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Het bevorderen van de mondgezondheid van 
migranten 

Samenvatting. De slechte gebitsgezondheid onder migranten vraagt extra aandacht. Gezondheids-
voorlichting is een goede methode om hierin verbetering te brengen. Bij gezondheidsvoorlichting is 
het van belang aan te sluiten bij de persoonlijke achtergronden, de voorkennis, de houding en het 
gedrag van de individuele cliënt. In de voorlichting aan migranten zijn taal- en cultuurverschillen 
belangrijke complicerende factoren. Op verschillende plaatsen bestaan initiatieven om de gebitsge-
zondheid van migranten te bevorderen, maar deze zijn nog niet voldoende. Deskundigheidsbevorde-
ring en uitgeteste voorlichtingsmaterialen zijn nodig om de voorlichting te optimaliseren. 
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1 Inleiding 

De afgelopen decennia zijn veel mensen 
van verschillende nationaliteiten deel gaan 
uitmaken van de Nederlandse samenle-
ving; ieder met een eigen taal en cultuur. 
Ze behoren vaak tot de lagere sociaal-eco-
nomische klasse en nemen daarbinnen een 
kwetsbare positie in. Dit komt ook tot ui-
ting in een slechte gebitssituatie van de 
jeugd. Voorlichting kan een middel zijn om 
hierin verbetering te brengen. Tot dusverre 
blijken lagere sociaal-economische klas-
sen, of deze nu autochtoon of allochtoon 
zijn, met voorlichting moeilijk bereikbaar. 
Communicatieproblemen en een andere 
culturele achtergrond maken het extra 
moeilijk om migranten op een aanspreken-
de manier voor te lichten. 

Vooralsnog is speciale, intensieve aan-
dacht noodzakelijk. De aanpak zal naast 
voorlichting ook zorgvoorzieningen en 
structurele en financiële randvoorwaarden 
moeten omvatten. In dit artikel zal vooral 
worden ingegaan op de voorlichting ten 
behoeve van jonge migranten. 

2 Probleemstelling 

2.1 De tandheelkundige problematiek 

De mondgezondheid van de jeugd is in 
Nederland de laatste jaren aanzienlijk ver-
beterd. De gebitten van kinderen van mi-
granten steken daar in negatieve zin bij af. 
De gemiddelde cariësprevalentie is twee-
tot driemaal zo hoog als bij van oorsprong 
Nederlandse kinderen en er is sprake van 
een grote behandelachterstand. 1  

Om de mondgezondheid effectief te kun-
nen bevorderen is het van belang de oorza-
ken van de slechte gebitstoestand te ken-
nen. Uit onderzoek blijkt dat de tandheel-
kundige problematiek bij migrantenkinde-
ren terug te voeren is tot: 
— Een geringe kennis over voeding en (ge-

bits-)gezondheid. 

— Een houding die vaak niet bevorderlijk 
is voor een goede mondgezondheid: 
men is in het algemeen weinig preven-
tief ingesteld. 
Een lage score op alle gedragsfactoren 
die van belang zijn voor een gezonde 
mond. Er wordt weinig gepoetst; men 
begint vaak met poetsen op een latere 
leeftijd, het fluoridegebruik is onvol-
doende en de tandarts wordt slecht be-
zocht. Het voedingspatroon lijkt op een 
aantal punten op dat van Nederlanders 
uit lagere sociaal-economische klassen: 
kinderen krijgen vaak een zuigflesje en 
andere cariogene tussendoortjes.2-4  

2.2 De voorlichtingskundige problematiek 

De voorgelichten. Bij voorlichting aan mi-
granten spelen taal- en cultuurverschillen 
een belangrijke rol. Wil de voorlichting 
effect hebben dan zal deze inhoudelijk, 
methodisch en organisatorisch moeten aan-
sluiten op de doelgroep. Hoewel de voor-
lichting vooral tot doel heeft de mondge-
zondheid van de kinderen te bevorderen, 
zal deze toch veelal — zeker waar het de 
jongste leeftijdsgroep betreft — op de ou-
ders gericht moeten zijn. Voor een grote 
groep zal daarom de voorlichting nog gerui-
me tijd in de eigen taal moeten worden 
gegeven. 

De lagere sociaal-economische positie 
waarin veel migranten verkeren, brengt 
met zich mee dat een ongezonde mond in 
verhouding tot de andere bedreigingen 
vaak slechts een ondergeschikt probleem 
is. 

Door een andere culturele achtergrond 
kunnen omgangsvormen, de rolverdeling, 
voedingsgewoonten en dergelijke anders 
zijn. Veel migranten spreken en verstaan 
slecht Nederlands; velen kunnen niet le-
zen, ook niet in de eigen taal. De taalbar-
rière en het lage opleidingsniveau beper-
ken de mogelijkheden zich te informeren. 

De voorlichters. De Wet Collectieve Pre-
ventie Volksgezondheid legt een groot deel 
van de verantwoordelijkheid van de collec-
tief preventieve jeugdtandzorg bij de 
GGD. Deze heeft op regionaal niveau tot 
taak de tandheelkundige preventie voor 
0-19 jarigen te initiëren en te coördineren. 
De uitvoering van de collectieve preventie 
voor 0-4 jarigen ligt vooral bij de kruisvere-
nigingen. Boven die leeftijd is de GGD 
hiervoor verantwoordelijk. De curatie en 
de individuele preventie behoren tot het 
werkveld van de tandarts en mondhy-
giënist. 

Ook aan de zijde van de uitvoerders van 
de preventieve jeugdtandzorg zijn er knel-
punten: 

De kennis over de sociaal-culturele ach-
tergronden van migranten is onvol-
doende. 
Communicatieve vaardigheden om de 
taalbarrière te overbruggen ontbreken 
vaak. 

— De beschikbare tijd is beperkt, de tijds-
druk te hoog voor een goede voorlich-
ting. 

— Het beleid is vaak onvoldoende gericht 
op het creëren van randvoorwaarden 
om de voorlichting mogelijk te maken. 

— Hulpmiddelen om de voorlichting te on-
dersteunen zijn onvoldoende beschik-
baar. 

Hoewel niet iedere zorgverlener in even 
sterke mate deze knelpunten zal ervaren, 
zijn dit in zijn algemeenheid de obstakels 
die een goede voorlichting in de weg staan.2  
5  Daarbij verwachten veel voorlichters vaak 
te veel in te weinig tijd. Niet vergeten mag 
worden dat er ook enkele tientallen jaren 
nodig waren om de huidige gebitssituatie 
onder de Nederlandse jeugd te bereiken. 

3 Op weg naar een oplossing 

Voorgaande geeft aan dat er sprake is van 
een kloof door taal- en cultuurverschillen 
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en sociaal-economische factoren. De erva-
ring leert dat een dergelijke kloof vrijwel 
alleen te overbruggen is door een dialoog. 
Het tweegesprek en groepsvoorlichting 
bieden de meeste kansen op tweerichtings-
verkeer.6  

3.1 Tweegesprek 

Het persoonlijke contact maakt het moge-
lijk nauw aan te sluiten bij de bestaande 
kennis, ervaring, verwachtingen en moge-
lijkheden van de cliënt. Het uiteindelijke 
effect van een tweegesprek hangt in sterke 
mate af van het al of niet bestaan van een 
vertrouwensrelatie. 

3.2 Groepsvoorlichting 

Groepsvoorlichting die ruimte geeft aan 
een dialoog, zoals een vraag-leergesprek of 
een groepsdiscussie, maakt eveneens een 
goede afstemming van de voorlichting op 
migranten mogelijk. 

Werken met groepen spaart tijd en daar-
mee geld. Bovendien is er niet alleen een 
interactie tussen voorlichter en groep, 
maar ook tussen groepsleden onderling. 
Het blijkt vaak gemakkelijker te leren van 
elkaars kennis, ervaring en oplossingen dan 
van die van een deskundige. Juist wanneer 
het gaat om het beïnvloeden van meningen 
en gedrag, is deze interactie van groot be-
lang. 

Het spreken van de taal is een vereiste, 
vandaar dat vaak een tolk wordt ingescha-
keld. Omdat het gesprek hierdoor steeds 
via-via moet lopen is het niet eenvoudig de 
in de groep aanwezige kennis en ervaring 
optimaal te benutten. Nog moeilijker is het 
via een tolk de groepsdynamische proces-
sen te beïnvloeden. Vooral om deze reden 
zijn er in een toenemend aantal plaatsen 
migrantenvoorlichters werkzaam. Dankzij 
het feit dat zij de taal spreken en de ge-
woonten kennen, weten zij waarop de doel-
groep aanspreekbaar is. Inhoudelijk kun-
nen ze misschien niet altijd zoveel bieden 
als een tandarts of wijkverpleegkundige. 
Het effect van de voorlichting is echter 
het produkt van Kwaliteit en Acceptatie 
(E = K x A). De lagere kwaliteit zal in het 
algemeen gecompenseerd worden door een 
hogere acceptatie, waardoor het uiteinde-
lijke effect groot zal zijn.?  

4 Hulpmiddelen bij de voorlichting 

Voorlichtingsmaterialen kunnen hulp 
bieden om: 

De communicatie te verbeteren. 
— De kans dat de voorgelichte de informa-

tie opneemt, begrijpt en vasthoudt te 
vergroten. 

Globaal gesproken onthouden mensen: 
— 10% van wat ze horen;  

— 35% van wat ze zien; 
— 55% van wat ze horen en zien; 
— 80% van wat ze horen, zien en bespre-

ken. 
Het laat zich raden dat deze percentages 
nog lager zijn wanneer de informatie niet in 
de eigen taal wordt gegeven. Doordat mon-
delinge informatie voor een deel direct ver-
loren gaat, is het belangrijk deze ook op 
andere manieren aan te bieden. Folders en 
brochures zijn bij migranten beperkt bruik-
baar, vanwege het grote aantal analfabe-
ten. Alleen korte, bondige teksten in de 
eigen taal, voorzien van duidelijk herken-
bare illustraties, zijn geschikt. 

Foto's, praatplaten, concrete materialen 
zoals borstels, een poetsmodel of verpak-
kingen kunnen in de voorlichting aan mi-
granten illustratief werken. Ook geluids-
cassettes en videobanden in de eigen taal 
kunnen de voorlichting goed onder-
steunen. 

Het is echter belangrijk steeds te beden-
ken dat de kwaliteit van de communicatie 
tussen voorlichter en cliënt van veel groter 
invloed is op gedragsverandering dan welk 
hulpmiddel dan ook. Hulpmiddelen kun-
nen niet meer dan de voorlichting onder-
steunen en mogen daarom nooit het ge-
sprek vervangen. 

Naast de noodzaak aan te sluiten bij de 
motivatie, de voorkennis en de mogelijkhe-
den van de cliënt, is het belangrijk dat er 
systematisch wordt voorgelicht, dat zaken 
worden nagevraagd en genoteerd, opdat er 
een zekere continuïteit in de voorlichting 
ontstaat. 

Een multimediale benadering leidt vaak 
tot de beste resultaten. Voorlichting door 
verschillende mensen met behulp van ver-
schillende voorlichtingsmaterialen ver-
sterkt elkaar (mits de voorlichters elkaar 
niet tegen spreken). 

5 Voorlichting aan migranten; wat 
gebeurt er al? 

In het navolgende wordt een indeling naar 
leeftijdsgroep gehanteerd. 

5.1 De 0-4-jarigen 

De kruisorganisaties vervullen een belang-
rijke preventieve taak naar de ouders van 
0-4-jarigen. Vanuit het kruiswerk wordt 
meestal wel enige voorlichting over mond-
gezondheid gegeven, maar dit gebeurt niet 
altijd systematisch. 

Migranten bezoeken het consultatiebu-
reau in het algemeen trouw waardoor dit 
een belangrijk voorlichtingskanaal is. De 
voorlichting aan migranten wordt op vrij-
wel alle consultatiebureaus ondersteund 
door Buitenlandse Baby- en Peuterboek-
jes. In beide uitgaven wordt ook aandacht 
gegeven aan het gebit. Daarnaast verzor-
gen veel kruisorganisaties oudergespreks- 

groepen. Mondgezondheid kan ook hier 
deel van uitmaken. Voor migranten wordt 
meestal een tolk en op beperkte schaal ook 
migrantenvoorlichters ingeschakeld. Ten 
behoeve van deze groepsvoorlichting heeft 
het Ivoren Kruis onlangs een dia-pool en 
een videoband ontwikkeld in een Neder-
landse, Turkse en een Marokkaanse versie. 
Ook op regionaal niveau is een aantal inte-
ressante voorlichtingsmaterialen ontwik-
keld. 

5.2 De 4-12-jarigen 

Voor de 4-12-jarigen is het onderwijs het 
belangrijkste voorlichtingskanaal. Het vak 
`bevorderen van gezond gedrag' biedt goe-
de aanknopingspunten om de mondge-
zondheid van de hele groep en daarmee 
ook van migrantenkinderen te bevorderen. 

In verschillende regio's spelen jeugdart-
sen een rol bij het signaleren van proble-
men en het identificeren van scholen met 
relatief veel kinderen met een verhoogd 
tandheelkundig risico. Scholen met veel 
migrantenkinderen behoren vaak tot deze 
categorie. Op basis hiervan stimuleren en 
ondersteunt de GGD gerichter de voorlich-
ting binnen deze scholen en/of stimuleert 
tot collectieve fluoridemaatregelen. 

De taal is voor deze groep vaak niet zo'n 
probleem. Lesmaterialen hoeven daarom 
nauwelijks te worden vertaald. Voor ou-
ders zal het vertalen van voorlichtingsmate-
rialen nog wel enige tijd nodig blijven. 

5.3 De 12-19-jarigen 

Jongeren van 12-19 jaar zitten in een leef-
tijdsfase waarin waarden en normen vaak 
ter discussie staan en waarin zij zelf keuzen 
gaan maken. Uit deze groep komt ook de 
volgende generatie ouders en werkers in de 
gezondheidszorg voort, die op hun beurt de 
mondgezondheid van anderen kunnen be-
vorderen. 

Voor de leeftijdsgroep 12-19 zijn nog 
maar weinig voorlichtingsstrategieën en 
ondersteunende materialen voorhanden. 
Voor zover er iets is, is dit meestal gericht 
op het onderwijs. Zo zijn er sinds kort twee 
videobanden beschikbaar om de mondge-
zondheid van LBO/Mavo-leerlingen, waar-
onder verhoudingsgewijs veel migranten 
zitten, te bevorderen. 

Er is weinig expertise op het gebied van 
gezondheidsvoorlichting via buitenschool-
se activiteiten, zoals het buurt- en clubhuis-
werk. 

6 Voorlichting aan migranten; er moet 
nog veel gebeuren! 

Om het effect van de inspanningen gericht 
op migranten te vergroten, is het belang-
rijk: 
— De bestaande regionale initiatieven in 
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kaart te brengen, te ondersteunen en 
landelijk beter onder de aandacht te 
brengen. 

— Aanvullende methodieken en materia-
len (handleidingen, draaiboeken, de-
monstratiematerialen, schriftelijke en 
audiovisuele materialen) te ontwikke-
len en te toetsen. 

— De deskundigheid van uitvoerende en 
ondersteunende functionarissen met 
betrekking tot de tandheelkundige en 
sociaal-culturele achtergronden van mi-
granten te bevorderen. 

— Communicatieve vaardigheden en het 
omgaan met hulpmiddelen te verbe-
teren. 

— De noodzaak en de mogelijkheden van 
deze voorlichting te benadrukken, wat 
uiteindelijk moet resulteren in een be-
leid dat randvoorwaarden creëert in de 
zin van tijd, geld en scholing. 

— De voorlichting door de verschillende 
zorgverleners onderling af te stemmen 
dat deze inhoudelijk versterkt wordt. 

Buitenlanders en met regionale organisa-
ties en beroepsgroepen een projectvoorstel 
ontwikkeld dat een geïntegreerde aanpak 
van de voorlichting aan migranten mogelijk 
moet maken. Inmiddels heeft het Praeven-
tiefonds het subsidieverzoek van het Ivoren 
Kruis gehonoreerd en is een start gemaakt 
met de inhaalmanoeuvre. In drie proefge-
bieden, Den Haag (0-4-jarigen), Breda 
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(4-12-jarigen) en Rotterdam (12-19-jari-
gen) zal een gezamenlijke inspanning wor-
den geleverd om de mondgezondheid van 
migranten te bevorderen. Het is de bedoe-
ling om in deze proefgebieden strategieën 
en materialen te ontwikkelen en op hun 
waarde te toetsen. Deze zullen vervolgens 
een goede vertaling moeten krijgen naar de 
overige regio's. 

Summary 

THE PROMOTION OF THE DENTAL HEALTH OF MIGRANTS' 

Key words: Dental health — Migrants — Health promotion 

The dental health of migrants in Holland is critical. Health education can be a good method to 
improve this situation. It is important to correspond with the personal background, the knowledge, 
attitude and behavior of the individual client. In health education for migrants language and cultural 
differences need to be overcome. Until now there is a limited number of initiatives to promote the 
dental health. Expert knowledge and skills of health educators need to be improved and more 
supporting educational materials have to be developed. 

Naast de voorlichting zijn echter ook de 
zorgvoorzieningen en de structurele/finan-
ciële voorzieningen van belang. Zo zal het 
bevorderen van het tandartsbezoek door 
middel van voorlichting weinig effect heb-
ben, wanneer niet gelijktijdig de gang naar 
de tandarts wordt vergemakkelijkt door 
bijvoorbeeld de zorg anders aan te bieden 
en (financiële) drempels te verlagen. 
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