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Een goed inzicht in de gezondheidstocstand van de in
Nederland verblijvende allochtone kinderen ont-
brcekt. Bil velen bestaat de indruk dat deze te wensen
overlaat in vergelijknrg mct dc autoclltone kinderen,
maar een duidelijk beeld bestaat er niet. In dit artikel is
na€iegaan lvat er op basis van publicaties, verschenen
vanaÍ 1980, tc zcggen valt over de Bezondheid van al-
lochtone kinderen van 0-14 jaaÍ (zuigclingen, kleuters
en basisschoolkinderen) in Nederland. Studies waarbij
een Nedcriandse controlegroep ontbreekt zijn in het al-
gemeen niet rneetenomen, omdat in dat 5;eval geen

uitspraken over het minder of meer voorkomen van
bepaalde gezondheidsproblemen bij allochtone kjnde-
ren gedaan kunncn worden.

Turkse zuigelingen speelt ook de relatieÍ hoge sterfte
door ongevallen een rol; bij Marokkaanse zuigelingen
is de sterfte door ongevallcn gelijk aan die van Neder-
landse zuigeiingen. Verder komt bij Turkse zuigclin-
gen wiegendood tweemaal zo vaak voor als bij Neder-
landse zuigelingen. Bij zorvel Turkse als Marokkaanse
kinderen komt stcrftc in het buitenland relatieÍ fre-
quent v()or.

Bij Turkse en Marokkaanse kinderen van 1-4 jaar is

dc hogcrc stcrftc vooral het gevolg van ongevallen en
in de tweede plaats van aangeborcn aF"vijkingen en in-
fectieziekten. Ook bii Turkse en Marokkaanse kleuters
komt ovcrlijden in hetbuitenland vaakvoor en veel va-
ker dar bij Nederlandse kleutcrs.

Basisschoolkirderet
Ànalysc van de doorhetCBS geregistreerde sterfgeval-
len laàt zien dat de stcrftc onder Turkse en Marok-
kaanse kinderen van 5-141 ja eveneens twee tot drie
keer hoger is dan onder Nederlandse kinderen van die
leeftijd. Dc hogere sLerfte wordt vooral bepaald door
een verhoogde sterÍte ten gevolgc var ongevallen (nret
name in het verkeer) en onbekende doodsoorzaken
door overiijdcn in l.ret buitenland. Zowel in Rotterdam
.r15 in \m.ierdJm ir Ja clcrflc van Surrnaanrse meisjes
van 5-14 jaar hoger dan van Nederlandse meisjes van
dic lccftijd. Bij jongers is de sterÍte van Surinaamse 5-
l4-jarigclr in Rotterdam la8er en in Amsterdam hoger
dan die van Nederlairdse leeftijdsgenotcn.
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Zuigelinger en kleuter
De sterfle onder Turkse, Marokkaanse en Sunnaarnse
o-4-jarigen ligt in Nederland hoger dan onder autoch-
tonc kinderen van die leeÍtijd. C)nderzoek in Amster-
dam en L)en Haag geven een hogcrc pcdnaLale en zui
gelingenster{te voor de Surinaamsc. Turksc cn Marok-
kaanse bevolkingsgroepen. Recentere studies in Den
Haag, Utrecht, Rotterdam en op lanclelijk niveau be-
vestigen djt beeld. Zo bleck uit de Landelijke Verlos-
kundige Registratie dat de perinatalc sterfte van de
Creoolse bevolkingsgroep uit Suriname en de,^ntillcn
ruim tweemaal zo hoog is vergeleken met àutochto-
nen, met namc door een verhoogde frequentie van pre-
maturiteit.

Uit sterite-analyses op basis van het doodsoorza-
kenbcstand van het Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS) blijkt dat dc stcrfte onder Turkse en Marokkaan-
se kinderen van 1-4 ,aàr (kleutersterfte) tí'cc tot dde
rraal zo hoo6; is aIs onder Nederlandse kinderen. Dit is
in overeenstcmming meL een studie in Amsterdam. ln
Rotterd.rm is de sterfte bij Surinaamse kleuters hoger
dan bij Nederlandse kleuters. Tn Amsterdam wcrd

6;cen verhoogde sterfte voor Sudnaamse kleuters ge-
vonden. C)pmcrkelijk is dat bij Nederlandse zuigelin-
gen en kleuters de sterfte onder jongcns duidelijk ho-
ger is dan die onder meisies, terwijlbij Turkcn en Ma-
rokkancn vrijwel geen verschil bestaat.

De hogere sterftc bijTurkse en Marokkaanse zuige-
Iingen is voornamelijk het gevolg van aangeboren af-
wijkingen, metabole ziekten en infe.tieziekten. Bij
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Morbiditeit

Ongeoallet
Uit ondcrzock blijkt daI niet alleen dodelijke ongeval-
len maar ook niet-dodelilke ongevallen vaker voorko-
men bij Turkse cn Marokkaanse kinderen dan bij
Nederlandse kinderen. Zo bleek uit analyses van de
patiëntgegevens van brandwondencentra dat brand-
wonden vccl vaker bij Turkse en Marokkaanse kinde-
ren dan bij Nedcrlandse kinderen voorkomen. Met
name brandrvonden door hete vloeistoffcn kwamen bij
Turkse en Marokkaanse kinderen relatief vaak voor.
Bij Surinaanse/Antilliaanse kinderen k'qramen brand-
rvonden rclaticf weinig voor. Verder werd in Den
Haag gevonden dat Turksc cn Marokkaanse kinderen
van 2-12 jaar veel vaker als voetganger of fietser bij ccn
verkeersongeval betrokken zijn dan Nederland se 2- 12-

jarigen. Met narnc jongc Tulkse en Marokkaanse kin-
deren (2-5 jaar) hadden een stcrk verl-loogde olrgevals-
kans in het verkeer. Sr.rinaamse 2-12-jàrigen ifaren iets
miidcr 1,aak dan Nederlandse kinderen van die leef-
tijd il. \ oetgdnger of fi.Fcr slachtoffer van een ver-
keersongeval.

In een aantal studies kn amen ongevallen echtet re-

ialicÉ vakcr voor bij autochtone kinderen. Zo bleek uit
een Amsterdamse en een Rottcrdamse studie dat onge-
vallen rvaarvoor medische hulp is gezocht vakcr voor-
komen bij Nederlandse kinderen in vergelijking met
allochtone kindcrcn. Ook Boshuizen et al, vonden een
hoger risico op een poliklinisch bchandeld valongeval
voor Nederlandse ten opzichte van buitenlandsc kin-
dcrcn van 0-4 jaar. Deze discrepantie wordt waar-
schij!1lijk l,eroorzaakt door een definitieprobleem. ln
deze drie laatste studies werden namelijk alle ongeval-
len geteld rvaaNoor medische hulp is gezocht, ook dc
mindcr crllsti€ie ongevallen. Het is denkbaar dat al-
lochtone ouders mirrdcr sncl r]1edische hulp zoeken bij
een ongeval van hun kind. Spee-vàn det Wckke et al,
Len slotte vonden bij ,1-18-jarigen geen verschil tussen
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Biometie
Hct Bcmiddelde geboortegewicht van Nederlandse
pasgeborenen is ongeveer gelijk aan die van mediterra-
ne (met name Turkse en Manrkkaanse) pasgeborenen
en duidelijk hoger dan dic van negroide (met »ame Su-
Íinaamse en Antilliranse) pasgeborenen. Het percenta-
ge pasgeborenen met een (zeer) Iaag geboortegewicht
is bij negroïde kindelen l.roger dan bil Ncdcrlandse kin-
deren; dib gcldt nict voor mediterrane pasgeborenen.
Het relatieÍ hoge percentage vroeggeboorten bij ne-
gro'rde kinderen speelt hierbij een belalrgrijke rol. In
een ander onderzoek was hct perccntage kinderei rnet
een laa8 gcboortegewicht wel duidelijk hoger onder
Turkse dan Nederlandse pasgeborenen. Ten slotte, uit
Iandelijk onderzoek onder consulta liebureau-kindcren
bleken mcditcrrane 1- en 2-jarigen gemiddeld zwaar-
der (naar lengte) dan Nederlàndse kinderen. De medi-
terrane kinderen namen in de eerste twcc lcvcnsjarcn
ook sterker in Eiclvjcl]t toc dan de Nedprlandse kinde-

Turkse, Marokkaanse, Surinaamse en Antilliaanse
basisschoolkinderen zijn gemiddcld klcincr dan Ne-
derlandse kindcrcn. De cijfers over etnische t erschillen
in gel{.icht (naar lengte) zijn niet eenduidig. Zo zijn
Turkse en Marokkaanse schoolkinderen in de sLudies
van Brugman et al., Meulmecst(:,r cn Dor-rma ct al. res-
pecLievcliik gemiddeld zwaarder, even zu.aar en lich-
ter in vergelijking met Nederlandse leeitijdsgenoten.
Verder betekent zwaarder niet automatisch ook dik-
ker. Het gewicht hangt namclijk niet alleen satnen met
de hoeveelheid vetweefsel, maar ook met de skelet-
bor.rw en de spiermassa van de persootl. Op grond van
huidplooidiktel (een maat voor dc vctmassa) zijn Ne-
dcrlandse kindcren vetter dan Turkse en Marokkaanse
kinderen en even vet als Surinaams-Creoolse kinderen.
De resultaten over de vetmassa van Surinaams Hin-
doestaanse kindererl in vcrgclijking met Nederlandse
kinderen komen niet o\-ereen.

lnport e -inÍectieziekte
Bij allocl-rronc kinderen kunnen ziekten voorkomen die
zich bij autochtone Nederlanders niet meer of zelden
voordoen. I Iet kan daarbijgaan orn afwijkingen dic bij-
na uitsluitend bijbcwoncrs van dr: (sub)tropen voorko-
mcn, zoals de (erÍelijk bepaalde) bloedziekten sikkelce-
lanemie en thàlàssemie en een aantal bijzondere stof-
rvisselingsziekten. Zo wordt geschat dat jaarlijks ruim
tien kinderen in Ncdcrland worden geboren met de
homozvgote vorm van sikkclcclancmie of thalassemie.
Thalassemic komt voornamelilk voor bij kinderen uit
Marokko enTurkije. Sikkelcelanemie komt vooral voor
bij Creoolse kinderen uit Suriname en de Antillcn,
maar wordt ook gezien bij Turksc kinderen. Verder
komt lactascdcficiëlrtie (testoorde làctoseresorptie)
veel vaker voor bij Surinaamse, Turkse en Marokkaan-
se kinderen clan bij Nederlandse kinderen.

Daamaast gaat hct om infcctieziekten die men uit-
sluitcnd in dc (sub)tropen kan oplopen, omdat de ver-
u,ekker oÍ de ttrssengastheer zich alleen in die streken
kan handhaven. Van deze ziekte is malaia het mccst
bekend. Deze ziekte komt ook in Zuidoost 'fu rkije en in
het birulcnland van Suriname voor. Ook bilharzia
(schistosomiasis) t{,orclt bij allochtone kinderen gezien.
Bilharzia kent twee vormen, waarbij in Marokko en
Turkije de blaas-bilharzia het meeste voorkomt en in

mindere mate dc darm-bilharzia. Dit in tegenstelling
lol 5u rinJmc \vJn r i lleen de dlrmvorm aanwezig i:.

Verder kan het allochtone kind (in het land van her-
komst) infectieziekLen oplopcn dic vooral tc maken
l]cbbcn rnct'crolvdilrg', onhygiënische omstandighe-
den en een rvarm klimaat, $,aardoor besmetting sneller
plaatsvindt. De besmettingskans is vooral van Turkse
en Marokkaansc kindcren hoog door het veelvuldig
heen en weer reizen en de relatiefgrote gezinnen. Suri-
naamse kinderen reizen zelden naar heL herkomstlar'rd.
Voorbeelden van dezc infccticziekten zijn hepatitis A
en B, tuberculose, darminfecties en meningitis. Zo rn or-
den dàrminfecties door bijvoorbeeld salmonella regel-
matig tijdens vakanties opgelopcn. In dc pcriodc 1986-
1990 rvcrd in Rotterdam tuberculose gedizrgnostiseerd
bij 50 kinderen van 0-14 jàar, van u ie 21 van Marok-
kàanse afkomst. Verder hebben Turkse en Marokkaan-
se 0-,1-jarigen in Ncdcrland ccn vcrhoogde kans op be
smettelijke bacteriële meningitis.

Rachitis tloor oitamine D-gebrck
Cedurende de iaren zeventig en begin jaren tachtig
kwamen rachitis op basis van vitamine D-gebrek in
Nederland weer meer voor. Het gjr-r8 hierbij meren-
deels om kindcren van l-4 jaar. Bij'Iirkse, Marokkaan-
se en Surinaamse kinderen kn am (rachitis door) vita-
mine D-gebrek veel laker voor dan bij Nederlandsc
kinderen. Vooral bij kindcrcn die een gepigmenteerde
huid hcbben cn/of wejnig buiten komen en/of hun li-
cha.im grotendeels met kledints bedekken (mos]irn-
meisjes) rvordt de vitamine D-producrie in dc huid ge-
lemd. Daarnaast gcbruikcn allochtone gezinnen vaak
olie in plaats van (met vitamine D verrijkte) margarine.
Gerichte preventie door onder andere vitamine D pro-
fylaxe actief op het consultatiebureau onder de aan-
dacht van migrantenouders te brengen heeft rachitis in
Nederland !r'eer terugged«rngen.

Aflenie doot ij zetgebftk
Bij Turkse, Marokkaanse en Sudnaamse kinderen
komt (anemie door) ijzergebrek vaker voor dan bij
Nederlandse kinderen. Mogelijk speelt cen ander voe-
dingspatroon hicrbij een rol. Allochtone kinderen con-
sumeren mindeÍ ijzerhoudend voedsel, zoals groen-
ten, peuh,ruchten, bruin brood, vlees en vlcesproduc-
ten. Vlees is de belangdjkstc vocdingsbron van ijzer,
maar is mogelijk voor veel allochtone gezinnen te
duur.

Hvpertefisie
In Amsterdam werd geen verschil in gemiddelde
bloeddruk gevonden tussen Surinaamsc cn Ncder-
landse 8-9-jarigen. Uit een onderzoek in Groningcn
bleek dat de gemiddelde bloeddruk van Turkse/Suri-
naamse kiDdcren van 5-9 jaar lager is dan die van Ne-
dcrlandse Leeftijdsgenoten.

Enuresis fioctuma
Bedplassen (er'rurcsis nocturna) komt vaker voor bij
Surinaamse, Turkse en Marokkaanse schoolkinderen
dan bij hun Nederlandse leeftijdsgenoten. Zo lvas de
prevalentie van bedplasscn in 

^mstcrdam 
bij Neder-

Iandse kindcrcn van I 1-12 jaar 3,8% en bij Marokkaan-
se, Turkse en Surinaamse 1l-1z-jarigen respectievelijk
10,7"i",7,6% er 5,2"1,,. Opmerkelijk is dat op de lccÉtijd
van 3-4 jaar geen verschillen wcrdcrr gcvonden in per-
ccntagc bcdplassers tussen Nederlandse, Turkse en
Marokkaanse kinderen. Bij Surinaamse 3-4-larigen
kwam bedplassen relatief minder vaak voor.

7

o

a
4a

-l

J

=.

o
rlt

GI
o
N
o
=o-
f
o

N

Nederlanders en niet-Nederlanders in ongevallen
waarvoor wegens lichamelijk lctsel mcdische hulp is
ingeroepcn.
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Slechthorendheid
Er bestaan aan\'\"ijzingen dat gehoorafwijkingen (voor-
namclijk optredend in de vorm van geleidingsstoornis-
sen) vakerbijTurksc, Marokkaanse en Surinaamse dan
bij Nederlan<lse zuigelingen voorkomt. Allochtone
kinderen scoren nameliik slechter op de Ewing/Capas-
gehoorscrocn ing (de ccreenlnF, be5tdat uit een 5t,rie \ afl
maximaal drie tests gedu.endc een periode van circa
drie maanden) dan autochtone kinderen. L'r cen €Foot
schalig onderzoek in Amsterdam hadden Marokkaan-
se zuigelingen vaker dan Nederlandse zuigelingen een
onvolcloende screeningsresultaat. Surinaamse/Antill!
aanse en Turkse kinderen scoorden hetzelfdc als de
Nedcrlandse kinderen. Dit betekent overigens niet per
definitie dat slechthorendheid bij Marokkaanse zuige-
Iingen vaker voorkomt. Uit hetzelfdc Amsterdamse
ondcrzoek bleek dat bij Marokkaanse zuigelingen va-
ker sprake is van fout-posibieve testuitslagen.

Etnische verschillen in de prcvalcntie van gehoor-
afwijkingen bestaan mogelijk ook op oudere lccftijd.
Aanwijzin8cn voor gehooraÍu,ijkingen zijn bijvoor-
beeld vaker vastgesteld bij Surinaamse en Antilliaanse
11-jarigen dan bij Nederlandse kindercn van die leef-
tijd. De Leeuw-Vringer vond bij schoolkinderen vaker
een afu,ijkcnd audiogram bij Nederlandse meisjes dan
bij Marokkaanse meisjcs. Bij de jongens bestonden

5;een verschillen.

Slechtziendluid
In Amsterdam hadden Surinaamse cn Marokkaanse
kindcren van 5-6 jaar vaker een onvoldoende uitslag
op een eerste visusscreenílg met behulp van de E-ha-
kenkaàrt (bij brildragende kindcren is de visustest met
correctiebril afgenomen) dan Nederlandsc cn Turkse
kindcrcn. Of visusstoomissen bij deze twee etnische
grocpen ook werkelijk vaker voorkomen is niet bc-
kend. Ecn ccnmaliEie screening geeft namelijk niet
meet dan een aanwijzing voor ccn visusstoornis. Kin-
deren die op een vÈusscreening ccn onvoldoende test-
uitslaEl hebben scoren vaak op een tweede sc.eening
*'el voldocndc. Verder blijkt een deel van de kinderen
die uiteindeljjk uitvoerig oogheelkundig wordt onder-
zocht geen visuele stoomis te hebbcn. Het is mogeliik
dat na uitgebreid onderzoek door een oogarts blijkt dat
fout-positiel,e screeningsuitslagen bij Surinaamse en

Marokkaanse kinderen vakcr voorkomen. Etnische
verschillen in het voorkomen van fout-poslticve uitsla-
gcn zijn, zoals eerder vermeld, bijvoorbeeld geconsta-
teerd voor de scrcening op gehooraf\,vijkingen.

Hooftllais
Hoofdluis komt niet vaker voor bij allochtone leerlin-
gen dan bij autochtone klasgenoten. In een landelijke
studie kwam hooÍdluis bij Turksc en Marokkaanse
schoolkinderen minder vaak voor dan bij Ncdcrlandse
en Surinaamse kinderen.

Diabetes
Het jaarlilkse aantal nieuwe gevallen van insulinc-af-
hankelijke diabetes (type I) onder o-l9-jarigen is bij
Marokkaanse kinderen 

.1,6 
keer zo hoog als bij Neder-

landse kinderen. De incidentie onder Su naamse en

Turkse kinderen is lager dan onder Nederlandse kjn-

Ltrchtutegkl achten
Luchtwcgklachten komen in het algemeen niet vaker
voor bij allochtone khrdcren dan bij autochtone kinde-
ren. Zo bleek uit onderzoek in Amstcrdanr en Utrecht

dat de prevalentie van astmatische luchtwegklachten
lager ligt bij Turken en Marokkanen dan bij Neder-
landsc kinderen.

Gebitsstatus
Turkse en Marokkaanse schoolkinderen hebben een
slechteÍ gebit dan Nederlandse en Surinaamse kinde-
ren van dezelfde leeftijd. Zo n'as in Amsterdam 55-ozi,

r an de Nederlandse en Surind.r m.e q-j.rriBen .a Íiöqrrii,
terwiil slechts 261i, van de Marokaanse en Turkse 5-ja-
rigen geen cariës had. Voor de 11-jarigen lagen deze cij-
fers rond de 307o voor Turken cn Marokkanen en rond
de 457u voor Surinamers en Nederlanders. Vergelijkba-
re cijfcrs zijn Éíevonden in Utrecht.

Algemene gezondheid
Er zijn geen aanrvijzingen dat de algemene gezondheid
van Turkse, Marokkaanse, Sudnaamse en Antilliaanse
kinderen slechter is dan van Nederlandse kinderen. Zo
was op een consultatiebureau in de binnenstad van
llen Haag dc ps_vchomotore ontwikkeling (gemeten
met het Van Wiechcn-schcma) van Turkse, Marok-
kaanse, Surinaamse en AÍrtilliaansc kinderen van 2-4

iaar niet slechter dan van Nederlandse leeftijdsgeno-
ten. In ecn onderzoek in Amsterdam en Nieuwe
Waterweg l.loord ondcr 5-6-jadgen werd een betere
motorische ontwikkeling gevonden bij Turkse, Marok-
kaansc en Surinaamse/Antilliaanse kinderen in verge-
lijking met Nederlandse kinderen. In Rotterdam kwa-
men aspecifieke gezondheidsklachten bil 10-11-jarigen
iets (maar niet significant) r,aker voor bij Surinaam-
se/Antilliaanse, Turkse en Marokkaanse kinderen in
vergelijking met Nederlandse kinderen. Bovendien
wordt dit geringe verschil waarschijnlijk uitsluitend
vcroorzaakt doordat buitenlandse kinderen vaker last
van kiespijn hadden. In een landelijk onderzoek wcr-
den tusscn Nederlandse en Turkse kinderen van 0-4
jaar en 5-14raar geen noemelNwaardige verschillen ge-
vonden in het perceirtage kindcren dat volgens de ou-
ders 'een minder goede gezondheid' had, 'de afgclo-
pen 14 dagen rustiger aan moest doen wegens ziekte'
en'één of meer chronische aandoeningen' had.

Conclusies

Onderzoek naar de gezondheid van alloclltone kinde-
rcn heeft zich met name gericht op Turkse cn Marok
kaanse kindcrcn en in mindere mate op Surinttamse en
Antilliaanse kinderen. Dc gezondheidssituatie van al-
lochtone kinderen wijkt soms in negaticve zin af van
dic van Nederlandse kinderen, maàr soms ook in posi-
tieve zin- Zo is bij allochtone kinderen de prevalentie
van de enuresis nocturna relatief hoog en de prevalen-
tie voor astmatische luchtr{'egklachten rclaticf laap; ír
l,ergclijking met autochtone kinderen. De verscltillen
in gezondheid met de Nederlandse kinderen zijn bo-
vendien niet voor alle onderschcidcn allochlone groe-
penhetzelfde. Diabetes type I komt bijvoorbecld vaker
voor bij Marokkaanse kinderen dan bij Nederlandse
kinderen, maar bij Surinaamse en Turkse kinderen
juist minder vaak. Verder zijn over vccl gezondheids-
problcmen geen (harde) gegevens voorhanden of de

beschikbare gcgcvens zijn gedateerd. Zo is bij basis-

schoolkinderen vrijwel niets bckcnd over etnische ver-
schillen in psychosociale problemei.
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LiteÍatuur is op aanvraag t€ verkrijgen bij dc iruteur




