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Vrouwen stellen zwanger worden nog
langer uit

De leeftijd waarop vrouwen hun eerste kind krijgen, gaat omhoog. Ook het invriezen
van eicellen voor een latere zwangerschap neemt toe. Artsen maken zich zorgen,

gezien de kans op falen en complicaties.
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Mathilde (33)laat haar
eicellen invriezen zodat ze
later nog kinderen kan
krijgen. Tk besefte dat er
een einddatum aan mijn
vruchtbaarheid zit.

lris Koppe
Utrecht

Op het bureau van Annelies Bos staat
een aantal vrolijk gekleurde geboor-
tekaartjes. De gynaecoloog van de af-
deling voortplantingsgeneeskunde
van het UMC Utrecht heeft er nog
meer, veel meer, maar die passen niet
allemaal naastde computer. De kaart-
jes zijn van vrouwen die hun eicellen
lieten invriezen, maar ze uiteindelijk
toch nietnodig hadden. ‘Die kwamen
in de tussentijd hun partner tegen’,
glimlachtBos.

Het is eind van de middag en Bos
maakt zich op voor haar laatste con-
sult. De 33-jarige Mathilde uit Hilver-
sum komt haar eerste ‘oogstsessie’
plannen. Er moeten afspraken ge-
maakt worden over de hormoonbe-
handelingen en de puncties. Waar
voorheen alleen eicellen werden inge-
vroren van vrouwen die vanwege de
behandeling van een ernstige ziekte
mogelijk onvruchtbaar werden,

groeit nu de trend social freezing: het
invriezen van eicellen om niet-medi-
scheredenen.

Het kan bij 13 ziekenhuizen in Ne-
derland waar ze ook ivf doen en overal
neemt hetaantal vrouwen datop con-
sult komt toe. ‘Het hoeft niet meer
met een ‘medische indicatie’, maar
kan sinds 2011 meteen ‘sociale indica-
tie’,’ zegt Bos, die sinds dat moment
meer dan150 cliénten in haar behan-
delkamer zag langskomen. ‘Social free-
zing doen de meeste vrouwen omdat
ze geen partner hebben en een enke-
ling omwille van een carriére. Ik zie
vrouwen met prille relaties, of die net
uit een burn-out zijn, het allemaal
even niet weten of nog in het buiten-
land willen werken of studeren.’

Nieuw is dat het invriezen steeds
vroeger gebeurt. Bos: ‘Waar de gemid-
delde leeftijd van vrouwen die ik op
consultkreegin2012 0p39-40 jaarlag,
zie ik nu meer vrouwen van rond de
34.Zowel de leeftijd waarop vrouwen
zich laten informeren over social free-
zingals een behandeltrajectingaan, is
gedaald.’

Onrust

Voor Mathilde (33)-die inmiddels de
kamer is ingekomen - was het een
combinatie van factoren omzich aan
te melden bij het UMC Utrecht. Afge-
lopen zomer begon de onrust. ‘Ineens
realiseerde ik me dat er een eindda-
tum aan mijn vruchtbaarheid zat’,
vertelt ze. ‘Ik ben onlangs gepromo-
“veerd, hebaltijd gestudeerd en weinig

tijd voor mijn privéleven gehad. Mis-
schien heb ik daarom nu ook geen
partner. Maar die kinderwens-en dat
ik daar iets mee wilde - begon ik
steeds nadrukkelijker te voelen.’

Het feit dat ze in de onderzoekswe-
reld werkzaam was, van tijdelijk con-
tract naar tijdelijk contract hopte,
hielp bepaald niet mee om de onrust
te temperen. ‘Daarnaastwooniknuin
een studio in het centrum van
Utrecht, met andere jonge mensen.
Datvind ik geen plek om een kind te
krijgen.’

‘Social freezing’
gebeurtvaker
en bij jongere
vrouwen

De paniek nestelde zich in de zomer
in haar borst. Tk wist opeens ook niet
zeker meer of ik tiberhauptkinderen
wilde, het enige waar ik naar ver-
langde was psychische rust. Ik wilde
uitstel. Datheb ik nu gevonden.’

Gynaecologe Bos ziet veel tijdstress
onderdevrouwen die ze bij zich krijgt.
‘Het probleem is dat we als vrouwen
veel te laat kinderen krijgen. En als je
pas na je 40ste begint na te denken
over het invriezen van eicellen, dan
kun je ooktelaatzijn.Onderje36steis
het beste. ‘Een slimme meid, vriest
haareicellen op tijd’, zeg ik altijd maar.’



‘Slimme meid bevriest
eicel op tijd’

Jeroen van Raalte
Amsterdam

Gynaecologen zijn bezorgd over de stij-
gende leeftijd waarop Nederlandse
vrouwen hun eerste kind krijgen. La-
tere zwangerschappen brengen ge-
zondheidsrisico’s mee en leiden tot

meer dure behandelingen. Vorig jaar -

waren moeders gemiddeld 29,8 jaar
oud tijdens hun eerste bevalling.

Na tien jaar stabilisatie is de leeftijd
waarop vrouwen bevallen van hun eer-
ste babyin de laatste drie jaar weer op-
gelopen, meldthet CBSvandaag. Begin
jaren zeventig beviel de gemiddelde
Nederlandse moeder nog op haar
24ste van het eerste kind. Maar maat-
schappelijke veranderingen, nietinde
laatste plaats de opmarsvan de carrié-
revrouw, hebben de gemiddelden de
afgelopen decennia opgestuwd rich-
ting de 30 jaar. Tussen 2004 en 2014
leek de groei te stagneren op 29,4 jaar,
maar sindsdien kruiptde leeftijd weer
omhoog.

Gynaecologen noemen de hoge leef-
tijd waarop koppels aan kinderen be-
ginnen zorgwekkend. Hun bekomme-
ringen zijn niet nieuw; al in 1991 trok-
ken gynaecologen aan de bel met de
slagzin ‘Een slimme meid krijgt haar
kind op tijd’.

‘We kunnen constateren dat die
waarschuwing nietveel effect heeft ge-
had’, zegt emeritus-hoogleraar voort-
planting Bart Fauser. ‘Men blijft het
krijgenvan kinderen uitstellen.’

Derisico’svan laat moederschap zijn
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Gemiddelde leeftijd moeder bij geboorte
eerste kind
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Mathilde heeft het bedrag er graag

genoeglijk bekend: de kans op spon-
taan zwangerschap neemt af, de kans
op een miskraam of een chromoso-
male afwijking bij het kind neemt toe.
‘Op hun 40ste hebben zwangere vrou-
wen 40 procent kans op een mis-
kraam’, zegt gynaecoloog Monique
Mochtarvan het AMC.

Toch hebben stellen talloze redenen
voor het uitstellen van kinderen krij-
gen, van carriére tot gevoelens er nog
nietaan toe te zijn. Een zekere naiviteit
plaagt koppels daarbij, zegt gynaeco-
loog Sandra Tanahatoe van UMC
Utrecht. ‘Het besef van onvruchtbaar-
heid is niet zo groot, terwijl een op de
vijf paren er niet in slaagt om binnen
een jaar zwanger te worden.’

Veel mensen hebben een heilig ver-
trouwen in voortplantingstechnolo-
gieénalsivf, maardatis onterecht, zegt
Mochtar. ‘Het nutvan ivf voor viouwen
van boven de 38 jaar is nooit weten-
schappelijk aangetoond.’ Veel patién-
ten hebben zo’n diepe kinderwens dat
ze toch voorivf kiezen, merktze,onder
het mom: baat het niet, dan schaadt
het niet. ‘Terwijl het een zware behan-
deling is die veel geld kost.’

‘Meer vrouwen zijn een beroep gaan
doen op vruchtbaarheidsbehandelin-
gen’,zegtTanahatoe, tevens hoofd van
de ivf-kliniek in Utrecht. ‘Ook zien we
de gemiddelde leeftijd van patiénten
stijgen.’ Zorgverzekeraars vergoeden
ivf-behandelingen van vrouwen toten
met 43 jaar, in de praktijk de uiterlijke
leeftijd waarop vrouwen bij ziekenhui-
zen terechtkunnen voor een behande-
ling.

Bij de voorlichting ligt hetaccent te
veel op het niet krijgen van kinderen,
stelt Fauser. ‘Gezinsplanning gaat al-
leen nog maar over hetvoorkomen van
soa’s en ongewenste zwangerschap-
pen, terwijl jongeren geen voorlich-
ting krijgen over hoe je wél zwanger
wordt.” Wat hem betreft wordt in het
biologielokaal ook aandacht besteed
aande gevolgen van het uitstellen van
zwangerschappen.

Ook Tanahatoe vindt een bewust-
wordingscampagne op zijn plaats, van-
uit de overheid en de beroepsgroep
zelf. ‘Verkeer je in goede omstandighe-
den om kinderen te krijgen, stel het
dan nietuit’,is haar advies aan koppels.
‘Er is altijd wel een reden om te wach-
ten.’
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De gemiddelde leeftijd waarop vrou-
wen in Nederland hun eerste kind krij-
genisin 2017 opgelopen naar29,8 jaar,
blijkt uit cijfers van het CBS die van-
daag zijn verschenen. Vooral door het
lage geboortecijfer bij vrouwen onder
dedertigjaaris hetaantal geboren ba-
by’s met 169 duizend opnieuw laag.
Het uitstel van het moederschap is
hiervan een van de oorzaken.

Dat er discussie is over social free-
zing begrijpt Bos wel. 2011 was een kan-
telpunt. Moeten we oude moeders wil-
len? Maar we worden allemaal ouder,
duswe kunnen ooklanger moederzijn
vooronskind. Daarom isdie grens van
46 jaarvoor het terugplaatsen van em-
bryo’svorigjaarlosgelaten. Dieligt nu
op50.

Uit een rondvraag onder tientallen
vrouwen die geinteresseerd zijn in so-
cial freezing en een voorlichtingsavond
bezochten, blijkt dat huisartsen nietal-
tijd op de hoogte zijn van de mogelijk-
heden totinvriezen. Of hierafkeurend
tegenover staan. lets wat Bos ook regel-
matig hoort.

‘Ik hoor van vrouwen dat ze soms
met moeite een doorverwijzing krij-
gen. Of ze hebben een huisarts die er
nauwelijks iets over weet of hen be-
weegt niet voor deze optie te kiezen.’

Zonde, vindt Bos, want hoe eerder
een vrouw begint met oriénteren, des
te beter. Gynaecologen kunnen de ei-
celvoorraad van een vrouw inschatten
en op basis daarvan advies geven. Ont-
dooien heeft Bos nog niet hoeven
doen.Van de 150 vrouwen op consult

| zagzenogniemand terug. De meesten

vonden een partner en zagen zo hun
kinderwens in vervulling gaan. Van an-
derenweet ik het niet. We doen dit pas
vijf jaar, dus het zou kunnen <_:lat ék ze
ergens de komende jaren ga zien.

Niet goedkoop

In tegenstelling tot medischinvriezen
- waarbij in veel gevallen de verzeke-
raar de kosten dekt-is social freezing

_ niet goedkoop. Voor het oogsten van

20425 eicellen heb je ongeveer drie be-
handelingen nodig. En die kosten per
keerzo’n 4.000 euro. Voor12.000 euro
heb je dan dus kans op gemiddeld één
kind,’ zegt Bos. ‘Maar dit betekent niet
dat het per se een rijkeluisoptie is. Er
zijn ook vrouwen die lang sparen of
hetbedragin etappes betalen.’

Na het gesprek van vandaag weet

voor over. ‘Ik heb nu eenmaal eicellen
en dan wil ik daar ook wat mee doen.
Ookals ik zelf uiteindelijk geen kinde-
renwil,dan kan ik mijn eicellen schen-
ken aan iemand anders. Dat geeft me
een goed gevoel.’

Mathilde dat ze waarschijnlijk ‘twee
oogsten’ zal moeten doen om aan ge-
noeg eicellen te komen. Dat zal zo'n
8.000 euro gaan kosten. ‘Dat geld kan
ik ook aan een auto, een huis of een
paarvakanties besteden, maar dandoe
ik liever dit.’

Mathilde wil vanwege privacy-redenen
niet met haar volledige naam in de
krant.



