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Verklaring der tekens
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– = nihil
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0 (0,0) = het getal is minder dan de helft van de gekozen eenheid
niets (blank) = een cijfer kan op logische gronden niet voorkomen
2004–2005 = 2004 tot en met 2005
2004/2005 = het gemiddelde over de jaren 2004 tot en met 2005
2004/’05 = oogstjaar, boekjaar, schooljaar enz., beginnend in 2004 en

eindigend in 2005
1994/’95–2004/’05 = boekjaar enzovoort, 1994/’95 tot en met 2004/’05

In geval van afronding kan het voorkomen dat de som van de aantallen afwijkt van
het totaal.
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Bevolkingsgroei eerste helft 2005 uitzonderlijk laag

In de eerste helft van 2005 was de bevolkingsgroei met
nog geen 8 duizend personen historisch laag. Deze lage
bevolkingsgroei is vooral veroorzaakt door een hoog ver-
trekoverschot en een laag aantal geboorten. Ook de toena-
me van het aantal overledenen droeg bij tot een lage groei.
Hoewel de bevolkingsgroei in de tweede helft van het jaar
doorgaans hoger is dan in de eerste helft, zal de groei dit
jaar naar verwachting niet meer dan 40 duizend bedragen.
In 1920 was de bevolkingsgroei voor het laatst minder dan
40 duizend. In 2000 nam het aantal inwoners nog met 123
duizend toe.

In het eerste halfjaar werden 54 duizend emigranten en 41
duizend immigranten geteld. Het vertrekoverschot van 13
duizend kwam geheel voor rekening van in Nederland ge-
boren personen. Vestiging en vertrek van buiten Nederland
geboren personen hielden elkaar in evenwicht. Het vertrek-
overschot was iets groter dan in het eerste halfjaar van
2004. Toen was voor het eerst sinds vele jaren sprake van
aanzienlijk meer emigranten dan immigranten. Alleen in de
jaren vijftig kende Nederland meerdere jaren achtereen
een vertrekoverschot. De emigratie werd destijds door de
overheid gestimuleerd.

Het aantal immigranten dat in de eerste helft van 2005 naar
Nederland kwam (41 duizend) was iets lager dan in de eer-
ste helft van 2004. Daarbij was sprake van aanzienlijke ver-
schillen naar herkomst. Uit de meeste EU-landen nam het
aantal immigranten toe. In de eerste helft van dit jaar zijn 3
duizend Polen naar Nederland gekomen, ruim duizend
meer dan in dezelfde periode van vorig jaar. Uit Marokko en
Turkije, en in mindere mate uit Suriname en de Nederland-
se Antillen, kwamen juist minder immigranten.

In het eerste halfjaar van 2005 zijn 93 duizend kinderen
geboren, 3 duizend minder dan in de eerste helft van 2004.
De daling van het aantal geboorten zet hiermee onvermin-
derd door. Als deze trend aanhoudt, zullen dit jaar rond
190 duizend kinderen worden geboren. Vijf jaar geleden
waren het er nog 207 duizend. Deze daling is voor een be-
langrijk deel het gevolg van de afname van het aantal
vrouwen van rond de dertig, de leeftijd waarop de meeste
vrouwen moeder worden. Naar verwachting zal het aantal
geboorten de komende jaren verder dalen, tot minder dan
180 duizend over vijf jaar.
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Rubrieken

Actuele bevolkingstrends

Bevolkingsgroei en correcties

Het CBS stelt statistieken over de bevolkingsgroei samen
op basis van informatie uit de Gemeentelijke Basis-
administratie persoonsgegevens van alle Nederlandse
gemeenten. De bevolkingsgroei bestaat uit vier compo-
nenten: geboorte, sterfte, immigratie en emigratie.
Het saldo van de zogenaamde administratieve correc-
ties betreft vooral personen die uit Nederland zijn ver-
trokken zonder dit bij de gemeente te hebben gemeld.
Dit saldo wordt daarom meegeteld bij de emigratie.
Daarnaast worden door het CBS correcties uitgevoerd
omdat de informatie die het CBS ontvangt over de be-
volkingsgroei inclusief administratieve correcties niet
exact overeenkomt met het verschil tussen de inwoner-
tallen in twee opeenvolgende jaren. Vanaf 2001 worden
deze overige correcties meegeteld in het cijfer van de
bevolkingsgroei van december. Eerder werden deze
correcties verdeeld over de afzonderlijke maanden.
De cijfers over 2005 hebben een voorlopig karakter.

Staat
Bevolkingsontwikkeling per halfjaar

Geboorte Sterfte Immigratie Emigratie1) Bevolkings-
groei2)

x 1 000

2000 1e halfjaar 102,0 72,5 58,8 36,6 53,5
2e halfjaar 104,6 68,1 74,0 42,4 69,6

2001 1e halfjaar 99,8 71,8 63,1 39,6 51,4
2e halfjaar 102,8 68,6 70,3 43,0 66,8

2002 1e halfjaar 98,2 73,2 56,8 44,6 37,2
2e halfjaar 103,9 69,2 64,4 52,3 50,1

2003 1e halfjaar 99,0 72,1 47,7 46,7 27,9
2e halfjaar 101,3 69,8 56,8 58,2 37,6

2004 1e halfjaar 95,7 69,9 41,3 52,6 14,5
2e halfjaar 98,4 66,7 52,7 57,6 33,0

20053) 1e halfjaar 93,0 72,3 40,8 53,8 7,7

1) Inclusief saldo administratieve correcties.
2) Inclusief saldo administratieve correcties en overige correcties.
3) Voorlopige cijfers.



Meer dubbele nationaliteiten

Steeds meer inwoners van Nederland hebben een Neder-
lands paspoort. In de afgelopen tien jaar is het aandeel in-
woners zonder Nederlands paspoort gedaald van 4,9 naar
4,3 procent. Degenen die Nederlander zijn geworden, heb-
ben steeds vaker een dubbele nationaliteit: in 1995 gold dit
voor 2,6 procent van de bevolking, tegen 6,0 procent in
2005. Het aandeel van degenen die alleen de Nederlandse
nationaliteit bezitten, is hierdoor gedaald van 92,5 naar
89,7 procent.

Nederlandse emigranten minder ver weg

Ruim de helft van de emigranten die ons land vorig jaar
verlieten, was in Nederland geboren. Hun aantal was een
kwart groter dan vijf jaar eerder. Een toenemend deel van
de geregistreerde emigranten is naar de buurlanden ge-
gaan, en binnen die landen vaak naar de grensgebieden
met Nederland. Van alle in Nederland geboren emigranten
verhuisde 15 procent naar Duitsland en 19 procent naar
België. Vijf jaar eerder was dat nog respectievelijk 11 en
17 procent. Ook de emigratie naar het Verenigd Koninkrijk
nam toe, van 8 naar 10 procent.
De emigratie naar verre landen is relatief gering van om-
vang. Zo ging in 2004 nog maar een op de acht emigranten
naar een van de populaire bestemmingslanden van weleer
(Canada, de Verenigde Staten, Australië, Nieuw-Zeeland en
Zuid-Afrika). Vijf jaar eerder was dat nog een op de zes.

Veel huwelijken op 20-05-2005

Op vrijdag 20 mei 2005 zijn 2 441 huwelijken gesloten, ruim
twee keer zo veel als op een gemiddelde vrijdag in mei. Dat
deze dag zo in trek was, kwam door de datum zelf
(20-05-2005) en door het feit dat het een vrijdag in mei be-
trof, de favoriete dag van de week in een veel gekozen hu-
welijksmaand. In het voorjaar wordt ongeveer de helft van
het wekelijkse aantal huwelijken op een vrijdag gesloten.
Het aantal van 2 441 huwelijken ligt maar weinig onder dat
van donderdag 9-9-1999, toen het recordaantal van 2 508
huwelijken werd gesloten. Vrijdag de dertiende is, als te ver-
wachten, geen aantrekkelijke dag. Toch laat lang niet ieder-
een zich door deze datum afschrikken. Op vrijdag 13
mei 2005 werden 700 paren in de echt verbonden.
De afgelopen jaren is de uitgesproken voorkeur voor de vrij-
dag als trouwdag gedaald. In 1995 vond nog bijna de helft
van de huwelijken op een vrijdag plaats, terwijl dat in 2004
net boven de 40 procent lag. De belangrijkste verklaring
voor deze daling moet worden gezocht in de toename van
het aandeel tweede huwelijken in het totaal aantal gesloten
huwelijken en de toename van het aandeel huwelijken on-
der allochtonen. Voor beide groepen geldt dat de vrijdag,
om verschillende redenen, aanmerkelijk minder vaak als
trouwdag wordt gekozen.

Aandeel meerlingen constant

In 2004 werden 3587 vrouwen in Nederland moeder van
een meerling. Sinds eind jaren negentig is een eind geko-
men aan een jarenlange toename van het percentage
meerlinggeboorten. Deze toename hing samen met de toe-
passing van nieuwe vruchtbaarheidstechnieken. In 1970
kreeg één op de 100 nieuwe moeders een meerling. Sinds
enkele jaren is dit ongeveer een op de 54. Drie- of meer-
lingen zijn echter zeldzaam. Slechts ongeveer een op de 3
duizend vrouwen krijgt een drieling.

Zelfdoding vaker op middelbare leeftijd

In 2004 hebben 1 514 inwoners van Nederland een einde
gemaakt aan hun leven. Met gemiddeld vier zelfdodingen
per dag is dit ruim één procent van het totaal aantal overle-
denen (circa 370 per dag). Het aantal zelfdodingen ligt al
jaren op nagenoeg hetzelfde niveau, maar concentreert
zich in toenemende mate in de middelbare leeftijdsgroep.
Vrouwen die zichzelf om het leven brengen zijn met
51,5 jaar gemiddeld ouder dan mannen (47,6 jaar).
Het aandeel van zelfdoding in de totale sterfte varieert
sterk met de leeftijd. Omdat de totale sterfte onder jon-
geren laag is, speelt zelfdoding bij hen een relatief grote
rol. In de leeftijdsgroep van 10 tot 25 jaar vormen verkeers-
ongevallen de belangrijkste doodsoorzaak, gevolgd door
zelfdoding. Tussen 25 en 45 jaar is zelfdoding zelfs de
meest voorkomende doodsoorzaak. In de afgelopen jaren
is het aantal gevallen van zelfdoding onder personen van
40 tot 60 jaar toegenomen, terwijl op jongere en oudere
leeftijd een afname plaatsvond. In 2004 viel 47 procent van
de slachtoffers in de leeftijdsgroep van 40 tot 60 jaar. Eind
jaren negentig was dit nog 36 procent.

Lage sterfte in koele julimaand

In juli 2005 overleden in ons land 10,4 duizend personen,
900 minder dan gemiddeld gedurende de afgelopen tien
jaar. De oorzaak hiervan lag voor een belangrijk deel in de
betrekkelijk lage temperatuur. In de voorafgaande maand
was nog wel sprake van een warme periode. In de week
van 20 tot en met 26 juni werd de eerste lange reeks van
zomerse dagen genoteerd, met een maximum dagtempe-
ratuur van 25o C of hoger. In die week vielen 300 meer do-
den dan verwacht.
Hitte heeft een snel effect op de sterftecijfers. Het effect is
het sterkst op de dag die volgt op een zeer warme dag.
Daarna blijft de sterfte vaak nog enkele dagen verhoogd.
De hogere sterfte hangt vooral samen met ziekten van de
ademhalingsorganen en hart- en vaatziekten.
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Gemeenten naar aandeel westerse allochtonen

Op 1 januari 2005 telde Nederland 3,1 miljoen allochtonen.
Zij vormen daarmee nu een vijfde van de totale bevolking.
Iets minder dan de helft van hen (1,4 miljoen, 8,7 procent
van de bevolking) wordt tot de westerse allochtonen gere-
kend.
De hoogste concentraties westerse allochtonen zijn te vin-
den in de grensgemeenten, vooral in Limburg en Zeeland.
Het betreft in deze grensgemeenten vooral Belgen en Duit-
sers. De Limburgse gemeente Vaals kent met 48 procent
het grootste aandeel westerse allochtonen, gevolgd door
Kerkrade met 30 procent. Zeeuwse gemeenten met een
groot aandeel westerse allochtonen zijn onder meer Hulst
en Sluis, waar ongeveer een op de vijf inwoners tot deze
herkomstgroep behoort.
Ook in andere delen van het land zijn soms grote groepen
westerse allochtonen te vinden, in het bijzonder rond Den
Haag en Amsterdam. Zo bedraagt het aandeel westerse

allochtonen in Wassenaar 22 procent en in Rijswijk 15 pro-
cent; in Amstelveen en Amsterdam is dit aandeel respec-
tievelijk 18 en 14 procent. Deze concentraties westerse
allochtonen zijn deels het gevolg van de sterk toegenomen
internationalisering van de samenleving, die heeft geleid
tot talrijke internationale bedrijven en organisaties in de
economische kerngebieden van Nederland. Deels speelt
ook de dekolonisatie van Nederlands-Indië een belangrijke
rol in de ruimtelijke spreiding van westerse allochtonen. De
‘Indische Nederlanders’vormen een relatief omvangrijke
groep, vooral in Den Haag en omgeving (Van Imhoff en
Van der Erf, 2004).
Het aandeel westerse allochtonen is het laagst in Urk, met
ruim 1 procent. Deze gemeente telt eveneens een verge-
lijkbaar, zeer laag aandeel niet-westerse allochtonen.

Imhoff, E. van en R. van der Erf, 2004, Westerse allochto-
nen 2002. In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Na-
tionale Atlas Volksgezondheid. RIVM, Bilthoven.
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Rangen en standen

1. 25 gemeenten met het hoogste aandeel westerse allochtonen, 20051)

1) Betreft uitsluitend gemeenten met 10 duizend of meer inwoners.

2. 25 gemeenten met het laagste aandeel westerse allochtonen, 20051)
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Ruim een op de tien inwoners van Nederland is van niet-
westerse herkomst. Het aandeel niet-westerse allochtonen
is het hoogst in Rotterdam, met 35 procent. In Amsterdam
en Den Haag vormen ze ongeveer een derde van de be-
volking, en in Utrecht ruim een vijfde. In Den Haag en Rot-
terdam is vooral het aandeel Surinamers hoog. In
Amsterdam wonen relatief veel Marokkanen en Surina-
mers, en in Utrecht veel Marokkanen. Opvallend is verder

het grote aandeel niet-westerse allochtonen in Almere en
Lelystad. In beide steden wonen vooral veel Surinamers.
Enschede, Arnhem en Zaanstad tellen relatief veel Turken.
In landelijke gemeenten vormen niet-westerse allochtonen
daarentegen doorgaans maar enkele procenten van de be-
volking. Vooral in het noorden en zuidwesten van het land
bevinden zich veel gemeenten met een laag aandeel niet-
westerse allochtonen.
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Levensverwachting van vrouwen

In 2003 was de gemiddelde levensverwachting bij geboor-
te van vrouwen in de 25 lidstaten van de Europese Unie
81,1 jaar. In 1960 was dit nog 72,6 jaar. De gemiddelde le-
vensverwachting van vrouwen is dus fors toegenomen,
maar de verschillen binnen Europa zijn nauwelijks kleiner
geworden. Wel is de internationale rangorde sterk veran-
derd.
De levensverwachting van vrouwen is het hoogst in Span-
je, met 83,7 jaar in 2003. Ook Zwitserse, Franse en Itali-
aanse vrouwen mogen een relatief lang leven verwachten,
met ongeveer 83 jaar. Het ongunstigst is de situatie in
Hongarije en Letland, met nog geen 77 jaar. In Nederland
ligt de levensverwachting iets onder het Europees gemid-
delde, met 80,9 jaar in 2003.
In 1960 was de levensverwachting van vrouwen het hoogst
in IJsland (76,4 jaar), gevolgd door Noorwegen (76,0 jaar).
Nederland bekleedde destijds de derde plaats in de Euro-
pese rangorde, met 75,3 jaar. De levensverwachting van
Nederlandse vrouwen lag toen nog bijna drie jaar boven
het gemiddelde voor de EU-25. Het laagst was de levens-
verwachting in Portugal, met 66,8 jaar. Ook Hongaarse en
Poolse vrouwen hadden in 1960 met ruim 70 jaar een rela-
tief korte levensverwachting.

Sinds 1960 is de gemiddelde levensverwachting van Euro-
pese vrouwen met 8,5 jaar toegenomen. De grootste inhaal-
slag is gemaakt door vrouwen in Zuid-Europa. Portugese
vrouwen voegden in deze periode zelfs bijna 14 jaar toe aan
hun levensverwachting. Relatief bescheiden was daarente-
gen de verbetering in Noord- en Oost-Europa. In Letland
was, vooral door recente ongunstige ontwikkelingen, de toe-
name het geringst (4,4 jaar). Ook in Tsjechië, Slowakije en
Denemarken was de toename met ongeveer 5 jaar beschei-
den. De levensverwachting van Nederlandse vrouwen is nu
5,5 jaar hoger dan in 1960.

Met betrekking tot hun levensverwachting zijn vrouwen in
Zuid-Europa in de afgelopen decennia van een achter-
standspositie in de voorhoede beland. Hun hoge levens-
verwachting wordt in ieder geval ten dele toegeschreven
aan een mediterraan voedingspatroon. Zuid-Europese
vrouwen consumeren in het algemeen minder verzadigde
vetten en meer groenten en fruit dan vrouwen in Noord- en
Oost-Europa.
Roken – en vooral het rookgedrag in het verleden – speelt
ook een belangrijke rol in de internationale ranglijst. Zo is het
percentage rokers in Nederland vrijwel de gehele afgelopen
eeuw hoger geweest dan in de meeste andere Europese lan-
den. De betrekkelijk geringe winst in levensverwachting van
Nederlandse vrouwen kan hier voor een groot deel aan wor-
den toegeschreven.
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Levensverwachting bij geboorte, vrouwen
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Conjunctuur en huwelijk

Het huwelijk is in trek als het economisch meezit en wordt
uitgesteld in perioden van recessie. Dit patroon is de hele
afgelopen eeuw zichtbaar in de huwelijkscijfers. Ook deze
demografische gebeurtenis ondervindt dus de invloed van
economische ontwikkelingen. Dit feit is al minstens zeven-
tig jaar bekend.

In 1936 publiceerde het CBS een onderzoek naar de in-
vloed van de economische omstandigheden op de huwe-
lijkssluiting van mannen in de jaren 1913–1935. Een van
de onderzoeksvragen was of ambtenaren vanwege de ze-
kerheid van een vast inkomen een ander huwelijksgedrag
vertoonden dan arbeiders in particuliere dienst.
Het bruto huwelijkscijfer (het aantal huwelijken per duizend
inwoners) was in de jaren tot 1913 geleidelijk gestegen tot
7,9, maar daalde onder invloed van een zwakke economie
en de mobilisatie in de Eerste Wereldoorlog tot 6,7. Na de
oorlog kwamen de uitgestelde huwelijken tot stand en
steeg het cijfer tot 9,6 in 1920, de hoogste waarde sinds
1840. Daarna viel het cijfer weer snel terug, tot 7,4 in 1925.
Onder invloed van een gunstige conjunctuur liep de huwe-
lijksfrequentie vervolgens weer op naar 8,0 huwelijken per
duizend inwoners in 1930. De crisis in de eerste helft van
de jaren dertig drukte dit cijfer weer, tot 7,2 in 1935 (gra-
fiek 1).

Het cijfer met betrekking tot eerste huwelijken van mannen
daalde in de periode van 1913 tot 1925 met 7 procent, en
in de periode van 1930 tot 1935 zelfs met 9 procent. In de
eerste periode betrof die daling vooral mannen jonger dan
30 jaar. De huwelijksfrequentie van oudere mannen nam
nauwelijks af. Deze neiging om het huwelijk uit te stellen
werd sterker tijdens de crisis van de jaren dertig. De huwe-
lijksfrequentie daalde en mannen waren bij hun huwelijk de

dertig steeds vaker al gepasseerd. Het sterkst daalde de
‘huwelijksbereidheid’ onder mannen van 25 tot 30 jaar. Tij-
dens de voorafgaande periode van hoogconjunctuur, in de
tweede helft van de jaren twintig, waren juist mannen van
deze leeftijd in groten getale in het huwelijk getreden.

De CBS-onderzoekers namen ook de relatie waar tussen
leeftijd bij eerste huwelijk en sociale positie. Arbeiders in
particuliere dienst (bouwvakkers, steenhouwers, slagers-
knechten) en bij de (semi-)overheid (boden, gevangenisbe-
waarders, spoorwegwerkers), en het dito lagere kantoor-
personeel (bedienden, handelsemployees, boekhouders)
bleken doorgaans eerder te trouwen dan de ‘beter
gesitueerden’, het hogere kantoor- en wetenschappelijk
personeel in particuliere en (semi-)overheidsdienst, inclu-
sief zelfstandigen (grafiek 2). Onder zowel arbeiders als
het lagere kantoorpersoneel trouwden degenen die in
overheidsdienst waren weer op latere leeftijd dan degenen
die in particuliere dienst werkten, wat de onderzoekers ver-
klaarden uit de lagere aanvangswedden bij de (semi-)over-
heidsdiensten.

Interessant zijn de uiteenlopende reacties op de crisis van
begin jaren dertig. Arbeiders in particuliere dienst en kan-
toorpersoneel stelden hun huwelijk uit, de beter gesitueer-
den overigens meer dan de andere groepen. Arbeiders in
overheidsdienst trouwden daarentegen eerder: het aan-
deel van de jonggehuwden (jonger dan 25 jaar) nam onder
hen tussen 1930 en 1935 opvallend toe. Door hun zekere
inkomen waren zij in dit opzicht dus ongevoelig voor de
conjunctuur.

CBS, 1936, Huwende mannen naar hunne sociale positie
en leeftijd, in de jaren 1913, 1925, 1930 en 1935. Mede-
deling no. 1. CBS (Afdeling Bevolkingsstatistiek), ’s-Gra-
venhage.

Bevolkingstrends, 3e kwartaal 2005 9

Toen en nu

1. Huwelijkssluitingen, 1900–2003

per 1 000 inwoners

0

2

4

6

8

10

12

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

2. Huwende mannen naar leeftijd en sociale positie, 1935

%

30 jaar en ouder

25–29 jaar

0

20

40

60

80

100

Arbeiders
(part.)

Arbeiders
(semi)-overheid)

Lager
personeel

(part.)

Lager
personeel

(semi)-overheid)

Hoger
personeel

Bron: CBS.

Jonger dan 25 jaar



Aandeel Marokkanen per buurt, Amsterdam en Utrecht

Van de 16,3 miljoen inwoners die Nederland op 1 januari
2004 telde, waren er 306 duizend van Marokkaanse her-
komst. Daarmee vormden zij bijna 2 procent van de totale
bevolking. Evenals de andere omvangrijke niet-westerse
herkomstgroepen zijn Marokkanen bovengemiddeld verte-
genwoordigd in de grote steden. Het grootst is hun aan-
deel in Utrecht. De 23 duizend Marokkanen die daar in
2004 woonden, maakten 8,6 procent van het inwonertal
uit. Vrijwel even omvangrijk was het aandeel van de 63
duizend Amsterdamse Marokkanen in het inwonertal van
hun stad (8,5 procent). In Rotterdam en Den Haag lagen
de aandelen op respectievelijk 5,9 en 5,0 procent. Voor
Utrecht en Amsterdam, de steden waar Marokkanen het
sterkst zijn vertegenwoordigd, is hun aandeel op buurtni-
veau hier weergegeven.

In beide steden is sprake van een duidelijke concentratie in
bepaalde buurten. Van alle Utrechtse buurten met 2 dui-
zend of meer inwoners is het aandeel Marokkanen het
grootst in Kanaleneiland-Noord, met 46 procent van de to-
tale buurtbevolking. Ook in Kanaleneiland-Zuid en Nieuw
Hoograven is hun aandeel (circa een derde) relatief groot.
In sommige buurten, zoals Oog in Al en Tuindorp, wonen
vrijwel geen Marokkanen.
Van alle Amsterdamse buurten met 7 duizend of meer inwo-
ners is het aandeel Marokkanen het grootst in De Kolenkit,
met een derde. In Overtoomse Veld en Osdorp-Midden zijn
drie op de tien buurtbewoners van Marokkaanse herkomst.
In de Apollobuurt en het Museumkwartier wonen daarente-
gen vrijwel geen Marokkanen.
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Wijken en buurten

Staat 1
Top-10 Utrechtse buurten1) naar aandeel Marokkanen, 2004

Laagste Hoogste

% %

Oog in Al 0,2 Kanaleneiland-Noord 45,8
Tuindorp en Van Lieflandlaan-West 0,2 Kanaleneiland-Zuid 33,6
Rubenslaan en omgeving 0,3 Nieuw Hoograven 30,0
Wilhelminapark en omgeving 0,3 Wolga- en Donaudreef e.o. 25,2
Tuindorp-Oost 0,4 Neckardreef en omgeving 23,0
Lange Nieuwstraat en omgeving 0,4 Schaakbuurt en omgeving 21,8
Springweg en omgeving Geertebuurt 0,5 Zambesidreef en omgeving 20,3
Vleuten 0,6 Tigris- en Bostondreef e.o. 17,6
Buiten Wittevrouwen 0,8 Lombok-Oost 16,4
De Meern 0,9 Taag- en Rubicondreef e.o. 16,2

1) Betreft buurten met 2 duizend of meer inwoners.

Staat 2
Top-10 Amsterdamse buurten1) naar aandeel Marokkanen, 2004

Laagste Hoogste

% %

Apollobuurt 0,2 De Kolenkit 33,3
Museumkwartier 0,3 Overtoomse Veld 31,5
Nieuwmarkt en Lastage 0,7 Osdorp-Midden 29,4
Weesperbuurt en Plantage 0,7 Slotermeer-Noordoost 24,6
Buitenveldert-Oost 1,1 Slotermeer-Zuidwest 22,5
Jordaan 1,2 Indische Buurt West 21,8
Gein 1,3 Landlust 21,2
Scheldebuurt 1,5 Geuzenveld 21,1
Buitenveldert-West 1,5 Indische Buurt Oost 19,2
Holendrecht en Reigersbos 1,8 Transvaalbuurt 18,9

1) Betreft buurten met 7 duizend of meer inwoners.

Geen gegevens

Minder dan 5%

15 tot 10%

Aandeel Marokkanen per Utrechtse buurt, 2004

10 tot 20%

20% of meer

Aandeel Marokkanen per Amsterdamse buurt, 2004



Beroerte belangrijkste doodsoorzaak vrouwen

Een beroerte is volgens de Nederlandse Hartstichting de
belangrijkste doodsoorzaak onder Nederlandse vrouwen.
In 2003 overleden 7 duizend vrouwen aan een beroerte,
tegen 4,5 duizend mannen. Elk jaar worden 36 duizend
Nederlanders door een beroerte getroffen. Bij een beroerte
krijgen de hersenen tijdelijk minder of geen zuurstof. Bij 80
procent van de patiënten is sprake van een herseninfarct.
Hierbij wordt de zuurstoftoevoer beperkt door een bloed-
prop of een dichtgeslibd bloedvat. De rest krijgt een her-
senbloeding, waarbij een vat scheurt. Belangrijkste oorzaak
is een te hoge bloeddruk.
Bron: Volkskrant, 10 mei 2005

Scheiding alleen na afspraak

Ouders die willen scheiden, moeten eerst samen afspra-
ken maken over de verzorging en opvoeding van hun kin-
deren. Het kabinet heeft zich geschaard achter het
wetsvoorstel van minister Donner van Justitie. Pas als een
ouderschapsplan is opgesteld, waarbij beide ouders geza-
menlijk verantwoordelijk blijven, kunnen zij een verzoek tot
echtscheiding indienen. Een ander onderdeel van Donners
wetsvoorstel is dat de flitsscheiding verdwijnt. Hierbij laten
mensen hun huwelijk omzetten in een geregistreerd part-
nerschap, waarna dat zonder tussenkomst van de rechter
kan worden ontbonden. Donner en het kabinet willen dat
de rechter altijd een echtscheiding blijft bekrachtigen.
Flitsscheidingen kunnen problemen opleveren in andere
landen, omdat deze scheidingsvorm daar niet wordt er-
kend.
Bron: Haagsche Courant, 27 mei 2005

Bevolkingsgroepen mengen steeds slechter

Veel autochtonen houden allochtonen liever op afstand.
Maar ook Turken en Marokkanen zoeken weinig contact
met autochtonen. Dit blijkt uit het rapport ‘Uit elkaars buurt’
van het SCP. Vooral de Turkse gemeenschap leeft ge-
isoleerd. Een op de drie Turken gaat vooral om met de ei-
gen groep. De contacten tussen Turken, Marokkanen en
autochtonen zijn de laatste tien jaar afgenomen. Zorgelijk
is dat juist de tweede generatie minder contacten heeft met
autochtonen. De scheiding tussen bevolkingsgroepen komt
door de concentratie van allochtonen in de grote steden en
door het feit dat veel Turken en Marokkanen hun huwe-
lijkspartners uit het land van herkomst halen.
Bron: Volkskrant, 27 juni 2005

Minder kinderen in het noorden

Noordelingen krijgen minder kinderen dan andere Neder-
landers, zo blijkt uit gegevens van het CBS. In Friesland is
het aantal geboorten het sterkst gedaald: daar werden in
de eerste drie maanden van dit jaar 14 procent minder kin-
deren geboren dan in hetzelfde kwartaal van 2004. In
Drenthe lag dit percentage op 8 en in Groningen op 5. Lan-
delijk is het aantal geboorten met 3 procent gedaald. De

daling komt vooral door een sterke geboortedaling in de ja-
ren zeventig. De baby’s van toen zijn de ouders van nu.
Voorts wordt Noord-Nederland extra hard getroffen door
de recessie. Veel paren zien om die reden af van een
tweede of derde kind, of besluiten nog even te wachten tot
de economie weer aantrekt. Ook spelen vertragingen in de
woningbouw een rol.
Bron: Volkskrant, 5 juli 2005

Ouderen willen niet meer verhuizen

Ruim 60 procent van de 50-plussers wil niet meer verhui-
zen. Bij 65-plussers is dat zelfs 85 procent. Moet er toch
worden verhuisd, dan wil men het liefst in dezelfde buurt
blijven wonen. Volgens een enquête van onderzoeksbu-
reau USP voorzien veel senioren vooral problemen om
een geschikte woning te vinden als ze lichamelijke proble-
men krijgen. Daarom vinden ze dat er alles aan moet wor-
den gedaan om de huidige woning tegen die tijd aan te
passen. Als dat onmogelijk is, vinden ze een woonzorg-
complex het beste alternatief.
Bron: Haagsche Courant, 15 juli 2005

Immigratie uit Azië

Turken vormen nu nog de grootste groep immigranten in
Nederland, maar Aziaten maken zich op voor een inhaal-
slag. Vanaf 2025 mogen zij zich de omvangrijkste groep
‘allochtonen’ noemen. In 2050 zullen er 720 duizend Azia-
ten in Nederland wonen (exclusief Indonesiërs en Japan-
ners), een verdubbeling ten opzichte van het huidige
aantal. Tegen die tijd maken ze 6 procent uit van de Ne-
derlandse bevolking. Ter vergelijking: Marokkanen, Turken
en Surinamers vormen nu samen iets meer dan 6 procent
van de bevolking. Vooral asielmigranten uit Iran, Afghanis-
tan en Irak zorgden de afgelopen tien jaar voor een toena-
me. De verwachte stijging komt volgens het CBS voort uit
arbeidsmigratie en geboorte in de groep van reeds ge-
immigreerde Aziaten.
Bron: Elsevier, 6 augustus 2005

Begrip ‘allochtoon‘ wordt niet geschrapt

Het kabinet blijft de begrippen ‘allochtoon‘ en ‘autochtoon’
gebruiken om onderscheid te maken tussen iemand die uit
het buitenland afkomstig is en een oorspronkelijke bewo-
ner van Nederland. Enkele fracties in de Tweede Kamer
wilden van die termen af, omdat ze volgens hen een nega-
tieve betekenis hebben. Het kabinet zegt echter geen taal-
politie te zijn en sluit aan bij de begrippen die het CBS
gebruikt om mensen te onderscheiden naar herkomst. In
het spraakgebruik zijn in de afgelopen veertig jaar diverse
benamingen gebruikt om migranten aan te duiden, zoals
gastarbeiders, buitenlanders, immigranten, medelanders
en nieuwe Nederlanders. In de jaren tachtig gebruikte de
overheid nog vooral de term etnische minderheden. Vanaf
het begin van de jaren negentig raakte het begrip
‘allochtonen’ steeds meer ingeburgerd.
Bron: NRC, 19 augustus 2005
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Nederlandse Demografiedag 2005

Op donderdag 6 oktober 2005 houdt de Nederlandse Vere-
niging voor Demografie (NVD) de eerste ‘Nederlandse
Demografiedag’. De NVD biedt onderzoekers uit de de-
mografie en aanverwante disciplines de gelegenheid hun
lopend werk te presenteren aan vakgenoten en overige ge-
interesseerden. Deze door het NIDI gesponsorde Demo-
grafiedag begint met een plenaire bijeenkomst over het
belang van interdisciplinair onderzoek. Aansluitend zijn er
drie ronden met vier parallelle sessies voor paperpresenta-
ties gepland.
De organisatie is in handen van de NVD, in samenwerking
met het NIDI en het Population Research Centre van de
Rijksuniversiteit Groningen.
Locatie: Academiegebouw Universiteit Utrecht, Domplein
29 te Utrecht.
Voor meer informatie: www.nvdemografie.nl

Jaarrapport Integratie 2005

Het Jaarrapport Integratie 2005 beschrijft de positie van et-
nische minderheden in Nederland en de ontwikkelingen die
hierin de afgelopen jaren hebben plaatsgevonden. Diverse
thema’s passeren in dit rapport de revue, zoals demogra-
fie, inburgering, onderwijs, arbeid en inkomen. Ook wordt
ingegaan op sociaal-culturele aspecten van integratie. Ten
slotte heeft het rapport aandacht voor enkele specifieke
onderwerpen als emancipatie, concentratiewijken, beeld-
vorming en criminaliteit. Voor elk van deze onderwerpen
worden de meest recente gegevens gepresenteerd.
Ministerie van Justitie, in samenwerking met het WODC en
het CBS; verschijnt 20 september 2005.
ISBN 90 377 0227 9.

Armoedemonitor 2005

De Armoedemonitor biedt de meest actuele informatie over
omvang, oorzaken en gevolgen van armoede in Neder-
land, op basis van gegevens die zijn verzameld en geana-
lyseerd door het SCP en het CBS. Zoals altijd brengt het
rapport het aantal en de kenmerken in kaart van huishou-
dens die (langdurig) van een inkomen onder de armoede-
grens moeten rondkomen. Verder wordt opnieuw ingegaan
op het thema problematische schulden, op de inkomens-
positie van allochtonen en op de ruimtelijke verdeling van
armoede. Ten slotte is er aandacht voor onder meer de
inkomensdynamiek bij recente cohorten immigranten.
SCP-publicatie, in samenwerking met het CBS; verschijnt
29 november 2005.
ISBN 90 377 0206 6; verkoopprijs ca. € 22,50.

Turken in Nederland en Duitsland

Met enige regelmaat wordt beweerd dat het in Nederland,
in vergelijking met de omliggende landen, niet best is ge-
steld met de positie van minderheden. Deze studie wil aan
de discussie een bijdrage leveren door de posities van Tur-
ken in Nederland en Duitsland te vergelijken. Het accent
ligt daarbij op de arbeidsmarktpositie. Onder meer wordt
gekeken naar de omvang van de werkloosheid, het aan-
deel werkenden en het soort werk dat wordt verricht. Dui-
delijk moet worden of het beeld dat Turken in Duitsland
beter af zijn dan in Nederland, op waarheid berust.
SCP-publicatie, in samenwerking met het CPB; verschijnt
december 2005.
ISBN 90 377 0230 9; verkoopprijs ca. € 12,50.

Enquêteonderzoek onder allochtonen; problemen en
oplossingen

Deze publicatie gaat in op talrijke facetten van het en-
quêteonderzoek onder allochtonen.
De non-respons onder allochtonen is relatief hoog, omdat
ze lastiger thuis te bereiken zijn en vooral in de grote ste-
den wonen, waar de respons doorgaans laag is. Door al-
lochtonen met een gerichte aanpak te benaderen, neemt
hun enquêtedeelname toe. In dit boek worden enkele van
deze benaderingsstrategieën beschreven.
CBS-publicatie, kengetal: B-59.
ISBN 903 57 2926 9; verkoopprijs € 19,20.

Kerncijfers Postcodegebieden 2004

De cd-rom Kerncijfers Postcodegebieden 2004 bevat sta-
tistische gegevens over alle 6-positie postcodegebieden
van Nederland. In de huidige uitgave is het aantal kerncij-
fers voor deze ruim 400 duizend postcodegebieden voor-
alsnog beperkt tot gegevens over bevolking, wonen en
ruimte. Deze worden begin 2006 aangevuld met inkomens-
gegevens.
CBS-publicatie, kengetal: A132CD
Productnummer 3681705010; verkoopprijs € 2,75
(incl. verzendkosten).
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In dit artikel wordt gepoogd de ziekte- en sterftelast van de
bevolking vanaf het begin van de 19 e eeuw tot het einde
van de 20 e eeuw te kwantificeren. Daarbij wordt vooral ge-
bruik gemaakt van de informatie over de gemiddelde le-
vensduur van de bevolking. Om tot een realistische
beschrijving van de veranderingen in de levensduur te ko-
men wordt enerzijds de nadruk gelegd op de veranderin-
gen in de levensduur van geboortegeneraties, anderzijds
de variabiliteit in de sterftekansen centraal gesteld. Dat
laatste gebeurt zowel aan de hand van statistische maten
voor de variatie in sterftekansen als met behulp van gege-
vens over de regionale en sociale variabiliteit in de ontwik-
keling van de levensduur. Tot slot worden ook de
veranderingen in de aard van de sterfterisico’s waaraan
mensen waren onderworpen in kaart gebracht door middel
van een overzicht van de belangrijkste veranderingen in
het patroon van doodsoorzaken.

1. Een Volksgezondheid Toekomst Verkenning anno
1850

Sinds het begin van de jaren negentig van de vorige eeuw
wordt door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Mi-
lieu om de vier jaar een uitvoerig overzicht uitgebracht van
de gezondheidstoestand van de Nederlandse bevolking.
Deze Volksgezondheid Toekomst Verkenning probeert
antwoord te geven op vragen als: “Hoe gezond of hoe ziek
is Nederland?”, “Hoe komt dat?” en “Hoe verandert deze
situatie?” (Ruwaard en Kremers, 1993; meer recent Van
Oers, 2002).

In dit artikel zal worden gepoogd om in kort bestek een
verkenning van de geschiedenis van de volksgezondheid
te geven, dat wil zeggen een kwantificering van de ziekte-
en sterftelast van de bevolking vanaf het begin van de 19e
eeuw. Hoewel deze taak vergeleken met een toekomstver-
kenning simpel lijkt, is dat niet het geval. Met de informatie-
voorziening op het punt van de volksgezondheid was het
immers lang droevig gesteld. Gegevens over de mate
waarin de 19e-eeuwse en begin 20e-eeuwse samenleving
door ziekte werd getroffen, zijn slechts beperkt beschik-
baar. Waar ze er wel zijn, betreffen deze gegevens maar
een klein deel van de bevolking, en richtten ze zich eerder
op “het ongewone dan hetgeen dagelijks voorvalt” (Veree-
niging voor de statistiek, 1873). Sterftegegevens zijn de
enige meer objectieve grootheden die de historicus tot zijn
beschikking heeft voor de vaststelling van het niveau van
de volksgezondheid en van de veranderingen daarin. In
het verleden zijn al verschillende pogingen gedaan om aan
de hand van sterftegegevens de ontwikkeling van de ge-
zondheidstoestand van de Nederlandse bevolking te
schetsen. Te denken valt aan publicaties van Hofstee
(1978, 1981), Verdoorn (1965) en Polman (1951), en meer
recent aan Jansen en De Meere (1982), en vooral Mac-
kenbach (1992) en Wolleswinkel-Van den Bosch (1998).
Van de talloze indicatoren die zijn bedacht om de ontwikke-
ling van het gezondheidsniveau van een land te beoordelen,
is de gemiddelde levensduur, of de levensverwachting bij de
geboorte, verreweg de meest populaire. Het is een cijfer dat
gebaseerd is op de sterftetafel, de statistische voorstelling
van het ‘afstervingsproces’ van een echte of fictieve gene-
ratie geborenen. Op internationale gezondheidsranglijsten
en in historische overzichten ontbreekt het cijfer zelden.
Voor het onderzoeken van de historische patronen die her-
kenbaar zijn in de frequentie van ziekte, kunnen gegevens
van de statistiek van de sterfte naar doodsoorzaak van
waarde zijn.
Aan de hand van beide soorten statistische gegevens zal
worden geschetst hoe sinds het midden van de 19e eeuw
de volksgezondheid in Nederland zich ontwikkeld heeft en
wat voorafgegaan is aan de situatie waarin we ons nu be-
vinden. Daarbij wordt begonnen met een bespreking van
de levensverwachting, en vooral van de beperkingen van
deze grootheid.

2. Problemen rond de levensverwachting

De populariteit van de levensverwachting is zonder twijfel
te danken aan het feit dat het een natuurlijke relatie lijkt te
hebben met het overlijdenspatroon zoals mensen dat in
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hun omgeving waarnemen. Het grote publiek en de media
zien de levensverwachting bij de geboorte als een voor-
spelling van de gemiddelde levensduur van een nu gebo-
ren kind. Mensen relateren hun eigen leeftijd aan deze
maat, en schatten hun nog resterende levensduur in door
het verschil te bepalen met de levensverwachting bij de
geboorte. Anderen zien het gemiddelde eerder als een mi-
nimum en gaan ervan uit dat hun persoonlijke levensduur
ergens tussen de waarde van dat gemiddelde en een
maximale menselijke levensduur uitkomt. Wilson en Oep-
pen (2003) spreken in dit verband van reification van de-
mografische indicatoren, de tendens om abstracte maten
voor een demografisch proces te beschouwen als een con-
crete grootheid. Nu de strijd tussen de generaties (en de
seksen) over de pensioenleeftijd is ontbrand en de levens-
duur financieel en economisch gewicht krijgt, lijkt voorlich-
ting over de betekenis en de ontwikkeling van het cijfer
meer dan ooit nodig. Ook doorgaans goed ingelichte per-
sonen gaan immers herhaaldelijk in de fout. Enkele voor-
beelden. Op 6 oktober schrijft hoogleraar sociologie Schuyt
dat de levensverwachting bij de geboorte “thans voor de
geboortecohorten 73 voor mannen is en 80 voor vrouwen.
De verschillen worden groter” (De Volkskrant, 6 oktober
2004). Hoogleraar economie Teulings meent dat de Neder-
lander te kort werkt, we leven immers langer dan vroeger:
“We gaan gemiddeld niet meer op ons 72e dood, maar op
ons 83e” (De Volkskrant, 25 juni 2004). Schnabel stelt op 4
september dat Bismarck de entreeleeftijd voor het staats-
pensioen op 65 jaar stelde (het was overigens 70 jaar) en
daarbij wist dat de “levensverwachting van de Duitse man
niet veel hoger was” (Het Financieele Dagblad, 4 septem-
ber 2004; zie in dat verband Conrad, 1990).

Is de levensverwachting bij de geboorte echter wel een
goede maatstaf om de vraag te beantwoorden hoe lang
Nederlanders leefden en welke veranderingen in de le-
vensduur van de Nederlanders zijn opgetreden? Om meer-
dere redenen kan men zijn bedenkingen bij het gebruik
van dat cijfer hebben.
Te wijzen valt allereerst op het feit dat de levensverwach-
ting in periodetermen is gedefinieerd: het is de gemiddelde
overlijdensleeftijd onder de in een bepaald jaar bestaande
sterftecondities. Periodegegevens vatten een demogra-
fisch regime samen waaronder niemand werkelijk heeft ge-
leefd. In feite is dat ook (een deel van) de inmiddels al
weer 25 jaar oude boodschap van Vaupel, Manton en Stal-
lard (1979): het op enig moment bestaande sterfterisico is
op leeftijden boven de nul niet slechts een functie van de
huidige sterftecondities maar ook van de historische sterf-
te-ervaringen van de betreffende leeftijdsgroep. Naarmate
de huidige levensomstandigheden meer afwijken van de
historische condities waarin mensen hebben geleefd, vor-
men de op periodegegevens gebaseerde sterfte-indicato-
ren een minder getrouwe weergave van de werkelijk op
enig moment bestaande condities (Vaupel, 2002).
Een tweede punt van kritiek betreft het feit dat uitsluitend
gebruik wordt gemaakt van een gemiddelde en dat onvol-
doende acht worden geslagen op de variabiliteit van de
menselijke levensduur. Van de variatie in het sterftepa-
troon wordt geabstraheerd, de resulterende abstracte
grootheid wordt verzelfstandigd en geïnterpreteerd als iets
concreets, en aangenomen wordt dat veranderingen in het
gemiddelde geïnterpreteerd kunnen worden als een ver-

schuiving van het gehele sterftepatroon. Zeker in een his-
torische context kan men waarden van de gemiddelde le-
vensduur observeren die als paradoxaal te betitelen zijn.
Een voorbeeld: in 1855 was de levensverwachting van een
nuljarig kind van het mannelijk geslacht 33,2 jaar, die van
een vijfjarige 46,7 jaar. In veel situaties waarin de sterfte
zeer hoog was, is de verdeling van de sterfte tweetoppig.
In dergelijke omstandigheden is een maat van centrale
tendentie niet erg informatief. Het gebruik van de levens-
verwachting betekent in een dergelijke situatie dat de zui-
gelingen- en kindersterfte onder een vergrootglas worden
gelegd. Aan de grote en in de tijd veranderende variatie
tussen individuen in de leeftijd bij overlijden wordt met
deze index geen recht gedaan.
Een derde punt van kritiek sluit aan bij de boven gemaakte
opmerkingen over de variabiliteit van het sterftepatroon.
Daarbij gaat het echter niet zozeer om de interindividuele
variabiliteit in de sterfte, als wel om regionale of sociale va-
riabiliteit. Historici die zich met de achtergronden van de
19e-eeuwse sterftedaling bezighouden, zetten in toene-
mende mate vraagtekens bij het gebruik van nationale
sterftegegevens voor verklarende doeleinden. Johansson
en Kasakoff (2000) benadrukken dat tot in de eerste de-
cennia van de 20e eeuw de ‘disease environment’ en eco-
nomische omstandigheden van plaats tot plaats enorm
varieerden. Dat kon in het Verenigd Koninkrijk bijvoorbeeld
leiden tot verschillen in de gemiddelde levensduur tussen
regio’s in de orde van grootte van 15 tot 30 jaar. Geconsta-
teerd wordt dat in Nederland in de jaren rond 1830 en
1840-50 de levensduur van de Brabander en Gelderlander
15 tot 20 jaar hoger ligt dan van mensen uit Zeeland en
Zuid-Holland (Van Poppel en Beekink, 2003). Een nationa-
le waarde van de gemiddelde levensduur is dan geen
grootheid die de ervaring van het merendeel van de bevol-
king beschrijft, maar een statistisch artefact.

In dit artikel zal worden getracht een beeld te schetsen van
de veranderingen in de levensduur van de Nederlander dat
zowel recht doet aan de variabiliteit in het sterftepatroon
als een als reëel te betitelen sterftepatroon als uitgangs-
punt heeft. Daarnaast zal kort worden ingegaan op de pro-
blemen die gepaard gaan met het gebruik van nationale
sterftegegevens voor de beschrijving van de levensduur
van de Nederlander.

3. De gemiddelde levensduur van generaties en de
levensverwachting in observatiejaren

Het meest vertrouwde beeld is dat van de ontwikkeling van
de gemiddelde levensduur op periodebasis, het aantal ja-
ren dat een pasgeborene gemiddeld zou leven als dat kind
gedurende het leven te maken zou krijgen met dezelfde
sterftekansen als waaraan de bevolking op opeenvolgende
leeftijden in een bepaald jaar is onderworpen.

Vanaf 1850 is de levensverwachting bij de geboorte voor
het gehele grondgebied van Nederland te berekenen (gra-
fiek 1). Vóór die tijd is voor de jaren 1827–1828 en
1840–1851 wel een schatting van de levensduur te maken.
Mannen werden in de jaren 1827–1828 gemiddeld 36,6
jaar, vrouwen 39,5 jaar; in 1840–1851 respectievelijk 36,1
en 38,5 jaar. Bedacht moet worden dat in eerstgenoemde
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periode vooral de kustprovincies door epidemieën werden
getroffen, waardoor de cijfers negatief zijn beïnvloed, ter-
wijl voor de jaren 1840–51 iets soortgelijks geldt als gevolg
van de cholera-epidemie in de jaren 1848/1849 en de
aardappelmisoogst in de jaren 1846/1847. Na 1850 lagen
de cijfers aanvankelijk echter niet veel hoger. De levens-
verwachting bij de geboorte schommelde van jaar op jaar
aanzienlijk en nam pas vanaf het midden van de jaren ze-
ventig van de 19e eeuw bijna zonder onderbreking toe.
Onder ‘normale’ omstandigheden lag de levensduur van
de mannen rond de 38 jaar en die van de vrouwen rond de
40; in tijden van epidemische ziekten konden echter afwij-
kingen naar beneden optreden van tien jaar. In 1859, bij-
voorbeeld, bedroeg als gevolg van een dubbele aanval van
pokken en cholera de levensduur van de mannen minder
dan 30 jaar. Het uitdoven van de epidemieën als gevolg
van een verminderde kracht ervan en een verbeterde be-
scherming ertegen, en de algehele verbetering van de eco-
nomische en culturele situatie na 1870, leidden geleidelijk
tot een grote toename van de levensduur. De laatste keer
dat een epidemie in Nederland grote aantallen slachtoffers
eiste was in 1918, toen als gevolg van de Spaanse griep
circa 16 duizend meer mensen in Nederland stierven dan
onder normale omstandigheden het geval was. Een enor-
me terugval deed zich tijdens de Tweede Wereldoorlog
voor als gevolg van de honger en strenge kou in de jaren
1944/1945. Overigens worden de sterftecijfers uit de oor-
logstijd onderschat, omdat vele oorlogsslachtoffers, met
name de meer dan 100 duizend omgebrachte Joden, niet
in de Nederlandse sterftestatistiek zijn opgenomen.

Er zijn duidelijke omslagpunten in de ontwikkeling van de
gemiddelde levensduur te herkennen, die periodes marke-
ren waarin een versnelde daling van de sterfte optrad: in
1855, het jaar waarin de sterftedaling een aanvang neemt,
in 1880, toen de in 1855 begonnen sterftedaling accele-
reerde, rond het einde van de Eerste Wereldoorlog, toen
de grootste terreinwinst werd geboekt, en in het begin van
de jaren vijftig, toen aan de snelle daling een einde kwam
(Wolleswinkel-van den Bosch, Van Poppel, Tabeau en
Mackenbach, 1998). Hoewel in de jaren vijftig en zestig

van de 20e eeuw bij mannen een terugslag merkbaar is, is
het totaalresultaat van de ontwikkeling sinds 1850 zeer be-
vredigend: bij mannen en vrouwen is de levensduur bijna
verdubbeld.

De vraag is in hoeverre de op jaarbasis berekende cijfers
werkelijk de ervaringen van de bevolking weergeven. Voor
de berekening van de gemiddelde levensduur op jaarbasis
is een alternatief voorhanden, de levensverwachting van
groepen in hetzelfde jaar geboren personen, oftewel de
gemiddelde overlijdensleeftijd van geboortegeneraties.
Erkend moet worden dat het gebruik van sterftegegevens
voor geboortegeneraties voor vele doeleinden niet erg be-
vredigend is: een dergelijk cijfer geeft een samenvatting
van het sterfteniveau over meer dan een eeuw, een perio-
de waarin de sterfte grote wijzigingen heeft ondergaan. Het
grote voordeel van deze gegevens ligt echter in het feit dat
ze op meer realistische manier de veranderingen in de le-
vensduur van de Nederlander weergeven. Nagegaan
wordt of de ontwikkeling van de levensduur in geboortege-
neraties afwijkt van het beeld dat uit periodegegevens te-
voorschijn komt.
Voor dat doel is een berekening gemaakt van de gemiddel-
de levensduur in generaties geboren tussen 1830 en 2000
(grafiek 2). Dit eist voor beide kanten van het tijdsvenster
een toelichting, omdat immers slechts over jaarlijkse waar-
nemingen voor de jaren 1850–2003 beschikt wordt. Voor
de geborenen uit de jaren 1830–1849 zijn alleen gegevens
beschikbaar vanaf leeftijd 0–1 (geborenen in 1849), 1–2
(generatie 1848) etc. tot en met 19–20 (generatie 1830).
Op basis van de wel beschikbare sterftecijfers en de zeer
hoge samenhang tussen sterftecijfer en levensverwach-
ting, zijn schattingen gemaakt voor de ontbrekende gege-
vens in de eerste levensjaren voor generaties 1830–1849.
Omdat de samenhang tussen het sterftecijfer en de le-
vensverwachting in de jaren 1850–1869 zeer hoog is
(–0.97), is voor elk van de jaren 1830–1849 de levensver-
wachting geschat op basis van de voor deze jaren bere-
kende sterftecijfers. Voor ieder jaar is de het best bij deze
schatting passende sterftetafel uit de periode 1850–1869
genomen. De voor leeftijden beneden de 20 jaar geschatte
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1. Levensverwachting bij de geboorte, 1850–2003
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sterftekansen zijn daaraan ontleend en gecombineerd tot
waarden voor een geboortegeneratie. Voor die generaties
die nu nog in leven zijn, is het verloop van de sterfte na
2003 geschat op basis van de officiële CBS-bevolkings-
prognose, die tot 2050 loopt. Voor de jaren daarna is ge-
bruik gemaakt van een verdere extrapolatie van de sterfte
naar leeftijd voorbij 2050, die specifiek voor deze bereke-
ningen is gemaakt.

Het patroon dat nu zichtbaar wordt is regelmatiger, omdat
de periodieke verstoringen veelal slechts de sterfte in een
leeftijdsgroep beïnvloeden. Duidelijk wordt dat Nederland-
se mannen die in het begin van de 19e eeuw werden gebo-
ren gemiddeld circa 38 jaar oud werden en vrouwen circa
40 jaar. Vanaf de generatie geboren in 1860 zet een toe-
name van de levensduur in die aanhoudt tot en met de ge-
neraties geboren in het midden van de jaren dertig van de
20e eeuw. Mannen komen dan gemiddeld uit op een le-
vensduur van 71 jaar en vrouwen op een levensduur van

77 jaar. Vanaf deze generaties is nog wel van een verdere
toename van de levensduur sprake, maar deze verloopt
beduidend langzamer dan in eerdere generaties het geval
was, als althans mag worden afgaan op de verwachtingen
die het CBS op dit punt heeft voor de generaties die nu
nog in leven zijn. Volgens de verwachting zullen nu gebo-
ren kinderen van het mannelijk geslacht op een gemiddel-
de levensduur uitkomen van 80 jaar, vrouwen op een
levensduur van 83 jaar.
Een vergelijking van de levensverwachting als aanduiding
van de huidige sterftecondities en de feitelijk (c.q. verwach-
te) gemiddelde levensduur leert dat beide grootheden sterk
en systematisch van elkaar afwijken. Het komt erop neer
dat pasgeborenen langer, en gedurende bepaalde perio-
des zelfs aanzienlijk langer leven dan op basis van de jaar-
lijkse levensverwachting bij de geboorte te verwachten viel.
Er bestaat echter in dit opzicht een groot verschil tussen
mannen en vrouwen. Voor mannen geboren in de jaren
1860–1900 viel de feitelijke levensduur 5–7 jaar hoger uit
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3. Levensverwachting bij de geboorte op periodebasis en additioneel
aantal levensjaren3.
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4. Levensverwachting op leeftijd 65 en werkelijk aantal geleefde
jaren na 653.
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dan verwacht, en voor de generaties geboren na 1900 al-
tijd nog zo’n 4-5 jaar (grafiek 3). In het midden van de jaren
zestig overstijgt de feitelijke levensduur opnieuw in aan-
zienlijke mate de verwachtingen. Bij vrouwen is weliswaar
in het derde kwart van de 19e eeuw het verschil tussen de
verwachtingen en de bereikte levensduur minder groot,
maar in de jaren daarna overstijgt de feitelijke levensduur
in de generaties de verwachtingen met 8–10 jaar (grafiek
3). In meest recente generaties wordt een minder groot
verschil verwacht met de verwachte levensduur.

In het licht van de hoog oplopende discussie over de ver-
hoging van de pensioenleeftijd, een verhoging die door
verschillende auteurs ook wordt gemotiveerd door te ver-
wijzen naar de gestegen levensduur van 65-jarigen, is het
interessant om even stil te staan bij de levensverwachting
van de 65-jarigen. Het aantal jaren dat een 65-jarige man
op basis van de levensverwachting kan verwachten te le-
ven is zeer geleidelijk toegenomen, van circa 10–11 jaar in
het derde kwart van de 19e eeuw naar 14 jaar in de jaren
vijftig van de 20e eeuw (grafiek 4). Pas zeer recent is de
levensverwachting wederom gaan toenemen naar de hui-
dige 15,8 jaar. Als gekeken wordt naar de feitelijke ontwik-
keling van de levensduur van de generaties die in het
betreffende jaar 65 werden (bijvoorbeeld generatie 1900 in
1965), dan worden slechts zeer minieme verschillen ge-
zien. Wel verwacht het CBS een verdere toename van de
levensduur van de 65-jarigen, waardoor te verwachten valt
dat 65-jarigen langer leven dan op grond van de jaarcijfers
te verwachten valt. Voor vrouwen is de situatie opnieuw
anders: hier leefden 65-jarigen geboren in de jaren
1875–1975 feitelijk langer (of wordt dat door het CBS ver-
wacht) dan op basis van de levensverwachting verwacht
werd (grafiek 4). Omgekeerd wordt hier voor generaties
geboren na 1975 geen grote toename van de feitelijke le-
vensduur van 65-jarigen meer verwacht.

4. Variabiliteit in de levensduur tussen individuen

Een tweede vraag waarop wordt ingegaan is die naar inter-
individuele variabiliteit in de levensduur, met andere woor-
den de vraag in hoeverre het gemiddelde inderdaad de
ervaringen van de bevolking dekt.
In het afgelopen decennium hebben verschillende auteurs
zich gebogen over de vraag in hoeverre de sterk toegeno-
men gemiddelde levensduur een verworvenheid is die voor
grote groepen van de bevolking toegankelijk is of niet. Dat
heeft geresulteerd in de ontwikkeling van verschillende in-
dicatoren voor de mate van interindividuele variabiliteit in
de levensduur. Op basis van de verdeling van levensduur
naar leeftijd – het wezen van de sterftetafel- hebben onder-
zoekers onder meer gebruik gemaakt van de variantie en
de standaarddeviatie van de overlijdensleeftijd, de inter-
kwartielafstand en de Theil-entropie-index (voor een over-
zicht zie Shkolnikov, Andreev en Begun, 2003). Op basis
van een evaluatie van voor- en nadelen van deze maten
hebben Shkolnikov, Andreev en Begun voorgesteld ge-
bruik te maken van de Gini-coëfficiënt, een maat die is ge-
baseerd op de Lorenz-curve. De Lorenz-curve is een
grafische voorstelling van de samenhang tussen twee cu-
mulatieve verdelingen, zoals die van individuen naar inko-
men enerzijds, die van de bevolking anderzijds. Het totale

cumulatieve inkomen van individuen wordt daarbij afge-
beeld op de verticale as, het totale aandeel in de bevolking
van de individuen die dat inkomen genieten op de horizon-
tale as. In het geval van een verdeling van sterfte naar
leeftijd kan men het door een individu geleefde aantal jaren
met ‘inkomen’ vergelijken en het aantal sterfgevallen met
de ‘bevolking’. Het totale aantal geleefde jaren van alle in-
dividuen wordt cumulatief op de verticale as afgezet, be-
ginnend met leeftijd 0. Op de horizontale as worden de
cumulatieve aantallen overlijdensgevallen van leeftijd 0 tot de
hoogste leeftijd weergegeven. Het gaat daarbij om aantallen
geleefde jaren en overlijdensaantallen uit de sterftetafel.
De Lorenz-curve kan worden vergeleken met de 45-gra-
denlijn die perfecte gelijkheid tussen beide grootheden
aangeeft. In het voorbeeld geeft de evenwichtslijn aan dat
de eerste 10 procent van alle overlijdensgevallen precies
10 procent van het totale aantal geleefde jaren heeft ge-
leefd, de eerste 20 procent van alle overlijdensgevallen
heeft 20 procent van het totaal aantal geleefde jaren ge-
leefd, etc. Hoe verder de Lorenz-curve onder de 45-gra-
denlijn ligt, des te groter is de ongelijkheid in de aantallen
geleefde jaren. De Gini-coëfficiënt wordt nu gedefinieerd
als de oppervlakte van het gebied tussen de evenwichtslijn
en de Lorenz-curve, gedeeld door het gehele gebied bene-
den de diagonaal. De Gini-coëfficiënt varieert tussen de
waarden 0 (perfecte gelijkheid) en 1 (maximale variabiliteit
in levensduur). De coëfficiënt is gelijk aan 0 als alle perso-
nen op dezelfde leeftijd overlijden en gelijk aan 1 wanneer
iedereen op leeftijd 0 overlijdt en één individu op een on-
eindig hoge leeftijd. Voor de berekeningswijze van de
Gini-coëfficiënt wordt verwezen naar de bijlage. De
Gini-coëfficiënt is relatief minder gevoelig voor de verande-
ringen in de sterfte in de staart van de verdeling (hoge en
lage leeftijden). De coëfficiënt daalt wanneer een concen-
tratie plaatsvindt van de sterfte (in de sterftetafel) rond de
gemiddelde overlijdensleeftijd.

Grafiek 5 geeft de Lorenz-curve weer voor Nederland in
1850 en 2003, en de gelijkheidslijn. Uit de grafiek wordt
duidelijk dat in 1850 van gelijkheid in de levensduur geen
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5. Lorenz-curve voor de Nederlandse sterftetafel, mannen, 1850 en 2003
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sprake was, terwijl in 2003 de interindividuele variabiliteit in
de levensduur zeer sterk is teruggelopen. In 1850 hebben
de eerste 20 procent van alle overlijdensgevallen minder
dan 0,3 procent van het totale aantal geleefde jaren ge-
leefd en de eerste 50 procent van alle overlijdensgevallen
heeft slechts 12 procent van het totale aantal geleefde ja-
ren geleefd. De bijbehorende Gini-coëfficiënt bedraagt
0,46. In 2003 heeft 20 procent van de overlijdens echter 15
procent van alle geleefde jaren geleefd en de eerste 50
procent 44 procent. De Gini-coëfficiënt bedraagt 0,09. In
veel sterkere mate is de gemiddelde levensduur daardoor
geworden tot een levensduur die inderdaad binnen het be-
reik van iedere Nederlander ligt.

Grafiek 6 en 7 geven voor mannen en vrouwen een over-
zicht van de historische ontwikkeling in de interindividuele
variabiliteit in de levensduur voor respectievelijk afzonder-
lijke observatiejaren en geboortegeneraties. Voor beide
wijzen van presentatie valt dezelfde ontwikkeling waar te

nemen, maar in de generaties is deze geleidelijker gegaan
zonder de verstoringen in jaren van epidemieën, oorlog en
hongersnood.
Sinds het midden van de 19e eeuw is tegelijk met de toe-
name van de gemiddelde levensduur de variabiliteit in de
levensduur zeer sterk afgenomen. In de na 1858 geboren
generaties is de Gini-coëfficiënt nooit meer boven de 0,50
gekomen. In de meest recente observatiejaren en geboor-
tegeneraties ligt de waarde van de Gini-coëfficiënt rond de
0,10. De historische verlaging van de sterfterisico’s was
veel meer uitgesproken op lage dan op hoge leeftijden. Als
gevolg daarvan werd de sterfte meer en meer geconcen-
treerd op hoge leeftijden. Vanaf het moment dat de sterfte
op de jongste leeftijden niet verder kon dalen, kon ook de
spreiding van de overlijdensleeftijden niet verder afnemen.
De zeer sterke egalisering van de leeftijd bij overlijden zou
men kunnen vergelijken met een proces van inkomensher-
verdeling: zoals armen tijdens een dergelijk proces door
herverdeling een groter additioneel inkomen verwerven
dan rijken, kregen zuigelingen er tijdens de sterftedaling
meer geleefde jaren bij dan volwassenen en ouderen. In
de laatste decennia is de afname van de variabiliteit in le-
vensduur echter nog maar zeer beperkt geweest.

De Gini-coëfficiënt kan niet gebruiksvriendelijk worden ge-
noemd en de erin opgenomen informatie over de variatie
rondom het gemiddelde is niet echt op individueel niveau
te vertalen. Smith (1996) heeft erop gewezen dat wanneer
mensen geconfronteerd worden met een betoog over
gezondheidsrisico’s, zij zich allereerst zullen afvragen in
hoeverre het gaat om een bedreiging die henzelf of hun
naaste familie kan treffen. In het verleden is dat niet we-
zenlijk anders geweest. Voor een inschatting van de histo-
rische veranderingen in overlijdensrisico’s in deze zin is
daarom getracht antwoorden te geven op vragen als “Hoe
groot was de kans dat men 60 of 90 werd?”, “Welk deel
van de overledenen bereikte ongeveer de gemiddelde le-
vensduur?” en “Welk deel van de geborenen bleef langer
in leven dan de gemiddelde overlijdensleeftijd voor hen in
petto had?” (Smith, 1996; Craig, 1998).
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6. Gini-coëfficiënt, observatiejaren 1850–2003
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7. Gini-coëfficiënt, geboortegeneraties 1830–2000
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8. Percentage sterfgevallen binnen een tienjaars-interval van de
gemiddelde levensduur, observatiejaren 1850–20038.
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Allereerst is nagegaan hoeveel Nederlandse mannen en
vrouwen nu inderdaad ongeveer even oud werden als op
basis van de levensverwachting verwacht mocht worden.
Daartoe is berekend hoeveel Nederlanders overleden op
een leeftijd die minder dan vijf jaar boven of beneden de
levensverwachting bij de geboorte lag. Men zou deze bere-
kening ook uit kunnen voeren op basis van relatieve afwij-
kingen (bijv. een maximaal 10 procent hogere of lagere
levensverwachting), maar de uitkomsten zouden dan niet
wezenlijk anders zijn. De berekening is uitgevoerd voor ob-
servatiejaren en geboortegeneraties, maar het commen-
taar is beperkt tot grafiek 9, betrekking hebbend op
geboortegeneraties. Het blijkt dat tot aan generaties gebo-
ren rond 1900 (en voor observatiejaren kan hetzelfde ge-
zegd worden) de levensverwachting of de gemiddelde
levensduur een cijfer is dat echt als een statistische abs-
tractie moet worden beschouwd. Bij de mannen komt maar
een schamele 5 procent van de geborenen in de buurt van
de feitelijke gemiddelde levensduur, evenals bij de vrou-

wen. Pas bij de generaties geboren na 1900 zet een stij-
ging in van de percentages. Zelfs onder de in 2000
geborenen zal echter nog slechts ongeveer een derde een
levensduur bereiken die in de buurt ligt van het gemiddel-
de. Voor de observatiejaren geldt overigens hetzelfde.

Het maakt voor de betrokkenen natuurlijk nogal wat uit aan
welke kant van het gemiddelde men uiteindelijk terecht-
komt. Om daarin inzicht te geven, is weergegeven hoeveel
procent van de mannen en vrouwen ouder is geworden
dan het gemiddelde van hun generatie, respectievelijk een
hogere overlijdensleeftijd had dan de gemiddelde levens-
verwachting in het observatiejaar (grafiek 10 en 11). Op-
nieuw wordt slechts op de uitkomsten in de generaties
commentaar gegeven.
Tot aan de generaties geboren in de jaren 1860 leefde cir-
ca 50 procent van de mannen en vrouwen langer dan het
gemiddelde. In de daaropvolgende generaties neemt dat
percentage sterk toe. Bij mannen en vrouwen geboren tus-
sen 1915 en 1950 bereikt uiteindelijk 65 à 70 procent van
de geborenen een levensduur die hoger ligt dan het ge-
middelde in hun generatie. Daarna neemt dat percentage
weer af tot circa 60. Opnieuw blijkt dat het gemiddelde
steeds beter de levensduur van het overgrote deel van de
bevolking op accurate wijze beschrijft.

5. Regionale en sociale variabiliteit in de levensduur

In alle drie de tot nu toe verschenen Volksgezondheid Toe-
komst Verkenningen is ruime aandacht besteed aan ver-
schillen in gezondheid binnen de Nederlandse bevolking.
De regionale en sociale verschillen in gezondheid vormen
daarvan een wezenlijk onderdeel. Ondanks de hoge le-
vensverwachting, de relatief geringe oppervlakte en het
decennialange beleid gericht op reductie van ongelijkheid,
bestaan binnen Nederland immers nog steeds regionale
en sociale sterfteverschillen. Ook in historisch opzicht is de
vraag relevant in hoeverre aan de hand van het nationale
gemiddelde een uitspraak kan worden gedaan over de ont-
wikkeling van de levensduur van de Nederlander.
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9. Percentage sterfgevallen binnen een tienjaars-interval van de
gemiddelde levensduur, generaties 1830–20009.
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10. Percentage mannen en vrouwen dat ouder wordt dan de
levensverwachting, observatiejaren 1850–200310.
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11. Percentage mannen en vrouwen dat ouder wordt dan de
gemiddelde levensduur, geboortegeneraties 1830–200094.
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Onder literatoren was in de 19e eeuw de opvatting alge-
meen dat iedereen voor de dood gelijk was (Van Zonne-
veld, 1980). De medici die na het midden van de 19e eeuw
een pleidooi hielden voor hervorming van de volksgezond-
heid, wezen er echter nadrukkelijk op dat de ‘sociale
sterfteverschillen’, de verschillen in sterftecijfers tussen
arm en rijk, erg groot waren. Gezondheid behoorde in hun
ogen geen voorrecht van de hogere standen te zijn, maar
iedereen diende dezelfde kansen op gezondheid te heb-
ben (Houwaart, 1991a; Van Dijk et al., 1991; Mackenbach,
1998). Om de regionale verschillen in gezondheid in kaart
te brengen werden vanaf het midden van de 19e eeuw in
Nederland sterfte-atlassen uitgebracht. Medici poogden
met dergelijke atlassen epidemiologische patronen en de
etiologie van ziekten te achterhalen. In 1866 zag op initia-
tief van de Nederlandsche Maatschappij tot bevordering
der Geneeskunst (NMG) een sterfte-atlas het licht (Sterf-
te-Atlas, 1866). De NMG hoopte met de Atlas een middel
te hebben om “ook den burger zelven op gemakkelijke wij-
ze die verschillen [in sterfte] te doen zien, om hem daar-
door de noodzakelijkheid te doen begrijpen van statistische
onderzoekingen en van de zorgen, die men het regt heeft
voor de publieke gezondheid te eischen”.

Het inzicht in de historische ontwikkeling van de sociale en
regionale verschillen in levensduur is zeer beperkt. Vooral
waar het gaat om verschillen in sterfte op volwassen leef-
tijd, is vóór 1900 nauwelijks informatie beschikbaar. Voor
wat betreft verschillen in zuigelingensterfte zijn verschillen-
de lokale studies voorhanden, die het resultaat zijn van de
inspanningen van plaatselijke medici en statistici. In eerde-
re Nederlandse overzichten (Van Poppel, 1983; Van de
Mheen et al., 1996) is vooral daar gebruik van gemaakt.
Voor wat betreft de regionale verschillen in levensduur is in
het bijzonder voor het midden van de 19e eeuw materiaal
voorhanden, ook voor sterfte op volwassen leeftijd. Een
probleem daarbij is echter dat de beschikbare cijfers van
periode op periode nogal variëren: de levensduur was
sterk afhankelijk van het al dan niet voorkomen in het be-
treffende jaar van epidemieën en andere rampspoed.
Recent zijn echter de eerste gegevens beschikbaar geko-
men uit de Historische Steekproef Nederlandse bevolking
(HSN), die het mogelijk maken zowel de sociale als de regi-
onale verschillen in sterfte over een langere periode te be-
studeren op basis van individuele gegevens. De HSN is een
representatieve steekproef uit de geboorteakten van perso-
nen die tussen 1812 en 1922 in Nederland zijn geboren.
Van deze personen worden gegevens betreffende de gehe-
le levensgeschiedenis verzameld. Het project startte in 1991
in de provincie Utrecht en werd in de jaren daarna uitge-
breid met personen geboren in de overige provincies. Het
werk aan de database wordt uitgevoerd vanuit en op het
Internationaal Instituut voor Sociale Geschiedenis te
Amsterdam. In de database van de HSN worden per indivi-
du systematisch gegevens verzameld uit de geboorteakten,
de overlijdensakten, de persoonskaarten en de persoonslijs-
ten van de Gemeentelijke Basisadministratie. Deze gege-
vens worden aangevuld met die uit de huwelijksakten en de
bevolkingsregisters. Daardoor komt uiteindelijk informatie
beschikbaar over de gehele levensloop (geboorte, huwelijk,
migratie, sterfte), de gezinssamenstelling, de beroepsloop-
baan en de inkomens- en vermogenspositie van de onder-
zoekspersoon (en van zijn of haar verwanten).

De steekproefomvang van de HSN bedraagt ongeveer 77
duizend personen, gemiddeld iets meer dan een half pro-
cent van de totale groep geborenen. Tot nu toe is de data-
verzameling voor Zeeland, Friesland en Utrecht zodanig
ver gevorderd dat voor deze provincies schattingen van de
sociale en regionale verschillen in de gemiddelde levens-
duur zijn te maken (Van Poppel en Mandemakers, 2001).
Voor de analyse van de sociale verschillen in levensduur
wordt gebruik gemaakt van de informatie over het beroep
van de vader zoals vermeld op de geboorteakte. Daarbij
worden de volgende vijf groepen onderscheiden: grote bur-
gerij en geschoolden en beambten (upper en middle class:
artsen, notarissen, fabrikanten, hoge militairen, onderwij-
zers, ambtenaren, kantoorpersoneel); boeren; kleine zelf-
standigen (in ambacht en handel); geschoolde arbeiders
en ongeschoolde arbeiders (inclusief landarbeiders). Ge-
gevens over mannen en vrouwen zijn samengevoegd en
slechts vier geboorteperiodes worden onderscheiden.

Verrassend genoeg blijkt dat in de generaties geboren tot
1860 de hogere sociale lagen een lagere gemiddelde le-
vensduur hadden dan de rest van de bevolking. In de daar-
opvolgende generaties stijgt de levensduur van de hoogste
sociale klassen uit boven die van de boeren (3 jaar), en
vooral boven die van de ongeschoolde arbeiders (circa 5
jaar) (grafiek 12).
De resultaten betreffen vooral agrarische provincies, en
het is waarschijnlijk dat in de verstedelijkte delen van Ne-
derland de situatie anders was. Opgemerkt moet worden
dat de verschillen in levensduur vooral zijn teweeggebracht
door verschillen in sterfte op de jongste leeftijden; het is
daardoor waarschijnlijk dat de lagere levensduur van kin-
deren uit de hoogste sociale milieus voor een deel te wijten
is aan een geringere frequentie en/of een kortere duur van
de borstvoeding in de hoogste sociale klassen. Op 15-jarige
leeftijd zijn de verschillen verdwenen. Ook geldt dat in een
tijd waarin het sterfteniveau vooral afhankelijk was van het
vóórkomen van infectieziekten, sterfteverschillen vooral sa-
menhingen met het al dan niet wonen in een ruimtelijke
omgeving waarin de risico’s op infectieuze aandoeningen
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12. Gemiddelde levensduur naar sociale klasse vader, geboorteperiode
kind, mannen en vrouwen samen12.
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relatief groot waren. In zo’n omgeving vond besmetting
vooral plaats via personen die in elkaars nabijheid verkeer-
den. Omdat de hogere sociale klassen ruimtelijk niet ge-
scheiden waren van de lagere sociale strata en, vooral via
hun dienstpersoneel, in frequent fysiek contact met die
klasse stonden, boden de specifieke voordelen die verbon-
den waren aan hun hogere sociaal-economische positie
geen bescherming tegen deze besmetting. Naarmate voor-
al na 1890 de hogere welstandsgroepen zich ruimtelijk
steeds verder van de lagere strata verwijderden en vertrok-
ken uit de buurten en gebieden die door hoge sterfte wer-
den gekenmerkt, namen de sterfteverschillen tussen
groepen toe (Smith, 1991; Spree, 1981).

Ook kan een indruk van de regionale verschillen in gemid-
delde levensduur gegeven worden, gebaseerd op dezelfde
dataset (grafiek 13). In de grafiek zijn de steekproefgege-
vens onderscheiden in negen geboortegeneraties en zijn
de gegevens voor beide geslachten samengevoegd. Het
overzicht van de gemiddelde levensduur is beperkt tot de
generaties geboren vóór 1900. Om de ontwikkeling in de
drie provincies goed te kunnen plaatsen, worden de cijfers
vergeleken met die van Nederland als geheel. Door de ge-
volgde methode van dataverzameling wordt de levensduur
enigszins onderschat, vooral bij de in de jaren 1830–1859
geboren kinderen.
Friese mannen en vrouwen leefden gemiddeld langer dan
mannen en vrouwen uit Utrecht, en veel langer dan
Zeeuwse mannen en vrouwen. Ten opzichte van laatstge-
noemde provincie lag de levensduur in Friesland tot het
midden van de 19e eeuw circa 10 jaar hoger. Zeeuwse
mannen en vrouwen die na 1860 waren geboren, liepen
langzamerhand hun achterstand in: in geboortegeneratie
1890–1899 leefde desondanks de gemiddelde Fries nog 5
jaar langer dan de gemiddelde Zeeuw en 7 jaar langer dan
de gemiddelde bewoner van Utrecht. Een tweede opmer-
kelijk punt is dat in Friesland vanaf het begin van de 19e

eeuw al van een verlenging van de levensduur sprake is,
een verlenging die ononderbroken doorgaat tot het einde
van de 19e eeuw. In een periode van minder dan een eeuw

is de levensduur van de Friezen met bijna 20 jaar toegeno-
men (Van Poppel en Mandemakers, 2001). Opmerkelijk is
ook dat de sociale verschillen in de levensduur veel gering-
er zijn dan de regionale, een constatering die ook voor ver-
schillende andere landen in West-Europa opgaat.

6. Veranderingen in het doodsoorzakenpatroon

Veranderingen in het patroon van doodsoorzaken ver-
schaffen inzicht in de aard van de sterfterisico’s waaraan
mensen waren onderworpen, in het succes van de strijd te-
gen risico’s van de volksgezondheid en de opkomst van
nieuwe risico’s van deze aard. Sinds het midden van de ja-
ren zestig van de 19e eeuw bestaat een, in eerste instantie
nog zeer rudimentair, beeld van de (medische) oorzaken
waaraan mannen en vrouwen overleden. In de doodsoor-
zakenstatistiek zaten talloze onvolkomenheden; vele medici
zijn overigens van mening dat die nog steeds in de statistiek
aanwezig zijn. De diagnostische fase, waarin de over de pa-
tiënt verzamelde gegevens tot een diagnose verwerkt wer-
den, kende zijn problemen omdat de arts vaak met de
overledene geen contact had gehad, veel ziektes voor de ge-
neesheer moeilijk herkenbaar waren en de mening van de
geneeskundigen over ziekten en hun oorzaken met de tijd
veranderde. De vertaling van een diagnose in een specifieke
doodsoorzaak en de selectie en codering van doodsoorza-
ken vormde eveneens een probleem. Dat gold ook de verge-
lijkbaarheid in de tijd van de verschillende gehanteerde
categorieën van doodsoorzaken (Van Poppel en Van Dijk,
1997). In Nederland is vanwege deze problemen voor de
beschrijving van de ontwikkeling op lange termijn tot voor
kort maar schaars gebruik gemaakt van de gegevens uit
de doodsoorzakenstatistiek. Waar dat gebeurde werd bo-
vendien van tamelijk grove sterftematen gebruik gemaakt.
Wolleswinkel-Van den Bosch (1996) heeft enige jaren ge-
leden echter geprobeerd een consistente, anatomisch en
etiologisch zinvolle groepering van die uiteenlopende doods-
oorzaken te ontwerpen. Bovendien heeft zij er door stan-
daardisatie van de sterfte naar leeftijd voor zorggedragen
dat de betreffende cijfers ook vergelijkbaar zijn in de tijd1).
Het door Wolleswinkel-Van den Bosch gebruikte materiaal
over de jaren 1875–1992 is aangevuld met vergelijkbare
gegevens voor de jaren 1993–2003. Dit materiaal vormt de
basis voor het overzicht.
Wolleswinkel-Van den Bosch heeft twee series sterftecij-
fers naar doodsoorzaak berekend, berustend op een inde-
ling van doodsoorzaken in 27 categorieën voor de jaren
1875–1992, en een meer verfijnde indeling in 65 categorie-
ën die de periode 1901–1992 bestrijkt. In beide gevallen
wordt gebruik gemaakt van naar leeftijd gestandaardiseer-
de sterftecijfers, waarbij voor mannen en vrouwen van
dezelfde leeftijdsindeling is uitgegaan (gemiddelde leeftijds-
opbouw 1901–1992). Dit artikel beperkt zich tot de langstlo-
pende, maar meest grove indeling, die de periode vanaf
1875 beslaat. Hierbij wordt gekeken naar enkele grote groe-
pen van doodsoorzaken die zodanig gekozen zijn dat de
omslag in het risicopatroon duidelijk wordt.
Het 19e-eeuwse sterftepatroon wordt terecht geassocieerd
met hoge sterfte aan infectieziekten, en het is de daling
van de sterfte in deze groep die voor een belangrijk deel
verantwoordelijk is voor de toename van de gemiddelde le-
vensduur. In dit artikel wordt deze categorie in een aantal
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13. Ontwikkeling van de gemiddelde levensduur naar provincie, per
geboorteperiode, mannen en vrouwen13.
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groepen samengevoegd. De eerste grafiek onderscheidt
drie groepen infectieziekten al naar gelang de wijze van
transmissie, maar laat longtuberculose en kraamvrouwen-
koorts buiten beschouwing. Luchtweginfecties waartoe ook
klassieke kinderziekten als roodvonk, mazelen, croup en
kinkhoest horen, vormen binnen de categorie van infectie-
ziekten de belangrijkste groep (grafiek 14). Veel kinderen
overleden aan infectieziekten die via voedsel of water wer-
den overgebracht, zoals paratyfus, cholera, diarree en dy-
senterie. De overige infectieziekten worden gedomineerd
door bepaalde vormen van tuberculose en syphilis. De be-
treffende infectieziekten tezamen domineerden in de be-
ginperiode het beeld, maar vormen op dit moment nog
maar een restgroepje.

De enorme reductie van infectierisco’s heeft echter ook bij
andere dan deze drie groepen doodsoorzaken tot een ster-
ke daling van de sterfte geleid.

Dat gold voor longtuberculose, een doodsoorzaak die rela-
tief meer slachtoffers onder vrouwen eiste dan onder man-
nen, en voor een deel van de sterfte die verband hield met
zwangerschap en bevalling (grafiek 15). Duidelijk is overi-
gens ook dat in relatieve termen de risico’s die aan zwan-
gerschap en bevalling waren verbonden maar een gering
effect hadden op de totale sterfte.

Collectieve preventie in de vorm van drinkwateraanleg, rio-
lering, toezicht op melk- en voedselbereiding, gezond-
heidszorg in de vorm van vaccinatie, anti-difterieserum,
antibiotica, tuberculosebestrijding, verbeterde toepassing
van anti- en asepsis, culturele veranderingen als geboorte-
beperking en veranderingen in de persoonlijke verzorging
hebben het risico om te overlijden aan infectieziekten ge-
minimaliseerd.
Op de risico’s die mensen lopen om slachtoffer te worden
van externe factoren, hebben collectieve preventie, ge-
zondheidszorg en culturele veranderingen veel minder ef-
fect gehad. Onder externe factoren zijn begrepen
sterfgevallen als gevolg van verkeers- en andere ongeval-
len, moord en zelfmoord. Aanvankelijk was sprake van een
daling van de ongevallensterfte. Na een kortstondige epi-
demie tot eind jaren zestig is een verder teruggang van de
risico’s opgetreden (grafiek 16). Voor suïcide is sprake van
een licht dalende trend, vanaf de jaren zeventig van de af-
gelopen eeuw weer gevolgd door een lichte stijging. Bij
beide oorzaken is sprake van hogere sterfterisico’s voor
mannen dan voor vrouwen.

Het huidige sterftepatroon wordt gedomineerd door sterfte
aan hart- en vaatziekten en door verschillende vormen van
kanker. Gegeven de geringe mate van differentiatie in de
19e- en vroeg 20e-eeuwse doodsoorzakenstatistiek is het
niet goed mogelijk binnen beide groepen onderscheid te
maken tussen verschillende vormen van kanker en van
hart- en vaatziekten, die ieder hun eigen dynamiek hebben
gekend. Inzicht in de ontwikkeling van beide groepen als
geheel geeft grafiek 17. Het is opmerkelijk dat tot circa
1945 hart- en vaatziekten evenveel slachtoffers maakten
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14. Sterfte als gevolg van infectieziekten naar leeftijd en geslacht,
gestandaardiseerde sterftecijfers per 100 duizend, 1875–200314.
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15. Sterfte als gevolg van longtuberculose en ziekten i.v.m. zwanger-
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16. Externe oorzaken van overlijden naar leeftijd en geslacht,
gestandaardiseerde sterftecijfers per 100 duizend, 1875–200314.
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onder vrouwen als onder mannen. Na 1960 zet bij vrouwen
een daling van de sterfte in, en bij mannen een sterke stij-
ging, die pas midden jaren zeventig ten einde komt en ook
bij hen omslaat in een daling. Duidelijk is te zien wat voor
gat er geslagen is tussen beide seksen in de sterfterisico’s.
Iets soortgelijks deed zich voor bij kanker: min of meer ge-
lijke sterfterisico’s tot circa 1950, daarna langzame daling
bij de vrouwen, sterke stijging bij de mannen, later ook bij
hen gevolgd door een daling. Ook hier is een verschil in ti-
ming van de sterftetransitie verantwoordelijk voor de toe-
name van de sterfteverschillen tussen mannen en
vrouwen.

7. Conclusie

De levensverwachting bij de geboorte heeft in de afgelo-
pen anderhalve eeuw steeds ver achter gelegen op de fei-
telijke ontwikkeling van de gemiddelde levensduur.
Weliswaar wordt de achterstand minder als het CBS gelijk
krijgt met zijn prognose van de ontwikkeling van de sterfte
in de nabije en verder van ons af liggende toekomst, al
heeft de werkelijkheid de verwachtingen bijna steeds in po-
sitieve zin overtroffen. Het valt daarom niet uit te sluiten
dat positieve afwijkingen van de verwachtingen ook voor
de komende decennia regel zullen zijn.
Gedurende het grootste deel van de verstreken anderhalve
eeuw was sprake van zeer grote variatie in de levensduur
tussen de leden van iedere generatie: de Gini-coëfficiënt
was zeer hoog en slechts een minderheid van de bevol-
king stierf op de leeftijd die de gemiddelde levensduur of
de levensverwachting representeerde. In de afgelopen de-
cennia is echter van een forse verandering sprake ge-
weest: de gemiddelde levensduur is inderdaad steeds
meer geworden tot een leeftijd die haalbaar is voor de ge-
middelde Nederlander. Montgomery (1998) wijst erop dat
voor gewone stervelingen een realistische perceptie van
het sterfterisico uiterst moeilijk is. Als de sterftevariatie
aanzienlijk is, is het moeilijk om tot een correcte inschatting

van het feitelijke sterfterisico te komen en is het met ande-
re woorden moeilijk het signaal (het gemiddelde) van de
ruis (de variatie) te onderscheiden.
Tot circa 1900 kon men feitelijk niet spreken van de le-
vensduur van de Nederlander. Er was sprake van omvang-
rijke sociale en vooral regionale verschillen in levensver-
verwachting, die pas na 1900 verminderden. In andere op-
zichten namen de verschillen echter toe: dit geldt vooral
voor de verschillen tussen mannen en vrouwen.
De Nederlandse bevolking heeft de afgelopen eeuw een
enorme verandering ondergaan in de aard van de
gezondheidsrisico’s waarmee men werd geconfronteerd.
Onze opvattingen over hoe en onder invloed van welke
factoren de veranderingen in de volksgezondheid zich heb-
ben voltrokken, bepalen mede de wijze waarop we nu de
rol van de medische wetenschap en de technologie waar-
deren, onze opvattingen over de taak van de overheid en
die van de markt, onze ideeën over de mate waarin gezin-
nen en huishoudens gevoelig zijn voor verbreiding van
nieuwe opvattingen over hygiëne, gezonde voeding en op-
voeding. Het belang van goede informatie over de histori-
sche ontwikkeling van de volksgezondheid kan niet
duidelijker worden geïllustreerd.
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Noot in de tekst

1) Het bestand van sterfte naar doodsoorzaak gebaseerd op
CBS-doodsoorzaakcijfers over de periode 1875–1992 is
opgebouwd op en aanwezig op de afdeling Maatschap-
pelijke Gezondheidszorg van het Erasmus MC.

Bijlage

De meest gangbare geometrische definitie van de Gini-
coëfficient is gebaseerd op de Lorenz-curve. Zie voor een
uitgebreide bespreking Shkolnikov, Andreev en Begun
(2003). De Lorenz-curve is een grafische voorstelling van
de samenhang tussen twee cumulatieve verdelingen. Op
basis van de sterftetafel kan de Lorenz-curve worden ge-
definieerd als een verzameling van punten met de horizon-
tale coördinaten (het aantal sterfgevallen):

en verticale coördinaten (het aantal door een individu ge-
leefde jaren):

waarin:

w is de hoogste leeftijdsgroep in de sterftetafel,
x en t zijn leeftijd (lopend van 0 tot w),
t is de gemiddelde leeftijd van overlijden van perso-

nen die overlijden tussen de exacte leeftijden t en
t+1,

dt is het aantal overledenen tussen de exacte leeftij-
den t en t+1,

lx is het aantal overlevenden tot exact leeftijd x en
Tx is het totale aantal geleefde jaren vanaf exact leef-

tijd x

De Lorenz-curve kan worden vergeleken met de diagonaal
die perfecte gelijkheid tussen twee grootheden aangeeft.
Hoe verder de Lorenz-curve onder de diagonaal ligt, des te
groter is de ongelijkheid. De Gini-coëfficiënt wordt nu ge-
definieerd als de oppervlakte van het gebied tussen de
evenwichtslijn en de Lorenz-curve, gedeeld door het gehe-
le gebied beneden de diagonaal. Onder de veronderstel-
ling dat de Lorenz-curve kan worden benaderd door een
aantal rechte lijnsegmenten, kan de Gini-coëfficient (G0)
worden berekend als (zie Shkolnikov, Andreev en Begun,
2001):

De Gini-coëfficiënt varieert tussen de waarden 0 (perfecte
gelijkheid) en 1 (maximale variabiliteit in levensduur). De
coëfficiënt is gelijk aan 0 als alle personen op dezelfde
leeftijd overlijden en gelijk aan 1 wanneer iedereen op leef-
tijd 0 overlijdt en één individu op een oneindig hoge leeftijd.
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De officiële bevolkingsprognose van het Nederlandse CBS
gaat uit van een toename van de levensverwachting bij ge-
boorte van 3,2 jaar (mannen) en 1,5 jaar (vrouwen) tot
2050. Deze toename is langzamer dan die welke in de af-
gelopen decennia heeft plaatsgevonden, en steekt relatief
bescheiden af tegen de toenamen die door de meeste an-
dere Europese prognosemakers worden verondersteld. Dit
artikel gaat in op de diverse argumenten die vóór en tegen
een forse toename van de levensverwachting pleiten, pro-
beert deze argumenten te wegen en demonstreert aan de
hand van enkele scenario’s de effecten van medische
vooruitgang op de levensverwachting in Nederland. Hoe-
wel het onmogelijk is om met grote zekerheid uitspraken te
doen over het aantal jaren waarmee onze levensverwach-
ting zal worden verlengd, wordt aannemelijk gemaakt dat
een eventuele winst in levensduur de som zal zijn van be-
trekkelijk bescheiden plussen en minnen. Het netto effect
zal naar verwachting positief zijn, maar in de orde van
slechts enkele jaren.

1.   Inleiding

In de afgelopen decennia is het aantal honderdplussers in
vrijwel alle Europese landen sterk toegenomen. Tal van
populair-wetenschappelijke publicaties die in deze periode
verschenen, stellen dat een leeftijd van 100 of zelfs 120
jaar in principe voor iedereen haalbaar is, mits uiteraard
bepaalde dieet- en leefregels worden gevolgd. Hoewel
sommige van deze regels discutabel zijn, en de in het
vooruitzicht gestelde zeer forse toename in levensver-
wachting moet worden gezien als de maximaal haalbare
winst, lijkt er geen twijfel over te bestaan dat de individuele
levensduur aanzienlijk kan worden beïnvloed. In hoeverre
dit ook geldt voor hele bevolkingen of bevolkingsgroepen,
is echter veel minder zeker.
Rond het vraagstuk van de toekomstige levensverwachting
van bevolking(sgroep)en lijken zich in het afgelopen decen-
nium twee kampen van sterfte-onderzoekers te hebben ge-
vormd. Volgens het ene kamp, dat tot de ‘gerontologische
school’ kan worden gerekend, worden ziekten en beperkin-
gen die samenhangen met veroudering veroorzaakt door
een nog grotendeels onbekend fysiologisch proces. In deze
optiek is veroudering een natuurlijk verschijnsel, dat slechts
in beperkte mate kan worden beïnvloed. De maximale le-
vensduur, momenteel bepaald door Jeanne Calment die in
1997 op 122-jarige leeftijd stierf, zal volgens deze school

niet wezenlijk veranderen, en de toename in de levensver-
wachting bij geboorte zal geleidelijk afvlakken, tot ongeveer
85 jaar voor beide seksen tezamen. Dit biodemografisch ge-
oriënteerde kamp, waarvan Jay Olshansky waarschijnlijk de
bekendste vertegenwoordiger is, vertegenwoordigt de
‘traditionele’ of ‘conservatieve’ school in het sterfteonder-
zoek. Andere bekende onderzoekers in dit kamp zijn Hay-
flick (1977), Fries (1980; 1989), Demeny (1984) en Lohman
(Lohman et al., 1992).

De min of meer tegenovergestelde ‘geriatrische school’
gaat ervan uit dat de sterfterisico’s en de levensverwach-
ting hun langdurige, zeer gunstige trend zullen voortzetten
(o.a. Rosenberg et al., 1988; Manton et al., 1991). Een le-
vensverwachting (op populatieniveau) tussen de 100 en
125 jaar, of zelfs van 150 tot 200 jaar, wordt gezien als een
doel dat tegen het eind van deze eeuw kan worden bereikt.
Bekende vertegenwoordigers van deze school zijn Jim
Oeppen en James Vaupel, die onder verwijzing naar de
“bewezen kortzichtigheid van experts” stellen dat de prog-
nose van de levensverwachting gebaseerd moet worden
op de langetermijntrend van de sterfte (Oeppen en Vaupel,
2002). De door hen gepresenteerde prognoses gaan uit
van een toename van de levensverwachting van circa 2,5
jaar per decennium, op grond van best practice: de hoog-
ste levensverwachting die in een bepaald jaar ergens ter
wereld is waargenomen.
Oeppen en Vaupel (2002) noemen drie redenen waarom
een voortzetting van een opwaartse, lineaire trend waar-
schijnlijk is. De eerste is dat deskundigen steeds hebben
gesteld dat de levensverwachting een limiet benadert, en
het telkens bij het verkeerde eind hebben gehad. De tweede
reden is dat de ogenschijnlijke afvlakking van de levensver-
wachting in verschillende landen volgens hen een artefact
is, veroorzaakt door de samenstelling van de observatie-
groep: aanvoerders die hun koppositie verliezen en achter-
blijvers die een inhaalbeweging maken (grafiek 1). De derde
reden, ten slotte, is dat de trendmatige toename van het
landsrecord in de levensverwachting zou moeten afvlakken
als de levensverwachting een limiet benadert. Oeppen en
Vaupel stellen echter dat de levensverwachting al geduren-
de 160 jaar met ongeveer 0,25 jaar per jaar toeneemt.
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Dit artikel is een bewerking van de lezing die de auteur
over dit onderwerp heeft gehouden tijdens het congres
“Langer leven, beter leven” (Nederlandse Vereniging voor
Demografie, 7 oktober 2004).

Bij voortzetting van deze trend zou rond het midden van
deze eeuw een levensverwachting van 100 jaar zijn be-
reikt. Honderdplussers zouden dus nog tijdens het leven
van de huidige jongeren een alledaags verschijnsel wor-
den (Vaupel en Gowan, 1986). Sommige gerontologen
verwachten een zelfs nog hogere levensverwachting tegen
het eind van deze eeuw. Een Nederlandse journalist die
wereldwijd 60 gerontologen ondervroeg, rapporteerde dat
een derde van hen uitging van een levensverwachting van
120 jaar of meer (Richel, 2003). Vijf van hen achtten een
levensverwachting tussen 500 en 5000 jaar mogelijk.
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1. Internationale rangorde van de levensverwachting bij geboorte 1960-2000 in West-Europa en Japan

mannen

rang 1960 1960 1970 1980 1990 2000 rang 2000

1 Noorwegen 1 Japan

2 Nederland 2 Zweden

3 Zweden 3 Zwitserland

4 Denemarken 4 Italië

5 Zwitserland 5 Noorwegen

6 Ierland 6 Spanje

7 Ver. Koninkrijk 7 Nederland

8 België 8 Ver. Koninkrijk

9 Spanje 9 Griekenland

10 Griekenland 10 Frankrijk

11 Italië 11 Oostenrijk

12 Duitsland 12 Duitsland

13 Frankrijk 13 Luxemburg

14 Luxemburg 14 België

15 Oostenrijk 15 Denemarken

16 Finland 16 Finland

17 Japan 17 Ierland

18 Portugal 18 Portugal

vrouwen

1 Noorwegen 1 Japan

2 Nederland 2 Frankrijk

3 Zweden 3 Zwitserland

4 Zwitserland 4 Spanje

5 Denemarken 5 Italië

6 Ver. Koninkrijk 6 Zweden

7 Frankrijk 7 Noorwegen

8 België 8 Luxemburg

9 Oostenrijk 9 Oostenrijk

10 Finland 10 Finland

11 Duitsland 11 Duitsland

12 Griekenland 12 België

13 Italië 13 Griekenland

14 Luxemburg 14 Nederland

15 Spanje 15 Ver. Koninkrijk

16 Ierland 16 Portugal

17 Japan 17 Denemarken

18 Portugal 18 Ierland

Bron: Eurostat New Cronos

1960 1970 1980 1990 2000
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Deels zouden dergelijke hoge verwachtingen het gevolg
kunnen zijn van een verwarring van het statistische con-
cept ‘levensverwachting’ met het concept van de maximaal
haalbare individuele levensduur. De 54 bezoekers van het
jaarcongres van de Nederlandse Vereniging voor Demo-
grafie (7 oktober 2004) die een antwoord gaven op dezelf-
de vraag, bleken aanzienlijk gematigder en minder
optimistisch in hun schatting van de toekomstige levens-
verwachting. De mediane levensverwachting in 2100 ligt
volgens deze overwegend statistisch, demografisch of epi-
demiologisch geschoolde congresgangers 15 jaar onder
die van de bovengenoemde gerontologen, en enkelen van
hen gaan zelfs uit van een op de lange termijn dalende le-
vensverwachting. Hoe weinig overeenstemming er bestaat
tussen de verschillende deskundigen, blijkt in elk geval dui-
delijk uit deze sterk uiteenlopende schattingen.

Gezien het feit dat de nationale prognoses sterk worden
beïnvloed door aannamen met betrekking tot de toekomsti-
ge sterftekansen naar leeftijd, en dat op het oog onbedui-
dende verschillen in de sterfteveronderstellingen een ver-
houdingsgewijs groot effect hebben op de toekomstige

aantallen ouderen, is het vraagstuk van de toekomstige le-
vensverwachting van meer dan academisch belang. De
nationale prognoses gaan in het algemeen uit van betrek-
kelijk bescheiden toenamen van de levensverwachting in
de komende decennia (staat 1).
Na een periode van marginale toenamen, kreeg de toena-
me in de jaren zeventig een substantieel karakter. Voor
alle EU-15 landen en beide seksen tezamen heeft de jaar-
lijkse toename gedurende de afgelopen drie decennia on-
geveer 0,23 jaar bedragen, slechts weinig lager dan het
cijfer dat door Oeppen en Vaupel wordt genoemd. Met uit-
zondering van België verwacht geen van de EU-15 landen
echter dat de toenamen tot 2020 zelfs maar in de buurt
zullen komen van de in het verleden gerealiseerde waar-
den. De meeste nationale prognoses gaan bovendien uit
van afvlakkende stijgingen. Volgens sommigen hebben de
prognosemakers “hardnekkig aangenomen dat de levens-
verwachting geen sterke stijging meer zal doormaken”
(Keilman, 1997). Het meest conservatief is de prognose
voor Spanje, met een jaarlijkse toename van minder dan
0,04 jaar, gevolgd door die van Noorwegen (0,05 jaar), Ne-
derland (0,09 jaar) en Denemarken (0,11 jaar).
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Staat 1
Levensverwachting bij geboorte naar geslacht in jaren

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Mannen

Noorwegen 71,6 71,2 72,3 73,4 76,0 77,0 78,0
Zweden 71,2 72,2 72,8 74,8 77,4 79,2 80,4
Finland 65,5 66,5 69,2 70,9 74,2 76,0 77,9
Denemarken 70,4 70,7 71,2 72,0 74,5 75,7 77,2
Duitsland 66,9* 67,3* 69,9* 72,0 75,0 . .
Nederland 71,5 70,7 72,7 73,8 75,5 77,0 78,0
België 67,7 67,8 70,0 72,7 74,6 77,2 79,2
Luxemburg 66,5 67,1 69,1 72,3 74,8 . .
Ver. Koninkrijk 67,9 68,7 70,2 72,9 75,5 77,4 78,6
Ierland 68,1 68,8 70,1 72,1 73,9 75,2 76,4
Zwitserland 68,7 70,7 72,8 74,0 76,9 78,6 79,6
Oostenrijk 66,2 66,5 69,0 72,2 75,1 76,8 78,3
Frankrijk 66,9 68,4 70,2 72,8 75,3 77,3 79,2
Portugal 61,2 64,2 67,7 70,4 73,2 . .
Spanje 67,4 69,2 72,5 73,3 75,7 75,3 76,0
Italië 67,2 69,0 70,6 73,6 76,6 77,9 79,6
Griekenland 67,3 70,1 72,2 74,6 75,5 76,9 78,2

EU-15 67,4 68,4 70,5 72,8 75,5 . .
Ver. Staten . . 70,0 71,8 74,2 . .
Japan 65,3 69,3 73,3 75,9 77,5 . .

Vrouwen

Noorwegen 76,0 77,5 79,2 79,8 81,4 82,4 83,1
Zweden 74,9 77,1 78,8 80,4 82,0 83,0 83,9
Finland 72,5 75,0 77,6 78,9 81,0 82,4 83,6
Denemarken 74,4 75,9 77,3 77,7 79,3 79,9 81,0
Duitsland 72,4* 73,6* 76,6* 78,4 81,0 . .
Nederland 75,3 76,5 79,3 80,9 80,5 81,4 81,7
België 73,5 74,2 76,8 79,4 80,8 83,4 85,0
Luxemburg 72,2 73,4 75,9 78,5 81,1 . .
Ver. Koninkrijk 73,7 75,0 76,2 78,5 80,2 81,5 82,8
Ierland 71,9 73,5 75,6 77,6 79,1 81,0 82,4
Zwitserland 74,5 76,9 79,6 80,7 82,6 84,1 85,0
Oostenrijk 72,7 73,4 76,0 78,8 81,1 82,5 84,0
Frankrijk 73,6 75,9 78,4 80,9 82,7 84,9 86,7
Portugal 66,8 70,8 75,2 77,4 80,0 . .
Spanje 72,2 74,8 78,6 80,3 82,5 83,0 83,7
Italië 72,3 74,9 77,4 80,1 82,5 84,4 86,2
Griekenland 72,4 73,8 76,8 79,5 80,6 81,8 82,9

EU-15 72,9 74,7 77,2 79,4 81,4 . .
Ver. Staten . . 77,4 78,8 79,9 . .
Japan 70,2 74,7 78,8 81,9 84,0 . .

* Alleen voormalig West-Duitsland.

Bron:   Eurostat New Cronos.



De nationale prognoses kunnen dus als opmerkelijk terug-
houdend worden beschouwd, zeker gezien het feit dat veel
sterftedeskundigen uitgaan van aanzienlijk grotere vorde-
ringen in de levensverwachting. Mochten de prognoses op-
nieuw te pessimistisch blijken, zoals in het verleden al
vaak het geval is geweest, dan zal het aandeel ouderen in
de bevolking straks veel groter zijn dan nu officieel wordt
aangenomen. In het bijzonder de reserveringen voor en in-
vesteringen in de toekomstige gezondheidszorg en oude-
dagsvoorzieningen zouden dan ernstig tekort schieten.

Dit artikel biedt een overzicht van de belangrijkste argu-
menten die pleiten vóór of tegen een sterke stijging van de
levensverwachting. Vervolgens worden enkele belangrijke
gezondheidstrends belicht die verklaren waarom de Neder-
landse prognose tot de meer conservatieve prognoses in
Europa behoort. Ten slotte wordt aan de hand van enkele
overlevingstafelberekeningen getoond welke effecten mo-
gen worden verwacht van een medische vooruitgang die
leidt tot een zeer sterke reductie van doodsoorzaakspeci-
fieke sterftekansen.

2. Argumenten vóór een sterke toename van de
levensverwachting

2.1 Historische trends

Gedurende de afgelopen decennia is de levensverwach-
ting (bij geboorte) in alle economisch ontwikkelde landen
toegenomen, maar de historische en geografische patro-
nen in deze toename is verre van gelijkmatig geweest.
Landen die rond 1960 de hoogste levensverwachtingen re-
gistreerden, hebben in het algemeen een kleinere winst
geboekt dan landen die destijds een relatief lage levens-
verwachting hadden. Dit blijkt duidelijk uit staat 2: terwijl de
Noordwest-Europese en Scandinavische landen – met uit-
zondering van de Finse mannen – in de periode
1960–2000 tussen de 4 en 6 jaar aan hun levensverwach-
ting toevoegden, maakten de meeste Zuid-Europese lan-
den veel grotere vorderingen. Nederlandse, Deense en
Noorse mannen voegden, over deze periode van veertig
jaar, slechts tussen 4,0 en 4,4 jaar aan hun levensver-
wachting toe, terwijl de vrouwen in deze landen een winst
boekten van 4,9 tot 5,4 jaar. Anderzijds werden grote toe-
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Staat 2
Toename van de levensverwachting bij geboorte naar geslacht in jaren

1960–1970 1970–1980 1980–1990 1990–2000 2000–2010 2010–2020

Mannen

Noorwegen –0,4 1,1 1,1 2,6 1,3 1,0
Zweden 1,0 0,6 2,0 2,6 1,8 1,3
Finland 1,0 2,7 1,7 3,3 1,8 1,8
Denemarken 0,3 0,5 0,8 2,5 1,2 1,5
Duitsland 0,4* 2,6 * 2,4 3,0 . .
Nederland –0,8 2,0 1,1 1,7 1,7 0,9
België 0,1 2,2 2,7 1,9 2,2 2,0
Luxemburg 0,6 2,0 3,2 2,5 . .
Ver. Koninkrijk 0,8 1,5 2,7 2,6 1,5 1,2
Ierland 0,7 1,3 2,0 1,8 1,4 1,3
Zwitserland 2,0 2,1 1,2 2,9 1,5 1,0
Oostenrijk 0,3 2,5 3,2 2,9 1,4 1,5
Frankrijk 1,5 1,8 2,6 2,5 2,1 1,9
Portugal 3,0 3,5 2,7 2,8 . .
Spanje 1,8 3,3 0,8 2,4 1,2 0,7
Italië 1,8 1,6 3,0 3,0 1,3 1,7
Griekenland 2,8 2,1 2,4 0,9 1,2 1,3

EU-15 1,0 2,1 2,3 2,7 . .
Ver. Staten . . 1,8 2,4 . .
Japan 4,0 4,0 2,6 1,6 . .

Vrouwen

Noorwegen 1,5 1,7 0,6 1,6 1,0 0,8
Zweden 2,2 1,7 1,6 1,6 1,0 0,9
Finland 2,5 1,6 1,3 2,1 1,4 1,2
Denemarken 1,5 1,4 0,4 1,6 0,6 1,1
Duitsland 1,2* 3,3* 1,8 2,6 . .
Nederland 1,2 2,8 1,6 –0,4 0,9 0,3
België 0,7 2,6 2,6 1,4 1,8 1,6
Luxemburg 1,2 2,5 2,6 2,6 . .
Ver. Koninkrijk 1,3 1,2 2,3 1,7 0,9 1,3
Ierland 1,6 2,1 2,0 2,5 1,6 1,4
Zwitserland 2,4 2,7 1,1 1,9 1,3 0,9
Oostenrijk 0,7 2,6 2,8 2,3 1,3 1,4
Frankrijk 2,3 2,5 2,5 1,8 2,0 1,8
Portugal 4,0 4,4 2,2 2,6 . .
Spanje 2,6 3,8 1,7 2,2 1,1 0,7
Italië 2,6 2,5 2,7 2,4 1,9 1,8
Griekenland 1,4 3,0 2,7 1,1 1,0 1,1

EU-15 1,8 2,5 2,2 2,0 . .
Ver. Staten . . 1,4 1,1 . .
Japan 4,5 4,1 3,1 2,1 . .

* Alleen voormalig West-Duitsland.

Bron:   Eurostat New Cronos.
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namen waargenomen in Portugal (mannen 12,0 jaar /
vrouwen 13,2 jaar), Italië (9,4 / 10,2 jaar) en Frankrijk (8,4 /
9,1 jaar). Buiten Europa heeft waarschijnlijk alleen Japan
een soortgelijke indrukwekkende winst weten te boeken:
tussen 1960 en 2000 nam de Japanse levensverwachting
bij geboorte toe met 12,2 jaar voor mannen en 13,8 jaar
voor vrouwen. De internationale rangorde van landen naar
levensverwachting is hierdoor sterk veranderd, zoals blijkt
uit grafiek 1. Japan, dat vaak wordt beschouwd als gids-
land wat betreft gezondheidswinst, bereikte ongeveer twee
decennia geleden de eerste plaats, en heeft deze sinds-
dien blijvend bezet. Noorse mannen, daarentegen, zijn tus-
sen 1960 en 1990 van de eerste naar de zevende plaats
gezakt, al is hun positie recent weer iets verbeterd. De Ne-
derlandse mannen zijn in de rangorde gedaald van de
tweede naar de zevende plaats, terwijl de positie van de
Deense mannen tussen 1970 en 1990 spectaculair ver-
slechterde, van de derde naar de vijftiende plaats. Noorse,
Nederlandse en Deense vrouwen zagen hun positie op
een vergelijkbare wijze verslechteren. De snelste neergang
werd geregistreerd voor Nederlandse vrouwen in de jaren
negentig, van de tweede naar de veertiende positie.

Rond 1970 zette een versnelling in van de toename in de
levensverwachting in de economisch ontwikkelde landen,
tot meer dan 0,2 jaar per jaar voor zowel mannen als
vrouwen (staat 2a en 2b). Deze toename volgde op een
periode van meer bescheiden gezondheidswinsten, in het
bijzonder onder mannen. De ongunstige trends in de ja-
ren vijftig en, meer nog, de jaren zestig, hielden sterk ver-
band met de veranderingen in levensstijl die zich na de
Tweede Wereldoorlog voordeden, in het bijzonder met
betrekking tot roken en voedingsgewoonten. De hiermee
gepaard gaande ‘beschavingsziekten’, zoals ischemische
hartziekten en cerebrovasculaire accidenten, bereikten
zeer hoge prevalenties op relatief lage leeftijden, waar-
door de levensverwachting neerwaarts werd beïnvloed.
Zo werden de hoogste sterftecijfers voor ischemische
hartziekten in Nederland geregistreerd rond 1970, en de
hoogste cijfers voor cerebrovasculaire accidenten een
paar jaar eerder. Sindsdien is de sterfte door ischemische
hartziekten in Nederland gehalveerd en heeft een reduc-
tie van 30 procent plaatsgevonden in de sterfte door cere-
brovasculaire accidenten.

De gemiddelde jaarlijks winst in levensverwachting in
West-Europa heeft gedurende de afgelopen drie decennia
inderdaad in de buurt gelegen van de 0,25 jaar die door
Oeppen en Vaupel (2002) wordt genoemd, en in Japan is
de winst zelfs nog groter geweest. In de loop der tijd zijn
de jaarlijkse winsten echter iets afgenomen, vooral in Ja-
pan. Dit zou echter een tijdelijk verschijnsel kunnen zijn,
dat ten einde komt zodra, bijvoorbeeld, nieuwe en effectie-
ve therapieën voor kanker beschikbaar worden.
De verbeteringen van de overlevingskans zijn vooral ge-
concentreerd op de voortgeschreden leeftijden, een proces
dat in overeenstemming is met het vierde stadium van de
epidemiologische transitie, zoals geformuleerd door
Olshansky en Ault (1986). Dit stadium wordt gekenmerkt
door een verschuiving in de leeftijden waarop ouderdoms-
ziekten hun tol eisen. In dit stadium komt een eind aan de
toenemende kloof in levensverwachting tussen mannen en
vrouwen. Sinds eind jaren tachtig / begin jaren negentig is

deze kloof in West-Europa inderdaad iets kleiner
geworden. Voor alle EU-15 landen tezamen bedroeg het
sekseverschil in levensverwachting in 2002 5,8 jaar, tegen
een maximum van 6,7 jaar in 1991 (Eurostat, 2004). De
versmalling van de kloof startte, in het algemeen, eerder
en in een hoger tempo in Scandinavië dan in de mediterra-
ne landen. Opmerkelijk is het feit dat de seksekloof tot op
heden voortdurend is toegenomen in Japan, het land dat
met betrekking tot de levensverwachting als gids wordt be-
schouwd. In 2002 leefden Japanse vrouwen 6,8 jaar langer
dan Japanse mannen, tegen 4,9 jaar in 1960. Japan is nu
het enige land met lage sterftecijfers waar de kloof in
levensverwachting nog toeneemt (Meslé, 2004).

In een aantal experimenten met laboratoriumdieren is een
afname van de sterftecijfers met toenemende leeftijd aan-
getoond, in plaats van de verwachte toename (Carey et al.,
1992; Curtsinger et al., 1992). Afvlakkende sterftekansen
zijn op de hoogste leeftijden aangetoond in verschillende
soorten fruitvliegjes. In een aantal westerse bevolkingen,
zoals die van Finland, Ierland, Japan en (West-)Duitsland,
is ook een met de leeftijd toenemend tempo van de winst
in levensverwachting aangetoond, die heeft geleid tot een
meer dan lineaire toename van het aantal 80-plussers
(Kannisto et al., 1994). In Japan is zelfs een afname van
de sterftekansen aangetoond voor mensen van 100 tot 105
jaar (Robine et al., 2003).
Als gevolg hiervan is het aandeel van de ouderen in de
meeste West-Europese landen in de afgelopen jaren sterk
toegenomen. Deze toename was vooral opvallend onder
de alleroudsten, de tachtigers en de negentigers (staat 3).
In de laatste decennia heeft het aantal sterfgevallen dat
zich in deze leeftijdsgroepen voordeed desondanks een
zeer sterke groei laten zien. In 1950 was nog maar 23 pro-
cent van alle overledenen bij overlijden 80 jaar of ouder,
tegen 49 procent in 2003. Een steeds groter deel van de
bevolking zal daarom te maken krijgen met de voortduren-
de bovengemiddelde reductie van de sterftekansen op de
hoogste leeftijden.

2.2 Hoge levensverwachtingen in subpopulaties

In verscheidene subpopulaties zijn levensverwachtingen
gemeten die veel hoger zijn dan die van de totale bevol-
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Staat 3
Aandeel tachtigers en negentigers per 1000 inwoners, 1990 en 2003

Tachtigers Negentigers

1990 2003 1990 2003

‰

Noorwegen 32 39 . 7
Zweden 37 45 5 8
Finland 25 31 2 5
Denemarken 32 34 4 6
Duitsland 34 34 . .
Nederland 25 29 3 5
België 31 33 4 6
Zwitserland 33 35 . 7
Oostenrijk 32 33 . .
Frankrijk 33 34 4 8
Spanje 26 34 3 6
Griekenland 27 28 3 4

Bron: Eurostat, 2004.
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king. Deze subpopulaties vertonen zonder uitzondering
een gezondheidsgedrag dat veel bevorderlijker is voor een
hoge levensverwachting dan dat van de gemiddelde bevol-
king. Een cohortstudie onder zevendedags adventisten in
Californië, bijvoorbeeld, bracht aan het licht dat de reste-
rende levensverwachting van mannen op 30-jarige leeftijd
7,3 jaar boven het gemiddelde voor Californië lag. De be-
treffende vrouwen leefden 4,4 jaar langer (Fraser en Shav-
lik, 2001). De veelvuldig waargenomen combinatie van een
gunstig dieet, voldoende lichaamsbeweging, een goede
body mass index en hormoontherapie (bij vrouwen) draagt
bij tot verschillen in levensverwachting onder adventisten
die tot 10 jaar kunnen oplopen.
Een studie onder leden van de ‘kerk van Jezus Christus
van de heiligen der laatste dagen’ (mormonen) in Utah liet
een soortgelijke toename van de levensverwachting zien
(Manton et al., 1991). Volgens deze studie hadden de
mannelijke mormonen een levensverwachting van 77,3
jaar, tegen 70,0 jaar voor de niet-mormonen; onder vrou-
wen werd respectievelijk 82,2 en 76,4 jaar gemeten. Hoe-
wel religieuze activiteiten volgens Merrill (2004) een
onafhankelijk gezondheidsbeschermend effect kunnen
hebben, kan het grootste deel van de verschillen worden
verklaard door een grotere sociale bescherming en gezon-
dere levensstijl. De positieve correlatie tussen religieuze
activiteit en zowel geestelijke als fysieke gezondheid is in
verscheidene andere studies aangetoond (o.a. Koenig et
al., 1992; 1999).

Aangezien de bovengenoemde religieuze groeperingen in
het algemeen vrij strenge leefregels volgen, in het bijzon-
der met betrekking tot tabak en alcohol, vormen ze bijna
ideale subpopulaties voor de bestudering van het effect
van leefstijl op de levensverwachting. De waargenomen ef-
fecten zijn, in de twee genoemde studies, bovendien klei-
ner dan ze geweest zouden zijn als alle leden zich
gedurende hun hele leven aan de regels zouden hebben
gehouden. Veel mormonen en zevendedags adventisten
zijn immers pas op latere leeftijd bekeerd.
Een aantal studies heeft ook in niet-religieuze maar an-
derszins onderscheiden bevolkingsgroepen een positief ef-
fect van een gunstige leefstijl aangetoond. Zo zijn uit een
onderzoek van Kaplan et al. (1987) grote verschillen in le-
vensverwachting naar voren gekomen tussen een niet-reli-
gieuze, gezond levende groep in Alameda County
(Californië) en de totale bevolking. De mannen in hun lon-
gitudinale studie, die aan het begin van het onderzoek tus-
sen de 60 en 95 jaar oud waren, bereikten een gemiddelde
leeftijd van 98,0 jaar, 24,2 jaar hoger dan het gemiddelde
voor Amerikaanse mannen; op 85-jarige leeftijd bleken zij
nog een resterende levensverwachting van 20,0 jaar te
hebben (Manton et al., 1991).

Zelfs in de algemene bevolking zijn de verschillen in le-
vensverwachting tussen de groepen met de laagste en de
hoogste sociaal-economische status (SES) zeer groot. Dit
feit is in verscheidene inmiddels klassieke studies aange-
toond (o.a. Kitagawa en Hauser, 1973; Townsend en Da-
vidson, 1982). In veel westerse landen zijn de verschillen
sindsdien eerder groter dan kleiner geworden. Een toena-
me van deze SES-kloof heeft zich zelfs voorgedaan in de
betrekkelijk egalitaire Scandinavische landen (Valkonen,
1998; Mackenbach et al., 2003). In Nederland bestaat vol-

gens de meest recente gegevens onder mannen een ver-
schil in levensverwachting van 4,9 jaar tussen de laagste
en de hoogste SES-groep. Onder vrouwen wordt een aan-
zienlijk kleiner verschil (2,6 jaar) waargenomen (Van Her-
ten et al., 2002). Deze ongelijkheid is het grootst onder
personen van 50–59 jaar. De armste 20 procent van hen
kennen een sterfterisico dat 2,5 keer groter is dan dat van
de rijkste 20 procent (Van Duin en Keij, 2002). Hoewel de
Nederlandse overheid ernaar streeft om deze SES-kloof te
dichten, is nog geen eenduidige afname waargenomen
(Van der Lucht, 2002).
Het feit dat een veel hogere levensverwachting wordt
waargenomen onder groepen die zich aan collectief opge-
legde gezondheidsbevorderende leefregels houden, de-
monstreert duidelijk hoe groot het potentiële effect is van
een positief gezondheidsgedrag dat door de meerderheid
van de bevolking wordt overgenomen. Een gunstiger leef-
stijl zou vooral een zeer sterk effect op de levensverwach-
ting kunnen hebben, omdat een substantieel en groeiend
deel van de bevolking een suboptimaal gedrag vertoont.
De belangrijkste bevolkingsgroepen in dit opzicht zijn jon-
geren en ouderen, niet-westerse allochtonen en personen
met een lage SES (Jansen et al., 2002). Het potentieel
voor verbetering in deze groepen is groot. Een kwart van
alle Nederlandse ouderen, bijvoorbeeld, rookt, en 60 pro-
cent van hen heeft overgewicht (Van den Berg Jeths,
2004). Een gedragsverandering werpt bovendien al na re-
latief korte tijd vruchten af, zelfs op gevorderde leeftijd.
Degenen die op 30-jarige leeftijd stoppen met roken, le-
ven gemiddeld 10 jaar langer; stoppen met roken op
60-jarige leeftijd levert nog steeds 3 extra jaren op (Doll et
al., 2004).

2.3 Biomedische argumenten

Een gunstige leefstijl verhoogt weliswaar de levensver-
wachting, maar de levensduur van alle organismen is ook,
tot op zekere hoogte, vastgelegd in erfelijke factoren. De
bijdrage van genen aan de levensduur wordt geschat op
25 à 30 procent (Skytthe et al., 2003; Moran en Wolff,
2004). Dit verklaart in ieder geval ten dele waarom de kans
van broers van 100-jarigen op het bereiken van de 100-ja-
rige leeftijd 17 keer zo groot is als die van de gemiddelde
Amerikaan; voor zusters geldt een achtvoudige kans (Perls
et al., 2002). Met een dergelijke aanzienlijke bijdrage van
genen aan de levensduur, zou een vooruitgang in geneti-
sche therapie in de komende decennia een grote invloed
kunnen gaan uitoefenen op de levensverwachting. Sterfte
is, bovendien, niet geprogrammeerd in onze genen. Er be-
staat geen ‘doodsgen’, noch een eenvoudige combinatie
van genen die hetzelfde doel dienen (Kirkwood, 1999).
Was dit wel het geval, dan zou door het onvolledig kopi-
eren van DNA af en toe iemand worden geboren zonder dit
gen, of deze combinatie van genen, en vrijwel onsterfelijk
zijn. De dood is, met andere woorden, geen genetische
onvermijdelijkheid.

Genetische experimenten hebben het potentieel grote ef-
fect van genetische modificatie meermaals aangetoond, in
het bijzonder in Caenorhabditis elegans (een rondworm-
soort) en Drosophila melanogaster (een fruitvliegsoort). In
1998 werd voor het eerst het volledige genoom van een or-
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ganisme (C. elegans) beschreven. In een studie van C.
elegans, een nematode die ondanks zijn lengte van één
millimeter veel genetische kenmerken deelt met mensen
(Kenyon, 1988), werden individuen met verschillende gen-
mutaties vergeleken met een niet-gemuteerde controle-
groep. Terwijl alle wormen in de controlegroep op de
leeftijd van 24 dagen waren gestorven, bleken de mutan-
ten een drie- tot viervoudige levensduur te hebben (Larsen
et al., 1995).
De exacte mechanismen achter deze levensduurverlen-
ging zijn nog niet ontward. Volgens sommigen zou een
enkel ‘levensduurgen’ of een combinatie van interactieve
genen de sleutel zijn tot een lang leven, terwijl volgens an-
deren cumulatieve celschade door oxidatie het meest
waarschijnlijke mechanisme is. Eén van de kandidaat-ge-
nen met betrekking tot een lange levensduur is P53: een
gen dat het ontstaan van kanker remt en apoptose (plotse-
linge celdood) veroorzaakt zodra een bepaalde drempel
van celschade is overschreden. P53 wordt, op zijn beurt,
beïnvloed door het SIR2-gen, dat verband houdt met de
stofwisseling en de veroudering in verschillende organis-
men. De ‘vrije radicalen-theorie’, daarentegen, ziet verou-
dering als het resultaat van cumulatieve cel- en
weefselschade ten gevolge van aërobe verbrandingspro-
cessen in de mitochondriën. Voor deze theorie zijn ver-
schillende gedeeltelijke bewijzen gevonden. Zo lijkt de
variatie in levensduur samen te hangen met het stofwisse-
lingstempo, en daarmee de productie van oxidantia. Ver-
der neemt de celschade door oxidatie toe met de leeftijd
en leidt een lagere inname van calorieën tot een verminde-
ring van oxidantia en een toename van de levensduur
(Wickets, 2001). Het onomstotelijke bewijs dat vrije radica-
len de hoofdoorzaak zijn van veroudering, is echter nog
niet geleverd.

Langlevende Drosophila en C. elegans mutanten hebben
bewezen dat ze resistent zijn tegen de invloed van oxida-
tie, en laten daarmee een schakel zien tussen de theorie
van een genetisch bepaalde levensduur en de vrije radica-
len-theorie. Andere langlevende C. elegans mutanten blij-
ken te beschikken over veranderde hormoongestuurde
signaalfuncties. Soortgelijke processen zijn ontdekt in Dro-
sophila, en illustreren zo de sterke biomoleculaire over-
eenkomst tussen verschillende organismen. Recent weten-
schappelijk bewijs levert dus een sterke aanwijzing voor de
veronderstelling dat veroudering afhankelijk is van tal van
interactieve processen (Guarantee en Kenyon, 2000; Wic-
kets, 2001), en dat deze processen overeenkomsten verto-
nen tussen lagere en hogere organismen.

Zelfs zonder genetische modificatie zijn opmerkelijke ver-
lengingen van de levensduur mogelijk gebleken. Meer
dan zeventig jaar geleden hebben McKay et al. (1935)
aangetoond dat een verminderde calorie-inname de maxi-
male levensduur van knaagdieren met 30 procent of meer
kan verlengen. Een significant langere levensduur is ge-
realiseerd door een caloriereductie van 40 procent, onder
handhaving van een toereikende inname van spoorele-
menten, vitamines en aminozuren (Roth et al., 2001).
Overeenkomstige experimenten zijn herhaald in fruitvlieg-
jes en rondwormen, waarbij zelfs een verdrievoudiging
van de levensduur mogelijk is gebleken. Momenteel lopen
nog experimenten met caloriebeperkte diëten bij apen,

maar het zal nog vele jaren duren voordat het uiteindelijke
effect op mensachtigen kan worden bepaald.
Waarom dieren die een gezond maar laagcalorisch dieet
krijgen langer leven, is nog onduidelijk. Mogelijk wordt
celschade door oxidatie verminderd door een langzamere
stofwisseling, hebben lagere bloedglucosewaarden een
remmend effect op de biochemische processen die sa-
menhangen met celveroudering, of vertraagt de progres-
sieve beschadiging van genen als gevolg van een lagere
lichaamstemperatuur (Moran en Wolff, 2004).
Caloriebeperking en (vooral) een tekort aan essentiële
voedingsstoffen in de baarmoeder en in het eerste levens-
jaar, kunnen ook een neerwaarts effect hebben op de le-
vensduur, omdat wordt aangenomen dat hierdoor de
ontwikkeling van risicofactoren voor meerdere belangrijke
ziekten op middelbare en hoge leeftijd wordt geprogram-
meerd (Barker et al., 1989; Barker, 1995). Barkers oor-
spronkelijke hypothese hield verband met het risico van
ischemische hartziekten en heeft geleid tot de theorie van
het ‘spaarzame fenotype’ (Barker en Hales, 1992). Door
ondervoeding in de baarmoeder ontstaan permanente ver-
anderingen in de endocriene processen en de stofwisse-
ling, die nuttig zouden zijn als voeding ook ná de geboorte
schaars zou blijven. Is dit niet het geval, dan zorgen deze
veranderingen voor een grotere aanleg voor overgewicht
en een verstoorde glucosetolerantie. Barkers hypothese is
bevestigd in verscheidene latere studies (Robinson, 2001;
Iliadou et al., 2004). Het feit dat de voedingstoestand van
zwangere vrouwen in de afgelopen eeuw voortdurend ver-
beterd is – met uitzondering van een betrekkelijk korte pe-
riode tijdens de Tweede Wereldoorlog – zou daarom
inhouden dat steeds minder volwassenen belast zijn met
schadelijke ‘foetale herinneringen’ (anoniem, 2003). Vol-
gens sommigen zou de kennelijke stagnatie van toene-
mende sterftecijfers op hoge leeftijd (deels) aan deze trend
kunnen worden toegeschreven.

Naast de hierboven genoemde theorieën zijn nog tal van
andere geformuleerd, van de slijtagetheorie (eind 19e

eeuw) tot de vrij recente theorie van verkortende telome-
ren. Andere bekende theorieën zijn: de neuro-endocriene
theorie (een verbijzondering van de slijtagetheorie, volgens
welke de geleidelijk afnemende effectiviteit van de hypo-
thalamus in het reguleren van de hormoonafgifte centraal
staat); de theorie van ophopende afvalstoffen (toxische
stoffen en afvalproducten, in het bijzonder lipofuscine, die
de normale celfunctie geleidelijk verstoren); de Hayflick-li-
miet theorie (volgens welke het aantal celdelingen vastligt,
maar de periode tussen de delingen door voeding wordt
beïnvloed); de DECO-theorie (met toenemende leeftijd
wordt meer DECO – een ‘doodshormoon’ – afgegeven
door de hypofyse, waardoor de stofwisseling verandert en
de veroudering sneller verloopt); de thymus-stimulatie theo-
rie (de thymus stimuleert het immuunsysteem, maar ver-
schrompelt met het toenemen van de leeftijd); de fouther-
stellingstheorie (de processen die DNA-fouten herstellen
worden op hogere leeftijd minder effectief en nauwkeurig);
en de auto-immuuntheorie (het vermogen om antilichamen
tegen ziektekiemen te produceren neemt af met de leeftijd,
wat uiteindelijk leidt tot zelfvernietiging).

Hoewel er waarschijnlijk geen gen bestaat dat verantwoor-
delijk is voor een lang leven, kunnen vele genen wel op in-
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directe wijze onze gezondheid en levensduur beïnvloeden.
Alle bovengenoemde theorieën houden op een of andere
manier in dat biochemische processen op het celniveau de
levensduur in meerdere of mindere mate beïnvloeden. De
voltooiing van het Humaan Genoom Project en de snelle
technologische vooruitgang bieden hoop dat deze levens-
duurbevorderende genen in mensen ooit kunnen worden
geïdentificeerd (Barzilai en Shuldiner, 2001). Het proces
dat leidt tot de dood van lichaamscellen, lijkt door onze ge-
nen te worden bepaald. Bij het ontstaan van kankercellen
verliezen de genen echter hun invloed: zonder be-
invloeding van buitenaf zijn kankercellen onsterfelijk.
Slechts een paar genen zijn betrokken bij het verschil tus-
sen sterfelijkheid en de onsterfelijkheid van nieuwvormin-
gen. Met een betere identificatie van deze genen en een
beter begrip van hun werking, is het waarschijnlijk dat
doorbraken in de kankertherapie kunnen worden bereikt.
Medicijnen die celschade reduceren of voorkomen, of die
de effectiviteit van levensverlengende genen verhogen,
zouden uiteindelijk tot een drastische toename van de le-
vensverwachting kunnen leiden. Ondanks de vele midde-
len met een dergelijke gezondheidsclaim die op de markt
zijn, is een wetenschappelijk bewezen anti-verouderings-
medicijn nog niet beschikbaar. Wel worden grote inspan-
ningen verricht om een dergelijk medicijn te ontwikkelen
(De Grey et al., 2002).

Minder spectaculair maar vooralsnog belangrijker is het feit
dat medische ontwikkelingen hebben geleid tot sterk ver-
beterde overlevingskansen van ernstig zieke personen.
Effectievere medicijnen en verbeterde chirurgische tech-
nieken hebben, bijvoorbeeld, de kans om te overlijden aan
cardiovasculaire aandoeningen en verscheidene vormen
van kanker sterk verlaagd. Naar verwachting zullen ook in
de komende decennia verdere verbeteringen plaatsvinden.

2.4 Argumenten met betrekking tot leefstijl

Hoewel medische doorbraken een spannend toekomstper-
spectief bieden voor de levensverwachting, zijn variaties in
de leefstijl, zeker tot op heden, verantwoordelijk voor het
grootste deel van de historische, geografische en soci-
aal-economische verschillen in levensverwachting. Rook-
gedrag, voeding en lichaamsbeweging zijn de belangrijkste
gezondheidsbepalende aspecten van deze leefstijl. Mo-
menteel is roken hiervan waarschijnlijk de belangrijkste en
minst omstreden factor. Opeenvolgende onderzoeken la-
ten een steeds toenemend schadelijke effect hiervan zien
op de gezondheid (Peto et al., 2000).
Op populatieniveau lijkt het effect van roken op de gezond-
heid in de afgelopen decennia desondanks geen bijzonder
sterk effect te hebben gehad, in elk geval wat betreft long-
kanker. Het aantal sterfgevallen door longkanker in Neder-
land is, ondanks de geleidelijk toenemende vergrijzing,
afgenomen van ongeveer 59 per 100 duizend inwoners
medio jaren tachtig naar 57 per 100 duizend inwoners in
2004. Het totaal aantal sterfgevallen door longkanker on-
der vrouwen is echter toegenomen, maar dit heeft nog niet
geleid tot een forse toename van de totale sterfte aan
longkanker.
Deze sterftetrends houden een duidelijk verband met de
gunstige langetermijnontwikkeling in het rookgedrag. Eind

jaren vijftig rookten vrijwel alle volwassen Nederlandse
mannen, maar rond 1980 was nog maar de helft roker.
Sindsdien is het aandeel rokers onder mannen verder af-
genomen, tot minder dan een derde in 2004 (grafiek 2). In
de jaren vijftig was het aandeel rokers onder vrouwen veel
kleiner dan onder mannen, en de toename van het percen-
tage vrouwelijke rokers startte ook veel later. Rond 1970
werd het maximale aandeel van ruim 40 procent bereikt,
waarna een betrekkelijk langzame afname inzette. Mo-
menteel rookt nog ongeveer een kwart van alle volwassen
Nederlandse vrouwen. De meest recente gegevens met be-
trekking tot het tabaksgebruik wijzen op een verdergaande
neerwaartse trend, onder invloed van een strengere wetge-
ving en prijsverhogingen in 2004 (Draper, 2005).
Het aantal sigaretten dat per hoofd van de Nederlandse
bevolking (van 15 jaar en ouder) wordt gerookt, is sinds
medio jaren zeventig met een derde afgenomen, van bijna
10 naar minder dan 6 sigaretten per dag. Dit is grotendeels
het gevolg van het toenemende aandeel niet-rokers in de
bevolking. Sinds eind jaren zeventig roken rokers gemid-
deld ongeveer 20 sigaretten per dag (grafiek 3).

De trends in het aantal rokers in grafiek 2 worden duidelijk
weerspiegeld in de incidentie van longkanker in Nederland
naar leeftijd en geslacht (grafiek 4), als wordt bedacht dat
roken na gemiddeld ongeveer drie decennia tot longkanker
kan leiden. De trend in de sterfte aan longkanker voor
mannen van middelbare leeftijd laat in de afgelopen drie
decennia een voortdurende afname zien; onder mannen
van 65–79 jaar werden de hoogste sterftecijfers bereikt in
de vroege jaren tachtig, terwijl de incidentie onder vrouwen
van 80 jaar of ouder ongeveer zes jaar later sterk begon te
dalen. In de loop der tijd zijn de sterftecijfers ruim gehal-
veerd voor mannen van middelbare leeftijd, en zijn ze met
een kwart tot een derde gedaald voor oudere mannen. In
de komende decennia zullen zich waarschijnlijk nog ver-
dere dalingen voordoen. De longkankertrends zijn minder
gunstig voor vrouwen van alle leeftijden. In absolute zin
zijn hun sterftecijfers echter veel lager dan die van de man-
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2. Percentage personen van 15 jaar of ouder die roken naar geslacht,
Nederland, 1958–2004 (vijfjaars voortschrijdende gemiddelden)2.
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nen. Het is bovendien onwaarschijnlijk dat de cijfers voor
vouwen ooit de historisch hoge waarden voor mannen zul-
len bereiken, aangezien vrouwen nooit, zoals mannen, in
grote meerderheid hebben gerookt. Rond 1970 rookten
ruim vier op de tien vrouwen, een aandeel dat sindsdien tot
iets minder dan een derde is gezakt.

Een belangrijke winst in gezondheid en de overlevingskans
kan ook worden geboekt door betere voedingsgewoonten.
Het gemiddelde Nederlandse dieet is in de afgelopen de-
cennia gezonder geworden, een ontwikkeling die heeft bij-
gedragen aan een toename van de levensverwachting
(Van Kreijl en Knaap, 2004). Vooral de sterfte door cardio-
vasculaire ziekten, die in de periode van 1955 tot 1985 ver-
antwoordelijk was voor ongeveer 45 procent van alle
sterfgevallen, is in de laatste twee decennia gedaald door
verbeterde voedingsgewoonten. Daarnaast heeft ook een
lager tabaksgebruik bijgedragen aan de reductie van
cardiovasculaire ziekten.

Momenteel wordt een derde van alle sterfgevallen in Ne-
derland primair veroorzaakt door ischemische hartziekten
(IHZ) en cerebrovasculaire accidenten (CVA). Deze ziek-
ten vormen nog steeds de grootste categorie van doods-
oorzaken (evenals in de gehele afgelopen eeuw), gevolgd
door kanker, momenteel verantwoordelijk voor bijna 30
procent van de totale sterfte. Als de recente trends aanhou-
den, zal kanker halverwege het volgende decennium de rol
van belangrijkste doodsoorzaak overnemen van cardiovas-
culaire ziekten (Garssen en Hoogenboezem, 2005).
Veranderingen in leefstijl, in combinatie met verbeterde
medische zorg, hebben niet alleen geleid tot een lagere
cardiovasculaire sterfte (grafiek 5), maar ook tot een aan-
zienlijke toename van de leeftijd waarop de betreffende pa-
tiënten overlijden. De leeftijd waarop het grootste aantal
mannen aan IHZ sterft was 80 jaar in 2004, tegen 72 jaar
in 1970. Het aandeel mannen en vrouwen van middelbare
leeftijd is onder degenen die aan IHZ overlijden eveneens
afgenomen. Het percentage mannen van 40–69 jaar in de
totale sterfte aan IHZ onder mannen daalde van 47,4 in
1970 naar 31,6 in 2004; onder vrouwen nam dit aandeel af
van 23,7 naar 13,5 procent. Het aandeel van deze relatief
jonge personen onder CVA-slachtoffers verminderde op
een soortgelijke manier: van 25,2 procent (mannen) en
18,4 procent (vrouwen) in 1970 naar respectievelijk 19,9
en 8,9 procent in 2004.

Hoewel gezondheidsverliezen door ongezonde voedings-
gewoonten vergelijkbaar zijn met die door roken, zijn de ef-
fecten op de sterfte waarschijnlijk iets kleiner. Het
potentieel voor verbetering van de overlevingskansen is
desondanks aanzienlijk, omdat ongeveer de helft van de
voedingsgerelateerde sterfte kan worden voorkomen door
maatschappelijke gezondheidsinterventies (Van Kreijl et
al., 2004). De inname van transvetzuren, die een bijdrage
leveren aan arteriosclerose, is in de periode 1988–1998
met ongeveer 60 procent afgenomen (Gezondheidsraad,
2002). Deels komt dit door een bewuste keuze van consu-
menten die vetrijke producten vervangen door minder vette
alternatieven, en deels door de voedingsmiddelenindustrie,
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5. Gestandaardiseerde sterftecijfers, IHZ en CVA, Nederland,
1950–20032.
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die er in wisselende mate naar streeft om het gebruik van
dierlijke en geharde plantaardige vetten te beperken. Aan
verdere verbeteringen wordt gewerkt, en het potentieel om,
al dan niet gedwongen door wetgeving, langs deze weg tot
een gezonder voedingspatroon te komen, is groot en
waarschijnlijk eenvoudiger te bereiken dan via de gedrags-
verandering van consumenten. Verdere productaanpassin-
gen, die ook bij ongewijzigde voedingsgewoonten resulteren
in een gezonder dieet, zijn veelbelovend. De voedingsmid-
delenindustrie zou een grote bijdrage aan de volksgezond-
heid kunnen leveren door het aanbod van ongezonde
producten te beperken, de prijzen van gezondere alternatie-
ven te verlagen, de porties te verkleinen en reclame gericht
op kinderen te beperken of uit te bannen.

De effecten zullen uiteraard nog sterker zijn als consumen-
ten overstappen op een gezonder dieet. Naast een beper-
king van verzadigd vetten, zouden Nederlandse consu-
menten hun consumptie van vis – een belangrijke bron van
meervoudig onverzadigde (omega-3) vetzuren – kunnen
vergroten. Daarmee zouden ze hun cardiovasculaire ge-
zondheid verbeteren en mogelijk het risico op bepaalde
vormen van kanker reduceren. Gebleken is dat een dieet
met een of twee porties vis per week de kans op IHZ met
ongeveer 25 procent verlaagt (Whelton et al., 2004). De
visconsumptie is in Nederland echter nog betrekkelijk ge-
ring, maar vertoont wel een gunstige trend: in 2001 was de
consumptie 17 procent groter dan in 1995 (Bijman et al.,
2003). Een reeds zichtbare verdere verschuiving van de
traditionele Hollandse keuken naar een meer mediterraan
eetpatroon, zal de levensverwachting verhogen. Knoops et
al. (2004) hebben aangetoond dat ouderen tussen 70 en
90 jaar een 20 procent verlaagd sterfterisico lopen als ze
een mediterraan dieet volgen. Niet roken, matig gebruik
van alcohol en matige tot intensieve lichaamsbeweging
dragen elk bij aan een 20-35 procent verlaagd risico, en
een positieve score op al deze vier leefstijlaspecten
vermindert de kans om binnen een periode van tien jaar te
overlijden met meer dan 60 procent.

De invloed van alcohol is minder rechtlijnig dan die van ro-
ken, dieet en lichaamsbeweging, omdat het zowel een po-
sitief als een negatief effect op de volksgezondheid heeft.
Ongeveer 1,3 procent van de totale sterfte in Nederland is
alcohol-gerelateerd, en in ongeveer de helft van het betref-
fende aantal gevallen is alcohol de primaire doodsoorzaak
(Verdurmen et al., 2004). Een duidelijke toename van de
alcohol-gerelateerde sterfte is waargenomen onder jong-
volwassen vrouwen (CBS, 2001), in het bijzonder bij dege-
nen met een hoger opleidingsniveau (Verdurmen et al.,
2003). Deze trend is ook zichtbaar in andere Europese lan-
den (Alcohol Concern, 2003), hoewel de gerapporteerde
niveaus soms sterk verschillen. Bartecchi et al. (1994) mel-
den dat alcohol bijdraagt aan 5 procent van alle sterfte in
de Verenigde Staten. Het schadelijke effect van tabak
bleek ongeveer vier keer zo groot te zijn. Hoewel de alco-
holconsumptie onder jonge vrouwen in Nederland toe-
neemt, is de consumptie per hoofd van de bevolking in ons
land sinds begin jaren negentig vrij stabiel geweest, en
laten de meest recente cijfers een lichte afname zien
(PGD, 2004).
Matig gebruik van alcohol heeft anderzijds een (per saldo)
gezondheidsbeschermend effect. De beschermende in-

vloed met betrekking tot hart- en vaatziekten is al minstens
een eeuw bekend (Cabot, 1904), en recentere studies heb-
ben meermaals een J-vormige curve laten zien als de alco-
holconsumptie wordt afgezet tegen de cardiovasculaire en
totale sterfterisico’s (o.a. Doll et al., 1994). Gezien de be-
vinding dat matig alcoholgebruik in diverse cohortstudies
en case-control studies geassocieerd is met een reductie
van de kans op IHZ van 30 tot 60 procent, terwijl het netto
effect op alle vormen van kanker tezamen licht (negatief of
positief) is, kan voorzichtig worden geconcludeerd dat het
wijdverbreide matige gebruik van alcohol geen ernstig
nadelig effect heeft op de volksgezondheid.

Recent hebben de negatieve effecten van een gebrek aan
lichaamsbeweging op de gezondheid toenemende belang-
stelling gewekt. De effecten van meer lichaamsbeweging
op de gezondheid zijn groot en langdurig: als het aantal in-
actieve Nederlanders met 4 procentpunten zou afnemen
en het aantal van degenen met voldoende lichaamsbewe-
ging met 10 procentpunten zou toenemen, zouden over
een periode van twintig jaar 48 duizend minder mensen
overlijden, en zouden 30 duizend hartinfarcten, 28 duizend
beroertes, 27 duizend gevallen van diabetes type-2 en 4
duizend gevallen van dikkedarmkanker worden vermeden
(Bemelmans et al., 2004). Leefstijlveranderingen hebben in
dit opzicht dan ook een groot potentieel.

Gezondheid en levensverwachting vertonen ook een ster-
ke associatie met sociaal-economische status (SES), en
toekomstige verschuivingen in de samenstelling van de be-
volking naar SES zullen daarom invloed hebben op het to-
tale sterfterisico. Dit is des te meer het geval omdat de
grootste winst in levensverwachting kan worden geboekt
door personen van de laagste SES die instromen in de
naasthogere SES-categorie (Backlund et al., 1996; Ecob
en Smith, 1999). Het potentieel van een gezondere leefstijl
is voor personen met de hoogste SES veel kleiner.
Het belangrijkste aspect van SES in dit opzicht is het on-
derwijsniveau. Volgens Joung et al. (2000) zal in de ko-
mende decennia alleen al de stijging van het algemeen
onderwijsniveau het naar verwachting toenemende verlies
van gezondheid ten gevolge van de vergrijzing voor een
groot deel compenseren.

Gezien de momenteel suboptimale leefstijl van de bevol-
king en het grote potentieel van leefstijlveranderingen, kan
nog een belangrijke winst in gezondheid worden geboekt.
Realistisch geachte maatschappelijke gezondheidsinter-
venties met betrekking tot voeding kunnen resulteren in
een jaarlijkse reductie van 20 duizend gevallen van hart-
en vaatziekte in Nederland. Interventies gericht op het te-
rugdringen van overgewicht kunnen het jaarlijks aantal
nieuwe gevallen van diabetes met 5 duizend verminderen
en het jaarlijks aantal gevallen van hart- en vaatziekte met
4 duizend (Ocké en Hulshof, 2004).
Het is bovendien nooit te laat om de leefstijl aan te passen
en daarmee de eigen gezondheid te bevorderen. Het effect
van leefstijl voor ouderen lijkt over het algemeen echter te
worden onderschat. Een kwart van alle mannen van 65
jaar of ouder rookt (vrouwen 15 procent) en hun voedings-
gewoonten – in het bijzonder met betrekking tot de con-
sumptie van verzadigde vetten – zijn verre van optimaal
(Jansen et al., 2002).
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3. Argumenten tegen een sterke toename van de
levensverwachting

3.1 Het argument van afnemende winsten in
levensverwachting

De gemiddelde jaarlijkse toename van de levensverwach-
ting in West-Europa heeft in de afgelopen decennia welis-
waar in de buurt gelegen van de 0,25 jaar die door Oeppen
en Vaupel (2002) wordt genoemd, maar een nadere in-
spectie van de trend onthult ook dat de gemiddelde toena-
me afvlakt. De in grafiek 6 getoonde jaarlijkse toename per
vijfjaarsperiode voor alle EU-15 landen tezamen laat zien
dat deze neerwaartse trend onder vrouwen waarschijnlijk
al begin jaren tachtig is ingezet. Van recentere aard is de
relatief sterke daling onder mannen. Ook in Japan, het
land met de hoogste levensverwachting voor vrouwen,
neemt de winst in levensverwachting af.

Nederlandse vrouwen laten een soortgelijk maar enigszins
versterkt patroon zien (grafiek 7). De toename lag eind ja-
ren zeventig boven het EU-15 gemiddelde en heeft, sinds
begin jaren tachtig, voortdurend onder dit gemiddelde gele-
gen. Dit heeft uiteindelijk geleid tot het opvallende plaats-
verlies van Nederlandse vrouwen in de internationale
rangorde, zichtbaar in grafiek 1. Nederlandse mannen heb-
ben, over het geheel genomen, hun achterstand op de
vrouwen sinds het begin van de jaren tachtig ingelopen, en
hebben zo de kloof in de levensverwachting tussen man-
nen en vrouwen versmald. Met uitzondering van de late ja-
ren zeventig en de meest recente periode, is hun winst in
levensverwachting kleiner geweest dan het EU-gemiddel-
de, hetgeen hun plaatsverlies in de internationale rangorde
(grafiek 1) verklaart.
De meest spectaculaire verlaging van het sterfterisico
heeft zich in de afgelopen halve eeuw voorgedaan onder
zuigelingen. Vijftig jaar geleden was dit risico nog onge-
veer zes keer zo hoog als vandaag. Tussen 1950 en 2003
heeft de reductie van de zuigelingensterfte ongeveer een

derde bijgedragen aan de winst in levensverwachting on-
der mannen gedurende deze periode. De bijdrage aan de
winst in levensverwachting onder vrouwen was aanzienlijk
kleiner (ongeveer een vijfde). Als de sterftecijfers van zui-
gelingen sinds 1950 niet waren gedaald, zou de levensver-
wachting bij geboorte respectievelijk 1,9 en 1,6 jaar korter
zijn geweest voor mannen en vrouwen.
De winst in levensverwachting als gevolg van betere over-
levingskansen van de allerjongsten is echter voornamelijk
in het verleden geboekt. Sinds medio jaren negentig zijn
de zuigelingensterftecijfers, met ongeveer 5 overledenen
per duizend levendgeborenen, min of meer stabiel. Zelfs
als de zuigelingensterfte nog verder zou kunnen worden
teruggebracht, zou het effect daarvan op de levensver-
wachting maar zeer gering zijn. De (uiteraard onrealisti-
sche) volledige uitbanning van zuigelingensterfte zou de
levensverwachting bij geboorte van mannen met 0,4 jaar
verhogen, en die van vrouwen met 0,3 jaar.

De veranderingen onder jongvolwassenen en personen
van middelbare leeftijd laten, vooral onder mannen, een
minder uniform patroon zien. De karakteristieke hobbel
voor 20-jarige mannen in de jaren zestig en zeventig
weerspiegelt de epidemie van verkeersongevallen, die
begin jaren zeventig haar hoogtepunt bereikte. Het sterf-
terisico van jongvolwassen mannen was toen twee tot
drie keer zo hoog als tegenwoordig. Een soortgelijk maar
veel minder uitgesproken patroon is zichtbaar voor jong-
volwassen vrouwen. Hun sterfterisico was omstreeks
1970 ongeveer anderhalf tot twee keer zo groot als tegen-
woordig.
De jaarlijkse afname van het sterfterisico van jonge man-
nen is sinds eind jaren tachtig betrekkelijk klein geweest.
Een grotere afname heeft plaatsgevonden onder vrouwen
sinds eind jaren negentig, maar gezien hun al lage sterfte-
cijfers is de ruimte voor verdere verbetering nog maar ge-
ring. Een verdere reductie van hun sterfterisico op deze
leeftijden zal zelfs nog minder effect op de levensverwach-
ting hebben dan een reductie van het zuigelingensterftecij-
fer. Eliminatie van de oversterfte onder mannen – vooral
als gevolg van verkeersongevallen – in de leeftijdsgroep
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6. Gemiddelde jaarlijkse toename in levensverwachting per vijfjaars-
periode in de EU, 1960–20022.
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7. Gemiddelde jaarlijkse toename in levensverwachting per vijfjaars-
periode in Nederland, 1960–20032.
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15–29 jaar zou een winst in de levensverwachting bij ge-
boorte opleveren van slechts 0,05 jaar. Hoe klein het po-
tentieel van een risicoverlaging tussen 15 en 30 jaar is,
kan worden gedemonstreerd door een volledige eliminatie
van de sterfte op deze leeftijden: de levensverwachting
van mannen zou dan met 0,44 jaar toenemen, en die van
vrouwen met 0,25 jaar.

Gezien de grotere absolute aantallen zullen sterftereduc-
ties op hogere leeftijden een sterker effect hebben. Dit ef-
fect wordt echter weer gedeeltelijk gecompenseerd door
de afname van het aantal resterende levensjaren met het
voortschrijden van de leeftijd. Op hoge leeftijd leiden zelfs
spectaculaire sterftereducties daarom tot een vrij beschei-
den toename van de levensverwachting bij geboorte. Dit
verklaart ook waarom risicoreducties op middelbare leeftijd
veel grotere aantallen mensen betreffen, maar een verge-
lijkbaar effect op de levensverwachting hebben als het te-
rugdringen van de zuigelingensterfte: sinds 1950 kan
ongeveer 30 procent van de toename van de levensver-
wachting worden toegeschreven aan de risicoverlaging in
de leeftijdsgroep 40–69 jaar, voor beide seksen. Het po-
tentieel van verdere sterftedalingen op middelbare leeftijd
moet echter niet worden overschat. Een waarlijk spectacu-
laire halvering van de sterfterisico’s op alle leeftijden
tussen 40 en 70 jaar, zou de levensduur van mannen met
2,2 jaar verlengen; vrouwen zouden dan gemiddeld 1,7
jaar langer leven.
De trends die worden getoond in grafiek 8 duiden er bo-
vendien op dat het onwaarschijnlijk is dat dergelijke risico-
verlagingen zich in de nabije toekomst zullen voordoen.
Onder vrouwen is de trend sinds ongeveer 1990 ongunstig
geweest, vooral ten gevolge van hun rookgedrag. Deze
ongunstige trend zal nog vele jaren aanhouden (De Jong,
2005a).

De meest ongunstige trend blijkt zich voor te doen onder
oudere mannen, tussen de leeftijden van circa 70 en 85
jaar. Vooral op de leeftijd van 70 jaar is het sterfterisico
lange tijd hoger geweest dan dat in 1950, hetgeen opnieuw
hun ongezond gedrag weerspiegelt. Een dergelijke trend is
niet zichtbaar onder vrouwen, die in eerdere decennia veel
minder rookten dan mannen. Op alle hogere leeftijden,
echter, blijkt sprake te zijn van stagnatie. Op de hoogste
leeftijden (90 jaar en ouder) nemen de sterftecijfers zelfs
iets toe. Voor mannen kunnen de dalende cijfers op 70- en
80-jarige leeftijd een voorbode zijn van betere overlevings-
kansen op hoge leeftijd in de nabije toekomst, maar het is
onwaarschijnlijk dat een dergelijk cohorteffect zich zal
voordoen onder vrouwen.

Hoewel honderdplussers momenteel in de meeste West-
Europese landen de snelst groeiende leeftijdsgroep vor-
men, mag niet zonder meer worden aangenomen dat dit
het gevolg is van betere overlevingskansen op de hoogste
leeftijden. De observatie van Vaupel en Jeune (1995) dat
de sterke groei van honderdplussers in de Scandinavische
landen is veroorzaakt door lagere sterfterisico’s tussen 80
en 100 jaar, geldt niet voor Nederland. Nederlandse hon-
derdplussers vormen eveneens de snelst groeiende leef-
tijdsgroep, maar dit is tot stand gekomen ondanks een
verslechtering van de overlevingskansen op de hoogste
leeftijden (grafiek 8; staat 4). Bijna de gehele toename tus-

sen 2000 en 2004 kan worden toegeschreven aan vroege-
re verbeteringen van de overlevingskansen op jongere
leeftijden (Garssen, 2005). Circa 5 procent van de toena-
me is verder het gevolg van een historische stijging van de
geboortecijfers (tussen 1900 en 1904).
Daarnaast moet worden opgemerkt dat veel onderzoekers
meer aandacht hebben besteed aan de groeiende aantal-
len honderdplussers dan gerechtvaardigd lijkt op grond
van hun betekenis voor de levensverwachting van de tota-
le bevolking. Deze betekenis is in feite minimaal, omdat
het bereiken van de honderdste verjaardag nog steeds uit-
zonderlijk is. Honderdplussers vormen momenteel slechts
0,009 procent van de Nederlandse bevolking, en zelfs een
sterke toename zal een verwaarloosbaar effect hebben op
de totale levensverwachting. Ofwel, in de woorden van
Finch et al. (2000): “Hoewel cijfers over honderdjarigen de
aandacht trekken, zijn ze weinig relevant voor ons eigen
leven omdat de diversiteit in genetische aanleg, omge-
vingsfactoren en leefstijl ervoor zorgen dat het overgrote
deel van de bevolking ver voor de leeftijd van het
langstlevende individu zal overlijden”.
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8. Oudere personen naar jaarlijks sterfterisico en leeftijdsgroep in
Nederland, 1950–2003 (vijfjaars voortschrijdende gemiddelden)2.
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3.2 Overwegingen van theoretische aard

Alleen al het feit dat in de afgelopen decennia een groot
aantal vaak tegenstrijdige theorieën is geformuleerd over
de levensduur, toont hoe weinig zekerheid er onder des-
kundigen bestaat over de mogelijkheid om dit vraagstuk
uiteindelijk op te lossen. Naast de in par. 2.3 samengevat-
te theorieën die een aanzienlijke verhoging van de gemid-
delde levensduur voor mogelijk houden, wijzen sommige
theorieën in de tegenovergestelde richting: de maximale
levensduur ligt vast in biologische wetmatigheden, en het
omzeilen daarvan zal nog lange tijd, zo niet voorgoed, on-
mogelijk zijn. Dit houdt overigens niet in dat er geen win-
sten in levensverwachting zullen worden geboekt, maar
wel dat deze winsten onderhevig zijn aan een wet van
afnemende meeropbrengsten. De ruimte voor verbeterin-
gen zou dan grotendeels bepaald worden door de bijdrage
van gedrag aan de levensverwachting.
Aangezien genen ongeveer een kwart (Vaupel et al.,
1998) of 30 à 40 procent (Skytthe et al., 2003) bijdragen
aan de levensduur, zou deze ruimte nog steeds aanzien-
lijk zijn. De bestrijding van ziekten en aandoeningen op
hoge leeftijd zal echter wel een nooit aflatende strijd zijn,
die zwaarder wordt naarmate de sterftecijfers dalen (Ta-
beau, 1996).

Een van de belangrijkste biologische wetmatigheden met
betrekking tot de levensduur is onthuld door Hayflick en
Moorhead (1961). Zij ontdekten dat het proces van celde-
ling in een normale menselijke celkweek na ongeveer vijf-
tig delingen begint te vertragen. Omdat er in elke deling
enkele kopieerfouten optreden, wordt door de cumulatieve

celschade een mechanisme in werking gezet dat een
einde maakt aan verdere celdeling (apoptose, plotselinge
celdood). Dit verschijnsel wordt opgevat als een ingebouw-
de bescherming tegen het ongebreideld kopiëren van be-
schadigde cellen. Martin et al. (1970) kwamen met bewijs
voor Hayflicks bewering dat er een verband bestaat tussen
celveroudering en de veroudering in mensen, door aan te
tonen dat het aantal resterende celdelingen afneemt met
de leeftijd van de celdonor. Het effect van caloriebeperking
(zie par. 2.3) kon ook in een celkweek worden aangetoond:
ondervoede cellen deden er meer dan drie keer zo lang
over om zich te delen als normale cellen.

De interpretatie van deze bevindingen is echter niet een-
voudig. Volgens sommigen is de ‘Hayflick-limiet’ het arte-
fact van een reageerbuisproef, die geen verband houdt
met de celfysiologie in levende mensen. Een relatie met
ouderdom zou onwaarschijnlijk zijn: cellen van 80- tot
90-jarige donoren kunnen zich nog ongeveer twintig keer
delen, maar hun donoren zijn desondanks zichtbaar
bejaard.
Anderzijds betekent de ‘Hayflick-limiet’ dat veroudering
haar oorsprong vindt in biologische processen die niet een-
voudig kunnen worden gewijzigd. Om de veroudering te
vertragen zou het proces van celdeling zodanig moeten
worden verbeterd dat cumulatieve celschade wordt vermin-
derd of voorkomen. Alleen zo zou de ‘groeiende chaos’,
het kenmerk van veroudering volgens Westendorp (Köhler,
2004), kunnen worden gestopt.
De observatie dat een met de leeftijd voortschrijdend ver-
lies van fysiologische capaciteit leidt tot een toenemende
kwetsbaarheid voor specifieke doodsoorzaken, verleidde
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Staat 4
Omvang en groei van de bevolking naar geslacht en leeftijdsgroep in Nederland, 1970–2004

Leeftijdsgroep 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2004

x 1000
Mannen

60–69 jaar 480,5 507,6 515,3 560,6 602,8 624,0 663,3 718,9
70–79 jaar 268,2 288,4 310,9 332,0 343,2 385,3 423,0 445,9
80–89 jaar 87,5 94,4 101,4 110,2 118,7 129,8 136,8 159,8
90–99 jaar 7,4 8,9 11,8 12,7 13,2 13,6 14,4 15,8
100 jaar of ouder 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

jaarlijkse toename in voorgaande vijfjaarsperiode (%)

60–69 jaar 1,7 1,1 0,3 1,8 1,5 0,7 1,3 1,7
70–79 jaar 1,4 1,5 1,6 1,4 0,7 2,4 2,0 1,1
80–89 jaar 2,7 1,6 1,5 1,7 1,5 1,9 1,1 3,4
90–99 jaar 6,6 4,0 6,6 1,5 0,9 0,6 1,2 2,0
100 jaar of ouder 16,4 4,0 16,1 5,2 6,6 –0,9 –3,7 3,5

x 1 000
Vrouwen

60–69 jaar 560,9 598,9 607,4 655,7 696,0 691,0 704,7 739,9
70–79 jaar 346,6 398,2 452,3 493,2 505,6 552,0 584,6 583,7
80–89 jaar 116,1 141,0 177,8 218,9 257,7 285,7 294,8 323,8
90–99 jaar 10,6 13,8 20,5 28,4 37,3 45,6 53,3 57,5
100 jaar of ouder 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0,8 0,9 1,1

jaarlijkse toename in voorgaande vijfjaarsperiode (%)

60–69 jaar 2,1 1,4 0,3 1,6 1,2 –0,1 0,4 1,0
70–79 jaar 3,2 3,0 2,7 1,8 0,5 1,8 1,2 0,0
80–89 jaar 4,4 4,3 5,2 4,6 3,5 2,2 0,6 2,0
90–99 jaar 6,7 6,1 9,7 7,7 6,3 4,5 3,3 1,6
100 jaar of ouder 10,9 13,3 10,1 11,9 8,6 6,0 3,8 3,5
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Hayflick en Moody (2002) tot hun provocerende stelling
dat niemand boven de leeftijd van circa 75 jaar ooit is ge-
storven aan een van de oorzaken volgens de ICD (de
Internationale Statistische Classificatie van Ziekten). De
uiteindelijke doodsoorzaak zou feitelijk ‘ouderdom’ moe-
ten luiden, een ICD-categorie die al lang geleden is ge-
schrapt. Wat op de doodsoorzaakverklaring wordt
geschreven is, volgens hen, een irrelevante detail. Een
van de gevolgen van deze praktijk zou zijn dat het onder-
zoek teveel aandacht heeft besteed aan de bestrijding
van specifieke ziekten, en te weinig aan de onderliggende
oorzaak, het verouderingsproces zelf. De waarschijnlijk-
heid dat het verouderingsproces als doodsoorzaak kan
worden beïnvloed is volgens Hayflick en Moody vrijwel
nul, aangezien we, ook met de meest geavanceerde he-
dendaagse technologie, zelfs nauwelijks invloed kunnen
uitoefenen op het aanzienlijk minder gecompliceerde ver-
ouderingsproces van, bijvoorbeeld, onze auto’s.

De reden waarom we verouderen is volgens Kirkwood
(1977; 1999) dat we over een ‘wegwerplichaam’ beschik-
ken. Het kopiëren van de proteïneketens in onze cellen
vereist grote hoeveelheden energie. Voor het maken van
perfecte kopieën is zelfs nog meer energie nodig, reden
waarom deze zeer exacte procedure alleen in onze ge-
slachtscellen plaatsvindt. In de lichaamscellen wordt een
energiebesparende methode gevolgd, die bij iedere celde-
ling een klein aantal kopieerfouten toelaat. Het bestaan
van deze twee ‘energiestanden’ inspireerde Kirkwood tot
de formulering van zijn disposable soma theorie. Deze theo-
rie bouwt verder op het werk van Hart en Setlow (1974),
die een inverse relatie aantoonden tussen investeringen in
de voortplanting en investeringen in fysiek onderhoud.
Organismen die zijn blootgesteld aan hoge risico’s, zoals
muizen, investeren meer in voortplanting en minder in fy-
siek onderhoud, waardoor ze een hoog risico op kanker lo-
pen. Veel minder bedreigde organismen, zoals olifanten,
doen het tegenovergestelde. Overleving tot ver voorbij de
reproductieve periode of, in sommige gevallen, de periode
die nodig is om het nageslacht groot te brengen, is in de
evolutie geen ‘strategische keuze’, omdat schaarse bron-
nen beter kunnen worden gebruikt voor de voortplanting
dan voor het bereiken van een hoge leeftijd (Kirkwood,
1977).

Wellicht omdat onze onder primitieve omstandigheden le-
vende voorouders niet waren voorbestemd voor een erg
lang leven, is het fysiek onderhoud in mensen verre van
perfect. Zodra de voor overleving van de menselijke soort
vereiste minimumleeftijd is gepasseerd, is cumulatieve
DNA-schade onvermijdelijk, een omstandigheid die geleide-
lijke veroudering veroorzaakt en leidt tot een toenemende
vatbaarheid voor ziekten. Nu we geleerd hebben om de ge-
varen uit onze omgeving te beteugelen, leeft de meerder-
heid van ons tot ver voorbij de minimumleeftijd die nodig is
om de overleving van de groep te waarborgen. Het verband
tussen vruchtbaarheid en levensduur is daarmee vervaagd.
Dit verband blijkt echter niet zo lang geleden nog vrij dui-
delijk te zijn geweest, volgens Westendorp en Kirkwood
(1998). Zij maakten gebruik van historische gegevens over
de Britse adel tot ongeveer het midden van de 18e eeuw,
en vonden een significante negatieve relatie tussen de le-
vensduur van de vrouw en het aantal van haar kinderen,

en een positieve correlatie tussen levensduur en de leeftijd
bij de geboorte van het eerste kind. Hun bevindingen dui-
den niet op causaliteit tussen voortplanting en levensduur,
maar weerspiegelen wel het feit dat vrouwen met een zeer
actief afweersysteem in het algemeen minder vruchtbaar
zijn. Hun lichaam herkent ingenestelde embryo’s, vanwege
de proteïnen van de vader, als lichaamsvreemd.

De recente publicaties over het in kaart brengen van het
menselijk genoom hebben geleid tot speculaties dat deze
nieuwe kennis genen zou onthullen die zodanig kunnen
worden gemanipuleerd dat rechtstreeks wordt ingegrepen in
het verouderingsproces. Maar hoewel het aannemelijk is dat
een grotere kennis van de genetica op afzienbare termijn
zal resulteren in een effectieve behandeling van enkele er-
felijke en leeftijdsgebonden ziekten, is het onwaarschijnlijk
dat de wetenschap in staat zal zijn het verouderingsproces
door genetische modificatie rechtstreeks te beïnvloeden
(Rattan, 1997). De reden hiervan is eenvoudigweg dat er
geen genen bestaan die direct verantwoordelijk zijn voor dit
proces. Volgens Wickens (2001) is veroudering een proces
dat door tal van factoren wordt gestuurd en dat daarom niet
tot één enkele oorzaak kan worden herleid. Voor dergelijke
complexe interacties tussen genen en omgeving, en hun ef-
fect op de levensduur, is – ook voor lagere organismen –
recent overtuigend bewijs gevonden (Barzilai en Shuldiner,
2001).
Eeuwenlang experimenteren met selectief kweken en fok-
ken heeft laten zien dat genetische manipulatie die erop is
gericht om één of slechts enkele biologische eigenschap-
pen van een organisme te versterken, vaak negatieve ge-
volgen heeft voor de gezondheid en levenskracht. Het is
daarom niet denkbeeldig dat een versterking van biologi-
sche eigenschappen met betrekking tot de overlevingskan-
sen op hoge leeftijd een schadelijk effect zal hebben op de
groei en ontwikkeling in eerdere levensfasen (Olshansky et
al., 2002).

3.3 De onwaarschijnlijkheid van aanhoudende
sterftereducties

De relatie tussen sterfterisico en levensverwachting is van
niet-lineaire aard. Een halvering van de risico’s op alle leef-
tijden leidt daarom niet tot een verdubbeling van de levens-
verwachting, maar tot een veel bescheidener toename. Dit
verband wordt getoond in grafiek 9 voor Nederlandse vrou-
wen. Halvering van de sterftekansen op alle leeftijden zou
hun levensverwachting met minder dan 9 procent doen
toenemen, tot 87,8 jaar. Een verdubbeling van de levens-
verwachting van vrouwen zou een reductie van de
sterfterisico’s op alle leeftijden vereisen tot 3,7 procent van
de huidige waarden. De sterftecijfers van 55-jarige vrou-
wen zouden dan even laag zijn als de huidige zeer lage
waarden van 5-jarige meisjes; vrouwen van 95 jaar zouden
dan hetzelfde risico kennen als vrouwen van 40 jaar op dit
moment.
De bewering van tot de ‘geriatrische school’ behorende
deskundigen dat Amerikaanse kinderen geboren aan het
begin van de jaren tachtig nu al een levensverwachting
van 100 jaar hebben, kan niet met feiten worden gestaafd.
Zoals blijkt uit grafiek 9 zouden de sterftecijfers op alle
leeftijden daartoe minder dan een vijfde van de huidige
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waarden moeten hebben. Aangezien degenen die twintig
jaar geleden zijn geboren tot dusver zelfs nog geen fractie
van de benodigde gezondheidsverbeteringen hebben ge-
realiseerd, zouden hun sterftereducties op hoge leeftijd
nog indrukwekkender moeten zijn om uiteindelijk tot een
gemiddelde levensduur van 100 jaar te komen.

In wat waarschijnlijk het meest spraakmakende artikel is
van de ‘geriatrische school’, stellen Oeppen en Vaupel
(2002) dat de best practice levensverwachting – de levens-
verwachting van het land dat in een bepaald jaar het record
houdt – in de afgelopen anderhalve eeuw een lineaire trend
laat zien en nog geen tekenen vertoont van een afvlakking.
De lineaire toename komt overeen met een jaarlijkse afna-
me van de sterfterisico’s op alle leeftijden van circa 2 pro-
cent. Projectie van deze lineaire trend leidt tot een best
practice levensverwachting van 95 jaar rond 2040.
Op dezelfde wijze hebben Sanderson en Scherbov (2004)
laten zien dat alle VN-prognoses voor landen die momen-
teel een hoge levensverwachting hebben lager zijn dan die
zoals berekend op basis van de methode van Oeppen en
Vaupel. Voor Japanse vrouwen komen Sanderson en
Scherbov uit op een levensverwachting van 105 jaar in
2100.

Grafiek 10 laat zien hoe groot het effect van een sterfterisi-
coreductie van 2 procent is op de levensverwachting van
Nederlandse vrouwen. In 2050 zou die levensverwachting
dan ruim 90 jaar bedragen. Reducties van deze omvang
zijn, in de afgelopen decennia, echter nooit gerealiseerd in
alle jaren en in alle leeftijdsgroepen. Een projectie op basis
van een reductie van 1 procent per jaar, meer in overeen-
stemming met de in de afgelopen decennia gemeten waar-
den, zou leiden tot een levensverwachting voor Nederlandse
vrouwen van 85,6 jaar in 2050, nog steeds aanzienlijk hoger
dan die volgens de meest recente officiële prognose van
82,5 jaar (De Jong, 2005b).

Ruim voor de publicatie van het veelgeciteerde artikel van
Oeppen en Vaupel, is al door Olshansky en Carnes (1994)
kritiek geleverd op de ‘best practice methode’ voor de

prognose van toekomstige levensverwachtingen. Hun
kritiek richtte zich vooral op het feit dat de berekeningen
gebaseerd zijn op de extrapolatie van een jaarlijkse afna-
me van de bruto sterftecijfers van 2 procent op alle leeftij-
den en gedurende alle jaren van de komende eeuw. Deze
afname is afgeleid uit de waargenomen reductie van de
cardiovasculaire sterfte in de Verenigde Staten in de perio-
de 1968–1992. In werkelijkheid heeft deze reductie zich
echter maar zelden voorgedaan, en alleen op enkele hoge
leeftijden. Volgens Olshansky en Carnes deed zich op de
leeftijd van 60–89 jaar in een derde van alle jaren een toe-
name, in plaats van een afname, voor in de cardiovasculai-
re sterfte. De gekozen periode en doodsoorzaken zouden
bovendien, voor zowel de Verenigde Staten als West-Eu-
ropa, niet representatief zijn: tussen 1968 en 1982 werd in
de Verenigde Staten een indrukwekkende, bovengemid-
delde reductie van de cardiovasculaire sterfte tot stand ge-
bracht. Het aandeel van deze ziekten in de totale sterfte
daalde in deze periode van 56 naar 49 procent. De gelijktij-
dige toename van het risico om aan kanker te overlijden
werd echter genegeerd. De kritiek van Olshansky en Car-
nes suggereert dus dat de sterftedeskundigen uit de
‘geriatrische school’ voor hun berekeningen de observatie-
periode en doodsoorzaak zó hebben gekozen dat de risico-
reducties ongewoon hoog uitvielen (met jaarlijks 1,5 procent
voor mannen en 1,7 procent voor vrouwen), waarbij deze
cijfers vervolgens werden afgerond op 2 procent voor alle
jaren en alle leeftijdsgroepen.

Niet duidelijk is waarom een reductie in de cardiovasculai-
re sterfte van 2 procent van toepassing zou zijn op de tota-
le sterftecijfers, en in het bijzonder op de sterfte onder
jongeren (Van Poppel en De Beer, 1996). De 2 procent-hy-
pothese leidt uiteindelijk tot onrealistisch lage sterftecijfers,
die in strijd lijken met de wet van de afnemende meerop-
brengst.
Olshansky en Carnes (1994) hebben aangetoond dat een
afname van 2 procent zou resulteren in sterftecijfers voor
kinderen en jongvolwassenen die vrijwel nul zijn in 2080
(hetgeen een volledige uitschakeling van endogene doods-
oorzaken zou betekenen, en een vrijwel volledige uitscha-
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9. Effect van sterftereducties (op alle leeftijden) op de
levensverwachting bij geboorte van vrouwen in Nederland2.

reductie tot percentage van sterfterisico in 2003

80 85 90 95 100 105 115 120 125 130

5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100

levensverwachting bij geboorte in jaren
110 135 140 145 150

10. Toename van de levensverwachting bij geboorte van vrouwen bij
jaarlijkse reducties van het sterfterisico van 1, 2 en 5 procent in
Nederland, 2003–2050

20.
10.

levensverwachting bij geboorte in jaren

2 procent1 procent

80

85

90

95

100

105

110

115

120

2003 2008 2013 2018 2023 2028 2033 2038 2043 2048

5 procent

De toekomst van onze levensverwachting



keling van exogene oorzaken). De zuigelingensterfte in de
Verenigde Staten zou dan 1,4 promille bedragen, een cijfer
dat door medische deskundigen als onrealistisch wordt be-
schouwd. In Nederland, waar de zuigelingensterfte lager is
dan in de Verenigde Staten, zou dit onrealistisch lage cijfer
al in 2050 zijn bereikt, bij een veel lagere levensverwachting
van 90,6 jaar (zie grafiek 10).
Rond 2080 zouden Amerikaanse 30- tot 70-jarigen dezelf-
de sterftecijfers hebben als de huidige kinderen en tieners.
Het sterftecijfer van de 70- tot 90-jarigen zou vergelijkbaar
zijn met dat van de huidige dertigers en veertigers, en
mensen van 95 jaar zouden hetzelfde risico lopen als
huidige 65-jarigen.

De methode van Oeppen en Vaupel is een toepassing van
de statistiek van uiterste waarden. Een dergelijke statistiek
beschrijft de uiteinden van een bekende verdeling en kan
zich, in de loop der tijd, alleen in opwaartse richting bewe-
gen. De overeenkomst met Olympische records ligt dan
ook voor de hand: terwijl het record voor de 100 meter
sprint sinds de eerste spelen voortdurend is verbeterd, kan
de gemiddelde burger vandaag niet sneller rennen dan
honderd jaar geleden. Het record van de levensverwach-
ting is bovendien al anderhalf decennium in handen van
Japanse vrouwen, en er is vooralsnog geen mededinger in
zicht. De recent waargenomen afvlakking van de levens-
verwachting (zie par. 3.1) zal dan ook leiden tot een onder-
breking in de lineaire toename van de best practice
levensverwachting.

Berekeningen zoals die van Oeppen en Vaupel (2002) en
Sanderson en Scherbov (2004) zijn gebaseerd op wis-
kundige modellen die weinig of geen gebruik maken van
doodsoorzaakspecifieke gegevens en van informatie over
epidemiologische trends. Weliswaar kan zo de min of meer
subjectieve discussie over realistische minimumwaarden
van de sterfteniveaus worden vermeden, maar de extrapo-
laties op grond van wiskundige modellen leiden uiteindelijk
wel tot sterfteprofielen die door medische deskundigen als
utopisch worden beschouwd. Een alternatieve procedure
om de mogelijke winst in levensverwachting te schatten,
met gebruikmaking van informatie over de doodsoorzaken
in Nederland, zal worden gevolgd in par. 4. Tot slot moet
worden opgemerkt dat de tot dusver besproken methoden
blijk geven van een zeer groot optimisme wat betreft de
toekomstige gezondheidstoestand van de bevolking. Dat
er echter ook reden tot bezorgdheid is, wordt besproken in
par. 3.6.

3.4 Subpopulaties en dierproeven

De veel hoger dan gemiddelde levensverwachting van
sommige bevolkingsgroepen, zoals de zevendedags ad-
ventisten en de mormonen, laat zien hoe groot de bijdrage
van gedrag is aan het sterfterisico. Een combinatie van ge-
dragsveranderingen en verbeterde medische therapie
heeft ook bijgedragen aan de bovengenoemde daling van
de cardiovasculaire sterfte in de Verenigde Staten en
West-Europa, en levert daarmee het bewijs dat de levens-
verwachting plastisch van aard is. Door de sterftereducties
in subpopulaties te extrapoleren naar de totale bevolking,
zijn verscheidene onderzoekers (o.a. Ahlburg en Vaupel,

1990) tot prognoses van de levensverwachting gekomen
die veel hoger zijn dan de waarden zoals gebruikt in de of-
ficiële nationale bevolkingsprognoses. Andere onderzoe-
kers (waaronder Manton et al., 1991) hebben, per
leeftijdsgroep, in hun berekeningen gebruik gemaakt van
de laagste cijfers per leeftijdsgroep in verschillende
subpopulaties, en hebben dit samengestelde risicoprofiel
vervolgens toegepast op een denkbeeldig cohort.

Een ernstige tekortkoming van de meeste onderzoeken in
subpopulaties is hun grote mate van extrapolatie in de ho-
gere leeftijdsgroepen. Doorgaans worden de gezondheids-
effecten geregistreerd onder jongvolwassenen, en worden
deze effecten toegepast op een overlevingstafel om het ef-
fect op de ouderen te schatten. In het algemeen geldt dat
naarmate de groep kleiner en exclusiever is, de geschatte
toenamen in levensverwachting groter zijn. De impliciete
aanname van studies zoals van Manton et al. (1991) is dat
de gunstige sterfterisico’s van buitengewoon gezonde
30-jarigen gedurende de rest van hun leven gehandhaafd
blijven. Daarmee wordt de genetische variatie in een be-
volking buiten beschouwing gelaten. Deze variatie kan
echter groot zijn, en zelfs in genetisch homogene popula-
ties (zoals die van de fruitvlieg) kunnen subgroepen op
verschillende wijze reageren op risicofactoren (Curtsinger
et al., 1992). Dit kan ook verklaren waarom de toename
van het sterfterisico in sommige menselijke populaties en
in fruitvliegen op de hoogste leeftijden kennelijk afvlakt. Als
de meest kwetsbare individuen jong overlijden, behoren de
overlevenden op hoge leeftijd immers tot een fysiek
sterkere subpopulatie.

Berekeningen zoals hierboven beschreven zijn nuttig om
het effect van gezond gedrag op de gemiddelde levens-
duur te kunnen schatten. De resultaten daarvan moeten
echter niet worden verward met realistische mogelijkhe-
den. De toename van de levensverwachting is in de afge-
lopen decennia immers geen gevolg geweest van een
afnemende gezondheidskloof tussen de best en de
slechtst presterende bevolkingsgroepen; er zijn zelfs aan-
wijzingen dat de relatieve sociaal-economische ongelijk-
heid in een aantal Europese landen toeneemt
(Mackenbach et al., 2003). De suggestie dat het dichten
van deze kloof een goede mogelijkheid is om de levens-
verwachting in de nabije toekomst te doen stijgen, is dan
ook weinig realistisch. Een nog onwaarschijnlijker toe-
komstvisioen is dat van een maatschappij waarin iedereen
de levensstijl van orthodoxe zevendedags adventisten of
mormonen zou hebben aangenomen.

Verschillende experimenten met proefdieren die sinds
1935 zijn uitgevoerd, hebben aangetoond dat een beperkte
calorie-inname in knaagdieren leidt tot een langere levens-
duur. Voedselinname blijkt ook verband te houden met een
minder frequent of later optreden van tumoren en een la-
ger niveau van arteriosclerose en weefselbeschadigingen
door auto-immune reacties. De langetermijneffecten in ho-
gere organismen zijn nog vrijwel onbekend, maar het feit
dat zelfs geen kleine groep mensen in de afgelopen zeven-
tig jaar in staat is geweest om zichzelf gedurende lange tijd
te onderwerpen aan het vereiste caloriebeperkte dieet, laat
wel zien dat het hiermee gepaard gaande voortdurende
gevoel van honger onverdraaglijk is voor mensen die zelf
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kunnen beslissen wat ze eten. Ze zijn, met andere woor-
den, niet bereid om de kwaliteit van het leven in te ruilen
voor kwantiteit. Een praktisch dilemma is bovendien het
feit dat een caloriebeperkt dieet vooral effectief is als er
zeer jong mee wordt begonnen (Weindruch en Walford,
1982), maar dat het schadelijk is voor opgroeiende kinde-
ren. Ten slotte is het waarschijnlijk dat de op basis van
dierproeven gerapporteerde verlenging van de levensduur
veel te hoog is, aangezien de controlegroep meer te eten
kreeg dan in het wild levende dieren, wat heeft bijgedragen
aan een vroegtijdige dood (Olshansky et al., 2002).

Gentherapie zal op de korte termijn alleen succesvol zijn
bij enkele betrekkelijk zeldzame ziekten, en daarom weinig
effect hebben op de algemene levensverwachting. De
meeste deskundigen gaan ervan uit dat gentherapie voor
veelvoorkomende ziekten pas invloed op de levensver-
wachting zal hebben voor cohorten die na 2010 worden
geboren. In 2050 zullen zij nog maar hoogstens 40 jaar
oud zijn en zich in een levensstadium bevinden waarin de
sterftecijfers nog steeds zeer laag zijn (Van der Maas,
2000). Het effect van gentherapie op de totale bevolking
zal daarom nog voor lange tijd gering zijn.

3.5 Bereikt de levensduur een limiet?

Aan de hand van gegevens over de periode 1950–1992 la-
ten Nusselder en Mackenbach (1996) zien dat de overle-
vingscurve van Nederlandse mannen en vrouwen in
toenemende mate ‘rectangulariseert’: meer mensen blijven
in leven tot op hoge leeftijd, maar daarna vindt het overlij-
den in een steeds kortere tijdsspanne plaats. Deze rec-
tangularisatie heeft plaatsgevonden in zowel absoluut als
relatief opzicht. Het aantal doden binnen een bepaald leef-
tijdsinterval rond de gemiddelde leeftijd bij overlijden is toe-
genomen, en het leeftijdsinterval waarin een bepaald deel
van alle sterfgevallen plaatsvindt is korter geworden. Kan-
nisto (2001) heeft dit proces ook aangetoond voor andere
Europese landen en merkte op dat de spreiding van het
aantal sterfgevallen boven de modale leeftijd bij overlijden
kleiner wordt naarmate de modale leeftijd stijgt. Volgens
Kannisto gaat deze transitie van hoge naar lage sterfte
gepaard met een zeer sterke compressie van het aantal
sterfgevallen, die in een later stadium weer afzwakt.
Aangezien een meer rechthoekige vorm van de overle-
vingscurve inhoudt dat de gemiddelde leeftijd bij overlijden
sneller toeneemt dan de hoogste waargenomen levens-
duur, wordt dit verschijnsel vaak opgevat als bewijs dat de
levensverwachting een biologische limiet nadert. Het be-
treft echter hoogstens een indirect bewijs, omdat het onmo-
gelijk is om te bepalen of de resterende variabiliteit in de
leeftijd bij overlijden wordt veroorzaakt door omgevingsfac-
toren of door selectie-effecten (Nusselder en Mackenbach,
1996).

In de afgelopen eeuw zijn de fysieke en sociaal-economi-
sche condities vrijwel voortdurend verbeterd. Volgens som-
migen heeft dit ertoe geleid dat een steeds groter aandeel
personen met een betrekkelijk zwakke gezondheid een
hoge leeftijd heeft bereikt, maar op deze hoge leeftijd een
kortere resterende levensverwachting heeft vanwege een
zwakkere constitutie. Volgens anderen is het tegenoverge-

stelde waar: omdat de omstandigheden voor iedereen ver-
beterd zijn, hebben recentere geboortecohorten minder fy-
sieke schade opgelopen dan eerdere cohorten, waardoor
ze juist een langere resterende levensverwachting zullen
hebben. Als de laatste aanname juist is, zouden de
sterftecijfers voor ouderen moeten blijven dalen.
De stagnatie van de sterftecijfers van 80-plussers die door
Nusselder en Mackenbach is aangetoond voor de periode
tot 1992 lijkt, in elk geval voor Nederland, conform de eer-
ste hypothese. Daarentegen concluderen Janssen et al.
(2004) op basis van een internationale vergelijking van
sterftetrends in zeven Europese landen dat dergelijke se-
lectie-effecten waarschijnlijk geen grote invloed hebben
gehad op de trends in de sterfte op hoge leeftijd.
De recentere data die zijn besproken in par. 3.1 laten zien
dat deze stagnatie van de sterftecijfers op hoge leeftijd niet
van korte duur is geweest: op alle gevorderde leeftijden is
het algemene beeld er een van stagnatie, en op de hoog-
ste leeftijden nemen de sterftecijfers zelfs iets toe. Sinds
1980 is de resterende levensverwachting op 95-jarige leef-
tijd voor mannen en vrouwen met respectievelijk 0,18 en
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11. Overlevingscurve in Nederland, 1950–2003
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0,09 jaar gedaald. De in Nederland toenemende toepas-
sing van euthanasie en andere medische beslissingen
rond het levenseinde (Onwuteaka-Philipsen et al., 2003)
heeft hierop, gezien het geschatte levensverkortende
effect, slechts een verwaarloosbare invloed gehad
(Janssen, 2005).

Tussen 1950 en 2003 is in Nederland de modale leeftijd bij
overlijden – de leeftijd waarop de helft van een bepaald ge-
boortecohort is overleden – bij mannen met 4,4 jaar toege-
nomen en bij vrouwen met 7,1 jaar. Deze toename is
sterker geweest dan die van de hoogste geregistreerde le-
vensduur (respectievelijk circa 4 en 5 jaar). Mannen en
vrouwen laten echter zeer verschillende trends zien (gra-
fiek 11). De toename van de modale leeftijd bij overlijden
was bij vrouwen tussen 1950 en medio jaren tachtig sterk,
en daarna veel geringer, terwijl het tegenovergestelde gold
voor mannen. Sinds medio jaren tachtig is de toename on-
der mannen drie keer zo groot geweest als die onder vrou-
wen. Enerzijds is dit toe te schrijven aan de stagnatie van
de overlevingskansen van mannen die duurde van de late
jaren zestig tot de vroege jaren tachtig, waardoor de ruimte
voor verdere verbetering groot bleef. Anderzijds profiteer-
den vrouwen veel eerder van de medische vooruitgang en
een gezondere leefstijl. De resterende ruimte voor verbete-
ring was hierdoor kleiner, en een toenemend ‘mannelijk’
gezondheidsgedrag heeft verder bijgedragen aan de sinds
enige tijd minder gunstige trend onder vrouwen.

De toenemende rectangularisatie van de overlevingscurves
van mannen en vrouwen is beter zichtbaar in grafiek 12, die
de interkwartielafstand in de betreffende overlevingstafels
weergeeft. Deze afstand betreft het aantal jaren dat ver-
strijkt tussen de momenten waarop respectievelijk een kwart
en driekwart van een bepaald cohort is overleden. Zo was in
1970 op de leeftijd van 64,2 jaar een kwart van de mannelijke
overlevingstafelbevolking overleden, en was op de leeftijd
van 81,9 jaar driekwart overleden (een interkwartielafstand
van 17,8 jaar). In 2003 was een kwart van alle mannen op
de aanzienlijk hogere leeftijd van 70,6 jaar overleden, en
driekwart op de relatief minder sterk toegenomen leeftijd
van 85,4 jaar (een interkwartielafstand van 14,8 jaar). Onder
mannen begon de interkwartielafstand later af te nemen dan
onder vrouwen, maar zodra het begonnen was, verliep de
afname bij mannen veel sneller.

De afname van de kloof tussen de levensverwachting van
mannen en die van vrouwen die met bovengenoemde ont-
wikkelingen samenhangt, is geen typisch Nederlands ver-
schijnsel. Het enige economisch ontwikkelde land waar
deze seksekloof tot dusver nog toeneemt, is Japan, al sug-
gereren de meest recente gegevens dat aan deze buiten-
gewone positie binnenkort een einde zal komen. De
afname van de seksekloof begon in de vroege jaren ze-
ventig in de angelsaksische landen, rond 1980 gevolgd
door Scandinavië. Medio jaren negentig begon ten slotte
ook in Frankrijk en in de Zuid-Europese landen deze kloof
smaller te worden. Hieruit blijkt opnieuw dat het vele jaren
heeft geduurd voordat de negatieve gezondheidseffecten
van de vrouwenemancipatie, die in de jaren zestig een
aanvang nam, zichtbaar werden in de sterftecijfers. Zoals
vermeld hebben vrouwen deze negatieve effecten boven-
dien lange tijd weten te compenseren, omdat relatief velen

al vroeg overgingen op een gezonder voedingspatroon en
gebruik gingen maken van, bijvoorbeeld, preventief ge-
zondheidsonderzoek.

3.6 Ongunstige gezondheidstrends in de algemene
bevolking

Een van de ongunstige gezondheidstrends die in het afge-
lopen decennium steeds meer de aandacht heeft getrok-
ken, is de voortdurende toename van het percentage
mensen met overgewicht. Deze trend, die zich in alle ont-
wikkelde landen voordoet, laat een duidelijk geografisch
patroon zien, waarbij de rijkste landen doorgaans tot de
voorlopers behoren. Momenteel heeft twee derde van alle
volwassenen in de Verenigde Staten overgewicht, en ruim
een derde van alle kinderen. De trend beweegt zich echter
in alle landen in dezelfde richting, en nergens is nog spra-
ke van enige stabilisatie van het aantal personen met over-
gewicht. Buitengewoon zorgwekkend is daarbij het feit dat
de voedingsgewoonten van kinderen en tieners zich on-
gunstiger ontwikkelen dan die van volwassenen.

In de afgelopen twintig jaar is het aandeel van de Neder-
landse bevolking met al dan niet ernstig overgewicht – een
body mass index (BMI) van 25 of hoger – toegenomen van
een derde tot een half (gegevens ontleend aan CBS-
POLS). Het aandeel van personen met ernstig overgewicht
(BMI van 30 of hoger) is verdubbeld, tot ongeveer een tien-
de (mannen) en een achtste (vrouwen). Ernstig overge-
wicht komt uiteraard minder voor dan overgewicht, maar
de prevalentie ervan groeit wel bovengemiddeld snel (gra-
fiek 13). Mannen laten daarbij een ongunstiger trend zien
dan vrouwen. Mannen en vrouwen verschillen daarente-
gen nauwelijks wat betreft hun trend in overgewicht (BMI
25 tot 30; grafiek 14).

Een op de zeven Nederlandse kinderen van 2–19 jaar
heeft momenteel overgewicht. Dit aandeel neemt toe met
de leeftijd; bijna 60 procent van alle 65-plussers heeft een
BMI van 25 of hoger. De trend is echter relatief ongunsti-
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ger op de jongere leeftijden (grafiek 14). De meest recente
gegevens laten bovendien zien dat de situatie vooral onder
tieners en jonge volwassenen snel verslechtert (grafiek
15). De sterkste toename in ernstig overgewicht wordt
waargenomen in de jongste leeftijdsgroepen (Frederiks,
2004). Tussen 1980 en 1997 nam onder 6-jarigen het aan-
deel obese jongens toe van 0,2 naar 1,7 procent (meisjes
van 0,6 naar 2,7 procent). Voorlopig lijkt sprake te zijn van
een stabilisatie op middelbare leeftijd, maar op hogere
leeftijden neemt overgewicht weer toe met de leeftijd. Hoe-
wel het officiële Nederlandse gezondheidsbeleid gericht is
op een stabilisatie van de prevalentie van overgewicht,
verwachten deskundigen een verdere toename van het
aandeel personen met overgewicht (en in nog sterkere
mate ernstig overgewicht). Bemelmans et al. (2004) ver-
wachten dat het aantal obese personen in Nederland rond
2020 met 50 procent zal zijn toegenomen.
Deze algemene trend zal een negatief effect hebben op de
toekomstige volksgezondheid, waarbij vooral de situatie

onder kinderen zorgwekkend is. De (al iets gedateerde) li-
teratuur laat zien dat ernstig overgewicht in de vroege
jeugd in 30 tot 60 procent van de gevallen blijft bestaan op
volwassen leeftijd (Serdula et al., 1993). Recenter onder-
zoek heeft aangetoond dat de relatie tussen overgewicht
tijdens de jeugd en overgewicht op volwassen leeftijd veel
minder sterk is als gebruik wordt gemaakt van een maat-
staf voor overgewicht die onafhankelijk is van de lichaams-
bouw. Alleen kinderen die op 13-jarige leeftijd ernstig
overgewicht hebben, blijken een significant verhoogde
kans te hebben op ernstig overgewicht als ze volwassen
zijn (Wright et al., 2001). De meest recente literatuur laat
weer een iets sterkere relatie zien tussen overgewicht
tijdens de jeugd en overgewicht later in het leven (Freed-
man et al., 2005).

De ongunstige trends onder jongeren en ouderen zullen
uiteindelijk leiden tot een verhoogde morbiditeit en morta-
liteit. Dit effect zal onder degenen die nu jong zijn nog
lang op zich laten wachten, maar zal waarschijnlijk niet
kunnen worden afgewend, omdat uiteindelijk slechts een
minderheid in staat zal zijn om op een drastische en blij-
vende manier gewicht te verliezen. Een belangrijke fysio-
logische verklaring voor dit onvermogen ligt in het feit dat
het aantal vetcellen dat iemand heeft, wordt bepaald door
gewichtstoenamen gedurende bepaalde ontwikkelingsfa-
sen in de jeugd. Een later dieet kan wel de grootte van de
vetcellen beïnvloeden, maar niet hun aantal. Preventie
van overgewicht is daarom van essentieel belang (Ge-
zondheidsraad, 2003).

Vooral voor diabetes type-2, hart- en vaatziekten, ziekten
van het botspierstelsel en bindweefsel, en verschillende
soorten kanker (zoals kanker van de dikke darm, borst (na
de menopauze), baarmoeder, nier en slokdarm) is een ver-
hoogde morbiditeit en mortaliteit aangetoond (IARC, 2002).
Recent onderzoek in Japan onder personen van 40 jaar en
ouder heeft voor mensen met ernstig overgewicht een 50
procent verhoogd risico op kanker gevonden (Kuriyama et
al., 2004). Soortgelijke resultaten zijn door Calle et al.
(2003) gepresenteerd voor de Amerikaanse bevolking.
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13. Trend in overgewicht (incl. obesitas) naar leeftijdsgroep,
Nederland, 1981=100 (zevenjaars voortschrijdende gemiddelden)23.

index

20–44 jaar

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

45–64 jaar 65 jaar en ouder

14. Trend in overgewicht en obesitas naar geslacht, Nederland,
1981=100 (zevenjaars voortschrijdende gemiddelden)23.

index

Mannen, BMI 25–<30

1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003
0

50

100

150

200

250

Vrouwen, BMI 25–<30
Mannen, BMI 30+
Vrouwen, BMI 30+

15. Prevalentie van overgewicht (incl. obesitas) naar leeftijdsgroep,
Nederland, 2000 en 200320.

2003

%

2000

0 10 20 30 40 50 60 70

18–24

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

75+

leeftijd

80

De toekomst van onze levensverwachting



Voor zowel mannen als vrouwen vonden zij een significant
verband tussen BMI en de sterftecijfers voor kanker van de
slokdarm, dikke darm, lever, galblaas, alvleesklier en nier.
Verhoogde sterftecijfers zijn ook aangetoond voor non-
Hodgkin lymfoom, de ziekte van Kahler, kanker van maag,
prostaat, borst, baarmoeder(hals) en eierstokken. Calle et
al. schatten dat het huidige niveau van (ernstig) overge-
wicht in de Verenigde Staten verantwoordelijk is voor 14
procent van alle sterfgevallen door kanker in mannen en
voor 20 procent van alle sterfgevallen door kanker in
vrouwen.

Obese volwassenen lopen een 5 tot 12 keer verhoogd risi-
co op het ontwikkelen van diabetes type-2. Hoewel de pre-
valentie van deze vorm van diabetes in Nederland
waarschijnlijk iets lager is dan in de meeste andere Euro-
pese landen (Van der Wilk en Gijsen, 2005), is het percen-
tage bekende gevallen eveneens relatief laag, wat niet zal
bijdragen aan de nauwkeurigheid van de verschillende
schattingen. De toename van diabetes die in de afgelopen
jaren is geregistreerd, kan deels het gevolg zijn van een
grotere waakzaamheid van huisartsen, waardoor vaker
wordt overgegaan tot verder onderzoek. Desondanks
heeft, gezien de sterke correlatie tussen overgewicht en dia-
betes, ongetwijfeld een werkelijke toename plaatsgevon-
den en wordt ook een nog verdere sterke toename
verwacht. De diverse prevalentiestudies die tot dusver zijn
uitgevoerd, maken het aannemelijk dat ongeveer een half
miljoen Nederlanders diabetes hebben, en dat ieder jaar
ten minste 60 duizend nieuwe gevallen worden geregis-
treerd (Gijsen et al., 2004a). Bijna de helft daarvan is ou-
der dan 70 jaar, hoewel de gemiddelde leeftijd van nieuwe
gevallen snel afneemt. Gijsen et al. (2004b) verwachten
dat alleen al door de aanstaande demografische verande-
ringen de prevalentie van diabetes tussen 2000 en 2020
met 36 procent zal toenemen. De gelijktijdige toename van
overgewicht zal echter vrijwel zeker leiden tot een veel
sterkere toename van de met diabetes samenhangende
sterfte. Uiteindelijk zal dit ook zichtbaar worden in de sterf-
testatistieken (Van der Meulen, 2005).
Ook de toekomstige sterftecijfers voor de totale bevolking
zullen negatief worden beïnvloed door de huidige trend in
overgewicht. Onderzoek van Gunnell et al. (1998) dat be-
trekking had op een periode van 57 jaar in Groot-Brittan-
nië, vond een rechtsreeks verband tussen BMI tijdens de
jeugd en hart- en vaatziekten tijdens de volwassenheid,
en een meer algemeen verband tussen overgewicht tij-
dens de jeugd en een verhoogd sterfterisico op latere
leeftijd.

Naast de vergrijzing zullen nog twee demografische trends
de sterftecijfers in opwaartse richting beïnvloeden. Anders
dan bij vergrijzing zullen ze ook een licht negatief effect
hebben op de levensverwachting van de bevolking. De
minst belangrijke van deze twee trends hangt samen met
de toenemende instabiliteit van sociale relaties, waardoor
steeds grotere aantallen volwassenen tijdelijk of perma-
nent alleen zullen wonen. Het samengestelde effect van
uitstel van samenwonen, relatieverbreking en vergrijzing is
een geschatte toename van het aantal eenpersoonshuis-
houdens in Nederland, van de huidige 2,5 miljoen naar 3,5
miljoen in 2035 (Nicolaas, 2005). Alleenstaanden hebben
een gemiddeld lagere levensverwachting, zoals aangetoond

in tal van (internationale) onderzoeken in de afgelopen
eeuw (Van Hoorn en Garssen, 1999). De resterende le-
vensverwachting van ongehuwde 50-jarige mannen in Ne-
derland is ongeveer 4 jaar korter dan die van gehuwde
mannen; voor vrouwen bedraagt dit verschil ongeveer 2
jaar (De Jong, 2002). De afname van de levensverwach-
ting, die het meest opvallend is onder gescheiden mannen,
wordt sterk bepaald door het gedrag (Joung et al., 1996).
Vooral hun sterftecijfers voor niet-natuurlijke oorzaken
(ongevallen, moord en zelfmoord), diabetes, chronische le-
veraandoeningen en cirrose zijn significant hoger dan ge-
middeld. Ook ziekten die samenhangen met rookgedrag
(verschillende vormen van kanker, hart- en vaatziekten)
hebben een hogere prevalentie onder ongehuwden (Ver-
weij en Kardaun, 1994).

De tweede en belangrijkere demografische trend die een
toename van de levensverwachting in de weg staat, is de
veranderende etnische samenstelling van de bevolking.
Het aandeel van de niet-westerse bevolkingscomponent in
de totale bevolking is, vooral in het afgelopen decennium,
in alle West-Europese landen sterk toegenomen, en deze
trend zal in de komende decennia aanhouden. Volgens
de meest recente Nederlandse bevolkingsprognose zal
dit aandeel stijgen van de huidige 10,4 procent naar 16,6
procent in 2050; het aandeel van de westerse allochtonen
– gedeeltelijk uit de economisch minder ontwikkelde lan-
den van Oost-Europa – zal groeien van 8,7 naar 13,2 pro-
cent (Alders, 2005). Met uitzondering van de Marokkanen
kennen alle belangrijke niet-westerse groepen in Neder-
land sterfterisico’s die aanzienlijk hoger zijn dan die van de
autochtone bevolking (Garssen et al., 2003; Bos et al.,
2004, 2005a). De verschillen worden slechts gedeeltelijk
verklaard door hun sociaal-economische status, en lijken
niet significant af te nemen met een toenemende verblijfs-
duur (Bos et al., 2005b). De vooruitzichten zijn voor de
langere termijn bovendien niet erg gunstig. Zo heeft de
meerderheid van de Turkse en Marokkaanse vrouwen
overgewicht, en de tweede generatie bevindt zich onmis-
kenbaar op dezelfde weg (grafiek 16). Tussen 80 en 90
procent van alle in Nederland wonende Turkse en Marok-
kaanse vrouwen van 35 jaar of ouder is te zwaar (Blokstra
en Schuit, 2003). Van alle autochtone volwassen vrouwen
is 12 procent obees; in de belangrijkste niet-westerse groe-
pen varieert dit aandeel van 20 procent onder Antillia-
nen/Arubanen tot 26 procent onder Turken (Lindert et al.,
2004). Het aandeel Nederlandse allochtonen met overge-
wicht (56 procent) en obesitas (22 procent) komt ongeveer
overeen met de huidige Amerikaanse getallen (Luyendijk,
2005).

Overgewicht en obesitas komen vaker voor in groepen met
een lage SES (Blokstra en Schuit, 2003) en een laag oplei-
dingsniveau (Van Kreijl en Knaap, 2004), maar de trend is
opwaarts in alle onderwijsgroepen. Ook kinderen in eenou-
dergezinnen en kinderen van ouders die beiden betaald
werk verrichten, groepen die eveneens in omvang toene-
men, laten ongunstige trends zien (Frederiks, 2004). Bo-
vendien verslechteren de voedingsgewoonten van
kinderen en tieners veel sneller dan die van volwassenen
(Ocké en Hulshof, 2004). De consumptie van volkoren-
brood, fruit en groenten heeft een niveau bereikt dat als
veel te laag wordt beschouwd (Voedingscentrum, 2004).
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Het voedingspatroon van ouderen is verschillend, maar
eveneens verre van optimaal (Van Kreijl en Knaap, 2004).
Zij eten meer groenten en fruit, maar consumeren ook te-
veel verzadigde vetzuren en transvetten. Tal van inactieve
ouderen, merendeels in verpleeg- en verzorgingshuizen,
eten daarentegen juist te weinig, wat resulteert in een on-
voldoende inname van essentiële voedingsstoffen, zoals
calcium en vitaminen.

De bijdrage van een suboptimaal dieet aan de sterfte is
mogelijk twee keer zo groot als die van overgewicht. Naar
schatting wordt ongeveer 10 procent van de jaarlijkse
sterfte in Nederland veroorzaakt door de voeding en 5
procent door overgewicht (Van Kreijl en Knaap, 2004).
Voor de resterende levensverwachting op 40-jarige leef-
tijd zou dit een verlies betekenen van 1,2 en 0,8 jaar, res-
pectievelijk ten gevolge van verkeerde voeding en
overgewicht. Volgens Van Kreijl en Knaap kan een voort-
zetting van de huidige trends in voeding en gewicht uitein-
delijk leiden tot een daling van de levensverwachting van
de Nederlandse bevolking. In nog scherpere bewoordin-
gen stelde de directeur-generaal van het ministerie van
Volksgezondheid: “De obesitasepidemie heeft het karak-
ter van een sluipmoordenaar en het effect van een kern-
ramp. Bijna de helft van de Nederlanders is nu te zwaar
en als dat zo doorgaat, komt er voor het eerst in de ge-
schiedenis een generatie die zijn eigen kinderen over-
leeft” (Luyendijk, 2005).

De toename van overgewicht hangt nauw samen met een
afname van lichaamsbeweging onder zowel kinderen als
volwassenen. Als determinant van overgewicht wordt deze
trend belangrijker geacht dan de voedingsgewoonten. In
feite is de gemiddelde calorie-inname in Nederland in de
periode 1988–1998 met 5 procent afgenomen (Van Kreijl
en Knaap, 2004). De toenemende onbalans tussen voed-
selconsumptie en lichaamsbeweging, een ontwikkeling
waarin de Verenigde Staten voorop lopen, is de hoofdoor-
zaak van de huidige epidemie van zwaarlijvigheid. De be-
invloeding van de opwaartse trend in overgewicht is

daarom veel gecompliceerder dan het streven naar een
aanpassing van de voedingsgewoonten, omdat deze trend
samenhangt met het leven van alledag, waarin arbeidsbe-
sparende apparaten (roltrappen en liften, auto’s etc.) een
steeds grotere rol spelen en waarin energieverbruikende
activiteiten (sport, op straat spelen) verdrongen worden
door fysiek inactief vermaak (computerspelletjes, televisie).
Hoewel het schadelijk effect hiervan al enkele decennia
bekend is (Dietz en Gortmacher, 1985), zijn we tot dusver
niet in staat geweest om deze ongunstige ontwikkelingen
in belangrijke mate te beïnvloeden.

Het is moeilijk om in de verschillende, grotendeels onver-
gelijkbare gegevens een eenduidige trend te ontdekken.
De trend naar leeftijd is echter wel duidelijk. De longitudi-
nale Amsterdamse Groeistudie laat een sterke afname van
de fysieke activiteit zien tussen de leeftijd van 13 en 17
jaar, gevolgd door een voortdurend laag niveau op jong
volwassen leeftijd (Kemper et al., 1999). Volgens de meest
recente CBS-gegevens voldoet maar ongeveer een kwart
van alle jongens (12–17 jaar) en een vijfde van alle meis-
jes aan de officiële beweegnorm voor de jeugd. Slechts
ongeveer de helft voldoet aan de veel lagere norm voor
volwassenen (Ooyendonk et al., 2002). De meest recente
actieplannen van het Nationaal Instituut voor Gezond-
heidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) en verschei-
dene andere organisaties zijn dan ook gericht op het
bevorderen van de fysieke activiteit van schoolkinderen in
het dagelijks leven. Als we dit achterwege zouden laten,
zou, volgens de directeur van het NIGZ, obesitas over niet
al te lange tijd kanker en hart- en vaatziekten vervangen
als belangrijkste bedreiging van de volksgezondheid
(Steenhorst, 2005).

Het aandeel rokers onder jongeren is sinds de jaren tachtig
iets toegenomen, maar de meest recente gegevens laten
weer een lichte afname zien (grafiek 17). Op de hogere
leeftijden beweegt de langetermijntrend zich neerwaarts,
vooral onder oudere mannen. De gegevens naar leeftijds-
groep verhullen echter een ongunstige trend onder de aller-
jongsten. Binnen de leeftijdsgroep van 12–19 jaar neemt het
aandeel rokers toe van 2 procent voor 10–12-jarige jongens
naar bijna 50 procent onder jongens van 17–19 jaar (Stivo-
ro, 2005). Deze aandelen zijn iets lager onder meisjes, en
maken het aannemelijk dat het percentage rokers onder de
jeugd nog vele jaren relatief hoog zal blijven.
Jonge mensen die roken, drinken ook veel vaker alcohol
(Smit, 2002). Sinds het eind van de jaren tachtig is alcohol
onder jongeren gemeengoed geworden, met een toename
onder 16- en 17-jarigen van 67 naar 86 procent. Een op de
tien behoort tot de ‘zware drinkers’. De sterkste toename
sinds eind jaren tachtig heeft zich voorgedaan in deze jonge
leeftijdsgroep, met 19 procentpunten. Het aandeel onder
hen dat gemiddeld drie of meer glazen alcoholhoudende
drank per dag consumeert, is verdubbeld tot ongeveer een
op de vijf. Evenals het geval is bij roken, drinken autochtone
jongeren iets vaker dan allochtone jongeren (GGD, 2003;
Monshouwer, 2004).
De meest gebruikte psychotrope drug, cannabis, kent een
steeds groter aantal gebruikers. Tussen 1997 en 2001
nam dit aantal toe van 326 duizend naar 408 duizend (cir-
ca 2,5 procent van de totale bevolking). Tieners en jonge
volwassenen vormen daarin de meerderheid. Hoewel er de
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16. Prevalentie van overgewicht en obesitas onder jongeren van
2–20 jaar, naar herkomstgroepering / woonplaats in Nederland, 199720.
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afgelopen jaren sprake is geweest van een iets repressie-
ver beleid, is de houding van de Nederlandse overheid ten
aanzien van softdrugs altijd vrij liberaal geweest. De preva-
lentie van het gebruik van softdrugs is binnen Europa des-
ondanks niet hoger dan gemiddeld (Van Laar et al., 2003).
De mate waarin (soft)drugs een negatief effect hebben op
de volksgezondheid is nog steeds onderwerp van discus-
sie. Deskundigen lijken, in het algemeen, echter minder
overtuigd te zijn van de onschadelijkheid van cannabis op
de lange termijn dan een decennium geleden. Terwijl inci-
dentele gebruikers van cannabis maar zelden negatieve
(lichamelijke en geestelijke) effecten ondervinden, kan
langdurig intensief gebruik veel vaker leiden tot een medi-
sche hulpvraag (Steinberg et al., 2002).

4. Het potentiële effect van medische doorbraken

Naast het doorgaans positieve effect van de verbeterde le-
vensomstandigheden, heeft ook een betere preventieve en
curatieve medische zorg bijgedragen aan de toename van

de levensverwachting die in de afgelopen eeuw is
gerealiseerd. Gezien de negatieve trends die in de vorige
paragraaf zijn beschreven en de sterk afgenomen ruimte
voor verdere reducties van het sterfterisico onder kinderen,
jongeren en volwassenen van middelbare leeftijd, zal het
steeds moeilijker worden om nog een verdere winst in le-
vensverwachting te boeken. Zoals is aangetoond in par.
3.1, hebben sterftereducties op de jongste leeftijden het
grootste effect op de levensverwachting. De belangrijkste
doodsoorzaken in dit opzicht zijn de niet-natuurlijke oorza-
ken (die in Nederland momenteel bestaan uit 65 procent
ongevallen, 28 procent zelfdoding, 4 procent moord en 3
procent overige externe oorzaken). Ongeveer de helft van
alle sterfgevallen onder jongeren en jonge volwassenen is
toe te schrijven aan externe oorzaken, overwegend ver-
keersongevallen. Men zou daarom kunnen menen dat een
reductie van deze oorzaken tot een forse winst in levens-
verwachting zou leiden. Het netto-effect is echter gering,
zoals blijkt uit grafiek 18. Een halvering van het aantal ge-
vallen van niet-natuurlijke dood zou de levensverwachting
bij geboorte verhogen met 0,40 jaar (mannen) en 0,22 jaar
(vrouwen). Een – uiteraard onrealistische – volledige elimi-
natie zou leiden tot een levensverlenging van respectieve-
lijk slechts 0,82 en 0,44 jaar. De ruimte voor verbeteringen
is voor mannen twee keer zo groot als voor vrouwen om-
dat mannen, in alle leeftijdsgroepen tot circa 80 jaar, sterk
zijn oververtegenwoordigd bij ongevallen, zelfdoding en
moord. Vrouwen zijn alleen oververtegenwoordigd bij on-
gevallen op de hoogste leeftijden (overwegend accidentele
val).

Mogelijke doorbraken in de preventieve en curatieve ge-
zondheidszorg zullen maar weinig effect hebben op de fre-
quentie van niet-natuurlijke doodsoorzaken, maar het
potentieel is veel groter waar het de belangrijkste natuurlij-
ke oorzaken (kanker en hart- en vaatziekten) betreft. Het
effect wordt hier echter gereduceerd door de veel hogere
gemiddelde leeftijd bij overlijden door deze oorzaken. Zo
zijn mannen die overlijden door kanker gemiddeld bijna
twintig jaar ouder dan mannen die door externe oorzaken
overlijden (bij vrouwen is dit verschil veel kleiner).
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17. Percentage rokers naar leeftijdsgroep in Nederland, 1958–2004
(vijfjaars voortschrijdende gemiddelden)23.
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18. Potentieel effect van de reductie van externe doodsoorzaken op
de levensverwachting in Nederland20.
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Het aandeel van kanker in de totale sterfte is in de afgelo-
pen eeuw voortdurend toegenomen, van ongeveer 5 pro-
cent in 1900 naar ongeveer 27 procent in 1980. Sindsdien is
het aandeel min of meer constant gebleven. Dit houdt ech-
ter niet in dat er maar weinig vooruitgang is geboekt op het
gebied van kankertherapie. Terwijl de incidentie van andere
belangrijke doodsoorzaken, zoals infectieuze en cardiovas-
culaire ziekten, is teruggedrongen, is kanker in toenemende
mate een geriatrische ziekte geworden. Sinds 1970 is de
gemiddelde leeftijd bij overlijden van kankerpatiënten met
ongeveer drie jaar toegenomen tot bijna 71 jaar.
De algemene trend verhult bovendien de positieve ontwik-
kelingen die zich rond bepaalde vormen van kanker heb-
ben voorgedaan. De incidentie van longkanker onder
mannen neemt sinds medio jaren tachtig af (maar neemt
toe onder vrouwen), en de sterfte aan borstkanker laat
een gunstige trend zien (Van der Meulen, 2004). Zowel
meer screening (Otto et al., 2003) als betere therapie (Ja-
toi en Miller, 2003) hebben waarschijnlijk een rol gespeeld
in het terugdringen van borstkanker.
Sinds de tweede helft van de jaren tachtig, toen de hoogste
totale (naar leeftijd gestandaardiseerde) sterftecijfers voor
kanker werden waargenomen onder mannen en vrouwen,
zijn deze cijfers afgenomen met 22 procent voor mannen en
11 procent voor vrouwen. Het grootste deel hiervan kan
worden toegeschreven aan de reductie van longkanker
(mannen) en borstkanker, waarbij de naar verhouding groot-
ste winst is geboekt in de jongere leeftijdsgroepen.
Hoewel kanker verantwoordelijk is voor ruim een kwart
van de totale sterfte, moet het effect van een voortgaande
daling van de kankersterfte, of zelfs van een veel sterkere
daling die zou kunnen bereikt met nieuwe therapieën, niet
worden overschat. Een halvering van de huidige kanker-
sterfte zou 1,66 jaar toevoegen aan de levensverwachting
van mannen, en 1,56 jaar aan die van vrouwen. De totale
eliminatie van kanker zou resulteren in een winst in le-
vensverwachting van respectievelijk 3,57 en 3,26 jaar
(grafiek 19).

Sinds ongeveer 1970, toen de hoogste (naar leeftijd ge-
standaardiseerde) cardiovasculaire sterftecijfers werden

geregistreerd, is de afname van de cardiovasculaire sterfte
sterker geweest dan die van enige andere belangrijke
doodsoorzaak in Nederland. Grotendeels als gevolg van
preventie en een betere behandeling van ischemische
hartziekten, zijn gedurende een periode van 35 jaar afna-
men gerealiseerd van 50 procent (mannen) en 55 procent
(vrouwen). Het aandeel van de cardiovasculaire sterfte in
de totale sterfte blijft desondanks fors (33 procent, tegen
45 procent in 1970), zodat het potentieel van verdere re-
ducties nog aanzienlijk is. In de afgelopen decennia heb-
ben nieuwe therapieën de kans om aan een hartinfarct te
overlijden zeer sterk verlaagd, en een voortzetting van
deze gunstige trend wordt verwacht.
Hoewel de totale sterfte door hart- en vaatziekten groter is
dan de sterfte door kanker, zijn de mogelijke winsten in le-
vensverwachting van verdere reducties vergelijkbaar (gra-
fiek 20). Dit is het gevolg van het feit dat slachtoffers van
hart- en vaatziekten gemiddeld ouder zijn dan slachtoffers
van kanker. De gemiddelde leeftijd van mannen die door
IHZ overlijden is bijna drie jaar hoger dan die van mannen
die door kanker overlijden (73,3 jaar tegen 70,5 jaar).
Onder vrouwen is dit verschil nog veel groter (80,5 jaar te-
gen 70,8 jaar; dit wordt weerspiegeld in hun enigszins la-
gere potentiële winst in levensverwachting). Mannen en
vrouwen die door CVA overlijden zijn zelfs nog ouder
(respectievelijk 77,0 en 82,4 jaar).

Omdat bijna twee derde van alle sterfte zich voordoet op
de leeftijd van 75 jaar of ouder (mannen 54 procent, vrou-
wen 72 procent), zou een reductie van de sterfte door ou-
derdomsziekten de grootste absolute aantallen betreffen,
hoewel de gemiddelde winst in levensverwachting uiter-
aard geringer zou zijn dan bij doodsoorzaken die op jon-
gere leeftijd hun tol eisen. Gezien het feit dat zes op de
tien ouderen overgewicht hebben, hun voedingspatroon en
lichaamsbeweging verre van optimaal zijn en een kwart
van alle oudere mannen rookt (Van den Berg Jeths, 2004),
is er een aanzienlijke ruimte voor gezondheidsverbeterin-
gen op de hoogste leeftijden. Toch zijn opnieuw de moge-
lijke effecten op de levensverwachting bij geboorte zeer
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20. Potentieel effect van de reductie van hart- en vaatziekten op de
levensverwachting in Nederland20.
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19. Potentieel effect van de reductie van kanker op de
levensverwachting in Nederland20.
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bescheiden (grafiek 21). Anders dan in het geval van kank-
er is een volledige eliminatie van ouderdomsziekten zelfs
theoretisch onmogelijk, en een waarlijk spectaculaire hal-
vering van het sterfterisico op alle leeftijden vanaf 75 jaar
zou slechts 3,20 jaar toevoegen aan de levensverwachting
van mannen en 3,80 jaar aan die van vrouwen. Dergelijke
reducties betekenen dat ouderdomsziekten zouden moe-
ten worden beschouwd als exogene in plaats van endoge-
ne doodsoorzaken (zoals gedaan door Manton et al.,
1991), die met behulp van de juiste medische technologie
kunnen worden bestreden (inclusief de genezing van de
ziekten van Alzheimer en Parkinson). Een dergelijke
herdefiniëring is strijdig met de evolutietheorie die uitgaat
van de onvermijdelijkheid van veroudering ten gevolge van
cumulatieve DNA-schade (Carnes en Olshansky, 1993).
Zoals aangeduid in par. 3.1, is een substantiële reductie
van de sterftecijfers op de hoogste leeftijden in de nabije
toekomst onwaarschijnlijk, en met het oog op de ongunsti-
ge gezondheidstrends onder ouderen is een verhoging van
de levensverwachting met 3 à 4 jaar door middel van een
halvering van de sterfterisico’s op de leeftijd van 75 jaar of
ouder dan ook zeer onrealistisch.

In verscheidene studies is een min of meer lineaire toena-
me van het sterfterisico met de body mass index aan-
getoond (Manson et al., 1995; Shaper et al., 1997; Calle et
al., 1999). Een relatief risico van circa 1,5 is aangetoond
voor personen met een BMI tussen 25 en 30, en van 2,0
voor personen met een BMI van 30 of hoger (Manson et
al., 1995). In grafiek 22 zijn de geschatte (minimum en
maximum) effecten van overgewicht op de toekomstige le-
vensverwachting weergegeven, uitgaande van genoemde
relatieve risico’s en een projectie van de trend in overge-
wicht en obesitas in Nederland tot 2050. Bij de berekening
van het minimum effect is uitgegaan van een 50 procent
hoger sterfterisico voor obese personen; de maximum
schatting gaat uit van een verdubbelde kans. Deze bereke-
ning resulteert in een neerwaarts effect van overgewicht en
obesitas op de levensverwachting van 0,91–1,75 jaar bij
mannen en 0,66–1,29 jaar bij vrouwen.

Het is uiteraard niet gerechtvaardigd om de verschillende
oorzaakspecifieke toe- en afnamen bij elkaar op te tellen,
aangezien de sterfterisico’s in belangrijke mate vervangen-
de en concurrerende doodsoorzaken betreffen. Niet alleen
komen bepaalde oorzaken, vooral op hoge leeftijd, bij het
overlijden gezamenlijk voor, maar ook leidt de reductie van
het sterfterisico door, bijvoorbeeld, hart- en vaatziekten on-
vermijdelijk tot een hoger risico om door, bijvoorbeeld,
kanker te overlijden. Een zeer groot deel van de ouder-
domsziekten die in grafiek 21 zijn weergegeven, bestaat
bovendien uit kanker (grafiek 19) en hart- en vaatziekten
(grafiek 20). Schattingen die uitgaan van een cumulatief ef-
fect van specifieke doodsoorzaken, leiden daarom tot veel
hogere schattingen van de toekomstige levensverwachting
dan meer realistische schattingen die onderlinge afhanke-
lijkheid van doodsoorzaken veronderstellen. Vooral de
winst in levensverwachting die wordt berekend door de eli-
minatie van ziekten van de ademhalingsorganen en
cardiovasculaire ziekten wordt sterk vertekend door het
effect van concurrerende doodsoorzaken (Mackenbach et
al., 1997).
De hierboven gepresenteerde overwegingen en bereke-
ningen maken het aannemelijk dat de toekomstige trend in
de levensverwachting – in Nederland en in andere landen
met lage sterftecijfers – zal worden bepaald door beschei-
den winsten, die deels teniet zullen worden gedaan door
ongunstige gezondheidstrends. Het netto effect is naar
verwachting licht positief: de meest recente officiële Neder-
landse bevolkingsprognose gaat uit van een verdere toe-
name van de levensverwachting tussen 2004 en 2050 van
3,15 jaar voor mannen (van 76,41 naar 79,56 jaar) en 1,53
jaar voor vrouwen (van 81,09 naar 82,62 jaar; De Jong,
2005c).

5. Samenvatting en conclusie

De vraag hoe onze levensverwachting zich in de toekomst
zal ontwikkelen lijkt deskundigen in twee kampen te ver-
delen, met sterk verschillende opvattingen. De gerontologi-
sche school beschouwt veroudering als een natuurlijk

Bevolkingstrends, 3e kwartaal 2005 49

21. Potentieel effect van de reductie van de totale sterfte op de
leeftijd van 75 jaar en ouder op de levensverwachting in Nederland20.

Mannen

levensverwachting bij geboorte in jaren

Vrouwen

70 72 74 76 78

–75%

–50%

–25%

Huidig niveau

80 82 84 9286 88 90

22. Potentieel effect van de huidige trend in overgewicht
op de levensverwachting in Nederland, 2050(incl. obesitas)20.

Mannen

levensverwachting bij geboorte in jaren

Vrouwen
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Minimum effect

Maximum effect
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proces dat maar in bescheiden mate kan worden be-
invloed. Gerontologisch georiënteerde deskundigen gaan
uit van een geleidelijke afvlakking van de stijgende levens-
verwachting, tot circa 85 jaar. Daarentegen verwacht de
geriatrische school dat de gunstige trend in de levensver-
wachting die zich in de afgelopen decennia heeft voor-
gedaan, ook in de komende decennia zal aanhouden. Dit
zou uiteindelijk leiden tot levensverwachtingen van 100
jaar of meer. Mochten de laatstgenoemden hierin gelijk
hebben, dan zullen de meeste nationale bevolkingsprog-
noses – vooral die van Spanje, Noorwegen, Nederland en
Denemarken – het toekomstige aantal ouderen sterk on-
derschatten. De negatieve gevolgen daarvan op bijvoor-
beeld oudedagsreserveringen, investeringen in de ge-
zondheidszorg en andere voorzieningen, zouden ernstig
zijn. Het vraagstuk van de toekomst van onze levensver-
wachting is dan ook zeker niet onbeduidend.

De opvatting van de geriatrische school kan met verschil-
lende argumenten worden onderbouwd. De trend in de le-
vensverwachting van economisch ontwikkelde landen laat
over de afgelopen drie decennia een min of meer lineaire
toename zien. In een aantal landen is het tempo van de
toename zelfs versneld, wat heeft geleid tot een exponenti-
ele toename van het aantal 80-plussers in de bevolking.
Onder sommige religieuze en gezondheidsbewuste bevol-
kingsgroepen zijn al levensverwachtingen waargenomen
die de 100 jaar benaderen. Genetische modificatie en voe-
dingsexperimenten in dieren hebben aangetoond dat de
maximale levensduur aanzienlijk kan worden verlengd. De
algemene voedingstoestand van de bevolking is in de af-
gelopen halve eeuw sterk verbeterd, en rokers vormen in-
middels een minderheid. Evenals in andere Europese
landen nemen de overlevingscurves in Nederland in toene-
mende mate een rechthoekige vorm aan, maar dit hoeft
niet in te houden dat de levensverwachting een biologische
grens nadert (Janssen, 2005). Een verdere winst in levens-
verwachting ten gevolge van medische en biomedische
vooruitgang, vooral wat betreft kanker, hart- en vaatziekten
en ouderdomsziekten, is daarom zeker niet denkbeeldig.
Ten slotte stemmen tal van theorieën met betrekking tot
veroudering, alsmede vooruitgang op het terrein van de
celbiologie en humane genetica, hoopvol dat de menselijke
levensduur fors kan toenemen.

Anderzijds toont juist het feit dat er al meer dan driehon-
derd, deels tegenstrijdige, theorieën zijn opgesteld over ve-
roudering (Medvedev, 1990) hoe gecompliceerd het
verouderingsproces is en hoe onzeker de weg naar een
‘lange levensduur voor iedereen’ zal zijn. De meer behou-
dende deskundigen van de gerontologische school be-
schikken, afgezien hiervan, over een aantal valide
argumenten om hun positie te rechtvaardigen. Een nauw-
keurige beschouwing van de internationale trends laat zien
dat de toename van de levensverwachting inmiddels af-
vlakt. Belangrijke verdere toenamen zijn alleen mogelijk als
de sterfterisico’s op de hoogste leeftijden, waar hun effect
op de levensverwachting het geringst is, kunnen worden
teruggedrongen. Zelfs spectaculaire sterftereducties op
deze leeftijden leiden echter tot slechts geringe toenamen
van de levensverwachting. Tegenover de verschillende
theorieën die een langer leven in het vooruitzicht stellen,
staan theorieën die suggereren dat veroudering stevig ge-

worteld is in biologische processen die zich niet eenvoudig
laten beïnvloeden. Aangezien de relatie tussen sterfterisico
en levensverwachting niet-lineair is, resulteert een
continue daling van het totale sterfterisico in een geleidelijk
afvlakkende stijging van de levensverwachting.
De verlagingen van de sterfterisico’s die ten grondslag lig-
gen aan de bekendste projecties van de geriatrische
school, zijn aantoonbaar overdreven. Toepassing van deze
risicoreducties op alle leeftijden, zoals in deze projecties is
gedaan, leidt al snel tot sterfteniveaus die in verscheidene
leeftijdsgroepen onrealistisch laag zijn. De berekeningen
die hoge levensverwachtingen in bepaalde bevolkings-
groepen hebben aangetoond, zijn voorts in verschillende
mate vertekend; al deze berekeningen kennen een sterke
mate van extrapolatie in de hoogste leeftijdsgroepen.
Ten slotte is het wel zo dat de algemene gezondheids-
trends zich in de afgelopen halve eeuw per saldo positief
hebben ontwikkeld, maar zijn de meer recente trends zorg-
wekkend. Van enige verbetering lijkt voorlopig bovendien
geen sprake te zijn. In de in economisch opzicht meest
ontwikkelde landen is een toenemend deel van de bevol-
king te zwaar en lichamelijk onvoldoende actief. Deze
trends worden nog versterkt door belangrijke sociaal-de-
mografische ontwikkelingen, zoals het groeiende aandeel
van niet-westerse allochtonen, alleenstaanden en eenou-
derhuishoudens.

De winst in levensverwachting die kan worden bereikt door
een verdere reductie van de sterfte op de jongste leeftij-
den, is gering. Een halvering van het risico om te overlijden
door externe oorzaken leidt in Nederland tot een toename
van de levensverwachting bij geboorte van 0,40 jaar (man-
nen) en 0,22 jaar (vrouwen). Kanker en hart- en vaatziek-
ten eisen hun tol op hogere leeftijden en komen veel vaker
voor als doodsoorzaak. Een halvering van het huidige risi-
co om door kanker te overlijden zou desondanks slechts
1,66 jaar toevoegen aan de levensverwachting van man-
nen en 1,56 jaar aan die van vrouwen. Met betrekking tot
hart- en vaatziekten zijn de winsten van dezelfde orde van
grootte. Een reductie van de sterfte door ouderdomsziek-
ten zou de grootste absolute aantallen personen betreffen,
aangezien bijna twee derde van de totale sterfte zich
voordoet op de leeftijd van 75 jaar of ouder. Toch zou ook
een waarlijk spectaculaire halvering van de sterfte door ou-
derdomsziekten slechts 3,20 jaar toevoegen aan de ge-
middelde levensduur van mannen en 3,80 jaar aan die van
vrouwen. Gezien de trends die in de afgelopen decennia
zijn opgetreden, is het echter onwaarschijnlijk dat een der-
gelijke reductie, of zelfs een veel kleinere reductie, zich in
de afzienbare toekomst zal voordoen. Ongunstige gezond-
heidstrends dragen hieraan bij, en betreffen ook de hoogste
leeftijden. Als alle verdere omstandigheden onveranderd
zouden blijven, zal de huidige trend in overgewicht rond
2050 naar schatting een neerwaarts effect op de levensver-
wachting hebben van 0,91–1,75 jaar (mannen) en 0,66–1,29
jaar (vrouwen).

De in dit artikel gepresenteerde berekeningen zijn noodza-
kelijkerwijs gebaseerd op subjectieve aannamen met be-
trekking tot realiseerbare sterftereducties. Deze bereke-
ningen, alsmede de theoretische overwegingen, maken het
desondanks aannemelijk dat de toekomstige trend van de
levensverwachting, zowel in Nederland als in andere landen
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met lage sterftecijfers, zal bestaan uit bescheiden winsten
in levensduur, die deels teniet zullen worden gedaan door
verliezen als gevolg van ongunstige gezondheidstrends.
Het netto effect is, tot medio deze eeuw, naar verwachting
licht positief, ter grootte van enkele jaren in plaats van en-
kele decennia.
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De incidentie van wiegendood is in ons land vanaf oktober
1987 sterk afgenomen, parallel aan de bestrijding van de
gewoonte om zuigelingen op hun buik te laten slapen.
Sinds 1987 zijn meer oorzakelijke factoren aangetoond en
in de preventie verwerkt. De frequentie van de volgende ri-
sicofactoren voor wiegendood nam af: primaire buikligging,
van 60 naar 8 procent; dekbedgebruik, van 85 naar 18 pro-
cent; roken door de moeder, van 34 naar 20 procent; en
roken door de vader, van 48 naar 32 procent; er was een
toename van gewoonlijk samen in één bed slapen met een
of twee ouders (van vrijwel nihil naar 5 procent). De gere-
gistreerde incidentie van wiegendood per 100 duizend le-
vendgeborenen nam af van 103 in 1986 naar minder dan
10 in 2004. Een toename van wiegendood vond plaats in
secundaire buikligging, in een box zonder toezicht, in een
groot bed (met en zonder ouder) en in een kinderdagver-
blijf of oppasverblijf.

1. Inleiding

Wiegendood wordt in Nederland, en steeds meer ook el-
ders, gedefinieerd als het plotseling, onverwacht tijdens een
slaapperiode overlijden van een kind jonger dan 2 jaar bij
wie geen lichamelijke aandoening wordt vastgesteld die op
zichzelf het overlijden voldoende verklaart. Tot wiegendood
worden ook sterfgevallen gerekend waarbij de baby onver-
wacht in kritieke toestand wordt aangetroffen, waarna hij of
zij ondanks reanimatiepogingen na enige tijd alsnog overlijdt
zonder dat een andere doodsoorzaak aan het licht komt.
Het ‘sudden infant death syndrome’ (SIDS) omvat die geval-
len van wiegendood waarbij het postmortale onderzoek heeft
bestaan uit een volledige anamnese, een medisch onderzoek
ter plaatse van het overlijden, een pediatrisch onderzoek en
een volledige obductie (de Jonge en Hoogenboezem, 1994;
Van Velzen-Mol et al., 1997; De Jonge et al., 2002).

2. Methode

De incidentie van wiegendood bij kinderen in de leeftijd
van 7–365 dagen in de jaren 1980–2004 is ontleend aan

de statistiek van doodsoorzaken van het CBS. De preva-
lenties van risicofactoren bij wiegendoodkinderen (0–23
maanden) en in de algemene bevolking bij zuigelingen van
0–9 maanden werden ontleend aan onderzoeken onder
wiegendoodkinderen (1984–1991 en 1996–2004) en aan
periodieke peilingen op consultatiebureaus voor zuigeling-
en (1985–2004).
Het CBS publiceert de incidentie van wiegendood sinds
1979 jaarlijks (www.cbs.nl), maar gebruikt een definitie die
enigszins afwijkt van de bovengenoemde (De Jonge en
Hoogenboezem, 1994; CBS, 1980–1995). Conform een in-
ternationale afspraak betreft wiegendood in deze statistiek
alleen de leeftijdsperiode 7–365 dagen, waardoor jaarlijks
gemiddeld 4 wiegendoodgevallen buiten de telling blijven.
Bovendien wordt daarbij de regel gehanteerd dat wiegen-
dood als geregistreerde doodsoorzaak moet wijken voor
elke aandoening die bij het postmortale onderzoek aan het
licht is gekomen, zelfs als het onwaarschijnlijk is dat deze
aandoening de dood heeft veroorzaakt. Aan de andere
kant zijn deze officiële incidenties iets te hoog, doordat in
circa 50 procent van de gevallen het postmortale onder-
zoek onvolledig is, terwijl thans bij circa 15 procent van
plotseling en onverwacht overleden kleine kinderen een
volledig postmortaal onderzoek een geheel andere doods-
oorzaak oplevert (De Jonge et al., 2002; Byard, 2004). Ook
de verdeling van wiegendood naar geboorteland van de
ouders is gebaseerd op CBS-gegevens die hieromtrent
sinds 1996 worden verzameld.
Inzicht in de achtergronden van wiegendood is verkregen uit
landelijke onderzoeken van wiegendoodkinderen, van wie
gegevens zijn vergaard over voorgeschiedenis, verzorgings-
factoren en medische bevindingen (Engelberts, 1991; Hoir,
1998; De Jonge et al., 1993, 2002, 2004 en 2005). Sinds 1
september 1996 worden deze gegevens verzameld en gea-
nalyseerd door de Landelijke Werkgroep Wiegendood
(LWW), een werkgroep van de sectie Intensive Care Kinde-
ren van de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskun-
de. Deze gegevens betreffen over de periode tot en met
augustus 2004 (8 jaar) 190 gevallen van wiegendood, ruim
80 procent van het aantal dat door het CBS als wiegendood
werd geregistreerd. Prevalenties van risicofactoren bij zui-
gelingen in de algemene bevolking zijn afkomstig uit een
reeks landelijke peilingen op consultatiebureaus en uit twee
patiënt-controleonderzoeken, die alle plaatsvonden tussen
1985 en 2004 (Engelberts, 1991; De Jonge et al., 1993 en
2002; Hoir, 1998; Sprij en De Jonge, 1991; Burgmeijer en
De Jonge, 1995; Hagen et al., 2000; TNO, 2004).

3. Risicofactoren

In patiënt-controleonderzoek van wiegendood bleken bij
multivariate analyse meerdere kenmerken van de kinderen
en hun verzorging van statistisch significant causale bete-
kenis te zijn (Engelberts, 1991; Van Velzen-Mol, 1997; De
Jonge et al., 2002). De eerste vermijdbare risicofactor was
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het slapen in buikligging; vervolgens waren er het passief ro-
ken via rokende ouder(s) en het gebruik van een dekbed. De
klassieke criteria van Hill (1965) zijn op deze factoren overtui-
gend van toepassing, zodat de hiervan afgeleide preventie
als evidence-based geneeskunde beschouwd mag worden
(Moyer en Elliot, 2004). Daarna zijn, ook in Nederland, als
statistisch significante risicofactoren naar voren gekomen het
minder dan 3 maanden krijgen van borstvoeding en het in de
eerste 3 levensmaanden als routine in één bed samen sla-
pen met een of twee ouders (De Jonge et al., 2002). Als
‘niet-vermijdbare’ risicofactoren zijn al langer bekend: manne-
lijk geslacht; geboortegewicht <2500 gram; zwangerschaps-
duur <37 weken; leeftijd van de moeder <20 jaar; pariteit uit
de moeder >1; en lagere sociaal-economische status van de
ouders (De Jonge et al., 2002).
De incidentie van wiegendood in ons land is vanaf oktober
1987 sterk afgenomen, parallel met de bestrijding van de
gewoonte om zuigelingen op hun buik te slapen te leggen
(De Jonge en Hoogenboezem, 1994). In de jaren negentig
zijn meer oorzakelijke factoren aangetoond en in de pre-
ventie verwerkt (Van Velzen-Mol et al., 1997; De Jonge et
al., 2002). In dit artikel worden gegevens gepresenteerd
over de veranderingen die zich in ons land in de prevalen-
ties van risicofactoren en in de incidentie van wiegendood
hebben voorgedaan, sinds in 1979 de 9e uitgave van de
‘International Classification of Diseases’ (ICD) de officiële
registratie mogelijk maakte.

4. Resultaten

Incidentie

De geregistreerde wiegendoodsterfte in de leeftijd 7–365
dagen per 100 duizend levendgeborenen nam af van 107
in 1985 en 103 in 1986 naar 14 in 2003 en 9 in 2004. Van
de ‘aangrenzende diagnosen’ waaronder zich gevallen
van wiegendood kunnen bevinden, namen tegelijkertijd de
incidenties van fatale acute luchtweginfecties, pneumo-
nie, bronchitis, stikken door voedsel en accidentele
mechanische verstikking in bed of wieg eveneens opmer-
kelijk af (staat 1). Grafiek 1 geeft een beeld van de afna-
me naar leeftijd en geslacht. Over de hele periode
1980–2004 kwam wiegendood ongeveer 1,5 keer zo vaak
voor bij jongens als bij meisjes. De verdeling naar geboor-
teland van de ouders wordt gegeven in staat 2. Verande-
ringen in de plaats van overlijden zijn weergegeven in
staat 3.

Risicofactoren

In het patroon van risicofactoren bij wiegendood hebben
zich de laatste 20 jaar verschuivingen voorgedaan. De
meeste zijn in betekenis afgenomen, andere toegenomen
(staat 4). In staat 5 wordt vermeld hoeveel zuigelingen
overdag en/of ’s nachts op de buik te slapen worden ge-
legd. Het blijkt dat buikligging vooral wordt toegepast bij
mannelijk geslacht, laag geboortegewicht en rangnummer
>1. Het rookgedrag van ouders van wiegendoodkinderen
wordt vergeleken met het rookgedrag van ouders van zui-
gelingen in de bevolking in staat 4. Het rookgedrag van de
laatstgenoemde groep onderscheidt zich gunstig van het
rookgedrag van volwassenen van 20–34 jaar in het alge-
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Staat 2
Totale incidentie van wiegendood bij kinderen in de leeftijd van 7–365 dagen in Nederland, naar geboorteland van de ouders, 1996–2004

Geboorteland Beide Één van Totaal Beide Één van Totaal Index 3)

ouders 1) de ouders 2) ouders 1) de ouders 2)

absoluut per 100 000 levendgeborenen

Nederland 195 195 13,9 13,9 100

Buiten Nederland 45 22 67 19,4 14,3 17,3 125

westers land 4) 5 11 16 17,2 14,3 15,1 108
niet-westers land 40 11 51 19,7 14,2 18,2 131
w.o.

Turkije 12 2 25,6 14,3 23,0 165
Marokko 8 1 9 14,2 11,8 13,9 100
Suriname 6 – 6 23,5 – 14,8 106
Nederlandse Antillen 4 2 6 37,1 27,5 33,3 239

1) p-waarde voor het verschil in incidentie tussen binnen en buiten Nederland geboren: 0,03 (exacte toets van Fisher); oddsratio: 1,5 (95%-BI: 1,0–2,0).
2) p-waarde voor het verschil in incidentie tussen binnen en buiten Nederland geboren: >0,05.
3) Vergelijking van het totale aantal per 100 000, waarbij de incidentie van beide ouders in Nederland geboren als referentiewaarde (100) is gebruikt.
4) Europa (exclusief Turkije), Noord-Amerika, Oceanië, Indonesië en Japan.

Staat 1
Aantal zuigelingen dat in de leeftijd van 7–365 dagen overleed door wiegendood of bij wie een aangrenzende diagnose werd gesteld, 1980–2004

1980 1985 1990 1995 1997 1999 2001 2003 2004

absoluut

Acute luchtweginfecties 18 15 9 3 1 1 2 1 3
Pneumonie en influenza 16 24 8 9 4 4 10 1 2
Bronchitis, emfyseem, astma 4 3 – – 1 – 1 – 1
Algemene symptomen 2 1 1 1 4 1 3 3 –
Wiegendood 162 191 110 48 32 27 34 28 17
Diagnose onbekend 34 26 36 12 14 19 28 23 17
Stikken door voedsel 14 14 10 2 3 1 2 2 –
Accidentele mechanische verstikking in bed of wieg 17 15 8 3 – 3 7 2 3

Totaal wiegendood en aangrenzende diagnosen 267 289 182 78 59 56 87 60 43

per 100 000 levendgeborenen

Wiegendood 89 107 56 25 17 13 17 14 9

Staat 3
Plaats van overlijden van wiegendoodkinderen (0–23 maanden) in 1984–1991en 1996–2004 1)

1984–1991 1996–2004

abs. % abs. %

(Hang) wieg 20 9,0 10 5,3
Reiswieg in auto 3 1,4 – –
Reiswieg overig 13 5,9 4 2,1
Kinderwagen 14 6,3 3 1,6
Spijlenledikant thuis 134 60,4 72 37,9
In kinderopvang/dagverblijf 3 1,4 17 8,9
Campingbed 22 9,9 11 5,8
Box, boxkleed 12) 0,5 13 6,8
Babydrager (doek of zitje) 1 0,5 2 1,1
Alleen in groot bed of op bank 5 2,3 18 9,5
Bed met ouder(s) – – 31 16,3
Bank met ouder – – 4 2,1
Ziekenhuisbed of couveuse 5 2,3 2 1,1
Onbekend 1 0,5 3 1,6

Totaal 222 100 190 100

1) Betreft onderzoek onder wiegendoodkinderen over de periode september 1996–augustus 2004.
2) Achteraf bezien was de doodsoorzaak accidentele verstikking door dunne plasticfolie van een zogenaamde strikslip die over het gelaat was komen te liggen.

Bron: Landelijke werkgroep Wiegendood.
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meen. De daling van het percentage rokers onder ouders
met een zuigeling is in de afgelopen decennia bovendien
relatief sterk geweest.

5. Kenmerken en achtergronden

Preventieprogramma

In Nederland zijn sinds 1987 achtereenvolgens de volgen-
de maatregelen aanbevolen om het risico voor wiegen-
dood zo klein mogelijk te maken: een zuigeling niet op de
buik te slapen leggen, en na 14 dagen ook niet meer op
een zij; de eerste twee jaar geen dekbed, hoofdkussen,
stootkussen, slap matras of waterbed gebruiken; passief
roken vermijden; geen sederende hoestmiddelen gebrui-
ken; in de eerste drie maanden niet samen slapen met ou-
der(s) in één bed; langer dan drie maanden borstvoeding
geven en de zuigeling zoveel mogelijk in het oog houden
(Van Velzen-Mol et al., 1997; De Jonge et al., 2002).

Wiegendoodincidentie

Dat de introductie van het advies om zuigelingen niet op
hun buik, maar op hun rug te slapen te leggen (oktober
1987) direct werd gevolgd door een sterke afname van de
wiegendoodincidentie, is niet alleen in Nederland gecon-
stateerd, maar ook in andere westerse landen waar deze
preventiemaatregel onder het motto ’back to sleep’ enige
jaren later werd aanbevolen (De Jonge en Hoogenboe-
zem, 1994; De Jonge et al., 1993 en 2002; Moyer en Elliot,
2004; Byard, 2004). In tweede instantie werd, vooral sinds
1993, de preventie op goede gronden aangevuld met ad-
viezen betreffende rookgedrag van de ouders, bedden-
goed, samen slapen in één bed, toezicht en voedingswijze
(De Jonge en Hoogenboezem, 1994; Van Velzen-Mol et
al., 1997; Nakamura et al., 1999; De Jonge et al., 2002;
McGarvey et al., 2003; Carpenter et al., 2004; Wailoo et
al., 2004). De bevinding dat wiegendood vaker bij jongens

voorkomt dan bij meisjes, komt overeen met gegevens uit
het buitenland (Mitchell en Stewart, 1997; McGarvey et al.,
2003; Byard, 2004; Carpenter et al., 2004; Wailoo et al.,
2004). Terwijl er in de periode 1980–1993 nog een statis-
tisch significant hogere wiegendoodsterfte per etmaal was
naarmate de gemiddelde buitentemperatuur lager was (De
Jonge en Hoogenboezem, 1994), bleek daar in de periode
1994–2004 niets meer van.

Aangrenzende doodsoorzaken

Tegelijkertijd daalden de incidenties van de meeste aan
wiegendood grenzende categorieën waarin waarschijnlijk
vele gevallen van wiegendood waren opgenomen (staat 1).
Als doodsoorzaak werden op grond van internationale af-
spraken veelal luchtweginfectie, longontsteking of acciden-
tele mechanische verstikking geregistreerd. De categorie
‘accidentele mechanische verstikking in bed of wieg’, aan-
vankelijk toegepast bij vermoedelijke adembelemmering,
beperkt zich nu voornamelijk tot verstikking door strangula-
tie van de hals of door plasticfolie tegen het gelaat, terwijl
(mogelijke) adembelemmering door een hoofdkussen of
een dekbed de diagnose ‘wiegendood’ niet uitsluit. Ook de
risicofactor ‘warmtestuwing’ sluit de diagnose wiegendood
niet uit, mede omdat meestal meerdere risicofactoren tege-
lijk in het geding zijn, zoals buikligging en dekbedgebruik in
combinatie met een luchtweginfectie (De Jonge et al.,
2002). Dat de categorie ‘stikken door voedsel’ duidelijk is
teruggelopen, wijst erop dat de toegenomen rugligging
eerder tot minder dan tot meer dodelijke gevallen van
aspiratie van voedsel heeft geleid.

Wiegendood naar geboorteland van de ouders

Kinderen van wie beide ouders in een niet-westers land
waren geboren, hadden in de jaren 1996–2004 een statis-
tisch significant grotere kans op wiegendood dan andere
kinderen. Dit gold met name voor Antilliaanse en Turkse
gezinnen (staat 2). Een dergelijk verschil was ook in de ja-
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Staat 4
Frequentie van risicofactoren voor wiegendood in de bevolking (0–9 maanden) en bij wiegendoodkinderen (0–23 maanden)

Risicofactor In de bevolking Wiegendoodkinderen

1985 / 1988 1999 1984–1991 1996–20041)

(n = 567  / 1763) (n = 2534) (n = 222) (n = 190)

% % abs. % abs. %

Primaire buikligging 0–11 maanden 60 8 154 70 27 15
Primaire zijligging (na 14 dagen) 28 8 2) 25 11 24 13
Secundaire buikligging . . 44 21 76 41
Dekbed 85 18 161 73 72 39
Warmtestuwing, bezweet zijn . . 66 30 27 15
Hoofdkussen . 2 – – 28 15
Hoofdbeschermer 3) . 6 3 – –
Gewoonlijk in 1 bed met ouder(s)4) . 5 – – 20 11
Alleen in groot bed . . – – 18 10
Moeder rookt pre- en/of postnataal 34 20 91 41 70 38
Vader rookt postnataal 48 32 93 42 86 47
Moeder en/of vader rookt . 39 122 55 111 60
Beide ouders roken . 14 63 28 49 27
Riskant geneesmiddel5) . . 7 3 5 3
Minder dan 3 maanden borstvoeding 62 60 . 81 65

1) Betreft onderzoek onder wiegendoodkinderen over de periode september 1996–augustus 2004.
2) Leeftijd: 2–3 maanden.
3) Destijds vaak toegepast.
4) Leeftijd: 0–4 maanden.
5) In 1984–1991 betrof dit 4 keer promethazine, 1 keer ketotifen, 2 keer deptropine en in 1996–2004 1 keer deptropine en 4 keer cisapride.
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ren 1980–1993 vastgesteld (De Jonge en Hoogenboezem,
1994), maar met een andere dan de huidige definitie van
‘niet-westers’, zodat de recente gegevens niet goed te ver-
gelijken zijn met de vroegere. De verhoogde incidentie bij
kinderen met twee niet-westerse ouders hangt vermoede-
lijk samen met een mindere kennis van de risicofactoren
van wiegendood en een hogere prevalentie van passief ro-
ken (Van der Wal et al., 1999; Sleuwen et al., 2003).

Afgenomen risicofactoren

De afname van enige belangrijke risicofactoren is gepaard
gegaan met een circa 10-voudige daling van wiegendood
en aangrenzende diagnosen. Dit komt vooral door afname
van primaire buikligging, dekbedgebruik en roken door de

ouders (Moyer en Elliot, 2004). Ouders van zuigelingen
zijn in deze tijd, naar eigen zeggen, minder vaak rokers
dan hun leeftijdgenoten in het algemeen (staat 6) en er zijn
aanwijzingen dat de nog rokende ouders gemiddeld min-
der dan vroeger in bijzijn van hun baby roken (Haglund en
Cnattingius, 1990; Engelberts, 1991; De Jonge et al.,
2002; Hofhuis et al., 2003; Moyer en Elliot, 2004). Dat wie-
gendood in een auto zich sedert 1995 niet meer voordeed,
is vermoedelijk vooral toe te schrijven aan de vervanging
van de reiswieg door een autozitje.

Wiegendood in een box

Tegenover de afnemende sterfte die met deze risicofacto-
ren samenhangt, staan de volgende bevindingen. De op-
merkelijke toename van wiegendood in een box of op een
boxkleed buiten de box (staat 3) wordt mogelijk ten dele
verklaard uit een recente toename van boxgebruik op jon-
gere leeftijd van de zuigeling, met de aantekening dat deze
13 gevallen zich voordeden terwijl er op dat moment geen
toezicht was (De Jonge en Semmekrot, 2005).

Wiegendood tijdens kinderopvang

In een kinderdagverblijf of op een oppasadres is de inci-
dentie eveneens opmerkelijk toegenomen, deels door een
toegenomen gebruik van deze voorzieningen en deels
door een daaraan verbonden verhoogd risico voor kinde-
ren van 2–7 maanden (De Jonge et al., 2004).

Samen met ouder(s) in één bed

Omstreeks 1994 waaide uit de Verenigde Staten een nieu-
we gewoonte van ouders over om hun jonge zuigeling bij
zich in bed te laten slapen. Deze gewoonte kwam onge-
twijfeld voort uit warme gevoelens van ouderschap en uit
de behoefte tot het geven van borstvoeding te bevorderen.
In verscheidene onderzoeken is echter gebleken dat deze
gewoonte in de eerste maanden de kans op wiegendood
verhoogt, vooral als ten minste één van de ouders roker is
(McGarvey et al., 2003; Carpenter et al., 2004; Wailoo et
al., 2004). Ook in Nederland heeft het samen slapen met
een of twee ouders geleid tot een verontrustende toename
van wiegendood in de eerste levensmaanden (staat 3).
Van 120 wiegendoodkinderen die in de eerste zes maan-
den van hun leven zijn overleden, sliepen er 21 routinema-
tig samen met een of twee ouders in één bed. Daarbij zijn
10 zuigelingen die wegens onrust in de laatste nacht bij de
ouder(s) in bed genomen waren, buiten beschouwing gela-
ten, omdat het niet is uitgesloten dat die onrust van bete-
kenis is geweest voor het optreden van wiegendood in de
daaropvolgende uren (Bajanowski et al., 1996; Mitchell en
Stewart, 1997; Van der Wal et al., 1999; De Jonge et al.,
2002). Vermoedelijk wordt dit verhoogde risico deels ver-
oorzaakt door het voor zuigelingen dikwijls onveilige grote
bed (kussens; dekbed; spleet tussen twee matrassen; wa-
terbed; geen opstaande zijkant), zoals blijkt uit het even-
eens toegenomen aantal wiegendoodkinderen dat alleen
(zonder ouder) in een groot bed te slapen was gelegd Na-
kamura et al., 1999; De Jonge et al., 2002).

Secundaire buikligging

Tegelijk met het afnemen van primaire buikligging is de
kans op secundaire buikligging toegenomen, met daarbij
een verhoogd risico voor wiegendood (staat 4). Preventie
hiervan is slechts beperkt mogelijk door het na de eerste
14 dagen vermijden van primaire zijligging, door veilig bed-
materiaal en door meer toezicht (De Jonge et al., 2002).

Wiegendood in de EU

De laagste wiegendoodsterfte is in Zuid-Europa waar te
nemen. In West- en Noord-Europa is de wiegendoodsterfte
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Staat 5
Percentage zuigelingen van 1–9 maanden dat in de laatste 4 weken voor de
peiling op de buik te slapen werd gelegd in november of december 1988,
1996 en 1999

1988 1996 1999 OR1)

(95%- BI)

Etmaalgedeelte
overdag en/of ‘s nachts 26,8 7,6 7,8

Geslacht 1,4 (1,2 – 1,6)
jongen 30,3 8,7 8,8
meisje 22,7 6,9 6,8

p-waarde < 0,001 0,03 0,06 < 0,001

Geboortegewicht (in gr.) 1,5 (1,1 – 2,1)
<2 500 37,3 . 10,2
>-2 500 26,3 . 7,7

p-waarde 0,01 0,25 0,00400

Rangnummer 1,7 (1,5 – 2,0)
1 19,2 5,7 6,3
>-2 32,8 9,0 9,2

p-waarde < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,001

1) Oddsratio volgens de Mantel-Haenszel-methode.

Staat 6
Percentages rokers onder ouders van zuigelingen van 1–9 maanden en
onder de totale bevolking in de leeftijd van 20–34 jaar

1985/1987 1996 1999 2003
(n = 567) (n = 1551) (n = 2534) (n = 2900)

%

Ouders van zuigelingen
moeders 34 24 20 14
vaders 48 33 32 28

Algemene bevolking
vrouwen 45 36 33 31
mannen 46 42 40 37
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verreweg het laagst in Nederland. Het is opmerkelijk dat in
de buurlanden de promillages juist tot de hoogste van Eu-
ropa behoren. In België ligt het betreffende sterfteniveau 9
keer hoger dan in Nederland.
In westerse landen waar men vooral sinds begin jaren ze-
ventig de meeste zuigelingen op hun buik te slapen is
gaan leggen, nam de incidentie van wiegendood aanslui-
tend aan de promotie van rugligging sterk af (staat 7). In
1987 was Nederland het eerste land dat het inmiddels we-
reldwijd overgenomen advies verspreidde om zuigelingen
niet langer op de buik te slapen te leggen. Deze maatregel
ter preventie van wiegendood kwam in andere landen
tussen 1990 en 1995 van de grond.

6. Conclusie

Het resultaat van de beschreven veranderingen in de zui-
gelingenzorg is weliswaar gunstig maar vereist voortgaan-
de evaluatie, zowel van de prevalenties van bewezen en
potentiële, oude en nieuwe risicofactoren, als van alle wie-
gendoodgevallen die zich voordoen. Dit is des te meer het
geval omdat succesvolle preventie neigt te worden ver-
waarloosd.
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Staat 7
Aantal zuigelingen dat in de leeftijd van 7–365 dagen overleed door
wiegendood,  EU-15, sinds 1987

1987 1990 1995 2000 2002 Lande-
lijke
advies
‘back to
sleep’

per 100 000 levendgeborenen

België 166 160 117 . 831) 1 994
Ierland 224 185 70 91 733) 1 992
Duitsland 163 173 98 64 51 1 995
Frankrijk 184 184 74 45 462) 1 994
Denemarken 190 162 33 24 382) 1 991
Zweden 89 118 40 28 312) 1 993
Verenigd Koninkrijk 209 159 60 37 303) 1 991
Finland 62 56 35 32 283) 1 989
Oostenrijk 163 156 64 50 214) 1 990
Spanje . . 21 18 19 .
Nederland 91 56 25 12 94) 1 987
Griekenland . . 22 11 83) .
Portugal 6 7 4 5 5 .
Italië . . 11 6 5 .

1) 1997
2) 2001
3) 2003
4) 2004

Bron: Eurostat.
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In 2004 zijn in Nederland 881 personen dodelijk verongelukt
in het verkeer. Een jaar eerder waren het er nog 1 088. Het
aantal verkeersdoden is vorig jaar dus met 19 procent ge-
daald. Deze daling is vooral fors geweest onder mannen en
kinderen. Op werkdagen vinden dodelijke verkeersongeval-
len vooral tijdens de middagspits en vroege avondspits
plaats. Gedurende het weekend zijn de kleine uurtjes het
gevaarlijkst. De kans op een dodelijk verkeersongeval is in
de nachten van het weekend tot twintig keer groter dan ge-
middeld. In de Europese Unie hebben slechts drie landen
een relatief lagere verkeerssterfte.

Historisch laag niveau

Na een sterke stijging in de jaren vijftig en zestig bereikte
het aantal verkeersdoden aan het begin van de jaren ze-
ventig een hoogtepunt, met meer dan 3 duizend. Sindsdien
vertoont dit aantal een dalende trend. In 2004 kwamen 881
mensen om in het verkeer. De laatste keer dat het aantal
verkeersdoden zo laag was, moet tijdens of vóór de Twee-
de Wereldoorlog zijn geweest. Eind jaren veertig lag het
jaarlijks aantal verkeersdoden al boven de 900. Door de
sterke afname in 2004 is het aantal verkeersdoden per 100
duizend inwoners in Nederland verder gedaald, van 6,7 in
2003 naar 5,4 in 2004.
De cijfers over verkeersdoden die in dit artikel worden ge-
presenteerd, betreffen de slachtoffers op Nederlands
grondgebied. Inbegrepen in deze cijfers zijn dus buitenlan-
ders die overlijden door een ongeval in Nederland. Neder-
landers die overlijden door een verkeersongeval in het
buitenland (een groep van ongeveer gelijke omvang) zijn
daarentegen buiten beschouwing gelaten. De gepresen-
teerde cijfers geven dus vooral een beeld van de verkeers-
onveiligheid op de Nederlandse wegen.

In grafiek 1 en staat 1 zijn de absolute en relatieve aantal-
len verkeersdoden weergegeven. In absolute aantallen ge-
meten was de verkeerssterfte in 2004 lager dan in 1950. In
relatieve zin, per 100 duizend inwoners, is het aantal dode-
lijke verkeersslachtoffers sinds 1950 al bijna gehalveerd. In
het ‘topjaar’ 1972 was het aantal verkeersdoden bijna vier
keer zo hoog als in 2004; per 100 duizend inwoners was
dit meer dan vier keer zo hoog.

Vooral minder slachtoffers onder jongeren en mannen

In 2004 zijn in het verkeer ruim 200 personen minder over-
leden dan een jaar eerder. Hierbij was in de leeftijdsklasse
15–19 jaar voor het tweede opeenvolgende jaar sprake
van een sterke daling, bij zowel mannen als vrouwen. Vo-
rig jaar verongelukten 36 kinderen jonger dan 15 jaar, een
daling van 44 procent ten opzichte van het voorgaande
jaar. In 2004 waren er in deze leeftijdsklasse, na een forse
toename, nog 64 verkeersdoden te betreuren. Onder de
ouderen (vanaf 70 jaar) heeft zich geen daling voorge-
daan. Evenals in voorgaande jaren vielen er onder deze
ouderen ruim 200 verkeersslachtoffers. Vrijwel even hoog
was het aantal slachtoffers in de leeftijdsklasse 20–29 jaar
(182). Wel is het aantal verkeersdoden onder jongvolwas-
senen sinds 1996 vrijwel van jaar op jaar afgenomen.

Onder mannen vielen in 2004 630 verkeersdoden, 22 pro-
cent minder dan in 2003. Deze daling heeft zich bij de
mannen voorgedaan in alle leeftijdsklassen tot 70 jaar.
Ondanks de sterke daling maken mannen nog steeds ruim
70 procent uit van het totaal aantal verkeersdoden.
De daling bij de mannen was het sterkst in de leeftijds-
groep 30–39 jaar. Onder 15–19-jarigen en 20–29-jarigen
was de afname minder sterk, maar in beide leeftijdsklas-
sen was wel voor het tweede jaar op rij sprake van een
aanzienlijke daling.
Het aantal verkeersslachtoffers onder jongens tot 15 jaar
(14) was 26 lager dan in 2003. Ook in de leeftijd van 60–69
jaar liet 2004 een daling zien van meer dan 25 slachtoffers.
In beide leeftijdsklassen was in het voorgaande jaar sprake
geweest van een forse stijging.
Het aantal verkeersdoden onder vrouwen is in 2004 met
12 procent afgenomen, tot 251. Per leeftijdsklasse waren
de verschillen ten opzichte van het voorgaande jaar bij de
vrouwen veel minder groot dan bij de mannen. Evenals bij
jongens van 15–19 jaar is bij meisjes in deze leeftijdsgroep
het aantal verkeersdoden voor het tweede opeenvolgende
jaar gedaald.

Wordt rekening gehouden met de omvang van de bevolking
in de verschillende leeftijdsklassen, dan blijkt bij mannen de
kans op een dodelijk verkeersongeval tot 20–29-jarige leef-
tijd op te lopen (bij vrouwen tot 15–19 jaar; grafiek 2). Tus-
sen de leeftijd van circa 30 en 70 jaar is het risico relatief
laag, om vervolgens weer sterk toe te nemen.
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1. Verkeersdoden in Nederland, 1947–2004
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De verschillen tussen de leeftijdsklassen zijn bij vrouwen
minder groot dan bij mannen.
Volgens het ministerie van Verkeer en Waterstaat is de
sterke daling vooralsnog niet volledig te verklaren (persbe-
richt 27 april 2005). De afname van het aantal verkeersdoden
is in lijn met de daling van het aantal snelheidsovertredingen,
het aantal schadeclaims bij verzekeraars en de voorlopige
slachtoffercijfers elders in Europa. Verder spelen de weers-
omstandigheden een beperkte rol in de positieve ontwikke-
ling. Tot slot werpen de hoge prioriteit voor verkeersveiligheid
en een heel scala aan hiermee verband houdende maatrege-
len hun vruchten af: voorlichtingscampagnes als Bob en
Goochem, handhaving door bijvoorbeeld alcohol- en traject-
controles, verbeterde rij-opleiding, veiliger inrichting van de
infrastructuur, veiliger voertuigen en aandacht voor de veilig-
heidscultuur binnen bedrijven.

Helft dodelijke slachtoffers in auto

Tussen de leeftijdsklassen bestaan grote verschillen in de
wijze van deelneming aan het verkeer (grafiek 3). Bij kin-
deren tot 15 jaar zijn de slachtoffers vooral fietsers (bijna
de helft), voetgangers en inzittenden van een personenau-
to (beide ongeveer een kwart). Tussen 15 en 20 jaar zijn
het niet langer fietsers, maar vaker berijders van een
brom- of snorfiets, en vooral bestuurders of inzittenden van
een personenauto.
Bijna de helft van de verkeersdoden, bij zowel mannen als
vrouwen, was inzittende (bestuurder of passagier) van een
personenauto. Van alle leeftijdsklassen is bij de 20–29-jari-
gen het aandeel ‘inzittende van personenauto’ het hoogst: bij
zowel mannen als vrouwen ongeveer 70 procent. Terwijl dit
aandeel met het toenemen van de leeftijd van de verkeers-
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Staat 1
Verkeersdoden in Nederland naar leeftijd en geslacht, 2002–2004

Leeftijd Mannen Vrouwen Totaal

2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004

absoluut

0–14 jaar 28 40 14 13 24 22 41 64 36
15–19 jaar 99 81 63 39 34 22 138 115 85
20–29 jaar 191 172 146 40 42 36 231 214 182
30–39 jaar 131 134 78 18 28 25 149 162 103
40–49 jaar 100 101 81 25 19 23 125 120 104
50–59 jaar 54 74 69 35 24 25 89 98 94
60–69 jaar 45 71 42 28 39 30 73 110 72
70–79 jaar 69 64 68 40 41 36 109 105 104
80 jaar of ouder 73 67 69 38 33 32 111 100 101

Totaal 790 804 630 276 284 251 1 066 1 088 881

per 100 duizend van de gemiddelde bevolking

0–14 jaar 1,8 2,6 0,9 0,9 1,6 1,5 1,4 2,1 1,2
15–19 jaar 20,3 16,4 12,6 8,4 7,2 4,6 14,5 11,9 8,7
20–29 jaar 18,7 17,1 14,8 4,0 4,3 3,7 11,4 10,7 9,3
30–39 jaar 9,8 10,2 6,1 1,4 2,2 2,0 5,7 6,2 4,0
40–49 jaar 8,1 8,1 6,4 2,1 1,6 1,9 5,1 4,9 4,2
50–59 jaar 5,0 6,7 6,2 3,3 2,2 2,3 4,2 4,5 4,2
60–69 jaar 6,5 10,0 5,8 3,9 5,3 4,0 5,2 7,6 4,9
70–79 jaar 15,8 14,4 15,2 6,8 7,0 6,2 10,7 10,2 10,1
80 jaar of ouder 43,7 38,8 38,6 10,2 8,7 8,3 20,6 18,1 17,9

Totaal 9,9 10,0 7,8 3,4 3,5 3,1 6,6 6,7 5,4

Bron: CBS en AVV.

2. Verkeersdoden in Nederland naar leeftijd en geslacht, 2004
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slachtoffers afneemt tot circa 30 procent bij de 80-plussers,
neemt dat van de fietsers toe, vooral onder mannen.
Bij de twintigers onder de verkeersslachtoffers is het aan-
deel van de fietsers nog betrekkelijk klein (4 procent bij
mannen en 11 procent bij vrouwen), maar in de hogere

leeftijdsklassen neemt dit toe tot bijna 40 procent bij man-
nen van 70 jaar en ouder. Bij vrouwen neemt het aandeel
vanaf 20 jaar eveneens toe, tot bijna 40 procent in de leef-
tijdsklasse 60–69 jaar. Bij de 70-plussers daalt bij vrouwen
het aandeel van de fietsers weer. Zij lopen echter wel een
veel groter risico om als voetganger te overlijden.
In de leeftijdsklasse 15–19 jaar is het aandeel van de brom-
fietsers het grootst (33 procent bij mannen en 21 procent bij
vrouwen). In de leeftijd van 20 tot 30 jaar is dit aandeel ge-
daald tot circa 5 procent. Vooral bij de mannen vanaf 60
jaar neemt het weer licht toe. Dit kan voor een deel worden
verklaard doordat in de verzamelgroep ‘bromfiets’ de snor-
fiets en de bejaardenscooter begrepen zijn.

Meestal botsing

Zes op de zeven verkeersdoden zijn betrokken geweest bij
een botsing (staat 2). Bij inzittenden van een personenauto
betrof het in bijna de helft van de gevallen een botsing met
een vast voorwerp (boom, lantaarnpaal, stilstaande auto).
Bij één op de vijf vond er een botsing plaats met een rij-
dend object (een andere personen- of bestelauto, vracht-
auto of bus). Onder de verkeersslachtoffers heeft bij
bromfietsers één op de drie een botsing gehad met een
personenauto, en een op de vijf met een vrachtauto. Een
op de zes botste tegen een stilstaand object.
De helft van de dodelijk verongelukte fietsers heeft een
botsing gehad met een personenauto, en bijna een kwart
met een vrachtauto of bus. Voetgangers zijn onder de ver-
keersdoden de categorie verkeersdeelnemers die de
grootste kans lopen (twee op de drie) te overlijden door de
gevolgen van een botsing met een personenauto.
Als er geen botsing plaatsvond, blijkt dat een derde van de
slachtoffers te water is geraakt. Driekwart van hen is ver-
dronken.

Op werkdagen vooral middagspits, in het weekend
‘s nachts

In de periode 1996–2004 overleden per dag gemiddeld 3,1
personen door een verkeersongeval. Dit gemiddelde be-
droeg 3,4 in de jaren 1996 en 1997, en is gedaald naar 2,4
in 2004. Op doordeweekse dagen vallen er minder doden
dan in het weekend (grafiek 4). Op maandag, dinsdag en
woensdag waren er in 2004 per dag gemiddeld 2,2 dodelij-
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3. Aandeel verkeersdoden naar manier van deelname in het verkeer
en leeftijd, 1996/20042.
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Staat 2
Aantal verkeersdoden in Nederland naar manier van deelname in verkeer en type ongeval, 2004

Manier van deelname Botsing met Geen Onbe- Totaal
in het verkeer botsing kend

rijdend object stilstaand
object

fiets personen vracht- tram overig/
auto auto/bus trein onbekend

Auto – 87 57 7 7 177 58 27 420
Fiets 7 86 41 8 4 3 27 4 180
Voetganger 3 49 7 11 4 1 – 2 77
Brom/snorfiets/invalidenvoertuig 9 27 17 – 1 13 15 5 87
Motor 2 37 8 1 – 32 10 1 91
Overig/onbekend – 3 5 – – 8 7 3 26

Totaal 21 289 135 27 16 234 117 42 881



ke verkeersslachtoffers te betreuren. Dit aantal loopt de
volgende weekdagen geleidelijk op. Evenals in 2003 vielen
in 2004 de meeste verkeersdoden niet langer op vrijdag
maar op zaterdag (gemiddeld 2,8). Ook op zondag is het
aantal verkeersdoden nog relatief hoog.

Gemiddeld 39 procent van de verkeersdoden valt in het
middagverkeer en tijdens het eerste deel van de avond-
spits, tussen 12 en 18 uur (grafiek 5). Opmerkelijk is dat
het aantal dodelijke verkeersslachtoffers in de ochtendspits
en de rest van de ochtend, eveneens een periode van zes
uur, bijna de helft lager is dan tijdens de middaguren. Ook
in het late deel van de avondspits, tussen 18 en 20 uur,
vindt nog een relatief groot deel van de verkeerssterfte (10
procent) plaats.

Op zaterdag, en vooral zondag, vallen gedurende de mid-
daguren veel minder slachtoffers dan op doordeweekse
dagen. Daarentegen is na middernacht, in de kleine uur-
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5. Aandeel verkeersdoden in Nederland naar tijdstip ongeval,
1996/20042.
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6. Aandeel verkeersdoden in Nederland naar dag en tijdstip ongeval,
1996/20042.
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Staat 3
Verkeersdoden per miljard voertuigkilometers in Nederland naar dag en tijdstip van ongeval, 2001/2004

Tijdstip Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag Zaterdag Zondag Totaal

per miljard voertuigkilometers

0– 6 uur 43 31 28 26 23 32 132 38
6–10 uur 5 4 3 5 5 7 8 5

10–12 uur 5 6 5 7 6 3 3 5
12–14 uur 6 4 7 7 6 4 4 5
14–16 uur 8 9 8 6 6 5 4 6
16–19 uur 5 5 5 5 6 6 4 5
19–24 uur 11 8 9 6 9 7 6 8

Totaal 7 6 6 6 7 7 6 6

4. Verkeersdoden in Nederland naar dag van ongeval, 1996/2003 en
20042.
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tjes, vooral van zaterdag op zondag het aantal verkeersdo-
den fors hoger dan op doordeweekse dagen (grafiek 6).
De aantallen kunnen ook worden gerelateerd aan de ver-
keersdrukte op het tijdstip van het ongeval. Een indicatie
van deze verkeersdrukte kan worden verkregen uit het
Onderzoek Verplaatsingsgedrag (OVG, uitgevoerd door
het CBS tot 2003) en uit de voortzetting daarvan, het Mobi-
liteitsonderzoek Nederland (MON, uitgevoerd door AVV,
de Adviesdienst Verkeer en Vervoer van het ministerie van
Verkeer en Waterstaat). Hierbij is gebruikgemaakt van
door bestuurders van voertuigen afgelegde kilometers. Ge-
gevens met betrekking tot openbaar vervoer en vliegver-
keer zijn buiten beschouwing gelaten, en informatie over
vrachtverkeer, buitenlandse voertuigen en vakantieverkeer
zijn niet in de onderzoeken opgenomen.
In de periode 2001/2004 overleden per miljard afgelegde
voertuigkilometers gemiddeld 6,3 personen door een ver-
keersongeval (staat 3). Op dagen in het weekend is het ri-
sico iets hoger en op werkdagen iets lager. Hoewel de
betrouwbaarheidsmarges voor de afzonderlijke nachtelijke
uren vrij groot zijn, wijzen de gegevens voor afzonderlijke
jaren eenduidig op een hoger risico in de kleine uurtjes,
vooral in het weekend. Op een gemiddelde dag is tussen
middernacht en 6 uur ‘s ochtends het risico circa zes keer
groter dan gemiddeld. Gedurende het gehele weekend is
tijdens deze kleine uurtjes sprake van een nog hoger risi-
co. In 2001/2004 vielen in de nacht van zaterdag op zon-
dag 132 verkeersdoden per miljard voertuigkilometers,
ruim twintig keer zo veel als gemiddeld. Ook in de nacht
van zondag op maandag is het verkeersrisico opvallend
groot (zeven keer hoger dan gemiddeld). De verkeersdeel-
name is relatief veilig tussen 7 en 10 uur op doordeweekse
dagen.

Veel verkeersdoden in Noord-Brabant

In 2004 viel bijna 20 procent van alle verkeersdoden in
Noord-Brabant. Al jaren kent Noord-Brabant de meeste
verkeersdoden. Dit hangt mede samen met het hoge aan-
tal kilometers weg in Noord-Brabant, 16 procent van het
landelijk totaal. In Flevoland ligt ongeveer 3 procent van
het wegtotaal. Daar viel slechts iets meer dan 2 procent
van het totaal aantal slachtoffers.
In heel Nederland vielen in 2004 6,6 verkeersdoden per
duizend kilometer weg. In Noord-Brabant was dit aantal
met 7,9 verkeersdoden ook in relatief opzicht hoog (grafiek
7). Het relatieve aantal verkeersdoden was verder hoog in
de Randstad. Noord-Holland en Zuid-Holland (beide 8,1)
lieten de hoogste waarden zien. In de provincie Zeeland
was het relatieve aantal verkeersdoden daarentegen op-
merkelijk laag.

Lager dan Europees gemiddelde

Voor de Europese Unie zijn nog geen gegevens beschik-
baar over 2004. Grafiek 8 toont daarom per EU-land de cij-
fers voor 2003. In de EU vielen in dat jaar gemiddeld 10,2

verkeersdoden per 100 duizend inwoners. In Nederland
(6,7) was dit aantal aanzienlijk lager. In drie landen was de
sterfte door een verkeersongeval nog lager dan in Neder-
land: Malta (4,0), Zweden (5,9) en het Verenigd Koninkrijk
(6,1). Andere landen met een relatief laag aantal ver-
keerdsdoden zijn Finland (7,3), Duitsland en Denemarken
(beide 8,0) en Ierland (8,5). Italië en Frankrijk bevonden
zich rond het EU-gemiddelde.
In Letland en Litouwen, twee van de tien nieuwkomers in
de EU, vielen in 2003 meer dan 20 verkeersdoden per 100
duizend inwoners. Daarmee was de verkeersonveiligheid
in deze landen twee keer zo groot als gemiddeld in de lan-
den van de Europese Unie, en drie keer zo groot als in Ne-
derland. Opvallend is dat in buurland België de sterfte door
een verkeersongeval het dubbele is van dat in Nederland.
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7. Verkeersdoden naar provincie, 2004

Absoluut

Per 1 000 km weglengte

0 25 50 75 100 125 150 175

Limburg

Noord-Brabant

Zeeland

Zuid-Holland

Noord-Holland

Utrecht

Gelderland

Flevoland

Overijssel

Drenthe

Friesland

Groningen

0 2 4 6 8 10

Limburg

Noord-Brabant

Zeeland

Zuid-Holland

Noord-Holland

Utrecht

Gelderland

Flevoland

Overijssel

Drenthe

Friesland

Groningen



Bevolkingstrends, 3e kwartaal 2005 69

Vaststelling van het aantal verkeersslachtoffers

Voor de vaststelling van het aantal dodelijke verkeers-
slachtoffers in Nederland zijn gegevens uit drie bronnen
gecombineerd: gegevens uit de door arts of lijkschou-
wer ingevulde doodsoorzaakformulieren, de rechtbank-
dossiers in geval van niet-natuurlijke dood, en de
ongevalsrapporten die door de politie zijn opgemaakt.
Door deze koppeling en integratie van gegevens wordt
het risico van onvolledigheid in de afzonderlijke bestan-
den geminimaliseerd. De resultaten van deze ge-
ïntegreerde berekening van het aantal verkeersdoden
zijn beschikbaar vanaf het kalenderjaar 1996. Cijfers
voor eerdere jaren zijn afkomstig van de Adviesdienst
Verkeer en Vervoer (AVV) van het ministerie van Ver-
keer en Waterstaat, en zijn uitsluitend gebaseerd op de
ongevalsrapporten die door de politie zijn opgemaakt.
Bij de typering van de slachtoffers van niet-natuurlijke
dood wordt uitgegaan van de volgende volgorde: zelfdo-
ding, moord/doodslag, verkeersongeval, bedrijfsongeval
en overige ongevalstypen. Allereerst wordt dus beoor-
deeld of er sprake is geweest van zelfdoding of
moord/doodslag. Indien daarbij tevens sprake was van
een verkeersongeval, wordt de typering ’zelfdoding’, of
eventueel ’moord/doodslag‘, aangehouden. Als er zowel
van een bedrijfsongeval als van een verkeersongeval
sprake is geweest, wordt de typering ’verkeersongeval’
aangehouden.
Bij de 881 dodelijke slachtoffers van een verkeerson-
geval in 2004 was in 14 gevallen tevens sprake van een
bedrijfsongeval. Het betreft in zulke gevallen vaak chauf-
feurs van een vrachtauto of voetgangers die als wegwer-
ker bezig waren met het uitoefenen van hun beroep.
Het aantal van 881 verkeersdoden is echter exclusief 32
gevallen van zelfdoding. In deze gevallen heeft het
slachtoffer zichzelf gedood door voor een auto te
springen of zelf met hoge snelheid ergens tegenaan te
rijden. De gevallen van ‘voor de trein springen’ zijn
evenmin in de aantallen begrepen, omdat ook deze
ongevallen reeds als ’zelfdoding’ zijn getypeerd.
Voor alle in dit artikel vermelde verkeersdoden in Neder-
land geldt verder dat het ongeval plaatsvond in het be-
treffende statistiekjaar op de openbare weg in Nederland
en er tussen ongevals- en overlijdensdatum niet meer
dan 30 dagen zijn verstreken.
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8. Verkeersdoden in de Europese Unie, 2003

per 100 duizend inwoners

Bron: Europese Commissie, in samenwerking met Eurostat; CBS.
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Maar weinig Turkse en Marokkaanse jongeren hebben
concrete emigratieplannen. Driekwart van de jonge Marok-
kanen, en twee derde van de jonge Turken, is niet van
plan om voorgoed naar het land van herkomst te gaan.
Werk, familie en onvoldoende binding met het herkomst-
land noemen zij vaak als reden om hier te blijven. Zij zoe-
ken, vaker dan hun ouders deden, hun partner in
Nederland. Het percentage in Nederland geboren Turken
en Marokkanen dat hun partner uit Turkije of Marokko
haalt, lag de afgelopen jaren tussen de 50 en 70. Turkse
en Marokkaanse jongeren kiezen overwegend voor het hu-
welijk, in plaats van ongehuwd samenwonen of alleen blij-
ven. De meeste Turken en Marokkanen trouwen met
iemand die een Turkse of Marokkaanse achtergrond heeft.
Ook jonge, ongehuwde Turken en Marokkanen vinden dit
belangrijk. Dat de partner tevens uit het land van herkomst
moet komen, lijkt van minder belang. Wel hechten Turken
en Marokkanen veel waarde aan het feit dat de toekomsti-
ge partner dezelfde geloofsovertuiging heeft.

1. Inleiding

In de Nederlandse samenleving zijn allochtonen een blij-
vende factor. Een groeiend deel van de bevolking van Ne-
derland is niet in Nederland geboren, of is wel in
Nederland geboren maar heeft één of twee ouders die bui-
ten Nederland zijn geboren. Sinds medio jaren negentig is
het aantal allochtonen toegenomen van 2,5 naar 3,1 mil-
joen. Zij vormen een vijfde van de totale bevolking van Ne-
derland. Ruim de helft bestaat uit niet-westerse allochtonen.
Vooral deze groep is de afgelopen jaren sterk in omvang
gegroeid. Demografische processen worden dan ook in toe-
nemende mate bepaald door allochtonen. Vooral het de-
mografisch gedrag van niet-westerse allochtonen verschilt
van dat van autochtonen. Vergeleken met autochtonen
verlaten niet-westerse allochtonen over het algemeen op
jongere leeftijd het ouderlijk huis (Harmsen en Steenhof,
2003), trouwen ze gemiddeld jonger (Alders, 2001), krijgen
ze gemiddeld meer kinderen (Alders, 2005) en is de kans
op echtscheiding groter (Van Huis en Steenhof, 2004).
Dit artikel beschrijft het demografisch gedrag van jonge
Turken en Marokkanen in levensloopperspectief, waarbij
steeds een vergelijking wordt gemaakt met hun autochtone
leeftijdgenoten. In het bijzonder wordt ingegaan op de re-
denen voor het gedrag. Hierbij is gebruik gemaakt van
nieuwe cijfers uit het Onderzoek Gezinsvorming Jonge
Allochtonen (OGJA).

2. Gegevens en methode

Het merendeel van de cijfers over autochtonen in dit artikel
is gebaseerd op het Onderzoek Gezinsvorming 2003 (OG
2003) van het CBS. Voor jonge Turken en Marokkanen is
de bron het OGJA 2004. In beide onderzoeken zijn gege-
vens verzameld over de sociaal-demografische kenmerken
van mensen die in Nederland wonen. Het gaat om de hui-
dige gezinssamenstelling en relaties, maar ook om ver-
wachtingen ten aanzien van toekomstige relaties en het
krijgen van kinderen.
Doel van de onderzoeken is informatie te verzamelen over
het verloop van de relatie- en gezinsvorming in Nederland
en de achtergronden daarvan. Deze informatie vormt een
aanvulling op demografische gegevens uit de Gemeentelij-
ke Basisadministratie persoonsgegevens (GBA). Het OG
wordt sinds 1974 om de circa vijf jaar gehouden. In de pe-
riode februari tot en met juni 2003 is het laatste OG uitge-
voerd. Er hebben 3,9 duizend mannen en 4,2 duizend
vrouwen van 18–62 jaar meegedaan aan de enquête.
Tot nog toe werd geen extra aandacht besteed aan alloch-
tone bevolkingsgroepen. Vooral het demografische gedrag
van de Turkse en Marokkaanse bevolkingsgroepen, en in
het bijzonder hun huwelijkskeuze, trekt de aandacht van
onderzoekers en beleidsmakers. De GBA is de belangrijk-
ste bron om dit gedrag in kaart te brengen, maar over een
aantal sociaal-demografische aspecten en verwachtingen
ontbreekt daarin de informatie. In aanvulling op het OG is
daarom een onderzoek gehouden onder jonge Turken en
Marokkanen. De doelpopulatie van het OGJA bestaat uit
18–27-jarige Turken en Marokkanen die in Nederland zijn
geboren (tweede generatie) of vóór hun zesde levensjaar
naar Nederland zijn gekomen (eerste generatie). In onder-
zoek wordt deze categorie gezamenlijk aangeduid als de
tweede generatie in ruime zin. De keuze voor deze leef-
tijdscategorie is ingegeven door het feit dat deze groep nu
op de leeftijd van gezinsvorming komt en een steeds groter
aandeel zal uitmaken van de jongvolwassenen. De keuze
voor de tweede generatie in ruime zin heeft te maken met
de veronderstelling dat de meeste ondervraagde personen
de Nederlandse taal machtig zouden zijn. De enquête is
afgenomen in de maanden januari tot en met april van
2004. Aan het OGJA hebben bijna duizend personen mee-
gedaan. In dit artikel worden ook gegevens gepresenteerd
afkomstig uit de GBA. Indien daarbij wordt gesproken over
de tweede generatie, worden uitsluitend personen bedoeld
die in Nederland zijn geboren uit één of twee niet in Neder-
land geboren ouders.

3. Resultaten

Groei tweede generatie opvallend

Eén op de tien Nederlanders behoort inmiddels tot de
niet-westerse allochtonen. De vier grootste niet-westerse
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herkomstgroepen zijn de Turken, Marokkanen, Surinamers
en Antillianen (inclusief Arubanen). De komende jaren zal
het aandeel van deze groepen, en dan in het bijzonder de
tweede generatie, verder toenemen (Alders, 2005).
De eerste generatie Turken en Marokkanen bestaat uit
personen die in Turkije of Marokko zijn geboren (en min-
stens één niet in Nederland geboren ouder hebben). Dit
betekent dat de eerste generatie alleen toeneemt door im-
migratie en niet door geboorte. Het aantal jongeren van
15–29 jaar neemt vanaf medio jaren negentig sterk af
(staat 1). Naar verwachting zal de eerste generatie jonge
Turken en Marokkanen de komende tien jaar verder afne-
men als gevolg van een daling van de instroom.
De tweede generatie bestaat uit personen die in Nederland
zijn geboren uit ouders die in Turkije of Marokko zijn gebo-
ren. Deze generatie neemt toe door geboorte. De omvang
van de geboorte is afhankelijk van de omvang van de eer-
ste generatie. Het aantal jongeren van Turkse en Marok-
kaanse herkomst dat in Nederland is geboren, is het
afgelopen decennium sterk toegenomen. Het aantal Tur-
ken van 15 tot 30 jaar groeide van 22 duizend in 1996 tot
57 duizend in 2005, en het aantal Marokkanen van 14 dui-
zend tot 46 duizend. Voor de komende tien jaar wordt
verwacht dat beide groepen sterk blijven groeien.

Uit huis gaan: wanneer?

Of jongeren nu direct uit huis gaan trouwen, ongehuwd
gaan samenwonen of eerst een periode alleen gaan wo-
nen, de eerste stap naar zelfstandigheid is vaak dat zij het
ouderlijk huis verlaten. Bekend is dat vrouwen eerder uit
huis gaan dan mannen (De Graaf en Steenhof, 1999) en
dat niet-westerse allochtonen eerder het huis verlaten dan
autochtonen (Harmsen en Nicolaas, 2005). Ook blijkt dat
de tweede generatie Turken en Marokkanen iets later uit
huis gaat dan de eerste generatie. Jongeren van de eerste
generatie wonen op 25-jarige leeftijd veel vaker zelfstandig
dan hun leeftijdgenoten van de tweede generatie (grafiek
1). Van de eerste generatie Turkse jongens van 25 jaar
woont minder dan 10 procent nog thuis; van de tweede ge-
neratie woont een kwart nog bij de ouders. Dat de eerste
generatie vaker zelfstandig woont of met een partner samen-
woont, komt ook doordat het onder meer jongeren betreft die
als huwelijksmigrant of alleenstaande (ouder) naar Nederland
zijn gekomen en hier nooit met hun ouders hebben gewoond.

Zowel eerste als tweede generatie Turkse en Marokkaan-
se jongens verlaten eerder het ouderlijk huis dan autochto-
ne jongens. Dat geldt niet voor meisjes van de tweede
generatie. Het aandeel tweede generatie Turkse en Marok-
kaanse meisjes dat nog thuis woont als ze 25 jaar oud zijn,
is even hoog als dat voor autochtone meisjes.

Uit huis gaan: waarom?

De behoefte om op eigen benen te staan is afhankelijk van
een aantal factoren. Het moment van vertrek kan samen-
hangen met de situatie thuis, maar praktische mogelijkhe-
den en omstandigheden, zoals het volgen van onderwijs,
spelen ook een rol.
Zowel tussen jongens en meisjes als tussen de herkomst-
groeperingen onderling blijken grote verschillen te bestaan
naar redenen om uit huis te gaan (staat 2). Voor Turkse en
Marokkaanse jongens is het vooral de wens om zelfstandig
te zijn. Voor autochtone jongens is het volgen van een
opleiding het belangrijkste motief. Marokkaanse meisjes,
en in het bijzonder Turkse meisjes, noemen relatief vaak
‘samenwonen of trouwen‘ als belangrijkste reden om uit
huis te gaan. Ten slotte noemen allochtone jongeren de
‘slechte sfeer thuis’ vaker dan autochtone jongeren.

Uit huis gaan: en dan?

De helft van de 18–27-jarigen Marokkaanse jongens die
niet meer bij hun ouders woonden op het moment van het
onderzoek, is direct na het verlaten van het ouderlijk huis
alleen gaan wonen (staat 3). Turkse jongens trouwden re-
latief vaak vanuit het ouderlijk huis. Van de autochtone
jongens zijn vier op de tien alleen gaan wonen; drie op de
tien gingen samenwonen met een partner.
Van de Turken en Marokkanen is een aanzienlijk deel bij
familie, kennissen of vrienden gaan wonen. Het merendeel
hiervan betreft familie, vaak een broer of zus. ‘Samenwo-
nen met familie is relatief goedkoop en de omgeving is
vertrouwd’ en ‘Inwonen bij familie is vaak een eerste stap
naar verdere zelfstandigheid’ waren veel gegeven antwoor-
den op de vraag waarom men bij familie is gaan wonen.
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1. Aandeel jongeren van 25 jaar dat het ouderlijk huis heeft verlaten,
1 januari 20041.

Mannen

Bron: CBS, Huishoudensstatistiek 2004.
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Staat 1
Aantal Turkse en Marokkaanse jongeren van 15–29 jaar op 1 januari,
1996–2015

Herkomstgroepering 1996 2000 2005 2010 2015

x 1 000
Turkije

1e generatie 65 55 42 33 28
2e generatie 22 38 57 78 91
Totaal 88 93 99 111 120

Marokko

1e generatie 56 54 44 29 20
2e generatie 14 27 46 66 81
Totaal 70 80 90 95 101

Bron: CBS, Allochtonenprognose 2004.
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Opvallend is dat Turkse jongens en meisjes relatief vaak
trouwen als ze het ouderlijk huis verlaten. Niet-westers al-
lochtone meisjes gaan verhoudingsgewijs weinig alleenwo-
nen. Enkele Turkse meisjes gaven aan dat het in hun
cultuur niet gebruikelijk is om alleen te gaan wonen. ‘Het is
prettiger, vertrouwder en veiliger om bij familie te wonen
dan alleen’ was een vaak genoemde reden. Een kwart van
de autochtone meisjes gaat alleenwonen. Dit heeft onder

meer te maken met het feit dat ze een studie gaan volgen
buiten de woonplaats van de ouders.

Positie in het huishouden

Door verschillen in de leeftijd bij het uit huis gaan en in de
bestemming, wijkt de huishoudenssituatie van jonge Tur-
ken en Marokkanen sterk af van die van autochtonen.
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Staat 2
Jongeren van 18–27 jaar naar belangrijkste reden waarom zij het ouderlijk huis hebben verlaten

Mannen Vrouwen

Turken Marokkanen Autochtonen Turken Marokkanen Autochtonen

%

Wilde zelfstandig zijn 40 53 28 22 30 26
Slechte sfeer thuis 8 12 5 9 11 6
Ouders vonden het verstandig 1 2 0 3 0 0
Trouwen of samenwonen 20 6 24 53 37 33
Werk 1 3 5 1 2 4
Opleiding 22 18 35 8 9 30
Andere redenen 8 6 4 3 11 2

abs.=100%

Totaal respondenten 138 105 304 144 149 393

Bron: CBS, Onderzoeken Gezinsvorming (OG2003 en OGJA).

Staat 3
Jongeren van 18–27 jaar naar bestemming nadat zij het ouderlijk huis hebben verlaten

Mannen Vrouwen

Turken Marokkanen Autochtonen Turken Marokkanen Autochtonen

%

Alleen gaan wonen 26 48 39 15 19 27
Met partner gaan samenwonen 29 8 26 53 38 35

Samen met anderen gaan wonen 45 43 35 32 44 38
waarvan
bij anderen gaan wonen (geen familie) 16 8 . 6 10 .
bij familie of schoonfamilie 29 35 . 26 34 .

abs.=100%

Totaal respondenten 137 106 304 142 149 393

Bron:   CBS, Onderzoeken Gezinsvorming (OG2003 en OGJA).

Staat 4
Jongeren van 25 jaar naar plaats in het huishouden, geslacht en herkomstgroepering, 1 januari 2004

Herkomstgroepering Thuiswonend Alleenstaand Woont samen Eenouder Met anderen, Totaal
met partner overig abs.=100%

% x 1 000

Mannen

Turken, 1e generatie 8 17 67 0 8 2,0
Turken, 2e generatie 24 21 43 0 11 1,5
Marokkanen, 1e generatie 15 32 37 0 16 1,8
Marokkanen, 2e generatie 27 33 24 0 17 0,9
Autochtonen 38 24 34 0 3 75,4

Vrouwen

Turken, 1e generatie 4 7 80 5 3 2,2
Turken, 2e generatie 14 13 59 7 7 1,4
Marokkanen, 1e generatie 6 10 72 5 7 2,4
Marokkanen, 2e generatie 17 19 47 7 11 0,9
Autochtonen 16 23 56 2 3 72,4

Bron: CBS, Huishoudensstatistiek 2004.
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Zo woont maar een klein gedeelte van de 25-jarigen van de
eerste generatie Turkse en Marokkaanse mannen in het ou-
derlijk huis, vergeleken met de tweede generatie Turken en
Marokkanen en hun autochtone leeftijdsgenoten (staat 4).
Veel Turkse jonge mannen van de eerste generatie wonen
(meestal gehuwd) samen met een partner. Marokkaanse
mannen wonen relatief vaak alleen of met anderen.
Turkse en Marokkaanse vrouwen van de eerste generatie
wonen in het algemeen op deze leeftijd vaak samen met
een partner. De tweede generatie Turkse en Marokkaanse
vrouwen verschilt in dit opzicht niet veel van de autochtone
vrouwen. Relatief weinig Turkse en Marokkaanse vrouwen
wonen alleen. Daarentegen woont bijna een kwart van de
autochtone vrouwen op 25-jarige leeftijd (nog) alleen.
Alleen onder Marokkaanse vrouwen van de tweede
generatie is dit aandeel vrijwel even groot.
Geconcludeerd kan worden dat de tweede generatie langer
thuis woont dan de eerste generatie, op 25-jarige leeftijd va-
ker alleenwoont, en daardoor later gaat samenwonen of trou-
wen met een partner. Dit betekent dat het begin van de
demografische levensloop van de tweede generatie meer lijkt
op die van de autochtonen.

Waar partner ontmoet?

Jonge Turken, Marokkanen en autochtonen vinden hun
partner relatief vaak in uitgaansgelegenheden of op vakan-
tie (staat 5). Dit geldt zeker voor de autochtone jongeren.
Bijna de helft heeft zo de huidige partner ontmoet. Opge-
merkt moet worden dat Turken en Marokkanen vaak in het
land van herkomst op vakantie gaan.
Turken en Marokkanen leren hun partner ook vaak kennen
bij familie. Dit komt praktisch niet voor onder autochtonen.
Een op de vijf Turken heeft zijn of haar partner op school
ontmoet. Geconcludeerd kan worden dat Turken en Ma-
rokkanen hun partner vaak binnen de eigen kring vinden.

Turken en Marokkanen trouwen jong

Uit grafiek 2 komt naar voren dat Turkse vrouwen van de
tweede generatie op jongere leeftijd trouwen dan Marok-
kaanse vrouwen. Zowel Turkse als Marokkaanse mannen

en vrouwen van de tweede generatie trouwen op hun beurt
weer op jongere leeftijd dan hun autochtone leeftijdgenoten.
Van de 27-jarige Turkse vrouwen is 70 procent gehuwd of
gehuwd geweest, tegen 30 procent van de autochtone
vrouwen. Op hogere leeftijden zijn de verschillen tussen al-
lochtonen en autochtonen veel kleiner.
Opvallend is dat Marokkaanse mannen van de tweede ge-
neratie vrij laat in het huwelijk treden. Op 27-jarige leeftijd
is slechts een derde gehuwd of gehuwd geweest.

Heeft het huwelijk de toekomst?

Men kan zich afvragen of het huwelijk nog wel door de
meerderheid van de tweede generatie Turken en Marokka-
nen wordt geambieerd. In grafiek 3 is vermeld hoe hoog
het aandeel 18–27-jarigen is dat uiteindelijk denkt te trou-
wen. Dit aandeel is onder Turken en Marokkanen hoger
dan onder autochtonen. Ongeveer 90 procent van de
jonge Turken en Marokkanen is getrouwd of verwacht te
trouwen. Alleen onder Marokkaanse mannen ligt dit aan-
deel lager. Van autochtone jongeren verwacht driekwart te
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Staat 5
Jongeren van 18–27 jaar naar plaats waar de partner is ontmoet

Turken Marokkanen Autochtonen

%

Tijdens uitgaan, vakantie of recreatie 31 23 45
Bij vrienden, kenissen of buren 17 21 14
Op het werk 7 6 10
Op een vereniging
(sport, hobby, kerk, enz.) 1 2 11
Tijdens een opleiding of op school 20 13 11
Via familie 13 15 2
Via een relatiebureau of contact-
advertentie 0 0 0
Via internet 3 2 3
Via bemiddeling ouders/uithuwelijken 2 1 0
Ergens anders 7 17 4

abs.=100%

Totaal respondenten 258 170 729

Bron: CBS, Onderzoeken Gezinsvorming (OG2003 en OGJA).

2. Aandeel ooit-gehuwden naar leeftijd op 1 januari 2004

%

2e generatie Marokkanen

2e genaratie Turken

leeftijd

Bron: CBS, Huishoudensstatistiek 2004.
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trouwen. Autochtone jongeren kiezen vaker voor samen-
wonen vóór het huwelijk dan Turkse en Marokkaanse jon-
geren (grafiek 4).
Van de Turkse en Marokkaanse meisjes die denken te trou-
wen verwacht een op de zes vóór het huwelijk ongehuwd te
gaan samenwonen. Jongens zijn op dit gebied wat moder-
ner dan meisjes. Van de autochtonen die verwachten te
trouwen, denkt ruim 80 procent vóór het huwelijk te gaan
samenwonen.

Geloofsovertuiging belangrijk

Het traditionele systeem van partnerkeuze in Turkse en
Marokkaanse kring verandert, zo is uit onderzoek bekend.
Bijna alle ouders van de huidige tweede generatie Turken
en Marokkanen zijn nog door tussenkomst van de ouders
getrouwd. De huidige jongerengeneratie krijgt meer ruimte
om zelf een keuze te maken (Hooghiemstra, 2003).

Onderzoek wijst uit dat veel islamitische jongeren het be-
langrijk vinden dat hun huwelijkspartner dezelfde religieuze
overtuiging heeft (Phalet et al., 2000). Dat de toekomstige
partner dezelfde geloofsovertuiging heeft, vinden jonge
Turken en Marokkanen zonder relatie belangrijker dan zijn
of haar etniciteit, zo blijkt uit het OGJA. Driekwart van de
jongvolwassen mannen en 90 procent van de vrouwen
hecht er belang aan dat een toekomstige partner dezelfde
geloofsovertuiging heeft (grafiek 5). Dat de partner dezelf-
de herkomst heeft, vinden jongeren wat minder belangrijk.
Op dit punt zijn Turkse en Marokkaanse jongeren niet an-
ders dan hun ouders (Distelbrink en Hooghiemstra, 2005).
De praktijk is overigens dat veel jongeren uiteindelijk toch
kiezen voor een partner uit de eigen groepering. Opvallend
is dat slechts een kleine minderheid van de jongeren een
voorkeur heeft voor een huwelijkspartner die in het land
van herkomst is opgegroeid. Turkse vrouwen hechten naar
verhouding nog het meest aan een partner die is opge-
groeid in Turkije.

Huwelijksmigratie

Hooghiemstra signaleerde in haar onderzoek naar gezins-
vorming bij Marokkanen en Turken dat van de reeds ge-
huwden van de tweede generatie 60 tot 70 procent in 2000
gehuwd was met een partner uit het herkomstland (Hoog-
hiemstra, 2003). Cijfers die betrekking hebben op de perio-
de 1999–2001 laten zien dat van de huwelijken in Turkse
en Marokkaanse kring die rond de eeuwwisseling zijn ge-
sloten, tussen de 50 en 70 procent een huwelijk betrof met
een gezinsvormer (een immigrant die het huwelijk als mi-
gratiemotief heeft). De tweede generatie trouwt iets minder
vaak met een gezinsvormer dan de eerste generatie. Het
aandeel huwelijken met een partner uit het herkomstland
blijkt niet zonder meer van jaar op jaar te dalen (staat 6).
Het genoemde onderzoek van Hooghiemstra wees uit dat
meisjes onder meer voor een partner uit het herkomstland
kiezen omdat zij hun seksegenoten in Nederland te weinig
geëmancipeerd vinden. Bij jongens ligt het juist andersom;
zij vinden meisjes in Nederland soms te vrij of te modern.

74 Centraal Bureau voor de Statistiek

3. Aandeel jongeren van 18–27 jaar dat verwacht te trouwen
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Bron: CBS, Onderzoeken Gezinsvorming (OG2003 en OGJA).
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4. Aandeel jongeren dat verwacht samen te wonen voor het huwelijk

Bron: CBS, Onderzoeken Gezinsvorming (OG2003 en OGJA).
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5. Meningen van jonge Turken en Marokkanen over hun aanstaande
huwelijkspartner5.

Bron: CBS, Onderzoek Gezinsvorming (OGJA).
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De partnerkeuze van Turkse en Marokkaanse jongeren
wordt verder in belangrijke mate begrensd door de regels
ten aanzien van de omgang met de andere sekse en de
sterke gebondenheid van jongeren aan de (wensen van)
de familie (Hooghiemstra, 2003, 2004).

Van alle Turkse en Marokkaanse mannen en vrouwen die in
2001 trouwden, was slechts een minderheid van de tweede
generatie. De tweede generatie heeft nog maar recent de
leeftijd bereikt waarop gezinsvorming plaatsvindt. In staat 7
is weergegeven op wie de keuze van huwenden van de
tweede generatie viel. Zes op de tien Turkse en Marokkaan-
se jongens van de tweede generatie trouwden met een niet
in Nederland geboren herkomstgenoot, zo is uit de cijfers op
te maken. Voor meisjes ligt dit rond de 75 procent. Dit kan
een huwelijk betreffen met iemand van de eerste generatie,
die al vóór het huwelijk in Nederland woonde, of met een
gezinsvormer, die speciaal voor het huwelijk naar Nederland
is gekomen. Bij deze cijfers is daarin geen onderscheid ge-
maakt. Het aandeel Turken en Marokkanen dat met een au-
tochtone huwelijkspartner trouwt, is klein. Turkse en
Marokkaanse ouders voelen er niet veel voor dat hun kind

met een autochtone partner trouwt. Ruim een derde van de
Turken vindt dit heel vervelend. Voor de Marokkanen geldt
dit voor bijna de helft (Odé, 2005).

Emigratie naar het land van herkomst?

In 2004 zijn bijna 3 duizend Turken van de eerste generatie
en 0,8 duizend Turken van de tweede generatie uit Neder-
land vertrokken. De meesten van hen gaan waarschijnlijk
terug naar het land waar hun ouders zijn geboren. Daalde
de emigratie naar Turkije en Marokko nog in de jaren ne-
gentig, sinds begin deze eeuw is sprake van een stijging.
In 2004 hebben 1,6 duizend Marokkanen van de eerste
generatie en 0,9 duizend Marokkanen van de tweede ge-
neratie het land verlaten. De emigratie naar Marokko laat
ook de laatste jaren een lichte stijging zien.
Om te weten te komen of jonge Turken en Marokkanen
emigratieplannen hebben, is in het OGJA gevraagd of zij
van plan zijn zich in de toekomst voorgoed in het her-
komstland te vestigen. Het blijkt dat tien procent van de
Turkse jongeren en vijf procent van de Marokkaanse jon-
geren mogelijkheden zien om dit te doen (staat 8). De
overgrote meerderheid van de jongeren denkt die stap niet
te nemen. Eén op de zes jongeren heeft overigens nog
niet over deze vraag nagedacht.

‘Het bevalt goed in Nederland’ wordt door bijna de helft
van de jonge Turken en Marokkanen genoemd als reden
om zich niet in het land van herkomst te vestigen, maar
voorgoed in Nederland te blijven (staat 9). Ook worden
‘werk’, ‘familie’ en ‘geen binding met het herkomstland’ re-
latief vaak genoemd als reden om hier te blijven. Een der-
de van de Marokkaanse jongeren en bijna een kwart van
de Turkse jongeren wil in Nederland blijven omdat zij geen
binding hebben met Marokko of Turkije, of omdat de cul-
tuur in het land van herkomst hen weinig zegt. ‘Cultuur en
samenleving zijn heel anders’, zegt een van de jongeren:
‘Ik ben hier opgegroeid en voel me thuis’. ‘Nederland voelt
als mijn land’ is een andere veelzeggende uitspraak.
Geconcludeerd kan worden dat driekwart van de jonge
Marokkanen geen plannen heeft om zich in het land van
herkomst (van de ouders) te vestigen. Onder Turken geldt
dit voor twee derde.
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Staat 6
Aandeel Turken en Marokkanen dat trouwt met een partner die is
overgekomen uit hetzelfde herkomstland

Herkomstgroepering 1999 2000 2001

%
Mannen

Turkije
1e generatie 64 68 69
2e generatie 59 61 56

Marokko
1e generatie 68 67 67
2e generatie 51 52 52

Vrouwen

Turkije
1e generatie 66 63 64
2e generatie 60 65 61

Marokko
1e generatie 66 61 62
2e generatie 58 56 50

Bron: CBS, Bevolkingsstatistieken.

Staat 8
Turkse en Marokkaanse jongeren van 18–27 jaar naar emigratieplannen

Turken Marokkanen

%

Zou u zelf nog eens voorgoed naar land van
herkomst willen gaan?

Ja 17 7
waarvan
Ziet u mogelijkheden dit te realiseren?

Ja 10 5
Nee 6 2
Weet niet 1 0

Nee 66 74
Nog nooit over nagedacht 17 18

abs.=100%

Totaal respondenten 483 470

Bron: CBS, Onderzoek Gezinsvorming (OGJA).
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Staat 7
Huwelijkspartners gehuwd in het jaar 2001 naar herkomstgroepering (stand
1-1-2004)

Tweede generatie Gehuwd met Totaal

autoch- 1e gene- 2e gene- overig
toon ratie ratie alloch-

herkomst- herkomst- toon
genoot genoot

% abs.=100%

Mannen

Turkije 6 63 28 3 737
Marokko 11 63 21 5 244

Vrouwen

Turkije 3 74 19 4 1 070
Marokko 7 79 10 4 505

Bron: CBS, Bevolkingsstatistieken.



4. Conclusies

Op dit moment vormt de tweede generatie Turken en Ma-
rokkanen al een meerderheid binnen de totale groep Tur-
ken en Marokkanen van 15–29 jaar. Voor de komende
jaren wordt verwacht dat de tweede generatie sterk zal
groeien en de eerste generatie zal afnemen. De tweede
generatie Turken en Marokkanen zal dus steeds meer het
beeld gaan bepalen. Het verschil in leeftijd waarop jongvol-
wassenen uit huis gaan en met een partner gaan trouwen
tussen Turken / Marokkanen en autochtonen zal daarmee
afnemen. Opvallend is dat Turkse en Marokkaanse jong-
eren in vergelijking met autochtonen vaker met familiele-
den samenwonen. Het ongehuwd samenwonen zal voor
beide groepen de komende jaren nog relatief weinig voor-
komen. Van de tweede generatie Turken en Marokkanen
trouwt een grote meerderheid met een gezinsvormer of
met een partner van eigen herkomst die al in Nederland
woont. Autochtone partners zijn nauwelijks in beeld als
serieuze huwelijkskandidaten.
Rond de eeuwwisseling heeft 50 tot 70 procent van de in
Nederland geboren Turken en Marokkanen die op dat mo-
ment trouwden, hun partner uit Turkije of Marokko laten
overkomen. Van de jonge Turken en Marokkanen die de
komende jaren zullen trouwen, geeft slechts één op de tien
aan het belangrijk te vinden dat de partner in Turkije of Ma-
rokko is opgegroeid. Of zij daadwerkelijk een in Nederland
opgegroeide partner zullen trouwen, of zullen kiezen voor
een partner uit Turkije of Marokko, zullen we pas over een
aantal jaren weten. Veel waarde wordt gehecht aan het feit

dat de toekomstige partner islamitiet is. Bijna acht op de
tien mannen, en zelfs negen op de tien vrouwen, vindt dit
(zeer) belangrijk.
Jonge Turken en Marokkanen hebben het goed naar hun
zin in Nederland. Maar weinigen hebben concrete emigra-
tieplannen. Werk, familie en onvoldoende binding met het
herkomstland noemen zij vaak als reden om hier te blijven.
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Staat 9
Turkse en Marokkaanse jongeren van 18–27 jaar naar redenen om niet te
emigreren naar land van herkomst

Turken Marokkanen

%

Werk 22 24
Studie 10 12
Familie 21 19
Het bevalt hier goed 48 44
Geen geld 5 5
Politieke situatie in herkomstland 6 3
Geen toekomst in herkomstland 30 31
Geen binding met herkomstland 23 34
Overige redenen 9 8

abs.=100%

Totaal respondenten 348 360

N.B. Respondenten konden meerdere redenen noemen. Daarom tellen de per-
centages op tot boven de 100.

Bron: CBS, Onderzoek Gezinsvorming (OGJA).
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Jonge Turkse en Marokkaanse vrouwen blijken moderne
opvattingen te hebben over de combinatie van werk en de
zorg voor jonge, niet schoolgaande, kinderen. Zij zijn wat
dat betreft zelfs moderner dan autochtone vrouwen. Over
kostwinnerschap denken Turkse en Marokkaanse mannen
daarentegen traditioneler dan autochtone mannen. Ook
blijkt dat zowel mannen als vrouwen van Turkse of Marok-
kaanse herkomst vaker dan autochtonen van mening zijn
dat de vrouw geschikter is om de kinderen op te voeden
dan de man. Mede omdat Turken en Marokkanen meer
kinderen verwachten te krijgen dan autochtonen, zou dit
ertoe kunnen leiden dat Turkse en Marokkaanse vrouwen
in de toekomst vaker met een zware en/of dubbele taaklast
te maken krijgen dan autochtone vrouwen.

1. Inleiding

Een op de tien inwoners van Nederland is van niet-wester-
se herkomst. In grote steden als Amsterdam en Rotterdam
behoort ruim de helft van de kinderen tot een niet-westers
allochtone herkomstgroep. Binnen de niet-westerse bevol-
king vormen Turken en Marokkanen naar verhouding grote
groepen.
Onder Turken en Marokkanen is op dit moment een ruime
meerderheid van de ouders buiten Nederland geboren en
getogen (Distelbrink en Hooghiemstra, 2005). De tweede
generatie staat echter op de drempel van gezinsvorming.
De komende tien jaar zal het aandeel gezinnen met ten
minste één ouder van de tweede generatie snel toenemen.
Er is daarom alle reden om de opvattingen over gezin en
taakverdeling van de tweede generatie onder de loep te
nemen. Deze opvattingen geven inzicht in veranderingen
die zijn te verwachten met betrekking tot het gezinsleven in
deze groepen.
In dit artikel wordt nagegaan of jonge Turken en Marokka-
nen van de tweede generatie verschillen van autochtone
jongeren wat betreft hun opvattingen over gezin en taak-
verdeling. Uit onderzoek is bekend dat attituden ten aan-
zien van emancipatie sterk samenhangen met opleiding.
De tweede vraag die in dit artikel wordt beantwoord is dan
ook in hoeverre eventuele verschillen in opvattingen tus-
sen jonge Turken en Marokkanen enerzijds en jonge au-
tochtonen anderzijds worden verklaard door verschillen in
opleidingsniveau.

De onderzoeksgroep

De meeste gegevens in dit artikel zijn afkomstig uit het
Onderzoek Gezinsvorming Jonge Allochtonen (OGJA), dat
in 2004 is uitgevoerd door het CBS (zie kader Gegevens-

Bevolkingstrends, 3e kwartaal 2005 77

Jonge Turken en Marokkanen over gezin en taakverdeling

Marjolijn Distelbrink 1) en Suzanne Loozen 2)

1) Nederlandse Gezinsraad, Den Haag.
2) Centraal Bureau voor de Statistiek. Voorburg.

Gegevensbronnen en opleidingsniveau

De bronnen voor de cijfers in dit artikel zijn het Onder-
zoek Gezinsvorming (OG) en het Onderzoek Gezinsvor-
ming Jonge Allochtonen (OGJA), beide uitgevoerd door
het CBS.
Het OG wordt sinds 1974 om de circa vijf jaar gehouden.
Doel van dit onderzoek is het verzamelen van informatie
over ontwikkelingen in relatie- en gezinsvorming en de
achtergronden daarvan. Het onderzoek vormt een aan-
vulling op demografische gegevens uit de Gemeentelijke
Basisadministratie persoonsgegevens. In de periode fe-
bruari tot en met juni 2003 is het meest recente OG uit-
gevoerd. Aan de enquête hebben 3,9 duizend mannen
en 4,2 duizend vrouwen van 18-62 jaar deelgenomen.
Omdat allochtonen in het OG slechts beperkt zijn verte-
genwoordigd, is het meest recente OG uitgebreid met
een specifiek onderzoek onder jonge Turken en Marok-
kanen, het OGJA.
Het OGJA is uitgevoerd in de periode januari tot en met
april 2004. Respondenten zijn Turkse en Marokkaanse
jongeren van 18-27 jaar, die in Nederland zijn geboren
of vóór hun zesde jaar naar Nederland zijn gekomen.
Deze categorie wordt in dit onderzoek aangeduid als de
tweede generatie (in ruime zin).
Om na te gaan in welke mate traditionele opvattingen
worden ondersteund door deze Turkse en Marokkaanse
jongeren, is een aantal stellingen aan hen voorgelegd.
Deze betreffen de rolverdeling van mannen en vrouwen
in het gezin, de positie van de vrouw in de maatschappij
en de oriëntatie op het gezin. Bij de meeste stellingen
kunnen de respondenten aangeven dat ze geen mening
hebben. Het aandeel respondenten dat geen mening
heeft, loopt per vraag uiteen van enkele procenten tot,
in incidentele gevallen, een kwart. In de staten is uitslui-
tend het aandeel dat het eens is met een bepaalde stel-
ling opgenomen. Hierbij is gepercenteerd op de totale
groep respondenten, waarin ook degenen die geen me-
ning hebben zijn meegenomen.

Voor het onderwijsniveau wordt in dit artikel gebruik
gemaakt van de indeling in laagopgeleiden en middel-
baar/hoogopgeleiden. Een uitzondering hierop vormt
staat 2. Daarin is gebruik gemaakt van een driedeling
(laagopgeleiden, middelbaar opgeleiden en hoogopge-
leiden). Tot de laagopgeleiden behoren personen met
uitsluitend basisonderwijs of een vmbo-opleiding. Mid-
delbaar opgeleiden zijn personen met een havo/vwo- of
een mbo-opleiding. Tot de hoogopgeleiden behoren
personen met een hbo- of universitaire opleiding. Het
gaat in dit artikel zowel om personen die op het moment
van enquêteren een opleiding op het betreffende niveau
volgen als om personen die reeds een diploma op dat
niveau hebben behaald.



bronnen en onderwijsniveau). In het OGJA zijn ruim 950
Turkse en Marokkaanse tweede generatie jongvolwasse-
nen tussen de 18 en 27 jaar ondervraagd over hun gezins-
samenstelling, relaties en opvattingen over gezinsvorming,
huwelijk en emancipatie. Een referentiegroep van ruim
1200 autochtonen van dezelfde leeftijd is samengesteld uit
het Onderzoek Gezinsvorming 2003 (OG2003).

Uit onderzoek is bekend dat met name Turken doorgaans
op jongere leeftijd een gezin vormen dan autochtonen
(Distelbrink en De Graaf, 2005). Dit blijkt ook bij de tweede
generatie het geval te zijn.
Van de Turkse 20–24-jarigen woont 30 procent samen
(staat 1). Onder Marokkanen en autochtonen woont on-
geveer een vijfde samen. De meeste samenwonende
Turkse en Marokkaanse 20–24-jarigen zijn gehuwd, ter-
wijl een meerderheid van de autochtonen ongehuwd sa-
menwoont. Turkse jongvolwassenen hebben het vaakst
kinderen (13 procent). Onder Marokkanen en autochto-
nen ligt het aandeel met kinderen lager, op respectievelijk
7 en 4 procent. Voor alle drie groepen geldt dat vrouwen
vaker (al dan niet gehuwd) samenwonen dan mannen en
bovendien vaker een gezin hebben.

De laatste jaren verbeteren Turken en Marokkanen hun
onderwijspositie. Hun achterstand op autochtonen ver-
dwijnt echter niet geheel, omdat ook de laatstgenoemden
hun opleidingsniveau verbeteren (Herweijer, 2003; Traag,
2005). Van de Turkse en Marokkaanse jongvolwassenen
in het OGJA is ongeveer een derde respectievelijk een
kwart laagopgeleid, tegen 16 procent onder autochtonen
(staat 2). Een vijfde van de jonge Turken en Marokkanen
heeft een hbo- of universitaire opleiding afgerond of volgt
nog een opleiding op dat niveau, tegen bijna 40 procent
van de autochtonen.

2. Opvattingen over gezin en taakverdeling

Gezinsvorming

Uit het voorgaande is al naar voren gekomen dat vooral
Turken vaak op jonge leeftijd een gezin stichten. Aan de
respondenten die nog geen kinderen hebben, is de vraag

voorgelegd hoe vanzelfsprekend zij het krijgen van kinde-
ren vinden. Het antwoord op deze vraag kan inzicht geven
in de mate waarin het gezin de dominante leefvorm blijft
onder verschillende groepen. Op dit moment vormen Tur-
ken en Marokkanen vaker een gezin dan autochtonen.
Meer dan de helft van de Turkse en Marokkaanse huishou-
dens is een gezin, tegen een op de drie autochtone huis-
houdens (Distelbrink en Hooghiemstra, 2005).
Dat Turken en Marokkanen vaker een gezin vormen, komt
onder meer door de jonge leeftijdsopbouw van deze groe-
pen. Ook culturele verschillen spelen echter mee, zo blijkt
uit de antwoorden op de vraag naar de vanzelfsprekend-
heid van kinderen. Turkse en Marokkaanse jongvolwasse-
nen blijken het krijgen van kinderen veel vanzelfsprekender
te vinden dan autochtone leeftijdgenoten (grafiek 1). In alle
drie groepen stellen mannen het krijgen van kinderen ove-
rigens minder ter discussie dan vrouwen. Voor Turken en
Marokkanen blijkt dit laatste ook uit hoe mannen en vrou-
wen denken over de noodzaak van kinderen voor het geluk
van een vrouw en over de beste gezinsvorm (staat 3).
Deze laatste twee stellingen zijn alleen in het OGJA opge-
nomen en werden niet voorgelegd aan autochtone respon-
denten.
Ook de twijfel over de vraag of ze zélf kinderen zullen krij-
gen, is bij Turken en Marokkanen minder groot dan bij au-
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Staat 1
Personen van 20–24 jaar naar herkomstgroepering, geslacht, samenwonend met partner en kinderen, 1 januari 2004

Herkomstgroepering Samenwonend met Waaronder gehuwd Ooit kinderen Totaal
partner gekregen

% abs. = 100%

Turken, 2e generatie 10 138
mannen 21 16 7
vrouwen 39 34 19 9 429
totaal 30 25 13 19 567

Marokkanen, 2e generatie
mannen 11 4 2 7 362
vrouwen 28 20 13 7 351
totaal 19 12 7 14 713

Autochtonen
mannen 14 2 1 370 140
vrouwen 31 6 6 356 406
totaal 22 4 4 726 546

Bron: Huishoudensstatistiek.

Staat 2
Personen van 18–27 jaar naar herkomstgroepering, geslacht en
onderwijsniveau

Herkomstgroepering Laag Middelbaar Hoog Totaal

% abs. =
100%

Turken
mannen 34 48 18 260
vrouwen 30 53 17 224
totaal 32 50 18 484

Marokkanen
mannen 31 49 20 224
vrouwen 21 56 22 247
totaal 26 53 21 471

Autochtonen
mannen 19 46 35 627
vrouwen 13 45 42 611
totaal 16 46 38 1 238

Bron: OG 2003, OGJA 2004.
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tochtonen (staat 4). Van de autochtone jonge mannen en
vrouwen weet bijna een vijfde nog niet zeker of hij of zij
kinderen wil. Bij Turkse en Marokkaanse mannen is een
tiende daar nog niet zeker van. Onder Marokkaanse vrou-
wen is de twijfel bijna even groot als onder autochtone
vrouwen.
Op dit moment groeien Turkse, en vooral Marokkaanse,
kinderen veel vaker dan autochtone kinderen op met min-
stens twee broers of zussen. Gezinnen in deze groepen

zijn gemiddeld groter dan onder autochtonen. Landelijke
cijfers over de vruchtbaarheid van vrouwen van de eerste
generatie laten zien dat het kindertal in de loop van de tijd
wel is afgenomen onder Turken en Marokkanen (Distel-
brink en Hooghiemstra, 2005). De gegevens over het ver-
wacht kindertal bij jongvolwassenen lijken er niettemin op
te duiden dat Marokkaanse en Turkse gezinnen ook in de
toekomst groter zullen blijven dan autochtone gezinnen.
Jonge Marokkaanse vrouwen verwachten de meeste kin-
deren te krijgen; 37 procent verwacht minstens drie kinde-
ren te krijgen. Onder Marokkaanse mannen is dat aandeel
met 35 procent vrijwel even groot. Onder Turken is het
aandeel dat minstens drie kinderen wenst iets kleiner, met
33 procent voor vrouwen en 29 procent voor mannen. Au-
tochtonen schatten hun toekomstige kindertal aanzienlijk
lager in. Van de vrouwen wenst 22 procent een gezin met
drie of meer kinderen. Onder de mannen heeft zo’n groot
gezin slechts bij 12 procent de voorkeur. Autochtone
vrouwen willen dus beduidend vaker een groot gezin dan
autochtone mannen.

Een belangrijke vraag is of verschillen die naar voren zijn
gekomen in opvattingen over het krijgen van kinderen ook
blijven gelden als het opleidingsniveau in alle groepen ge-
lijk zou zijn. Uit onderzoek is bekend dat opvattingen over
bijvoorbeeld emancipatie sterk kunnen variëren tussen
opleidingscategorieën: hoe meer opleiding, des te moder-
ner wordt vaak gedacht.
Om de invloed van opleiding na te gaan, zijn gegevens van
laag- en middelbaar/hoogopgeleiden voor de drie groepen
naast elkaar gezet. De vanzelfsprekendheid van het krij-
gen van kinderen blijkt in alle drie groepen onder laagop-
geleiden groter dan onder middelbaar/hoogopgeleiden
(grafiek 2a, 2b en 2c). De verschillen tussen de drie groe-
pen nemen niet af als alleen laagopgeleiden of middel-
baar/hoogopgeleiden met elkaar worden vergeleken. De
invloed van opleiding is in alle drie etnische groepen na-
melijk ongeveer even groot. Het enige dat opvalt is dat de
verschillen tussen mannen en vrouwen onder laagopgelei-
den over het algemeen iets kleiner zijn dan onder middel-
baar/hoogopgeleiden.

Taakverdeling in het gezin

In veel Turkse en Marokkaanse gezinnen heerst nog een
tamelijk traditionele rolverdeling. Vrouwen nemen het leeu-
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1. Aandeel kinderloze Turken, Marokkanen en autochtonen van 18–27
jaar dat het vanzelfsprekend vindt kinderen te willen naar geslacht5.

%

Bron: OG 2003, OGJA 2004.
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Staat 3
Opvattingen over gezinsvorming van kinderloze Turken en Marokkanen van
18–27 jaar naar geslacht

Turken Marokkanen
Stellingen

man vrouw man vrouw

% mee eens

Ook zonder kinderen kan een
vrouw gelukkig zijn 61 70 66 71
De beste gezinsvorm is nog
altijd twee getrouwde ouders
met kinderen 83 68 84 75

Bron: OGJA 2004.

Staat 4
Jongeren zonder kinderen van 18–27 jaar naar geslacht, herkomstgroepering en verwacht kindertal

Geen Weet niet wel/geen Minimaal één kind Minimaal twee Drie of meer Totaal aantal
kind kinderen kinderen respondenten

% absoluut = 100%

Turken
man 3 8 20 40 29 224
vrouw 3 11 14 39 33 176

Marokkanen
man 8 9 25 24 35 216
vrouw 5 15 9 35 37 205

Autochtonen
man 3 19 18 47 12 404
vrouw 3 17 9 50 22 574

Bron: OG 2003, OGJA 2004.
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wendeel van de zorg voor de kinderen en het huishouden
voor hun rekening, en mannen verdienen meestal het geld.
Slechts een minderheid van de vrouwen werkt buitenshuis
en veel eerste generatie ouders zien weinig in de combina-
tie van zorg en werk door de moeder (Distelbrink en Hoog-
hiemstra, 2005). De gegevens over jongvolwassenen
maken duidelijk dat in Nederland opgegroeide Turkse en
Marokkaanse jongvolwassenen een heel andere taakver-
deling voorstaan dan de ouders van de eerste generatie,
die nu het beeld bepalen. Buitenshuis werken door moe-
ders en het verdienen van een eigen inkomen blijkt door
een meerderheid van de jonge Turkse en Marokkaanse
mannen en vrouwen te worden geaccepteerd (staat 5).
Turkse en Marokkaanse jonge vrouwen blijken het buitens-
huis werken van jonge moeders zelfs iets vaker te accep-
teren dan autochtone vrouwen. Maar liefst 90 procent van
de Turkse en Marokkaanse vrouwen onderschrijft het be-
lang van een eigen inkomen voor moeders met jonge kin-
deren, tegen driekwart van de autochtone vrouwen. Turkse
en Marokkaanse mannen verschillen gemiddeld weinig van
autochtone mannen als het gaat om het medekostwinner-
schap van moeders, behalve bij de stelling dat vaders het
best de kost kunnen verdienen en moeders het huishou-
den en de kinderen voor hun rekening moeten nemen. Met
name Turkse mannen zijn het hier vaker mee eens dan
hun autochtone seksegenoten. In dit opzicht zijn zij dus
minder modern.
Het enige punt waarop Turkse en Marokkaanse jongvol-
wassenen beduidend traditioneler zijn dan hun autochtone
leeftijdgenoten, is hun grotere instemming met de stelling
dat vrouwen geschikter zijn om kleine kinderen op te voe-
den dan mannen. Dit geldt voor Turken nog sterker dan
voor Marokkanen.

Voor alle groepen geldt dat jonge mannen minder gemak-
kelijk denken over de combinatie moederschap en buitens-
huis werken dan jonge vrouwen. Opvallend is dat zich
onder Marokkanen, en in iets mindere mate onder Turken,
grote verschillen voordoen tussen de seksen, mede door
de zeer moderne opvattingen van de vrouwen in deze
groepen. Dat blijkt ook uit de antwoorden op de stellingen
die alleen aan Turken en Marokkanen zijn voorgelegd. Van
de Turkse en Marokkaanse vrouwen vindt slechts ongeveer
een vijfde dat het voor jongens belangrijker is om later een
eigen inkomen te verdienen dan voor meisjes. Turkse en
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Staat 5
Opvattingen over emancipatie van Turken, Marokkanen en autochtonen van 18–27 jaar naar geslacht

Turken Marokkanen Autochtonen
Stellingen

Man Vrouw Man Vrouw Man Vrouw

% mee eens

Moeders kunnen buitenshuis werken als er goede opvang is 70 79 65 80 65 75
Ook als een vrouw jonge kinderen heeft, is het goed als ze
een eigen inkomen verdient 69 87 68 91 70 73
In een gezin moet de man de kostwinner zijn en de vrouw
voor huishouden en kinderen zorgen 27 15 23 6 18 11
Een vrouw is geschikter om kleine kinderen op te voeden
dan een man 68 49 58 39 46 24
Een vrouw moet stoppen met werk als ze een kind krijgt 1) 32 12 28 8 . .
Het is voor jongens belangrijker dan voor meisjes dat zij
later hun eigen inkomen verdienen 1) 41 22 39 16 . .

1) Deze stellingen zijn alleen voorgelegd aan Turken en Marokkanen.

Bron: OG 2003, OGJA 2004.

2. Aandeel jongeren van 18–27 jaar dat het vanzelfsprekend vindt
kinderen te willen naar geslacht en onderwijsniveau5.

%

Bron: OG 2003, OGJA 2004.

0

10

20

30

40

50

60

70

Man Vrouw

Turken

Marokkanen

0

5

10

15

20

25

30

35
Autochtonen

Man Vrouw

Man Vrouw

0

10

20

30

40

50

60

70
%

%

Laagopgeleiden Middelbaar/hoogopgeleiden

Jonge Turken en Marokkanen over gezin en taakverdeling



Marokkaanse mannen zijn het hier twee keer zo vaak mee
eens. De verschillen zijn bij autochtonen over het alge-
meen iets kleiner. Als het gaat om de grotere geschiktheid
van vrouwen om voor kinderen te zorgen, zijn de verschil-
len tussen de seksen in alle drie groepen groot.

Uit veel onderzoek komt naar voren dat hoogopgeleiden
modernere opvattingen hebben over de rolverdeling tussen
man en vrouw. Het is daarom verrassend dat Turkse en
Marokkaanse vrouwen, die gemiddeld lager zijn opgeleid
dan autochtone vrouwen, modernere opvattingen hebben
dan de laatstgenoemden. Welke invloed opleiding heeft op
de opvattingen, is nagegaan voor de stellingen die aan alle
drie groepen zijn voorgelegd. Als het gaat om buitenshuis
werken door moeders, het verdienen van een eigen inko-
men en het doorbreken van een traditionele taakverdeling,
valt op dat vooral autochtone, en in mindere mate Turkse,
vrouwen meer traditionele opvattingen hebben als zij laag-
opgeleid zijn (staat 6). Bij Marokkaanse vrouwen is de in-
vloed van het opleidingsniveau minder duidelijk te zien.
Laagopgeleide Marokkaanse vrouwen denken vaak even
modern als hun hoger opgeleide seksegenoten. Vooral
deze laagopgeleide Marokkaanse vrouwen zijn dan ook
veel moderner in hun opvattingen dan de naar verhouding
traditioneel ingestelde laagopgeleide autochtone vrouwen.
Bij middelbaar/hoogopgeleide vrouwen zijn de verschillen
tussen de etnische groepen minder groot.
Bij mannen wisselt de invloed van opleiding per stelling,
maar opnieuw valt de naar verhouding geringe invloed
daarvan bij Turken en Marokkanen op. Verschillen tussen
etnische groepen zijn voor laagopgeleide mannen niet we-
zenlijk anders dan voor middelbaar/hoogopgeleide man-
nen. Als er verschillen zijn, verschilt de richting ervan per
stelling.
Verschillen tussen de seksen binnen de groepen variëren
niet sterk naar opleidingsniveau, althans bij Turken en Ma-
rokkanen. Bij Turkse vrouwen valt op dat de middel-
baar/hoogopgeleiden onder hen een flinke voorsprong
hebben op mannen wat betreft het onderschrijven van het
belang van een eigen inkomen voor de moeder. De on-
enigheid hierover tussen de seksen is even groot als in de
Marokkaanse groep. Onder autochtonen is opvallend dat

laagopgeleide vrouwen mínder modern denken dan laag-
opgeleide mannen waar het gaat om het verdienen van
een eigen inkomen door vrouwen met jonge kinderen.
De opvattingen van jongvolwassenen over de grotere ge-
schiktheid van vrouwen om voor de kinderen te zorgen,
blijken bij beide seksen nauwelijks met opleiding samen te
hangen. Laagopgeleiden denken hierover hetzelfde als
jongeren met een hogere opleiding. De enige categorie
laagopgeleiden die opvalt door een onverwacht minder
grote instemming met de stelling, is die van de Marokkaan-
se jonge vrouwen.

Invloed van opleiding samengevat

Als allochtone jongeren hun positie in het onderwijs verder
verbeteren, zal dit weinig consequenties hebben voor de
gevonden verschillen tussen etnische groepen wat betreft
hun opvattingen. Als de opleiding toeneemt, wordt het krij-
gen van kinderen minder vanzelfsprekend gevonden. Dit
geldt echter voor alle groepen. Als de opleidingsachterstand
op autochtonen wordt ingelopen, zullen verschillen tussen
Marokkaanse en autochtone mannen in opvattingen over
arbeidsdeelname van moeders naar verwachting iets afne-
men. Bij vrouwen worden de verschillen kleiner doordat juist
autochtone vrouwen hun opvattingen sterk bijstellen als ze
hoger opgeleid zijn. Laagopgeleide autochtone vrouwen zijn
in vergelijking met Turkse en Marokkaanse vrouwen aan-
zienlijk traditioneler. Verschillen tussen de seksen binnen
groepen nemen bij Turken toe met het opleidingsniveau.

3. Conclusies

Op dit moment vormt de tweede generatie al een meerder-
heid binnen de totale groep Turken en Marokkanen van
15–29 jaar. Voor de komende jaren wordt verwacht dat de
tweede generatie sterk zal groeien en de eerste generatie
zal afnemen. De tweede generatie Turken en Marokkanen
zal dus steeds meer het beeld gaan bepalen. In dit artikel
zijn recente gegevens gepresenteerd over attituden van
jongvolwassen Turken en Marokkanen van de tweede ge-
neratie.
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Staat 6
Opvattingen over emancipatie van Turken, Marokkanen en autochtonen van 18–27 jaar naar geslacht en opleidingsniveau

Turken Marokkanen Autochtonen
Stellingen

Man Vrouw Man Vrouw Man Vrouw

% mee eens

Moeders kunnen buitenshuis werken als er goede opvang is
laagopgeleiden 65 71 66 81 59 64
middelbaar en hoogopgeleiden 74 82 66 80 67 77

Ook als een vrouw jonge kinderen heeft, is het goed als ze
een eigen inkomen verdient

laagopgeleiden 69 79 70 94 73 62
middelbaar en hoogopgeleiden 70 90 68 91 69 75

In een gezin moet de man de kostwinner zijn en de vrouw
voor huishouden en kinderen zorgen

laagopgeleiden 29 19 31 13 25 36
middelbaar en hoogopgeleiden 25 11 19 4 16 8

Een vrouw is geschikter om kleine kinderen op te voeden
dan een man

laagopgeleiden 68 49 59 32 44 26
middelbaar en hoogopgeleiden 67 49 56 41 46 24

Bron: OG 2003, OGJA 2004.
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Een gezin blijft voor jonge Turken en Marokkanen als ge-
wenste leefvorm vanzelfsprekender dan voor autochtonen.
Allochtonen twijfelen minder over kinderen dan autochto-
nen, en het ligt daarom in de verwachting dat ook hun kin-
dertal hoger zal blijven. Jonge Turkse en Marokkaanse
vrouwen blijken zeer moderne opvattingen te hebben over
de combinatie van werk en de zorg voor jonge, niet school-
gaande, kinderen. Zij zijn wat dat betreft zelfs moderner
dan autochtone vrouwen van dezelfde leeftijd. In potentie
zou de arbeidsdeelname van Turkse en Marokkaanse
moeders in de toekomst daarmee zelfs boven die van au-
tochtone vrouwen kunnen komen te liggen. Er zijn echter
enkele aspecten die dit minder waarschijnlijk maken. Aller-
eerst zijn zowel mannen als vrouwen van de tweede gene-
ratie Turken en Marokkanen beduidend vaker dan hun
autochtone leeftijdgenoten van mening dat de vrouw ge-
schikter is om voor de kinderen te zorgen dan de man. Het
is dan ook waarschijnlijk dat Turkse en Marokkaanse vrou-
wen, als ze buitenshuis gaan werken, meer te maken krij-
gen met een dubbele taaklast dan autochtone vrouwen.
Daar komt bij dat de last van de combinatie van werk en
zorg voor hen ook al groter zal zijn doordat zij naar eigen
verwachting gemiddeld grotere gezinnen zullen hebben.
Een derde factor die de arbeidsparticipatie van Turkse en
Marokkaanse moeders kan belemmeren, is dat Turkse en
Marokkaanse mannen minder vaak voorstander zijn van
het verdelen van het kostwinnerschap als er kinderen ko-
men. Juist door de moderne opvattingen van de vrouwen
zijn de verschillen in opvattingen tussen de seksen binnen
de Turkse, en vooral binnen de Marokkaanse, groepering
groot. Dit geldt voor laagopgeleide en middelbaar/hoogop-
geleide jongeren in ongeveer dezelfde mate. Op dit mo-
ment blijken verschillen in opvattingen over emancipatie
tussen de seksen mee te spelen in de keuze die veel Turk-
se en Marokkaanse jongeren maken voor een partner uit
het herkomstland. Meisjes zoeken hun partner over de
grens omdat ze jongens hier te traditioneel vinden, terwijl
jongens de meisjes in Nederland juist te modern vinden
(Hooghiemstra, 2003). Dit feit doet zich voor terwijl de keu-

ze voor een partner uit het herkomstland eigenlijk niet de
voorkeur heeft. Slechts een kleine minderheid van de Turk-
se en Marokkaanse 18-27-jarigen vindt het belangrijk dat
hun toekomstige partner in het herkomstland is opgegroeid
(Distelbrink en De Graaf, 2005). Om te zorgen dat Turkse
en Marokkaanse jongeren er vertrouwen in krijgen dat zij
een geschikte partner in Nederland kunnen vinden, met
wie zij goede afspraken kunnen maken over de verdeling
van zorg en werk, is een dialoog tussen de seksen van
groot belang. Wat dat betreft staat de Turkse en
Marokkaanse jonge vrouwen en mannen in Nederland
waarschijnlijk hetzelfde proces te wachten als dat wat zich
de afgelopen decennia onder Nederlandse jongvolwasse-
nen heeft afgespeeld.
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Dit artikel biedt informatie over in Nederland wonende Afri-
kanen die hun herkomst hebben in landen ten zuiden van
de Sahara. De informatie is gebaseerd op kwantitatief on-
derzoeksmateriaal, aangevuld met gegevens afkomstig uit
gesprekken met focusgroepen. De immigratie van de hier
onderzochte Afrikaanse groepen naar Nederland zal voor-
lopig nog doorgaan. Met de integratie van deze groepen
op de Nederlandse arbeidsmarkt is het niet erg rooskleurig
gesteld. De werkloosheid is groot en velen werken bene-
den hun opleidingsniveau. Met de toename van het aantal
in Nederland geboren kinderen zullen de nu reeds gesig-
naleerde verschillen tussen traditionele opvoeding en de
Nederlandse omgeving waarschijnlijk meer naar voren ko-
men.

1. Demografische gegevens

Op 1 januari 2005 werden de grootste in Nederland wo-
nende groepen uit Afrikaanse landen ten zuiden van de
Sahara gevormd door Somaliërs, Kaapverdianen, Ghane-
zen, Angolezen, Ethiopiërs/Eritreërs, Kongolezen (Demo-
cratische Republiek), Nigerianen en Soedanezen. De
bijlage geeft een beknopt overzicht van de politieke ge-
schiedenis van deze landen). In totaal gaat het om meer
dan 100 duizend personen. In de serie Profielen van nieu-
we etnische groepen in Nederland, in de Maandstatistiek
van de Bevolking en in Bevolkingstrends zijn eerder publi-
caties verschenen over Somaliërs (Hessels, 2000), Ghane-
zen (Choenni, 2002a, 2002b) en Kaapverdianen (Choenni,

2004a, 2004b). Recent is een soortgelijk profiel gepubliceerd
over een aantal andere Afrikaanse groepen gezamenlijk, na-
melijk Angolezen, Ethiopiërs/Eritreërs, Kongolezen (DR), Ni-
gerianen en Soedanezen (Van Heelsum en Hessels, 2005).
Dit artikel is gebaseerd op de Afrikaanse groepen die worden
behandeld in het laatstgenoemde profiel. Voor de volledig-
heid is hieraan informatie toegevoegd over Somaliërs. Omdat
er weinig vergelijkend kwantitatief onderzoek beschikbaar is
over deze groepen, is tevens gebruik gemaakt van informatie
die verkregen is uit gesprekken met focusgroepen.
De Afrikaanse groepen die hier nader zijn onderzocht, heb-
ben een omvang tussen de 7 duizend en 22 duizend per-
sonen. In alle gevallen is het aandeel mannen hoger dan
het aandeel vrouwen, zoals gebruikelijk bij nieuwe immi-
grantengroepen. Medio jaren negentig was de verhouding
nog zeer scheef, maar in de loop der jaren is bij alle groe-
pen het aandeel vrouwen toegenomen. Zoals blijkt uit staat
1, is bij geen enkele groep echter een evenwichtige ge-
slachtsverhouding bereikt. Bij Soedanezen is de verhou-
ding het scheefst.

De groep met het hoogste percentage in Nederland gebo-
ren kinderen wordt gevormd door de Nigerianen. Vier op
de tien kinderen in deze groep zijn in Nederland geboren.
Angolezen en Soedanezen hebben relatief weinig kinderen
die in Nederland zijn geboren (20 procent). Dit heeft onder
meer te maken met het feit dat deze groepen later naar
Nederland zijn gekomen. Ook de leeftijdsopbouw van de
groepen verschilt. Onder Angolezen komen relatief veel al-
leenstaande jongeren voor. Bijzonder aan de Angolese si-
tuatie is de omvangrijke asielmigratie van alleenstaande
minderjarigen. Jongens zijn onder meer gevlucht uit vrees
geronseld te worden voor het leger. In 2003 waren zes op
de tien Angolese asielzoekers jonger dan 18 jaar: iets
meer dan de helft was zelfs jonger dan 15 jaar. Van de to-
tale Angolese bevolking in Nederland is 60 procent jonger
dan 20 jaar, tegen bijna 40 procent bij Ethiopiërs/Eritreërs
en bijna 50 procent bij Kongolezen. Angolese meisjes krij-
gen relatief vaak op jonge leeftijd kinderen.
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Staat 1
Aantal Afrikanen naar herkomstgroepering en geslacht, 1 januari 2005

Angolezen Kongolezen Ethiopiërs en Nigerianen Soedanezen Somaliërs
Eritreërs

in % van het totaal

Mannen 59 53 54 56 66 53
Vrouwen 41 47 46 44 34 47

Eerste generatie 80 66 70 58 80 69
Tweede generatie 20 34 30 42 20 31

abs. = 100%

Totaal 11 601 8 337 11 086 7 615 7 285 21 733



Staat 2 toont de verdeling van de huishoudenstypen in de
zes onderzochte groepen. Het grootste aandeel alleen-
staanden komt voor bij Soedanezen (39 procent), wat recht-
streeks verband houdt met het hoge percentage mannen.
De hereniging met partners is bij Soedanezen nog niet vol-
tooid. Het percentage gehuwden varieert van 8 onder Ango-
lezen tot 19 onder Nigerianen. Het laatste percentage is
hoger omdat Nigerianen relatief vaak naar Nederland ko-
men als huwelijkspartner van iemand die hier al woont. Ook
Soedanezen zijn relatief vaak gehuwd, met bijna een op de
vijf. Eenoudergezinnen komen het meest voor bij Somaliërs
en Ethiopiërs/Eritreërs (beide ongeveer 10 procent).

Angolezen, Kongolezen en Soedanezen wonen meer over
Nederland verspreid dan Ethiopiërs/Eritreërs en Nigeria-
nen. Dit kan worden verklaard door de uitplaatsing, over
het gehele land, van asielzoekers na statusverlening. Ethio-
piërs/Eritreërs en Nigerianen zijn vooral in de grote steden
in de Randstad te vinden. Bij Ethiopiërs komt dit door de
langere verblijfsduur in Nederland en bij Nigerianen door
het hoge percentage huwelijksmigranten. Somaliërs heb-
ben een hogere mobiliteit dan de andere groepen. Bij alle
groepen bestaat evenwel een sterke neiging om uiteinde-
lijk verder te trekken naar de Randstad, omdat daar meer
landgenoten en specifieke voorzieningen zijn. Ook is de
werkgelegenheid er gunstiger. Deze verhuisbewegingen
zullen in de toekomst waarschijnlijk aanhouden.

2. Migratiemotief en -geschiedenis

Wat betreft hun migratiegeschiedenis kunnen de onder-
zochte groepen worden ingedeeld in groepen die overwe-
gend als asielzoeker in Nederland arriveerden (Angolezen,
Kongolezen, Soedanezen en Somaliërs) en groepen met
meer gemengde immigratiemotieven (Ethiopiërs en Nigeria-
nen). Zoals blijkt uit staat 3 is het motief van Nigerianen
het meest gespreid over de categorieën.

Het meest voorkomende immigratiemotief van Nigerianen is
gezinsvorming (huwelijk met een partner die de Nederlandse
nationaliteit heeft). Een op de drie Nigerianen noemt dit als
reden. Na asiel komt arbeid bij Nigerianen het meest voor.
Bij Ethiopiërs is, na asiel, studie het belangrijkste motief.
Een kwart van de Ethiopiërs komt voor een studie naar Ne-
derland. Dit resulteert bijvoorbeeld in een groot aantal Ethio-
pische studenten aan de Landbouwuniversiteit in Wage-
ningen en het Institute for Social Studies in Den Haag.
Gezinshereniging komt vooral bij Somaliërs relatief vaak
voor, en in mindere mate bij Kongolezen en Soedanezen.
Het aandeel alleenwonende mannen in deze groepen
neemt in de toekomst dus af, terwijl het aandeel gezinnen
toeneemt. Het migratiemotief beïnvloedt het verdere leven
in Nederland sterk. Reeds genoemd zijn de consequenties
voor de spreiding over het land. Op de consequenties voor
de arbeidscarrière wordt verderop ingegaan.
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Staat 2
Aantal Afrikanen naar herkomstgroepering en huishoudenspositie, 1 januari 2004

Angolezen Kongolezen Ethiopiërs en Nigerianen Soedanezen Somaliërs
Eritreërs

in % van het totaal

Thuiswonend kind 32 43 36 44 27 45
Alleenstaand 33 21 28 19 39 22
Samenwonend

niet gehuwd zonder kinderen 5 4 5 5 4 3
gehuwd zonder kinderen 1 2 4 4 3 2
niet gehuwd met kinderen 5 5 3 5 2 3
gehuwd met kinderen 7 13 11 15 15 9

Eenouderhuishouden 8 7 9 4 4 10
Institutioneel 3 2 1 1 1 1
Overig 8 3 5 3 5 6

abs. = 100%

Totaal 12 281 8 490 10 948 7 298 7 626 25 001

Staat 3
Aantal Afrikanen naar geboorteland en migratiemotief, 2003

Angolezen Kongolezen Ethiopiërs en Nigerianen Soedanezen Somaliërs
Eritreërs

in % van het totaal

Arbeid 6 2 4 17 1 1
Asiel 87 75 33 25 70 63
Gezinshereniging 4 14 3 9 11 26
Gezinslid 0 1 1 5 – 0
Gezinsvorming 0 5 14 33 16 10
Studie 0 – 23 8 1 0
Overig 1 3 13 4 0 0

abs. = 100%

Totaal 1 165 392 384 514 389 344
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De kans om voor een vluchtelingenstatus in aanmerking te
komen, is op dit moment minder gunstig voor Angolezen,
Ethiopiërs en Nigerianen. De situatie in die landen is rela-
tief veilig, hoewel dit elk moment kan veranderen (zie bij-
voorbeeld de plotselinge onrust na de verkiezingen in
Ethiopië). Vluchtelingen uit Eritrea, Soedan en Kongo (DR)
worden ook in groten getale afgewezen, maar hebben iets
betere kansen op een status in Nederland.

Men kan uit Nederland vertrekken naar het geboorteland of
naar een derde land. Studenten gaan in de regel terug
naar het land van herkomst. Zo zijn de 89 Ethiopische en
39 Nigeriaanse studenten die in 2003 arriveerden na af-
loop van hun studie merendeels teruggegaan naar hun
herkomstland. Uit staat 4 blijkt dat Somaliërs in groten ge-
tale uit Nederland vertrekken. Hun doormigratie naar het
Verenigd Koninkrijk is door andere auteurs uitgebreid ge-
documenteerd (Muus en Muller, 1999; Van der Ree en
Afework, 2002).

Van de arbeidsmigranten (en de asielzoekers die een sta-
tus hebben gekregen) zal een deel op termijn ook terugke-
ren naar het herkomstland, maar er is tevens een grote
groep die doormigreert naar landen waar het perspectief
op werk beter is. Van de 87 Nigeriaanse immigranten die
voor arbeid naar Nederland kwamen, is een deel tijdelijk in
Nederland, bijvoorbeeld in dienst van Shell, en migreert
daarna door of terug.
De terugkeer van Kongolezen is zeer problematisch, niet
alleen vanwege de onveiligheid in Oost-Kongo, maar ook
vanwege het gebrek aan medewerking van de Kongolese
autoriteiten. Kongolezen zijn georiënteerd op België en
Frankrijk, maar er zijn geen cijfers beschikbaar over hun
emigratiedoel. De Angolezen die in 2004 terugkeerden
naar Angola waren hoofdzakelijk gekomen als alleenstaan-
de minderjarige vreemdelingen. Een klein deel vertrok naar
Portugal.

3. Integratie

Arbeid en inkomen

Over de arbeidsmarktpositie en het inkomen van Afrikanen
zijn weinig harde gegevens beschikbaar. Van Rijn et al.
(2004) vergeleken de arbeidsparticipatie van een aantal
immigrantengroepen, waaronder Nigerianen en Soedane-
zen. Helaas komen Angolezen, Ethiopiërs en Kongolezen
niet in het onderzoek voor. In de grafiek is het percentage
werkenden te vinden van alle 15–60-jarigen die tussen
september 1998 en september 1999 in Nederland aankwa-

men. Duidelijk blijkt dat in de loop van vier jaar het aandeel
werkenden toeneemt. Ter vergelijking is ook informatie
over de Turkse, Ghanese en Irakese populatie in Neder-
land opgenomen.

De drie ‘asielgroepen’ - Irakezen, Soedanezen en Somaliërs
– hebben in het eerste jaar relatief minder vaak werk gevon-
den (6–10 procent). Bij de drie ‘niet-asielgroepen’, Ghane-
zen, Nigerianen en Turken, is dit aandeel aanzienlijk groter
(27–33 procent). De snelheid waarmee immigranten in het
arbeidsproces terechtkomen, hangt dus sterk samen met
het migratiemotief. Voor de groepen die hoofdzakelijk be-
staan uit voormalige asielzoekers, verloopt de intrede op
de arbeidsmarkt langzamer. Zij zijn in eerste instantie min-
der georiënteerd op de Nederlandse arbeidsmarkt en heb-
ben niet altijd de vereiste kwalificaties. Daarnaast is de
intrede op de arbeidsmarkt moeilijker naarmate de asiel-
procedure langer heeft geduurd. Ook oorlogs- en vlucht-
trauma’s kunnen personen belemmeren in hun arbeidsmo-
gelijkheden.
Bij de drie asielgroepen is wel een stijgende lijn zichtbaar.
Wat opvalt is dat het percentage werkende Soedanezen
na vier jaar (28 procent) hoger is dan dat van andere asiel-
groepen als Somaliërs (18 procent) en Irakezen (17 pro-
cent). Bij Soedanezen stijgt het van 10 procent in 1999
naar 28 procent in 2002. Hun gemiddeld hogere oplei-
dingsniveau kan daarvan niet de enige reden zijn. Een ver-
klaring kan liggen in een sterkere geneigdheid van
Soedanezen om werk aan te nemen. In de focusgroepen
beschrijven zij hun positieve arbeidsinstelling. Ook het per-
centage uitkeringsgerechtigden is onder Soedanezen na
vier jaar slechts 20 procent. Daarbij vergeleken zijn Soma-
liërs veel minder succesvol. Het aandeel werkenden onder
Somaliërs komt na vier jaar niet boven de 18 procent uit.
Bij Nigerianen is het aanvangsniveau aanzienlijk hoger,
maar alleen in de eerste twee jaar is sprake van verbete-
ring, en daarna niet meer. In de focusgroepen komen hun
frustraties over de Nederlandse arbeidsmarkt duidelijk naar
voren. Blijkbaar lukt het Nigerianen moeilijk om een stabie-
le plek te veroveren op de Nederlandse arbeidsmarkt.
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Staat 4
Emigratie van Afrikanen naar geboorteland en jaar van emigratie

1996 2000 2004

Angolezen 30 21 152
Kongolezen 63 27 101
Etiopiërs 89 111 160
Eritreërs 5 5 1
Nigerianen 120 87 111
Soedanezen 19 24 132
Somaliërs 129 986 1 760

Aandeel werkenden uit het immigratiecohort sept. 1998–sept. 1999,
15–60-jarigen naar geboorteland
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Onderwijs

Representatieve cijfers over onderwijsniveau zijn niet voor
de onderzochte groepen beschikbaar. Wel bestaat er een
indicatie van het opleidingsniveau op basis van de studie
van Warmerdam en Van den Tillaart (2002) naar het oplei-
dingsniveau van asielzoekers. Zoals hierboven al is ver-
meld, maken asielzoekers slechts een deel van de popu-
latie uit. De cijfers vormen dus slechts een indicatie.

Zoals in staat 5 te zien is, komt de hoogst opgeleide
groep uit Soedan: het aandeel Soedanese asielzoekers
met een hogere beroepsopleiding of een universitaire
opleiding is 30 procent. Tussen 1995 en 2000 hebben 33
artsen, 32 juristen en 36 ingenieurs afkomstig uit Soedan
asiel aan-gevraagd. Daarna volgen Nigerianen (25 pro-
cent), Kongolezen (19 procent) en Ethiopiërs (14 procent).
De Somaliërs hebben het laagste opleidingsniveau s (42
procent heeft hooguit vijf jaar basisonderwijs). Het school-
systeem in Somalië is sinds de val van Said Barre in 1991
niet meer in werking, waardoor een generatie is ontstaan
die nooit naar school is geweest. Somalische asielzoekers
hebben van de hier behandelde groepen de meest zorg-
wekkende onderwijspositie.

Gedetailleerde informatie over Ethiopiërs/Eritreërs en So-
maliërs is beschikbaar uit het onderzoek van Van den Til-
laart et al. (2000). Iets meer dan de helft van de door hen
geïnterviewde Ethiopiërs/Eritreërs is in Nederland verder
gegaan met onderwijs. Bij de Somaliërs is dat aandeel klei-
ner (39 procent). Ongeveer 80 procent van de Ethiopiërs
volgde taalonderwijs, maar in de loop van de jaren zijn er
door beleidsveranderingen grote verschillen ontstaan in
het aantal lesuren dat men heeft gehad. Somaliërs volgden
vaker taalonderwijs (92 procent), omdat dit inmiddels ver-
plicht was gesteld. Ruim de helft van de Ethiopiërs volgde
een beroepsgerichte cursus of is daar nog mee bezig, te-
gen vier op de tien Somaliërs. Somaliërs lijken hun oplei-
dingsachterstand niet in te halen.
Onder Soedanezen is een kleinschalig onderzoek gehouden
door het South Sudanese Women’s Network onder 50 vrou-
wen. Ook deze vrouwen bleken relatief hoog opgeleid te zijn.
Hoewel Soedan een land is waar meisjes veel minder kan-
sen hebben om een opleiding te volgen dan jongens, heeft
één op de vijf ondervraagde vrouwen een opleiding aan een
‘college’ (tot leraar) of aan een universiteit gevolgd. Uit de ge-
sprekken in de focusgroepen werd, zoals verwacht, duidelijk
dat Soedanese mannen nog hoger zijn opgeleid.

Aanvullende informatie over Angolezen is te vinden in een
kleinschaliger onderzoek van de International Organization
for Migration (Brons en Schaap, 2002). Brons en Schaap
interviewden 43 Angolezen, die 1–12 jaar in Nederland
woonden. Van deze respondenten bezaten er vier een ver-
blijfsstatus of een Nederlands paspoort. De overigens had-
den een tijdelijke verblijfstitel als alleenstaande minder-
jarige, of zaten als volwassene nog in een asielprocedure.
De respondenten waren relatief jong en laag opgeleid. De
meesten konden slechts op basaal niveau lezen en schrij-
ven. Het was daarbij evident dat de oorlogssituatie in
Angola de schoolgang van mensen sterk heeft belemmerd.
Omdat alleenstaande minderjarigen in Nederland leerplich-
tig zijn, moeten de meesten eerst de nodige taalvaardig-
heid verwerven voordat ze zich verder inhoudelijk kunnen
ontwikkelen. In de meeste gevallen zal dat hooguit lager
beroepsonderwijs zijn. De jongeren vinden het halen van
een diploma zeer belangrijk, niet alleen als een investering
voor hun verblijf in Nederland, maar ook om bij terugkeer
meer kans op de arbeidsmarkt te hebben.

Sociaal-culturele positie

Uit de bijeenkomsten van focusgroepen blijkt dat de infor-
manten een behoorlijke afstand ervaren tussen de diverse
Afrikaanse culturen en de Nederlandse cultuur. Deze be-
gint bij de taal, die erg moeilijk gevonden wordt. Naar de
mening van informanten uit de focusgroepen is het Neder-
lands niet op een redelijk niveau in de korte inburgerings-
cursus te leren. Nigerianen, Soedanezen en Ethiopiërs
vallen vaak terug op Engels. Franssprekende Kongolezen
en Portugees sprekende Angolezen kunnen met maar wei-
nig mensen in Nederland in die talen communiceren, maar
dit heeft er niet toe geleid dat ze beter Nederlands spreken
dan de andere groepen. Zes op de tien Somaliërs vinden
dat zij het Nederlands slecht tot redelijk spreken. De indruk
bestaat dat Kongolezen de meeste moeite hebben met het
Nederlands.

Cultuurverschillen komen op diverse terreinen naar voren.
Over het algemeen hebben de moslims (onder de Somali-
ers, Soedanezen en Nigerianen) strengere regels als het
gaat om de omgang tussen man en vrouw. Daarnaast zijn
de meeste Afrikanen gewend aan meer gemeenschapszin
dan in Nederland gebruikelijk is, en men voelt zich dan ook
snel eenzaam. Een ander verschil betreft de opvoeding
van kinderen. Nederlandse kinderen hebben vaak dure
kleding, vieren hun verjaardag met allerlei cadeautjes en
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Staat 5.
Aantal Afrikaanse asielzoekers die bij hun aankomst 16 jaar of ouder waren naar geboorteland en opleidingsniveau

Angolezen Kongolezen Ethiopiërs Eritreërs Nigerianen Soedanezen Somaliërs

in % van het totaal

Hooguit 5 jaar basisonderwijs 27 8 9 18 19 24 42
Basis / voortgezet lager onderwijs 43 28 32 46 21 26 33
Middelbaar onderwijs 24 45 44 28 35 20 20
HBO / WO 6 19 14 8 25 30 5

abs. = 100%

Totaal 2 200 1 033 511 320 735 3 915 6 311

Bron: Warmerdam, 2002, blz. 184.
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hebben naar Afrikaanse normen weinig respect voor vol-
wassenen. Afrikaanse kinderen moeten zich op school an-
ders gedragen dan thuis en voelen zich achtergesteld bij
hun autochtone leeftijdsgenootjes. Wanneer de huwbare
leeftijd van moslimmeisjes nadert, wordt al dan niet om-
gaan met jongens een belangrijk thema. Bij het opvoeden
van kinderen in Nederland moeten allochtone ouders daar-
in een verstandige tussenweg zien te vinden.

Over de sociale relaties met bijvoorbeeld buren zijn alle
groepen tamelijk tevreden. Velen hebben Nederlandse
vrienden gemaakt. De Nederlandse instanties worden ech-
ter niet als erg behulpzaam ervaren, met name de Immi-
gratie- en Naturalisatiedienst en het Centrum voor Werk en
Inkomen. Het verhardende klimaat jegens buitenlanders in
het algemeen, en moslims in het bijzonder, ervaart men als
verre van aangenaam. Ook maken diverse informanten in
de focusgroepen melding van ontevredenheid over de ge-
zondheidszorg. Veelvoorkomend zijn misverstanden over
medicijnen. Een ernstiger probleem is dat de gevaren van
een thuisbevalling naar hun mening niet onderkend wor-
den als het gaat om vrouwen die besneden zijn.
Veel informanten uiten kritiek op het Nederlandse school-
systeem. Men wijst vooral op het feit dat de CITO-toest op
12-jarige leeftijd de toekomst van kinderen bepaalt, wat na-
delig werkt voor kinderen die de taal nog niet zo goed be-
heersen.

Een probleem dat vooral onder Somaliërs, Kongolezen en
Angolezen speelt, is dat jongens van 15–25 jaar meer in
de criminaliteitscijfers voorkomen dan bij andere etnische
groepen (Kromhout en Van San, 2003). Laatstgenoemden
relateren dit aan de situatie van normloosheid in het her-
komstland. Soedanezen komen daarentegen nauwelijks
voor in deze statistieken.

Organisatievorming

Een vergelijking tussen de herkomstgroepen van het aan-
tal organisaties en de organisatiedichtheid (het aantal or-
ganisaties per duizend inwoners) laat grote verschillen
zien. Somaliërs, Ethiopiërs en Eritreërs beschikken over
beduidend meer organisaties dan bijvoorbeeld Angolezen
(staat 6).

Het grote aantal Somalische organisaties is onder meer te
verklaren uit de clanstructuur. Er zijn zeer veel op het her-
komstland gerichte hulporganisaties die een specifiek doel
hebben, bijvoorbeeld het slaan van een put of het bouwen
van een school in een bepaald dorp of gebied. Familie en
achterblijvers in Somalië hebben geen enkele bron van

inkomsten en op het hoogtepunt van de oorlog waren er
zelfs geen banken of telecombedrijven. Hulp aan achter-
blijvers in het totaal verwoeste land was dus zeer dringend
(Van Heelsum, 2004).
Bij Ethiopiërs, Eritreërs en Kongolezen is het meest voor-
komende type organisatie religieus van aard. Naast de
Ethiopische koptische kerk en de Kongolese kimbangu-
istische kerk, zijn er in beide gemeenschappen rooms-ka-
tholieke kerken en kerken van pinkstergemeentes.
Eritrese organisaties zijn niet zelden gekoppeld aan de
Eritrese regering. In de periode vóór de onafhankelijkheid
van Eritrea hadden de bevrijdingsbeweging (EPLF) en de
oppositie (ELF) elk een sterk organisatienetwerk in Euro-
pa. Dit is na de onafhankelijkheid blijven bestaan, in het
eerste geval gelieerd aan de ambassade.
De Soedanese organisaties zijn meer divers: er zijn meer
politieke en ontwikkelingshulporganisaties en minder reli-
gieuze organisaties. In 2004 hebben 30 organisaties zich
verenigd in het zogenaamde ‘Sudan Civil Society Forum in
the Netherlands’. Dit Sudan Forum is opgericht omdat Ne-
derlandse medefinancieringsorganisaties, zoals de NOVIB,
een aanspreekpunt voor samenwerking nodig hadden. Bij
de Nigeriaanse organisaties bestaan ook platforms uit ver-
schillende groepen van de Nigeriaanse bevolking.
Dat koepels ontstaan, geeft aan dat er verschil bestaat in
de sterkte van het organisatienetwerk binnen verschillende
migrantengemeenschappen. Bij Soedanezen en Nigeria-
nen is het netwerk sterk ontwikkeld en is het gemakkelijk
om in contact te komen met de organisaties, terwijl het net-
werk onder Angolezen relatief het minst ontwikkeld is.
Waarschijnlijk speelt de gemiddeld jonge leeftijd van de
Angolezen hierin een rol. Het organisatienetwerk van So-
maliërs verandert sneller dan dat van de andere groepen,
wat betreft zowel oprichting/opheffing als adreswijzigingen.

4. Conclusie en toekomstperspectief

De immigratie van de hier onderzochte Afrikaanse groepen
naar Nederland zal voorlopig nog doorgaan. Dit is ener-
zijds het geval omdat de conflicten in bijvoorbeeld Soedan
en Kongo voortduren, en anderzijds vanwege gezinshere-
niging. De nu relatief jonge populatie zal verder groeien en
kinderen krijgen. Ook komt een migratiestroom vanuit Ne-
derland op gang. Nigerianen, Soedanezen en Somaliërs
trachten met hun Nederlandse paspoort door te migreren
naar het Verenigd Koninkrijk. De Engelse taal is voor hen
eenvoudiger, de perceptie bestaat dat de arbeidsmarkt
toegankelijker is en de dwang om zich op cultureel of reli-
gieus gebied aan te passen is geringer. Vooral hoog opge-
leide immigranten kunnen op de Britse arbeidsmarkt
gemakkelijker terecht.
Worden de Afrikaanse groepen onderling vergeleken, dan
valt een tweedeling op tussen vluchtelingen en niet-vluch-
telingen. Het asieltraject vertraagt het leren van de Neder-
landse taal en de intrede op de arbeidsmarkt.
Huwelijksmigranten en economische migranten volgden

de afgelopen jaren vrijwel meteen na aankomst in Neder-
land de inburgeringscursus. Asielzoekers daarentegen
moeten wachten tot de vluchtelingenstatus is verkregen.
Met de integratie op de Nederlandse arbeidsmarkt van de
Afrikaanse groepen in dit onderzoek is het niet erg roos-
kleurig gesteld. Er is veel werkloosheid en velen werken
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Staat 6
Aantal organisaties van zes Afrikaanse groepen in 2004

Aantal Per 1 000 inwoners

Angolezen 12 1
Kongolezen 37 4
Ethiopiërs / Eritreërs 114 11
Nigerianen 21 3
Soedanezen 43 6
Somaliërs 161 6
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beneden het niveau waarvoor ze zijn opgeleid. Alleen spe-
cifieke toeleidingsprogramma’s voor de beroepen op hoger
niveau kunnen aan dit probleem tegemoetkomen.
Met de toename van het aantal in Nederland geboren kinde-
ren zullen de reeds gesignaleerde verschillen tussen traditi-
onele opvoeding en Nederlandse omgeving waarschijnlijk
meer naar voren komen. De generatie die tijdens de basis-
schoolperiode naar Nederland is gekomen, zal waarschijn-
lijk een relatief lage vervolgopleiding volgen. De generatie
die de hele Nederlandse basisschool heeft kunnen volgen,
heeft betere kansen. Het is hoopgevend dat de ouders van
deze kinderen hoogopgeleid zijn en hen bij het schoolwerk
kunnen ondersteunen. Ondersteuning van kinderen die met
twee normsystemen moeten omgaan, lijkt verder wenselijk.
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Bijlage

Politieke geschiedenis van Angola

Angola is in 1975 onafhankelijk geworden van Portugal. De
kolonisatie met slavenhandel ving reeds in 1648 aan en
heeft de samenleving langdurig ontwricht. In de taal, ge-
woontes en muziek zijn veel Portugese invloeden te her-
kennen en er is vrij veel culturele uitwisseling met
bijvoorbeeld Brazilië en de Kaapverdische eilanden. Na de
onafhankelijkheid werd Angola betrokken in de koude oor-
log: UNITA werd door Zuid-Afrika en de Verenigde Staten
gesteund en de MPLA door de Sovjet-Unie en Cuba. Han-
del in diamanten zorgde voor financiering van de oorlog.
Na 16 jaar vechten, waarbij 300 duizend doden vielen,
werden in 1991 verkiezingen mogelijk. De UNITA accep-
teerde de uitkomsten echter niet. Pas na de dood van
UNITA-leider Jonas Savimbi, in februari 2002, kwam een
reële vrede in zicht. Na het 27-jarige conflict ziet het land
zich nu voor de zware taak gesteld om de verwoeste infra-
structuur opnieuw op te bouwen en de tienduizenden ont-
heemden en vluchtelingen te huisvesten.

Politieke geschiedenis van Ethiopië/Eritrea

In dit artikel zijn Ethiopiërs en Eritreërs samengenomen.
Personen die voor de onafhankelijkheid van Eritrea op het
huidige Eritrese grondgebied zijn geboren, zijn geregis-
treerd als Ethiopisch. Naar schatting is ongeveer de helft
van de Ethiopiërs in Nederland van Eritrese herkomst. Om
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deze reden is het in veel tellingen beter om Ethiopiërs en
Eritreërs samen te nemen.
Ethiopië is een oud Afrikaans keizerrijk, dat nooit gekoloni-
seerd is geweest. Eritrea maakte aanvankelijk deel uit van
het keizerrijk Aksum, maar werd van 1890 tot 1941 door de
Italianen bestuurd. Na de Tweede Wereldoorlog werd Erit-
rea in federatief verband gebracht met Ethiopië. Er ont-
stond echter een bevrijdingsbeweging die in 1991 de
hoofdstad Asmara veroverde, waarna onafhankelijkheid
volgde. Het dieptepunt in de Ethiopische geschiedenis
sinds de Tweede Wereldoorlog was de periode
1977–1978, die ‘Red Terror’ wordt genoemd. In deze peri-
ode maakte de ‘Dergue’, onder leiding van Mengistu Haile
Mariam, veel slachtoffers . Vervolgens zorgde de grens-
oorlog tussen Eritrea en Ethiopië voor veel onrust. In de af-
gelopen tien jaar is de vrijheid van meningsuiting in
Ethiopië sterk verbeterd, maar het land heeft regelmatig te
kampen met hongersnoden. Remigratie naar Ethiopië is op
gang gekomen.
In Eritrea is de politieke situatie onder Isajas Afeworki min-
der gunstig. Repressie van de oppositie en marteling van
gevangenen zorgen ervoor dat er nog steeds een vluchte-
lingenstroom is.
In juni 2005 ontstond ook in Ethiopië weer onrust: ongere-
geldheden tussen aanhangers van oppositie en regering
naar aanleiding van de uitkomsten van de verkiezingen
leidden tot 22 doden.

Politieke geschiedenis van Nigeria

Nigeria is met circa 124 miljoen inwoners het volkrijkste
land van Afrika. Het is van 1861 tot 1960 gekoloniseerd
geweest door de Britten. Nigeria herbergt een veelheid aan
etnische groepen: Fulani, Yoruba en Igbo zijn de drie
grootste. Ondanks de expliciete uitspraken van president
Obasanjo tegen etnische milities die separatisme prediken,
steken etnische tegenstellingen steeds weer de kop op. In
1995 ontstond onrust in Ogoniland, na de executie van
Ogonileider Ken Saro Wiwa, die actie voerde tegen de
schade door de olie-industrie aldaar. De belangrijkste
scheidslijn door het land is die tussen het islamitische
noorden en het christelijke zuiden. Conflicten tussen mos-
lims en christenen hebben in het recente verleden regel-
matig geleid tot bloedvergieten. De invoering van de sharia

in twaalf noordelijke deelstaten gaf bijvoorbeeld aanleiding
tot protesten onder christenen (Van der Aa, 2002).

Politieke geschiedenis van Soedan

De strijd tussen de regering in Khartoem en de rebellen in
het zuiden, maar ook de relatie tussen de regering en de be-
volkingsgroepen in het oosten en westen, zorgen in Soedan
regelmatig voor botsingen. Het gaat niet alleen om tegenstel-
lingen tussen het islamitische noorden en het christelijke zui-
den. Problemen beginnen vaak door veeroof tussen etnische
groepen. Dit is een eeuwenoud verschijnsel in zowel het zui-
den als het westen, maar de conflicten zijn sterk verergerd
door het gebruik van moderne wapens. De situatie wordt
verder gecompliceerd door de steun van de regering aan het
moslimradicalisme . Zowel buurlanden als de Verenigde Sta-
ten hebben jarenlang het verzet gesteund. Op 9 januari 2005
tekenden de Soedanese regering en SPLA-leider John Ga-
rang een vredesakkoord, dat hoop geeft op een betere situa-
tie in Zuid-Soedan. Hiermee gaat een nieuwe fase in de
geschiedenis van Soedan in. In het westen van het land, in
de Darfur regio, is het geweld in 2004 en 2005 echter opge-
laaid. In augustus 2005 is de pasbenoemde vice-president
Garang in een helikopterongeluk om het leven gekomen. Dit
heeft opnieuw geleid tot politieke instabiliteit.

Politieke geschiedenis van Somalië

Somalië functioneert sinds de val van Siad Barre in 1991
zonder centrale regering of overheidsinstellingen. Het
noordelijke deel verklaarde zich unilateraal onafhankelijk
onder de naam Somaliland. Gevechten tussen rivaliseren-
de militaire clanleiders (warlords) en de daaruit volgende
chaotische situatie die gepaard ging met honger en ziekte,
hebben ertoe geleid dat het aantal doden is opgelopen tot
een miljoen.
Het huidige Somalië is in 1960 ontstaan door de samen-
voeging van een voormalig Brits protectoraat en een Itali-
aanse kolonie. In 1963 werden aanspraken gemaakt op de
door Somaliërs bewoonde gebieden in Kenia en in 1964
en 1977 op die in Ethiopië. Een vredesmissie van de Ver-
enigde Staten (’Restore Hope’) in 1992 werd een fiasco.
De constante onrust heeft de economische en sociale ont-
wikkeling van het land sterk geremd.
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Niet-westerse allochtonen wonen vanouds geconcentreerd
in het westen van Nederland. Daarbinnen zijn ze gecon-
centreerd in de vier grote steden. In 2004 bestond 10 pro-
cent van de Nederlandse bevolking uit niet-westerse
allochtonen, maar hun aandeel in de vier grote gemeenten
gezamenlijk was bijna een derde. Op lager regionaal ni-
veau zijn de concentratieverschillen nog groter. Tevens
blijkt dat de concentratie van niet-westerse allochtonen
tussen 1999 en 2004 is toegenomen.

Ongelijkmatige spreiding niet-westerse allochtonen

De bevolking van Nederland woont ongelijkmatig gespreid
over het land. De bevolking concentreert zich in het westen
van het land en in de steden. De provincie Zuid-Holland
had in 2004 met 3,4 miljoen het grootste aantal inwoners,
terwijl Flevoland er slechts ongeveer 360 duizend had. De
steden Rotterdam en Den Haag nemen op hun beurt ruim
30 procent van het inwonertal van Zuid-Holland voor hun
rekening.
De ruimtelijke spreiding van deze niet-westerse allochto-
nen is nog ongelijkmatiger dan die van de totale Neder-
landse bevolking. In 2004 woonde 35,6 procent van hen in
de provincie Zuid-Holland, terwijl 20 procent van de totale
bevolking van Nederland in deze provincie woonde. Op het
niveau van gemeenten komen nog hogere concentraties
voor. Hoe kleiner het beschouwde gebied is, hoe groter de
verschillen in concentratie zijn.

In 2004 telde Nederland ruim 1,6 miljoen niet-westerse al-
lochtonen, 10,3 procent van de totale Nederlandse bevol-
king. Zuid-Holland had met 16,5 procent het grootste
aandeel niet-westerse allochtonen in de totale bevolking:
absoluut gezien waren het bijna 570 duizend niet-westers
allochtone inwoners, bijna evenveel als het inwonertal van
Rotterdam, dat ongeveer 600 duizend inwoners bedraagt.
Van alle niet-westers allochtone inwoners van Nederland
woont ruim een op de drie (35,6 procent) in Zuid-Holland.

Zuid-Holland wordt gevolgd door de provincie Flevoland,
met 16 procent niet-westerse allochtonen. Dit is vooral een
gevolg van het relatief grote aantal niet-westerse allochto-
nen in de gemeenten Almere en Lelystad. De provincies
Noord-Holland en Utrecht volgen met een aandeel
niet-westerse allochtonen van respectievelijk 15,6 en 10,7
procent. Drenthe is de provincie met het laagste percenta-
ge: 3,1 procent van de Drentse bevolking – 15 duizend
personen – is niet-westers allochtoon.

Op gemeenteniveau worden de verschillen in concentratie
van allochtonen groter. In circa 90 procent van alle ge-
meenten ligt het percentage niet-westerse allochtonen on-
der het landelijk gemiddelde. In veel gemeenten gaat het
maar om enkele procenten van de bevolking (kaart). Voor-
al in het noorden en zuidwesten van het land zijn er veel
gemeenten met een zeer laag aandeel niet-westerse al-
lochtonen. In 48 gemeenten ligt het percentage boven het
landelijk gemiddelde, waaronder drie gemeenten waar het
aandeel niet-westerse allochtonen meer dan een kwart be-
draagt (staat 1). Rotterdam is koploper met een percenta-
ge van 34,6. Amsterdam en Den Haag telden op 1 januari
2004 respectievelijk 33,9 en 31,2 procent niet-westerse al-
lochtonen.

Op beneden-gemeentelijk niveau zijn de concentratiever-
schillen nog groter. In 2004 waren er 83 wijken met meer
dan 25 procent niet-westerse allochtonen. In 13 wijken was
de niet-westerse bevolking in de meerderheid. Van deze
wijken liggen er negen in de vier grote steden. In totaal tel-
den de gemeenten in 2004 ruim 2 500 wijken. Op buurtni-
veau was er anno 2004 sprake van 92 buurten met een
meerderheid van niet-westerse allochtonen. Bijna de helft
van deze buurten ligt in de vier grote steden. In totaal wa-
ren er in dat jaar ruim 11 duizend buurten onderscheiden.
Overigens is voor een aantal wijken en buurten het percen-
tage niet-westerse allochtonen niet weergegeven. Daar
was het aantal inwoners dermate klein dat deze percenta-
ges niet publicabel zijn.

Concentratie van allochtonen neemt toe

De concentratie van allochtonen is tussen 1999 en 2004
toegenomen. In staat 2 is op grond van een indeling van
niet-westerse allochtonen in een aantal categorieën nage-
gaan hoeveel gemeenten, wijken en buurten in een perio-
de van vijf jaar in een hogere concentratiecategorie terecht
zijn gekomen. Het gaat hierbij om gemeenten, wijken en
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Staat 1
Verdeling van gemeenten, wijken en buurten naar percentage niet-westerse
allochtonen, 1 januari 2004

Percentage niet-westerse allochtonen

0–<5% 5–<10% 10–<25% 25–<50% 50–100% Aantal

% abs. =
100%

Gemeenten 69 20 10 1 – 483
Wijken 67 17 12 3 1 2 529
Buurten 70 15 11 4 1 11 190
waaronder in

Amsterdam 4 14 35 31 15 93
Rotterdam 10 11 27 31 21 78
Den Haag 7 33 23 26 11 106
Utrecht 14 29 35 20 2 96



buurten waarvan zowel op 1 januari 1999 als op 1 januari
2004 het aandeel niet-westerse allochtonen bekend (publi-
cabel) was.
In vijf jaar zijn 60 gemeenten in een hogere categorie te-
rechtgekomen. Dat geldt in dezelfde periode voor 214 wij-
ken: 19 keer kwamen die wijken terecht in de categorie 25
tot 50 procent en vier keer zelfs in de categorie van 50 pro-
cent en meer. Anderzijds zijn er ook een aantal wijken
‘gedeconcentreerd’ (noot 1). Op buurtniveau is de concen-
tratie in enkele honderden buurten toegenomen. In 2004
waren er in Nederland 92 buurten met meer dan 50 pro-

cent niet-westerse allochtonen. Vijf jaar eerder waren dat
er nog slechts 53. De categorie 25 tot 50 procent was in
2004 goed voor 364 buurten, 104 meer dan vijf jaar eerder.

Deze toegenomen concentratie is sterker dan verwacht
mocht worden op basis van de landelijke bevolkingsgroei.
Hierbij is het landelijke groeipercentage niet-westerse al-
lochtonen in de periode van 1999 tot 2004 toegepast op
alle gemeenten, wijken en buurten. Op deze manier wordt
de situatie verkregen zoals die zou zijn ontstaan bij een
gelijkmatige spreiding van de landelijke toename. Het
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beeld wordt dan duidelijk anders dan in de feitelijke situa-
tie: volgens de landelijke ontwikkeling hadden meer ge-
meenten ‘op de diagonaal’ moeten blijven, terwijl minder
gemeenten naar een hogere klasse hadden moeten over-
gaan dan feitelijk het geval is. Een voorbeeld ter verduide-
lijking:
Volgens de landelijke ontwikkeling hadden 56 wijken in de
categorie van 5 tot 10 procent niet-westerse allochtonen
op 1 januari 1999 moeten overgaan naar de categorie van
10 tot 25 procent op 1 januari 2004 (staat 2, rechtergedeel-
te). In werkelijkheid gingen er 82 wijken over naar deze ho-
gere categorie (staat 2, linkergedeelte). Deze benadering
laat onmiskenbaar zien dat de concentratie van allochto-
nen toeneemt.

Tussen de grote steden bestaan daarnaast soms opvallen-
de verschillen naar samenstelling. Marokkanen maken bij-
voorbeeld bijna de helft uit van alle niet-westerse
allochtonen in Utrecht, tegen een zesde in Den Haag. Antil-
lianen zijn het sterkst vertegenwoordigd in Rotterdam, waar
hun aandeel sinds 1996 fors is toegenomen. Nog opvallen-
der is de oververtegenwoordiging van niet-westerse alloch-
tonen onder de jeugd in de grote steden. Terwijl een op de
zes jongeren (0–14 jaar) in Nederland een niet-westerse
herkomst had, was dit aandeel in Amsterdam en Rotterdam
in 2004 meer dan de helft (respectievelijk 55 en 54 procent).

De ‘verkleuring’ van de steden blijkt ook uit de statistische
ontmoetingskansen (noot 2) met groepsgenoten en au-
tochtonen. Gegeven een bepaald aandeel van een alloch-
tone groep in de totale stadsbevolking, hangt het van de

segregatie van die groep af welke statistische ontmoe-
tingskansen zij heeft met leden van de eigen groep, dan
wel met andere bevolkingsgroepen. Tussen 1995 en 2004
zijn de ontmoetingskansen tussen allochtonen en autoch-
tonen sterk afgenomen, terwijl de ontmoetingskansen met
groepsgenoten zijn toegenomen. Het potentieel contact
met leden van de eigen groep is in Amsterdam het grootst
voor Surinamers, in Rotterdam en Den Haag voor Turken
en in Utrecht voor Marokkanen (grafiek 1).

De ‘verkleuring’ van de steden heeft sterk te maken met het
verhuisgedrag van de stedelijke bevolking (Gijsberts, 2004).
De trek van autochtonen uit de stad – de zogenoemde ‘witte
vlucht’ – is reeds een aantal jaren zichtbaar en zal waar-
schijnlijk voorlopig doorgaan, met als gevolg dat de wijken
waar al veel allochtonen wonen, steeds meer verkleuren.
Een proces dat hierin een versterkende rol speelt, is het
naar verzorgingshuizen gaan en overlijden van de autochto-
ne ouderen die in deze wijken wonen. Verwacht mag wor-
den dat vrijgekomen huizen worden ingenomen door
niet-westerse migranten die uit het buitenland komen.

Van de vier grote steden zijn Den Haag en Rotterdam ster-
ker gesegregeerd dan Amsterdam en Utrecht. In deze
twee laatstgenoemde steden is de segregatie tussen 1998
en 2004 toegenomen (met name voor Turken en Marokka-
nen), terwijl de segregatie voor deze groepen in Rotterdam
juist is afgenomen. In alle vier grote gemeenten en voor
alle onderscheiden jaren liggen de segregatie-indices voor
Turken en Marokkanen hoger dan voor Surinamers en
Antillianen (grafiek 2).
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Staat 2
Overgangsmatrices op gemeente-, wijk- en buurtniveau naar percentage niet-westerse allochtonen op 1 januari 1999 en 1 januari 2004

Waargenomen groei Landelijke groei (na toepassing van het landelijk groeipercentage van
1999 op 2004 op alle gemeenten, wijken en buurten)

Overgangsmatrix van 1999 op 2004: aantal gemeenten Overgangsmatrix van 1999 op 2004: aantal gemeenten

Percentage niet-westers op 1–1-2004 Percentage niet-westers op 1–1-2004
Percentage niet-westers Percentage niet-westers
op 1–1-1999 0–<5 5–<10 10–<25 25–<50 50+ op 1–1-1999 0–<5 5–<10 10–<25 25–<50 50+

0– <5 362 37 0– <5 385 14
5–<10 1 77 23 5–<10 86 15

10–<25 35 10–<25 35
25–<50 3 25–<50 3

50+ 50+

Overgangsmatrix van 1999 op 2004: aantal wijken Overgangsmatrix van 1999 op 2004: aantal wijken

Percentage niet-westers op 1–1-2004 Percentage niet-westers op 1–1-2004
Percentage niet-westers Percentage niet-westers
op 1–1-1999 0–<5 5–<10 10–<25 25–<50 50+ op 1–1-1999 0–<5 5–<10 10–<25 25–<50 50+

0– <5 1 119 106 3 0– <5 1 191 37
5–<10 6 242 82 5–<10 274 56

10–<25 4 4 166 19 10–<25 176 17 4
25–<50 33 4 25–<50 33 4

50+ 4 50+

Overgangsmatrix van 1999 op 2004: aantal buurten Overgangsmatrix van 1999 op 2004: aantal buurten

Percentage niet-westers op 1–1-2004 Percentage niet-westers op 1–1-2004
Percentage niet-westers Percentage niet-westers
op 1–1-1999 0–<5 5–<10 10–<25 25–<50 50+ op 1–1-1999 0–<5 5–<10 10–<25 25–<50 50+

0– <5 2 492 391 22 1 0– <5 2 742 164
5–<10 77 794 283 2 5–<10 985 171

10–<25 18 30 683 112 10–<25 756 87 46
25–<50 13 201 33 25–<50 201 51

50+ 3 48 50+
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1. Ontmoetingskansen van allochtonen
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Noten in de tekst

1) Grenswijzigingen spelen daarbij geen rol. Er is uitge-
gaan van de situatie op 1 januari 1999 en nagegaan wat
voor elke eenheid (gemeente/wijk/buurt) het aandeel
niet-westerse allochtonen was op 1 januari 2004. Als
een eenheid op 1 januari 1999 bestond en op 1 januari
2004 niet meer, is de eenheid op 1 januari 2004 verge-
lijkbaar gemaakt met de situatie op 1 januari 1999. Er is
als het ware ‘teruggelegd’ naar de situatie op 1 januari
1999.

2) Het gaat hier om de Lieberson’s index P*, ook wel be-
kend als de isolation index. De formule van deze index is:
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P*  = å [(xi / X) * (yi / Ti)] * 100

waarbij:
xi = het aantal niet-westerse allochtonen in postcode-
gebied i
X = het aantal niet-westerse allochtonen in de hele ge-
meente
yi = het aantal personen van een andere groep in
postcodegebied i
Ti = de totale bevolking in postcodegebied i

3) De gebruikte formule voor de segregatie-index is:

S = 0,5 * å | ai / A – oi / O | * 100

waarin ai en A het aantal niet-westerse allochtonen in
postcodegebied i, respectievelijk de hele gemeente
voorstellen en oi en O het aantal overige inwoners in
postcodegebied i en de hele gemeente.

4) De mate van segregatie is afhankelijk van de ruimtelijke
eenheid die wordt gebruikt.
Als de segregatie-index op een lager niveau wordt bere-
kend (d.w.z. een kleiner gebied), zal deze minimaal gelijk
zijn aan die van het hogere niveau, maar meestal hoger
uitvallen. In dit artikel zijn de segregatie-indices berekend
op het niveau van viercijferige postcodegebieden.
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In slechts enkele decennia is de samenstelling van de Ne-
derlandse bevolking naar herkomst sterk veranderd. Het
aantal niet-westerse allochtonen vertienvoudigde sinds
1972. De helft van de bevolkingsgroei in deze periode kan
aan niet-westerse allochtonen worden toegeschreven. Ook
in de komende decennia zal nog sprake zijn van een rela-
tief sterke groei van de allochtone bevolkingscomponent.
Medio deze eeuw vormen niet-westerse allochtonen naar
verwachting een zesde van de bevolking. Westerse en
niet-westerse allochtonen tezamen maken dan ongeveer
30 procent uit van het totaal aantal inwoners. Dit artikel
biedt een overzicht van de belangrijkste historische, actue-
le en toekomstige ontwikkelingen rond de allochtonen in
Nederland, waarbij uitgebreid aandacht wordt besteed aan
de componenten migratie, geboorte en sterfte. Aan de
orde komen verder relatievorming, migratiemotieven en
verblijfsduur, werk en uitkeringen, en de relevante ontwik-
kelingen in andere Europese landen.

1. Allochtonen in de statistiek

1.1 Begrippen en hun afbakening

Termen als migrant, buitenlander, allochtoon, minderheid
en asielzoeker worden in het dagelijks gebruik vaak gebe-
zigd alsof het om synoniemen zou gaan. Afhankelijk van
omstandigheden en tijdgeest wordt soms aan het ene,
soms aan het andere begrip de voorkeur gegeven. Voor
degenen die werkzaam zijn in onderzoek, beleid en be-
stuur is een dergelijke terminologische souplesse echter
volstrekt ongewenst. Voor hen is het van groot belang de
verschillende groepen, die ook vaak doelgroepen voor ge-
richt beleid zijn, zo nauwkeurig en eenduidig mogelijk af te
bakenen. Zonder exact te omschrijven wat onder een be-
paald begrip wordt verstaan, leidt het noemen van cijfers
immers eerder tot verwarring dan tot inzicht. Daarbij doet
zich het probleem voor dat aan iedere methode van afba-
kening bezwaren kleven van theoretische of praktische
aard, en dat er bij elke definitie wel subgroepen kunnen
worden aangewezen waarvoor een uitzondering zou moe-
ten worden gemaakt.

In de afgelopen jaren is sprake geweest van een toene-
mende overeenstemming in kringen van onderzoek, beleid
en bestuur over wat onder ‘allochtonen’ wordt verstaan,
meer en meer samenvallend met de sinds medio jaren ne-
gentig door het CBS gebezigde operationele definitie:

Iemand wordt tot de allochtonen gerekend als ten minste
één van diens ouders in het buitenland is geboren. Deze
algemene definitie kan, al naar gelang het beoogde doel,
worden verbijzonderd.
Essentieel in dit verband is het onderscheid tussen niet-
westerse en westerse allochtonen: tot de niet-westerse al-
lochtonen worden diegenen gerekend die hun herkomst
hebben in Turkije of landen in Afrika, Latijns-Amerika en
Azië, met uitzondering van voormalig Nederlands-Indië /
Indonesië en Japan. Op grond van hun sociaal-economi-
sche positie worden allochtonen uit laatstgenoemde lan-
den tot de westerse allochtonen gerekend. Het gaat daarbij
vooral om mensen die in voormalig Nederlands-Indië zijn
geboren en om werknemers van Japanse bedrijven met
hun gezin. Alle overige personen die hun herkomst niet in
Nederland hebben, worden eveneens tot de westerse al-
lochtonen gerekend.
Een ander belangrijk onderscheid is dat tussen de eerste
generatie en de tweede generatie allochtonen. De eerste
generatie bestaat uit personen die zelf in het buitenland
zijn geboren, de tweede generatie uit personen die in Ne-
derland zijn geboren met ten minste één in het buitenland
geboren ouder. Iemand die zelf in het buitenland is gebo-
ren, maar twee in Nederland geboren ouders heeft, wordt
tot de autochtonen gerekend. Vanzelfsprekend wordt ook
iemand die in Nederland is geboren met twee in Nederland
geboren ouders tot de autochtonen gerekend.
De herkomstgroepering van de eerste generatie wordt be-
paald aan de hand van het eigen geboorteland, die van de
tweede generatie aan de hand van het geboorteland van
de moeder (en indien dit Nederland is, het geboorteland
van de vader).

Het begrip ‘allochtoon’ houdt dus geen verband met de in-
tuïtieve invulling die velen eraan geven, in het bijzonder
met betrekking tot een niet-blanke huidskleur (zie ook het
Van Dale woordenboek). Er wordt uitsluitend gebruik ge-
maakt van informatie uit de Gemeentelijke Basisadmini-
stratie persoonsgegevens (GBA) over het geboorteland
van een persoon en diens beide ouders. Informatie over
nationaliteit geeft betrekkelijk weinig toegevoegde waarde,
omdat het grote aantal naturalisaties binnen bepaalde her-
komstgroepen, zoals de Turken, het beeld sterk vertekent.
Ook Antillianen en Arubanen kunnen niet op basis van na-
tionaliteit worden onderscheiden omdat ze de Nederlandse
nationaliteit hebben.
De presentatie van de statistische informatie in dit artikel
zal zich voornamelijk richten op allochtonen, zoals hierbo-
ven gedefinieerd.
Migranten zijn niet noodzakelijkerwijs van allochtone her-
komst. Tot de migranten worden gerekend al diegenen die
Nederland binnenkomen of verlaten, mits de vestiging res-
pectievelijk het vertrek leidt tot opneming in respectievelijk
afvoering uit de GBA. Het gaat daarbij dus over personen
die deel uitmaken van immigratie- en emigratiestromen,
ongeacht hun herkomst.
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Niet-Nederlanders zijn personen die niet in het bezit zijn
van de Nederlandse nationaliteit. Wie naast de Nederland-
se nationaliteit een tweede, niet-Nederlandse nationaliteit
bezit, wordt tot de Nederlanders gerekend.
Asielzoekers, ten slotte, zijn personen die een aanvraag
om toelating als vluchteling hebben gedaan, maar nog niet
in het bezit zijn van een verblijfsstatus. Zij worden aange-
duid als asielmigranten zodra ze zijn ingeschreven in de
GBA, meestal na het verkrijgen van een verblijfstitel.

1.2 Plussen en minnen

De demografische statistieken die door het CBS worden
gepubliceerd hebben betrekking op zowel stand als stroom
van de bevolking. De standgegevens beschrijven de om-
vang en samenstelling van de bevolking op een bepaald
moment. In deze stand kunnen de allochtone bevolking en
de verschillende herkomstgroepen en generaties daarbin-
nen worden onderscheiden. De stroomgegevens hebben
betrekking op geboorte, sterfte en migratie. Deze gege-
vens zijn bij uitstek geschikt om de bevolkingsdynamiek tot
uitdrukking te brengen.
De numerieke ontwikkeling van de Nederlandse bevolking
wordt gevolgd aan de hand van gegevens uit de GBA. Bij
wet is geregeld welke persoonsgegevens door een ge-
meente moeten worden geregistreerd. Op basis hiervan
worden statistieken vervaardigd die zowel de stand van de
bevolking weerspiegelen als de dynamiek in de bevol-
kingsontwikkeling. De betreffende cijfers, uitgesplitst naar
kenmerken als nationaliteit, geboorteland, leeftijd en ge-
slacht, bieden op nationaal en regionaal niveau jaarlijks
een nauwkeurig overzicht van de geregistreerde bevolking.
Al deze cijfers zijn beschikbaar via CBS-Statline
(www.cbs.nl).

Deze medaille heeft echter een keerzijde die in het geval
van statistieken over migranten en allochtonen niet onbe-
sproken mag blijven. Doordat bevolkingsstatistieken over-
wegend uit gemeentelijke administraties worden afgeleid,
blijven degenen die niet (meer) in de administraties voor-
komen buiten beschouwing. De officiële statistiek zal
daardoor afwijken van de feitelijke bevolking. De omvang
van deze afwijking is slechts bij benadering vast te stellen.
Het gaat bijvoorbeeld om een deel van de asielzoekers,
om arbeidsmigranten die voor korte tijd in Nederland ver-
blijven (bijvoorbeeld voor seizoenarbeid in de landbouw),
maar ook om illegalen (Hoogteijling, 2002; Leerkes et al.,
2004). Van belang is ook de constatering dat de jaarlijkse
aantallen administratieve correcties niet onaanzienlijk zijn.
Het negatieve saldo van de ‘opnemingen’ in en
‘afvoeringen’ uit de bevolkingsregistratie bedroeg de laat-
ste jaren meer dan 30 duizend personen per jaar. Deze in
de bevolkingsadministraties aangebrachte veranderingen
kunnen niet aan één specifieke gebeurtenis worden toege-
schreven. In veel gevallen zijn dergelijke ingrepen nodig
omdat niet iedereen zich bij vertrek uit een gemeente af-
meldt. Als gevolg hiervan kan in bepaalde gevallen niet
exact worden aangegeven of iemand het land verlaten
heeft, dan wel is verhuisd naar een ander adres zonder dit
bij de gemeente te hebben gemeld.

2. Historische ontwikkelingen

Hoewel de belangstelling voor migratie, en dan vooral im-
migratie, het afgelopen decennium sterk is toegenomen, is
er geenszins sprake van een nieuw verschijnsel. Met grote
regelmaat heeft Nederland als gevolg van buitenlandse po-
litieke, economische of religieuze ontwikkelingen als een
bevolkingsmagneet gewerkt. Ook werd de instroom regel-
matig afgewisseld door een beweging in tegengestelde
richting. Zo vertrokken er in 2004 meer mensen uit Neder-
land dan er bijkwamen. Daarnaast moet worden opge-
merkt dat relatief kortstondige maar opvallende
migratiestromen doorgaans meer belangstelling wekken
dan langdurige, geleidelijke processen. Dit verklaart waar-
om in de migratiegeschiedenis veel aandacht is besteed
aan vluchtelingenstromen en slechts weinig aan bijvoor-
beeld de getalsmatig veel belangrijker Duitse immigratie
van de zeventiende tot de twintigste eeuw.

2.1 Immigratie en economische groei

Na een lange periode waarin migratie in Nederland een
betrekkelijk incidenteel karakter had, kwam vanaf het eind
van de zestiende eeuw vooral de immigratie sterk op gang.
De Tachtigjarige Oorlog veroorzaakte een omvangrijke
Zuid-Nederlandse immigratiegolf, een verschijnsel dat van
groot belang is geweest voor de bloei van Nederland in de
Gouden Eeuw (Lucassen en Penninx, 1999). In sommige
Noord-Nederlandse steden vormden Zuid-Nederlandse im-
migranten aan het begin van de zeventiende eeuw zelfs de
meerderheid van de bevolking. Zo dreef de textielnijver-
heid in Leiden op een groot aantal Zuid-Nederlandse arbei-
ders. Ook het leger trok arbeidsmigranten aan: vóór de
invoering van de dienstplicht in de Franse tijd bestond het
leger voor een belangrijk deel uit buitenlandse huurlingen.
Naast deze omvangrijke immigratie vanuit het zuiden kwa-
men gedurende lange tijd vluchtelingen uit het oosten,
voornamelijk ‘Hoogduitse joden’ die in Midden- en
Oost-Europa aan vervolging blootstonden. Velen onder
hen vestigden zich in Amsterdam.
Ook de volgende golf immigranten, de protestantse Huge-
noten die aan het eind van de zeventiende eeuw in groten
getale de wijk namen naar Nederland, zorgden voor een
positieve bijdrage aan handel en nijverheid. De voorrech-
ten die deze migranten aanvankelijk genoten, werden pas
ingetrokken toen steeds vaker lager opgeleide en finan-
cieel minder bedeelde vervolgden hier hun heil zochten.

2.2 Geleidelijk proces

De negentiende eeuw werd gekenmerkt door jaarlijkse ver-
trekoverschotten, in de eerste plaats naar België en Duits-
land. In de tweede helft van de eeuw kozen velen voor een
nieuw bestaan in de Verenigde Staten. Rond de eeuwwis-
seling woonden daar bijna 100 duizend in Nederland gebo-
ren personen, die voor een groot deel werkzaam waren in
de landbouw (Oomens, 1989). Daarnaast trokken velen
naar de nabijgelegen, nieuwe industriegebieden van Duits-
land. De migratie, die tot dan reeds lange tijd werd bepaald
door seizoensgebonden arbeid aan de Noordzeekust,
vooral in de landbouw, veranderde daarmee van richting.
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Aan het eind van de eeuw woonden ruim 90 duizend Ne-
derlanders in Duitsland. Een derde omvangrijke groep emi-
granten (circa 54 duizend) bevond zich op dat tijdstip in
België.
De aandacht die toentertijd in de koloniën verblijvende Ne-
derlanders trokken, stond in geen verhouding tot hun aan-
tal. In Nederlands Oost-Indië waren ongeveer 11 duizend
militairen en een even groot aantal burgers gevestigd. Het
aantal in West-Indië verblijvende Nederlanders bedroeg
slechts duizend personen.
Migratie was in de negentiende eeuw vooral een geleidelijk
proces. Hierin kwam verandering met het uitbreken van de
Eerste Wereldoorlog. Ten tijde van de beschieting van
Antwerpen in 1914 vluchtten bijna 900 duizend Belgen
naar Nederland. Aan het eind van dat jaar bevonden zich
nog steeds 200 à 300 duizend Belgische vluchtelingen in
ons land. De meerderheid van hen keerde na de oorlog te-
rug naar België.
In de eerste helft van de twintigste eeuw kwamen arbeids-
migranten onder meer uit Duitsland, Polen, Italië en Slove-
nië om in de mijnbouw te werken. Als gevolg van de
economische malaise in het Duitsland van na de Eerste
Wereldoorlog zochten en vonden een groot aantal jonge
Duitse vrouwen in Nederland een betrekking als dienstbo-
de of verpleegster. In diezelfde tijd kwamen als gevolg van
het antisemitisme in Oost-Europa tevens zo’n 10 duizend
joodse vluchtelingen naar ons land. Bij het aantal van ruim
100 duizend hier wonende Duitsers voegden zich in het
erop volgende decennium nog eens 20 duizend joodse
vluchtelingen uit Duitsland en circa 7 duizend eveneens
vervolgde communisten, socialisten, intellectuelen en kun-
stenaars uit dat land.

2.3 Politieke ontwikkelingen

Gedurende de Tweede Wereldoorlog zijn zo’n 110 duizend
van de naar schatting 140 duizend in Nederland wonende
joden naar Duitsland gedeporteerd. Slechts 5,5 duizend
van hen zijn na de oorlog weergekeerd. De grootste migra-
tiegolf, zij het met een tijdelijk karakter, veroorzaakte de
Arbeitseinsatz. Tot medio 1944 werden 532 duizend Ne-
derlandse mannen voor de Duitse oorlogseconomie
ingezet (Keilman et al., 1985).
In de periode die direct op de Tweede Wereldoorlog volg-
de, vestigden zich grote aantallen migranten uit Neder-
lands-Indië in ons land. In 1946, kort na afloop van de
Japanse bezetting, arriveerden 70 duizend personen. Poli-
tieke ontwikkelingen lagen ten grondslag aan de sterke
golfbewegingen in deze migratie. Nieuwe golven volgden
op de soevereiniteitsoverdracht in december 1949 en in
1958, nadat de Indonesische regering had verordonneerd
dat alle Nederlanders Indonesië dienden te verlaten. De
politieke crisis in het voormalig Nederlands Nieuw-Guinea
veroorzaakte in 1962 de laatste omvangrijke golf migran-
ten uit dit gebied.

2.4 Van emigratie naar immigratie

Naast de hiervoor genoemde, meer in het oog springende
groepen, bleven na de oorlog ook een aantal Poolse bevrij-
ders en een kleinere groep Tsjechen, Hongaren, Balten en

Russen in Nederland. Na de Hongaarse opstand in 1956
voegden zich hierbij enkele duizenden Hongaren.
Het saldo van de buitenlandse migratie was in de jaren vijf-
tig doorgaans negatief, vooral als gevolg van de
grootscheepse emigratie naar Australië, Nieuw-Zeeland,
Canada, de Verenigde Staten en de Republiek van Zuid-
Afrika. In totaal vertrokken in dit decennium ongeveer 620
duizend personen. In de jaren zestig nam deze stroom ge-
leidelijk af, vooral als gevolg van de opbloei van de eigen
economie. Het ontstane tekort aan arbeidskrachten werd in
die jaren aanvankelijk opgevuld door arbeiders uit de zoge-
naamde wervingslanden (Spanje, Portugal, Italië, Grieken-
land, Joegoslavië, Marokko, Tunesië, Algerije en Turkije).
De immigratie van vluchtelingen speelde nog slechts een
zeer bescheiden rol.
In de jaren zeventig maakte arbeid als motief voor migratie
plaats voor gezinshereniging. Vooral de gastarbeiders uit
Turkije en Marokko, die – naar men destijds verwachtte –
slechts voor beperkte duur in Nederland zouden blijven,
zetten in groten getale hun tijdelijk verblijf om in een min of
meer permanent verblijf, en besloten hun vrouw en eventu-
ele kinderen over te laten komen. In politiek opzicht was
verder de ontwikkeling in Suriname van belang. De verkrij-
ging van de onafhankelijkheid in 1975 veroorzaakte in dat
jaar een piek van bijna 40 duizend vestigingen vanuit Suri-
name. Een tweede piek aan het eind van de jaren zeventig
vloeide voort uit de overeenkomst tussen Nederland en
Suriname, volgens welke Surinamers tot vijf jaar na het
verkrijgen van de onafhankelijkheid voor het Nederlands
staatsburgerschap konden kiezen (grafiek 1).
Aanzienlijk kleiner waren de aantallen asielzoekers gedu-
rende de jaren zeventig, overwegend afkomstig uit Chili en
Oeganda. De grootste groep, met 6 duizend personen,
werd rond 1980 gevormd door uitgenodigde Vietnamese
vluchtelingen.

De afgelopen jaren hebben een afnemende immigratie en
toenemende emigratie de belangrijkste rem gevormd op de
bevolkingsgroei, die in april 2005 voor het eerst sinds het
wordt bijgehouden zelfs (zeer licht) negatief was. In 2000,
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1. Immigratie en emigratie van niet-Nederlanders, 1977–2004
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toen de Nederlandse economie een hoogconjunctuur be-
leefde, was nog sprake van een aanzienlijk positief migra-
tiesaldo: het aantal immigranten overtrof het aantal
emigranten met bijna 54 duizend. In 2003 werd voor het
eerst sinds 1982 een licht negatief migratiesaldo geregis-
treerd, dat in 2004 groeide tot 16 duizend.
Het aantal immigranten uit Turkije en Marokko is sterk af-
genomen. In 2004 zijn 3,7 duizend immigranten uit Marok-
ko gekomen, 1,2 duizend minder dan in 2003. Het aantal
immigranten uit Turkije daalde van 6,7 duizend naar 4,6
duizend. Ook het aantal immigranten uit Suriname en de
Nederlandse Antillen is gedaald.
De immigratie van mensen geboren in westerse landen be-
droeg in 2004 ongeveer 57 duizend personen. Sinds 2002
is het aantal westerse emigranten (inclusief administratieve
correcties) groter dan het aantal westerse immigranten. In
2004 verlieten 78 duizend westerse allochtonen ons land.
Velen van hen keren, na een verblijf van enkele jaren in
Nederland, weer terug naar hun geboorteland. Het gaat
daarbij onder meer om mensen die – bijvoorbeeld in con-
cernverband – voor werk naar Nederland zijn gekomen.

2.5 Van gezinshereniging naar gezinsvorming

De betekenis van gezinsherenigende immigratie, hoofdza-
kelijk vanuit Turkije en Marokko, nam in de tweede helft
van de jaren tachtig af, om te worden vervangen door ge-
zinsvormende immigratie. Bij gezinsherenigende immigra-
tie gaat het om gezinnen die al vóór de immigratie
bestonden, waarbij een of meerdere personen zich bij al
langer in Nederland wonende gezinsleden voegen. Van
gezinsvormende immigratie is sprake als men zich in Ne-
derland vestigt met het oog op een huwelijk of om te gaan
samenwonen.
In de jaren negentig is echter wel een nieuwe instroom van
gezinsherenigers op gang gekomen, ditmaal bestaande uit
familieleden van asielmigranten. Uit een door het CBS uit-
gevoerde schatting blijkt dat gemiddeld per twee à drie
asielmigranten één ‘volgmigrant’ naar Nederland komt.

Sinds begin jaren tachtig is het aantal asielzoekers sterk
toegenomen, van circa duizend tot 43,6 duizend in 2000
(grafiek 2). Het hoogste aantal (52,6 duizend) werd gere-
gistreerd in 1994. Na 2000 is het aantal asielzoekers mede
onder invloed van het aangescherpte beleid sterk gedaald,
tot beneden de 10 duizend in 2004. Hun aantal is sinds
1988 niet meer zo laag geweest.
Er is de afgelopen decennia sprake geweest van relatief
sterke wisselingen in de belangrijkste landen van her-
komst. Grote groepen asielzoekers kwamen aanvankelijk
uit Pakistan, Ghana, Roemenië en Sri Lanka, vervolgens
uit Afghanistan, Irak, Iran, Somalië, voormalig Joegoslavië
en de voormalige Sovjet-Unie.
Het effect van de grote aantallen asielverzoeken op de
(geregistreerde) totale bevolking is echter geringer dan de
cijfers doen vermoeden. In de loop der tijd is een steeds
groter gedeelte immers afgewezen. Niet alle asielzoekers
worden in een gemeentelijk bevolkingsregister ingeschre-
ven en als immigrant geteld. Asielzoekers worden meestal
als immigrant ingeschreven op het moment dat ze een ver-
blijfsvergunning krijgen. Ook asielzoekers die langer dan
een half jaar in de opvang voor asielzoekers verblijven

kunnen, zonder dat ze in het bezit zijn van een verblijfsver-
gunning, als immigrant worden ingeschreven.
Het is daarmee aannemelijk dat een aantal afgewezen

asielzoekers voor kortere of langere tijd in Nederland blijft
en zo de feitelijke bevolking getalsmatig versterkt.

3. Groei en omvang van de allochtone bevolking

3.1 Ontwikkelingen rond de omvangrijkste
herkomstgroepen

De groei van de Nederlandse bevolking neemt al jaren af.
In 2004 was deze groei zelfs de laagste die sinds 1920
was waargenomen. Op 1 januari 2005 telde Nederland bij-
na 16,3 miljoen inwoners, slechts 0,2 procent meer dan
een jaar eerder.
Ook de groei van het aantal niet-westerse allochtonen nam
de laatste jaren af, zij het minder sterk dan die van au-
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tochtonen en westerse allochtonen. Het aandeel van de
niet-westerse allochtonen in de bevolking is hierdoor ver-
der toegenomen. Op 1 januari 2005 werden 1,7 miljoen
personen, ruim 10 procent van de Nederlandse bevolking,
tot de niet-westerse allochtonen gerekend. Sinds eind ja-
ren negentig telt Nederland meer niet-westerse allochto-
nen dan westerse allochtonen. Laatstgenoemden vormen,
met ruim 1,4 miljoen personen, nu bijna 9 procent van de
bevolking.

Sinds 1972, het eerste jaar waarvoor kwantitatieve gege-
vens over allochtonen beschikbaar zijn, is het aantal
niet-westerse allochtonen ruim vertienvoudigd (grafiek 3).
De groei van de niet-westerse bevolkingscomponent be-
droeg in deze periode 1,5 miljoen, terwijl de totale bevol-
king met 3,0 miljoen toenam. Per saldo kan de helft van de
bevolkingsgroei in de afgelopen drie decennia dus aan
niet-westerse allochtonen worden toegeschreven.
Begin jaren zeventig was één op de drie niet-westerse al-
lochtonen nog een Surinamer. Hun omvangrijke immigratie
in 1975 en 1980, samenhangend met de toekenning van
het Nederlands staatsburgerschap kort vóór en na de onaf-
hankelijkheid van Suriname, zorgde voor de opvallende
golven in de aantalsontwikkeling. Voor het overige vertoont
grafiek 3 een vrij gelijkmatige toename, al zijn door het ver-
schillende groeitempo van de belangrijkste herkomstgroe-
pen hun aandelen in het totaal wel sterk verschoven. In
deze samenstelling is het aandeel van de Turken in de
loop der tijd betrekkelijk constant geweest. Het aandeel
van de Surinamers is gedaald, evenals het aandeel van de
Antillianen en Arubanen. Marokkanen hebben hun aandeel
daarentegen vergroot. De sterkste toename deed zich voor
in de groep ‘overig niet-westers’: in 1972 behoorden nog
maar 34 duizend inwoners van Nederland tot deze catego-
rie, tegen 561 duizend op 1 januari 2005. Deze heterogene

groep is vooral in het afgelopen decennium zeer sterk
gegroeid, en is ook grotendeels verantwoordelijk voor de
recente afvlakking van de groei.

Staat 1 presenteert enkele kerncijfers die een indruk geven
van de ontwikkeling van de omvangrijkste herkomstgroe-
pen. Getoond wordt de ontwikkeling sinds 1996, het eerste
jaar waarvoor gegevens in het gewenste detail beschik-
baar zijn. Duidelijk blijkt dat de grote verschillen in bevol-
kingsgroei tussen autochtonen en allochtonen in het
afgelopen decennium nog zijn vergroot. Zo groeide de au-
tochtone bevolkingscomponent tussen 1996 en 2005 maar
weinig, terwijl de niet-westerse herkomstgroep met 44 pro-
cent toenam. Maar liefst twee derde van de totale bevol-
kingsgroei sinds 1996 kwam voor rekening van niet-
westerse allochtonen. Daarbij legde de heterogene groep
‘overig niet-westers’ in absolute zin het meeste gewicht in
de schaal. Deze groep telt momenteel 130 herkomstlan-
den, waarvan Kaapverdië, Ghana, Egypte en Vietnam
getalsmatig het belangrijkst zijn.

Van de niet-westers allochtone herkomstgroepen nam die
van de Marokkanen sinds 1996 het meest in omvang toe,
en werd relatief de sterkste groei geregistreerd onder de
Afghanen. Laatstgenoemde bevolkingsgroep maakte,
evenals de Irakezen, in de tweede helft van de jaren ne-
gentig haar snelste groei door. Terwijl het aantal Turken,
Marokkanen en Surinamers vrij gelijkmatig toenam,
schommelde de jaarlijkse groei van de Antilliaanse/Aru-
baanse herkomstgroep sterk, vooral onder invloed van
economische ontwikkelingen op de Nederlandse Antillen.
Sinds 2000 is de immigratie vanaf deze eilanden echter
fors gedaald (van 10,2 duizend in 2000 naar 3,0 duizend in
2004). De toename van het aantal Antillianen wordt de
laatste jaren dan ook voornamelijk bepaald door natuurlijke
groei (het aantal levendgeborenen minus het aantal
overledenen) en niet, zoals een aantal jaren eerder, door
migratie.

Het groeitempo van de overige, kleinere groepen is in het
algemeen afgenomen, en sinds 2001 is het aantal Somali-
ers zelfs geslonken. Velen van hen zijn geëmigreerd naar
het Verenigd Koninkrijk. Meer recent, sinds het begin van
het huidige decennium, heeft wel een sterke toename
plaatsgevonden van het aantal personen uit Sierra Leone,
Angola en Soedan. Het hoogtepunt in deze ontwikkeling
werd bereikt in 2004, waarna een lichte daling inzette. De
afname van het groeitempo, die in alle niet-westerse her-
komstgroepen plaatsvond, is in het algemeen het sterkst
geweest in 2004.
De drie grootste groepen niet-westerse allochtonen wor-
den nu gevormd door de Turken (358 duizend op 1 januari
2005), Surinamers (328 duizend) en Marokkanen (315 dui-
zend). Aanzienlijke aantallen niet-westerse allochtonen be-
horen verder tot de herkomstgroep van de Antillianen en
Arubanen, Chinezen, Irakezen, Afghanen, Iraniërs en So-
maliërs.

Ruim de helft van de westerse allochtonen bestaat uit
Indonesiërs (396 duizend, voornamelijk uit het voormalig
Nederlands-Indië) en Duitsers (386 duizend). Doordat de
gemiddelde leeftijd in deze groepen hoog is, zijn de aantal-
len Indonesiërs en Duitsers in het afgelopen decennia af-
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Staat 1
Bevolkingsomvang naar herkomstgroepering, 1 januari 2005

Herkomstgroepering Omvang op 1 januari Toe- of afname sinds
2005 1 januari 1996

absoluut per 1000 absoluut in pro-
inwoners centen

x 1000 ‰ x 1000 %

Totaal 16 292,3 1 000,0 798,5 5

Autochtonen 13 179,9 809,0 184,7 1

Totaal niet-westers 1 692,0 103,9 520,9 44
waarvan

Turkije 357,9 22,0 86,4 32
Suriname 328,3 20,2 47,7 17
Marokko 314,7 19,3 89,6 40
Ned. Antillen / Aruba 129,7 8,0 42,9 49
China 43,9 2,7 20,5 87
Irak 43,5 2,7 32,2 286
Afghanistan 36,7 2,3 31,8 646
Iran 28,5 1,8 12,0 73
Somalië 21,7 1,3 1,6 8
overig niet-westers 387,1 23,8 156,1 68

Totaal westers 1 420,4 87,2 92,8 7
waarvan

Ned. Indië / Indonesië 395,8 24,3 –15,8 –4
Duitsland 386,2 23,7 –25,3 –6
België 112,6 6,9 1,4 1
Verenigd Koninkrijk 76,2 4,7 10,6 16
vm. Joegoslavië 76,1 4,7 19,9 35
vm. Sovjet Unie 43,9 2,6 30,4 225
Polen 39,5 2,4 14,4 57
overig westers 291,0 17,9 57,3 24
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genomen. De Belgen, die naar omvang de derde westerse
groep vormen, zijn in aantal vrijwel gelijk gebleven. Wel
gegroeid is de groep personen afkomstig uit het Verenigd
Koninkrijk (76 duizend), die nu ongeveer even groot is als
de groep uit voormalig Joegoslavië. Verreweg het sterkst
toegenomen is het aantal westerse allochtonen uit de voor-
malige Sovjet Unie: deze herkomstgroep is sinds 1996
ruim verdrievoudigd. Het betreft onder meer personen uit
Litouwen, Azerbeidzjan, Letland, Estland, Oekraïne en

Armenië. Onder de kleinere westerse herkomstlanden val-
len ten slotte Roemenië en Bulgarije op. De betreffende
groepen, en in het bijzonder het aantal vrouwen daarin, is
in het afgelopen decennium zeer sterk gegroeid. Een sa-
menvattende indruk van de groei van de belangrijkste her-
komstgroepen sinds het begin van het huidige decennium
wordt gegeven in grafiek 4.

3.2. Samenstelling naar generatie, geslacht en leeftijd

Zes op de tien niet-westerse allochtonen behoren tot de
eerste generatie (staat 2). Het aantal van deze in het bui-
tenland geboren allochtonen is sinds 1996 weliswaar toe-
genomen, maar hun aandeel in de niet-westers alloch-
tone populatie is door de relatief sterkere groei van de
tweede generatie geslonken. Deze tweede generatie is
sinds 1996 met twee derde toegenomen; de eerste gene-
ratie groeide met een derde. Vier op de tien niet-westerse
allochtonen behoren inmiddels tot de tweede generatie.
Van hen heeft bijna driekwart twee in het buitenland ge-
boren ouders. De overigen, die in aantal het snelst groei-
en, hebben één in het buitenland en één in Nederland
geboren ouder.

De groei van de niet-westerse tweede generatie is in alle
hier onderscheiden herkomstgroepen, met uitzondering
van de Chinezen, sterker geweest dan die van de eerste
generatie. Door emigratie is het aantal eerste generatie
Somaliërs sinds 1996 zelfs afgenomen, terwijl de tweede
generatie ruim verdubbelde. Een zeer sterke groei van de
tweede generatie deed zich ook voor onder Afghanen en
Irakezen. Deze overwegend recent in Nederland gevestig-
de groepen bestaan desondanks nog voor het overgrote
deel uit de eerste generatie. Onder Turken en Marokka-
nen, die een veel langere migratiegeschiedenis kennen,
benadert het aandeel van de tweede generatie nu dat van
de eerste generatie.
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4. Toename aantal allochtonen naar herkomstgroepering, 2000–2005
(2000=100)3.
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Staat 2
Allochtonen naar herkomstgroepering, 1 januari 2005

Herkomstgroepering Totaal waarvan Aandeel Aantal mannen
tweede per 100 vrouwen
generatie

eerste tweede eerste tweede
generatie generatie generatie generatie

x 1 000 %

Totaal niet-westers 1 692,0 1 018,3 673,7 40 104 104
waarvan

Turkije 357,9 194,9 163,0 46 109 106
Suriname 328,3 187,5 140,8 43 84 102
Marokko 314,7 167,4 147,3 47 116 103
Ned. Antillen / Aruba 129,7 81,7 48,1 37 95 103
China 43,9 31,0 12,9 29 81 106
Irak 43,5 35,7 7,8 18 149 108
Afghanistan 36,7 32,1 4,6 13 129 107
Iran 28,5 23,7 4,8 17 130 111
Somalië 21,7 15,0 6,7 31 120 103
overig niet-westers 387,1 249,5 137,5 36 104 104

Totaal westers 1 420,4 579,7 840,8 59 81 100
waarvan

Ned. Indië / Indonesië 395,8 131,1 264,7 67 80 103
Duitsland 386,2 101,8 284,4 74 66 96
België 112,6 35,9 76,7 68 72 96
Verenigd Koninkrijk 76,2 44,3 31,9 42 124 103
vm. Joegoslavië 76,1 54,2 21,9 29 98 104
vm. Sovjet Unie 43,9 33,9 10,0 23 61 107
Polen 39,5 24,3 15,2 38 44 102
overig westers 291,0 154,2 136,8 47 92 104

Demografie van de allochtonen in Nederland



In de westerse herkomstgroepen is de tweede generatie in
het algemeen veel sterker vertegenwoordigd. Van de drie
grootste, al lang in Nederland gevestigde groepen, is twee
derde tot driekwart in Nederland geboren. Opmerkelijk is
het relatief kleine aandeel van de tweede generatie onder
personen uit het Verenigd Koninkrijk. Dit is deels het ge-
volg van de relatief sterke immigratie uit het Verenigd Ko-
ninkrijk in recente jaren. Deze migratie hangt in de meeste
gevallen samen met arbeid, terwijl bij de immigratie uit
Duitsland en België ook andere motieven, zoals huwelijk
en studie, een belangrijke rol spelen.

Alle niet-westerse herkomstgroepen zijn gemiddeld jonger
dan de autochtonen. De verschillen die de groepen in dit
opzicht laten zien, hangen samen met hun migratiege-
schiedenis en hun vruchtbaarheid. Zo zijn de Somaliërs,
die merendeels in de jaren negentig naar Nederland kwa-
men en hier relatief veel kinderen hebben gekregen, met
een gemiddelde leeftijd van nog geen 23 jaar van alle
grotere herkomstgroepen het jongst.
Uit grafiek 5 blijkt ook duidelijk dat alle niet-westerse al-
lochtone groepen aanzienlijk minder vergrijsd zijn dan de
autochtonen en westerse allochtonen. Dit geldt ook voor
de groepen die veelal al langer in Nederland verblijven, in
het bijzonder de Surinamers, Turken en Marokkanen.
Deze groepen zullen in de komende decennia echter wel
relatief sterk gaan vergrijzen. Het remmende effect van de
aanwezigheid van niet-westerse allochtonen op de vergrij-
zing is dan ook van tijdelijke aard en bovendien niet erg
sterk. Als in Nederland geen allochtonen zouden wonen,
zou de gemiddelde leeftijd van de bevolking maar onge-
veer één jaar hoger zijn.
Het sterkst vergrijsd zijn de Duitse en Belgische herkomst-
groepen. In deze groepen bevinden zich naar verhouding
meer 65-plussers dan onder autochtonen.

Voor alle allochtonen tezamen geldt dat in de afgelopen ja-
ren de eerste generatie vrijwel even sterk is gegroeid als
de tweede generatie. Tussen westerse en niet-westerse al-
lochtonen bestaan echter grote verschillen, zoals blijkt uit
grafiek 6. Afgezien van de Chinezen en de Somaliërs, is
onder de niet-westerse herkomstgroepen de tweede gene-
ratie sterker gegroeid dan de eerste generatie. Voor de
westerse allochtonen geldt per saldo het omgekeerde.
Door de recente immigratie uit de voormalige Sovjet-Unie
en Polen is vooral de eerste generatie van deze groepen
fors in omvang toegenomen. De meest opvallende uitzon-
dering wordt hier gevormd door de voormalig Joegoslaven.
Velen van hen kwamen in de jaren negentig als asielmi-
grant naar Nederland en hebben hier inmiddels een gezin
gesticht.

De samenstelling van de belangrijkste niet-westerse her-
komstgroepen naar leeftijd laat opvallende verschillen zien
met die van de totale Nederlandse bevolking (grafiek 7a –
7e). De leeftijdsopbouw van de Turkse en Marokkaanse
bevolking vertoont een patroon dat kenmerkend is voor
hun migratiegeschiedenis. Zo wordt het oorspronkelijke
motief van arbeidsmigratie weerspiegeld in het relatief gro-
te aandeel mannen rond 60-jarige leeftijd, en is de
(volg)migratie van hun in het herkomstland geboren kinde-
ren vooral zichtbaar in het grote aandeel dertigers. Velen
van hen hebben op hun beurt inmiddels een gezin gesticht,
zoals blijkt uit het verhoudingsgewijs grote aantal kinderen
van de tweede generatie. Onder de Marokkanen, die ge-
middeld iets jonger zijn dan de Turken en een hoger kin-
dertal realiseren, is dit patroon het meest uitgesproken en
is het aantal geboorten in de afgelopen jaren het sterkst
toegenomen.
Antillianen, en vooral Surinamers, zijn gemiddeld ouder
dan Turken en Marokkanen, maar beduidend jonger dan
autochtonen. Hun gemiddelde leeftijd neemt echter wel
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5. Bevolking naar herkomstgroepering en leeftijd, 1 januari 2005
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6. Toename aantal allochtonen naar generatie en herkomstgroepering,
2000–2005 (2000=100)6.
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sneller toe dan die van de autochtonen, wat onder meer
samenhangt met het feit dat de basis van hun bevolkings-
piramide (voor beide generaties tezamen) in de afgelopen
decennia smaller is geworden.

4. Migratiemotieven en verblijfsduur

In 2004 zijn ruim 110 duizend mensen uit Nederland
geëmigreerd. Dit cijfer, waarin administratieve correcties
– grotendeels niet-gemeld vertrek – zijn meegeteld, is nooit
eerder zo hoog geweest. Deze ontwikkeling hangt waar-
schijnlijk samen met de minder gunstige conjunctuur, het

aangescherpte asielbeleid en internationale politieke ont-
wikkelingen. Welke motieven deze emigranten hebben om
Nederland te verlaten, is niet bekend. Wel kan een globale
indruk worden gegeven van de motieven van voormalige
immigranten die weer terugkeren naar hun herkomstland,
aan de hand van hun oorspronkelijke immigratiemotief. Dit
motief wordt door het ministerie van Justitie geregistreerd
voor niet-Nederlandse immigranten. Uit Nicolaas et al.
(2004) blijkt dat van degenen die in 1995 immigreerden, na
zeven jaar ruim een derde weer was vertrokken. De ge-
neigdheid of noodzaak om te remigreren neemt na het eer-
ste jaar van verblijf in Nederland sterk af, en is onder
westerse allochtonen twee keer zo groot als onder niet-
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7a. Leeftijdsopbouw Turken, 1 januari 2005
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7b. Leeftijdsopbouw Marokkanen, 1 januari 2005
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7c. Leeftijdsopbouw Surinamers, 1 januari 2005
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westerse allochtonen. Dit hangt uiteraard samen met het
feit dat westerse migranten veel vaker als arbeidsmigrant
naar Nederland komen en niet de intentie hebben zich hier
permanent te vestigen. Van de niet-westerse allochtonen
is het aandeel dat weer vertrekt het grootst onder Antillia-
nen en Somaliërs. Antillianen kunnen, als Nederlands
staatsburger, na vertrek in principe zonder belemmeringen
weer terugkeren naar Nederland, wat hun geneigdheid om
te emigreren zal versterken. Voor Somaliërs geldt dit niet.
Zij zijn merendeels echter geen retourmigranten, maar
‘langdurige passanten’, die zich na verblijf in Nederland in
een ander westers land (veelal het Verenigd Koninkrijk)
vestigen.
Recent onderzoek werpt, ten slotte, enig licht op de motie-
ven van emigrerende autochtonen (Ter Bekke, 2005). Die
motieven zijn doorgaans van diffuse aard en passen minder
vaak in de gebruikelijke categorieën (arbeid, gezinshereni-
ging en gezinsvorming, asiel en studie). Autochtonen die
over emigratie nadenken zijn volgens genoemd onderzoek
relatief jong en hoog opgeleid, en worden vooral gemoti-
veerd door de kwaliteit van de Nederlandse samenleving en
de rol die de hoge bevolkingsdruk daarin speelt. Daarnaast
zijn echter ook motieven met betrekking tot arbeid, fiscale
regelgeving en woningmarkt van belang, zeker waar het mi-
gratie naar de grensgebieden in België en Duitsland betreft.

Meer is bekend over de motieven van immigranten, al is
het aannemelijk dat hun opgegeven motief niet altijd zal
overeenstemmen met het werkelijke motief. Grafiek 8 geeft
een overzicht van deze officiële motieven van niet-Neder-
landse immigranten in 2003, het laatste jaar waarvoor der-
gelijke gegevens beschikbaar zijn.
Gezinsvormers (huwelijksmigranten) vormden in dat jaar
de grootste groep. Van elke tien niet-Nederlandse immi-
granten kwamen er drie om deze reden naar Nederland.
Tussen de herkomstgroepen bestaan echter grote verschil-
len, die voor een belangrijk deel samenhangen met de ge-
middelde duur van hun verblijf in Nederland. Zo zijn
gezinsmotieven (gezinsvorming en gezinshereniging) voor

de gemiddeld al langer in Nederland verblijvende Marokka-
nen, Turken en Surinamers (met respectievelijk 90, 86 en
78 procent van het totaal) zeer belangrijk, maar betreft dit
grotendeels gezinsvorming. Dit geldt ook voor voormalig
Joegoslaven (van wie ruim de helft een gezinsmotief
heeft), maar niet voor Irakezen en Afghanen (beide een
derde). Voor laatstgenoemden is, binnen de categorie van
gezinsmotieven, gezinshereniging het belangrijkst. Het
aantal gezinsherenigers dat naar Nederland komt, is sinds
1996 geleidelijk afgenomen. In 2000 overtrof het aantal ge-
zinsherenigers nog het aantal gezinsvormers. Inmiddels is
het aantal gezinsvormers anderhalf keer zo groot als het
aantal gezinsherenigers.
Het aantal arbeidsmigranten, de op een na grootste groep
immigranten, is in de tweede helft van de jaren negentig
verdubbeld. Onder invloed van de minder gunstige conjunc-
tuur is dit aantal na 2001 weer sterk afgenomen. Voor ruim
één op de vijf niet-Nederlandse immigranten in 2003 was
arbeid de belangrijkste drijfveer. Dit betreft echter groten-
deels westerse allochtonen. Alleen onder Turken kwam ar-
beidsmigratie, met 13 procent, in beduidende omvang voor.
De daling van het aantal arbeidsmigranten wordt nog over-
troffen door die van het aantal asielmigranten. In 2003
kwamen er 9,3 duizend asielmigranten naar Nederland,
slechts een derde van het aantal in 2000. Gezien de voort-
gaande daling van het aantal asielverzoeken zal deze ca-
tegorie ook in de komende jaren van ondergeschikt belang
blijven. In 2004 werden, voor het eerst sinds 1988, minder
dan 10 duizend verzoeken ingediend.

De mate waarin niet-Nederlandse immigranten Nederland
weer verlaten, hangt, als gezegd, nauw samen met het
oorspronkelijke migratiemotief. Bijna driekwart van de ar-
beidsmigranten uit 1997 bleek na zes jaar weer te zijn ver-
trokken. Au pairs, stagiairs en studenten vertrokken nog
sneller. Van de asielmigranten, gezinsherenigers en ge-
zinsvormers vertrok daarentegen maar een klein deel.
De gemiddelde verblijfsduur van de eerste (in het buiten-
land geboren) generatie allochtonen weerspiegelt hun mi-
gratiegeschiedenis. Zo woonden in 2004 bijna vier op de
tien eerste generatie Surinamers al 25 jaar of langer in Ne-
derland. Relatief hoog was ook het aandeel Turken (een
kwart) en Marokkanen (bijna een vijfde). Onder Antillianen
was het aandeel (nauwelijks een tiende) opvallend laag,
wat deels samenhangt met hun frequentere migratie tus-
sen Nederland en de Antillen, en vice versa. Bijna vier op
de tien eerste generatie Antillianen wonen nog maar korter
dan vijf jaar in Nederland. Dit aandeel recente migranten
is, van de hier beschreven groepen, met zes op de tien het
hoogst onder Afghanen.

5. Relatievorming, geboorte en sterfte

De demografische kenmerken (zoals leeftijdsopbouw, aan-
tal gehuwden, aantal kinderen) van groepen migranten en
allochtonen houden deels verband met het tijdstip en de
redenen van immigratie, en deels met demografische ge-
beurtenissen die plaatsvonden na vestiging in Nederland.
In het algemeen geldt dat als gevolg van een proces van
culturele assimilatie allochtone groeperingen met de tijd
sterker op de autochtone bevolkingsgroep gaan lijken. Dit
geldt ook ten aanzien van relatievorming, geboorte en
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7e. Leeftijdsopbouw totale bevolking van Nederland, 1 januari 2005
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sterfte. Het is daarom vooral aan het betrekkelijk recente
karakter van verschillende immigratiestromen toe te schrij-
ven dat in veel gevallen de allochtone bevolkingsgroepen
ten opzichte van de autochtonen een sterk verschillend
demografisch profiel bezitten.

5.1 Relatievorming

In het algemeen worden de meeste huwelijken binnen de
eigen herkomstgroep gesloten. In staat 3 is het percentage
huwelijken van mannen en vrouwen weergegeven voor
2003, naar herkomst van de partner. Deze percentages
dienen uiteraard niet te worden geïnterpreteerd als indica-
toren van huwelijksgeneigdheid of huwelijksvoorkeur,
aangezien ook de kansen om een partner in de eigen her-
komstgroep te vinden afhankelijk zijn van de omvang van
die groep. Zo is de Antilliaanse groep veel kleiner dan de
Turkse groep, waardoor, getalsmatig gezien, de ontmoe-

tingskansen van autochtonen met bijvoorbeeld Turken
groter zijn dan die van autochtonen met Antillianen.
Uit staat 3 blijkt dat, in afnemende mate, autochtone, Turk-
se, Marokkaanse en Surinaamse mannen en vrouwen in
een meerderheid van de gevallen een partner kiezen uit de
eigen herkomstgroep. Daarbij moet overigens worden op-
gemerkt dat deze staat slechts een deel van de relatievor-
ming toont, omdat Surinamers en Antillianen veel vaker
ongehuwd samenwonen dan Turken en Marokkanen.
Uitzonderlijk zijn huwelijken tussen autochtone mannen en
een Turkse of Marokkaanse vrouw. De omgekeerde situa-
tie, een huwelijk tussen een autochtone vrouw en een
Turkse of Marokkaanse man, komt iets vaker, maar nog
steeds vrij zelden voor.
Minder dan een op de tien Turkse vrouwen die in 2003
trouwden, deden dat met een autochtone partner. Dit gold
voor een derde van de Surinaamse vrouwen en ruim de
helft van de Antilliaanse vrouwen. Het grootste aandeel ge-
mengde huwelijken deed zich voor bij westers allochtone
vrouwen: van hen trouwde driekwart met een autochtone
man.
Turkse en Marokkaanse mannen kiezen iets vaker dan de
vrouwen van die herkomstgroepen een autochtone part-
ner, met respectievelijk 15 en 18 per honderd huwelijken.
Onder Surinaamse, Antilliaanse, overig niet-westerse en
westerse mannen liggen de cijfers voor mannen daarente-
gen lager dan die voor de vrouwen. Alleen van de westers
allochtone mannen trouwde een meerderheid met een au-
tochtone vrouw.

Een toenemend aandeel huwelijken buiten de eigen her-
komstgroep wordt vaak gezien als een kenmerk van toene-
mende sociale integratie. Wordt onderscheid gemaakt naar
generatie, dan blijkt de tweede generatie Turkse mannen
echter zelfs vaker een Turkse vrouw te hebben gekozen
dan de eerste generatie (respectievelijk 89 en 84 procent
van degenen die in 2002 trouwden; cijfers voor recentere
jaren geven een relatief sterke onderschatting van het aan-
tal allochtone huwelijken, omdat nog niet al deze paren op
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8. Migratiemotieven van niet-Nederlandse immigranten, 2003
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Staat 3
Huwelijkspartners naar herkomstgroepering, 2003

Herkomstgroeping Herkomstgroepering man Totaal
vrouw

autochtoon Turks Marokkaans Surinaams Antilliaans overig westers
niet-westers

in % per regel

Autochtoon 90,3 0,4 0,3 0,5 0,3 1,0 7,2 100,0
Turks 9,2 85,2 0,5 0,8 0,1 0,9 3,3 100,0
Marokkaans 13,3 1,3 75,5 1,3 0,3 5,5 2,8 100,0
Surinaams 34,5 0,7 0,7 54,4 1,4 2,4 5,9 100,0
Antilliaans 52,6 0,9 1,5 3,0 32,5 3,4 6,0 100,0
Overig niet-westers 50,1 0,5 0,6 1,3 0,8 39,2 7,5 100,0
Westers 74,6 1,0 0,6 0,9 0,4 2,0 20,5 100,0

in % per kolom

Autochtoon 86,7 15,2 17,8 26,9 44,8 29,7 68,3
Turks 0,2 76,2 0,6 0,8 0,2 0,6 0,6
Marokkaans 0,2 0,9 73,5 1,1 0,7 2,8 0,4
Surinaams 0,7 0,7 0,8 60,5 4,2 1,6 1,2
Antilliaans 0,4 0,3 0,7 1,3 37,4 0,9 0,5
Overig niet-westers 2,3 1,0 1,6 3,2 5,4 56,5 3,3
Westers 9,5 5,7 5,0 6,2 7,2 8,0 25,7

Totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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hetzelfde adres samenwonen). Onder Marokkaanse man-
nen is sprake van een iets lager aandeel huwelijken binnen
de eigen herkomstgroep in de tweede generatie: van hen
koos 79 procent een Marokkaanse vrouw, tegen 87 pro-
cent van de eerste generatie. Veel sterker is de afname
geweest van huwelijken binnen de eigen groep, naar gene-
ratie, onder Surinamers en Antillianen. Van de eerste gene-
ratie Surinaamse mannen trouwde 74 procent een
Surinaamse vrouw, tegen 43 procent van de tweede gene-
ratie. Voor Antillianen bedroegen deze aandelen respectie-
velijk 47 en 6 procent. Van de tweede generatie Antilliaanse
mannen trouwde 70 procent met een autochtone vrouw.

5.2. Geboorte

Door hun gemiddeld lagere leeftijd en hogere vruchtbaar-
heid leveren niet-westerse allochtonen een bovengemid-
delde bijdrage aan de natuurlijke groei, het verschil tussen
het aantal geborenen en overledenen. In de periode 2000–
2003 had één op de zes pasgeborenen een niet-westers
allochtone moeder. Daarmee was hun aandeel in de totale
geboorte aanzienlijk groter dan het aandeel van de niet-
westerse allochtonen in de bevolking.
In de periode 2000–2003 lag het algemeen vruchtbaar-
heidscijfer (het aantal geboorten per duizend vrouwen van
15 tot 50 jaar) van niet-westers allochtone vrouwen ruim
40 procent boven dat van autochtone vrouwen. Hun hoger
kindertal bereiken ze door een aanzienlijk hogere vrucht-
baarheid op jonge leeftijd. Vanaf de leeftijd van ongeveer
30 jaar zijn de verschillen tussen autochtonen en de wes-
terse en niet-westerse herkomstgroepen niet erg groot
meer (grafiek 9). Op jongere leeftijden is het boveng-
enoemde effect van culturele assimilatie op de vruchtbaar-
heid duidelijk zichtbaar. De vruchtbaarheid van jonge
niet-westerse allochtonen van de tweede generatie is wel-
iswaar hoger dan die van de autochtonen, maar aanzienlijk
lager dan die van de eerste generatie. De vruchtbaarheid
van de westerse eerste generatie verschilt per saldo maar
weinig van die van de autochtonen, maar door hun migra-
tiehistorie is het leeftijdspatroon wel sterk verschillend. De
westerse eerste generatie kent op jonge leeftijden een ho-
gere vruchtbaarheid, terwijl westers allochtone dertigers
juist een lagere vruchtbaarheid realiseren. Onder de jonge
westerse vrouwen van de eerste generatie bevinden zich
relatief veel recent geïmmigreerde vrouwen uit landen waar
eerder aan gezinsvorming wordt begonnen (Oost-Europa,
voormalig Joegoslavië), terwijl onder de oudere eerste ge-
neratie (vrouwen van) arbeidsmigranten oververtegenwoor-
digd zijn. Laatstgenoemden blijven vaak maar voor een
beperkte tijd in Nederland, en sommigen van hen geven er
de voorkeur aan om met het krijgen van kinderen te wach-
ten tot ze naar hun vaderland zijn teruggekeerd.

Grafiek 9 toont de vruchtbaarheidscijfers voor de Turkse
en Marokkaanse vrouwen van de eerste en de tweede ge-
neratie. Beide groepen hebben vooral op jonge leeftijd een
veel hogere vruchtbaarheid dan de autochtone vrouwen,
maar ook hier geldt dat de tweede generatie in dit opzicht
veel sterker op de autochtonen lijkt dan op de eerste gene-
ratie. Dat de vruchtbaarheid van Marokkaanse vrouwen
twee keer zo hoog is als die van autochtone vrouwen, is
vooral toe te schrijven aan de eerste generatie. Evenals de
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9. Leeftijdsspecifieke vruchtbaarheidscijfers naar herkomstgroepering,
2000/20039.
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Turkse vrouwen stichten zij jong een gezin, maar anders
dan de Turkse vrouwen ligt hun vruchtbaarheid ook op ho-
gere leeftijden fors boven het Nederlands gemiddelde. De
vruchtbaarheid van Marokkaanse vrouwen is twee keer zo
hoog als die van autochtone vrouwen. Een van de mogelij-
ke verklaringen voor de bovengemiddeld hoge vruchtbaar-
heid van Turken en Marokkanen is dat velen hun partner in
het land van herkomst zoeken. Verwacht kan worden dat
dit min of meer traditioneel ingestelde migranten zijn, die
relatief veel kinderen zullen krijgen.

Antilliaanse vrouwen hebben, ten opzichte van autochtone
vrouwen, slechts een iets hogere vruchtbaarheid, terwijl
Surinaamse vrouwen in dit opzicht het meest op autochto-
ne vrouwen lijken (grafiek 9). Beide groepen hebben op
vrijwel alle leeftijden een relatief lage vruchtbaarheid, uit-
gezonderd de vrouwen jonger dan 20 jaar. Afgezien van
deze allerjongsten, vertoont ook het vruchtbaarheidspa-
troon van de tweede generatie Surinamers en Antillianen
een grote gelijkenis met dat van de autochtonen.

Het verschil in vruchtbaarheid tussen autochtonen en
niet-westerse allochtonen is het grootst onder tienermeis-
jes. De kans van niet-westerse tienermeisjes om moeder
te worden is vijf keer zo groot als die van autochtone tie-
nermeisjes. Tussen de diverse herkomstgroepen bestaan
echter wel grote verschillen in niveau en trend. Tien jaar
geleden kwamen geboorten naar verhouding het meest
voor onder Turkse tieners, maar sindsdien is dit niveau
ruim gehalveerd. In minder sterke mate is ook het, aan-
vankelijk veel lagere, vruchtbaarheidscijfer van Marok-
kaanse meisjes gedaald. Bij de Surinaamse en ‘overig
niet-westerse’ meisjes is sinds 2001 sprake van een lichte
daling, terwijl de vruchtbaarheid van Antilliaanse meisjes
onveranderd hoog is.

Om een beter beeld te krijgen van de ontwikkelingen is het
noodzakelijk om deze cijfers per herkomstgroep verder uit
te splitsen naar leeftijd en generatie (grafiek 10). Het
vruchtbaarheidscijfer van Turkse meisjes blijkt dan vooral
te zijn gedaald door de forse afname van geboorten onder
vrouwen van de eerste generatie. In deze subgroep lag het
geboortecijfer voor vrouwen jonger dan 20 jaar in 1997 op
het zeer hoge niveau van 84 promille, tegen 41 promille in
2004. Door de zelfs nog iets sterkere daling van de vrucht-
baarheid van de tweede generatie, is het grote (relatieve)
verschil tussen de generaties echter nauwelijks veranderd:
het geboortecijfer van de eerste generatie is nog steeds
bijna acht keer zo hoog als dat van de tweede generatie.
Anders dan in de Caribische herkomstgroepen gaat het
hier overwegend om geplande zwangerschappen van
vrouwen die zeer jong zijn getrouwd, en betreft de daling
vooral een uitstel van het eerste kind.
De forse daling onder Turkse meisjes hangt samen met
het feit dat een grote meerderheid van deze tienermoeders
bij de geboorte 19 jaar is, waardoor de geleidelijke verho-
ging van de leeftijd bij de geboorte in deze groep een sterk
effect heeft op de vruchtbaarheidscijfers in de jongste leef-
tijdscategorie. Sinds 1996 is de gemiddelde leeftijd van de
moeder bij geboorte in de Turkse herkomstgroep relatief
sterk toegenomen. In de eerste generatie bedroeg deze
toename twee jaar, en in de tweede generatie bijna drie
jaar. De forse afname van het vruchtbaarheidscijfer onder

Turkse tieners kan echter niet worden toegeschreven aan
de huwelijksleeftijd in deze groep, aangezien deze in de af-
gelopen jaren maar weinig is veranderd. Andere factoren
dan uitstel van relatievorming hebben dus een belangrijker
rol gespeeld in de recent opgetreden afname van de tie-
nervruchtbaarheid in de Turkse herkomstgroep.

De ontwikkelingen onder Marokkaanse meisjes tonen veel
gelijkenis met die onder Turkse meisjes. Vooral in de afge-
lopen paar jaar is het aantal tienermoeders in deze her-
komstgroep gedaald, in zowel de eerste als de tweede
generatie. Evenals het geval is in de Turkse herkomst-
groep, worden de kinderen van deze jonge Marokkaanse
vrouwen merendeels geboren in een gezin waarin ook een
vader aanwezig is. Driekwart van de Marokkaanse en
Turkse meisjes is bij de geboorte gehuwd. De grote meer-
derheid behoort bovendien tot de eerste generatie. Het tie-
nergeboortecijfer van de Marokkaanse en Turkse tweede
generaties lag in 2004 met 5,5 promille net boven dat van
autochtonen (3,9 promille). Ook in een ander opzicht lijkt
de Marokkaanse (en Turkse) tweede generatie het
‘voorbeeld’ van de autochtone jongeren te volgen: zij zijn
beduidend minder vaak gehuwd dan de eerste generatie
(Garssen, 2003).

Waar het onder Turken en Marokkanen doorgaans gaat
om ‘huwelijksvruchtbaarheid’ op jonge leeftijd en er veelal
geen sprake is van een (leeftijdsgerelateerde) sociale pro-
blematiek, is het beeld onder Surinaamse, en vooral Antilli-
aanse jongeren sterk verschillend. Laatstgenoemden zijn
gemiddeld jonger en veel vaker alleenstaand, en ook in de
tweede generatie zijn hun geboortecijfers relatief hoog. Bij-
na drie op de tien Antilliaanse en Surinaamse tienermoe-
ders zijn bij de geboorte 17 jaar of jonger. Dit
leeftijdspatroon is sinds 1996 vrijwel gelijk gebleven. Kin-
deren van Caribische tienermoeders maken meestal deel
uit van een eenoudergezin. Slechts 2, respectievelijk 8 pro-
cent van de Antilliaanse en Surinaamse meisjes, tegen
driekwart van de Turkse en Marokkaanse meisjes, was (in
2003) bij de geboorte van het kind gehuwd. Doorgaans
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10. Aantal geboorten per 1 000 meisjes van 15–19 jaar, naar
herkomstgroepering, 200410.
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draaien meisjes van Caribische herkomst uiteindelijk zelf
op voor de verzorging en opvoeding van hun kinderen, een
omstandigheid waarop een Antilliaans gezegde van toe-
passing is: “Er zijn vele vaders, maar een mens heeft maar
één moeder”. Deze omstandigheid, en wellicht ook de
mindere mate waarin andere familieleden bij de verzor-
ging van het kind betrokken zijn, verklaart ook waarom
voor hun kinderen een 60 procent verhoogd risico op
overlijden is aangetoond (Van Duin, 2002), terwijl kinde-
ren van Turkse en Marokkaanse tienermoeders ten op-
zichte van kinderen van oudere moeders nauwelijks een
verhoogd sterfterisico lopen (Achterberg en Kramers,
2001; Vogels et al., 2002).

5.3 Sterfte

Anders dan bij de geboorte is de bijdrage van niet-wester-
se allochtonen aan de sterftecomponent van de natuurlijke
groei, gezien hun nog overwegend jeugdige leeftijdsop-
bouw, betrekkelijk gering. Recente analyses laten echter
wel opmerkelijke verschillen zien tussen autochtonen en
niet-westerse allochtonen enerzijds en tussen de verschil-
lende herkomstgroepen anderzijds. Deze verschillen kun-
nen, met de veroudering van de niet-westers allochtone
populatie, uiteindelijk belangrijke gevolgen hebben voor de
Nederlandse volksgezondheid (Mackenbach et al., 2005).
Zo blijken niet-westerse allochtonen op de meeste leeftij-
den een groter sterfterisico te lopen dan autochtonen
(Garssen et al., 2003). Hun sterftekans is onder zuigelin-
gen ongeveer een derde hoger. Jonge allochtone kinderen
lopen niet alleen een verhoogd risico om te overlijden aan
externe oorzaken, maar ook wat betreft natuurlijke oorza-
ken hebben zij een hogere sterftekans. Onder niet-westers
allochtone 15–29-jarigen heeft een aanzienlijk deel van de
sterfte een niet-natuurlijk karakter, waarbij vooral moord/
doodslag en zelfdoding bovengemiddeld vaak voorkomen.

In de afgelopen vijftien jaar lijkt de ontwikkeling van het
sterfterisico onder volwassen Turkse mannen zich ongun-
stig te hebben ontwikkeld. Al op relatief jonge leeftijd ken-
nen ze inmiddels een iets bovengemiddelde incidentie van
hart- en vaatziekten. Ook hun risico om aan (long)kanker
te overlijden is relatief groot. Het zeer ongunstige rookge-
drag van Turkse mannen is hieraan (mede) debet. Daaren-
tegen is nog steeds sprake van een aanzienlijk lager
sterfterisico onder Marokkaanse mannen van circa 35 jaar
en ouder. Hun risico om als veertiger, vijftiger of zestiger
aan een hart- of vaatziekte te overlijden is slechts ongeveer
half zo groot als dat van autochtonen. Ook hun kans om
aan longkanker te overlijden is veel kleiner. Mogelijk houden
de factoren die Marokkaanse mannen beschermen tegen
kanker en hart- en vaatziekten verband met een traditioneel
gezonde leefstijl (gezondere voeding, minder roken en drink-
en), een leefstijl die wellicht nog het meest wordt aangehan-
gen door Marokkaanse mannen die in de armste wijken
wonen (Kunst e.a. 2003). De grote gezondheidsverschillen
onder Antillianen en Arubanen, daarentegen, hangen moge-
lijk samen met de grote verschillen in sociaal-economische
status die bestaan tussen eerdere en latere migrantenstro-
men.

6. Regionale spreiding

De ruimtelijke spreiding van niet-westerse allochtonen is
nog ongelijkmatiger dan die van de totale Nederlandse be-
volking. Zo bedraagt het verschil in bevolkingsdichtheid
tussen de drukste provincie (Zuid-Holland, met 1208 inwo-
ners per km2 op 1 januari 2005) en de rustigste provincie
(Drenthe, 183 inwoners per km2) een factor 7, maar is dit
verschil met betrekking tot niet-westerse allochtonen een
factor 35 (Zuid-Holland 199 per km2, Drenthe 6 per km2).
Binnen de dichtstbevolkte provincies huisvesten de grote
steden weer een bovengemiddeld aandeel niet-westerse
allochtonen. Uit grafiek 11 blijkt dat inmiddels ongeveer
een derde van Amsterdam, Rotterdam en Den Haag uit
niet-westerse allochtonen bestaat. Tussen de grote steden
bestaan daarnaast soms opvallende verschillen naar sa-
menstelling. Marokkanen maken bijvoorbeeld bijna de helft
uit van alle niet-westerse allochtonen in Utrecht, tegen een
zesde in Den Haag. Antillianen zijn het sterkst vertegen-
woordigd in Rotterdam, waar hun aandeel sinds 1996 fors
is toegenomen.
Nog opvallender is de oververtegenwoordiging van niet-
westerse allochtonen onder de jeugd in de grote steden.
Terwijl een op de zes jongeren (0–14 jaar) in Nederland
een niet-westerse herkomst heeft, is dit aandeel in Amster-
dam en Rotterdam inmiddels meer dan de helft (respectie-
velijk 55 en 54 procent).

De rubriek “Bevolking in kaart’ in deze aflevering van Be-
volkingstrends laat de grote ruimtelijke verschillen zien als
het percentage niet-westerse allochtonen per gemeente
wordt weergegeven. Rotterdam is koploper onder de ge-
meenten, met een percentage van 34,6. Alleen in de drie
grote gemeenten is het aandeel niet-westerse allochtonen
groter dan een kwart. In Amsterdam zijn overigens, abso-
luut gezien, de meeste niet-westerse allochtonen geves-
tigd (ruim een kwart miljoen).
In ongeveer 90 procent van alle gemeenten ligt het percen-
tage niet-westerse allochtonen onder het landelijk gemid-
delde, en in veel gemeenten gaat het om slechts enkele
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11. Aandeel niet-westerse allochtonen in de bevolking, Nederland en
de vier grote steden, 1996 en 200410.
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procenten van de bevolking. Vooral in het noorden en zuid-
westen van het land bevinden zich veel gemeenten met
een laag aandeel niet-westerse allochtonen.
Ook op buurtniveau is de concentratie in de afgelopen ja-
ren toegenomen (Latten en Nicolaas, 2005). Inmiddels zijn
er in Nederland 92 buurten waar het aandeel niet-westerse
allochtonen meer dan de helft bedraagt. Vijf jaar eerder
waren het er nog 53. In de categorie 25 tot 50 procent be-
vinden zich inmiddels 364 buurten, 104 meer dan vijf jaar
geleden.

7. Werk en uitkeringen van vluchtelingen en
gezinsmigranten

De migratie van niet-Nederlanders naar Nederland bestaat
voor het overgrote deel uit vluchtelingen, gezinsherenigers,
gezinsvormers en arbeidsmigranten. Kleinere aantallen ko-
men voor studie, als au pair, als stagiair of om te rentenieren.
Deze paragraaf beschrijft de deelname aan beroepsarbeid
en de uitkeringsafhankelijkheid, en de jaarlijkse verande-
ringen daarin, van vluchtelingen, gezinsvormers en gezins-
herenigers vanaf hun aankomst in Nederland. Bij de
interpretatie van verschillen in werk en uitkering van deze
immigranten moet rekening worden gehouden met de ver-
schillende achtergronden van deze migratiecategorieën.
Een substantieel deel van de sociaal-economische positie
van immigranten kan worden verklaard vanuit arbeids-
marktrelevante achtergrondkenmerken van de betrokken
personen. Zo komen immigranten uit westerse landen naar
verhouding vaak als (hoger opgeleide) arbeidsmigrant naar
Nederland. Als gevolg hiervan doen de betreffende immi-
granten in mindere mate een beroep op werkloosheids- en
bijstandsuitkeringen. Niet-westerse immigranten komen
veelal als gezinsmigrant of vluchteling binnen, zijn naar
verhouding vaak lager opgeleid en doen frequenter een
beroep op uitkeringen. Een groot verschil in uitgangsposi-
tie doet zich voor bij vluchtelingen en arbeidsmigranten.
Arbeidsmigranten komen hier om te werken, terwijl vluch-
telingen in de jaren negentig een veelal tijdrovende asiel-
procedure moesten doorlopen en niet of (sinds 1998)
slechts beperkt mochten werken. Asielmigranten en ge-
zinsmigranten hebben een zekere aanpassingsperiode no-
dig met taal- en inburgeringcursussen. Aan de partners in
Nederland van gezinsvormers worden eisen gesteld, zoals
de eis dat men in het eigen onderhoud en dat van de
immigrerende partner kan voorzien. Voor een deel zijn
gezinsmigranten afkomstig uit westerse landen, waaronder
de buurlanden. Ruim een op de drie gezinsvormende
migranten gaat trouwen of samenwonen met een autoch-
toon.

De gegevens over werk en uitkeringen van niet-Nederland-
se immigranten zijn tot stand gekomen door combinatie
van bij het CBS beschikbare gegevens. Het Centraal Re-
gister Vreemdelingen (CRV) van het ministerie van Justitie
en de Gemeentelijke Basisadministratie persoonsgege-
vens (GBA) vormen hierbij het uitgangspunt. Dit gecombi-
neerde GBA/CRV-bestand is vervolgens opgenomen in het
Sociaal Statistisch Bestand (SSB). Het resulterende immi-
grantenpanel heeft betrekking op immigranten van 15 tot
en met 64 jaar die vanaf 1990 in de Nederlandse bevol-
kingsregisters zijn ingeschreven. Onderscheid wordt ge-

maakt tussen werkenden (in loondienst of zelfstandig),
mensen met een uitkering (werkloosheid, bijstand, WAO of
anderszins) en overigen (waaronder mensen zonder in-
komen).
De indeling naar sociaal-economische categorie is geba-
seerd op de belangrijkste inkomstenbron in het betreffende
jaar. Iemand die over een gedeelte van het jaar een uitke-
ring heeft gehad, maar het grootste deel van het inkomen
met werken heeft verdiend, wordt dus als werkend be-
schouwd en niet als uitkeringsgerechtigde. Het omgekeer-
de is uiteraard ook mogelijk. Als recente immigranten een
uitkering hebben, gaat het in de meeste gevallen om bij-
stand. Omdat immigranten doorgaans relatief jong zijn, is
het aantal personen met een WAO-uitkering betrekkelijk
gering. Wegens het ontbreken van een arbeidsverleden in
Nederland, geldt hetzelfde voor het aantal personen met
een WW-uitkering.

Uit het onderzoek blijkt dat het de laatste jaren voor asiel-
migranten moeilijker is geworden om een baan te vinden.
Van de mannelijke asielmigranten die in 1999 naar Neder-
land zijn gekomen, had in 2003 ongeveer 30 procent werk
(grafiek 12). Van degenen die in 1995 naar Nederland
kwamen, was dit na vier jaar 40 procent. De lagere ar-
beidsdeelname van meer recente immigranten hangt sa-
men met de minder gunstige situatie op de arbeidsmarkt.
Ook de asielmigranten die al langer in Nederland wonen,
hebben de laatste jaren moeite met het vinden van een
baan. In 2003 had ruim de helft van de mannelijke en een
derde van de vrouwelijke asielmigranten uit 1995 werk.
Deze aandelen zijn sinds 2000 vrijwel constant gebleven.

De uitkeringsafhankelijkheid laat voor recentere asielmi-
granten juist een iets gunstiger beeld zien dan voor mi-
granten die al langer in Nederland wonen. Van de
mannelijke asielmigranten die zich in 1995 in Nederland
vestigden, was na vier jaar bijna 35 procent aangewezen
op een uitkering, meestal de bijstand. Voor asielmigranten
die in 1999 naar Nederland kwamen, was dit na vier jaar
30 procent. Deze ontwikkeling kan deels te maken hebben
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met een veranderde statusverlening aan asielzoekers. In
1998 en 1999 werden naar verhouding veel voorlopige ver-
gunningen tot verblijf (VVTV’s) verleend. In 1998 kreeg bij-
na de helft van de asielmigranten een dergelijke voorlopige
status. VVTV-ers komen, in tegenstelling tot personen met
een A-status, niet in aanmerking voor bijstand. In 2001
werd de Vreemdelingenwet gewijzigd, waardoor degenen
die op dat moment een VVTV hadden een verblijfsvergun-
ning ‘asiel voor bepaalde tijd’ kregen. Na deze omzetting
konden zij een beroep doen op bijstand, iets wat daarvoor
niet mogelijk was. Zowel bij mannelijke als bij vrouwelijke
asielmigranten van vestigingsjaar 1999 nam de uitkeringsaf-
hankelijkheid van 2000 op 2001 toe.
Gezinsherenigers en (vooral) gezinsvormers weten eerder
een plek op de Nederlandse arbeidsmarkt te verwerven
dan asielmigranten. Dit hangt voor een deel samen met de
lange duur van asielprocedures en met het feit dat asiel-
zoekers maar beperkt mogen werken zolang zij geen ver-
blijfsstatus hebben. Tot 1998 mocht dit zelfs helemaal niet.
De achterstand op de arbeidsmarkt van asielmigranten ten
opzichte van gezinsherenigers wordt na verloop van tijd

wel kleiner. De achterstand ten opzichte van gezinsvormen-
de immigranten blijft echter groot. Zo had van de mannelijke
gezinsvormers die in 1995 naar Nederland kwamen, na een
paar jaar ruim 70 procent een baan (grafiek 13).

De uitkeringsafhankelijkheid van asielmigranten is ook op
langere termijn beduidend hoger dan die van gezinsmi-
granten. Van de mannelijke asielmigranten die in 1995 in
de GBA werden ingeschreven, was 28 procent in 2003
aangewezen op een uitkering als belangrijkste inkomsten-
bron. Van de mannelijke gezinsherenigers en gezinsvor-
mers was dit 13, respectievelijk 21 procent. Van de
vrouwen die in 1995 als asielmigrant naar Nederland kwa-
men, ontving 39 procent in 2003 een uitkering. Dit aandeel
was twee keer zo hoog als dat onder de vrouwelijke ge-
zinsherenigers en gezinsvormers.
Van de totale autochtone bevolking was in 2003 bij zowel
mannen als vrouwen ongeveer 13 procent aangewezen op
een uitkering. Bij allochtonen is de bijstandsuitkering de
meest voorkomende uitkering. Bij de autochtonen gaat het
in twee derde van de gevallen om een arbeidsongeschikt-
heidsuitkering. Dit hangt samen met de verschillen in leef-
tijdsopbouw tussen beide groepen.

8. Het internationaal perspectief

In de jaren zestig vormden arbeidsmigranten uit landen
rond de Middellandse Zee, zoals Turkije en Marokko, in
Nederland de belangrijkste groep immigranten. Deze immi-
gratie hing samen met de krapte die toen op de arbeids-
markt heerste. Dit was geen typisch Nederlands
verschijnsel: ook in andere toenmalige EU-lidstaten was de
arbeidsmigratie vanuit de mediterrane landen omvangrijk.
Na de oliecrisis in 1972/1973 nam deze arbeidsmigratie in
betekenis af, maar de immigratie uit Turkije en Marokko
bleef hoog. Wel veranderde de migratiestroom van karak-
ter. Dit werd veroorzaakt door gezinsherenigende migratie
in de jaren zeventig en gezinsvormende migratie vanaf de
jaren tachtig.

Na de val van de Muur, in 1989, is de migratie vanuit
Oost-Europa sterk toegenomen. Het ging daarbij voor een
belangrijk deel om asielzoekers, onder meer uit de voor-
malige Sovjet-Unie. Naar Duitsland kwamen, behalve
asielzoekers, relatief veel Turkse gezinsmigranten en
‘Aussiedler’, etnische Duitsers uit Oost-Europa.
Ook banden met voormalige koloniën worden weerspie-
geld in de internationale migratiestromen. Zo telt het Ver-
enigd Koninkrijk, behalve asielzoekers, veel immigranten
uit India en Pakistan. Frankrijk ontvangt eveneens relatief
veel immigranten uit voormalige koloniën, waaronder
Algerije. In Nederland is de migratie vanuit Suriname en
de migratie van en naar de Nederlandse Antillen van be-
tekenis.

Immigranten die vanuit een EU-lidstaat naar een andere
lidstaat migreren, doen dit meestal voor werk of in verband
met relatievorming. Ook voor immigranten uit landen als de
Verenigde Staten en Japan is werk doorgaans het belang-
rijkste motief. De immigratie uit niet-westerse landen heeft
daarentegen een heel ander karakter, en vindt momenteel
vooral plaats op ‘humanitaire’ gronden. Het betreft vooral
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13. Immigranten met werk, vestigingsjaar 1995
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immigratie in het kader van gezinshereniging en gezinsvor-
ming. Voorts speelt asielmigratie een belangrijke rol.

De recente ontwikkelingen in de migratie naar Nederland
en andere lidstaten zijn voor een belangrijk deel bepaald
door de minder gunstige economische conjunctuur (staat
4). Voorts is in vrijwel alle lidstaten sprake van aanscher-
ping van het asielbeleid. Toch speelt het humanitaire as-
pect (asiel, gezinsmigratie) nog altijd een belangrijke rol.
Wel moet er rekening mee worden gehouden dat de migra-
tie van buiten de EU in de toekomst een ander karakter zal
krijgen. Op langere termijn zal de vergrijzing immers een
rol gaan spelen, en mogelijk ontstaat door de afname van
het aandeel van de potentiële beroepsbevolking in de EU
krapte op de arbeidsmarkten. Dit is uiteraard ook afhanke-
lijk van andere factoren, zoals de ontwikkelingen in ar-
beidsdeelname (ouderen, vrouwen, arbeidsongeschikten,
allochtonen) en de arbeidsproductiviteit.
Onduidelijk is in welke mate deze ontwikkelingen zullen lei-
den tot een stijging van het aantal arbeidsmigranten en in
hoeverre er sprake zal zijn van het overbrengen van pro-
ductie naar het buitenland. Mogelijk zal een verschuiving
plaatsvinden van de groep immigranten die uit humanitaire
overwegingen worden toegelaten naar een groter aandeel
immigranten die in de eerste plaats een Europees econo-
misch belang dienen. Karakter en samenstelling van de
immigratie in Europa zouden in dat geval sterk gaan afwij-
ken van het huidige patroon.

De immigratie naar EU-lidstaten van mensen met een an-
dere dan een EU-nationaliteit, is voor de meeste landen
omvangrijker dan die van mensen met de nationaliteit van

de lidstaat zelf of een ander EU-land. In onder meer Duits-
land, Italië, Oostenrijk, Zweden en Nederland had in de
tweede helft van de jaren negentig meer dan de helft van
de immigranten de nationaliteit van een land buiten de EU.
Ierland telt verhoudingsgewijs veel immigranten met de
‘eigen’ nationaliteit: in de tweede helft van de jaren negen-
tig betrof het zelfs de meerderheid van de immigranten.
Het ging hier om Ieren die in een periode van relatieve wel-
vaart naar hun geboorteland terugkeerden. In 2002 was
het aandeel Ieren gedaald tot een derde. In Luxemburg be-
staat de immigratie voor twee derde uit mensen met een
nationaliteit van één van de andere lidstaten. Dit hangt sa-
men met de aanwezigheid van Europese instellingen in dit
land. Om dezelfde reden is ook het aandeel van personen
met een EU-nationaliteit in België naar verhouding hoog,
meer dan het dubbele van dat voor Nederland (CPB, SCP
en CBS, 2004).

8.1 Migratie en bevolkingsgroei

De EU telt sinds de uitbreiding per 1 mei 2004 met tien
nieuwe lidstaten 455 miljoen inwoners. De nieuwe lidstaten
verschillen in demografisch opzicht sterk van de EU-15,
vooral vanwege de geringere omvang van de immigratie.
Tot het eind van de jaren tachtig van de vorige eeuw was
de natuurlijke aanwas (het aantal geboorten minus het
aantal overledenen) de belangrijkste component van be-
volkingsgroei in de toenmalige EU, maar sindsdien wordt
de natuurlijke aanwas overtroffen door het saldo van bui-
tenlandse migratie (grafiek 14) 1). De grootste bevolkings-
toename in de EU sinds het begin van de jaren zeventig
deed zich voor in 2002 en betrof 2 miljoen personen, waar-
van het merendeel voor rekening kwam van immigratie.

De piek in het EU-migratiesaldo in het begin van de jaren
negentig hing samen met het grote aantal asielzoekers in
West-Europa, in het bijzonder in Duitsland. De naar ver-
houding sterke stijging van 1997 tot 2002 hangt deels sa-
men met de in de in deze periode doorgaans gunstige
conjunctuur.
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Staat 4
Buitenlandse migratie, 2002 1)

Immigratie Emigratie

absoluut per 1 000 absoluut per 1 000
van de van de
bevolking bevolking

x 1 000 ‰ x 1 000 ‰

Finland 18,1 3,5 12,9 2,5
Zweden 64,1 7,2 33,0 3,7
Denemarken 52,8 9,8 43,5 8,1
Verenigd Koninkrijk 512,8 8,6 359,4 6,1
Ierland 50,5 12,7 20,7 5,2
Nederland 2) 121,3 7,5 96,9 6,0
België 2) 77,6 7,5 52,7 5,1
Luxemburg 12,1 27,0 9,5 21,1
Duitsland 842,5 10,2 623,3 7,6
Oostenrijk 89,9 11,1 72,7 9,0
Italië 227,0 4,0 56,6 1,0
Griekenland . . . .
Frankrijk . . . .
Spanje 483,3 11,9 36,6 0,9
Portugal . . 8,8 0,8

Estland . . . .
Letland 1,4 0,6 3,3 1,4
Litouwen 4,7 1,4 7,3 2,1
Polen 6,6 0,2 24,5 0,6
Tsjechië 44,7 4,4 32,4 3,2
Slowakije 2,3 0,4 1,4 0,3
Hongarije 21,2 2,1 2,6 0,3
Slovenië 9,1 4,6 7,3 3,6
Cyprus 14,4 20,1 7,5 10,5
Malta 0,9 2,3 . .

1) Voor Italië: 2000; voor België, Litouwen, Hongarije, Oostenrijk: 2001.
2) Emigratie: inclusief saldo correcties.

Bron: Eurostat.
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Volgens de Europese bevolkingsprognoses zal de natuur-
lijke aanwas over enkele jaren negatief zijn (Eurostat,
2002b). Dit komt doordat de naoorlogse generatie minder
kinderen krijgt dan eerdere generaties. De naoorlogse ge-
neratie zal in de periode dat ze overlijdt talrijker zijn dan de
groep nieuwgeborenen in die periode. Het aantal overlede-
nen zal het aantal pasgeborenen dan overtreffen. Dit bete-
kent dat, zonder migratie, de omvang van de bevolking zal
gaan dalen. In sommige nieuwe lidstaten is dit al enige tijd
het geval.

In de tien nieuwe lidstaten heeft de bevolkingsgroei een
heel ander karakter dan in de EU-15. De rol van migratie is
in deze landen veel minder groot, zodat veranderingen in
de bevolkingsomvang vooral door de natuurlijke aanwas
worden bepaald (grafiek 15). Sinds de val van de Muur is
het aantal geboorten in de nieuwe lidstaten beduidend af-
genomen. Voorts blijft de ontwikkeling van de levensver-
wachting in een aantal nieuwe lidstaten achter ten opzichte
van die in de EU-15. Door deze ontwikkelingen is de na-
tuurlijke groei in de nieuwe lidstaten sinds 1995 negatief.
Omdat de netto buitenlandse migratie voor de nieuwe lid-
staten bijna gelijk is aan nul, neemt de bevolking in deze
landen per saldo af. Begin 2003 telden de nieuwe lidstaten
74 miljoen inwoners, bijna een miljoen minder dan in 1990.
Deze afname deed zich met name voor in Hongarije,
Tsjechië en de Baltische staten.

8.2 Asiel in Europa

Na een sterke stijging van het aantal asielzoekers in de
EU-lidstaten in het begin van de jaren negentig, tot een ni-
veau van bijna 700 duizend in 1992, daalde het tot minder
dan een kwart miljoen in 1996 (grafiek 16). Na 1996 nam
het aantal asielverzoeken in de EU weer toe. Rond 2000
dienden jaarlijks gemiddeld bijna een half miljoen personen
in één van de lidstaten een asielverzoek in.
De sterke stijging van het aantal asielzoekers in de EU in
het begin van de jaren negentig hing samen met de val
van de Muur in 1989 en met de oorlog in voormalig Joe-

goslavië: in 1992 was twee derde van de asielzoekers
afkomstig uit (Oost-) Europa.
In 2004 waren de voormalige Sovjet-Unie (28 duizend),
Servië en Montenegro (19 duizend) en Turkije (14 duizend)
de belangrijkste herkomstlanden van asielzoekers in de
EU. Het aantal asielzoekers uit Irak en Afghanistan is, in
verband met de gewijzigde situatie in deze landen, de laat-
ste jaren sterk gedaald. In Nederland vormden de asiel-
zoekers uit Irak in 2004 echter de grootste groep.

In 2004 bedroeg het aantal asielzoekers in de 25 landen
van de EU ongeveer 282 duizend, een vijfde minder dan
een jaar eerder (grafiek 16). In Nederland daalde het aan-
tal met ruim een kwart naar 9,8 duizend. Dit is het laagste
aantal sinds 1988.
Het is voor het tweede jaar op rij dat het aantal asielzoe-
kers in de EU-25 sterk is afgenomen. In 2002 was het met
bijna 426 duizend nog anderhalf keer zo hoog. Deze afna-
me hangt samen met het in veel landen verscherpte toela-
tingsbeleid. Daarnaast zijn er veel minder asielzoekers uit
Irak en Afghanistan naar Europa gekomen. Het aantal
asielverzoeken is in bijna alle EU-landen afgenomen. De
grootste daling deed zich voor in het Verenigd Koninkrijk
en in Duitsland. In Frankrijk nam het nog iets toe. Frankrijk
ontving daarmee in 2004 het grootste aantal asielzoekers.

Het aantal asielzoekers in Nederland is sinds 1988 niet
meer zo laag geweest. In 2000 werden nog bijna 44 dui-
zend asielverzoeken ingediend. In 2004 was dit gedaald tot
9,8 duizend, minder dan het aantal dat in dat jaar op Cyprus
asiel aanvroeg (grafiek 17). Nederland komt daarmee in de
EU-25 nu op de tiende plaats wat betreft het aantal asielver-
zoeken. In 2000 telden alleen het Verenigd Koninkrijk,
Duitsland en Frankrijk meer asielzoekers dan Nederland.
Bij analyses van ontwikkelingen in aantallen asielverzoe-
ken in de EU wordt vaak gesproken in termen van
‘communicerende vaten’. De ‘pieken’ in grafiek 16 in het
totale aantal asielverzoeken in de EU hangen in de eerste
plaats samen met politieke ontwikkelingen en regionale
conflicten, zoals in Bosnië en Kosovo. Aanscherpingen in
het beleid in bepaalde lidstaten kunnen niettemin leiden tot
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een toename van aantallen asielzoekers in andere lidsta-
ten. Zo blijken de aanscherpingen van het beleid in Duits-
land na 1992 te hebben bijgedragen aan de stijging van
het aantal asielzoekers in Nederland, tot een niveau van
53 duizend in 1994 (Nicolaas en Sprangers, 2004).
In 2004 had Luxemburg het, ten opzichte van het inwoner-
tal, grootste aantal asielzoekers: 3,5 per duizend inwoners.
Op de tweede en derde plaats stonden Oostenrijk en Zwe-
den, met respectievelijk 3,1 en 2,6 verzoeken. In Zuid-Eu-
ropese landen als Portugal, Spanje, Italië en Griekenland
was het aantal asielzoekers relatief laag (grafiek 18).

9. Toekomstige ontwikkelingen

Op grond van de meest recente gegevens stelt het CBS
om het jaar de nationale bevolkingsprognose bij. Deze
geeft informatie over de meest waarschijnlijk geachte toe-
komstige samenstelling van de bevolking naar leeftijd, ge-
slacht en burgerlijke staat, en over de ontwikkelingen hierin
tot het jaar 2050. Het CBS beschouwt een regelmatige bij-
stelling van de prognose als noodzakelijk, omdat sommige
demografische processen, in het bijzonder migratie, relatief
sterk aan veranderingen onderhevig kunnen zijn.

9.1 Groei niet-westerse bevolking

Volgens de meest recente CBS-allochtonenprognose
(Alders, 2005) zal het aantal niet-westerse allochtonen in
2010 ruim 1,8 miljoen bedragen, 140 duizend meer dan in
2005. Deze toename is kleiner dan die in afgelopen jaren,
vanwege het sterk teruggelopen migratiesaldo. Op de

lange termijn neemt het aantal niet-westerse allochtonen
echter wel toe, tot 2,8 miljoen in 2050. Zij vormen dan 16,6
procent van de totale bevolking, tegen 10,4 procent op 1
januari 2005. Het aandeel van de autochtonen neemt in
dezelfde periode af van 80,9 naar 70,3 procent.
Onder de niet-westerse allochtonen zijn het vooral de Azia-
ten die sterk in aantal toenemen. Tot 2010 groeit hun aan-
tal met 39 duizend, tot 341 duizend. Rond het midden van
deze eeuw zal hun aantal ruim zijn verdubbeld.

Op dit moment vormen Turken en Surinamers de grootste
groepen niet-westerse allochtonen, waarbij het aantal Tur-
ken sterker toeneemt dan het aantal Surinamers. Enerzijds
komt dit doordat er per saldo minder Surinamers dan Tur-
ken naar Nederland komen, zodat de eerste generatie Tur-
ken sterker groeit dan de eerste generatie Surinamers (die
zelfs licht in omvang afneemt). Anderzijds krijgen Suri-
naamse vrouwen gemiddeld minder kinderen dan Turkse
vrouwen, zodat de Turkse tweede generatie sterker groeit
dan de Surinaamse tweede generatie.
Van de vier grote groepen nemen de Marokkanen het
snelst in aantal toe. Deze groei komt, ondanks de ver-
wachte daling van het gemiddeld kindertal van Marokkaan-
se vrouwen, vrijwel geheel voor rekening van de tweede
generatie: van de vier grote groepen wordt verwacht dat
Marokkaanse vrouwen ook in de toekomst gemiddeld de
meeste kinderen zullen krijgen.

Over vijftien jaar zullen de Turken nog steeds de grootste
groep niet-westerse allochtonen vormen, maar het aantal
Aziaten zal dan groter zijn dan het aantal Surinamers en
het aantal Marokkanen (grafiek 19). De sterke groei van
het aantal Aziaten komt vooral door immigratie. Tot
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18. Asielverzoeken in landen van de Europese Unie per 1 000 van de
bevolking, 200418.

Bron: CBS, UNHCR.
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17. Asielverzoeken in landen van de Europese Unie, 2004

0 10 20 30 40 50 60 70

Portugal

Luxemburg

Denemarken

Finland

Griekenland

Ierland

Spanje

Nederland

Italië 1)

België

Zweden

Oostenrijk

Duitsland

10 nieuwe lidstaten

Verenigd Koninkrijk

Frankrijk

x 1 000

1) Schatting UNHCR.

Bron: CBS,UNHCR.



2000–2001 steeg het aantal Aziaten vooral door het grote
aantal asielzoekers uit onder meer Afghanistan, Irak en
Iran. Daarna is de immigratie van Aziaten heterogener van
samenstelling geworden. Gezinsvorming en studie zijn
voor Aziaten belangrijke motieven geworden om naar Ne-
derland te komen. Ook voor de komende jaren wordt ver-
wacht dat het aantal Aziaten van de eerste generatie
toeneemt. Deze toename wordt steeds minder veroorzaakt
door asielmigratie en steeds meer door gezinsvorming en
studie. Bovendien zullen er in de toekomst steeds meer ar-
beidsmigranten uit Azië komen. In het kielzog van de eer-
ste generatie neemt vervolgens de tweede generatie
Aziaten in omvang toe. In 2020 vormen de Aziaten, met
430 duizend personen, na de Turken de grootste groep
niet-westerse allochtonen (staat 5). Dit zijn er 130 duizend
meer dan in 2005. Ook het aantal Afrikanen zal sterk toe-
nemen. Deze groei vindt vrijwel geheel plaats onder de
tweede generatie, omdat Afrikaanse vrouwen naar verhou-
ding veel kinderen krijgen. Latijns-Amerikaanse allochto-
nen blijven de kleinste onderscheiden groep niet-westerse
allochtonen. Vrouwen vormen in deze groep de meerder-
heid. In veel gevallen zijn ze getrouwd met een autochtone
man.

9.2 Tweede generatie: vooral met twee in het buitenland
geboren ouders

Er bestaan opvallende verschillen in de samenstelling van
de tweede generatie. Daarbij kan onderscheid worden ge-
maakt naar personen met twee in het buitenland geboren
ouders en personen met één in het buitenland en één in

Nederland geboren ouder. Vooral voor Turkse en Marok-
kaanse allochtonen van de tweede generatie geldt dat ze
meestal twee in Turkije of Marokko geboren ouders heb-
ben. Relaties waarbij de ene partner in Turkije of Marokko
is geboren en de andere in Nederland, komen weliswaar
regelmatig voor, maar we kunnen hier niet daadwerkelijk
van gemengde relaties spreken. In de meeste gevallen be-
treft het relaties waarbij Turken en Marokkanen van de
tweede generatie een partner uit het land van herkomst
laten overkomen.
Bij Surinamers, Antillianen en Arubanen komen gemengde
relaties veel vaker voor. Het aandeel allochtonen van de
tweede generatie met een in Nederland geboren ouder is
bij deze groepen groter dan bij Turken en Marokkanen. Bij
Latijns-Amerikanen van de tweede generatie is sprake van
een tegenovergestelde situatie. De meesten van hen heb-
ben één in Nederland geboren ouder. Dit patroon zien we
overigens ook onder de westerse allochtonen. Ruim 80

114 Centraal Bureau voor de Statistiek

19. Prognose van niet-westerse allochtonen, 2005, 2010 en 2020
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Totaal niet-westers 1e generatie 1 018 1 021 1 084 1 195 1 266
2e generatie 674 809 1 020 1 279 1 534
totaal 1 692 1 831 2 103 2 475 2 800

waarvan
Turkije 1e generatie 195 200 212 221 205

2e generatie 163 189 228 274 309
totaal 358 389 440 495 514

Marokko 1e generatie 167 171 179 183 175
2e generatie 147 181 228 263 284
totaal 314 352 406 446 460

Suriname 1e generatie 187 186 187 181 158
2e generatie 141 156 175 195 209
totaal 328 342 362 376 368

Ned. Antillen + Aruba 1e generatie 82 78 85 101 120
2e generatie 48 55 68 95 129
totaal 130 132 154 197 249

Afrika 1) 1e generatie 125 108 98 109 133
2e generatie 69 84 104 125 155
totaal 194 192 202 235 289

Azië 2) 1e generatie 219 229 262 323 381
2e generatie 84 111 168 250 339
totaal 302 341 430 573 720

Latijns-Amerika 1e generatie 43 49 60 77 93
2e generatie 25 33 49 77 108
totaal 68 82 109 154 201

Totaal westers 1e generatie 580 606 746 922 1 132
2e generatie 841 857 899 979 1 094
totaal 1 420 1 463 1 644 1 901 2 226

waarvan
Indonesië 1e generatie 131 118 97 70 54

2e generatie 265 263 257 234 175
totaal 396 380 354 304 229

EU (24 landen) 1e generatie 304 326 427 598 824
2e generatie 518 522 535 584 710
totaal 822 847 961 1 182 1 534

Overig Europa 1e generatie 110 119 147 176 187
2e generatie 25 38 63 99 134
totaal 135 157 209 275 321

Overig niet-Europa 1e generatie 37 44 76 78 66
(Japan, Noord-Amerika, 2e generatie 32 35 44 63 76
Oceanië) totaal 69 79 120 141 142

1) Excl. Marokko.
2) Excl. Indonesië en Japan.

Bron: Allochtonenprognose 2004.
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procent van de westerse tweede generatie heeft één in
Nederland geboren ouder.
De toename van het aantal niet-westerse allochtonen zal
ook na 2010 doorzetten. Dit komt niet alleen door immigra-
tie, maar vooral door de sterke groei van de tweede gene-
ratie. Zoals gezegd zal vooral het aantal Aziaten sterk
toenemen, tot 720 duizend in 2050. Hiervan behoort bijna
de helft tot de tweede generatie. Het aantal Turken neemt
naar verwachting toe tot iets meer dan een half miljoen in
2050. Surinamers nemen minder sterk in aantal toe (370
duizend in 2050). De tweede generatie niet-westerse al-
lochtonen zal sterker groeien dan de eerste generatie.
Rond 2030 zal de tweede generatie zelfs groter zijn dan de
eerste generatie.

9.3 Vergrijzing en ontgroening

Niet-westerse allochtonen vormen een zeer jonge bevol-
kingsgroep. Dit geldt in het bijzonder voor de tweede gene-
ratie. Het grootste deel van de Afrikanen en Aziaten is
tussen de 20 en 40 jaar, de leeftijd waarop migranten door-
gaans naar Nederland komen. Ook Turken en Marokkanen
van de eerste generatie, die een al iets langere migratiege-
schiedenis hebben, zijn veelal tussen de 20 en 40 jaar
oud. Wel nadert een naar verhouding groot aantal Turken
en Marokkanen inmiddels de pensioengerechtigde leeftijd.
Dit zijn de voormalige arbeidsmigranten uit de jaren zestig
en zeventig en hun echtgenotes.

De leeftijdstructuur van de niet-westerse allochtone bevol-
king zal de komende decennia drastisch veranderen. Het
aandeel jongeren neemt af, terwijl het aandeel ouderen
toeneemt. Grafiek 20 laat voor een aantal groepen
niet-westerse allochtonen zien hoe het aandeel 0-19-jari-
gen de komende jaren verandert. Omdat de ontwikkeling
van de eerste generatie en die van de tweede generatie
sterk verschillen, zijn ze beide weergegeven. Ter vergelij-
king wordt ook de ontwikkeling van de totale bevolking ge-
toond. Aangezien de meeste immigranten ouder dan 20
zijn, is het aandeel jongeren in de eerste generatie klein.
Dit is vooral goed te zien bij Turken en Surinamers van de
eerste generatie. Van de Aziaten van de eerste generatie
is op dit moment bijna 20 procent jonger dan 20, een aan-
deel dat vijf procentpunten onder dat van de totale
bevolking ligt. Dit aandeel zal de komende decennia
geleidelijk slinken, tot ongeveer 10 procent.
De tweede generatie allochtonen is uiteraard nog zeer
jong. Van de tweede generatie van Aziatische en Turkse
afkomst is op dit moment ongeveer 80 procent jonger dan
20 jaar. De Surinaamse tweede generatie is gemiddeld iets
ouder. Dit komt doordat ook de eerste generatie Surina-
mers iets ouder is dan de Aziatische en de Turkse eerste
generatie. Door het ouder worden van de tweede generatie
zal het percentage 0–19-jarigen de komende jaren snel da-
len. Voor Turken en Surinamers zal het aandeel uiteindelijk
uitkomen op het niveau van de totale bevolking. De Aziati-
sche tweede generatie ontgroent wat minder snel, omdat
ook de eerste generatie minder snel ontgroent.

De eerste generatie niet-westerse allochtonen zal de komen-
de jaren sterk vergrijzen. Op dit moment is 3 procent van de
Aziatische en 5 procent van de Turkse eerste generatie 65

jaar of ouder. In de Surinaamse eerste generatie is dit bijna 8
procent (grafiek 21). De vergrijzing is vooral sterk in de Suri-
naamse eerste generatie. In 2020 zal een vijfde 65 jaar of
ouder zijn, een aandeel dat vergelijkbaar is met dat in de to-
tale bevolking. Na 2020 zal de eerste generatie Surinamers
zelfs sterker dan gemiddeld vergrijzen. Rond 2040 zal meer
dan 40 procent 65-plusser zijn. De verwachte immigratie van
Surinamers is namelijk niet toereikend om de vergrijzing van
deze bevolkingsgroep tegen te gaan. Omdat voor Aziaten
een aanzienlijk hogere immigratie verwacht wordt, vergrijst
de Aziatische eerste generatie veel minder snel. Halverwege
de eeuw zal 17 procent 65 jaar of ouder zijn, wat minder is
dan het gemiddelde van 22 procent.
De tweede generatie zal de komende dertig jaar maar wei-
nig ouderen tellen. In de Surinaamse tweede generatie be-
gint vanaf 2030 het aandeel 65-plussers toe te nemen, in
de Turkse en Aziatische tweede generatie pas vanaf 2040.
Door de vergrijzing van vooral de eerste generatie
niet-westerse allochtonen, zullen steeds meer 65-plussers
een niet-westerse herkomst hebben. Het percentage niet-
westerse allochtonen onder de 65-plussers bedraagt nu
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20. Aandeel 0–19-jarigen naar herkomstgroepering, 2005–2050

1).Excl. Indonesië en Japan.

Bron: Allochtonenprognose, 2004.
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nog maar iets meer dan 2 procent. Halverwege de eeuw
zal dit 12 procent zijn. Van de 0–19-jarigen is op dit mo-
ment 16 procent niet-westers allochtoon. Dit percentage
zal de komende tien jaar nog licht stijgen en na 2015 weer
geleidelijk afnemen.

Door de gemiddeld jonge leeftijd van vooral niet-westerse
allochtonen zal de groei van de allochtone bevolking de
vergrijzing in Nederland sterker remmen dan tot dusver het
geval is geweest. Zonder allochtonen zou het aandeel
65-plussers oplopen tot 27 procent in 2050. Voor de totale
bevolking wordt een vergrijzingspercentage van 24 ver-
wacht.
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Noot in de tekst

1) Omdat veel lidstaten geen accurate gegevens kunnen
aanleveren over emigratie en/of immigratie, wordt de
netto migratie veelal geschat op basis van het verschil
tussen de totale bevolkingsontwikkeling en de natuurlijke
aanwas (Eurostat 2002a). In dit saldo zijn correcties
meegenomen. Deze correcties hangen voor een deel
samen met niet gemelde emigratie. Dit is bijvoorbeeld
het geval bij de Nederlandse migratiestatistiek. Daarnaast
kunnen correcties samenhangen met onvolkomenheden
(‘ruis’) in bevolkingscijfers.
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Tabellen

Maand-, kwartaal- en jaarcijfers

Bevolking, stand en dynamiek

Levend- Overledenen Buitenlandse migratie Totale Aantal Verhuisde personen Huwelijks- Echtschei-
geborenen bevolkings- inwoners sluitingen dingen

Immigratie Emigratie 1) groei 2) aan einde Tussen Binnen
van de gemeenten gemeenten
periode

Jaar

2000 206 619 140 527 132 850 78 977 123 125 15 987 075 614 097 972 256 88 074 34 650
2001 202 603 140 377 133 404 82 566 118 210 16 105 285 610 163 942 457 82 091 37 104
2002 202 083 142 355 121 250 96 918 87 287 16 192 572 628 947 966 979 85 808 33 179
2003 200 297 141 936 104 514 104 831 65 460 16 258 032 616 190 950 321 80 427 31 479
2004 194 007 136 553 94 019 110 235 47 494 16 305 526 620 009 974 215 76 056 31 603

Kwartaal

2002

3e kwartaal 53 556 33 081 37 869 28 616 29 728 16 172 237 181 100 245 793 29 117 8 305
4e kwartaal 50 357 36 114 26 562 23 697 20 335 16 192 572 153 118 241 238 15 431 7 725

2003

1e kwartaal 49 487 37 524 25 591 24 030 13 524 16 206 096 148 706 237 878 12 351 8 363
2e kwartaal 49 482 34 600 22 118 22 630 14 370 16 220 466 137 953 224 650 26 785 7 936
3e kwartaal 52 823 33 795 33 113 31 667 20 474 16 240 940 175 109 237 965 27 680 7 681
4e kwartaal 48 505 36 017 23 692 26 504 17 092 16 258 032 154 422 249 828 13 611 7 499

2004

1e kwartaal 47 624 37 009 21 570 27 460 4 725 16 262 757 147 683 241 361 10 991 8 084
2e kwartaal 48 029 32 877 19 752 25 155 9 749 16 272 506 137 670 235 900 25 805 7 673
3e kwartaal 50 681 32 505 30 995 32 092 17 079 16 289 585 180 765 246 894 26 374 7 606
4e kwartaal 47 673 34 162 21 702 25 528 15 941 16 305 526 153 891 250 060 12 886 8 240

2005

1e kwartaal 46 136 38 644 21 967 24 532 4 927 16 310 453 148 713 243 962 9 678 8 168
2e kwartaal 46 822 33 654 18 875 29 276 2 767 16 313 220 142 341 243 441 25 343 13 979

Maand

2003

januari 17 153 13 106 9 483 8 390 5 140 16 197 712 56 028 86 784 3 111 2 994
februari 15 579 11 305 8 169 7 694 4 749 16 202 461 45 865 74 105 3 995 2 645
maart 16 755 13 113 7 939 7 946 3 635 16 206 096 46 813 76 989 5 245 2 724

april 16 585 12 203 7 363 7 440 4 305 16 210 401 45 402 72 230 5 588 2 550
mei 16 572 11 309 7 160 6 618 5 805 16 216 206 44 926 75 490 10 681 2 707
juni 16 325 11 088 7 595 8 572 4 260 16 220 466 47 625 76 930 10 516 2 679

juli 17 913 11 234 9 396 12 206 3 869 16 224 335 57 864 83 508 7 496 2 878
augustus 17 572 11 619 11 276 9 904 7 325 16 231 660 58 743 74 633 9 935 2 307
september 17 338 10 942 12 441 9 557 9 280 16 240 940 58 502 79 824 10 249 2 496

oktober 17 087 11 445 10 097 9 517 6 222 16 247 162 54 799 85 295 6 271 2 637
november 15 864 11 291 7 197 8 498 3 272 16 250 434 47 695 77 547 3 616 2 436
december 15 554 13 281 6 398 8 489 7 598 16 258 032 51 928 86 986 3 724 2 426

2004

januari 16 229 13 726 7 690 8 848 1 345 16 259 377 50 620 79 853 3 091 2 617
februari 15 180 11 300 6 656 8 636 1 900 16 261 277 45 767 74 999 3 509 2 513
maart 16 215 11 983 7 224 9 976 1 480 16 262 757 51 296 86 509 4 391 2 954

april 15 801 11 092 5 678 8 915 1 472 16 264 229 44 573 78 015 6 452 2 523
mei 15 751 11 093 6 318 7 153 3 823 16 268 052 42 424 73 042 9 316 2 257
juni 16 477 10 692 7 756 9 087 4 454 16 272 506 50 673 84 843 10 037 2 893

juli 17 324 10 786 8 250 11 431 3 357 16 275 863 58 835 87 268 8 071 2 421
augustus 16 919 11 166 10 778 11 138 5 393 16 281 256 62 098 79 130 8 534 2 611
september 16 438 10 553 11 967 9 523 8 329 16 289 585 59 832 80 496 9 769 2 574

oktober 16 239 11 103 8 556 9 540 4 152 16 293 737 51 178 80 340 5 621 2 588
november 15 613 10 969 7 095 7 697 4 042 16 297 779 50 885 82 718 3 560 2 783
december 15 821 12 090 6 051 8 291 7 747 16 305 526 51 828 87 002 3 705 2 869

2005

januari 15 646 12 524 7 440 8 068 2 494 16 308 020 51 738 81 480 2 860 2 738
februari 14 644 12 287 7 450 7 967 1 840 16 309 860 47 343 77 356 3 227 2 516
maart 15 846 13 833 7 077 8 497 593 16 310 453 49 632 85 126 3 591 2 914

april 15 537 11 248 6 086 10 416 –41 16 310 412 47 376 83 015 5 617 2 940
mei 15 718 11 500 5 619 8 631 1 206 16 311 618 44 864 75 897 10 105 2 616
juni 15 567 10 906 7 170 10 229 1 602 16 313 220 50 101 84 529 9 621 8 423

1) Inclusief saldo administratieve correcties.
2) Inclusief het verschil tussen het officieel vastgestelde en het berekende inwonertal (overige correcties).

N.B. De cijfers voor 2004 en eerder zijn definitief m.u.v. verhuisde personen, huwelijkssluitingen en echtscheidingen 2004.



Toelichting

De cijfers in de tabellen hebben betrekking op personen
die in de Gemeentelijke Basisadministratie (GBA; vóór 1
oktober 1994: het persoonsregister) van de Nederlandse
gemeenten als ingezetene zijn opgenomen (de ‘de jure’
bevolking). In principe wordt iedereen die voor onbepaalde
tijd in Nederland woonachtig is, opgenomen in de basisad-
ministratie van de gemeente waar hoofdzakelijk nachtrust
wordt genoten (de gemeente van inschrijving of woon-
gemeente). Een beperkt aantal personen zonder vaste ge-
meente van inschrijving maar wel behorende tot de ‘de
jure’ bevolking van Nederland staan ingeschreven in de
basisadministratie van de gemeente ‘s-Gravenhage.
De gegevens over de (bevolking in) huishoudens zijn af-
komstig uit de Huishoudensstatistiek en hebben betrekking
op particuliere en institutionele huishoudens. De cijfers zijn
gebaseerd op integrale gegevens afkomstig uit de GBA
aangevuld met informatie afkomstig uit de Enquête Be-
roepsbevolking (EBB), welke gegevens bevat over perso-
nen en huishoudens op adressen.
De opgenomen prognoses zijn afkomstig uit de meest recen-
te lange-termijnprognoses: Bevolkingsprognose 2002–2050
en Allochtonenprognose 2002–2050.
De leeftijd die in de tabellen is vermeld (tenzij anders ver-
meld), is het verschil tussen het kalenderjaar van de desbe-
treffende demografische gebeurtenis en het kalenderjaar
van geboorte.

Verklaring van termen

administratieve correcties Deze correcties worden ge-
vormd door opnemingen in respectievelijk afvoeringen uit
de Gemeentelijke Basisadministratie anders dan door ge-
boorte, sterfte, vestiging, vertrek of gemeentegrenswijzi-
ging. Het grootste deel van de administratieve correcties
betreffen personen waarvan de gemeentelijke overheid na
onderzoek heeft vastgesteld dat ze niet meer in de ge-
meente op een adres woonachtig zijn en veelal naar het
buitenland zijn vertrokken. Opnemingen betreffen veelal
personen die toch weer opduiken (in dezelfde of een ande-
re gemeente) en in de gemeentelijke bevolkingsadministra-
tie worden opgenomen. Het saldo van de administratieve
correcties betreft dus personen die worden uitgeschreven
bij een Nederlandse gemeente zonder dat daar een inschrij-
ving in een andere Nederlandse gemeente tegenover staat.
Om deze reden wordt het saldo opgeteld bij de buitenlandse
emigratie (en het migratiesaldo).
adoptie (verkrijging van het Nederlanderschap door)
Niet-Nederlandse kinderen van wie de adoptie door een
Nederlandse, de Nederlands-Antilliaanse of Arubaanse
rechter wordt uitgesproken verkrijgen het Nederlander-
schap wanneer minstens één van de adoptief-ouders Ne-
derlander is.
allochtonen Alle personen van wie ten minste één ouder
in het buitenland is geboren. Allochtonen die zelf in het bui-
tenland zijn geboren vormen de eerste generatie en al-
lochtonen die in Nederland zijn geboren de tweede

generatie. Allochtonen van de eerste generatie worden on-
derverdeeld in de herkomstgroeperingen westers en niet-
westers op grond van hun geboorteland. Ze worden tot de
niet-westerse allochtonen gerekend als ze zijn geboren in
Turkije, Afrika, Latijns-Amerika of Azië met uitzondering
van Japan en Indonesië. Op grond van hun sociaal-econo-
mische positie worden allochtonen uit Japan en Indonesië
tot de westerse allochtonen gerekend. Wat Indonesië be-
treft gaat het vooral om mensen die in voormalig Neder-
lands Indië zijn geboren. De tweede generatie wordt
onderverdeeld in de herkomstgroeperingen westers en
niet-westers op grond van het geboorteland van hun moe-
der. Als dat Nederland is, dan is het geboorteland van de
vader bepalend. Voor de tweede generatie is het onder-
scheid tussen westers en niet-westers gebaseerd op dezelf-
de landenindeling als voor de eerste generatie.
asielzoekers Betreffen personen die om uiteenlopende
redenen hun land hebben verlaten om in een ander land,
in dit geval in Nederland, bescherming of asiel te zoeken.
De cijfers zijn afkomstig van het Ministerie van Justitie. De
asielzoekers in een bepaald jaar worden niet allen ook als
immigrant in dat jaar geteld. Voor dat laatste is inschrijving
in een gemeentelijke basisadministratie vereist. Asielzoe-
kers worden niet direct na aankomst als immigrant inge-
schreven in de gemeentelijke basisadministratie. Voor
degenen die in de centrale opvang zitten, gebeurt dit pas
als zij ‘statushouder’ zijn geworden, of langer dan een half-
jaar in een opvangcentrum verblijven. Degenen die buiten
de centrale opvang onderdak hebben, worden ingeschre-
ven mits zij rechtmatig in Nederland verblijven. Nadat het
CBS bericht van inschrijving in de GBA heeft ontvangen,
wordt de (voormalige) asielzoeker als immigrant geteld.
A-status Een A-status werd verleend aan asielzoekers
die gegronde redenen hadden om te vrezen voor vervol-
ging in de zin van het Verdrag van Genève en de Vreem-
delingenwet. Zij werden toegelaten als politiek vluchteling
en kregen de vluchtelingenstatus. Dit is een definitieve ver-
blijfsvergunning. Vanaf 1 april 2001 wordt zij niet meer ver-
strekt.
autochtonen Personen van wie beide ouders in Neder-
land zijn geboren.
buitenlandse migratie De statistiek van de buitenlandse
migratie heeft betrekking op alle personen die aangifte doen
van het feit dat zij zich voor een bepaalde tijd in Nederland
vestigen of voor een bepaalde tijd Nederland verlaten. Voor
de immigratie wordt aan het inschrijvingscriterium voldaan
indien de verwachte verblijfsduur in Nederland in het half-
jaar volgend op de vestiging ten minste vier maanden be-
draagt. Voor de emigratie geldt dat de verwachte
verblijfsduur in het buitenland in het jaar volgend op het ver-
trek ten minste acht maanden bedraagt.
controle adres na aanzegging Vertrek op eigen gele-
genheid, waarbij – na controle door de politie van het
laatstbekende huisadres – zal worden geregistreerd of ie-
mand daadwerkelijk is vertrokken.
doodgeborenen De gegevens over doodgeborenen heb-
ben sinds 1991 betrekking op de kinderen die na een
zwangerschapsduur van ten minste 24 weken ter wereld
zijn gekomen en die na de geboorte geen enkel teken van
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levensverrichting hebben vertoond (ademhaling, hartactie,
spieractie). Daarnaast worden overeenkomstig de aanbe-
veling van de Wereld Gezondheidsorganisatie de doodge-
boren kinderen met een zwangerschapsduur van 28
weken of meer apart onderscheiden.
doodsoorzaken Betreffen steeds primaire doodsoorza-
ken. Slechts één ziekte of gebeurtenis kan worden aange-
merkt als primaire doodsoorzaak, namelijk de ziekte of de
gebeurtenis waarmee de keten van gebeurtenissen die tot
de dood leidde, een aanvang nam.
echtelijk Een geboorte wordt als wettig of echtelijk aange-
duid als de moeder op het moment van de geboorte wettig
gehuwd is dan wel als zij wettig gehuwd is geweest én het
kind is geboren binnen een periode van 307 dagen na de
huwelijksontbinding. Alle andere geboorten worden niet-
echtelijk genoemd. Het gaat bij niet-echtelijke geboorten
dus om geboorten bij vrouwen die ongehuwd, verweduwd
of gescheiden zijn.
echtscheidingen Over de periode tot en met september
1994 hebben de aantallen uitsluitend betrekking op de
door een Nederlandse rechter uitgesproken vonnissen die
zijn ingeschreven in de registers van de burgerlijke stand.
Het maakte daarbij niet uit of de van echt scheidenden al
dan niet tot de geregistreerde bevolking van Nederland be-
hoorden. Vanaf oktober 1994 zijn alleen de echtscheidin-
gen geteld waarvan ten minste één van de betrokken
partners als ingezetene in de basisadministratie van een
Nederlandse gemeente is opgenomen. Het maakt daarbij
niet uit of de echtscheiding al dan niet door een Nederland-
se rechter is uitgesproken.
eerste generatie allochtonen Zie onder allochtonen.
emigratie Zie onder buitenlandse migratie.
erkenning (verkrijging van het Nederlanderschap
door) Niet-Nederlandse kinderen die voor het bereiken
van de meerderjarigheid door een Nederlandse vader wor-
den erkend of door diens huwelijk worden gewettigd.
geboorten Betreft bevallingen, ongeacht de levensvat-
baarheid van de kinderen.
Gemeentelijke Basisadministratie persoonsgegevens
De GBA (Gemeentelijke Basisadministratie persoonsgege-
ven) is een geautomatiseerd persoonsregistratiesysteem
van de gemeenten, in werking sinds 1 oktober 1994.
gestandaardiseerde sterfte Bij het (indirect) gestandaar-
diseerd sterftecijfer zijn de effecten van de verschillen in de
samenstelling van de bevolking naar leeftijd en geslacht
tussen de diverse jaren uitgeschakeld. De gemiddelde be-
volking naar leeftijd en geslacht van Nederland over 1990
heeft als standaardbevolking gediend.
herkomstgroepering Zie onder allochtonen.
huishoudens Onderscheiden worden particuliere en insti-
tutionele huishoudens. Een particulier huishouden bestaat
uit één of meer personen die alleen of samen in een woon-
ruimte gehuisvest zijn en zelf in hun dagelijkse levensbe-
hoeften voorzien. Institutionele huishoudens bestaan uit
twee of meer personen voor wie in huisvesting en in dage-
lijkse levensbehoeften door derden bedrijfsmatig wordt
voorzien. Het betreft de bewoners van instellingen zoals
verpleeg-, bejaarden- en kindertehuizen, revalidatiecentra
en gevangenissen die daar in principe langer dan een jaar
(zullen) verblijven. Personen worden in zes verschillende
huishoudensposities onderverdeeld. Allereerst worden de
personen onderscheiden die niet deel uitmaken van een
particulier huishouden, de zogenaamde institutionele be-

volking. Het gaat hierbij om personen die (in principe ten
minste een jaar) zullen verblijven in verpleeg-, bejaarden-
en kindertehuizen, opvoedingsinternaten, revalidatiecentra
en gevangenissen. Vervolgens worden de personen on-
derscheiden die een eenpersoonshuishouden vormen.
Deze personen worden als alleenstaand aangeduid. Alle
overige personen behoren tot meerpersoonshuishoudens.
Binnen deze huishoudens worden allereerst thuiswonende
kinderen onderscheiden: alle in het huishouden van hun ou-
der(s) aanwezige ongehuwde eigen, pleeg-, adoptie- of
stiefkinderen die zelf geen kinderen hebben. De personen
die – al dan niet gehuwd – een gemeenschappelijke huis-
houding voeren met een vaste partner, worden als samen-
wonend aangeduid. Eenouders wonen niet samen met een
vaste partner. De hiermee nog niet ingedeelde personen
vallen in de categorie overig: ‘samenwonende’ personen
zonder vaste partner en de bij een huishouden inwonende
personen.
huwelijkssluiting Over de periode tot en met september
1994 hebben de huwelijkssluitingen betrekking op álle in
Nederland gesloten huwelijken, ongeacht of de huwenden
al dan niet tot de geregistreerde bevolking van Nederland
behoorden. Vanaf oktober 1994 worden alle huwelijken ge-
teld waarvan ten minste één van de huwelijkspartners als
ingezetene in de basisadministratie van een Nederlandse
gemeente is opgenomen, ongeacht het land waar het
huwelijk is gesloten.
Sinds 1 april 2001 is het in Nederland ook voor paren van
gelijk geslacht mogelijk in het huwelijk te treden.
huwende personen Alle personen die op het moment
van huwelijkssluiting in de basisadministratie van een Ne-
derlandse gemeente als ingezetene staan ingeschreven.
immigratie Zie buitenlandse migratie.
ingewilligde asielverzoeken Een ingewilligd asielver-
zoek kan betrekking hebben op een asielaanvraag uit het-
zelfde of een vorig jaar. Personen van wie het asielverzoek
wordt ingewilligd, krijgen een verblijfsrechtelijke status. Het
gaat om personen aan wie een A-status wordt verleend,
een VTV (Vergunning tot Verblijf) of een VVTV (Voorwaar-
delijke Vergunning tot Verblijf).
institutionele huishoudens Zie onder huishoudens.
legitimiteit Binnen (echtelijk) of buiten (niet-echtelijk) het
huwelijk geboren.
levendgeborenen Betreffen alle, in Nederland geregis-
treerde, geborenen die enig teken van leven hebben ver-
toond, ongeacht de zwangerschapsduur.
levensverwachting Zie onder overlevingstafels.
naturalisatie (verkrijging van het Nederlanderschap
door) Verlening van het Nederlanderschap vindt plaats
door middel van zelfstandige- of medenaturalisatie. Het
Nederlanderschap kan, onder bepaalde voorwaarden, wor-
den verleend aan niet-Nederlanders die daarom verzoeken
en meerderjarig zijn (zelfstandige naturalisatie). Medenatu-
ralisatie betreft minderjarige kinderen die delen in de natu-
ralisatie van de ouder(s).
niet-echtelijk Zie onder echtelijk.
niet-westers Zie onder allochtonen.
optie (verkrijging van het Nederlanderschap door)
Onder bepaalde voorwaarden kan voor de Nederlandse
nationaliteit geopteerd worden.
overledenen Betreft het aantal overledenen onder de ge-
registreerde bevolking van Nederland.
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overlevingstafels Deze geven aan, hoeveel van 100 000
pasgeboren jongens, resp. meisjes de leeftijd van ½, 1½,
2½ jaar, enz. zullen bereiken op basis van de sterftever-
houdingen, die bij de bevolking gedurende een bepaalde
periode zijn waargenomen. Tevens kan worden afgelezen
hoe oud deze kinderen gemiddeld zullen worden. Bij iede-
re leeftijd staat in de overlevingstafel de levensverwachting
vermeld. Dit geeft het aantal jaren aan dat de desbetreffen-
de groep gemiddeld nog zal leven.
partnerschapsregistratie De registratie (ingevoerd per 1
januari 1998) is mogelijk voor paren van gelijk en van ver-
schillend geslacht. In de meeste opzichten is het geregis-
treerd partnerschap vergelijkbaar met het huwelijk. Een
duidelijk onderscheid tussen het geregistreerd partner-
schap en het huwelijk betreft evenwel de relatie tussen de
partners en de eventuele kinderen. Als een vrouw die ge-
registreerd partner is, een kind krijgt, is zij weliswaar auto-
matisch de moeder van haar kind, maar haar mannelijke
geregistreerd partner is alleen dàn de juridische vader als
hij, met toestemming van de moeder, het kind erkent.
perinatale sterfte Dit cijfer omvat de doodgeborenen na
een zwangerschap van ten minste 28 weken (overeenkom-
stig de aanbeveling van de Wereld Gezondheidsorganisa-
tie) en de overledenen binnen 1 week na de geboorte.
positie in het huishouden Zie onder huishoudens.
referentiepersoon De referentiepersoon is een statisti-
sche entiteit bedoeld om kenmerken van huishoudens aan
te ontlenen. Als sprake is van een paar dan wordt de man
als referentiepersoon aangeduid. In geval van een paar
van gelijk geslacht wordt de oudste van het paar als refe-
rentiepersoon aangeduid.
totaal echtscheidingspercentage Geeft het percentage
huwelijken aan dat tot echtscheiding zal komen als in de
toekomst dezelfde kansen op sterfte en echtscheiding blij-
ven gelden als in het waargenomen kalenderjaar.
totaal vruchtbaarheidscijfer Dit cijfer kan worden opge-
vat als het gemiddelde aantal kinderen dat een vrouw krijgt
of nog zal krijgen als de in het verslagjaar waargenomen
leeftijdsspecifieke vruchtbaarheidscijfers gedurende haar
hele vruchtbare levensfase zouden gelden.
tweede generatie allochtonen Zie onder allochtonen.
uitzettingen Er vindt een fysieke verwijdering uit Neder-
land plaats (‘verwijdering met de sterke arm’).
van echt scheidende personen De betrokken personen
die ten tijde van de inschrijving van het bedoelde vonnis in
de basisadministratie van een Nederlandse gemeente als
ingezetene zijn ingeschreven.

vergunning voor asiel bepaalde tijd De VVA (Vergun-
ning Voor Asiel) bepaalde tijd is ingevoerd per 1 april 2001.
De vergunning wordt voor maximaal drie jaar afgegeven.
Deze personen mogen werken op voorwaarde dat hun
werkgever beschikt over een daartoe vereiste tewerkstel-
lingsvergunning.
vergunning voor asiel onbepaalde tijd De VVA (Ver-
gunning Voor Asiel) onbepaalde tijd is ingevoerd per 1 april
2001. Deze personen zijn vrij op de arbeidsmarkt (tewerk-
stellingsvergunning is niet vereist).
vergunning tot verblijf Asielzoekers aan wie een VTV
(Vergunning tot Verblijf) werd verleend, werden niet erkend
als politiek vluchteling maar werden toegelaten op grond
van humanitaire overwegingen. Deze tijdelijke verblijfsver-
gunning gold voor een periode van maximaal vijf jaar. Van-
af 1 april 2001 wordt zij niet meer verstrekt.
verhuisde personen Hieronder worden verstaan alle ver-
huisde personen binnen Nederland die leiden tot verande-
ring van gemeente van inschrijving (ook wel binnenlandse
migratie genoemd) en verhuisde personen binnen een zelf-
de gemeente. De veranderingen van gemeente van in-
schrijving die in verband met grenswijzigingen tussen resp.
samenvoeging van gemeenten in de basisadministratie wor-
den geregistreerd, worden niet als verhuizing beschouwd.
vertrek onder toezicht Vertrek van afgewezen asielzoe-
ker op eigen gelegenheid, waarbij – ter controle op het ver-
trek van de desbetreffende persoon – de reispapieren
worden gezonden aan de doorlaatpost waarlangs de per-
soon Nederland zal verlaten.
verweduwende personen Personen die ten tijde van het
overlijden van hun partner in de basisadministratie van een
Nederlandse gemeente als ingezetene staan ingeschreven.
verwijderde asielzoekers Verwijderingen vinden plaats
als blijkt dat een asielzoeker niet (of niet langer) in Neder-
land mag verblijven, aangezien het verzoek om toelating
definitief is afgewezen.
voorwaardelijke vergunning tot verblijf De VVTV
(Voorwaardelijke Vergunning tot Verblijf) werd toegekend
aan asielzoekers die vooralsnog niet naar hun land konden
terugkeren omdat de situatie daar te gevaarlijk werd ge-
acht. Deze verblijfsvergunning gold voor een periode van
maximaal drie jaar. Vanaf 1 april 2001 wordt zij niet meer
verstrekt.
westers Zie onder allochtonen.
wonend in instelling Zie onder huishoudens.
zuigelingensterfte Dit is de sterfte van kinderen jonger
dan 1 jaar (dus voor dat zij hun eerste verjaardag hebben
bereikt).
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StatLine
De cijfers van het CBS zijn beschikbaar via internet. Via in-
ternet kunt u toegang verkrijgen tot StatLine, de elektroni-
sche databank van het CBS. In StatLine vindt u statistische
informatie over vele maatschappelijke en economische on-
derwerpen in de vorm van tabellen en grafieken. Deze re-
sultaten kunt u bekijken, printen of opslaan. Naast de
mogelijkheid om te zoeken met trefwoorden, kan met be-
hulp van een Webselector een keuze worden gemaakt uit
alle publicaties die zijn opgenomen in StatLine.

Hoe vindt u bevolkingscijfers in StatLine?

In StatLine zijn veel cijfers over bevolking te vinden. De
snelste manier om deze cijfers te vinden, is als volgt. Ga
naar de openingspagina van de CBS homepage
(www.cbs.nl) en druk op de knop ‘StatLine’ aan de rechter-
zijde. U krijgt dan een scherm waarin u een zoekopdracht
kunt geven (figuur 1). Als u op ‘Selecteren’ klikt, krijgt u
een scherm met de themastructuur binnen StatLine te
zien, de ‘StatLine Webselector’ (figuur 2).
Binnen de Webselector kunt u via de themastructuur snel
gegevens over bevolking opvragen. Door op het plusje
voor ‘Mens en maatschappij’ te klikken, komt u bij
‘Bevolking’ terecht. Als u vervolgens op het plusje voor
‘Bevolking’ klikt, krijgt u een lijst met publicaties en sub-
mappen (figuur 3). In de submappen vindt u informatie
over bijvoorbeeld huishoudens, geboorte en immigratie en
emigratie.
Ter illustratie is in figuur 3 de publicatie ‘Bevolkings;
kerncijfers’ geselecteerd. In het rechterdeel van de Webse-
lector ziet u vervolgens een overzicht van de onderwerpen
in deze publicatie. Hier kunt u door binnen de tabbladen
‘Onderwerpen’ en ‘Perioden’ te selecteren uw eigen tabel
samenstellen. Als u uw tabel heeft samengesteld, drukt u
op ‘Gegevens tonen’ onderaan het scherm. U krijgt nu de
tabel op het scherm te zien. Uiteraard kunt u deze tabel af-
drukken of opslaan op schijf. Als u op het pictogram met
de diskette (‘tabel bewaren’) links van de tabel klikt, krijgt u
de keuze om de tabel op te slaan in excel-formaat of enig
ander formaat. Via het pictogram met de drie mapjes
(‘tabel selecteren’) links van de tabel kunt u terugkeren
naar de webselector.
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–  Groei Nederlandse bevolking neemt af I 2003 4
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–  Relatief sterke toename honderdplussers I 2003 67–  70
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–  Administratieve correcties in de bevolkingsstatistieken V 2003 46–  51
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–  Bevolkingsdichtheid IV 2004 10
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–  Bevolkingsgroei blijft laag II 2005 4
–  Verleden en toekomst van de alleroudsten in Nederland II 2005 93–  97
–  Bevolkingsgroei eerste helft 2005 uitzonderlijk laag III 2005 4
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–  Aandeel niet-westerse allochtonen in Amsterdam I 2004 8
–  Ontwikkeling van het aantal gemeenten sinds 1900 I 2004 56–  57
–  Top-25 van gemeenten met grote gezinnen II 2004 7
–  Aandeel niet-westerse allochtonen per buurt, Rotterdam I 2004 12
–  Bevolkingsdynamiek in de 4 grote steden II 2004 59–  68
–  Top-10 van gemeenten naar de vier grote niet-westerse herkomstgroeperingen III 2004 7
– Kinderrijke buurten in Amsterdam en Rotterdam III 2004 12
–  Grote gemeenten groeien het snelst I 2005 5
–  Gemeenten naar geslachtsverhouding onder twintigers I 2005 6
–  Aandeel 65-plussers per buurt, Amsterdam en Rotterdam I 2005 10
–  Een eeuw gemeentelijke herindelingen II 2005 63–  64
–  Gemeenten naar aandeel westerse allochtonen III 2005 6
–  Aandeel niet-Westerse allochtonen per gemeente, 2005 III 2005 7
–  Aandeel Marokkanen per buurt, Amsterdam en Utrecht III 2005 10
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–  Allochtonenprognose 2002–2050: bijna twee miljoen niet-westerse allochtonen in 2010 I 2003 34–  41
–  Demografie van de Indische Nederlanders, 1930–2001 I 2003 58–  66
–  Niet-westerse derde generatie in 2003 III 2003 45–  49
–  Schatting aantal niet-westerse allochtonen in de afgelopen dertig jaar III 2003 50–  53
–  Demografie van vijf niet-westerse herkomstgroepen vanaf 1972 III 2003 54–  61
–  Herkomst van niet-westerse allochtonen IV 2003 7
–  In Nederland relatief veel personen die in het buitenland zijn geboren IV 2003 9
–  900 duizend personen met meer dan één nationaliteit I 2004 7
–  Afghanen in Nederland I 2004 49–  52
–  Gemiddelde leeftijd niet-westerse allochtonen neemt toe II 2004 5
–  Een op 18 inwoners heeft dubbele nationaliteit II 2004 5
–  Aandeel niet-westerse allochtonen per buurt, Rotterdam II 2004 12
–  Iraniërs in Nederland II 2004 54–  58
–  Naturalisaties in 2002 II 2004 69–  72
–  Kaapverdianen in Nederland III 2004 85–  89
–  Aandeel niet-westerse allochtonen per buurt, Den Haag en Utrecht IV 2004 11
–  Allochtonen aan het werk IV 2004 75–  84
–  Minder autochtone, meer allochtone 20–64-jarigen I 2005 5
–  Voormalig Joegoslaven in Nederland I 2005 98–103
–  Nederland en Polen demografisch vergeleken I 2005 104–109
–  Gemeenten naar aandeel westerse allochtonen III 2005 6
–  Aandeel niet-westerse allochtonen per gemeente, 2005 III 2005 7
–  De demografische levensloop van jonge Turken en Marokkanen III 2005 70
–  Jonge Turken en Marokkanen over gezin en taakverdeling III 2005 77
–  Afrikanen in Nederland III 2005 83
–  Concentratie allochtonen toegenomen III 2005 90
–  Demografie van de allochtonen in Nederland III 2005 96



124 Centraal Bureau voor de Statistiek

Vruchtbaarheid en geboorteregeling

–  Geboorten steeds vaker in nazomer II 2003 10
–  Vruchtbaarheid in Urk het hoogst, in Vaals het laagst III 2003 7
–  Effect van seksevoorkeur op gezinsvorming IV 2003 44–45
–  Tienermoeders: recente trends en mogelijke verklaringen I 2004 13–22
–  Geboorteregeling in 2003 I 2004 23–27
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–  Seizoensfluctuaties in geboorten: veranderde patronen door planning? IV 2004 14–22
–  Door omstandigheden vaak geen of één kind I 2005 42–45
–  Regionale verschillen in vruchtbaarheid: een verklarend model I 2005 46–55
–  Ontwikkeling van het totaal vruchtbaarheidscijfer in Europa II 2005 9

Sterfte en doodsoorzaken

–  In Nederland relatief weinig verkeersdoden II 2003 9
–  Sterfte aan dementie II 2003 24–28
–  Medische beslissingen rond het levenseinde in 2001 II 2003 29–32
–  In Nederland relatief weinig zelfmoorden III 2003 9
–  Zelfdoding in de afgelopen eeuw III 2003 10
–  Sterftekansen en doodsoorzaken van niet-westerse allochtonen III 2003 12–27
–  Doodsoorzaken op hoge leeftijd III 2003 28–29
–  Drugsgerelateerde sterfte III 2003 30–32
–  Moord en doodslag 1997–2001 III 2003 33–35
–  Geschiedenis van de Nederlandse doodsoorzakenstatistiek III 2003 36–37
–  Sterfte aan kanker in 1952 en 2002 IV 2003 10
–  Verschillen in zuigelingensterfte I 2004 10
–  Trends in doodsoorzaken, 1970–2002 I 2004 34–39
–  Recente ontwikkelingen rond zelfdoding in Nederland I 2004 40–48
–  Meer crematies dan begrafenissen II 2004 5
–  Aantal verkeersdoden stijgt licht in 2003 II 2004 6
–  Sterfte door hart- en vaatziekten II 2004 10
–  Moord en doodslag in Nederland, 1992–2001 II 2004 24–32
–  Depressie, hartziekte en sterfte bij ouderen II 2004 33–35
–  Ontwikkelingen rond de perinatale sterfte in Nederland III 2004 15–31
–  Ontwikkelingen in alcoholgerelateerde sterfte in Nederland III 2004 32–39
–  Sterftetrends onder ouderen in zeven Europese landen van 1950–1999 III 2004 40–51
–  Crimineel leven: vroeg en niet-natuurlijk sterven III 2004 52–59
–  Analyse van doodsoorzaken op basis van overlevingstafeltechnieken, 1970–2003 IV 2004 23–36
–  Dodelijke ongevallen in de privésfeer IV 2004 37–42
–  Longkankersterfte bij mannen blijft hoger I 2005 5
–  Minder sterfte door mildere temperaturen en uitblijven griep I 2005 5
–  Sterfte aan longkanker per 100 duizend inwoners, 2002–2003 I 2005 7
–  Sterfterisico en welstand I 2005 9
–  Trends in moord en doodslag 1911–2002 I 2005 56–63
–  Sterfte aan diabetes I 2005 64–68
–  Gemeenten naar aantallen overledenen II 2005 7
–  Sterfte door ziekten van de kransvaten per 100 duizend inwoners naar COROP,

2002–2003 II 2005 8
–  Tuberculose als Volksvijand II 2005 10
–  Gemiddelde levensverwachting van vrouwen III 2005 8
–  Hoe lang leefden wij? III 2005 13
–  De toekomst van onze levensverwachting III 2005 26
–  Een kwart eeuw wiegendood in Nederland III 2005 57
–  Aantal verkeersdoden sterk gedaald III 2005 64

Migratie en verhuizingen

–  Asielverzoeken: veel minder in Nederland, stabiel in EU I 2003 9
–  Een derde van de immigranten binnen zes jaar weer vertrokken I 2003 45–48
–  Ontwikkelingen in de volgmigratie van asielmigranten II 2003 13–19
–  Arbeidsmigranten en hun gezinnen II 2003 20–23
–  Minder immigranten dan emigranten III 2003 4
–  Herkomst van niet-westerse allochtonen IV 2003 7
–  Regionale vestigingspatronen van immigranten, 1988–2002 IV 2003 38–43
–  Oudkomers en tweede generatie allochtonen I 2004 53–55
–  Minder immigranten II 2004 5
–  Afname asielaanvragen II 2004 9
–  Migranten: wie komen, wie gaan terug en wie laten hun gezin overkomen? II 2004 36–42
–  Immigratie uit Europese Unie hangt samen met conjunctuur II 2004 43–44
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Voor publicatie in Bevolkingstrends komen artikelen en kor-
te bijdragen in aanmerking die betrekking hebben op de de-
mografie van Nederland. Ook onderzoek naar variabelen
die de demografische ontwikkelingen en ruimtelijke verschil-
len in bevolkingskenmerken beïnvloeden, zoals onderwijs
en gezondheid, kunnen in Bevolkingstrends worden opge-
nomen. Gezien de onafhankelijke en objectieve opstelling
van het Centraal Bureau voor de Statistiek, dienen de bij-
dragen vrij te zijn van subjectieve interpretaties en beleids-
aanbevelingen.

Voor nadere informatie over de mogelijkheid tot plaatsing
van externe bijdragen en voor richtlijnen met betrekking tot
de kopij kunt u contact opnemen met de hoofdredacteur:
Joop Garssen, e-mail: Bevolkingstrends@cbs.nl.
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