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Uitstel van ouderschap

INGRID DOORTEN EN ALIES STRUIJS

Medische risico’s, maatschappelijke voordelen
en de mogelijke rol van de overheid

In Signalement van de Raad voor de
Volksgezondheid en Zorg (RVZ)
werden onlangs de medische en
maatschappelijke aspecten van uitstel
van ouderschap belicht. De vraag is

of dat uitstel aanleiding is om
overheidsmaatregelen te nemen.
Experts denken daar verschillend over.
Vanuit medisch perspectief is de
boodschap dat als je kinderen wilt,

je ze vooral vroeg moet nemen,
maatschappelijk gezien loont het om
meer redenen om zo laat mogelijk
kinderen te krijgen. De Raad beoogt
op deze wijze de discussie over uitstel
van ouderschap op breed maatschap-
pelijk en politiek niveau op gang te
brengen.

In Nederland stellen veel vrouwen het krijgen van kinderen uit tot ze wat ouder
zijn. Ook allochtone vrouwen doen dat steeds meer. De tweede generatie allochto-
ne vrouwen krijgt later kinderen dan hun moeders en ook hun uiteindelijke kinder-
tal is lager dan dat van hun moeders. Uitstel heeft inderdaad tot gevolg dat de des-
betreffende vrouwen minder kinderen krijgen en dat er over de hele bevolking gere-
kend minder kinderen worden geboren.

Met een gemiddelde leeftijd van 29,4 jaar zit Nederland internationaal gezien naast
Itali€ en Spanje in de kopgroep als het gaat om ‘laat ouderschap’. Van de vrouwen
van 40 jaar of ouder die in 2005 een kind kregen, werd een kwart voor het eerst
moeder. In 1970 betrof dat nog geen tien procent. Tegenwoordig is 45 procent van
de moeders die hun eerste kind krijgen 30 jaar of ouder en bijna 13 procent zelfs 35
jaar of ouder. Begin jaren zeventig was een moeder gemiddeld vijf jaar jonger toen
ze haar eerste kind kreeg.

In 2005 was 51 procent van de in 1975 geboren vrouwen moeder van een eerste kind.
Het CBS verwacht dat van de in dat jaar geboren vrouwen nog 30 procent voor het
eerst moeder zal worden; 19 procent blijft naar verwachting kinderloos (figuur 1).
Aandacht voor uitstel van ouderschap is niet nieuw. Al langer heeft het onderwerp
de aandacht van gynaecologen, kinderartsen, demografen, sociologen en economen
Voor een deel kwam die aandacht voort uit bezorgdheid, vooral in medische kring,
zoals die tot uiting kwam in de oratie van de Utrechtse gynaecoloog Te Velde uit
1991, getiteld ‘Zwanger worden in de 21 eeuw: steeds later, steeds kunstmatiger’.
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Figuur 2. De kans op een doorgaande
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Terwijl in de normale situatie iets meer
dan 1 procent van de zwangerschappen
een tweeling betreft, was de frequentie
na IVF/ICSI in 2005 18 procent.
Ongeveer de helft van alle tweeling-
zwangerschappen eindigt in een vroeg-
geboorte, dat is voor de 37°' week van
de zwangerschap.

Ook de kans op een miskraam neemt
toe met de leeftijd van de vrouw van 10
procent bij vrouwen onder de 30 jaar,
tot 20 procent bij vrouwen van 35 jaar
en 50 procent bij vrouwen van 40 jaar of
ouder.

De kans op een keizersnede is op een
leeftijd van 35 ongeveer twee maal zo
hoog als op 25-jarige leeftijd.

De kans op borstkanker stijgt met 3 pro-
cent voor ieder jaar dat een vrouw haar
eerste kind later krijgt. De kans daalt
met 7 procent voor elke extra geboorte
en 2 procent voor elk half jaar dat ze
borstvoeding geeft.
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In dit artikel worden de medische en maatschap-
pelijke aspecten van uitstel van ouderschap op
een rij gezet en wordt de vraag gesteld of de
overheid deze ontwikkeling moet aanpakken of
zich daarmee niet moet bemoeien.

Medische risico’s
Vanuit medisch oogpunt bezien krijgen vrou-
wen laat kinderen als ze ouder zijn dan 30 jaar.
Vanaf die leeftijd neemt de vruchtbaarheid bij
vrouwen af en neemt de kans op een miskraam
en aangeboren afwijkingen toe. Ook bij mannen
neemt de vruchtbaarheid gedurende hun leven
af, maar bij hen verloopt dat proces veel gelei-
delijker.
Vrouwen van boven de 30 die kinderen krijgen
lopen onder meer de volgende medische risico’s:
De kans op een spontane zwangerschap
neemt af met de leeftijd van de moeder (fi-
guur 2). Vrouwen die het krijgen van kinde-
ren uitstellen ondergaan dan ook vaker een
IVE/ICSI-behandeling, waardoor de kans
op een meerlingzwangerschap sterk toe-
neemt en daarmee de kans op een vroegge-
boorte (zie kader). Het aantal IVF-behande-
lingen in Nederland is gestegen van ongeveer
1.000 in 1985 en 10.000 in 1995 tot ruim
15.000 in 2004. IVF is echter geen wonder-
middel. Vooral boven de 35 jaar nemen de
kansen op een doorgaande zwangerschap
via IVF af. Toch is deze techniek een zegen
voor veel onvruchtbare paren die anders on-
vrijwillig kinderloos waren gebleven.
De kans op een vroeggeboorte neemt sowie-
so toe met de leeftijd van de moeder. Vroeg-
geboorte kan allerlei lichtere en zwaardere
complicaties met zich meebrengen. Kinde-
ren die te vroeg worden geboren, hebben bij-
voorbeeld een verhoogde kans op leer- of ge-
dragsstoornissen.
Er kleven extra risico’s aan een zwanger-
schap op oudere leeftijd, zoals een grotere
kans op een miskraam en een grotere kans
op een keizersnede (zie kader).
Het percentage aangeboren afwijkingen bij
pasgeborenen neemt toe naarmate de moe-

der ouder is. Het betreft meestal chromoso-
male afwijkingen, waarvan het syndroom
van Down het meest frequent voorkomt. Het
risico op een kind met dit syndroom is op 35-
jarige leeftijd vier maal en op 40-jarige leef-
tijd tien maal zo hoog als voor een 25-jarige
VIOUw.

Vrouwen die laat of geen kinderen krijgen
lopen een grotere kans om borstkanker te
krijgen (zie kader).

Maatschappelijke zekerheden

Voor uitstel van ouderschap zijn allerlei oorza-
ken aan te wijzen. Deze oorzaken hebben te
maken met het uitstellen van keuzes in de le-
vensloop en met drempels bij het verwerven
van maatschappelijke zekerheden.

Uit NIDI-onderzoek blijkt dat de overgang van
jeugd naar volwassenheid sterk is veranderd.
Jongvolwassenen schuiven keuzes ten aanzien
van samenwonen, trouwen en kinderen krijgen
steeds meer voor zich uit. Huwelijkssluiting en
ouderschap worden uitgesteld omdat ze jonge-
ren in sterke mate vastleggen. Uitstel is minder
groot bij minder verplichtende gebeurtenissen,
zoals uit huis gaan en samenwonen.

De huidige jongeren zijn opgegroeid in een
samenleving die leert dat kansen er zijn om te
worden gegrepen en mogelijkheden om te wor-
den benut. Verder hechten ze soms meer waarde
aan andere levensdomeinen (vrijheid, zelfont-
plooiing) dan dat van huwelijk en gezin. Ten
slotte leggen ze meer nadruk op de kwaliteit van
relaties, waardoor ze wellicht meer terughou-
dend zullen zijn om een relatie aan te gaan en
minder terughoudend zullen worden in het ont-
binden van een relatie die niet aan hun verwach-
tingen voldoet. Beide zullen waarschijnlijk uit-
stel van ouderschap in de hand werken. Relatie-
ontbinding en echtscheiding zorgen er in be-
langrijke mate voor dat mensen minder kinde-
ren realiseren of hun kinderen later krijgen dan
zij eigenlijk zouden willen.

Hoger opgeleiden
Bij uitstel van ouderschap speelt het opleidings-
niveau van vrouwen (en in mindere mate dat
van mannen) een belangrijke rol. Hoger opge-
leide vrouwen krijgen hun eerste kind op ge-
middeld 34 jaar, lager opgeleiden op gemiddeld
27 jaar. Ook lager en middelbaar opgeleiden
krijgen hun eerste kind echter op steeds latere
leeftijd. Het opleidingsniveau is de afgelopen
decennia over de hele linie toegenomen. De vol-
gende factoren bepalen mede het uitstelgedrag
van hoger opgeleiden:
Bij de timing van het eerste kind spelen eco-
nomische overwegingen een rol. Opleidings-
niveau en studierichting hebben een negatie-
ve invloed op de vruchtbaarheid omdat ze
voor een belangrijk deel de arbeidsmarktge-
richtheid en de hoogte van het inkomen me-
de bepalen. Naarmate mensen een hoger in-
komen kunnen verdienen, hebben ze meer
inkomen te verliezen als ze een deel van hun
tijd besteden aan de opvoeding van kinde-
ren. Vrouwen zullen naar verwachting een
groter deel van deze tijdskosten dragen dan
mannen.
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Berekeningen laten zien dat het voor vrou-
wen loont - als wordt gekeken naar het le-
vensduurinkomen - om niet te vroeg aan
kinderen te beginnen.
Verder lijkt het vanuit carriereperspectief
aantrekkelijker om ‘laat’ dan om ‘vroeg’ kin-
deren te krijgen. Vrouwen die zich tijdens de
eerste jaren van hun loopbaan volledig voor
het werk inzetten bouwen binnen een orga-
nisatie vaak een stevige positie op.
Onzekerheid over de taakverdeling thuis
werkt het uitstellen van ouderschap wellicht
in de hand. Veel, vooral hoger opgeleide,
vrouwen blijken voorstander te zijn van het
op 50/50-basis delen van de zorgtaken.
Het beroepsleven vergt een behoorlijke inzet
willen mensen althans een min of meer ple-
zierige baan hebben en die behouden. Een
dergelijke investering in het beroep, die voor
vrouwen in toenemende mate vanzelfspre-
kend zal worden, laat zich moeilijk realise-
ren in combinatie met de aanwezigheid van
kleine kinderen.
Uit het zogenaamde Flycatcheronderzoek
onder 20-44-jarigen, dat in opdracht van de
RVZ is uitgevoerd, en een jongerendebat dat
de RVZ organiseerde, blijkt dat vooral hoog-
opgeleide, jonge mensen eerst een aantal
basiszekerheden in het leven willen veilig
stellen - zoals een afgeronde studie, een sta-
biele relatie, een vast arbeidscontract en een
(koop)huis - voordat ze aan kinderen begin-
nen. Dat is niet altijd gemakkelijk. Voor star-
ters op de woningmarkt bijvoorbeeld gelden
soms lange wachttijden om in aanmerking te
komen voor een woning.
Uiteindelijk halen hoger opgeleide vrouwen de
‘schade’ voor een deel in, wat erop duidt dat zij
blijkbaar evenveel waarde hechten aan de rol
van kinderen in hun leven als lager opgeleide
vrouwen. Kinderloosheid onder hoger opgelei-
de vrouwen is echter wel hoger.

Uitstel als probleem
Het is de vraag of uitstel van ouderschap een
probleem is en zo ja, voor wie. Zoals uit het

voorgaande blijkt, leidt uitstel zeker op indivi-
dueel niveau vaker tot medische problemen en
kan de kinderwens mogelijk niet worden ver-
vuld. Van een collectief probleem zou sprake
kunnen zijn wanneer véél ouders om wat voor
redenen dan ook de keuze van het krijgen van
kinderen voor zich uitschuiven en daarna wor-
den geconfronteerd met complicaties of het niet
realiseren van een kinderwens. Dat Nederland-
se vrouwen en mannen minder kinderen krijgen
kan effect hebben op het vlak van bevolkings-
opbouw, arbeidsmarkt en collectieve voorzie-
ningen. Tot nog toe wordt gezinsvorming in
Nederland echter niet als een probleem be-
schouwd en gezien het (periode)vruchtbaar-
heidscijfer van 1,7 kinderen per vrouw is daar
wellicht minder reden voor dan bijvoorbeeld in
Duitsland waar het vruchtbaarheidscijfer op 1,3
kinderen per vrouw ligt (een cijfer van 2,1 is no-
dig om het bevolkingsniveau op peil te houden).
Het belang van kinderen voor de samenleving
wordt vaak instrumenteel gedefinieerd — met
het oog op arbeidskracht en verzorgingsstaat —
maar is natuurlijk ruimer en ligt ook op sociaal-
psychologisch vlak. Denk aan de behoefte aan
de continuering van de eigen familie en de eigen
geschiedenis, het vitaliserende en vernieuwen-
de effect van kinderen en de emotionele beteke-
nis voor mensen.

De rol van de overheid

Voor een deel onttrekt de kwestie van uitstel
van ouderschap zich aan overheidsbeleid: het
opleidingsniveau of de partnerrelatie zijn zaken
waar de overheid weinig invloed op heeft. Waar
de overheid eventueel zou kunnen bijdragen, is
in het wegnemen van drempels die toekomstige
ouders ondervinden bij het verwerven van een
aantal maatschappelijke zekerheden en het
scheppen van randvoorwaarden die het makke-
lijker maken om eerder kinderen te krijgen.
Verder zou de overheid bijvoorbeeld de voor-
lichting over de risico’s van late zwangerschap-
pen kunnen stimuleren. Veel mensen, ook
hoogopgeleiden, weten daarover nog te weinig,
zo blijkt uit het eerdergenoemde Flycatcher-
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De VN publiceerde onlangs nieuwe bevolkings-
prognoses en ging daarbij uit van een optimisti-
scher kijk op de ontwikkeling van de HIV/AIDS-epi-
demie in ontwikkelingslanden dan voorheen. Ver-
wacht wordt dat steeds meer HIV/AIDS-patienten
in de 62 landen waar de epidemie het hardst heeft
toegeslagen zullen kunnen worden behandeld met
effectieve medicijnen, vooral in Afrika. Dat bete-
kent dat er tot 2020 in die landen 32 miljoen minder
mensen zullen sterven dan waar in eerdere prog-
noses van werd uitgegaan. Momenteel leven er 6,7
miljard mensen op aarde. In de middenvariant van
de nieuwe prognoses zal dat aantal in 2050 zijn
toegenomen tot 9,2 miljard. Prognoses van twee
jaar geleden kwamen met 9,1 miljard iets lager uit.
De 2,5 miljard groei komt overeen met de omvang
van de wereldbevolking in 1950. Van alle continen-
ten daalt de bevolkingsomvang alleen in Europa.
De bevolking groeit het sterkst in de Derde Wereld.
Daar zal de bevolkingsomvang toenemen van 5,4
miljard nu naar 79 miljard in 2050. In de westerse
wereld blijft het aantal mensen hangen rond de 1,2
miljard. De bevolkingsomvang zou daar gaan da-
len als niet jaarlijks sprake was van een netto mi-
gratie vanuit de ontwikkelingslanden van 2,3 mil-
joen mensen. De bevolking vergrijst in hoog tem-
po in een groeiend aantal landen als gevolg van
dalende vruchtbaarheid en toenemende levens-
verwachting. Tussen 2005 en 2050 zal het bij de
helft van de groei van de omvang van de wereldbe-
volking gaan om 60-plusssers terwijl het aantal
kinderen jonger dan 15 jaar licht zal dalen. In de
meer ontwikkelde landen zal het aantal mensen
van 60 jaar en ouder naar verwachting verdubbe-
len van 245 miljoen in 2005 naar 406 miljoen in
2050 en het aantal mensen onder de 60 dalen van
971 miljoen in 2005 naar 839 miljoen in 2050 (UN
World Population Prospects: The 2006 Revision).
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. Voorlichting is een noodzakelijke voor-
waarde om gebrek aan kennis over risi-
co’s van late zwangerschappen weg te
nemen.

. Er moet beleid komen waarin levens-
loop en carriéreperspectieven beter op
elkaar zijn afgestemd.

3. De combinatie van arbeid en zorg kan
beter door arbeid flexibeler te organise-
ren.

4. Er moet meer betaald ouderschapsver-
lof komen in het eerste levensjaar van
het kind.

5. Voldoende aanbod van hoogwaardige
en betaalbare kinderopvang maakt het
voor vrouwen gemakkelijker om ‘op
tijd" kinderen te krijgen én aan de ar-
beidsmarkt te blijven deelnemen.

6. Kinderen krijgen moet ook mogelijk zijn

tijdens de studie of opleiding.

. De woningmarkt moet toegankelijker
worden voor jonge starters.

onderzoek. Die voorlichting zou binnen de ge-
zondheidszorg maar ook binnen het onderwijs,
bijvoorbeeld in de biologieles of in het vak ver-
zorging, een plaats kunnen krijgen.

Bij goede randvoorwaarden wordt vaak het
eerst gedacht aan kinderopvang en ouder-
schapsverlof, maar deze voorzieningen zullen
waarschijnlijk maar een beperkte invloed heb-
ben op het tijdstip waarop vrouwen in Neder-
land kinderen krijgen. Wat betreft de combina-
tie van arbeid en zorg zijn het namelijk vooral
opvattingen over wat goed is voor de kinderen
die bepalen of vrouwen meer of minder partici-
peren op de arbeidsmarkt: in Nederland blijft
zelf zorgen voor kinderen het ideaal. Facilitei-
ten op het gebied van de organisatie van arbeid,
zoals flexibile werktijden, verlofmogelijkheid bij
ziekte van kinderen zoals zorg- en calamiteiten-
verlof hebben daarom wellicht meer effect. Ook
het denken over de levensloop in relatie tot car-
rieremogelijkheden zal zich misschien moeten
aanpassen, bijvoorbeeld door mogelijkheden te
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bieden om ook bij deeltijd door te groeien naar
hogere niveaus of carrierekansen na het 40
levensjaar niet uit te sluiten. Hier zou een taak
kunnen liggen voor de sociale partners.

Tot nu toe zijn specifieke beleidsmaatregelen uit-
gebleven. Het is ook de vraag of toenemend uit-
stel van ouderschap een probleem is dat beleids-
aandacht vergt, en zo ja, aan welk type maatrege-
len dan moet worden gedacht, welke rol de over-
heid daarin heeft en welke andere partijen daar-
bij zijn betrokken. De RVZ bepleit een brede pu-
blieke en politieke discussie die moet leiden tot
een beleidsstandpunt. Als deze leidt tot beleid
om uitstel van ouderschap terug te dringen of
eerder ouderschap te bevorderen, dan zal voor-
lichting alleen niet helpen. Er zullen maatregelen
op diverse beleidsterreinen moeten worden ge-
nomen die de keuze voor kinderen gemakkelij-
ker maken dan nu het geval is. Met het signale-
ment ‘Uitstel van ouderschap: medisch of maat-
schappelijk probleem?’ stelt de RVZ enkele van
deze beleidsmaatregelen ter discussie (zie kader).

Dit artikel is gebaseerd op het Signalement ‘Uitstel van
ouderschap: medisch of maatschappelijk probleem?’ van de
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ). Het signale-
ment bevat bijdragen van Carina Hilders & Hans Merkus,
Gijs Beets, Joop Schippers, Wil Portegijs, Trudie Knijn en llo-
na Ostner, en Christien Brinkgreve. Het Signalement is te

downloaden via www.rvz.net.
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