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De huidskleur doet ertoe in de 
dermatologie: a call to action
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De moderne dermatologie heeft zich in de 19e en 20e eeuw 
vanuit een eurocentrisch beeld ontwikkeld waardoor bijna 
alle beschrijvingen van huidziekten en onderzoek naar huid-
ziekten in de klassieke leerboeken vanuit een wit perspectief 
zijn gedaan. Dit heeft geleid tot matige beschrijvingen van 
huidziekten in meer gepigmenteerde huidtypes en daardoor 
tot slechte herkenning van veelvoorkomende huidziekten bij 
deze groep patiënten. [1,2] De Nederlandse demografie veran-
dert steeds meer. Op 1 januari 2022 was bijna 15 procent van de 
Nederlandse bevolking in het buitenland geboren. Daarnaast 
heeft op dat moment bijna 12 procent van de bevolking ten 
minste één ouder die in het buitenland is geboren. De behoef-
te aan meer kennis op het gebied van de huid van kleur neemt 
toe en zal verder toenemen. 
Belangrijk is te beseffen dat, ook wij in Nederland (onbewus-
te) vooroordelen hebben in termen van een positieve houding 
ten opzichte van witte mensen en een negatieve houding ten 
opzichte van zwarte mensen. [2,3] Dat kan van invloed zijn op 
ons handelen en leiden tot minder goede zorg voor zwarte 
mensen of mensen van kleur. [4] Deze vooroordelen houden 
onder andere mogelijk verband met diepgewortelde ideeën 
over biologische verschillen tussen zwarte en witte mensen. 
Zo bestaat nog steeds de overtuiging dat de zwarte huid dik-
ker is dan de witte. Deze overtuiging komt mogelijk voort uit 
onderzoek naar rasgerelateerde verschillen. [5] Hoewel ras 
een sociale constructie is, zijn de biomedische wetenschappen 
(inclusief de dermatologische wetenschap) misbruikt om het 
idee te bevorderen dat ras een biologische basis heeft. 
In de 18e en 19e eeuw brachten wetenschappers en artsen ten 
onrechte het idee naar voren dat zwarte mensen een dikkere 
huid hebben dan witte mensen. [6] Deze onjuiste bewering is 
blijven hangen, zelfs onder dermatologen, en heeft tot op de 
dag van vandaag tot verschillen in zorg geleid. [7] In een onder-
zoek in de VS uit 2016 was ongeveer 40% van de witte eerste- 
en tweedejaars geneeskundestudenten van mening dat de huid 
van zwarte mensen dikker is dan die van witte mensen. Uit 
deze studie blijkt dat deelnemers aan het onderzoek die van 

biologische verschillen tussen zwarte en witte mensen uitgaan 
lagere pijnscores bij zwarte patiënten rapporteerden. [8]
Het idee dat mensen met een zwarte huid zwaardere botten, 
meer spieren of een dikkere huid hebben heeft tot in de jaren 
60 geleid tot advies om bijvoorbeeld een hogere radioactieve 
bestraling aan zwarte patiënten ten opzichte van witte patiën-
ten te geven. [9]
Er zijn zeker verschillen in huidaandoeningen bij verschil-

In 2020 verscheen in de New York Times een artikel met de kop: Dermatology has a problem with skin color. 
Hoe zit het hier in Nederland? Heeft de dermatologie in Nederland een probleem met huidskleur? Zijn wij 
voldoende geschoold in het herkennen van huidziekten in de donkere huid? Houden wij voldoende rekening 
met de veranderde samenleving? Zijn wij divers en inclusief? Zijn wij ons voldoende bewust van onze voor-
oordelen? Is onze beroepsgroep een goede afspiegeling van de maatschappij? 
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lende etnische groepen. Haar- en hoofdhuidaandoeningen 
zijn bekende problemen bij mensen met kroeshaar. Maar ook 
sociologische, psychologische en culturele factoren kunnen 
van invloed zijn. Het gebruik van huidbleekmiddelen, glad 
maken van kroeshaar, ooglidoperaties (het zogenaamde  
bleaching syndrome) bij mensen van kleur en de zogenaamde 
gebedsknobbeltjes bij moslims zijn daar voorbeelden van. [10] 
Als praktiserende dermatologen moeten we ons bewust zijn 
van deze cultureel-bepaalde verschillen en de implicaties voor 
het omgaan met onze patiënten. Multiculturele competenties 
zou de kwaliteit van zorg kunnen verbeteren.

Hoe kunnen wij de dermatologie in Nederland diverser, gelijk-
waardiger en inclusiever maken? [11]
Vanuit de NVDV-commissie ‘diversiteit en inclusiviteit’ zijn 
een aantal actiepunten geformuleerd, waaronder meer aan-
dacht tijdens de nascholingen en het stimuleren van sprekers 
om afbeeldingen van de zwarte huid in hun presentaties op te 
nemen. Het is een onderwerp dat gezamenlijk opgepakt zou 
moeten worden.
Integreer waar het mogelijk en relevant is kennis van alle 
huid van kleur in het cursorisch onderwijs aan de aios en 
besteed aandacht aan het omgaan met cultuurverschillen en 
attitudevorming. Kijk waar het mogelijk of relevant is huid 
van kleur in onze richtlijnen mee te nemen en promoot meer 
inclusievere onderzoeksstudies. 
Last but not least: kijk kritisch naar het aannamebeleid 
van onze aios. Uit onderzoek blijken de kansen om medisch 
specialist te worden zeer ongelijk te zijn. Artsen met een 
migratieachtergrond zijn bijvoorbeeld significant minder 
vaak BIG-geregistreerd specialist. [12] De dermatologie is ook 
geen afspiegeling van de samenleving. Zo waren er in 2021 
minder dan 5 dermatologen in Nederland met een Turkse of 
Marokkaanse migratieachtergrond (minder dan 1% van alle 
dermatologen), terwijl deze bevolkingsgroep bijna 5% van de 
bevolking vormt. [12]
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