
Trauma Abs. % 

Verkleurde tand 123 90 
Geluxecrde/geavulseerde tand 117 86 
Onvermogen om contact te maken 74 54 
Blauw oog 71 52 

Blauwe plek op de wang 43 32 
Brandwond 29 21 
Verleidingsgedrag t.o.v. tandarts 20 15 
Bijtplek nek of elders 9 7 

Tabel II. Aantallen en percentages respondenten die bij het zien van een trauma aan kindermishande-
ing hebben gedacht, naar aard van het trauma. 

Trauma Abs. % 

Blauwe plek op de wang 16 37 (N=43) 
Blauw oog 21 30 (N=71) 
Bijtplek in nek of elders 2 22 (N=9) 
Onvermogen contact te maken 16 22 (N=74) 
Geluxcerde/geavulseerde tand 24 21 (N= 117) 
Brandwond 6 21 (N=29) 
Verleidingsgedrag t.o.v. tandarts 2 10 (N=20) 
Verkleurde tand 9 7 (N= I23) 

Reden Abs. `% 

Geen kennis/vaardigheid in identificeren 33 65 
Kans op valse beschuldiging 28 55 
Sprake van mishandeling of verwaarlozing 17 33 
Onbekendheid met wettelijke verplichting 14 27 
Onbekendheid met aanmeldingsprocedure 9 18 
Kans op juridische verwikkeling 5 10 
Breuk tandarts-patiëntrelatie 3 6 
Geen tijd 2 4 
Kans op represaille 2 4 
Onbereikbaarheid contactpersoon 0 (1 
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* Door de meeste respondenten werd meer dan één antwoord aangekruist. 
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Kindermishandeling en tandartsen 

Samenvatting. Een aselecte steekproef van Nederlandse tandartsen-algemeen-practici (N=250) werd 
een vragenlijst over de signalering en rapportage van kindermishandeling toegezonden. Het respons-
percentage was 54%. Zesentachtig procent heeft nog nooit een geval van kindermishandeling in de 
praktijk gezien. Het percentage tandartsen dat een mogelijk geval van kindermishandeling heeft 
gemeld (6%) is lager dan het percentage dat het ooit heeft gesignaleerd (14%). Gebrek aan kennis 
en/of vaardigheden om vast te stellen of daadwerkelijk van kindermishandeling sprake was, werd als 
belangrijkste reden opgegeven. Scholing op het gebied van de detectie van kindermishandeling is dan 
ook gewenst. 
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1 Inleiding 	 Tabel 1. Aantallen en percentages respondenten die in de praktijk wel eens een kind met een trauma 
hebben gezien, naar aard van het trauma (N=136). 

`Kindermishandeling is elke vorm van li-
chamelijke of emotionele geweldpleging 
die kinderen overkomt, niet bij ongeval 
maar door toedoen of nalaten van ouders of 
verzorgers, waarbij afwijkingen bij het kind 
ontstaan of redelijkerwijs verwacht mag 
worden dat deze zullen ontstaan.' 

Het aantal meldingen bij het Bureau 
Vertrouwensartsen inzake kindermishan-
deling (BVA) is gestegen van 1 per 10.000 
kinderen in 1972 naar 1 per 2100 kinderen 
in 1982 tot 1 per 600 kinderen in 1988.1-' 
Over de toename van het werkelijke aantal 
gevallen van kindermishandeling zeggen 
deze aantallen weinig. Immers, een mel-
ding betekent nog geen werkelijk geval van 
kindermishandeling. Het aantal vals-posi-
tieve meldingen is echter gering: bij 5% van 
de meldingen bleek geen sprake van kin-
dermishandeling of kon dit niet met vol-
doende zekerheid worden vastgesteld. Kin-
deren in de leeftijd van 3 tot 8 jaar zijn 
oververtegenwoordigd in het aantal gemel-
de gevallen van kindermishandeling. Meis-
jes zijn vaker slachtoffer dan jongens, voor-
al in de leeftijd van 15 jaar en ouder. Eén op 
de 5 meldingen van kindermishandeling 
komt uit de medische gezondheidszorg. 
Het aantal meldingen door tandartsen is Tabel III. Redenen om kindermishandeling niet te melden na dit wel overwogen te hebben, in 
zeer gering.3  Dat is om 2 redenen opmerke- aantallen en percentages respondenten (N=51). 
lijk. Ten eerste omdat 76% van de kinderen 
van 0-14 jaar en 93% van de kinderen van 
15-24 jaar de tandarts (half)jaarlijks be-
zoekt.4  Ten tweede omdat de gevolgen van 
de mishandeling zich in meer dan de helft 
van het aantal gevallen in het hoofd/halsge-
bied vertonen.5  Het is niet zeker of het niet 
melden van kindermishandeling door tand-
artsen betekent dat kindermishandeling 
niet gesignaleerd wordt of dat het wel gesig-
naleerd wordt, maar niet gemeld. 

Het doel van dit onderzoek is een beeld 
te krijgen van de mate waarin (vermeende) 
gevallen van kindermishandeling door 
tandartsen-algemeen-practici in Nederland 
worden waargenomen en van de redenen 
om deze gevallen niet te melden. 
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2 Materiaal en methode 

Aan een aselecte steekproef van 250 in 
Nederland gevestigde tandartsen-alge-
meen-practici werd een vragenlijst ge-
stuurd. De steekproef was qua leeftijd en 
geslacht een goede afspiegeling van de po-
pulatie van algemeen-practici in Neder-
land. Naast vragen naar leeftijd, sexe, aan-
tal praktijkjaren en de praktijkopbouw, be-
stond de vragenlijst uit 11 multiple-choice 
vragen en 1 open vraag. De vragen betrof-
fen kennis van regelingen rond kindermis-
handeling, signalering van kindermishan-
deling in de praktijk en melding van kinder-
mishandeling. Een aantal vragen was ont-
leend aan de studie van Kassebaum et al.6  
De vragenlijst was als proef afgenomen aan 
en besproken met een aantal tandartsen. 
De vragenlijst ging vergezeld van een bege-
leidend schrijven en een voorgefrankeerde 
retourenvelop. Na twee weken kregen alle 
proefpersonen een bedankbrief c.q. herin-
neringsbrief. 

3 Resultaten 

3.1 Respondenten 

Van de 250 aangeschrevenen reageerden er 
136 (54%) binnen de gestelde termijn van 4 
weken. De gemiddelde leeftijd is 42 jaar 
met een gemiddelde praktijkervaring van 
15 jaar. Tien procent is vrouw. De respon-
dentengroep wijkt qua sexe en leeftijd niet 
af van de steekproef. Tien procent van de 
respondenten behandelt uitsluitend parti-
culier verzekerde patiënten, 88% heeft een 
gemengde praktijk en 2% behandelt uit-
sluitend ziekenfondsverzekerden. 

3.2 Kennis 

Slechts 32% van de respondenten is ervan 
op de hoogte dat er in Nederland geen 
wettelijke verplichting is om kindermishan-
deling te melden. Meer dan een vijfde 
(29%) denkt dat dit wel het geval is en 37% 
geeft aan het niet te weten. Drie procent 
van de respondenten heeft de vraag niet 
beantwoord. Melding van kindermishan-
deling dient volgens meer dan een derde bij 
de vertrouwensarts te gebeuren. 

3.3 Herkenning en rapportage van 
kindermishandeling 

De waarneming van symptomen die kun-
nen duiden op kindermishandeling is weer-
gegeven in tabel I. In volgorde van het 
percentage tandartsen dat een bepaald ver-
schijnsel wel eens heeft gezien, komen het 
meest voor: een verkleurde tand, een ge-
luxeerde of geavulseerde tand, onvermo-
gen om contact te maken door het kind, en 

een blauw oog. Het percentage tandartsen 
dat wel eens een kind met een brandwond, 
verleidingsgedrag of een bijtplek in de 
praktijk heeft gehad, is veel geringer. 

In tabel II is het aantal tandartsen aange-
geven dat wel eens één van de eerder ge-
noemde traumata heeft gezien én daarbij 
aan kindermishandeling heeft gedacht. De 
percentages in de tabel hebben betrekking 
op het aantal tandartsen dat het betreffen-
de trauma überhaupt heeft waargenomen. 

Het percentage tandartsen dat bij het 
zien van een trauma wel eens gedacht heeft 
aan kindermishandeling is het hoogst bij 
een kind met een blauwe plek op de wang 
of een blauw oog. De rest van de verschijn-
selen roept slechts bij een vijfde of minder 
associaties op met kindermishandeling. 

Eén tandarts heeft in de jaren dat hij 
praktijk uitoefent tussen de 11 en 30 geval-
len van kindermishandeling meegemaakt, 
18 (13%) ten minste één maar minder dan 
11, en 117 (86%) hebben nog nooit een 
geval van kindermishandeling in de prak-
tijk gezien. Slechts 6% heeft ooit een geval 
van kindermishandeling gemeld. Gevraagd 
naar de redenen kindermishandeling niet te 
melden na dat wel overwogen te hebben, 
antwoordden de respondenten als volgt 
(zie tab. III). 

Van de 51 tandartsen die wel eens over-
wogen hebben een geval van kindermis-
handeling te melden, heeft 65% daarvan 
afgezien wegens gebrek aan kennis of vaar-
digheden om vast te stellen of daadwerke-
lijk sprake was van kindermishandeling. 
De kans op valse beschuldiging was voor 
velen een drempel. Twee andere redenen 
die door relatief veel respondenten zijn 
aangekruist, betreffen eveneens een ge-
brek aan diagnostische vaardigheden of 
een tekort aan kennis over hoe te handelen. 

Toen gevraagd werd naar de belangrijk-
ste reden om een geval van kindermishan-
deling niet te melden, kwam het gebrek aan 
vaardigheden of kennis in het vaststellen 
van kindermishandeling naar voren. 

Er bleek geen relatie te zijn tussen demo-
grafische variabelen enerzijds en de kennis 
over of herkenning en rapportage van kin-
dermishandeling anderzijds.  

4 Discussie 

In de Nederlandse tandheelkundige litera-
tuur is tot op heden weinig aandacht be-
steed aan de rol van de tandarts in het 
signaleren van kindermishandeling. Verge-
lijking met Amerikaans onderzoek naar 
herkenning en melding van kindermishan-
deling door tandartsen laat zien dat het 
percentage tandartsen dat kindermishan-
deling zegt te signaleren in sommige studies 
weliswaar veel hoger is dan in Nederland,6  
maar dat de discrepantie tussen signaleren 
en melden ook in de Verenigde Staten be-
staat.5 6  Dit ondanks de aldaar vigerende 
wettelijke meldingsplicht en de aandacht 
die er aan kindermishandeling in de oplei-
ding tot tandarts wordt besteed. De reden 
die door de meeste tandartsen in een Ame-
rikaans onderzoek werd gegeven om kin-
dermishandeling niet te melden, was het 
gebrek aan achtergrondinformatie over het 
kind en het gezin (lack of adequate histo-
ry). De auteurs suggereren dat tandartsen 
wellicht beter geïnformeerd zouden moe-
ten worden over de wijze waarop zij gege-
vens moeten verzamelen om lichamelijk 
letsel of emotioneel gedrag bij kinderen te 
verklaren .6  

Het gebrek aan kennis en vaardigheden 
dat ook in het onderhavige onderzoek als 
reden voor niet melden wordt opgegeven, 
vraagt om scholing van tandartsen in het 
diagnostiseren van kindermishandeling, 
vooral het onderscheiden van trauma als 
gevolg van kindermishandeling in plaats 
van een ongeval of verwaarlozing. Als 
voorbeeld zou kunnen dienen het leren 
uitvoeren van het Child Abuse/Child Ne-
glect onderzoek waarvoor Kittle et al een 
protocol ontwikkeld hebben.$ 9  Dit onder-
zoek dient bij ieder kind te gebeuren, duurt 
10 minuten en bestaat uit observatie van 
gedrag en uiterlijk van de patiënt, lichame-
lijk onderzoek van het hoofd/halsgebied, 
mondonderzoek en bij gevonden trauma 
het bespreken van de oorzaken ervan met 
kind en/of ouder(s). Voorts zou meer be-
kendheid gegeven kunnen worden aan het 
bestaan van het Bureau Vertrouwensartsen 
dat voor een ieder die met een vermoede- 

Summary 

RECOGNITION AND REPORTING OF CHILD ABUSE BY DENTAL PRACTITIONERS 

Key words: Child abuse — Behavioural dentistry 

A questionnaire on the recognition and reporting of child abuse was sent to a random sample of Dutch 
dental practitioners (N=250). The response rate was 54%. Eighty-six percents had never seen a case 
of child abuse. The percentage of dentists reporting a (suspicious) case of child abuse (6%) was lower 
than the percentage of dentists detecting a case of suspicious child abuse (14%). The most important 
reason for this discrepancy seems to be a lack of knowledge and/or skills to properly identify child 
abuse. More professional education about child abuse is desired. 
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lijk geval van kindermishandeling wordt 
geconfronteerd, fungeert als een advies-, 
overleg- en bemiddelingsinstantie. 

Meer aandacht voor kindermishandeling 
in de opleiding tot tandarts zou de tandarts 
alerter kunnen maken en de signalering van 
kindermishandeling door tandartsen kun-
nen verhogen. De discrepantie tussen het 
relatief hoge aantal geregistreerde gevallen 
van kindermishandeling en het relatief lage 
aantal dat door tandartsen wordt gesigna-
leerd, zou hiermee kunnen worden ver-
kleind. 
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