in 2001 concludeerde een 
cochranereview op basis van een enkele kleine trial (n = 28) 
dat het effect van seks in het derde trimester op cervicale 
verweking of het opwekken van de bevalling onduidelijk is.11

In 2006 bleek uit een prospectief cohortonderzoek op basis 
van vragenlijsten (n = 200) dat seksuele activiteit vanaf 
36 weken is geassocieerd met een afname van bevallingen 
na de uitgerekende datum (OR 0,28; 95%-BI 0,13 tot 0,58; 
p < 0,001) en met verminderde noodzaak tot inleiden op 
41 weken (OR 0,08; 95%-BI 0,03 tot 0,26; p < 0,001; NNT 
5, 95%-BI 3,3 tot 10). De bewijskracht was echter beperkt 
door mogelijke confounding by indication, ondanks correc-
tie voor leeftijd, etniciteit, opleiding en opvattingen over de 
veiligheid van seks tijdens de zwangerschap.12 
Een RCT uit 2013 vergeleek het advies dat seks na 36 weken 
een veilige, natuurlijke manier is om de bevalling op te wek-
ken en inleiden te vermijden (interventiegroep, n = 574), met 
alleen het advies dat seks veilig is (controlegroep, n = 576). 
In de interventiegroep hadden de deelnemers mediaan 3 
keer seks (interkwartielafstand (IQR) 2 tot 5) versus medi-
aan 2 keer in de controlegroep (IQR 1 tot 4; p = 0,006). De 
zwangerschapsduur was echter niet korter – 39,4 weken (SD 
1,2) versus 39,5 weken (SD 1,2; p = 0,11) – en het percenta-
ge inleidingen was vergelijkbaar (22 versus 21%; p = 0,67).7

Uit een cochranereview in 2005 (6 trials, n = 719) bleek dat 
tepelstimulatie, 1 tot 3 uur per dag gedurende 3 dagen, het 
percentage vrouwen dat na 3 dagen aan het bevallen is, 
vergroot ten opzichte van geen interventie (27 versus 6%; 
RR 0,67; 95%-BI 0,60 tot 0,74).13 
Een RCT uit 2015 (n = 175) toont aan dat bekkenbodem
fysiotherapie postpartum geen effect heeft op vaginale of 
seksuele klachten na 6 maanden.7
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contra-indiceerd. Verwijs in plaats daarvan de zwangere voor 
aanvullend onderzoek naar een verloskundige of gynaecoloog.6

BELEID
Bij vragen over seks en de veiligheid van seks tijdens de zwan-
gerschap, de aterme periode en postpartum kan de huisarts de 
volgende adviezen geven.

Tijdens de zwangerschap
Leg uit dat seks in de zwangerschap veilig is. Een coïtus geeft 
geen risico op een miskraam, geen schade aan de foetus, geen 
risico op vroeggeboorte en geen risico op infectie. Alleen 
als er sprake is van een dreigende vroeggeboorte, vaginaal 
bloedverlies of gebroken vliezen moet vaginale gemeenschap 
worden vermeden.6

Adviseer houdingen te vermijden waarbij druk komt op de 
buik van de zwangere, zeker vanaf 13 weken.1 
Vanaf een zwangerschapsduur van 27 weken zijn posities 
waarbij de zwangere plat op haar rug ligt af te raden, dit van-
wege het risico op compressie van de grote vaten (venacava-
inferiorsyndroom).1

Aterme periode
Leg uit dat er aanwijzingen zijn dat seks aan het einde van het 
derde trimester weeën zou kunnen opwekken, maar dat er 
geen bewijs is voor een duidelijke relatie.7, 8

Postpartum
De adviezen zijn niet eenduidig, het meest voor de hand lig-
gende advies lijkt dat gemeenschap veilig is zodra het vaginaal 
bloedverlies is gestopt en eventuele wonden zijn geheeld.
Dyspareunie gaat over het algemeen vanzelf over, 6 tot 12 
maanden na de bevalling. Voor die tijd is deze klacht goed 
te verhelpen door voldoende lubricatie, eventueel met extra 
middelen zoals lanettecrème of glijmiddel. Bekkenbodem
fysiotherapie is niet effectief bij dyspareunie postpartum.9

WANNEER VERWIJZEN?
Verwijzing is niet nodig bij vragen over coïtus. Verwijs alleen 
naar de verloskundige of gynaecoloog bij aanhoudend post
coïtaal bloedverlies, bij een vermoeden van vruchtwaterverlies 
of bij een vermoeden van premature weeën.

PREVENTIE EN VOORLICHTING
Het is aan te raden zwangere stellen actief voor te lichten om 
misvattingen over en angst voor seks tijdens de zwangerschap 
weg te nemen.3 Seks is belangrijk voor veel mensen en hun 
relaties, ook tijdens de zwangerschap. Seks in de zwanger-
schap is in principe niet schadelijk.9 Alleen bij vruchtwater- of 
bloedverlies moet gemeenschap worden vermeden, evenals bij 
dreigende vroeggeboorte.6  ■
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DE KERN
	■ Coïtus tijdens de zwangerschap is veilig, tenzij er 

sprake is van gebroken vliezen, vaginaal bloedverlies 
of dreigende vroeggeboorte.

	■ De libido neemt over het algemeen af naarmate de 
zwangerschap vordert.

	■ Het is onduidelijk of seks in de aterme periode weeën 
opwekt.

	■ Dyspareunie post partum is goed te verhelpen als 
genoeg aandacht wordt besteed aan lubricatie.
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