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Het uitstellen van ouderschap wordt doorgaans voorgesteld 

als een probleem en geeft aanleiding tot bezorgde beschou-

wingen.1 2 Na 1970 hebben vrouwen zich door de pil groten-

deels verlost van ongewenste kinderen. Dat leidde tot een 

stijging van de gemiddelde leeftijd bij het krijgen van het 

eerste kind. Velen leiden daaruit af dat het aantal zwanger-

schappen op oudere leeftijd is toegenomen en daardoor ook 

het aantal medische problemen. Dat blijkt onjuist. Gemid-

delden zijn verraderlijk. De belangrijkste oorzaak dat de ge-

middelde leeftijd bij het krijgen van een kind toeneemt, is 

niet de stijging van het aantal oude moeders, maar de daling 

van het aantal jonge moeders. Vóór de komst van orale anti-

conceptiva werden juist veel meer kinderen geboren bij 

oudere vrouwen. Er worden nu wel meer éérste kinderen ge-

boren bij oudere moeders, maar het percentage kinderen 

geboren uit moeders tussen de 25 en 35 jaar is nog nooit 

zo groot geweest.

kort historisch overzicht

De leeftijd van de moeder bij het eerste kind was in 1969-

1971 lager dan ooit sinds 1850 (figuur 1).3 Dit gold overigens 

ook voor de gemiddelde leeftijd van vaders.4 Vanaf 1950 

daalde bij oudere vrouwen het leeftijdsspecifieke vrucht-

baarheidscijfer (dat is het aantal levendgeboren kinderen 

dat vrouwen van een bepaalde leeftijd in een bepaald jaar 

krijgen gedeeld door het aantal vrouwen van die leeftijd in 

dat jaar). Tegelijk stegen de vruchtbaarheidscijfers bij 

tieners. Dat was ongetwijfeld een gevolg van de seksuele 

bevrijding van jonge vrouwen in een tijd dat voorbehoeds-

middelen, met name de pil, niet goed beschikbaar waren.

 De combinatiepil kwam op de Amerikaanse markt in 

1957 als ‘behandeling tegen menstruatiestoornissen’ en 

werd door de Food and Drug Administration (FDA) goedge-

keurd voor contraceptie in 1960 (zie figuur 1).5 De seksuele 

bevrijding van de vrouw liep in Europa echter niet van een 

leien dakje. In Nederland waren tot 1969, bij afschaffing van 

de Zedelijkheidswet, het openlijk tentoonstellen en verko-

pen van voorbehoedsmiddelen officieel verboden. Binnen 

de reguliere gezondheidszorg was de pil wel beschikbaar, 

maar alleen ‘op medische indicatie’. 

 De pil beschikbaar. Na 1969 kon iedereen in Nederland aan 

betrouwbare anticonceptie komen. Deze beschikbaarheid 

werd verhoogd toen in 1971 de overheid de pil met medische 

controles opnam in het ziekenfondspakket (zie figuur 1). 

Bovendien erkende het Nederlands Huisartsen Genoot-

schap gezinsplanning als een integraal onderdeel van de 

huisartsenpraktijk. Met de huisarts als toegankelijke ver-

trouwenspersoon (in plaats van specialistische instellingen 

zoals in andere landen) was de drempel voor gezinsplan-

ning extra laag in Nederland. De daaropvolgende halvering 

van het vruchtbaarheidscijfer bij tieners tussen 1971 en 1976 
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is zonder meer spectaculair; de maatregel van de overheid 

kwam 14 jaar later dan nodig was geweest. Sinds 1985 fluc-

tueren cijfers van tienerzwangerschappen rond een lage 5 

per 1000 vrouwen van die leeftijd. 

 Het vruchtbaarheidscijfer bij oude moeders daalde al 

even spectaculair, tot onder de 5 per 1000 aan het einde van 

de jaren zeventig, om dan langzaam toe te nemen tot 10 per 

1000 sinds 2004. Dit cijfer is nog altijd lager dan in 1970 (20 

per 1000), dat tevens een recordjaar was met de jongste 

gemiddelde leeftijd bij het krijgen van het eerste kind. Het 

dalende vruchtbaarheidscijfer weerspiegelde voornamelijk 

een afname van aantallen niet-geplande kinderen bij oudere 

moeders met kinderen. Door onverwachte zwangerschap-

pen van ‘nakomertjes’ kwamen er vroeger veel meer oudere 

moeders voor dan nu.

 Daling aandeel jonge moeders. De grootste bijdrage aan de 

stijging van de gemiddelde leeftijd waarop vrouwen hun 

eerste kind krijgen, wordt veroorzaakt door de sterke daling 

van het aandeel vrouwen dat vóór hun 25e een eerste kind 

krijgt (figuur 2). Tussen 1970 en 2006 daalde de kans op het 

krijgen van een kind vóór de leeftijd van 25 met 33%, terwijl 

de kans op het krijgen van een eerste kind na 35 jaar toenam 

met 4,7%. De kans op het krijgen van een kind na het 25e 

en vóór het 36e jaar nam toe met 18%. Als wij uitgaan van 

de huidige vruchtbaarheidscijfers, bleef in 2006 11% méér 

vrouwen kinderloos dan in 1970. In 1970 werd 2,3% van de 

vrouwen voor een eerste maal zwanger na de leeftijd van 36 

jaar, in 2006 was dat 7,0%, een toename van 4,7%. Met de 

leeftijdspecifieke geboortecijfers op deze hogere leeftijden 

en de kansen op ongewenste kinderloosheid uit tabel 1 be-

rekenden wij een gemiddelde kans op ongewenste kinder-

loosheid van bijna 20% bij vrouwen van 36 en ouder met een 

zwangerschapswens. Als 4,7% meer vrouwen wél een kind 

kreeg op hogere leeftijd, bleef dus 0,9% van de vrouwen 

ongewenst kinderloos.

 Leeftijdsdistributies. Figuur 3 illustreert de leeftijdsdis-

tributies van moeders bij de geboorte van hun kinderen in 

Nederland (1950, 1970 en 2005) en in de Europese Unie 

(EU; gegevens uit 2005 van de 15 ‘oude’ lidstaten zonder 

België). In 1950 was er een brede verdeling over de gehele 

vruchtbare leeftijd. 61% van de kinderen werd geboren bij 

moeders tussen 25 en 35 jaar, 15% bij jongere en 24% bij 

oudere moeders.

 Het jaar 1970 week sterk af, zowel van de leeftijdsdistri-

buties in 1950 als in 2005, door het grote aantal zeer jonge 

moeders. Die jeugdige leeftijd bij het eerste kind in 1970 

was het gevolg van een combinatie van seksuele bevrijding 

van jonge vrouwen met seksuele repressie. In de subcultuur 

van de jonge naoorlogse generatie leefde het ‘make love, not 

war’, maar de vooroorlogse generatie was opgegroeid met 

de strenge seksuele moraal van een patriarchale religie. Dit 

generatieconflict bemoeilijkte effectieve gezinsplanning door 

figuur 1. Geboortecijfers (aantal geboorten per 1000 vrouwen van een bepaalde leeftijd; linker y-as) bij tieners ( ) en moeders van 

40 jaar of ouder ( ) en de gemiddelde leeftijd (rechter y-as) bij het krijgen van het eerste kind ( ). In 1970 was die gemiddelde 

leeftijd het laagst als gevolg van hoge aantallen tienerzwangerschappen, samenhangend met een combinatie van seksuele bevrijding en 

de geringe beschikbaarheid van de pil.
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jonge koppels. Er waren overigens meer oudere moeders in 

1970 dan in 2005. Zij kregen in 1970 meer kinderen van een 

hogere rangorde, dat wil zeggen een tweede, derde, of bij-

voorbeeld vierde kind.

 In 2005 was de Nederlandse leeftijdsdistributie aan het 

pieken tussen 28 en 32 jaar. Bijna driekwart van alle kinde-

ren (73%) wordt nu geboren bij moeders tussen de 25 en 35 

jaar. 11% is jonger dan 25 jaar en 15% is ouder dan 35 jaar. In 

de 15 EU-landen is 17% van alle moeders jonger dan 25 en 

16% ouder dan 35. De gemiddeld hoge leeftijd bij een eerste 

zwangerschap in Nederland maskeert een concentratie van 

geboorten bij moeders binnen de leeftijd van 25 tot 35 jaar. 

Figuur 4 illustreert dit verder met Europese gegevens. Het 

opschuiven naar een hogere mediane leeftijd in Nederland 

wordt niet zozeer veroorzaakt door een toename van oudere 

moeders, maar bijna volledig door een afname van jongere 

moeders. 

wanneer is oud te oud, en wanneer is jong te 
jong?

Tot de leeftijd van 30 jaar ligt het percentage vrouwen dat 

probeert zwanger te raken en onvrijwillig kinderloos blijft 

op 2 à 3. Van de vrouwen die pas boven de 30 jaar in ver-

wachting proberen te raken, blijft zo’n 8% onvrijwillig kin-

derloos.7 Van vrouwen die besluiten na hun 35e een kind te 

krijgen, zal 20% kinderloos blijven, ondanks voldoende 

lang aangehouden pogingen en ingeroepen medische hulp; 

na de leeftijd van 40 is dit 36% (zie ook tabel 1). Gecorri-

geerd voor de kans om alsnog spontaan zwanger te worden 

blijkt de effectiviteit van vruchtbaarheidstechnologie op ho-

gere leeftijd matig.6 8 Die effectiviteit bij de behandeling van 

infertiliteit wordt geschat op 50% voor 30-jarige vrouwen, 

25% voor 25-jarige en 3% voor 40-jarige vrouwen.6 Dit is na 

correctie voor de kans op spontane zwangerschap.

 Tabel 2 toont de belangrijkste absolute risico’s van me-

dische complicaties bij zwangerschap op hogere leeftijden. 

Na de leeftijd van 35 jaar nemen de kansen op een kind met 

chromosomale afwijkingen nog niet dramatisch toe, ze blij-

ven doorgaans onder 1% (zie tabel 2). Bij zwangeren boven 

de 40 stijgen de risico’s voor het kind wel behoorlijk, maar 

voor de vrouw zelf blijven de risico’s beperkt door steeds be-

tere verloskunde. Het risico om te overlijden aan borstkan-

ker loopt op met ongeveer 0,5% per 5 jaar uitstel (indien 

geëxtrapoleerd mag worden vanuit de incidentie). 

 Tienerzwangerschappen. Tienerzwangerschappen gaan ge-

paard met medische, maar ook sociale complicaties, zoals 

het afbreken van opleidingen, lagere inkomens en hogere 

kansen op echtscheiding. Ook jonge twintigers lopen hoge-

re risico’s om opleidingen niet af te maken, hebben kans 

figuur 2. De verandering in de kans op het krijgen van een eerste kind tussen 1970 en 2006, weergegeven naar de leeftijd van de 

moeder. De cumulatieve kans op het krijgen van minimaal één kind was 91% in 1970 en 80% in 2006.
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tabel 1. Relatie tussen de leeftijd van een vrouw bij haar wens een kind 

te krijgen en de kans op onvrijwillige kinderloosheid (absolute risico’s, 

weergegeven in %)

uitkomst leeftijd bij kinderwens referentie

 30 35 40

niet spontaan zwanger binnen  14 22 43 6
 24 maanden*

niet zwanger ondanks 6 14 36 6 
 medische hulp*

* Zwangerschap leidend tot een levendgeboren kind.
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figuur 3. Spreiding van de leeftijd van moeders bij hun bevalling. Weergegeven zijn de geboorten per leeftijd van de moeder, in 

Nederland in 1950 ( ), 1970 ( ) en 2005 ( ) en in de Europese Unie (EU) in 2005 ( ), als fractie van alle geboorten in 

hetzelfde jaar. De som van alle fracties van één curve is 1,0. De gegevens zijn afkomstig uit de 15 EU-lidstaten vóór de uitbreiding van de 

EU, uitgezonderd België. Zowel oudere als jongere Nederlandse vrouwen hadden in 2005 minder kinderen dan vrouwen van dezelfde 

leeftijd in andere lidstaten.
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De spreiding is weergegeven met interkwartielafstanden (afstand tussen het 25e en 75e percentiel). De landen zijn gerangschikt naar 

mediane leeftijd. In Nederland, op de 11e plaats, is het 75e percentiel 0,5 jaar hoger dan in het Verenigd Koninkrijk (op de tweede plaats); 

het 25e percentiel is 2,7 jaar hoger. 
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op minder stabiele huwelijksrelaties en daarmee op hogere 

kansen op sociale achterstand, met een vermoedelijk groter 

effect op de levensverwachting dan borstkanker. Tabel 3 laat 

zien hoe deze sociale achterstand samenhangt met het krij-

gen van kinderen op leeftijden onder de 23 jaar (geboorte-

cohort 1958, cijfers uit Groot-Brittannië).14 Er is waarschijn-

lijk in beide richtingen een causaal verband: niet alleen 

verhoogt een tienerzwangerschap de kans op sociale ach-

terstand, vrouwen met een sociale achterstand krijgen ook 

eerder kinderen. Een achteruitgang in sociaaleconomisch 

opzicht van deze omvang betekent een levensbekorting van 

jaren, ook van hun kinderen.15 16 Wie tabel 3 naast figuur 3 

legt en kijkt naar het jaar 1970, moet welhaast constateren 

dat de leeftijdsdistributie van geboorten in 1970 een aanslag 

op de vrouwelijke volksgezondheid was.

conclusie

In de huidige kennismaatschappij is een vrouw niet toe aan 

moederschap vóór de leeftijd van 23 jaar. Door effectieve ge-

zinsplanning krijgen Nederlandse vrouwen hun kinderen in 

een steeds nauwer leeftijdssegment. De maatschappelijke 

en biologische maturiteitsklok lopen echter uit de pas. 

 Op de leeftijd van 40 jaar kan men nog zwanger worden 

en zijn de complicaties voor de kinderen voldoende beperkt 

om dat risico te nemen.11 Maar naarmate de leeftijd toe-

neemt, moet een toenemend aantal vrouwen aanvaarden dat 

het onherroepelijk te laat kan zijn. De verwachtingen over 

vruchtbaarheidstechnologie lijken daarbij te hooggespan-

nen: de effectiviteit hiervan is laag bij oudere vrouwen.6 8 

Mogelijk wordt de bezorgdheid over uitstel van zwanger-

schap mede gevoed door deze slechte resultaten bij ontgoo-

chelde vrouwen. Om ontgoocheling te voorkomen moeten 

vrouwen niet alleen weten dat de kans op een natuurlijke 

zwangerschap afneemt na de leeftijd van 35 jaar, maar ook 

dat de kans op een kunstmatige zwangerschap, dat wil zeg-

gen na medisch ingrijpen, nog lager zal zijn. 

 De smaller wordende leeftijdsdistributie bij het krijgen 

van kinderen is een gevolg van een steeds betere afstem-

ming van de maatschappelijke behoefte aan hoge opleidin-

gen en de tijd die men neemt om een definitieve relatie te 

vormen op de biologische klok, en dat is zonder meer een 

verheugend verschijnsel. De toename van de gemiddelde 

leeftijd bij het krijgen van het eerste kind is vooral te danken 

aan de afname van problematische zwangerschappen bij 

jongeren, niet aan een toename bij ouderen. Gezien de 

medische en sociale problematiek voor moeder en kind bij 

zwangerschappen onder de 23 jaar, blijft het terugdringen 

van zwangerschappen bij te jonge moeders een prioriteit. 

Toenemende kinderloosheid door uitstel moet in dat licht 

worden bestudeerd. Tot nu toe zijn er geen aanwijzingen dat 

die toename meer dan 0,9% is. 

 Door haar zwangerschappen rond de leeftijd van 30 jaar 

te plannen, maakt de Nederlandse vrouw een verstandige 

keuze. Nederlands gezinsbeleid moet deze keuze blijven 

ondersteunen, zodat het aandeel van kinderen geboren bij 

vrouwen van 25 tot 35 jaar verder kan toenemen. 

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.

Aanvaard op 4 april 2008

tabel 2. Overzicht van de kans op gezondheidsproblemen bij moeder en 

kind per leeftijdsklasse van de zwangere (absolute risico’s, weergegeven 

in %)

gezondheidsprobleem leeftijdsklasse  referentie

 25-34 35-39 40-44

miskraam 12 25 48  9
perinatale sterfte  1,00  1,25  3,20 10
chromosomale afwijkingen,  0,25  0,50  1,52 11
 waaronder downsyndroom  0,10  0,26  1,00 11
prematuriteit (< 32 weken)  1,5  2,0  2,5 12
zwangerschapshypertensie   5,0  5,6  6,2 12
 (bij primiparae)

diabetes (vóór of tijdens   3,5  4,8  6,1 12
 zwangerschap)

borstkankersterfte vóór 75 jaar*  2,3  2,9  3,3 13

* De kans op borstkankersterfte neemt toe met de leeftijd waarop een 

vrouw voor het eerst zwanger wordt. Met elke 5 jaar uitstel van de 

zwangerschap heeft zij 16% meer kans te overlijden aan borstkanker 

vóór haar 75e jaar (geëxtrapoleerd vanuit de incidentiecijfers voor 

borstkanker).13 

tabel 3. Samenhang tussen de leeftijd waarop een vrouw moeder wordt 

en haar sociale omstandigheden op de leeftijd van 33 jaar (de Britse 

‘National child development study’, vrouwen geboren in 1958)14

kenmerken op de leeftijd  leeftijd vrouw bij geboorte eerste kind
van 33 jaar
 kinder- 23-32 20-22 19 of
 loos   jonger

ooit alleenstaande moeder   0% 14% 35% 53%
met enige uitkering  8% 17% 33% 43%
geen diploma  7% 8% 24% 37%
laag inkomen 25% 21% 32% 44%
slechte gezondheid 12% 11% 19% 24%
roker 29% 25% 44% 56%
laag welbevinden 22% 18% 26% 32%
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Abstract

Sensible family planning: do not get children too late, but not too early 
either
–  Due to family planning, Dutch women are increasingly having their 

first child between 25 and 35 years of age. Compared to 13 other EU 
countries, Dutch women are having fewer children both earlier and 
later on in life.

–  From 1970 onwards in the Netherlands, the mean age at first child-
birth has increased by 5 years to 29.4 years. The main cause for the 
rising age at first childbirth is the decrease in the number of young 
mothers.

–  In 2006, 7% of all childbearing women had their first child after the 
age of 36; this is just 4.7% higher than in 1970. The percentage of 
women remaining childless by delaying childbearing too long in-
creased by 0.9%.

–  Considering the social and medical problems in later life, it would not 
be wise to encourage women to have their babies at a young age, cer-
tainly not before the age of 23.

–  Women planning a family should take into account the decline in 
natural fertility after the age of 35; the future mothers of the Nether-
lands seem to be planning and deciding wisely.
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