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SAMENVATTING

Inlciding

Medio 1985 werd het plan Tandheelkundige hulp Jeugdige venckerdenZiekenfondsver-

zekering (TJZ) geimplementeerd. De wijziging ten opzichte van de voorgaande regeling

hield in dat alle verzekerden tot 19 jaaÍ aanspraak konden maken op een volledig pakket

tandheelkundige verrichtingen. De tandarts werd in het kader van de nieuwe regeling

volgens een hoger tarief gehonoreerd. De bedoeling van het plan TIZ was de kwaliteit

van de professionele zorg op een hoger niveau te brengen, de zelfzorg te stimuleren en

zo doende de mondgezondheid te bevorderen. Om na te gaan of deze doelen zouden

worden bereila. werd aan een samenwerkingsveöand van het Nederlands Instituut voor

Praeventieve Gezondheidszorg TNO (nu onderdeel van TNO Preventie en Gezondheid)

en het Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam (ACTA) opdracht gegeven een

evaluatie-onderzoek uit te voeren. De belangrijkste ondenoeksvraag was (kort geformu-

Ieerd):

- Veranderen de mondgezondheid, de zelfzorg en de professionele zorg bij jeugdige

ziekenfondsverzekerden in de jaren na de implementurie van het plan TJZ?

Vóór 1985 kon reeds een deel van de jeugd aanspraak maken op een volledig pakket

tandheelkundige verrichtingen. Men sprak toen van 'Integrale Tandheelkunde' (lT). Het

waren toen alleen degenen bij wie op l2-jarige leeftijd relatief weinig cariës bleek te zijn

opgetreden en bij wie het gebit mondhygiënisch goed werd verzorgd, die voor IT in

aanmerking kwamen. Onr iets te weten [e komen van het effect van IT werd de onderzoe-

kers gevraagd een antwoord te vinden op een tweede onderzoeksvraag, die luidde:

- Is er eett verschil te onderkennen in mondgezondheid, zelfzorg en professionele zorg

bij venekerden die voorheen al dan niet onder de regeling 'lntegrale Tattdheelkun-

de' werden verzorgd en, zo ja, blijft het verschil in de loop der jaren bestaan?

Het grooste deel van de Nederlandse jeugd wordt in de algemene tandartspraktijk

vezorgd, een klein deel door een Regionale Instelling voor Jeugdtandverzorging (RIvJ).

De derde ondezoeksvraag wíls op dit ondencheid gericht:



- Bestau er een verschil in mondgezondheid, zelfzorg en professionele zorg bij

jeugdigen die verzorgd worden door tandaftsen in de algemene praktijk dan v,el

door eenRegionale Instellingvoorleugdtandverzorging en,zoja,blffi hetverschil

in de loop der jaren bestaan?

Materiaal en methoden

Om de vragen te kunnen beantwoorden werd tandheelkundig en sociaal-wetenschappelijk

onderzoek uitgevoerd in de gemeenten Gouda. Alphen aan den Rijn, 's-Hertogenbosch

(een gemeente met een RIvJ) en Breda. Aangenomen werd dat veranderingen in tandheel-

kundige zorg en mondgezondheid in Nederland. in deze gemeenten tot uiting zouden

komen. In 1987 en 1993 werd bij 5-, I l-, 11- enZ3-jaigen ondezoek uitgevoerd en in

1990 bij 8-, 14- en 2O-jarigen. Er werd getracht bij de ondezoeken in 1990 en 1993

zoveel mogelijk dezelfde proefpersonen te betrekken die in 1987 aan het onderzoek

hadden deelgenomen. De belangrijkste variabelen voor het tandheelkundig deel van het

onderzoek waren: prevalentie van tandcariës. afwijkingen van het parodontium en

tandstandafwijkingen en voor het sociaal-wetenschappelijk gedeelte: zelfzorggedrag,

tandheelkundige kennis. attitude ten aarzien van gebitsverzorging. angst voor de tandarts

en oordeel ove r tandheelkundi ge zorgverlening.

Voor het onderzoek van 5-, 8-. I l- en l4-jarigen werd de ouders om toestemming

gevraagd. De participatiegraad in deze leeftijdsklassen varieerde tussen 557o en 807o. De

l'7-,20 -en 23-jarigen werden thuis bezocht. waar zo mogelijk een afspraak werd

gemaakt voor het ondezoek. Het percentage geselecteerden die zich tandheelkundig

lieten onderzoeken. was in 1987 voor de l7- en 23-jarigen respectievelijk 46Vo en 29Vo

en in 1993 respectievelijk 73?o en 52Vo. Onderzoek bij non-participanten wees uit dat

er tussen paÍticipanten en non-participanren in de jongste twee leeftijdsgroepen geen

significante verschillen bestonden. Bij de oudste twee groepen waren er verschillen ten

aanzien van tandartsbezoek en mondgezondheid. Daardoor geven de uitkomsten voor

deze groepen. vooral waar het de beginmeting betreft. een te geflatteerd beeld.



Uitkomsten

Op de eerste onderzoeksvraag (naar mogelijke veranderingen in de mondgezondheid na

de implementatie van het plan TJZ) kon een duidelijk antwoord worden gegeven. Bij

I l-, l7- en 23-jarigen die in 1993 werden onderzocht. waren35-407o mindertandvlakken

door cariës aangehst dan bij hun leeftijdsgenoten die in 1987 bij het onderzoek waren

betrokken. De verzorgingsgraad, (beoordeeld zonder gebruikmaking van röntgenfolo's)

nam bij 17-jarigen russen 1987 en 1993 toe van 807o naar 857o en bij 23-jarigen van

867o naar 917o. Bij 17- en Z3-jangen werd in 1993 in vergelijking mer 1987 minder

tandsteen gevonden. Ook de prevalentie van een aantal tandstandafwijkingen bleek in

1993 lager te zijn dan in 1987. Naast deze gunstige, warcn er ook een aantal minder

positieve bevindingen. De prevalentie van cariës in het melkgebit bij S-jarigen veranderde

niet en de verzorgingsgraad van het melkgebit bleef op een laag niveau. Slechts 2970

van de caviteiten (gaatjes) in het melkgebit waren gevuld.

Als de uitkomsten van het sociaal-werenschappelijk ondezoek in 1987 en 1993

worden vergeleken. komen eveneens enkele opmerkelijke verschillen aan het licht. Uit

de gegeven antwoorden op de enquëtevragen bleek dat de tanden bij 5- en ll-jarigen

in 1993 vaker werden gepoetst dan in 1987. Het aantal S-jarigen die volgens de ouders

op jonge leeftijd fluoridetabletten hadden gebruikt. nam tussen 1987 en 1993 toe van

67Vo Íol 80Vo. Het gemiddelde aantal tabletten dat ten tijde van het ondezoek dagelijks

werd ingenomen. wÍls in 1993 echrer lager dan in 1987, waarschijnlijk als gevolg van

de tussentijdse wijziging van de desbetreffende voorschriften (Ivoren l(ruis, 1990). Voor

ll-. 17- en 23-jarigen werd een totaalscore voorgedrag berekend uit gegevens over

tandenpoetsen, tandartsbezoek en gebruik van zoete produkten tussen de maaltijden.

Afgaande op de verkregen score bleek het gedrag bij I l-jarigen enigszins te zijn verbe-

terd. Bij de leefijdscategorieëns 17- en 23-jarigen veranderde deze score niet. De

tandheelkundige kennis onder l7- en 23-jarigen nam significant toe. De vraag of men

bang was voor de tandarts werd in 1993 minder vaak bevestigend beantwoord dan in

1987. Voor attitude ten aaÍzien van gebitsvezorging en oordeel over de zorgverlening

werden geen of slechts kleine veranderingen gevonden. Men moet daaóij in aanmerking
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nemen dat de respondenten in 1987 reeds gunstig tot zeer gunstig scoorden voor beide

variabelen.

Als antwoord op de tweede onderzoeksvraag kan worden gesteld dat er in 1987

duidelijke verschillen in mondgezondheid werden geconstateerd tussen l7- en 23-jarigen

die voorheen aI dan niet in het kader van de regeling Integrale Tandheelkunde (IT) waren

verzorgd. De ex{eelnemers aan IT hadden gemiddeld minder 'cariës-ervaring' en

minder onbehandelde caviteiten dan leeftijdsgenoten die vóór 1985 niet onder de regeling

IT vielen. Aangezien deelnemers aan IT mede op grond van een relatief goede mondge-

zondheid voor IT waren geselecteerd. kon niet worden uitgemaakt of de selectie vooraf

dan wel het systeem van zorgverlening de oorzaak was voor het aangetroffen verschil.

Van een deel van de l7-jarigen die in 1987 aan het onderzoek deelnamen, werd het gebit

ook in 1993 onderzocht. Deze proefpersonen waren toen inmiddels 23 jaar. Het bleek

dat de venchillen tussen de ex-IT-groep en de groep die niet onder de lT-regeling viel,

in de nlssenperiode niet kleiner waren geworden, ondanks het feit dat het verschil in het

systeem van zorgverlening reeds acht jaar eerder was opgeheven. Daaruit werd geconclu-

deerd dat waarschijnlijk niet het systeem van zorgverlening maar de selectie op l2-jarige

leeftijd de belangrijkste reden was voor het verschil in mondgezondheid.

De derde onderzoeksvraag betrof het mogelijke verschil nrssen de zorg die in de

huispraktijk aan kinderen wordt verleend en de zorg die door Regionale Irstellingen voor

Jeugdtandverzorging (RIvJ'en) wordt verstrekt. Om deze vraag te kunnen beantwoorden

werd de mondgezondheid van 5- en ll-jarigen die bij de RIvJ in's-Hertogenbosch

werden behandeld vergeleken met die van kinderen die regelmatig bij een tandarts-

algemeen-practicus kwamen. In 1987 bleek dat kinderen die aan de RIvJ deelnamen.

gemiddeld meer 'cariës-ervaring' hadden. Dit kon wordcn verklaard uit verschillen in

het sociaal milieu waamit de kinderen afkomstig waren. De verzorgingsgraad was bij

kinderen die door de RIvJ in 's-Hertogenbosch werden behandeld. hoger dan bij kinderen

die door tandartsen in de huispraktdk werden verzorgd. Voor 1993 waren de verschillen

vrijwel identiek: alleen het verschil in cariës-ervaring bij 1l-jarigen bestond toen niet

meer.
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Discussie

Op grond van de ovenreging dat de situatie bij 17- en 23-jarigen die niet bereid of in

staat waÍen aan het onderzoek mee te doen, gemiddeld wat ongunstiger was dan bij

participanten, kan men concluderen dat de uitkomsten voorverzekerden in deze leeftijds-

categorieën een enigszins geflatteerd beeld geven van de mondgezondheid en het

preventieve gedrag. Aangezien de vertekening die in 1987 is opgetreden waarschijnlijk

groter was dan die in 1993, zullen de verbeteringen in de populatie eerder groter dan

kleiner zijn dan de verschillen die uit het onderzoek naar voren komen.

Een belangrijke vraag is in hoeverre de intÍoductie van het systeem TJZ heeft

bijgedragen aan de verbetering van de mondgezondheid en het zelfzorggedrag van

jeugdige ziekenfondsvezekerden. Behalve aan de mogelijkAeid dat de professionele

zorgverlening in het kader van de regeling TJZ kwalitatief is verbeterd. kan men ook

aan andere factoren denken waardoor de mondgezondheid kan zijn veranderd. Reeds vóór

1985 was er een trend dat er steeds minder cariës optrad bij kinderen. Doordat het

tandartstekort inmiddels was ingelopen kregen tandartsen meer tijd om aandacht aan

kinderen te geven. Nieuwe behandelmethoden als fissuurvezegeling werden geihtrodu-

ceerd. De eventuele invloed van de implementatie van het planTlZkan moeilijk los van

deze factoren worden gezien. Er zijn twee aanwijzingen dat het systeem van zorgverle-

ning in vergelijking met andere factoren hooguit een beperkte rol speelde. De eerste is

het feit dat van IT geen duidelijk effect op de mondgezondheid kon worden aangetoond

en de tweede dat de overgang van het systeem TJZ naar het voor volwassen ziekenfonds-

verzekerden geldende systeem (vwz) voor de in 1993 onderzochte 23-jarigen geen

merkbare gevolgen bleek te hebben gehad voor de verzorging van het gebit. Men mag

daar echter niet uit afleiden dat de implemenratie van her TJZ-plan géén effect had.

Waarschijnlijk is het voor de meeste tandartsen moeilijk verschillende kwaliteiscriteria

te hanteÍen voor diverse categorieën patiënten. Denkbaar is dat een eventueel kwaliteits-

bevorderend effect van het plan TJZ niet beperkt is gebleven tot de categorie jeugdige

ziekenfondsvezekerden. maar ook de zorg voor andere groepen patiënten in positieve

zin heeft beihvloed.



Een van de belangrijkste conclusies is dat de verbetering van de mondgezondheid,

die vóór 1985 werd geconstateerd bij kinderen tot en met 12 jaar. zich nu ook bij jonge

volwassenen manifesteert. De uitkomsten van het onderzoek ondersteunen de stelling dat

de mondgezondheid bij de bevolking als geheel gebaat is met een optimale tandheelkun-

dige verzorging van de jeugd. Het is van belang daarmee rekening te houden als men

het stelsel voor tandheelkundige zorg in de komende tijd wil veranderen. Periodiek

tandheelkundig epidemiologisch ondezoek blijkt beleidsrelevante veranderingen in

mondgezondheid en zelfzorggedrag duidelijk in beeld te kunnen brengen. Gezien de

plannen om het huidige systeem van tandheelkundige zorg ingrijpend te wijzigen, zou

het goed zijn als dergelijk onderzoek zou worden voortgezet zodat de toekomstige

ontwikkeling van mondgezondheid bij jeugdigen en volwassenen verder kan worden

gevoigd.
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I. INLEII}ING

1.1 Doel- en vraagstelling

De tandheelkundige vezorging van jeugdige ziekenfordsverzekerden krijgt reeds geruime

tijd bijzondere aandacht. Aan het einde van de jaren zestig en het begin van de jaren

zeventig bestond er voor deze groep al een aantal belangrdke voorzieningen. Men denke

aan de school- ofjeugdtandverzorging, die in een groot aantal gemeenten beschikbaar

was. ln 1974 werd in het verstrekkingenpakket van het ziekenfonds het zogenaamde 'pre-

ventiepakket' geihtroduceerd. waardoor dejeugd tussen t\ilee en zevenjaar extra pÍeven-

tieve zorg kon verkrijgen. In hetzelfde jaar ging het plan .lntegrale Tandheelkunde' (fr)
van staÍ, waaóij jeugdigen vanaf 13 jaar die aan bepaalde normen voldeden, recht

hadden op een uitgebreid pakket tandheelkundige verrichtingen. In de jaren daama

vonden grote veranderingen plaats. De cariësincidentie nam af. Het tekort aan tandartsen,

dat in het verleden een verdere uitbouw van de zorg verhinderde, werd ingelopen. De

deelname aan jeugdtandverzorgingsdiensten liep sterk terug.

In 1984 ging de Ziekenfondsraad akkoord met een nieuw plan voor de tandheelkun-

dige verzorging van 0- tot l9-jarige verzekerden. Dit plan hield kort gezngd in, dat jeug-

dige ziekenfondsverzekerden tot lgjaareen volledige gebitszorg zouden verkrijgen. Na

goedkeuring door de staatssecretaris van Volksgezondheid werd het plan 'Tandheelkundi-

ge hulp Jeugdige vezekeden Ziekenfondsvezekering' CU? op I juli l9g5 gei,rnplemen-

teed.

In zijn vergadering van 3 I - I 0- I 986 kende de Ziekenfondsraad subsidie toe aan een

samenwerkingsveÖand van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg

(NIPG-TNO, vanaf 1994 onderdeel van TNo preventie en Gezondtrcid, TNo-pG) en

het Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam (ACIA) voor het uitvoeren van

evaluatie-onderzoek van het planTlZ. De onderzoekers zouden zich daaöij met name

moeten richten op de "kwalitatieve aspecten van de zorgverlening". Daarbij zou speciaal

aandacht moeten worden gegeven aan die categorieën verzekerden waarvoorde introduc-



"1.

tie van het TJZ-plan een systeembreuk inhield. Ook een vergelijking van de

zorgverlening binnen de structuur van Regionale Instellingen voor Jeugdtandvezorging

met de zorg die in de algemene praktijk wordt verleend, werd wenselijk geacht. Daar-

naast moest aandacht worden gegeven aan "proces-elementen van de zorgverlening in

relatie tot de uitkomsten van de zorg".

Op basis van de wensen die namens de Ziekenfondsraad werden geuit, zijn de vol-

gende onderzoeksvragen geformuleerd. De formulering van de vragen is lenerlijk

overgenomen uit het overeengekomen onderzoeksvoorstel.

Treden er. na de wijziging van het besluit TJZ. veranderingen op ten aanzien van

de gebitsgezondheid. de zelfzorg en de professionele tandheelkundige zorgverle-

ning? Hierbij moet onderscheid worden gemaakt tussen kinderen die vooràeen al

dan niet werden vezorgd in het kader van het plan Integrale Tandheelkunde (IT).

Wat zrjn de gevolgen van het besluit voor de groep jongeren ouder dan l9 jaar die

tot voor kort onder het lT-plan vielen?

Is er verschil te constateren in de verzorging van kinderen voor wie al dan niet de

mogelijkheid bestaat undheelkundig verzorgd te worden binnen een georganiseerde

vorm van jeugdtandvezorging (schooltandverzorging, gefinancierd volgens een

verrichtingensysteem)? V/at is de invloed van het al dan niet deelnemen aan een

dergelijke jeugdzorg?

Hangt de kennis en het gedrag van de jeugd samen met zorgverleningsaspecten als

(collectieve) TGVO. stimulering vm het tandartsbezoek en dergelijke?"

De afspraak werd gemaakt dat het onderzoek zich vooral zou richten op de beantwoor-

ding van de eerste drie onderzoeksvragen.

Gekozen werd voor een longitudinale ondezoeksopzet waaöij in een periode van

zes jaar drie metingen werden verricht: een beginmeting in 1987. een tusseÍrmeting in

1990 en een eindmeting in 1993. Zodoende kunnen de veranderingen na de wijziging

van het systeem van tandheelkundige jeugdzorg worden bestudeerd.

4.



In 1989 werd over de beginmeting gerapporteerd en in l99l over de tussenmeÍng.

Het nu volgende verslag betreft de eindmeting. Aangezien de ondezoeksopzet intussen

niet gewijzigd is en ook de onderzoeksmethoden vrijwel identiek zijn aan die van de

begin- en de tussenmeting, zou volstaan kunnen worden daarvoor te verwijzen naar de

eerder uitgekomen rapporten. Dergelijke verwijzingen zouden de leesbaarheid van het

onderhavige rapport echter ernstig belemmeren. Daarom is ewoor gekozen de relevante

gedeelten uit het rapport over de beginmeting over te nemen. De hootdstuk-indeling van

de drie rapporten is vrijwel identiek.

1.2 Projectteam

Het projectteam dat betrokken was bij de eindmeting, bestond uit de volgende personen

van TNO-PG:

Dr. H. Kalsbeck, tandarts-epidenr ioloog (projectleide r)

Mw. L. Bauer. projectassistent

Mw. A.F. Fischer-Drayer. mondhygiënist

Mw. Dr. Y. Schalk-van der Weide. tandarts

Dr. G.H. Verrips. psycholoog

en van het ACTA (vakgroep sociale tandheelkunde en voorlichtingskunde):

Proí. Dr. M.A.J. Eijkman. randarts (projectleider)

Drs. J.A. Kieft. tandarts

Dr. C. van Loveren. tandarts-epidemioloog

Drs. J.H.G. Poonerman. tandans

Drs. R. van Zoest. tandarts

Bij het verzamelen van gegevens over de gebitstoestand waren naast de hiervoor genoem-

de ondezoekers de volgende personen betrokken:

Mw. J.M. Appels (assistent)

Mw. D.P.M. Coolen (receptionist)

Mw. M.A.G. Couwenberg (receptionist. chau ffeur)



Mw. C. Faessen (assistent, receptionist)

Mw. A. Romer (assistent)

C. Toelaram (assistent. chauffeur)

Mw. J. Veldhuyzen (assistent)

Als enquëteur traden op:

Mw. C. Deuzeman

Mw. Y. Duivenvoorden

Mw. J. Koekebakker

Mw. N. Koene

M. Lauer

Mw. J. van Rijen

Mw. B. Schaefer

Mw. M. Schoorl

Mw. I. Wigard

Mw. C. van Woerden

Statistische adviezen en hulp bij de gegevensverwerking werd verkregen van:

Dr. S. van Buuren

Ing. R.M. Frese

Mw. C. de Kruijf

Taalkundige adviezen werden verstrekt door:

Mw. A.D. Beekenkamp

De in dit rapport opgenomen grafieken werden vervaardigd door:

J. van der Plas

Administratieve ondersteuning werd verleend door:

Mw. R.J. Lagendijk-Biegstraaren

Mw. M.W. Lambinon.



1.3 Begeleidingscommissie

De Ziekenfondsraad heeft een begeleidingscommissie ingesteld waarin de volgende

organisaties en personen deelnamen:

de Nederlandse Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde (NMT)

Drs. J.W.R. Lamsvelt

Dr. G.M.J.M. van Rossum

de Vereniging van Nederlandse Zorgverzekeraars (VNZ)

Drs. J.'W.M. Collaris

Drs. E.J.W. Derksen. tandheelkundig adviseur

het secretariaat van de Ziekenfondsraad:

Dr. J. den Dekker. tandheelkundig adviseur Ziekenfondsraad. voozitter begelei-

dingcommissie

Mr. J.F.H. Voogl, staflid atïeling Somatische Gezondheidszorg. secretaris

begeleidingscommissie

H.R.M van der Kroon. norulist begeleidingscommissie

Drs. J.L.M. van den Heuvel. beleidsmedcwerker van het Ministerie van Volksge-

zondheid. Welzijn en Spon. nanr als waamemer namens dit ministerie deel aan de

beraadslagingen van de conrmissie.



2. OPZET VAN HET ONDERZOEK

In dit hoofdstuk worden de vraagstelling en de opzet van het onderzoeksproject TJZ

nader uitgewerkt. Het is niet specifiek op de eindmeting gericht.

2-l Uitwerking vraagstelling

De ondezoeksvragen die in hoofdstuk I zijn genoemd. werden als volgt geoperatio-

naliseerd:

1 .l Verandert russen 1987 en 1993 de mondgezondlrcid bij ziekcnfundsverze-

kerden in de leefiijdsgroepen tor l9 jaar en zijn er in deze periode bij deze groe-

pen veranderingen te constateren mil betrekking tot de zelfrorg en de profes-

sione le zor gverlening? ( Mondgezondlrc id, zelfzor g e n professiorte le zorgverlening

worden hierna de 'oflwnkelijke variabelen' genoemd.)

I .2 Besnan er ten aanzien van de aflnnkelijke variabelen in i,987 verschillen

tussen verzekerden tot l9 jaar die tot medio 1985 al dan niet in het kader van het

plan Integrale Tandlrcelkunde (lT) u,erden verzorgd?

I .3 Indien vroag I .2 bevestigend u,ordt beanw,oord, komen deze t,erschillen dan

ook t'oor in de jare n na 1987?

Vraag l.l komt vrijwel letterlijk overeen met het eerste deel van vraag I in de opdracht

van de Zekenfondsraad (zie inleiding). Het tweede deel van vraag I houdt in dat bij

de bestudering van veranderingen onderscheid gemaakt moet worden tussen groepen

die in het verleden al dan niet aan het IT-plan cleelnamen. Yraag 1.2 kon op grond van

de beginmeting bevestigend worden beantwoord. Het bleek dat in 1987 bij voormalige



deelnemers aan het plan IT minder cariës voorkwam dan bij degenen die niet aan dit

plan deelnamen. Dit betekent dat waag 1.3 van toepassing is.

2.1 Bestaan er ten aanzien van de aflwnkelijkt variabelen in i,987 verschillen

tussen verzekerden van 19 jaar en ouder die tot medio 1985 al dan niet in het

kader van het plan Integrale Tandheelkunde (IT) werden verzorgd?

Uit de beginmeting bleek dat er bij voormaiige deelnemers aan het plan IT minder

DMFS en DS werden geconstateerd dan bij degenen die niet aan dit plan deelnamen.

(Voor de betekenis van deze afkortingen zij verwezen naar de verklarende begrippen-

Iijst).

2.2 lndien tendmadge veranderingen met betekking tot de aflrunkelijke varia-

belen in de jaren voor en na het negentiende joar u,orden geconstateerd, yalt er

dan rond de le eftijd van 19 jaar een breuk in deze trend $,aor te nemen?

De achtergrond van vraagZ is dat de Ziekenf,ondsraad informatie wenste over evenfuele

nadelige gevolgen voor verzekerden van de overgang op het l9e jaar van het TJZ-

systeem naar het systeem dat voor volwassen ziekenfondsverzekerden geldt ('systeem-

breuk'). Yruag 2.2 is op dit probleem gericht.

3.1 Bestaan er ten aanzien van de afhankelijke variabelen in 1987 verschillen

tussen kinderen voor v,ie in dat jaar al dan nict de moge lijkheid bestond aan ee,t

Regionale lnstelling voor Jeugdtandver:orging (RltJ) deel te ncmen?

3.2 Blijven eventuele in 1987 gevonden verschillen tot 1993 aanw,ezig?

33 Bestaat er ten aanzien,tan de afhankelijke variabelen in 1987 een yerschil

tussen kinderen die in dat jaar al dan niet deelnamen aan een Regionale lnstelling

voor J e u gdtandve rzor g i n g ?



3.4 Blijven eventuele in 1987 gevonden verschillen to, 1993 aanwezig?

Evenals in de oorspronkelijk waag wordt onderscheid gemaakt tussen de be-

schikbaarheid van en de deelname aan een RIvJ voor Jeugdtandverzorging. Uit de

beginmeting bleek dat zowel de beschikbaarheid van als de deelname aan de RIvJ

samenhing met een relatief laag aantal onbehandelde cariëslaesies (DS).

4.1 Bestaan er ten aanzien van de aflnnkelijke variabelen verscltillen tussen ve r-

zekerden tot 19 jaar die w,onen in gemeenten waar al dan niet extra aandacltt

wordt gegetten ean collectieve TGVO of u,aar andere collectief-preventieve

maare ge len v,orden genomen.

4.2 Bestaan er ten oanzicn van de aJhanke lijka variabelcn vcrschillert tussen

verzekerden tot l9 jaar die v,onen in gemeenten,naar het tandartsbezoek al dan

niet door exta maaregelen v,ordt gestimuleerd?

In alle GGD-regio's waar het onderzoek werd uitgevoerd. werd vanuit de GGD

aandacht gegeven aan collectief-preventieve activiteiten. Op een aantal scholen ur één

van de gemeenten (Alphen aan den Rijn) spoelden kinderen in 1990 met tluoride. Bij

de tussenmeting werd onderzocht of de gebitstoestand bij kinderen op deze scholen

afweek van die bij kinderen op niet-spoelscholen. Dit blcek niet het geval te zijn.

Aangezien er verder geen duidelijke verschillen bestonden tussen de gemeenten wat

betreft de uitvoering van collecticf-preventieve maatregelen. werd hct niet zinvol

gevonden aan vraag 4 verder aandacht te besteden. Deze keuze werd mede ingegeven

door de wens van de opdrachtgever het onderzoek voomamelijk te richten op de

beantwoording van de eerste drie onderzoeksvragen.

De vragen blijken zowel eventuele veranderingen ur de toekomst te betreffen als

mogelijke verbanden tussen de athankelijke variabelen en systemen van zorgverlening

die in het verleden werden toegepast. Het onderzoek had om clie reden zowel een

prospectief als een retrospectief karalÍer.

8
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Onderzoeksopzet

Om de vragen te kunnen beantwoorden, werd een longitudinaal tandheelkundig en

sociaal-wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd. Drie groepen ziekenÍbndsverzekerden

werden gedurende zes jaar driemaal onderzocht: in 1987, 1990 en I 993. Een groep werd

onderzocht op 5-, 8- en I l-jarige leeftijd. een tweede groep op I l-, 14- en l7-jarige

leeftijd en een derde op 17-,20- en 23-jarige leeftijd. Daar de teeftijd van de rweede

onderzoeksgroep aan het begin en aan het eind aansluit op die van respectievelijk de

eerste en derde groep. konden aan het eind van het project vergelijkingen worden ge-

maakt tussen groepen in 1987 en 1993 van overeenkomstige lceÍrijcl. Teneinde het

aantal mogelijkheden van 'transversale' vergelijkingen te verhogen, zijn in het eerste

jaar (1987) ook 23-jarigen bij het onderzoek betrokken en werden in het laatste jaar

(1993) ook 5-jarigen onderzocht.

Figuur 2.1 geeft een overzicht van diverse regelingen voorjeugdige ziekenfonds-

verzekerden in relatie tot het kalenderjaar waarin en de leefiijdsgroepen waarvoor ze

golden. Tevens is hct leeftijdsverloop aangegeven van de genoemde onderzoeksgroepen.



Figuur 2.1 Overzicht van vezekeringstechnische voorzieningen, onderzoeksgroepen en meetmomenlen (zie tekst)

leeítiid

maetpunt

'70 '74'76 '79'A2 '85'87 '90 ',g3

iaartal

De verwachting was dat er na de invoering van de TJZ-regeling een nivellering zou

optreden van eventuele verschillen tussen groepen die daarvoor verzorgd werden binnen

verschillende systemen. Dit betekende dat er bij de beginmeting de grootste kans zou

bestaan op het vinden van dergelijke verschillen. Aan het retrospectieve aspect van het

onderzoek is daarom vooral in het rapport over de beginmeting aandacht besteed.
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3. MATERIAAL EN METHODEN

3.1 De steekproef

Gezien het doel van het onderzoek - het vinden van veranderingen ten aanzien van de

mondgezondheid en de daarmee samenhangende gedragvariabelen bij jeugdige zieken-

fondsverzekerden tussen 1987 en 1993 - was het niet nodig groepen te onderzoeken. die

een zuivere afspiegeling vormen van de Nederlandse populatie jeugdige verzekerden.

Mede omdat een landelijk ondezoek op grote organisatorische en financiële problemen

zou stuiten, is gekozen voor een ondezoek in een beperkt aantal gemeenten.

De onderzoekspopulatie is gedefinieerd door middel van de volgende variabelen:

- gemeente

- woonwijk

- verzekering tegen ziektekosten (ziekenfonds)

- geboortejaar (1964. 1970, 1976, 1982. 1988).

In principe zou het onderzoek op één lokatie met een toereikend aantal zieken-

fondsverzekerden uitgevoerd kunnen worden. bijvoorbeeld in een middelgrote gemeente

of een wijk van een grote stad. Hoewel deze mogelijkheid zeker bestond. leek het niet

verstandig hiervoor te kiezen. Als na enige tijd zou blijken dat juist in de betreffende

gemeente of stadswijk op grote schaal preventieve activiteiten zouden worden uitgevoerd.

zou een venekend beeld kunnen ontstaan. Om die reden werd ervoor gekozen het

onderzoek te spreiden over vier gemecnten en in elke gemeente drie wijken bij het

onderzoek te betrekken. Twee van de gekozen gemeenten lagen in het zuiden en twee

in het westen van Nederland. In de regio Zuid is de gemeente 's-Hertogenbosch als

onderzoekgemeente gekozen op grond van de relatief grote deelname van basisschoolleer-

lingen aan de Regionale Instelling voor Jeugdtandvezorging (RIvJ). Om binnen de regio

een vergelijking te kunnen maken. werd Breda als tweede gemeente gekozen. ln de regio

Vy'est is gekozen voor twee middel-erote gemeenten. namelijk Gouda en Alphen aan den

Rijn.
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In overleg met de gemeentebesturen en de plaatseluke ziekenfondsen is in elke

gemeente een aantal wijken geidentificeerd met een relatief groot aantal ziekenfondsver-

zekerden. Concentratie van potentiële deelnemers in een beperkt aantal wijken vergemak-

kelijkt de praktische uitvoering van het onderzoek.

Om te bereiken dat de te onderscheiden subpopulaties in voldoende mate in de

steekproef vertegenwoordigd zouden zijn. is gestreefd naar een steekproefomvang van

ongeveer400 proefpersonen per leeftijdscategorie. Aangezien alleen in 's-Hertogenbosch

de mogelijkheid bestaat aan een Regionale Instelling voor Jeugdtandverzorging (RIvJ)

deel te nemen moest. ter verkrijging van voldoende precieze informatie. in deze gemeente

een extra steekproef worden getrokken uit de categorie kinderen die aan de RIvJ deelna-

men. Bij de beschrijving van de mondgezondheid en het mondhygiënisch gedrag van

kinderen in het algemeen is deze extra steekproef buiten beschouwing gelaten.

Door de regionale ziekenfondsen werden mogelijke deelnemers geselecteerd op basis

van woonwijk (postcode) en geboortejaar. Het benodigde aantal te onderzoeken personen

werd verkregen door een 'at random' keuze uit het verkregen bestand verzekerden.

De benadering van kinderen in het basisondenrijs en van oudere proefpersonen

gebeurde op een verschillende manier. Van de eerstgenoemde categorie werden de ouders

per brief benaderd (zie bijlage VI). In de brief werden doel en opzet van het ondezoek

vermeld en het belang genoemd van deelname. Tevens werd duidelijk gemaakt dat het

onderzoek zo mogelijk binnen schooltrjd zou plaatsvinden. Op een antwoordstrook kon

worden aangegeven of men al dan niet toestemming verleende voor het onderzoek.

Ouders die niet reageerden. werden tluis bezocht alwaar het belang van deelname nog

eens werd gememoreerd en gevraagd werd alsnog toestemming te verlenen. Was men

niet thuis. dan volgde een tweede bezoek op een andere dag.

Om de oudste twee categorieën proefpersonen te bewegen aan het onderzoek deel

te nemen. werden voor de begin- en eindmeting enerzijds en voor de tussenmeting

andezijds verschillende wegen bewandeld. Voor de begin- en de eindmeting werden alle

potentiele proefoersonen persoonlijk aan huis benaderd door een medewerker (enquéteur).

Voorafgaand aan het huisbezoek ontving men een brief waarin doel en opzet van het

onderzoek onder de aandacht werden gebracht en waarin het bezoek van de medewerker
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werd aangekondigd (zie bijlage VII). Ongeveer twee weken na verzending van deze brief

vond het huisbezoek plaats. De enquéteur wees daarbij nogmaals op het belang van

deelname. Besloot men tot deelname aan het gebitsonderzoek. dan werd daarvoor een

afspraak gemaakl ïVeigerde men deel te nemen. dan werd gepoogd aan de deur een korte

non-participatie-enquëte af te nemen. Proeftersonen die bij het eerste bezoek niet thuis

waÍen. werden een andere dag nogmaals bezocht. Bij tweemaal geen gehoor staakte de

enquëteur de bezoekpogingen.

Voor de tussenmering in 1990 onwingen de toen geselecteerde 14- en 2O-jarigen

eveneens een brief maar nu wÍs er een antwoordstrook aan toegevoegd zodat men direct

kon reageren. Dit leek verantwoord daar de meesten van hen als 11- of l7-jarige al eer-

der aan het onderzoek hadden meegedaan. Degenen die niet reageerden werden thuis

bezocht. Met de 2O-jarigen die door middel van de antwoordstrook te kennen gaven mee

te willen doen. werd later telefonisch (en als dat niet mogelijk was door nriddel van een

oproepkaartje) een afspraak gemaakt voor het ondezoek. De l4-jarigen werden zoveel

mogelijk op school ondezocht. Daartoe werd een afspraak gemaakt met de directies van

de scholen voor Voortgezet Onderwijs.

Aangezien het als proeftrersoon deelnemen aan het ondezoek op vrijwillige basis

geschiedde. waÍen extra maatregelen nodig om een voldoende hoog deelnemerspercentage

te berciken. om de animo mee te doen te vergroten. werd mogelijke participanten bij

deelname een presentje in het vooruitzicht gesteld. De cadeautjes. die waren afgestemd

op de leeftijd van de deelnemers. werden betaald door de firma Korrnan Intradal te

Amersfoon. Bij de laatste meting werd aan elke deelnemende l7- en 23-jarige een

cadeaubon van f 25 uitgereikt. De kosten daarvan werden uit het onderzoeksbudget

betaatd. Een andere responsbevorderende maatregel bij de eindmeting was de aanschaf

van een auto-telefoon. De receptionist kon daardoor mensen die zich hadden opgegeven

voor het ondezoek maar niet op de afgesproken tijd verschenen. direct opbellen om een

nieuwe afspraak te maken.

In tabel 3.1 is per leeftijdsgroep het aantal personen aangegeven dat in 1987 voor de

beginmeting werd benaderd en het aantal en het percentage personen dat in datjaar aan
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het tandheelkundig respectievelijk het sociaal-wet€nschappelijk deel van het ondenoek

deelnam.

Ta}rl 3.1 Hetaantalvmrdebeganm€fiq(l9S4benadedepesarn(erdsielaanwllendesleekpoelwndeelnemers
aan de Regbnale lnsieling voor Jeugdtandvetzugirg in 's{.hrtogenbosó) on d€ aantall€n (perceilag€s)
peísooen die aan tu tandheel<undig r€§pocliovelik socia+wdemchmdiik deel wn het ondenoek
d€ehaÍnoít

l€elliid fiaaÍ)
5

benaderd

tandheelkundig onder-

zoek

enquóte ouders

erquóte betrokkene

861 (loeó)

4n (s5%)

u7 (40e6)

815 (100e6)

548 (65%)

982

451

(100e6)

(16%)

1260 (1007d

362 (N")

511 (61%) 450 (46%) 3s0 (28%)

In tabel 3.2 is vermeld hoeveel van de geselecteerde verzekerden aan de eindmeting

deelnamen terwijl in tabel 3.3 voor de non-participanten de verdeling is weergegeven

naar de oorzaak van non-participatie.

Tabel 32 Hel aanlal voor de eindmeting (1E€3) benaderde $o€h€ísooen (exchriel aanwllende sleekproel van

deeherners aan de Begbnale lnslelling voo Jer4dian&enoging in 's*leíogenbosó) en de aanlallen
(poícenlages) peísonen die aan hel tandheekund§ resp€dievelilk sociaal-wet€írsdrepelik deel van het

onderzoek delnamen

leeÍtitd (pa)
5 11 17

benaded

tandheelkundig onder-

zoek

erquàe ouden

enqÉte betÍokkeno

(1m%)

(67%)

568 (8S/.)

(100ry.)

(807.)

s64 (84%)

s41 (80e6)

7Í9

5?2.

675

s4Í

684

46í

(10f/.)

(73'/t

8?2, llcnfli

4n (5?/.1

s21 (??tl 48 (snl
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Iabol 3.3 Frequenlieverdeling van dEenen die niet deelnamen aan het landheelkundig deelvan de eindm€ting (1993)
naar oozaak van nonfaíicipati€

leeÍtiid (jaar)

5 11 17

benaderd

niel lhuis bii huisbezoek

to€slomming geweigerd

bij ondenoek op sdool
aÍwezI

aÍspraak niet nagekomen

kind bang/onhandebaar

684 (100%)

31 (s%)

162 124ï.1

22 (3%)

8 (1%)

675 (100%)

26 l4%l

96 (14%)

12 Wt

7r9 (100%) 8?2. (100%l

69 (10"/.) 179 (2/,1

69 (10%) 144 (18%)

59 (8%) 70 (9%)

lolaa.l aantal nonfaÍlicipan-
len

23 (33%) 134 (20%) re7 (27%l 393 (48%)

Vergelijkt men de percentages participanten in de tabellen 3.I en 3.2 dan blijkt dat deze

bij de eindmeting voor de 17- en 23-jarigen veel hoger waÍen dan bij de beginmeting.

De eerder genoemde responsbevorderende maatregelen zullen hieraan zeker hebben

bijgedragen. Voor degenen die reeds in 1987 of 1990 bij het onderzoek waren betrok-

ken. kunnen ook eerdere (positieve) ervaringen invloed hcbben gehad.

Door verhuizing naar een andere gemeente. door overgang naar een particuliere

ziektekostenverzekering en door weigering om nog een keer mee te doen viel een aantal

personen gedurende het project uit de oorspronkelijke steekproef. Om het aantal

participanten op peil te houden moesten zowel bij de tussenmetin-e als bij de eindmeting

een aantal nieuwe dcelnemers worden geworven. Dit betekende dat lang niet alle

participanten bij alle metingen beuokken waren. Voor hct longitudinale deel van het

onderzoek zijn alleen personen van belang die zowel bij de begin- als bij de eindmeting

waren betrokken. Hun aantal is vermeld in tabel 3.4. Hoewel sprake blijh te zijn van

een aanzienlijke russentijdse uitval. tonen de uitkomsten van het tandheelkundig

onderzoek aan dat dat nauwelijks ten koste ging van de representativiteit van de

resterende stee§roeven.
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fabel3.4 H€taantalpersonendalinlgSTbiihetlandh€€lkundigondeÍzo€kwasbetrokkenenh€taantalenpeÍcentag€
daarvan dal ook in 1993 landheelkundig werd onderzodrl.

góoortelaa leeÍtiidtaied 00 ondezochl h '1987 levens onderzocht in 1993

1982

1976

Í970

5-l Í

Í 1-17

17-23

308 (6s%)

32s (5e%)

r88 (41%)

32 Non-participatie-onderzoek

Het non-participatie-onderzoek had tot doel vast te stellen in hoeverre personen die voor

het tandheelkundig onderzoek werden uitgenodigd maar daaraan niet deelnamen, afweken

van degenen die wel bereid waren mee te doen. Het ligt in de rede dat mensen die weinig

gemotiveerd zijn het gebit te verzorgen of mensen met een slechte mondgezondheid

minder geneigd zullen zijn mee te werken aan een tandheelkundig onderzoek dan

personen met een positieve attitude ten aanzien van het gebit en mensen met een gezonde

dentitie.

Aan ouders die weigerden hun 5- of I l-jarig kind aan het tandheelkundig ondezoek

te laten deelnemen. werd gevraagd wel de vragenlijst in te vullen. Van hen wrc 957o

daartoe bereid. Kinderen die niet deelnamen aan het tandheelkundig onderzoek bleken,

voor zover dat kon worden nagegaan, niet significant van participanten te verschillen,

noch wat de variabclcn geslacht. opleiding moeder. beroepsniveau kostwinner en etniciteit

betreft. noch voor dc diverse variabelen die op het preventief tandheelkundig gedrag

betrekking hebbcn (zie de rabellen I en 3 in bijlage VIII).

Informatie over l7- en 23-jarige non-participanten werd verzameld door bij het

huisbezoek enkele vragen te stellen (zie bijlage V). Nadat naar de reden van weigering

was gevraagd. werd een aantal vragen gesteld die ook in de vragenlijst voor de deelne-

mers voorkwamen. Van alle 17- en 23-jarige non-paÍticipanten die bereid waren de

vragen te beantwoorden (727o van alle 'weigeraars') gaf SOVo te kennen geen belangstel-

ling voor het onderzoek te hebben, l57o noemde tijdgebrek als reden voor weigering;
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de overige 57o noemde een andere reden. Onder deze non-participanten kwamen signiÍi-

cant meermensen voormet een laag opleidingsniveau dan onder panicipanten. Ook voor

de gedragvariabelen tandenpoetsen. tandartsbezoek en bezit saneringsbewijs scoorden

de non-participanten gemiddeld ongunstiger (zie de tabellen 2 en 4 in bijlage VIII). Men

kan daaruit concluderen dat weigeraars een selecte groep vormden. Men moet echter be-

denken dat het voorgaande slechts op een deel van de non-participanten betrekking heeft.

Aan degenen die tot tweemaal toe niet thuis waÍen toen de enquéteur bij hen aan huis

kwam. konden de vragen niet worden gesteld. Mogelijk wijkt deze categorie minder van

de participanten af dan de groep weigeraars.

Naar aanleiding van de relatief lage respons bij de 2O-jarigen die in 1990 voor her

onderzoek werden uitgenodigd, werden gegevens die in 1987 bij hetzelfde geboortecohort

waren verzameld -de proeftersonen waren toen l7 jaar - nader geanalyseerd. De groep

l7-jarige participanten uit 1987 werd verdeeld in drie categorieën: degenen die als 20-

jarige deelnamen aan de russenmeting, degenen die als 20-jarige weigerden mee te doen,

en degenen die om een andere reden niet bij de tussenmeting werden betrokken (bijvoor-

beeld doordat ze naar een andere gemeente waren verhuisd). De verschillen tussen deze

drie categorieën bleken in het algemeen niet groot te zijn maar wezen wel in één richting,

namelijk dat de uitkomsten gunstiger waren voor de categorie die zowel aan de begin-

als aan de russenmeting had meegedaan. In deze groep kwamen gemiddeld minder

onbehandelde caviteiten in het gebit voor. de plaque-score was la-qer en er was gemiddeld

minder tandsteen (Kalsbeek et al. 1991). uit een vergelijking van gegevens uit het

sociaal-wetenschappelijk ondezoek bleek dat men in de groep participanten meer kennis

had over preventie van gebitsafwijkingen. dat men de tandarts positiever beoordeelde

en dat men vaker naar de tandarts ging dan degenen die niet bij de tussenmeting betrck-

ken waren. Wat betreft het verschil in tandartsbezoek. bevestigde de uitkomst resultaten

van het Landelijk Epidemiologisch Onderzoek Tandheelkunde (LEOT) waaöij eveneens

bleek dat non-participanrcn minder vaak een tandarts hadden bezocht dan participanten

(Truin er al.1987).
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Geconcludeerd kan worden dat de uitkomsten voor de 17- en 23-jarigen een enigszins

geflatteerd beeld zullen geven van de toestand bij ziekenfondsverzekerde leeftijdsgenoten

in de populatie. Door de relatief hoge participatiegraad in 1993 zullen de uirkomsten van

de eindmeting voor deze groepen minder vertekend zijn dan die verkregen bij de

beginmeting. Aangezien van de 5- en 1l-jarigen die in 1987 en 1993 voor het onderzoek

werden uitgenodigd steeds een vrij hoog percentage meedeed aan het onderzoek en het

non-paíicipatje-onderzoek niet wees op een verschil tussen deelnemers en niet-deelne-

mers, zullen de uitkomsten voor deze leeftijdsgroepen waarschijniijk een goede afspiege-

ling vormen van de situatie bij de populatie.

3.3 Tandheelkundig onderzoek

Het ondezoek van de mond vond plaats in de ondezoekbus van TNO die stond opge-

steld bij de school van het te ondezoeken 5- of I I -jarige kind of. voor de l'7 - en 23-

jarigen. in de wijk waar de verzekerde woonde.

De verschillende onderdelen van het onderzoek van de mond zullen hiema globaal

worden besproken. Daaöij worden een aantal vaktermen en afkortingen gebruikt die in

een verklarende woordenlijst achterin het rapport worden toegelicht. Een gedetailleerde

beschrijving van de venchillende methoden van waameming kan men vinden in het

onderzoekprotocol dat als bijlage (l) aan het rappon is toegevoegd. Vóór met het

veldwerk werd gestart. werd dit protocol met de onderzoekers besproken. In drie calibra-

tie-sessies werd vervolgens geoeÍ'end teneinde verschillen tussen de onderzoekers ten

aanzien van de interpretatie van het protocol zo veel mogelíjk op te heffen.

3.3.1 Aanwezigheid en globale toesrand van gebitselementen

Voor elk mogelijk aanwezig gebitselement werd de aan- of afwezigheid geregistreerd.

Daaöij werd voor een ontbrekend element vastgelegd wat de reden was voor het afwezig
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zun (nog niet doorgebroken ofagenetisch. geëxtraheerd wegens cariës, geëxtraheerd om

een oíhodontische reden of ontbrekend wegens een trauma). Voor aanwezige elementen

werden eventuele bijzonderheden als een fractuur. hoekopbouw. inlay ofkroon genoteerd.

Indien op een element een kroon was aangebracht. werd de ondezochte gevraagd of

cariës dan wel een trauma de reden was voor deze behandeling. Alleen elementen met

een kroon wegens cariës telden mee bij de bepaling van de DMF-scores. Bij de 17- en

23-jarigen werd voor elke doorgebroken verstandskies genoteerd of deze gaaf. gevuld

of carieus was. Van deze elementen werden de verschillende vlakken niet afzonderlijk

beoordeeld.

2?' Cariëslaesies en restauraties wegens cariës

Het cariësondezoek was er op gericht het aantal DMFT en het aantal DMFS te kunnen

berekenen en bovendien een uitspraak te kunnen doen over de behoefte aan restauraties.

In veöand met dit laatste was het niet alleen nodig het aantal vlakken met een caviteit

te kennen maar tevens het aantal vlakken met een inadequate restauratie.

Het ondezoek van de gebitsvlakken vond in twee fasen plaats. Allereerst werden

caviteiten (cariëslaesies tot in het dentine). vullingen en sealants genoteerd. Vullingen

wegens cariës en vullingen om een andere reden (bijvoorbeeld na een trauma) werden

met een verschillende code aangegeven daar de laatste bij de berekening van de aantallen

DMFI en DMFS niet meetellen. In de tweede fase werden alle gcvulde en overigens

niet-carieuze gebitsvlakken nogmaals onderzocht ter beoordcling van de hoedani_eheid

van de restauratie. Indien de vulling gebroken was. een sterke randbreuk vertoonde of

cervicaal meer dan 0,5 mm over- of onderstond. kreeg deze een speciale code. Dit gold

ook voor vullingen in de approximale vlakken van molaren en premolaren zonder

adequaat contactpunt. Bij de beoordeling van het gebit werd geen gebruik gemaakt van

röntgenfoto's.
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De behandelbehoefte ten aanzien van cariës werd uitgedrukt in het aantal te behan-

delen tandvlakken. Dit aantal werd berekend door het aantal vlakken met een caviteit

en het aantal vlakken met een niet-adequate restauratie bij elkaar op te tellen.

3.3.3 Tandplaque en parodontale afwijkingen

De beoordeling van de hoeveelheid tandplaque was gebaseerd op een onderzoeksmethode

die door Greene en Vermillion ( 1964) werd ontwikkeld. Op zes geselecteerde gebisvlak-

ken wordt met behulp van een sonde nagegaan welk deel met tandplaque is bedekt. De

score per vlak loopt van 0 (geheel schoon) tot drie (meer dan 2/3 deel van het vlak is

met plaque bedekt). Gesommeerd voor de zes gebitsvlakken levert dit per individu een

totaalscore op die minimaal 0 en maximaal l8 bedraagt.

Het ondezoek van het parodontium werd alleen uitgevoerd bij de l7- en 23-jarigen.

Beoordeeld werden de buccale of labiale gingiva van de elementen in de bovenkaak en

de Iinguale gingiva van dc onderkaakselementen en de daaraan grenzende gingiva-pa-

pillen. De sulcus gingivalis werd gesondeerd met de WHO-pocketsonde. Daarbij werden

zowel de bloedingsneiging als eventueel aanwezige pockets vastgesteld. Daamaast werd

beoordeeld of er supra- of subgingivaal tandsteen aanwezig was. Daar het onderscheid

tussen supra- en subgingivaal tandsteen in de praktijk moeilijkheden bleek op te leveren.

wordt hierrussen bij de presentatie van de uitkomsten geen onderscheid gemaakt.

De behoefie aan bchandcling van het parodontium werd uitgedrukt in de 'Communi-

ty Periodontal Index of Treatment Needs'(CPITN. Ainamo er al, 1982). Per sextant

wordt daaöij één vorm van behandeling geïndiceerd. Mogelijke indicaties zijn:

- complexe behandcling (deze wordt geihdiceerd als minstens bij één element van

het sextant een pocket voorkomt dieper dan 5.5 mm):

- pÍofessionele mondreiniging (deze behandeling is geihdiceerd voor sextanten (niet

aangewezen voor een complexe behandeling) waarin bij ten minste één element een

pocket is geconstateerd van 3.5 - 5,5 mm. of waarin tandsteen is aangetroffen):
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- instructie mondhygiëne (deze is geihdiceerd voor sextanten (niet aangewezen voor

een complexe behandeling of professionele mondreiniging) waarin bij nrinstens één

element de sulcus bloedde na sondering);

- geen behandeling nodig (alle overige sextanten vallen in deze caregorie).

Als indicator voor de behandelbehoefte op groepsniveau werden twee maatstaven

gehanteerd. Enezijds werd de verdeling van alle sextanten in de groep over de genoemde

behandelingscategorieën berekend. Anderzijds werd de verdeling van de individuen

bepaald naar de behandelbehoefte van het sextant waar volgens de hiervoor genoemde

schaal de meest vergaande behandeling nodig was.

3.3.4 Slijmvliesafwijkingen

ook dit deel van het ondezoek werd alleen bij de l7-en 23-jarigen uitgevoerd. De

mucosa van de gehele mond werd beoordeeld. Daarbij werd speciaal gelet op het

voorkomen van fistels. aften en littekens tengevolge van schisis.

3.3.5 Tandstand. objectief en subjectief

De relatie tussen gebitsclementen in de onder- en bovenkaak werd uitscdrukt in de

volgende parameters:

- de al-stand tussen dc incisale randen van de rechter centrale bovenincisief en zijn

antagonist in vcrticale zin ('overbite'):

- de afstand tussen het meest ventrale punt van de labiale tandvlakken in de bo-

venkaak tot het dichtsbij zijnde labiale vlak van het onderfront. gemeten in saginale

richting ('overjet'):

- de mate van 'cmwding' of 'spacing' in het onder- en boventiont. dat wil zeggen

de mate van discrepantie tussen de beschikbare ruinrte voor de vier incisieven en

de benodigde ruimte voor deze elementen:
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- de relatie tussen de molaren en premolaren van de onderkaak ten opzichte van hun

antagonisten. beoordeeld in sagittale richting:

- de relatie tussen de molaren en premolaren van de onderkaak ten opzichte van hun

antagonisten. beoordeeld in transversale richting.

Het onderzoek naar de tandstand vond niet plaats als orthodontische apparatuur of een

prothetische voorziening was aangebracht.

Bij de eente meting in 1987 werd het ruimtegebrek of ruimte-overschot in het

onder- en bovenfront geschat op grond van een observatie met de blik loodrecht op de

labiale vlakken van de incisieven. Tijders een van de calibratiebijeenkomsten voor de

tussenmeting werd afgesproken voortaan gebruik te maken van een spiegel zodat de

incisieven in de richting van hun lengte-as konden worden geobserveerd. Op deze wijze

kan beter worden geschat hoe groot het ruimtetekort of -overschot is. Waarschijnlijk als

gevolg van de gewijzigde observatiemethode werd in 1990 en 1993 veel meer ruimtege-

brek gcconstateerd dan in 1987. Omdat twijfel bestaat aan de ver-eelijkbaarheid. zullen

de uitkomsten van de begin- en de eindmeting voor dit deel van het onderzoek niet

vergeleken worden.

Nadat de tandstand door de onderzoeker was onderzocht werd. als het een 17- of

23-jange betrof, aan de betrokkene gevraagd hoe hij/zij zelf de tandstand beoordeelde.

De vragen luidden:

- ben je tevreden met de stand van je tanden?

- heb je vroeger een beugel gedragen?

Indien de eerste vraag negatief werd beantwoord. werd nog gevraagd:

- vind je het nodig dat er nu nog wat aan de stand van je tanden wordt gedaan?

3.3.6 Prothetische voorzieningen

Bij 17- en 23-jarigen werd afzonderlijk voor de onder- en boventandboog genoteerd of

er al dan niet een brug-. írame- of plaatprothese aanwezi-q was.
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3.3;7 Klachten over het kaakgewricht

Aan de l7- en23 jarigen werden de volgende vragen gesteld:

- maakt je kaakgewricht wel eens geluid als je eet of gaapt? Zo ja: vind je dat hinderlijk?

- heb je wel eens pijn aan je kaakgewricht of je kauwspieren als je je mond ver open

doet?

- heb je er wel eens pijn aan als je kauwt?

- heb je er wel eens pijn aan bij andere bewegingen van de kaak?

Als een van de vorige vragen bevestigend werd beantwoord, werd vervolgens gevraagd:

- heb je wel eens met je tandarts of huisarts gesproken over dcze klachten?

Zn ja'. wat heeft hij gedaan?

Zn nee'. vind je het nodig met deze klachten naar de tandarts of huisarts te gaan?

3.3.8 Reproduceeöaarheidvanwaamemingsmethoden

Om een indruk te verkrijgen over de betrouwbaarhcid van de waamemingen werd het

gebitsonderzoek bij één op de zes proefpersonen door een tweede onderzoeker herhaald.

De tweede onderzoeker was niet op de hoogte van de uitkomsten van het eerste onder-

zoek. De personen die voor dit zogenaamde duplo-onderzoek in aannrerking kwarnen.

werden gekozen door de receptioniste. Vooraf werd aan de betrcffende proefoersoon

gevraagd of deze tegen een tweede onderzoek bezwaar had. Dit was vrijwel nooit het

geval. De uitkomstcn van hct duplo-onderzock geven een indruk van de mate van

overeenstemming tussen de onderzockers ('inter-examiner agreen'rent'). Naar de mate

waarin elke ondezoeker in de loop derjaren consequent dezelíde onderzoekscriteria bleef

hanteren (de zogenaanrde 'intra-examiner agreement'), is geen ondezoek uitgevoerd.

Voor de reproduceeöaarheid van metingen op ratio- of intervalniveau (dat zijn

metingen waarbij het verschil tussen twee waarden over de gehele schaal hetzelfde

voorstelt, zodat op de uitkomsten rekenkundige bewerkingen kunnen worden toegepast)

wordt een andere maat gehanteerd dan voor de nreting van nominale variabelen (dat zijn
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variabelen zoals het al of niet voorkomen van een diepe beet. waarbij de waarden slechts

categorieën aanduiden). De twee maten voor reproduceerbaarheid en de ui&omsten van

het betreffende duplo-ondezoek worden hiema afzonderlijk besproken.

Yoor railo- of interval-variabelen (zoals het aantal dmfs), werden berekend:

- het gemiddelde verschil tussen het eerste en het tweede ondezoek;

- de duplofout. dat is de standaardafwijking van het gemiddelde verschil tussen de

onderzoeken.

De duplofout moet geihterpreteerd worden in samenhang met de standaardafwijking

(standaarddeviatie. s.d.) van de betretfende parameter in de steekproef. Bij een kleine

s.d. heeft een duplofout van een bepaalde omvang meer invloed op de uitkomst dan bij

een grote s.d. Om die reden werd naast de duplofout de test-hertest-correlatie (r) berekend

en wel volgens de formule:

,.rg'
De waarde van r wordt als volgt ge'Ínterpreteerd. Een meetnethode met een r > 0,70

wordt als bruikbaar beschouwd. Een r < 0.50 duidt op een nict bruikbare methode. Over

het tussengebied (0.50 < r < 0,70) lopen de meningen uiteen (Truin et al.. 1987).

In tabel 3.5 staan gegevens over de reproduceerbaarheid van de metrische variabe-

len.
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Tabel 3.5 Het gemiddelde vsrsctril tus.sen hel eerste en het lweede ondenoek, de duploÍorí en de tesl-heíeslsnehtie
(í) voor metrisd€ varióelen

vanabelen aanlal duplo gemiddeld

motingen veachil
duploÍoul

cariós melkoebit

dís

ds

ís

cariàs bliivend oebit

OFS

DS

FS

Parodontals aíwiikinqen

aantal elomentsn met

tandsteen

pockot

sulo.rsbloeding

71

71

71

240

240

240

2,6

1,6

4,4

0,5

0,1

1,3

14Í

141

141

0,0

0,Í

0,0

0,0

0,2

0,1

0,9

0,9

0,3

l,t

0,8

0,8

0,97

0,97

0,92

0,99

0,74

0,99

0,68

0,19

0,58

Voor het cariësonderzoek was het gemiddelde verschil tussen de onderzoekers te

verwaarlozen. Daaruit kan men afleiden dat de eerste onderzoeker niet systematisch

meer afwijkingen vond dan de tweede of omgekeerd. De test-hertest-correlatiecoëtficië-

nten (r) lagen alle boven de hiervoor genoemde grens (0.70). Dit duidt er op dat de

duplofout voor dit dcel van het onderzoek acceptabcl was. Voor het onderzoek naar

het parodontium waren de venchillen en de duplo-fouten groter. De tcst-hertest-

correlatie was voor het onderzoek naar pockets zo laag dat dit deel van het onderzoek

als onbetrouwbaar moet worden aangemerkÍ. Bij de beginmeting in 1987 werd voor

deze afwijking een r-waarde van 0,75 gevonden. Een verklaring voor de verminderde

betrouwbaarheid van de uitkomst voor pockets zou kunnen zijn dat de onderzoekers

minder nauwkeurig hebben gemeten. Aangezien het voor een deel om dezelfde onder-

zoekers ging, is deze verklaring niet erg aannemclijk. Meer waanchijnlijk is dat de

lagere prevalentie van pockets en mogelijk de geringere diepte van de aanwezige
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pockets de achteruitgang in de mate van betrouwbaarheid van de meting hebben

veroorzaalÍ.

Yoor nominale variabeletr. waarbij de score geen kwantitatieve maar kwalitatieve

verschillen weergeeft, werden berekend:

- het percentage overeeÍrstemmende beoordelingenl

- Cohen's kappa.

Kappa geeft het percentage overeenstemmende beoordelingen aan waarbij de over-

eenstemming door toeval is uitgesloten. Een kappa > 0.75 wijst op een zeer goede. en

een kappa S 0.40 op een matige tot slechte overeensternming. BU een tussenwaarde

(kappa = 0.40 - 0,75) is de overeenstemming redelijk tot goed (Hunt. 1986). In tabel

3.6 worden de uitkomsten van het duplo-onderzoek weergegeven voor de nominale

variabelen.

Tairrl 3.6 H€l p€Íconlage ovore€nstommende beoordelingen en kappaaÉfliciëntsn vooí nominale vaiabelen

vaÍrabelen aanlalduplGmetingen percÉntags

overeenstemming

Cohen's kappa

stand ÍÍontel€menlen

diepe beet
(overlap > 72 kroonl€ngle)

v€íical€ open b€€l

horiz. open b€6t (> 6 mm)

ruimtegebrek (> 2 mm)

bovenÍront

onderÍronl

íurnte-ov€rscàot (> 2 mm)

bovenkonl

onderíront

stand lateÍal€ elemenlen'

sagitlaal neulro-ocdusie

noÍmale transv€rsal€ rehti€

299

89

300

90

97

96

0,72

n70

0,76

0,69

0,69

0,84

0,83

0,65

0.66

89

87

93

93

84

92

265

n2

265

n2

578

613

' twee beoordeling€n p€í p€rsoon
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De percentages overeenstemmende beoordelingen en de kappawaarden waren in het

algemeen bevredigend. Voor geen enkel onderdeel van het onderzoek kwam kappa

onder de hitische grens van 0í0.

Samenvattend kan worden gesteld dat de betrouwbaarheid van het onderzoek in het

algemeen goed of voldoende was. Over de berouwbaarheid van het onderzoek naar

parodontale afwijkingen en met name het onderzoek naar pockets kan geen positief

oordeel worden gegeven.

3.4 Sociaal-wetenschappelijk onderzoek

De sociaal-wetenschappelijke gegevens zijn verzameld met een tweeledig doel voor

ogen. Enerzijds dienen zij om te komen rot een epidemiologische beschrijving van

kennis. attitude en gedrag. en de veranderingen daarin gedurende een periode van zes

jaar na invoering van het besluit TlZ. Andenijds dienen zij - en dat geldt mer name

voor de gegevens aangaande systemen van zorgverlening en sociaal-economische

achtergrond - als onaÍhankelijke variabelen in de analyses ter beantwoording van de

onderzoeksvragen betreffende systeembreuk.

Veel srudies op het wetenschapgebied van de sociale tandheelkunde zijn erop

gericht factoren op te sporen die rechtstreeks van invloed zijn op de mondgezondhcid

of op het gedrag dat met de mondgezonöeid samenhangt. De vraag welke factoren

in welke mate een rol spelen bij het totstandkomen van dit gedrag. valt buiten het kader

van dit onderzoek. In dit onderzoek wordt getracht die factoren in kaart te brengen

waarvan redelijkerwijs kan worden aangenomen dat zij beihvloed worden door (preven-

tieve) activiteiten die passen biruren het versuekkingenpakket van het ziekenfonds.

Preventieve activiteiten richten zich voornamelijk op een drietal categorieën van

factoren. In de eerste plaats zal gestreefd worden naar de bevordering van mondgezonde

gedragingen en met name de volgende: fluoridegebruik. poetsgedrag, tandartsbezoek

en voedingsgewoonten. Teneinde deze gedragingen te bewerkstelligen zal in elk geval
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voorlichting worden gegeven. zal kennisoverdracht plaatsvinden. Het betreft hier kennis

van mondziekten, van mondgezond gedrag en van rechten op tandheelkundige verzor-

ging. Kennisoverdracht is echter niet genoeg. Er zullen pogingen in het werk worden

gesteld patiënten te motiveren tot mondgezond gedrag. Er zal een attitude-beÍnvloeding

plaatsvinden. De patiënt zalzich een oordeel vorÍnen over de tandheelkundige zorgver-

lening, mede op basis van de informatie, die hem vanuit verschillende informatie-

bronnen wordt verstrekt. Uit de literatuur is bekend dat kennis. attitude en gedrag

kunnen samenhangen met sociaal-economische achtergrond. Ten slotte hebben de proef-

personen al dan niet de mogelijkheid gehad deel te nemen aan verschillende systemen

van zorgverlenirrg (RIvJ. IT). De belangrijkste categorieën variabclen waar het sociaal-

wetenschappelijk onderzoek op was gericht. zijn hiermee genoemd. In tabel 3.7 is per

leeftijdsgroep aangegeven voor welke categorieën gegevens zijn verzameld.

Tabel 3.7 Categorieèn van varióelen per leeÍtiiJsgroep

17

leeÍliid (iaar)

5 11

SdraS

kennis

altitude

oordeel

soc. econ. achlergrond

systeem van zoÍgverle
ning

inlormalióronnen

Op basis van literatuursrudie en gesprekken met deskundigen zijn de variabelen

geselecteerd die in het onderzoek zijn opgenomen. Uit een aantal bestaancle vragen-

lijsten zijn items geselecteerd op basis van veronderstelde sociaal-wetenschappelijke

relevantie. Op een aantal kleine wijzigingen na zijn in de eindmeting dezelfde variabe-

len gemeten als in de begin- en de tussenmeting.

+

+
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Om logistieke en organisatorische redenen is besloten het sociaal-wetenschappelijk

ondetzoek uit te voeren met behulp van een schriftelijke enquëte. waaÍvan de afrrame

één kwartier in beslag mocht nemen. voor de S-jarigen werd een vragenlijst door de

ouders thuis ingevuld. voor de I l-jarigen kwamen de gegevens uit twee bronnen. van

de ouders. die een vragenlijst kegen toegestuurd om thuis in te vullen. en van de

kinderen, die een korte vragenlijst invulden in de bus waar her gebitsonderzoek

plaatsvond. Ook de 17- en 23-jarigen vulden een vragenlijst in in de onderzoekbus. De

diverse vragenlijsten zijn als bijlagen (II. III en IV) in het rapporr opgenomen. Hieron-

der volgt een overzicht van de variabelen.

S-en l|-jarigen

Gedrag

- Gebruik van fluoridetabletten en fluoridetandpasta

- Poetsfrequentie

- Tandartsbezoek

- Snoepgewoonte

S oc iaal- e co nom i sc he ac lu er grond

- Opleiding moeder

- Beroep vader

- Etniciteit moeder

Systeem van zor gverlening

Door middel van een onderzoek in de administratie van de Regionale Insrelling voor

Jeugdtandverzorging ter plaatse is bepaald welke kinderen in 's-Henogenbosch bij deze

instelling waren ingeschreven.
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Overige variabelen

- Woonplaas

- Sexe

- Geboortejaar

De gegevens over sexe en geboortejaar werden door de ziekenfondsen versfrelÍ.

11-jaigen

Gedrag

- Gebruik van fluoridetabletten en fluoridetandpasta

- Toepassing fluoride-applicaties

- Poetsfrequentie en poetsduur

- Tandartsbezoek

- Snoepgewoonte

Kennis

- kennis over (preventie van) tand- en mondziekten

Systeem van zorgverlening

Door middel van een onderzoek in de administratie van de Regionale Instelling voor

Jeugdtandverzorging ter plaatse is bepaald welke kinderen in 's-Henogenbosch bij deze

instelling waren ingeschreven.

Overige variabelen

- Woonplaas

- Sexe

- Geboortejaar

De gegevens over sexe en geboortejaar werden door de ziekenfondsen verstrekt.
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17- en Z3-jaigen

Gedrag

- Gebruik van fluoridetandpasta en tandzijde (dental floss)

- Toepassing van fluoride-applicaties

- Poetsfrequentie en poetsduur

- Tandartsbezoek

- Snoepgewoonte

K ennis, infu rmat i e bronne n

- Kennis over (preventie van) tand- en mondziekten

- Kennis over rechten

- Informatiebronnen

Auitude

Om attitude ten aanzien van tandheelkundige (zelf-)zorg te bepalen werd een verkorte

versie gebruikt van de Dental Attirudes Questionnaire (DAQ) (Hoogstraten en Broers,

1986). Afname van de volledige DAQ zou teveel tijd in beslag nemen. Uir de DAe

zijn de schalen cynisme. beuokkenheid en motivatie geselecteerd, op basis van de

verondentelling dat deze schalen tezamen het begrip 'attitude ten aanzien van tandheel-

kundige zaken' het beste benaderen. Daamaast zijn enkele items opgenomen ter

bepaling van de mate waarin proefpersonen geneigd zijn sociaal-wenselijk te anrwoor-

den (ha.lo), specifiek gericht op tandheelkundige onderwerpen. Ten slotte is een item

opgenomen om angstige proefpersonen te kunnen identificeren.

- Anirude

- Neiging tot het geven van sociaal-wenselijke antwoorden (halo)

- Angst voor de tandaÍs

Oordeel over zorgverlening

- Oordeel over diverse aspecten van de zorg
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S oc iaal - e c onom i s c he acht er g rond

- Eigen afgemaakte opleiding

- Huidig gevolgde opleiding

- Beroep vader

- Opleiding en geboorteland moeder

- Ceboorteland. aantal jaren woonachtig in Nederland

Systeem van zorgverlening

Via een administratief onderzoek bij de Regionale Instelling voor Jeugdtandverzorging

in 's-Hertogenbosch is in de eerste fase van het project (1987) voor 1 l-jarige kinderen

(17-jarigen in 1993) vastgesteld of zij bij deze instelling waren ingeschreven. Voor de

23-jarigen in 1993 werd in de eerste fase van het onclerzoek door het betreffende

ziekenfonds vastgesteld of de betrokkene tot 1985 al dan niet volgens het systeem

Integrale Tandheelkunde (lT) was verzorgd.

Overige variabelen

- VÍoonplaas

- Sexe

- Geboonejaar

De gegevens over sexe en geboonejaar werden door de ziekenfondsen verstrekt.

3J Statistische analvses

De uitkomsten van het onderzoek worden weergegeven door middel van procentuele

verdelingen. gemiddelde waarden (i) met standaardafwijking (standard deviation, sd)

en standaardfout van het gemiddelde (standard error of the mean. sem). In de tabellen

betekent

- : niet van toepassing

0 of 0.0: absoluut aantal = 0
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< l: absoluut aantal > 0, gemiddelde < 0,5

< 0,1: absoluut aantal > 0, gemiddelde S 0.05.

Doordat een gemiddelde een afrondingsfout heeft, zal de opte[ing van een aantal

gemiddelde waarden niet altijd precies het totaal opleveren dat in de tabel is aangegeven.

Dit geldt bijvoorbeeld voor het aantal DMFS dat soms afuijkt van het totaal van de

componenten DS, MS en FS. $/aar de vraagstelling van het ondenoek dat vereiste, zijn

verschillen in gemiddelde waarden tussen onderscheiden gÍoepen getoetst door middel

van een Student-t-test. variantie-analyse of Ctri-kwadraat-test. BU de attitudevragen,

waarvan de zes mogelijke antwoorden een duidelijke rangorde hebben van 'volledig eens'

tot 'volledig oneens'. werd de Chi-kwadraat-trendtest toegepast. Verschillen met een P-

waarde < 0.05 werden als statistisch signifïcant beschouwd. Bij de uitwerking van het

onderzoek naarhet effect van systemen van zorgverlening (hoofdstuk 5) diende rekening

te worden gehouden met de mogelijkheid dat achtergrondvariabelen als regio. sexe.

etniciteit en opleidingsniveau als confounder kunnen optreden. Een variabele kan als con-

founder worden beschouwd indien aan drie voorwaarden is voldaan (Rothman. 1986):

de variabele houdt zowel verband met de onaftrankelijke variabele als met de afhankelijke

variabele en de variabele kan niet als onderdeel van de causale keten russen onaÍhankelij-

ke en aÍhankelijke variabelen worden beschouwd. Indien een variabele aan deze voor-

waarden voldeed. werd ervoor gecorrigeerd door deze als 'covariaat' dan wel als factor

in de variantie-analyse op te nemen.
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4. UTTKOMSTEN

4.1 Tandheelkundig onderzoek

In dit deel van hoofdstuk 4 worden de divene onderdelen van het tandheelkundig

onderzoek in afzonderlijke paragrafen besproken. Per onderdeel worden eerst de uitkom-

sten van de eindmeting gepresente€rd. Daama worden deze vergeleken met de uitkomsten

van de beginmeting. Elke paragraaf eindigt met een korte discussie.

4.1.1 Aan- en afwezigheid van gebitselementen en het voorkomen van fracturen

Uitkomsten eindneting

In tabel 4.1 is voor elke leeftijdsgroep het aantal onderzochte penionen vermeld en tevens

het gemiddelde aantal aanwezige gebitselementen per peÍsoon. Aangezien de volgende

tabellen steeds op dezelfde aantallen personen betrekking hebben, is het aantal deelne-

mers aan het onderzoek daarin niet meer opgenomen.

TeM 4.1 AaÍÍal onderzoóle penionen per l€€ltiidsgro€p en gemirJdeH aanlal aanwez(p element€n van het melt-
en trl Uivend g€t t peÍ peÍsoon

leeltiltt aantal aantal elementen

0.rar) peísonen melkgetÍl bliiwnd gebit M3'
exd. M3'

5

11

17

23

461

541

5?2,

48 < 0,Í 27,2 1,6

19,6 0,5 0,0

4,8 19,6 0,0

0,1 27,3 0,5

'vestandskiezen
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uit deze tabel blijkt dat het permanente gebit op de ventandskiezen na, bij de twee

oudste leeftijdsgroepen vrijwel volledig aanwezig was. Het aantal ontbÍekende gebitsele-

menten is, verdeeld naar de oorzaak van afivezigheid, in tabel 4.2 weergegeven

Tabel 12 Gemlrddd aantal aÍwezb€ olenrenlon ran het blitond gót (erd. M3) per persoon, irgedeeH naar de
oorzaak wn aÍwezigheid

l€eltiid

0aar)

ni€l

doorgebroken
vedoren door:

caiés oí$odon[iedp
behadelitU

5

'tÍ

17

23

27,5

8,3

0,1

0,1

0,0

< 0,'l

0,1

0,3

0,0 0,0

< 0,1 < 0,1

0,5 < 0,1

0,4 < 0,Í

Van de vier verstandskiezen die bij een 23-jarige kunnen voorkomen, waÍen er gemiddetd

1,6 aanwezig. 1,4 verstandskiezen waren (nog) niet dmrgebroken of agenetisch en 1,0

waren geëxtraheerd.

Het gemiddelde aantal blijvende frontelementen per 100 personen die door een val

of stoot waren afgebroken. is vermeld in tabel 4.3. Bij de 17- en 23-jarigen waren de

meeste gefractureerde frontelementen gerestaurcerd.

Tabel 1-3 G€midd€H aanlal al dan niet geÍeslaureerde gehadureerde bl{vende lÍonlelementen per loo personen

iroekopbouw kroon niel

hetsleld

l€eítiid

(iaaÍ)

11

17

23

11

16

17

6

1

2

0

1

7

5

1Í

I

Vergelijkingen met uitkomsten yan de begimreting

De in de vorige tabellen gepresenteerde uitkomsten wijken in het algemeen niet of maar

weinig af van die van de beginmeting in 1987. Een uitzondering vormt het aantal door
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cariës verloren gebitselementen bij 17- en23-jaigen. In 1987 waren bij deze leeftijdsca-

tegorieën respectievelijk 0,3 en l,l elementen wegerul een cariëslaesie geèxtraheerd, in

1993 respectievelijk 0.1 en 0.3 elementen. Het percentage peÍsonen bij wie geen enkel

gebitselement door cariës verloren grng, nam onder l7-jarigen toe van90lo tot947o en

onder 23-jarigen van 66% tot 88%. Voor beide leefiijdscategorieën is het verschil in deze

pÍoporties statistisch significant.

Drscussie

Reeds in 1987 kon worden geconstateerd dat er van het blijvend gebit maar weinig

elementen door cariës verloren warcn gegirirn bij de toen 17- en 23-jarigen. Voor de 17-

en 23-jarigen in 1993 gold dit in nog sterkerc mate. Het lage tempo waarin cariës

optreedt en de hoge graad van verzorging (zie volgende paragraafl, zullen hieraan hebben

bijgedragen.

Evenals in 1987 bleek dat het afbreken van een deel van een frontelement door een

val of stoot geen uiEonderlijke gebeuÍtenis is. Het overkwam ongeveer één op de tien

deelnemers aan het ondezoek. Tnwel in 1987 als in 1993 was het gÍootste deel van alle

gebroken elementen van een hoekopbouw of kroon voozien.

4.1.2 Cariëslaesies en restauraties wegens cariës

Uitkom-sten einfuneing

In tabel4.4 wordt per leeftijdsgnoep de procentuele verdeling getoond van de participan-

ten naar het aantal dmft (voor S-jarigen) of DMFT (voor de overige leeftijdsgroepen).

Carieuze en gevulde verstandskiezen Orj 23-jarigen gemiddeld 0.4 elementen) zijn in

deze en de volgende tabellen niet meegeteld. De gemiddelde aantallen dmfslDMFS en

de componenten van deze indices zijn weergegeven in tabel 4.5. In deze tabel is voor

de ll-. l7- en 23-jarigen ook het gemiddelde aantal sealants vermeld.
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Tabl 1.1 Procenhple verdelirq van de particpanten naar aantal door carier aang€lase elemenlen van hel melk- en
}tel bliivoítd g€bil (rsp€dievelilk dmlt en DMFI) en gemitdeld aailal dmi ol DIIFI per persoon

dentiti€ aanral DMFT (dmlt)

l€oltiid (i) 0 1-5 slo 1 1-Í5 1&20 >20 i' sd'

melloóit

5

bliivond

s€b!

5

ÍÍ

17

a

<l 0

46 <1

46 27

25 37

321,9l03355

100

53

Í9

6

0

<Í

6

21

0

0

<1

3

0

0

2

6

< 0,1 < 0,1

í,0 1,5

4,5 4,1

8,s s2

' g€ínidd€ld€, " standaadaÍwiiking

Taàsl 4.5 G€mkJdelde aanlall€n 0MFS (dmls) en DMFS-{dmls-)componenten en gemiddeld aantal vlald<en van het
bliivsnd góit md een sealanl per p€ísoon

dentitie

l€€ttiid (í)

ds/OS míl,lS Ís/FS dmtrV

OMFS

i' sd"

vhllon blijvend

S€bl
m€t sealant

melkoebit

5

bliiwnd oebit

l1

17

73

5,93,00,70,32.0

0,1

0,9

1,2

0,Í

0,4

1.2

2,2

2,4

0,4

1,0 1,5 2,5

6,0 7,3 8,6

Í4,6 Í6,9 Í3.9

' gemiddekte, " standaardatwilkinq

Bij 55Vo van de 5-jarigen werden in het melkgebit geen caviteiten sf yrrltinggn aangetmf-

fen (dmft=o). Een 'gaaf' blijvend gebit kwam voor bij 53?o van de I l-jarigen, l97o van

de l7-jarigen en 67o van de Z3-jarigen. Bij de 5-jarigen kwamen gemiddeld 3,0 dmfs
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voor waarvan er 2.0 onbehandeld waren (ds), 0.3 dmr extractie verloren waren gegaan

(ms) en 0,7 warcn gevuld (fs). Van de door cariës aangetaste vlakken van het blijvend

gebit was het merendeel gerestaureerd.

Tabel 4.6 toont de verdeling van dmfs of DMFS naar de onderscheiden predilectie-

plaatsen Aangezien er bij het onderzoek geen gebruik is gemaatt van röntgenfoto's zal

het aantal proximale en occlusale cariëslaesies in werketjkheid hoger zijn dan in deze

tabel is aangegeven. Van de gemiddeld 0.5 door cariës aangetaste vrije vlakken bij 5-

jarigen, kwamen er 0,3 voor in de labiale vlakken van het bovenfrront. Cariës in deze

vlakken wordt wel 'zuigflescariës' genoemd, aangezien het veelvuldig gebruik van een

zuigfles met een suikerbevanende drank deze afwijking kan veroorzaken. Bij 9Va van

alle 5-jarigen waren één of meer labiale vlakken van het bovenfront door caÍiës aangetast

(bij 37o één vlak. bij 37o twee of drie vlakken en bij 3Vo vier of meer vlakken).

TaH 1.6 GemirJdeld aantal OMFS (dmb) peí typ€ gebitsvlak per persoon

d€nlitie

l€€Ítiid (i)
pilíissuur-
vhld<sn

proximale

vlakken
vdie gladde

vhldren

alle vlakten

melkq€tit

5

bliiwod oebit

1Í

17

73

3,0

1,5

7,3

16,9

0,51,3

0,3

2,2

6,4

1,2

1,1

4,8

9,2

< 0,,|

0,3

1,3

Uit onderzoek is bekend dat het vaak moeilijk is de diepte van een caviteit juist te

schaÉen (Van Amerongen et a\,1992). De informatie die in tabel 4.7 wordt gegeven over

de vlakken die als DS werden geregisueerd. moet men dan ook met enige scepsis

bekijken. De enige conclusie die uit deze cijfen kan worden getrokken is dat de meeste

caviteiten die door de onderzoekers werden gesigaaleerd. er op het oog niet emstig

uitzagen.
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Tabel 4.7 Verdeling van het gemiddelCe aanta.l DS naar type cavileit

l€ettiid ond§» cavi- d§r cavteí* cililí ld cavitet naast totaal DS(aail toit' pupa wllng

11 0,3 < 0,1 < 0,1 < 0,Í 0,4

17 0,7 o,Í < o,Í o,.t 0,9

23 0,8 0,1 < o,t 02 1,2

' waaróiinlifi alleen in de buitenste helÍt van het denline
" waarschiinÍik ook h d€ binnense hellt van hd dentine

In tabel4.8 worden gevulde tandvlakken (FS) verdeeld in vlakken met een adequate dan

wel inadequate restauratie. De kwalificatie 'inadequaat' blukt aan slechts een klein deel

van alle vullingen te zijn toegekend. Uit tabel 4.9 blijkt dat het percentage adequaat

gerestaureerde tandvlakken van alle te restaureren of gercstaureerde vlakken stijgt met

toenemende leeftijd.

TaH 4.8 Verdeling rran hel gsmiddelde aanlal gevllde vlalrten ran iler bliivend gebit per persoon (FS) naar hoedanrg
heid tarr de reshurdie

l€eÍliid (laa) aanlalvlakken aantal vhklen m€t inad€qu€te re$aurdie wegens: totaal
m€t adEuate FS
reslauralE

ímcluur ranöreuk over- ol inad€q. totaal
onder- conaa- all€
staan Frnl inadeq.

íeslaur.

Í 1 t ,0 <0,1 <0,1 <0,1 o,o <0,1 1 ,0

17 5,9 <0,1 <o,l <0,1 <0,1 0,1 6,0

23 14,3 0,1 o,.t 0,1 o,.t 0,3 14,6
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TaN 4.9 Mde wr adequde vezugirq van cad&hesies h hd Weírd g€bf

l€eÍlii,

0aar)

DS+FS vhld€n m€l vezagirqsgraad'
deCrËe r§aJralie

l1

17

23

1,4

7,0

Í5,8

1,0

5B

14,3

71ïo

85%

9't%

' hel p€íceniag€ adequad g€rslauÍeeíd€ vlahdren van h€[ lotab aaÍid DFS (t i de bereltenhg b uilgogaan van abe dde
aalallen)

Vergetijkingen met uitkomsten van de begiruneting

In figuur 4.1 is voor vier leeftijdscategorieën de verdeling weergegeven naar het aantal

dmft of DMFT in 1987 en 1993. Het betreft alle personen die in deze jaren bij het

onderzoek waren betrokken. ln alle groepen blijkt het aantal personen met een gaaf gebit

(dmft/DMFT = 0) te zijn toegenomen en het aantal met lO of meer dmft/DMFT te zijn

afgenomen. Voor de ll-, 17- en 23-jarigen was het verschil tussen 1987 en 1993 voor

de gemiddelde aantallen DMFT statistisch significant.
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Figuur 4.1 Procenluele verdeling naar het aantal door cariös aang€taste góitselementen in 1987 en 1993

[-] o

ryii''

1987 1993

5 jar, drnÍt

19{17 1993

1l jaaÍ,DMFT

1987 1993

17 jaar,OMFT

1W í993

4 jaar,OMFÍ

Voor de personen die zowel bij de begin- als bd de eindmeting waren betrokken is in

fïguur4.2 het verloop van het gemiddelde aantal DMFS tussen 1987 en 1993 aangegeven

door middel van lijnen. Voor de omvang van de longitudinaal onderzochte groepen zij

verwezen naar tabel 3.4 in paragraaf 3.1. De punten in de figuur geven de uitkomsten

aan voor alle deelnemers, dus met inbegrip van degenen die alleen in het aangegeven

jaar werden onderzocht. Het blijkt dat de uitkomsten voor de longitudinaal onderzochte

gÍoepen maar weinig afwijken van de totale gÍoep deelnemers. Blijkbaar heeft de uiwal

van proefpersonen tussen 1987 en 1993 in tandheelkundig opzicht nauwelijks invloed

gehad op de uitkomsten. Opvallend is het verschil in 'cariës-ervaring' bij 23-jarigen in
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1987 en 1993. Dit verschil bedroeg ongeveer 4O1o. Bij 1l- en'de l7-jarigen was de

afttame van DMFS in absolute zin lager maar pmcentueel ongeveer gelijk.

Figuur 4.2 Gemiddeld aantal DMFS bij alle deelnemers aan hel landheelkundig ondezoek (punten in de graÍiek) en

bii degenen die zowel in 1987 als h 1993 bi dl ondezoet belrokken waren (lilnen)

O degenen die ondezocht zijn in 1 987 en 1 993

DMFS o allen onderzocht in 1987, 1990 0í 1993

30

Uit figuur 4.3 blijkt dat de verlaging van het aantal cariëslaesies tussen 1987 en 1993

zowel gevulde, geëxtraheerde als onbehandelde tandvlakken betrof. Figuur 4.4 toont de

DMFS-indices voor de afzonderlijke opleidingscategorieën l7- en de 23-jarigen in 1987

en 1993. In elke opleidingscategorie blijkt dat het gemiddelde aantal DMFS in 1993 veel
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lager was dan in 1987. In 1987 verschilden de DMFS-waarden voor de onderscheiden

opleidingscategorieën veel meer van elkaar dan in 1993.

Figuur 4.3 Gemiddelde aantallen d-, m- en !s respectievelik D, M- en F-S in tgBT en .Í993

EI
I

fs/FS r
ovos I dmÍvDMFS
mvMS I

StandaardÍout dmfs/DMFS

1987 1990

5 iaaÍ, dmrs

'1987 19gl

11 laar, OMFS

1987 1993

17laaÍ, DMFS

1947 1993

23,aaÍ, OMFS
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Figuur 4.4 Gemiddelde aantallen D, M- en F-S in 1987 en 1993 tii 17- en 23-jarigen ingedeeld naar hel niveau van

opleiding

DMFS

1*7 19qt

Opl, niv- laag
?3lail

1987 19ql
Opl. niv. laag

17 laar

l$7 19gt
OpL niv. mirdeÍl/hdg

't7lu

1987 1g] ',1987 1S3
Opl. niv. middon Opl. niv. hoog

23lN 23'F,Àt

Zuigflescariës, hier gedefinieerd als het voorkomen van ten minste twee door cariës

aangetaste labiale vlakken van de bovenfrontelementen van het melkgebit, kwam in 1987

voor bij 77o en in 1993 bij 6Vo van de 5-jarigen.

Tabel 4.10 toont voor elke leeftijdsgroep de verzorgingsgraad (gedefinieerd als de

fractie gevulde tandvlakken van alle te restaureren tandvlakken). Bij 17- en de 23-jarigen
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in 1993 werd een hogere graad van verzorging gevonden dan bij leeftijdsgenoten in 1987.

Bd 5- en ll-jarigen veranderde de verzorgingsgraad niet of nauwelijks.

Tabel 4.10 De verzorgingsgraad van cariëslaesies in 1987 en 1993 per leeítijdsgroep

leeftiid

0aa4

vezorgingsgraad

1987

5

Í1

tt

23

26o/o

69%

80%

860/o

26o/o

71o/o

85%

91o/o

Discussie

Bij de interpretatie van de uitkomsten moet rekening worden gehouden met de represen-

tativiteit van de onderzochte steekproeven en met de betrouwbaarheid van de waarnemin-

gen. Voor het eerste punt deed zich bij de beginmeting het probleem voor dat van de

Z3-jarigen die in 1987 voor het ondenoek werden benaderd, slechts 297o tandheelkundig

kon worden onderzocht. In 1993 nam van de geselecteerde 23-jarigen 527o aan het

onderzoek deel. Uit een analyse van gegevens verkregen bij de tussenmeting in 1990,

bleek dat non-participatie leidt tot een zodanige vertekening dat de uitkomsten een te

gunstig beeld opleveren. Aangezien de participatiegraad in 1993 hoger was dan in 1987,

zullen de uitkomsten voor 1993 minder geflatteerd zijn dan in 1987. De verlaging van

het aantal DMFS zal daarom in werkelijkheid eerder groter dan kleiner zijn dan uit het

verschil tussen 1987 en 1993 naar voren komt.

Het tweede punt waarmee rekening moet worden gehouden, betreft het probleem

dat een aantal cariëslaesies die tot in het dentine zijn voortgeschreden, over het hoofd

is gezien doordat geen röntgenfoto's zijn gebruikt. Dit betreft zowel laesies in de

approximale vlakken (Kieft er al, 1990) als laesies uitgaande van pits en fissuren

(Weerheijm et al, 1992). Aangezien dit probleem waarschijnlijk toeneemt naarmate het

cariësproces langzamer verloopt, zullen er in 1993 waarschijnlijk meer caviteiten over

het hoofd zijn gezien dan in 1987. Dit betekent dat het verschil tussen de cariës-ervaring
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van de groepen die in deze jaren werden onderzocht, in werkelijkheid kleiner is dan de

uitkomsten van het onderzoek suggereren. Dat het gevonden verschil geheel berust op

het niet diagnostiseren van een aantal cariëslaesies is onwaarschijnlijk, gezien het feit

dat het verschil tussen 1987 en 1993 niet alleen de DS- maar ook de MS- en de FS-

component van de DMFS-index betreft.

Geconcludeerd kan worden dat de cariësafname die eerder bij l2-jarigen werd

gesignaleerd (Kalsbeek et al, 1992), nu ook duidelijk bij jong volwassenen valt te

onderkennen. De wel geuite veronderstelling dat de cariësafname bij kinderen slechts

van tijdelijke aard zou zijn doordat in de puberteit een versnelde cariëstoename zou

plaatsvinden, wordt door de uitkomsten van dit onderzoek niet ondersteund. De cariësin-

cidentie tussen I I en 17 is nog steeds beduidend (ongeveer vijf DMFS in zes jaar) maar

wel aanzienlijk minder dan in de jaren zestig toen bijvoorbeeld bij Culemborgse kinderen

russen ll en 17 jaar gemiddeld 2l nieuwe caviteiten ontstonden.

Bij het onderuoek in 1987 werden nog vrijwel geen sealants aangetroffen, in 1993

waren bij de ll- of l7-jarigen gemiddeld meer dan twee tandvlakken per persoon

geseald. Welliöht heeft deze behandeling bijgedragen aan de verminderde cariësprevalen-

tie.

ln de toestand van het melkgebit bij 5-jarigen trad tussen 1987 en 1993 geen

verbetering op. De cariës-ervaring bleef ongeveer gelijk en de verzorgingsgraad, die op

basis van de beginmeting reeds als laag werd gekwalificeerd, bleef op hetzelfde niveau

(26Vo). Uit een in 1991 en 1992 uitgevoerd onderzoek bij kinderen die in Regionale

Instellingen voor Jeugdtandverzorging (Kalsbeek en Verrips, 1992) werden behandeld,

blijkt dat bij hen veelal een hogere verzorgingsgraad werd bereikt.

4.1.3 Tandplaque en parodontale afwijkingen

Uitkomsten eindmeting

Per persoon werden zes tandvlakken beoordeeld op het voorkomen van tandplaque. In

tabel 4.10 wordt voor de vier leeftijdscategorieën de verdeling getoond naar het aantal

46



van deze vlakken waarop plaque voorkwam en tevens het gemiddelde aantal vlakken met

plaque per persoon. Er blijken maar weinig personen te zijn waarbij alle zes vlakken

schoon waren. Aangezien wordt aangenomen dat een kleine hoeveelheid plaque niet altijd

schadelijk hoeft te zijn, geven de cijfers mogelijk een te pessimistisch beeld. In tabel 4.1 I

worden gegevens gepresenteerd over het aantal vlakken die voor meer dan een derde deel

met plaque waren bedekt. Ongeveer één op de drie 11- en 23-jarigen blijkt te voldoen

aan de norm dat geen van de zes beoordeelde vlakken in die mate met plaque was

verontreinigd.Zowel uit tabel4.l0 als uit tabel4.ll blUkt dat de mondhygiëne bij de

I l-jarigen het meest te wensen over liet. Het feit dat het wisselgebit bij deze kinderen

soms moeilijk te reinigen is, kan een oorzaak zijn. Verder zal een rol spelen dat de

ouders van het kind op deze leeftijd meestal niet meer helpen bij het tandenpoetsen.

Tabel 4.1 1 PÍocentuele verdeling van de participanten naar het aantal met plaque bedekte tandvlakken en het gemiddeld

aantal tandvlakken per persoon dat met plaque was bedekl (per persoon zijn zes tandvlakken op het

voorkomen van plaque beoordeeld)

leeftijd

0aad

percenlage personen

aantal met plaque bedekte vlakken (score 1, 2 oí 3)

0 r-2 3-4 5.6

gemiddeld aantal vlakken

mel plaque-scoÍe 1,2 oÍ 3

isd
5

11

17

23 284623

0

0

2

1

43363
21781
15 41 42

4,8 1,2

5,4 0,9

4,0 1,5

3,6 1,5
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Tabel 4.12 Procentuele verdeling van de parlicipanlen naaÍ het aantal tandvlakken dat voor meer dan een derde met

plaque was bedekt en het gemiddeld aantal tandvlakken per persoon dat voor me6Í dan een derd6 met

plaque was bedeh (per persoon zijn zes tandvlakken op hel voorkomen van plaque beoordeeld)

leeftijd
(laaO

peÍcentage personen

aanlal mel plaque bedehe vlakken (score 2 oÍ 3)

gemiddeld aantal vlakken

mel plaque*core 2 oÍ 3

sd5-6341-2

5

11

17

23

2,5

3,3

Í0

30

8

2

40

36

23

r9

32

25

35

35

18

9

34

44

1,7

Í,3

1,7

1,8

1,7

1,5

Bij het onderzoek naar de gezondheid van het parodontium, uitgevoerd bij 17- en 23'

jarigen, werd het voorkomen van tandsteen, pockets en bloeding van de gingiva na

sondering van de sulcus gehanteerd als indicatoren. Tabel 4.13 geeft informatie over deze

variabelen. De situatie blijkt bij de 23-jarigen wat ongunstiger te zijn dan bij de l7-

jarigen, met name voor het percentage gebitselementen met tandsteen.

Tabel4.13 Percenlageelementenvanhelblijvendgebilwaaroptandsieenvoorkwam,hetpercentagewaaóiieenpocket
wed aangetrotlen en het percentage waaóij de sulcus gingivalis bloedde na sondering. Perpersoon werden

gemiddeld ongeveer 27 gebitselementen ondezocht (zie tabel 4.1)

leeÍti1d (1r) perc€ntage gebilselementen mel

tandsleen pocket

3,5 - 5,5 mm

sulcusbloeding

> 5,5 mm gering matig emstig

8

l2

29

28

2

4

l0

21

17

23

<l 21

<1 19

Over de behoefte aan behandeling van het parodontium staan gegevens in de tabellen

4.14 en4.15, respectievelijk op het niveau van sextanten en op persoonsniveau. Uit tabel

4.15 blijkt dat er vrijwel geen mensen wtuen waarbij geen enkele behandeling was

geïndiceerd. Voor meer dan de helft van alle 17- en 23-jarigen zou volgens de CPITN

een professionele gebitsreiniging noodzakelijk zijn.
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Tabel 4.14 Verdeling van sextanlen van het gebit naar behoefle aan parodonlale behandeling

leeftijd (r) gemiddeld aantal sextanten

geen behan- instruclie

deling mondhyg.

proÍessionele reiniging

we9ens

tandsleen pocket

complexe

behandeling

0,3

0,6

2,8

2,1

1,7

1,4

17

23

1,1

1,8

< 0,1

< 0,1

6,0

6,0

Tabel 4.1 5 Procentuele verdeling van 1 7- en 23-jarigen naar de meest vergaandè parodontale behandelbehoefte in enig

sextant

leettijd (r) percentage personen

geen behan- instructie

deling mondhyg.

proÍessionele reiniging

wegens

tandsteen pocket

complexe

behandeling

17

23

100

100

1

2

20

28

46

55

30

13

2

2

Vergelijkingen met uitkomsten van de beginmeting

Figuur 4.5 laat voor vier leeftijdscategorieën in 1987 en 1993 het gemiddelde aantal

tandvlakken zien (van de zes per persoon onderzochte tandvlakken) die vrij waren van

plaque (plaque-score 0), die een acceptabele hoeveelheid plaque vertoonden (score l)
en die voor meer dan een derde met plaque waren bedekt (score 2 of 3). Voor 1993 gaat

het om de aantallen die in de tabellen 4.ll en 4.12 onder'i'zrjn vermeld. In elke

leeftijdscategorie werd in 1993 gemiddeld meer plaque geregistreerd dan in 1987. De

verschillen bij de 5- en de I l-jarigen zijn op de beide beoordelingsniveaus statistisch

significant. Bij de 17-jarigen was er alleen een significant verschil voor het gemiddeld

aantal vlakken met veel plaque (score 2 of 3) en bij de 23-jarigen alleen voor het totale

aantal vlakken met plaque (score l, 2 of 3).
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figuur 4.5 Gernitldeld aantal landvlaH<en zonder tandplaque, met een geringe hoeveelheid plaque en met veel plaque

(per zes beoodeelde landvlaklen) in 1987 en 1993

aantal
tandvlakken

6

plaquescors

1987 1993

17',E.ar

0 (geen plaque)
1

2 ol3 (ve€l plaq$)

lSCt 1993

1 I jaaÍ

1987 1993

B jaar

Voor 17- en 23-jarigen ondezocht in 1987 en 1993 wodt in figuur 4.6 het percentage

gebitselementen getoond waaÍop tandsteen vooÍkwam. waaöij de sulcus gingivalis

bloedde na sondering of waaóij een pocket werd geconstateerd. Het percentage elemen-

ten met sulcusbloeding was gelijk bij alle groepen. Tnwel bij de 17- als bij de 23-jarigen

werden in 1993 significant minder elementen met tandsteen en minder elementen met

een pocket geregistreerd dan in 1987.

50



Figuur 1.6 Peroedage gobitselementen waaóii de sulqrs bloedde na sondering, h€l peÍcantage el€m€nten mel
landdeen en hd percentage demenlen met een pockel in 1987 en 1993

% gebitselementen

r,.m 1987
I lesg
* signiíicant verschil (P<0,05)

60

sJlcus taÍdsteon pocket
bloerÍng

17 iaar

sdcus tandsben
Uoediry

23 jaar

pockst

Figuur 4.7 toont de procentuele verdeling van 17- en 23-jarigen in l9g7 en 1993 naar

de meest vergaande parodontale behandeling in enig sextant. Zowel bij de 17- als de 23-

jarigen verschilden de verdelingen in 1987 en 1993 sigrificanr De behoefte aan behande-

ling lijkt wat te zijn afgenomen.
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Fryuur 4.7 Procenluele verdeling naar de meest vergaande behandeling in enig sextanl bil I 7- en 2&iarigen in 1 987

en 1993

% personen

geen behandelin9
lnstructie mondhygiëno
pÍoÍessionele roiniging (tandsle€n)
píoí$sional€ r€iniging (pocket < 5,5 mm)
comploxg behandeling

1987 19gt
Alar

Discussie

De interpretatie van de hiewoor gepÍesenteerde uitkomsten wordt bemoeilijkt door de

matige reproduceerbaarheid van de gegevens over het parodontium (zie paragraaf 3.3.8).

Gezien de instabiliteit van de onderzoeksmaatstaven is het niet zeker of de verschillen

in de uitkomsten voor 1987 en 1993 geinterpreteerd kunnen worden als een verandering.

Een tweede punt dat nvijfel opÍoept is de inconsistentie van de uitkomsten. Uit de cijfers

over het voorkomen van plaque komt het beeld naar voren dat de mondhygiëne slechter

is geworden. Het aantal elementen met bloeding na sondering van de sulcus bleef echter

gelijk, tenvijl uit het verminderde aantal gebitselementen waarbij tandsteen of een pocket

werd aangetroffen, geconcludeerd zou kunnen worden dat de toestand van het parodonti-

um tussen 1987 en 1993 verbeterd is. Aangezien het voorkomen van tandplaque als een
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belangrijke oorzakelijke factor voor parodontale afwijkingen wordt beschouwd, lijken

deze uitkomsten tegenstrijdig.

De behoefte aan parodontale behandeling lijkt wat te zijn afgenomen maar is, als

we uitgaan van de CPITN, nog steeds aanzienlijk. Daaóij moet echter de kanttekening

worden gemaakt dat twijfel bestaat over de validiteit van deze index. Waarschijnlijk is

de noodzaak dat professionele zorg wordt verleend niet zo groot als de CPITN aangeeft.

Concluderend kan worden gesteld dat het beeld voor parodontale afwijkingen nogal

verwarrend is. Enerzijds voÍrnen de gegevens over het parodontium, met name bij de

23-jarigen, een indicatie voor een verbetering n'rssen 1987 en 1993, anderzijds roepen

de hogere plaque-scores bij dejongere leeftijdsgroepen enige zorg op voor de ontwikke-

ling van parodontale afwijkingen in de toekomst.

4.1.4 Slijmvliesafwijkingen

Uitkomsten begin- en eindmeting

In tabel 4. 16 worden voor de begin- en de eindmeting de uitkomsten vermeld van het

onderzoek naar slijmvliesafwijkingen.Zowel in 1987 als in 1993 werd bij slechts enkele

proefpersonen een dergelijke afwijking gevonden. Het aantal personen in de rubriek

'overige afwijkingen' lijkt in 1993 wat hoger dan in 1987, maar het verschil is statistisch

niet significant.

Tabel 4.16 Hei percentage 17. en 23-larigen met een slijmvliesaÍwijking in 1987 en 1993

jaar van ondezoek
1987 (N=861) 1993 (N=95Í)

aÍte

listel

sdrisis

overige aÍwijkingen

1,2

1,0

0,1

2,6

0,9

0,7

0,0

3,8
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Discussie

Aangezien over de reproduceerbaarheid van dit deel van het onderzoek geen gegevens

bekend zijn (het aantal duplo-waarnemingen was, gezien het geringe aantal personen met

een afwijking, daarvoor te klein), is niet met zekerheid te zeggen of de cijfers uit tabel

4.16 een betrouwbaar beeld geven van de prevalentie van slijmvliesafwijkingen. Het lijkt

echter niet onredelijk te stellen dat slijmvliesafwijkingen in de onderzochte leeftijdsklas-

sen waarschijnlijk niet vaak voorkomen.

4.1.5 Tandstand, objectief en subjectief

Uitkomsten eindneting

De tabellen 4.17 en 4.18 geven informatie over de relaties tussen de gebitselementen van

het onder- en bovenfront in verticale en sagittale richting. Bij ongeveer één op de vier

proefpersonen werd een 'diepe beet' geconstateerd, dat wil zeggen dat de bovenincisieven

de onderincisieven meer dan een halve kroonlengte overlapten. Een open beet in verticale

zin werd het meest bij de S-jarigen gevonden terwijl een open beet in sagittale richting

bij de ll-jarigen het meest frequent voorkwam.

Tabel 4.17 Procenluele verdeling naar de relatie tussen de kontelementen in verticale zin

leeÍtijd (aar)

5 §=a29)
to

11 (N=525) 17 (N=514 23 (N=428)

'end to end'

overlap

< }{ kíoonlengle

!É-l kroonlengte
> 1 kroonlonge

open beet

< ,t kíoonlenge
%-l koonlenge
> 1 kroonlenge

11

45

20

5

11

6

2

68

19

2

4

2

0

66

23

2

4
'I

<Í

6'l

28

2

4

2

0
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Tahel 4.18 Procentuele verdeling naar de relatie tussen de Írontelemenlen in sagittale richting

leettild (laar)

5 (N=43.l) 1Í (N=526) l7 (N=514 23 (N=427)

'end to end'

maxillaire overjet

>0-33mm
>3-<6mm
>6-<9mm
>9-<12mm
>12mm

mandibulaire overlet

3

56

32

6

2

0

1

51

36

8

Í
0

2

50

42

4

1

<1

<Í

<í

37

45

14

3

<1

1

In de tabellen 4.19 en 4.20 wordt de verdeling getoond van de vier leeftijdsgroepen nÍuu

de ruimtelijke verhoudingen binnen de undbogen van het boven- en onderfront. Een

tekort aan ruimte van meer dan 2 mm ('crowding') kwam vooral voor bij de oudste twee

leeftijdsgroepen; een ruimte-overschot ('spacing') vooral bij de 5- en I l-jarigen.

Tabel 4.1 I Procentuele verdeling naar het voorkomen van ruimtegebrek oÍ ruimte{verschot in het bovenkont

leeftiid [aar)
5 (N=421) 11 (N=398) 17 (N=502) 23 (N=410)

geen ruimtegebrek oÍ

ruimte{verschot

ruimtegebrek
<2mm
>2-<5mm
>5mm

ruimle-overschot
<2mm
>2mm

25

32

24

4

?0

20

15

8

t0

6

1

0

61

22

26

32

17

12

I
14

23
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Tabel 4.20 Procenluele verdeling naar het voorkomen van ruimlegebÍek en ruimte{verschot in het ondeíronl

leettijd (jaar)

5 (N=437)
o/o

1l (N=465) 17 (N=512) 23 (N=420)

geen ruimtegebrek oÍ

ruimte{veÍschot

ruimlegebÍek

<2mm
>2-<5mm
>5mm

ruimte{verschot
<2mm
>2mm

Over de relaties tussen de laterale gebitselementen van de onder- en bovenkaak geven

de tabellen 4.21 en 4.22 informatie. Het blijkt dat een distale positie van de on-

der(pre)molaren ten opzichte van hun antagonisten (klasse-2-relatie) vaak voorkomt,

vooral bij de 5- en ll-jarigen. Een abnormale relatie in transversale richting kwam bij

de 5-, I l- en l7-jarigen in ongeveer l)Vo van de gevallen voor. Bij de 23-jarigen was

de prevalentie van deze afwijking bijna tweemaal zo groot.

Tabel 4.21 Procentueleverdelingnaardesagittalerelatietussenlateralegebitselementenvandeonder-enbovenkaak.
De uitkomsten voor finks en rechts zijn samengevoegd, zodat elke ondeÍzochtè tweemaal is meegeteld

Í5

12

3

1

43

27

24

28

20

10

12

33

36

12

20

38

27

9

leettijd (jaar)

5 (N=908) I 1 (N=878) 17 (N=1008) 23 (N=843)
öt ollo to

neutro{cclusie

onder- t.o.v. boven€lementen

naaí distaal

Y2 premolaarbreedte

> 1 premolaarbreedte

naar mesiaal

/2 premolaarbreedte

> I premolaarbreedte

68

27

4

<1
<1

30

I

2

<1

17 21

55

2

<1
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Tabel 4.22 Procentuele verdeling naa de kansversale relatie tussen de laterale elementen van de onder- en bovenkaak.
De uitkomsten voor links en rechts zijn samengevoegd, zodat elke ondenochte tweemaal is meegeteld

leeitiid Iaar)
5 (N=905) 11 (N=1025)
ol 6tlo to

l7 (N=1032) 23 (N=853)
ol ol

normale knobbel-Íissuunelalie

knobbel-knobbel-contact

omgekeerde knobbel-fissuunelatie

volledige binnen- of buitenbeet

89

7

4

1

89

5

5

1

89

5

3

1

81

I
I
2

Uit tabel 4.23 blijkt dat van de l7-jarigen 257o orÍhodontisch was behandeld terwijlSVo

van hen ten tijde van het onderzoek een dergelUke behandeling onderging. Van de 23-

jarigen was 289o orthodontisch behandeld.

Op de vraag of men tevreden was met de stand van de tanden, werd door 747o van

de 17- en 23-jarigen bevestigend en door l97o ontkennend geantwoord;l%o kon geen

uitsluitsel geven. De twee leeftijdsgroepen weken wat betreft het antwoord op deze vraag

niet van elkaar af. Tabel 4.24 geeft de verdeling nÍur het verkregen antwoord afzonderlijk

voor degenen die al dan niet een beugel hadden gedragen. Tussen deze groepen blijkt

voor de mate van tevredenheid geen duidelijk verschil te bestaan.

Tabel 4.23 Het percentage 17- en 23-iarigen die een beugel hadden gedragen ol die een beugel droegen op het moment

van onderzoek

beugel gedragen leeÍtiid (aar)
17 (N=521) 23 (N=429)

Ja

nee

draagt nu beugel

25

70

5

28

72

<1
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Tabel 4.24 Procentuele verdeling van 1 7- en 23-larigen die al dan niet een beugel hadden gedragen naar levredenheid
mel de stand van de tanden

tevreden met tandstand beugel gedragen

ia (N=249)
otlo

nee (N=674) lotaal (N=923)

la

twiiíel

nee

Als men niet tevreden wits met de tandstand betekende dat niet altijd dat men alsnog

orthodontisch behandeld zou willen worden. Dat blijkt uit tabel 4.25 waarn de antwoor-

den staan op de vraag naar de subjectieve behoefte aan orthodontische behandeling. Van

alle 17- en 23-jarigen had ongeveer l07o aarr zo'n behandeling behoefte. In de subgroep

van degenen die niet ofniet geheel tevreden waren met de tandstand, zouongeve*r 40Vo

orthodontisch behandeld willen worden. Degenen die eerder waren behandeld maar nog

steeds niet (geheel) tevreden waren, hadden meestal geen zin opnieuw met een beugel

te moeten lopen.

Tabel 4.25 PÍocentuele verdeling naar de subjectieve behoette aan orthodontische behandeling, alzonderlijk voor alle

deelnemers aan het ondezoek en voor degenen die niet ol niet geheel tevreden waren over de tandstand

74

7

19

73

7

20

75

8

17

behoefte aan

orthodontische

behandeling

leettiid (jaar)

17 (allen)

(N=522)

17 (niet tevre-

den) (N=127)
23 (allen)

(N=427)
23 (niet tevre-

den) (N=Í16)

Ja

twijÍel

nee

'inclusieÍ degenen aan wie de betreÍÍende vraag niet werd gesteld omdat men tevreden was mel de tandstand

40

7

54

11

2

87'

39

I
52

10

2

88'
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Vergelijkingen met uitkomsten van de beginmeting

Figuur 4.8 laat voor de vier leeftijdscategorieën de prevalentie zien van een aantal

afwijkingen in de relatie tussen de elementen van het onder- en bovenfront, zoals die

bij de onderzoeken in 1987 en 1993 werden geregistreerd. De getallen waÍrop de grafiek

is gebaseerd, staan in bijlage IX. Het enige verschil dat als statistisch significant kan

worden aangemerkt, betreft het percentage 23-jarigen met een diepe beet, dat in 1993

een derde lager was dan in 1987. Bij de tussenmeting in 1990 bleek dat de manier van

beoordeling van 'crowding' en 'spacing' in het front veranderd was ten opzichte van de

beginmeting. Om die reden is voor deze afwijkingen een vergelijking tussen de uitkom-

sten van het onderzoek in 1987 en 1993 niet zinvol.

In figuur 4.9 is de prevalentie van een aantal afwijkingen in de relatie tussen de

laterale elementen van de onder- en boventandboog uitgebeeld. Voor de exacte aantallen

zijn verwezen níuu bijlage IX. BU de l7-jarigen was voor alle drie afwijkingen de

prevalentie in 1993 significant lager dan in 1987, bij de 23-jarigen gold dit voor rwee

van de drie afwijkingen. Bij de 5-jarigen werd voor twee afwijkingen een significant

verschil gevonden: in 1993 werden méér distaalwaarts verplaatste ondermolaren (klasse-2-

relatie) en minder mesiaalwaarts verplaatste ondermolaren (klasse-3-relatie) geregistreerd.

De in 1987 en 1993 verkregen informatie over de tevredenheid met de tandstand,

het al dan niet orthodontisch behandeld zijn en de behoefte aan een orthodontische

behandeling wordt in tabel 4.26 getoond. Zowel bij de l7- als bij de 23-jarigen werd de

vraag nÍutr de tevredenheid met de tandstand in 1993 met meer aarzeling beantwoord

dan in 1987. Het aantal 23-jaigen dat antwoordde niet tevreden te zijn, was in 1993

significant lager. In beide leeftijdscategorieën waren 1993 meer mensen orthodontisch

behandeld, het verschil met 1987 was echter alleen voor de l7-jarigen statistisch signifi-

cant. De subjectieve behoefte aan orthodontische behandeling in 1987 en 1993 verschilde

noch bij de l7-jarigen, noch bij de 23-jarigen significant.
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Tabel 4.26 Het percentage Í7- en 23-jarigen ondezocht in 1987 oí 1993, die al dan niet levreden waren met de

tandstand, die al dan niet oÍthodontisch waren behandeld en die al dan niel behoefle hadden aan orthodonti-

sche behandeling

leeftijd en onderzoekjaar

17 jr, 1987 17 jr, 1993

(N=444) (N=a96)
ot ol

23 ir, 1987

(N=362)

23 jr, 1993

(N=427)
o/

tevreden met tandstand
ja

twijíel

nee

orthodontisch behandeld

ia
nee

behoeÍte aan behandeling
ja

twiiÍel

nee

n
3

20

23

n

11

2

87'

73

7

20

28

72

11

2

87'

70

4

26

23

77

14

2

84'

75

6

19

30

70

10

2

88'

'inclusieÍ degenen aan wie de betreÍÍende vÍaag niet werd gesleld omdal men tevreden was mei de tandstand

Discussie

Bij S-jarigen werd in 1993 ten opzichte van 1987 een significant verhoogde

prevalentie gevonden van de sagittale klasse-2-molaarrelatie en een verlaagde prevalentie

van de sagittale klasse-3-molaarrelatie. Mogelijk berusten deze bevindingen niet op een

werkelijke verandering. In 1987 werden de kinderen rechtop-zittend onderzocht. Het

bezwaar daarvan was dat kinderen in deze positie de neiging hebben de onderkaak bij

het dichtbrjten naar ventraal te bewegen. Om dit probleem te ondervangen, werden de

kinderen in 1993 in liggende positie onderzocht. Het verschil tussen de uitkomsten van

1987 en 1993 zou door de verandering van onderzoeksmethode kunnen zijn veroorzaakt.

Vergelijkt men de uitkomsten van het onderzoek naar de tandstand bij 11- en23-

jarigen in 1987 en 1993, dan bhjkt dat er in deze leeftijdscategorieën voor diverse

pÍuurmeters een significante verbetering valt te constateren. Dit zou gezien kunnen worden

als een aanwijzing dat de toename van het percentage orthodontisch behandelde personen
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heeft geleid tot een waarneembare verlaging van de prevalentie van tandstandafwijkingen

in de populatie en daarmee van de 'objectieve' behoefte aan orthodontische behandeling.

Zowel bij de begin- als bij de eindmeting bleek dat ongeveer een kwart van alle

17- en 23-jari.gen niet of niet geheel tevreden was met de stand van de gebitselementen.

Hieruit kan worden afgeleid dat aan de eisen die men stelt aan de (waarschijnlijk

esthetische) functie van het gebit vaak niet werd voldaan, ondanks het feit dat eveneens

ongeveer een kwart van de 17- en Z3-jarigen orthodontisch was behandeld. Men mag

aannemen dat degenen die een orthodontische behandeling ondergingen, oorspronkelijk

hun tandstand als meer afwijkend eryoeren dan degenen die niet werden behandeld.

Aangezien de mate van tevredenheid in de behandelde en de niet-behandelde groep

ongeveer gelijk was op het moment van onderzoek, kan worden geconcludeerd dat het

uitvoeren van orthodontische behandelingen in de groep behandelden waarschijnlijk tot

hogere mate van tevredenheid heeft geleid dan zonder behandeling het geval zou zijn

geweest. Voor de populatie als geheel gold dit echter niet of nauwelijks. Het percentage

personen dat volmondig antwoordde tevreden te zijn overde tandstand nam tussen 1987

en 1993 vnjwel niet toe en de subjectieve behoefte aan orthodontische behandeling

veranderde maar weinig. Mogelijk is de norm die jongeren hanteren bij de beoordeling

van de tandstand in de tussenliggende jaren enigszins veranderd. Het aanbod van

orthodontische hulp en de verminderde prevalentie van emstige tandstandafwijkingen

in de bevolking zou er toe kunnen leiden dat beperkte afwijkingen eerder als storend

worden ervaren dan vroeger het geval was.

4.1.6 Prothetische voorzieningen

Uitkomsten van begin- en eindmeting

In tabel 4.27 wordt een overzicht gegeven van diverse prothetische voorzieningen

die in 1993 bij de l7- en 23-jarige deelnemers werden aangetroffen. De meeste voorzie-

ningen kwamen slechts bij een enkele persoon voor.
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In tabel 4.28 wordt een vergelijking gemaakt met de uitkomsten van de beginme-

ting. In deze tabel zijn de aantallen voor de onder- en bovenkaak samengeteld, waardoor

de eenheid van meting niet meer het individu is maar het kaakdeel. Uit de tabel blijkt

dat in 1993 meer bruggen en minder uitneembare prothesen voorkwamen dan in 1987.

In 1993 kwamen per 100 l7-jarigen gemiddeld 5 en per 100 23-jarigen gemiddeld

25 kronen voor. In 1987 waren er bij 17- en 23-jarigen respectievelijk 7 en 22 kronen

per 100 personen aangebracht.

Tabel 4.27 Percentage l7- en 23-jarigen mel een pÍothetische vooziening in de onder- of bovenkaak

leettijd (aar)
17 (N=522)

onderkaak bovenkaak

23 (N=429)

onderkaak bovenkaak

etsbrug

andersoortige brug

fÍame prothese

partièle plaatprothese

volledige prothese

0,0

0,4

0,0

0,0

0,0

0,2

0,2

0,0

0,2

0,0

0,0

0,7

0,0

0,0

0,0

0,5

0,9

0,2

0,0

0,0

totaal

Tabel 4.28 Het aantal kaakdelen met een prothetische voorziening per 1 00 personen, aÍzonderlijk voor 1 7- en 23-jarigen

in 1987 en 1993

1,60,70,60,4

leeftiid

17 jr, 1987 (N=453) 17 jr, 1993 (N=522)
ol o/lo to

23 lr, 1987 (N=359) 23 jr, 1993 (N=429)
ol o/to lo

brug9en

uitneembare
prothesen

2,1

0,2

0,9

4.6

0,8

0.2

0.2

4,,)5,51,00,6
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Discussie

Het aantal personen met een uitneembare prothese, dat in 198? al klein was, lijkt verder

te zijn afgenomen. Deze uitkomst is niet verwonderlijk gezien de eerder in dit hoofdstuk

beschreven daling van de cariësprevalentie. Het iets grotere aantal bnrggen zal het gevolg

zijn van de uitbreiding van het verstrekkingenpakket bij de effectuering van het plan TJZ.

Het past geheel in de lijn van de verhoogde restauratieve verzorgingsgraad van het gebit.

Overigens moet een kanttekening worden gemaakt bij de absolute hoogte van het aantal

personen met een prothese zoals dat uit dit onderzoek naar voren komt. Voorstelbaar is

dat mensen met een uitneembare prothese minder geneigd zijn aan een epidemiologisch

onderzoek mee te werken, omdat zij zich er mogelijk voor schamen een gebitsprothese

te dragen.

4.1.7 Klachten over het kaakgewncht

Uitkomsten van begin- en eindmeting

In tabel 4.29 worden verdelingen vermeld van de 17- en 23-jarigen naar de antwoor-

den op de vraag naar het voorkomen van kaakgewrichtsklachten. In beide leeftijdscatego-

rieën meldden in 1993 meer personen symptomen van een gewrichtsafwijking te hebben

geconstateerd dan in 1987. Het grootste verschil betreft het aantal l7-jarigen met een

niet-hinderhjke knap in het kaakgewricht. Het percentage personen die aangaven dat zij

voor de klacht een tandarts of huisarts hadden geraadpleegd of een consult daarvoor

nodig achtten, was in beide onderzoeksjaren 57o (zie tabel 4.30).
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fabel 4.29 Percenlage 17- en 23-jarigen met kaakgewnchlsklaciten in 1987 en 1993

leettild en ondezoe(aar

17 jr, 1987 17 jr, 1993 23 jr, 1987 23 ir, 1993

(N=4s3) (N=522) (N=359) (N=429)

loto

knappen, niet hinderlijk 10 20 20

knappen,hinderlijk 4 4 7

piln bii openen van de mond 4 4 4

pijn bij hel kauwen 4 7 4

piin bii andere bewegingen 3 3 4

24

7

b

6

b

totaal peÍc€ntage personen

met een ol meer klachten 19 2S 28

Tabel4,30 ProcentueleverdelingnaardesubjectievebehoefteaanbehandelingvankaakgewrichtsklachtenbijlT-en
23-jarigen in 1987 en 1993

ondezoel!aar
1987 (N=812) 1993 (N=951)

geen klachten n
tandarts of huisarts geconsulteerd 4

geen advies of behandeling

alleen advies

behandeld

tandarts oÍ huisaíls niet geconsulteerd 19

vindt het niet nodig

vindt het nodig

Discussie

Het gegeven dat het aantal personen met een knappend kaakgewricht in 1993 hoger was

dan in 1987, hjkt op het eerste gezicht te wijzen op een ernstige ontwikkeling. De

uitkomst wordt echter gerelativeerd door het feit dat men van de meeste 'klachten' geen

of weinig last had en geen professionele hulp nodig achtte. Ook indien een (tand)arts

werd geconsulteerd, volstond deze meestal met het geven van een advies. Een tweede

66
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5

27

<1
18

1

27



reden waarom men de bevinding niet als ernstig behoeft op te vatten, is dat op grond

van recent onderzoek kan worden betwijfeld of een knappend kaakgewricht als enig

verschijnsel, opgevat mag worden als een symptoom van een pathologische afwijking
(Spruyt en Wabeke, 1994).

4.2 Sociaal-wetenschappelijk onderzoek

In dit deel van hoofdstuk 4 worden achtereenvolgens gegevens gepresenteerd over de

sociaal-economische en etnische achtergrond, het gedrag, de kennis en de attitude van

de deelnemers aan het onderzoek. Elke paragraaf begint met de vermelding van de

uitkomsten van zowel de begin- als de eindmeting, en eindigt met een discussie. De

aantallen personen waarover gegevens beschikbaar zijn, worden in de kop van de tabellen

4.31 en 4.32 vermeld. Voor de afzonderlijke vragen is het aantal respondenten meestal

wat lager. Indien het aantal antwoorden op een vraag meer dan l07o afwijkt van het

totale aantal proefpersonen, is het aantal respondenten in de tabel weergegeven.

4.2.1 Achtergrond

Uitkomsten

Gegevens over het geslacht, de sociaal-economische status en de etnische achtergrond

van de 5- en ll-jarigen worden in tabel 4.31 gepresenteerd. voor de 17- en 23-jarigen

staan deze gegevens in tabel 4.32.81j de eerstgenoemde leeftijdscategorieën werden geen

significante verschillen gevonden tussen leeftijdsgenoten onderzocht in 1987 en 1993.

Bij de l7- en 23-jarigen bestond er een verschil tussen het niveau van de op het moment

van onderzoek voltooide opleiding. De 17-jarigen die in 1993 bij het onderzoek waren

betrokken, waren gemiddeld minder ver met hun opleiding dan hun leeftijdsgenoten die

in 1987 werden onderzocht. voor de 23-jarigen geldt het omgekeerde: in 1993 hadden

de participanten gemiddeld een hoger opleidingsniveau dan in r987. Bij de l7-jarigen
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lijkt er tevens een verschil te bestaan met betrekking tot het beroepsniveau van hun

vader. Degenen die in I 987 de vraag beantwoordden, gaven gemiddeld een lager niveau

aan dan de respondenten in 1993.

'fabel 4.31 Procentuele verdeling 5- en 11-jarigen naar geslacht, opleidingsniveau moeder, beroepsniveau vader, en

elniciteit

leeftijd

5 iaar
1 987

N=454

1 993

N=568

1l jaar

1 987

N=546

1 993

N=564,541'

Geslachl

man

vrouw

Opleidingsniveau moeder

laag

midderVhoog

Beroepsniveau kostwinner"
laag

midden

hoog

Etniciteit

Turks/Marokkaans

Nederlands/overig

49

51

N=309

57

43

55

45

N=424

54

36
't0

14

86

50

50

N=323

59

41

51

49

62

38

N=423

55

33

10

15

85

54

46

14

86

15

85

' Het eeríe getal betreft ouders en het tweede kinderen die een vragenlijst invulden.

" Voor 1987 zijn onvoldoende gegevens bekend
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Tabel 4.32 Procentuele verdeling 1 7- en 2S-jarigen naar geslacht, opleidingsniveau betÍokkene, beroepsniveau vader
en etniciteil

leeftild

17 iaat
1 987

N=450

1993

N=521

23iaar
1987

N=356

1 993

N=429

Geslacht

man

vr0uw

0pleiding (voltooid)

laag

middel

hoog

Beroepsniveau vader/kostwinner

laag

midden

hoog

Etniciteit

TurkMlarokkaans
Nederlands/overig

46

54

N=368

44

36

20

N=309

56

33

11

11

89

69'
23

7

N=293

43'
38

19

12

88

38

17

45

N=266

41

40

20

7

93

29'
14

56

N=345

46

35

t9

51

49

45

55

39

61

6

94

'signilicant verschil tussen 1987 en 1993

Discussie

Mondgezondheid en mondhygiënisch gedrag vertonen in het algemeen een duidelijke

relatie met de sociaal-economische en etnische achtergrond van individuen. Naarmate

het opleidings- of beroepsniveau hoger is, blijken de zorg voor en de toestand van het

gebit gemiddeld gunstiger te zijn (Schalk-Van der Vy'eide, et al. 1993). Voor de interpre-

tatie van verschillen tussen leeftijdsgenoten onderzocht in 1987 en 1993, zoals die uit

het tandheelkundig en sociaal-wetenschappelijk onderzoek nÍur voren komen, is het

daarom van belang eventuele verschillen in achtergrondskenmerken in het oog te houden.

Voor de 5- en de I l-jarigen werden geen aanwijzingen gevonden dat er belangrijke

achtergrondsverschillen waren tussen de kinderen die in 1987 en 1993 werden onder-

zocht. Voor de l7-jarigen lijken er wel verschillen te bestÍurn, maar de uitkomsten zijn

tegenstrijdig. Het gemiddelde opleidingsniveau van de respondenten was in 1993 lager,

maar het gemiddelde beroepsniveau van de vader/kostwinner was in 1993 hoger dan in
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1987. Mogelijk heeft de beperkte respons op de betreffende vragen invloed gehad op de

uitkomsten. De vraag naar het opleidingsniveau was misschien niet adequaat. Zo is

bijvoorbeeld de hoogste voltooide opleiding voor een leerling uit de zesde klas van het

vwo in feite het basisonderwijs, waardoor het opleidingsniveau als 'laag' werd gekwalifi-

ceerd. Een leeftijdsgenoot die de mavo had afgemaakt, viel in de categorie 'midden'.

Mogelijk heeft de betreffende vraag juist voor l7-jarigen verwarring gewekt. Voor de

23-jarigen bestond dit probleem in mindere mate, aangezien zij tenminste de tijd hadden

gehad een opleiding op hbo- of vwo-niveau te voltooien. In deze leeftijdsgroep blijkt

dat het opleidingsniveau van de respondenten in 1993 hoger was dan in 1987. Dit

verschil kan voor een deel worden verklaard uit de toename van het opleidingsniveau

onder jongeren in het algemeen. Met name het aantal leerlingen dat naar het hoger

beroepsonderwijs doorstroomt, is sinds 1986 sterk toegenomen (CBS, 1994). Gegevens

over het beroepsniveau van de vader/kostwinner wijzen niet uit dat het gezinsmilieu

waarin de 23-jarigen uit 1987 en 1993 opgroeiden, verschilde in sociaal-economisch

opzicht.

Geconcludeerd kan worden dat er bij de interpretatie van verschillen in mondge-

zondheid en gedrag van 23-jarigen uit 1987 en 1993 rekening moet worden gehouden

met het verschil in opleidingsniveau. Voor belangrijke verschillen is daarom nagegaan

of dezr ook bestaan binnen de drie onderscheiden opleidingscategorieën. Aangezien de

geconstateerde verschillen in het opleidingsniveau van de respondenten in 1987 en 1993

ten minste voor een deel zullen berusten op echte verschillen tussen de populaties waaruit

deze mensen aÍkomstig zijn, is het niet zinvol de uitkomsten voor verschillen in opleiding

te corrigeren, aangezien daarmee echte verschillen in mondgezondheid en gedrag

versluierd zouden worden.
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4.2.2 Gedrag

Uitkomsten

Over het mondhygiënisch gedrag van 5-jarigen in 1987 en vÍu:r 5- en I l-jarigen in 1993

werd informatie verzameld door middel van een vragenlijst die door een van de ouders

werd ingevuld. Voor de 5-jarigen kan een vergelijking worden gemaakt tussen de

uitkomsten voor de genoemde jaren. Voor diverse variabelen blijkt een statistisch

significant verschil te bestaan tussen 1987 en 1993 (zie tabel 4.33). De frequentie van

tandenpoetsen door de ouder bij het kind lijkt iets te zijn toegenomen; in 1993 meldden

meer ouders dit vaker ten minste één keer per dag te doen dan in 1987. Het aantal

fluondetableuen dat dagelijks werd gebruikt, was in 1993 lager dan in 1987. In 1993

gebruikten minder kinderen vier, en méér kinderen twee tabletten per dag. Het gebruik

van fluoridetabletten op jongere leeftijd blijkt voor de in 1993 onderzochte kinderen

hoger te zijn geweest dan voor kinderen die in 1987 bij het onderzoek waren betrokken.

De frequentie van tandartsbezoek was voor de 5-jarigen in 1993 lager dan voor hun

leeftijdsgenoten die in 1987 werden onderzocht.

Tabel 4.33 Procentuele verdeling naar preventieÍ tandheelkundig gedrag volgens ouderfuezorgervan het kind. (ln 1 987

werden de ouders van 1 1-jarigen niet oveÍ het gedrag van hun kjnd ondervraagd)

IeeÍtiid

5 jaar

1 987

/o

1 993
o/

11 jaar

1 993

Frequentre tandenpoetsen door het kind

noon

< I keer per dag

1 keer per dag

2 keer per dag
> 2 keer per dag

Frequentie tandenpoetsen

door ouder bij hel kind

nooit

< 1 keer per dag

1 keer per dag

2 keer per dag
> 2 keer per dag

<1
6

?4

10

68

24

6

2

1

I
15

36

36

4

E

to

35
20

4

N=371

12

26

34

25

J

10'
19

40

28

J

7t



leeftiid

5 jaar

1987 1993

11 laar
1 993

Dagelijks gebruik lluoridetabletlen nu

nee
ja

weel het niet

Aantal íluoridetabletten

1 per dag

2 per dag

3 per dag

4 p€r dag
> 4 per dag

Gebruik íluoridetabletten vroeger

n6e
ja

weet het niet

ïjdsduur gebruik Íluoridetabletten

< 1 iaar
1-2 iaar
3-4 laar
> 4 jaar

weet het niet

Gebruik Íluoridetandpasta

nee
ja

weet het niel

Frequentie tandartsbezoek

laatste 23 jaar

nooit

< 1 keer per jaar

> 1 en < Zkeer per iaar
> 2 keer per jaar

Frequenlie snoepen

nooit

< 1 keer per dag

1-5 keer per dag

5-Í0 keer per dag
> l0 keer per dag

N=376

51

48

I

N=174

7

30

13

48

2

N=371

30

67

2

N=251

10

31

24

34

7

7

25

6l

N=375

1

32

62

3

2

N=232

21 '
64

8

6

2

20'
80

1

N=t142

7

33

28

29

2

N=60

17

58

10

15

0

88

11

<1

57

42

1

25

72

2

N=419

7

n
28

37

6

6

9Í
3

N=372

9r0
89 87

22

1

5

3

91

1

JO

59

3

1

4'
15

30

51

1

27

69

3

<l

' signilicant versóil tussen 1987 en 1993

In tabel 4.34 worden de uitkomsten verÍneld van het onderzoek naar het gedrag bij I l-,

17- enZ3-jarigen. De gegevens over de I l-jarigen in deze tabel werden door de kinderen
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zelf verstrekt. Ongeveer drie van de tien I l-jarigen gebruikten fluoridetabletten. Degenen

die nog die tabletten innamen, gebruikten er in 1987 meestal vier en in 1993 meestal

twee per dag. De 1l- en de l7-jarigen uit 1993 beweerden vaker dan hun leeftijdsgenoten

uit 1987 per poetsbeurt langer dan één minuut tanden te poetsen. In alle leeftijdsgroepen

blijkt dat het aantal respondenten die de vraag of de door hen gebruikte tandpasta

fluoride bevatte, niet konden beantwoorden, in 1993 veel hoger was dan in 1987. De

frequentie van tandartsbezoek onder l7-jarigen lijkt in 1993 hoger te zijn dan in 1987.

Echter, de betreffende vraag werd in 1993 door méér l7-jarigen onbeantwoord gelaten

dan in 1987. Ook op de vraag of zij in het bezit waren van een geldige saneringsverkla-

ring, konden velen geen antwoord geven. Onder de 23-jaigen die in 1993 werden

onderzocht, kwamen minder ongesaneerden voor dan onder hun leeftijdsgenoten die in

1987 aan het onderzoek meededen, ook als wordt aangenomen dat allen die het antwoord

op de desbetreffende vpag niet wisten, geen saneringskaart bezaten.Zowel bij de ll-
als de l7-jarigen was het percentage respondenten dat antwoordde dat er halfiaarlijks

door de tandarts fluoride werd geappliceerd, in 1993 lager dan in 1987.

Tabel 4.34 Procentuele verdeling naar preventieí landheelkundig gedrag. De inÍormatie in deze label over 1 1 -jarigen

is door de kinderen zell verslrekl

1 9931 993

leeÍtiid

1 1 ,aar
1987 1993
ot ot

17 iaar
1 987

23iaar
1 987

Dagelijks gebruik

íluoridetabletten nu

ne€
ja

weel het niet

Aantal lluoridetabletten

1 per dag

2 per dag

3 peÍ dag

4 p€r dag

> 4 per dag

Gebruik lluoridelabletten vroeger

nee
ja

weet het niet

70 74'
19 13

12 13

N=105 N=64

7 19'
27 52

16 20

€8
82

34 35

38 32

28 32
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leeÍtijd

Í 1 iaar
1987 1993

lo o/o

17 iaar
1987 1993
o/o o/o

23iaar
1987 1993

Aantal jaren Íluoride-

tabletten gebruikt

. 1 iaar
1-2iaÉ;t

34'w
> 4iaar

Frequentie tandenpoetsen

nooit

< 1 keer per dag

1 keet per dag

2 keet per dag

> 2 keer per dag

DuuÍ tandenpoetsen

koÍter dan 1 minuut

langeí dan 1 minuut

Gebruik lluoridetandpasta

nee

ia
weet het niel

Gebruik tanddraad (Íloss)

neo
ja

Frequentie tandarlsbezoek

laatste 3 iaar
nooit

< 1 keer per jaar

> 1 en < 2 keer per jaar

>2keer ger iaar

ln bezit geldig saneringsbewtjs

nee

1a

rY€et hel niel

Halíiaarliiks íluoride-applicatie

niBe

ia
w6€t het niel

N=194 N=I68
12 17

29 24

24 33

35 26

N=464 N--422

22
12 10

17 18

69 70

t4 21'
69 6Í
16 18

23 15'
n85

tÈ393
3 1'
53
98
83 89

11
76
24 21

52 57

16 16

13898
u. 18 25 27

46 54 52 53

í9 20 14 12

23 18

n82

I 3'
92n
<1 20

28 Í6'
72 84

I t9'
67 48

24 3il

43
42
66
85 89

87 88

56
86

42
80 76

16 22

40 47'.
53 44

78

87 85't3 15

76 72

24 28

10 4',
90 81

<1 15

10 5'
88 91

24
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23iaar
1987 Í9931 993

leeftijd

11 iaat
1987 1993
ol olto to

17 ian
1987

Frequentie snoepen

noorl

< Í keer per dag

1-5 keer per dag

$10 keer per dag
> 10 keer per dag

' signi,icant veÍschil tussen 1987 en 1993

" de uitkomsten voor 1987 die vermeld Íjn in het rappoÍt ov6r de beginmeting, staan in de omgekeerde volgorde

Uit de drie belangrijke gedragsvariabelen, te weten frequentie tandenpoetsen, tandartsbe-

zoek en snoepgewoonte werd een nieuwe variabele 'gedrag' geconstrueerd. Dit gebeurde

door voor elke afzonderlijke gedraging 0, I of 2 punten toe te kennen en door de punten

voor de drie variabelen op te tellen. De waardering van de diverse gedragingen was als

volgt:

Frequentie tandenpoetsen

< I keer per dag

I keer per dag

à 2 keer per dag

Frequentie tandartsbezoek

< I keer in laatste 3 jaar

2,3 of 4 keer in laatste 3 jaar

> 4 keer in laatste 3 jaar

Frequentie snoepen

> 5 keer per dag

1-5 keer per dag

< I keer per dag

0

I

2

0

I

2

De verkregen score varieert van 0 tot 6. In tabel 4.35 wordt voor de groepen ll-, 17-

en 23-jarigen de gemiddelde score voor gedrag vermeld evenals de verdeling over de

categorieën goed, matig en slecht. zowel de verdelingen als de gemiddelde waarden

bleken voorde ll-jarigen in 1993 significant gunstigerte zijn dan in 1987. In bijlage

54 51

35 36

68
21

45 52 47 41

35 3t 34 41

1241314
4443

aantal punten

0

I
2
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X worden de uitkomsten weergegeven voor de groep die zowel in 1987 als in 1993 aan

het onderzoek deelnam. Uit longinrdinale vergelijkingen blijkt dat er zowel tussen I I

en 17 jaar als tussen 17 en 23 jaar een kleine maar wel significante veóetering van het

gedrag optrad.

Tabel 4.35 Procentuele verdeling naar de score voor gedrag

Score voor gedrag leeÍtijd
'11 

iaar
1 987

N=463

1 993

N=422

17 iaar
1987* 1993

N=397

23iaat
1987- 1993

42
2322
73 76

6 4' 3 2

37 25 38 35

57 71 59 63

0-2 (sleót)

3-4 (matig)

s-6 (goed)

x

sd

4,5

1,2

4,8 '
1,1

4,7

1,1

4,9 5,0

1,1 1,0

4,7

1,0

' signilicant verschil tussen 1987 en 1993

" de uitkomsten voor 1987 die vermeld ziin in hel rapport over de beginmeting, zijn oniuist

Discussie

Bij de beantwoording van de vragen over het mondhygiënisch gedrag zal de neiging

rekening te houden met de 'sociale wenselijkheid' van een bepaald antwoord zeker enige

invloed hebben gehad op de uitkomsten. Voor zover kon worden nagegaan speelde deze

factor in 1993 in ongeveer dezelfde mate een rol als dat in 1987 het geval was (zie tabel

4.42 paragraaf 4.2.4). Er is daarom geen reden om aan te nemen dat de vragen in 1993

meer of minder valide zijn beantwoord dan in 1987. Een vergelijking tussen de uitkom-

sten voor deze jaren lijkt daarom gerechtvaardigd. De vergelijkbaarheid van sommige

gegevens wordt wel enigszins belemmerd door het niet beantwoorden van vragen door

een aantal proefpersonen. Waarom dit in 1993 vaker gebeurde dan in 1987 is niet geheel

duidelijk, aangezien dezelfde vragenlijst werd gebruikt. Mogelijk hebben degenen die

de vragenlijst uitreikten verschillende aanwijzingen gegeven als de respondent vroeg hoe

hij of zij bij twijfel moest handelen.
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De gesigraleerde verschillen wijzen soms op een gunstige en soms op een ongunstige

ontwikkeling. De variabele 'gedrag' die uit de variabelen frequentie tandenpoetsen,

tandaÍsbezoek en snoepgewoonte werd samengesteld, laat alleen voor de categorie I l-
jarigen in 1993 een kleine verbetering zien ten opzichte van dezelfde catergorie in 1987.

Bij 5- en 1l-jarigen nam het actuele gebruik van fluoridetabletten af. Dit kan als volgt

worden verklaard. In 1990 gaf het Ivoren Kmis een nieuwe richtlijn uit voor het gebruik

van fluoride (Ivoren Knris, 1990; Kalsbeek et al. l99O). Het gebruik van tabletten vanaf

S-jarige leeftijd werd niet me€r voor alle kinderen noodzakelijk geacht. Het advies aan

de ouders is afhankelijk van de gebitstoestand van het kind en het mondhygiënisch

gedrag. Dat in 1993 op het moment van onderzoek minder 5- en ll-jarigen tabletten

kregen dan in 1987 hoeft daarom geen verbazing te wekken. Om het risico op het

ontstaan van fluorose van het tandglazuur te verminderen, adviseert het Ivoren Kruis

sinds 1990 kinderen dagelijks niet meer dan twee fluoridetabletten te geven. Voor

kinderen vanaf vierjaar werden eerder vier tabletten per dag aanbevolen. Uit de cijfers

blijkt dat het nieuwe advies tot de doelgroep is doorgedrongen. Een nevendoel van de

lagere dosering wÍs de praktische uitvoerbaarheid van het advies te vergroten waardoor

mogelijk meer ouders er toe zouden overgaan hun kind fluoridetabletten te geven.

Afgaande op de bewering van de ouders lijkt dit doel bereikt. Het aantal kinderen voor

wie werd aangegeven dat op jonge leeftijd fluoridetabletten waren gebruikt, lag in 1987

op 67Vo en in 1993 op 80Vo.

4.2.3 Kennis en kennisbronnen

Uitkomsten

De kennis van ll-, l7- en23-jarigen over gebitsverzorging en zaken die daarmee

samenhangen, werd getoetst door middel van meer-keuze-vragen. De vragen en de

verdeling van de respondenten naar het gegeven antwoord zijn in tabel 4.36 vermeld.

Voor een groot aantal items blijkt er een verschil te bestaan tussen de beantwoording

in 1987 en 1993. In vrijwel alle gevallen houdt het verschil in dat in 1993 vaker het
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juiste antwoord werd aangekruist dan in 1987. Waar dit niet het geval was, bijvoorbeeld

bij de vraag naar de oorzaak van gaatjes, nam niet het aantal onjuiste antwoorden toe

maar het aantal antwoorden 'ik weet het niet'.

Er waren in totaal twaalf vragen die aan alle drie leeftijdsgroepen werden voorgelegd.

Door de respondenten één punt toe te kennen voor elke goed beantwoorde vraag, kon

voor ieder een totaalscore voor kennis worden berekend. Tabel 4.37 geeft de verdeling

van de proefpersonen uit 1987 en 1993 naar deze score in de categorieën 0-4 (slechQ,

5-8 (matig) en9-12 (goed). Voorelke leeftijdsgroep is tevens de gemiddelde kennisscore

vermeld. Uit de tabel blijkt dat dat zowel de 17- als de 23-jarigen in 1993 significant

meer kennis hadden dan hun leeftijdsgenoten in 1987. Uit de cijfers voor personen die

zowel bij de begin- als bij de eindmeting waren betrokken (zie figuur 4.10 en tabel X.2

in bijlage X) blijkt dat de tandheelkundige kennis met de leefijd toenam. ln figuur 4.1I

is voor de 17- en Z3-jarigen, ingedeeld naar opleidingsniveau en jaar van onderzoek, de

gemiddelde kennisscore uitgebeeld. Naarmate men hoger was opgeleid, had men gemid-

deld meer kennis. Binnen elke opleidingscategorie was de gemiddelde kennisscore in

1993 hoger dan in 1987.

Tabel 4.36 Procentuele verdeling naar antwooÍden op kennisvragen (x = juiste antwoord)

leeftijd

1 I jaar

1987 1993

17 iaat
1987 1993

23 iaar
1987 1993

Tandplak is ander woord voor

lijm om beugels vast te plakken 8

x een kleverig laag;e bacterién op je

tanden 51

ik weet het niet 41

Als ie tandplak hebt krrjg je

gaaqes

x ontstoken tandvlees en gaat1es

ik weet het niet

Tandsteen is ander woord voor

x hard geworden tandplak

hard tandglazuur

ik weet het niet

24

32

4À

22

26

52

24

32

43

82

15

65

29

30

29

41

24

5t
25

46

26

28

95

5

87

12

ÓR

4

23' 24

6t 58

16 19

67

19

14

56'
24

20

24'
66

10

68

17
'15
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23iaar
1987 1993

leefliid

11 iaar
1 987

17 iaar
1993 1987 1993
ol otlo lo 1ó

Als je tandsteen hebt dan krijg je

aÍbrokkelende kiezen

x ontstoken tandvlees

ik weet het niet

Tandsteen kan worden weggehaald

x door de mondhygiënist oí door de

tandaÍts

dooÍ goed te poetsen

ik weet het niet

Gezond tandvlees ziet er
rood en glimmend uit

x roz€ en strak uit

ik weet het niet

Als je tandvlees bloedt, dan heb je

x onlstoken tandvlees

te weinig vitamines

ik weet het niet

0ntstoken tandvlees geneest

als je regelmatig naar de tandarls
gaat

x door goed te poetsen

ik weet het niet

Als je tandvlees ontstoken is en je doet
er niets aan, dan

kun ie gaatjes kriigen
x kunnen je tanden en kiezen los

gaan staan

ik weet het niet

De belangrijkste oorzaak van gaatjes in

tanden en kiezen is

erlelijke aanleg
x slechtevoedingsgewoonte

ik weet het niet

Tandplak kan hel beste worden wegge-
haaid door

elk halÍjaar naar de tandarts te gaan

x elke dag goed te poetsen

ik weet het niet

De beste manier om geen gaaties te
krijgen is door

elk haltiaar naar de landarls te gaan

x Íluoride te gebruiken

ik rveet het niet

20 17

44 52

36 3t

21

34

45

22U
28 27

50 50

72 73'. 88 85

13't768
í51067

24 34'
45 35

31 31

90 88

89

(

85

24
90 89

87

54'
87 82

I 14

17 17'. 16 14.
72 79 76 83
11 4 I 3

30 21' 37 25'
63 72 58 67
7758

25

62

12

18'

42

40

14 lt
75 81

11 8

t8
70

12

64

23

13

32 18

57 64

11 18

75'
I1

14

I
82

10

96
78 78

14 16

14

73

13

71'
11

18

71

17

12

1l
79
0

27

81

12

24

50

26

18'

il
18

29

56

15
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leeÍtild

1 I jaar

1987 1993

17 iaar
í987

23iaar
1993 1987 1993
o1 0t olto lo lo

Als je tussen de maaltijden zoete dingen

snoept, is het minder slecht voor ie tan-

den als

x je alles in één keer achlerelkaar

opeel
je steeds een klein beelje eet

ik w€6t het niel

Hoe vaak moet ie ie tanden door de

tandaÍts laten nakijken?

x 1 keer per halí jaar

1 keeí peÍ jaar

ik weel het niet

Wanneer moel je een nieuwe tandenbor-

stel nemen?

elk halí jaar

x als de haren krom beginnen te

staan

ik weet het niet

Er zit vaak Íluoride in de tandpasta.

Dat is tegen

x gaaties

ontsloken tandvlees

ik weet het niet

Het maakl voor het ziekenlonds niets uil

oÍ je ouder bent dan 1 9 jaar ol jonger: ze

belalen dezelÍde behandelingen bij de

tandarts

x onjuist
juist

ik weet hei nret

Als je van de tandarls een sanenngskaart

(=tandartskaart) krijgl dan

betaall het ziekenÍonds al ie iandarts'

koslen

vindt de tandarts je gebit gezond

x beide antwoorden ziin goed

ik weet het niet

596147

27

27

51

28

22

35 34'

45 39

20 26

96 97

22
21

84 82

710
98

32'

65

3

48

50

2

25'

52 70

65

4324

66

10

89 91

65
55

81

9

10

37 29', 28 29'18 18 38 36

46 53 34 36

55 55' 64 67'
31126
1031316
33 42 11 12

19 t9
20 22

98 98

22
<1 <1

28

6Í
11

67

15

18

70

I3
17

8'l

8

1l

'signiÍicant versdtil tussen 1987 en 1993.
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Tabel 4.37 Piocentuele verdeling naar de scorc voor kennis

Score voor kennrs leeíliid

11 jaar

1987 1993

N=475 N:4i"/
oa oh

17 iaar
1987 1993

oÀ oh

23 iaar
:t987 í993

0r4 (sleclÍ)

5.8 (matig)

e.l2 (goed)

25 25

58 62

1V 14

74'
53 4il

40 53

3'

30

67

v

33

59

6,0 6J
2,4 22

x

sd

7,7 9,5.
2P. 2,0

8,5

2,3

9,1'
2,0

' siEniÍicant versdril tussen 1987 en 1993
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Figuur 4.10 Gemiddelde score voor kennis bij alle deelnerners aan het sociaaketensdtpeliik ondezoek (punten in
de graliek) en tÍi degenen die zowel in 1987 als in 1993 tÍi het ondezoek betrokl«en waren (lijnen)

Score voor kennis

12 a all6n onderzocht in 1 987. 1 990 oÍ 1 993

O degenen dis onderzocht zln in 1 987 en 1 993
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Figuur 4.11 Gemiddelde score voor kennis bij 17- en 23-jar§en ingedeeld naar opleidingsniveau en jaar van ondezoek

Score voor
kennis

laag middenÀoog
opleidingsnivsau

17 laí

laag mldd€n hoog
op16idingsnivoau

23 iaar

Om na te gaan welke bronnen van tandheelkundige kennis doorjongeren als belangrijk

worden ervaren. werd de 17- en 23-jarigen gevraagd in een lijst van 14 mogelijke

informatiebronnen aan te geven welke voor hen de drie belangrijkste waren. Tabel 4.38

geeft voor de twee leeftijdsgroepen aan hoeveel van hen een bcpaalde bron tot de drie

belangrijkste rekende. Zowel in 1987 als in 1993 kwam de tandarts als de belangrijkste

bronnaarvoren. gevolgd doorde ouders. Verschillen tussen 1987 en 1993 betreffenvoor

beide leeftijdsgÍoepen de ouders (die in 1993 nog vaker werden genoemd dan in 1987)

en de orthodontist, die eveneens in 1993 vaker werd genoemd. Opvallend is dat de 23-

jarigen in 1993 vaker dan in 1987 de schooltandarts noemden. Voor l7-jarigen lijken

reclame en televisie als informatiebron aan belang te hebben gewonnen sinds 1987.
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Tabel 4.38 Overzicht van bronnen van tandheelkundige kennis en het percentage respondenten dal deze bronnen
noemde als een van de drie belangrijkste (elke respondent noemde maximaal drie bronnen)

leeftijd

17 jaar

1987 1993

23iaar
1987 1993

tandarts

ouders

ondenivijze(es)

schoollandarts

folders

televisie

tijdschriftartikelen

reclame

mondhygiènist

orthodontist

huisarts

krant

radio

consultatiebureau

79

65

29

24

16

15

12

12

11

11

4

2

1

<í

83

7z',

26

23

12

21',

10

19'

11

16'

J

1

2

3

80 85

58 72',

22 21

18 25',

18 17

18 21

16 13

14 15

11 13

49'
32
31
11
1 <1

'signiíicant verschil tussen 1987 en 1993,

Discussie

Het verschil tussen de uitkomsten voor 1987 en 1993, dat met name uit tabel 4.37 naar

voren komt, wijst op een toename van tandheelkundige kennis onder jongeren. Het

hogere opleidingsniveau van de 23-jarigen die in 1993 werden onderzocht ten opzichte

van hun leeftijdsgenoten uit 1987, kan hierbij van invloed zijn geweest. Aangezien de

vermeerdering van kennis ook binnen de onderscheiden opleidingscategorieën valt te

constateren, was dit waarschijnlijk niet de enige factor. Het lijkt niet onredelijk te

veronderstellen dat tandheelkundige gezondheids-voorlichting en -opvoeding (TGVO)

vanuit het zorgveld aan de kennisvermeerdering heeft bijgedragen.
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In verband met de toegenomen kennis is het interessant om te zien welke kennis-

bronnen de onderzochte jongeren als belangrijk ervoeren. De tandarts en de ouders

werden als de twee belangrijkste bronnen aangemerkt. De schooltandarts kwam voor de

23-jarigen in 1993 op de derde plaats. De l7-jarigen in 1987 (voor een deel dezelfde

personen) gaven de schooltandarts ook al zo'n voorÍBnstaande plaats. Het belang dat door

deze jongeren aan de schooltandarts wordt gehechl is opvallend omdat de deelname aan

de georganiseerde jeugdtandverzorging (JTV) in de jaren zeventig, toen deze groep de

basisschool bezocht, aan het afnemen was. Het feit dat desondanks de schooltandarts

vaker werd genoemd, wijst er op dat de toename van TGVO-activiteiten in die jaren

vanuit de JTV niet onopgemerkt is gebleven. Ook de invloed van televisie en reclame

wordt door de jongeren erkend. Voor veel jongeren die orthodontisch waren of werden

behandeld, ongeveer 3OVo van alle in 1993 onderzochte 17- en23-jaigen, blijkt dat ook

de orthodontist als een belangrijke bron van tandheelkundige informatie werd beschouwd.

4.2.4 Attitude, angst

Uitkomsten

De attitude van 17- en 23-jarigen ten aanzien van het gebit en de verzorging daarvan

werd gemeten door hen te laten reageren op l4 uitspraken. Op een zespuntsschaal moest

worden ingewld in welke mate zij het met elk van de uitspraken eens of oneens waren.

De uitspraken en de verdeling van de respondenten over de antwoorden zijn in tabel 4.39

weergegeven. Voor een beperkt aantal uitspraken bestond een significant trendmatig

verschil tussen de antwoorden die in 1987 en 1993 werden gegeven, maar voor geen van

de uitspraken deden zich grote verschuivingen voor.

85



Talrul 4.39 PÍocentuele veÍdeling naar antwooíden op attitudevragen

leettijd

17 iaat
1 987 1 993

to

23iaar
1987 1993
6t otlo lo

Als een tandarts mij zou vertellen

dat ik een uitgebreide behande-
ling nodig heb, zou ik mij eerst

nog eens door een andere tand-

aÍts laten ondezoeken
volledig eens

e€ns

beetje eens

beetie oneens

oneens

volledig oneens

lk ben voozichtig met wat ik eet,
want ik weet dat sommige dingen

slecht lin voor mijn tanden

volledig eens

e€ns

beetie eens

beetie oneens

oneens

volledig oneens

lk veilrouw erop dat een tandaÍts

doet wat hel beste voor me is

volledig eens

eens

beetje eens

beetje oneens

0neens

volledig oneens

Ook als le ouder wordt, blijÍl het

zinvol om geld uit te geven aan

tandheelkundige hulp

volledig eens

eens

b€etie e€ns

beetie oneens

oneens

volledig oneens

ob
11 9

128
56
40 44

26 26

67'Í9 20

26 23

12 t3
23 25

13 12

51 52'
41 37

53
22

<1 1

15

56

u
5

1

'|

3

58

33

o

1

I
'I

51 41'
37 37

68
13
34
37

Er

14

10

5

41

26

8'
17

22

I
28

15

51

39

4

1

1

4

12

16

7

4

39

21

t0
20

29

7

25

I

49

39

7

1

2

1

86



leeÍtijd

17 jaar

1 987 1993

lo

1993
23iaar
1987
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leettiid

17 iaar
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Als het mogelijk is mijn gebit

gezond te houden, dan ben ik

bereid daar extra moeile vooí te

doen
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oneens

volledig oneens

Het kan me niet schelen dat som.

mige dingen sledi zijn voor mijn

gebit; ik e€t ze toch

volledig eens
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beelie eens

beetie oneens

onoens

volledig oneens

Gewoonliik volg ik het advies van

miin landarts op
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oneens

volledig oneens

lk heb geen zin moeite te doen

voor een írisse adem
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beelje eens

beetie oneens

0nsens
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Mijn vrienden en kennissen moe-

ten mii eÍ soms aan herinneren

een aÍspraak met de tandarts te

maken

volledig eens
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beeiie eens

beetie oneens

oneens

volledig oneens
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leeftijd

17 iaat
í987 1993
o/o 

%

23iaar
1987 I993

ls miln gebit niet gezond is, kan ik
er ook niets aan doen

volledig eens
eens

beelie eens

beelje oneens

0neens

volledlg on€ens

'significant verschil tussen l9g7 en 
.l993

Uit de antwoorden op de 14 attitudevragen werd één samenvattende variabele .attitude,

geconstrueerd. Dit gebeurde door aan erk antwoord een waarde (r,2,3,4, 5 of 6) toe

te kennen, rekening houdend met de plaats in de rangorde en de richting van de schaal.

De waarden voor de 14 items werden vervolgens opgeteld en de somscore werd door
14 gedeeld. In tabel 4.40 worden de resultaten getoond. Tussen de uitkomsten voor l9g7
en 1993 bestonden geen significante verschillen. Uit een longitudinale vergelijking van
de uitkomsten voor degenen die in l9g7 als l7-jarige en in 1993 als 23-jarige aan her

onderzoek deelnamen, bleek dat de attitude in de tussenliggende zes jaar niet significant
was veranderd (zie tabel X.3 in bijlage X).

Tabel 4'40 Procentuele verdeling naar de uitkomsten voor de samenvattende variabele ,attitude,(zie 
lekst)
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Tussen de items in de vragenlijst die op de attitude betrekking hadden, kwamen drie

uitspraken voor waaryan werd verwacht dat deze op een ongenuanceerde wijze zouden

worden beantwoord door respondenten die zich bij de beantwoording vooral door de

sociale norïnen laten leiden. De uitspraken en de verdeling van de respondenten over de

antwoorden staan in tabel 4.41. Analoog aan de constructie van de variabele 'attitude'

werd uit de reacties op de drie uitspraken een variabele 'neiging tot het geven van

5ssiaal-\rysn5elijke antwoorden' samengesteld. Tabel 4.42 toont de uitkomsten. Voor een

grote meerderheid van de respondenten blijkt dat de neiging tot het geven van sociaal-

wenselijke antwoorden geclassificeerd werd in één van de categorieën 'matig sterk',

'matig zwak' en 'zwak'. Tussen de twee leeftijdsgroepen en tussen de twee onderzoekja-

ren werden geen significante verschillen gevonden.
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Tabel 4.41 Procentuele verdeling antwoorden op sociale-wenselijkheidsvragen
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lk maak me er zelden druk om oí
anderen miln gebit lelijk vinden

volledig eens
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beetje eens
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volledig oneens
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Tabel 4.42 Procentuele verdeling naar de uitkomsten voor de samenvaflende variabele'neiging tot het geven van
soctaal-wenseliike antwoorden' (zie tekst)
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In tabel 4.43 wordt getoond in hoeverre men het eens wÍls met de uitspraak 'ik ben bang

voor de tandarts'. Voor elke leeftijdscategorie geldt dat er in 1993 minder vaak instem-

mend op deze uitspraak werd gereageerd dan in 1987. In de groep die zowel op 17- als

op 23-jarige leeftijd aan het onderzoek deelnam, veranderde de mate van angst voor de

tandarts niet tussen deze leeftijden (zie tabel X.4 in bijlage X).

Tabel 4.43 Procentuele verdeling naar het antwoord op de vraag naar angst voor de tandarts

1 993

leettiid

17 jaar

1987 1993
ol 6tlo 1à

23iaar
r 987

lk ben bang voor de

tandarts

volledig eens
eens

beetje eens

beetje oneens
0neens

volledig oneens

Discussie

Uit tabel 4.40 blijkt dat de attitude ten aanzien van het gebit en de verzorging daarvan

vrijwel niet is veranderd tussen 1987 en 1993. Aangezien de meeste jongeren die in 1987

werden onderzocht, reeds positief waren ingestetd, is dit niet verwonderlijk. Een positief

te waarderen ontwikkeling is dat minder respondenten aangaven bang te zijn voor de

tandarts. Aangezien zrngst voor de tandarts kan berusten op vroegere onaangename

ervaringen bij de tandarts en de kans op zo'n ervaring kleiner zaL zijn naarmate het gebit

gezonder is, kan het minder voorkomen van angst een gevolg zijn van de lagere

cariësprevalentie (zie paragraaf4.l.2). De veronderstelling dat de prevalentie van cariës

een factor is bij het ontstaan van angst voor tandheelkundige behandeling lijkt bevestigd

te worden door een significant statistisch verband tussen het gemiddelde aantal DMFS

en de mate van angst bij 23-jarigen (zie rabel X.7 in bijlage X).
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4.2.5 Oordeel over zorgverlening

Uitkomsten

In de vragenlijst voor de 17- en 23-jarigen kwamen tien uitspraken voor die te maken

hadden met het oordeel over de tandarts en de door hem of haar verstrekre zorg. De

uitspraken en de verdeling van de respondenten over de mogelijke antwoorden staan in

tabel 4.44. Van alle uitspraken was er maar één die voor een van de twee leeftijdscatego-

rieën een significant verschil liet zien tussen de anrwoorden in l9g7 en 1993.

Tabel 4.44 Procentuele verdeling naar het antwoord op vragen die betrekking hebben op hel oordeel over de zorg van
de tandaíts
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naar mrjn tandarts te gaan

volledig eens

eens

beelie eens

beelje oneens

0neens

volledig oneens

lk ben tevreden over mijn
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ving als ik hel vraag

volledig eens

een§

beetie e€ns
beetie oneens

0neens
volledig oneens
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leeÍtiid

17 iaar
Í987 í993
o/o o/o

23iaar
1987 1993
ïo%

Miin tandarts geeit mii wel
eens Íolders ol ander vooÍlich-
tingsmateíaal

volledig eens

eens

beetie eens

beetle oneens
0neens

volledig oneens

lk hoel niel lang te wachten in

de wachtkamer

volledig eens

eens

bee[e eens

beetje oneens

oneens

volledig oneens

'signiÍicant versdril tussen 1987 en .1993

Op dezelfde manier wÍuuop de scores voor attitude en sociale wenselijkheid werden

sÍrmengevoegd, werden de scores op de lo oordeelsvragen gecombineerd om een

totaalindruk te verkrijgen over het oordeel over de tandheelkundige zorgverlening. De

uitkomsten zijn weergegeven in tabel 4.45. Vrijwel alle respondenten gaven een positief

oordeel over hun tandarts. In de groep die zowel in 1987 als in 1993 aan het onderzoek

deelnam, nam de waardering voor de tandarts tussentijds significant toe (zie tabel X.5
in bijlage V).
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Tabel 4.45 Procentuele verdeling naaÍ de uitkomsten voor de samenvattende variabele 'oordeel over tandheelkundige
zorgverlening' (zie tekst)

Oordeel over

tandheelkundige zorgver.
lening

leeftijd

17 iaar
't987

23iaar
1987 1993
ot otto ld

't993

0'
I
2

22

55

21

0

2

6

21

5Í
20

<1 -<1

22
74
25 32

53 50

13 10

zeer negatiel

negalieÍ

beetje negatieÍ

beetie positieÍ

positiel

zeer positiel

' signiÍicant verschil lussen 1987 en 1993

Discussie

Zowel in 1987 als in 1993 gaven vrijwel alle respondenten een positief oordeel over hun

tandarts. Niet uitgesloten is dat het verkregen beeld iets geflatteerd is doordat de vragen-

lijst werd ingevuld in een tandheelkundige setting. Tussen 1987 en 1993 trad alleen bij

23-jarigen enige verandering op in het oordeel. De toenemende mondigheid van de

patiënt die de tandarts bezoekt, Ieidt er blijkbaar niet toe dat het vertrouwen in de zorg

die de tandarts biedt, vermindert.
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5. SYSTEMEN VAN ZORGVERLEMNG

De onderzoeksopdracht voonag in de evaluatie van twee systemen van zorgverlening:

Integrale Tandheelkunde (IT) en Georganiseerde Jeugdtandverzorging. De laatstgenoemde

Yorm van zorg wordt momenteel verleend door Regionale Instellingen voor Jeugdtandver-

zorging (RIvD. De Íesultaten van het onderzoek naar de twe€ zorgsystemen worden in

afzonderlijke paragrafen besproken. In elke paragraaf worden eerst de resultaten van de

beginmeting gememoreerd. waaÍna een bespreking van de uitkomsten van de eindmeting

en een discussie volgen.

5.1 Integrale Tandheelkunde

Integrale Tandheelkunde (IT) werd tot medio 1985 verstrekt aan jeugdigen vanaf

l3 jaarvan wie de gebitstoestand op t2-jarige leeftijd aan bepaalde nonnen voldeed.

Alleen kinderen bij wie relatief weinig cariës was opgetreden en van wie de mondhygiëne

adequaat was. kwamen voor IT in aanmerking.

De onderzoeksvragen betreffende IT luiden:

- Bestaan er in 1987 ten aarzien van de variabelen gebitsgezondheid. zelfzorg en

professionele zorg verschillen tussen verzekerden die tot medio 1985 al dan niet

in het kader van het plan Integrale Tandheelkunde (lr) werden verzorgd?

- Komen de bij de beginmeting gevonden verschillen (zo deze bestaan) ook voor in

de jaren na 1987?

Re sultate n be ginnteting

uit de beginmeting in 1987 bleek dat de gemiddelde aanrallen DMFS en DS zowel bij
17- als bij 23-jarigen die in het kader van het plan IT waren verzorgd, lager waren dan

bij jongeren die tot medio 1985 niet konden profiteren van lT. De verschillen bleven

bestaan als er gecorrigeerd werd voor verschillen in sociaal-economische status en

etnische achtergrond.
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Uitkomsten eindneting

In tabel 5.1 worden uitkomsten veÍmeld van 23-jarigen onderzocht in 1993, die tot medio

1985 al dan niet in het kader van [T werden verzorgd. Het betreft proefpersonen die ook

op l7-jarige leeftijd aan het onderzoek deelnamen en voor wie het ziekenfonds gegevens

kon verstrekken over het al dan niet deelnemen aan IT. In de ex-IT groep was het

gemiddelde aantal DMFS significant lager dan in de anderc groep. Het verschil betrof

eveneerui de drie componenten van de DMF§-index. Het verschil in MS was relatief

gezien het grootst. De verzorgingsgraad was in beide groepen hmg. Ook na correctie

voor verschillen in sociaal-economische status en etniciteit bleven de verschillen tussen

de cariësindices statistisch signifi canr

Tabel 5.1 Gemktdelde aantallen DMFS en DMF$componenlen en de vezorgingsgraad b{ 2}iaigen die lot medio
1985 al dan niet in het kader van lT werden venorgd

MSDS mrFS vezogings-
i' (sem)' gÍaad

104

76

er-lT

ov«igen

0,7

1,7

0,3

1,8

11,7

17,5

12,7 (r,0) 91%

2r,o (1,8) 91%

'gemiddelde, " slandaadíonl van hel gemiddelde

In figuur 5.1 is het longitudinale verloop van de aantaUen DMFS en DS tussen 17 en

23 jaar weergegeven. Aangezien maaÍ een deel van de l7-jarigen die in 1987 werden

onderzocht, konden worden gevolgd, worden de aantallen DMFS en DS op 17 jaar ook

voor de toen nog complete groepen getoond. Het blijkt dat de longitudinaal gevolgde

groepen in 1987 maar weinig afwijken van alle l7-jarigen die in dat jaar werden

onderzocht. In de beide longinrdinaal onderzochte groepen nam het gemiddelde aantal

DMFS met de leeftijd toe. De cariëstoename in de ex-IT-groep wijkt niet sigrrificant af

van de toename in de andere groep. Het aantd DS nam in beide gmepen af tussen 1987

en 1993. Het verschil tussen de groepen was relatief gezien in beide jaren ongeveer even

groot. Zowel op 17 als op 23 jaar waren de verschillen in DS en DMFS ook sigrrificant

als voor verschillen in opleiding en etniciteit werd gecorrigeerd.

98



Figuur 5.1 Gemiddelde aanlall€n DMFS en DS biipngaen ií§€de€H naar hel al dan niel deelnemen aan het phn lT
tot medio 1985, De bbkies geven de uitkomslen aan voor alle l7-iarigen die ln 1987 bii hel landheekund§
ondezoek waen bdrokken. De liinen lonen de verandedng voor degenen die zowel in 1 987 als in Í 993 aan

hel ondezoek meededen

r o{ ex-lT (N=resP.240en104)

E H overigen (N = resp. 186 en 76)

17 iaer
Í987

Discussie

Bij de interpretatie van de uitkomsten moet men zich Íealiseren dat de ex-IT-groep

jongeren betrof die op de leeftijd van twaalf jaar werden geselecteerd op basis van

gebitstoestand en mondhygiëne. De verschillen tussen de groepen zouden daardoor zowel

kunnen zijn veroorzaakt door deze selectie als door het verschil in het systeem van zorg.

Alle l7-jarigen uit 1987 vielen tussen 1985 en 1989 onder het systeem TJZ, daama gold

voor hen de regeling voor volwassenen (VWZ). Als het zorgsysteem (al dan niet IT) de
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belangrijkste oonaak was voor het verschil in mondgezondheid op de leeftijd van 17

jaar, zou men verwachten dat dit verschil in de loop der jaren kleiner zou zijn geworden.

Het feit dat het verschil acht jaar na het wegvallen van het onderscheid in het systeem

van zorgverlening nog in de zelfde omvang aanwezig was, wijst er op dat het verschil

waarschijttlijk vooral door andere factoren dan door het systeem is veroorzaakt. De

selectie van deelnemers op basis van mondgezondheid en mondhygiënisch gedrag lijkt
een meer belangrijke oorzaak.

uit de verlaging van het gemiddelde aantal DS tussen 17 en 23 jaar, in beide

groepen, blijkt dat overgang van het zorgsysteem voorjeugdigen (TJZ) naar het systeem

voor volwassenen (vwZ) op l9-jarige leeftijd geen schadelijke invloed heeft gehad op

de verzorgingsgraad. Een nadelig effect van deze 'systeembreuk' op de gebitstoestand

kan niet uit de beschikbare gegevens worden afgeleid.

5-2 Jeugdtandverzorging verleend door Regionale Instellingen

Regionale Instellingen voor Jeugdtandvezorging (RIvJ'en) verlenen voomamelijk

tandheelkundige zorg aan leerlingen van basisscholen en aan leerlingen van scholen voor

speciaal onderwijs. Onder de vier gemeenten waar het ondezoek werd uitgevoerd, was

er één met een RIvJ, namelijk 's-Hertogenbosch.

De onderzoeksvragen betreffende de Regionale Instelling voor Jeugdtandverzorging

luiden:

- Bestaan er in 1987 ten aanzien van de variabelen gebitsgezondheid, zelfzorg en

professionele zorg verschillen tussen kinderen voor wie in dat jaar al dan niet de

mogelijkheid bestond aan een Regionale Instelling voor Jeugdtandverzorging (RIvI)

deel te nemen?

- Blijven eventuele in 1987 gevonden verschillen tot 1993 aanwezig?

- Bestaat er ten aanzien van de aftrankelijke variabelen in 1987 een verschil tussen

kinderen die in dat jaar al dan niet deelnamen aan een Regionale Instelling voor

Jeugdtandverzorging?
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- Blijven eventuele in 1987 gevonden verschillen tot 1993 amwezig?

R e sul tate n b e gi runeti n g

In 1987 bleek dat bij I l-jarigen die waren ingeschreven bij de Regionate Insrelling voor
Jeugdtandverzorging in 's-Hertogenbosch. meer DMFS en minder DS voorkwamen dan

bij kindercn die door een tandarts algemeen practicus werden verzorgd. Er bestond geen

verschil in de hoeveelheid tandplaque. Aangezien bij kinderen uit Breda en 's-Hertogen-

bosch gemiddeld meer cariës voorkwam dan bij kinderen uit Alphen aan den Rijn en

Gouda. werden de uitkomsten voor de factor regio geconigeerd. Het verschil in DMFS

verdween daardoor, maar het verschil in DS bleef onverminderd bestaan. Geconcludeerd

werd dat de zorg verstrekt door de Regionale Instelling in 's-Hertogenbosch een gunstiger

effect had op het aantal onbehandelde cariëslaesies en daarmee op de vezorgingsgraad

dan de zorgverlening door tandaÍsen werkzaam in de huispraktryk.. Dit gold zowel voor

de kinderen die bij de RIvJ warcn ingeschreven als voor de gehele populatie kinderen

in 's-Hertogenbosch waarvoor een RIvJ beschikbaar was.

Uitkomsten eindmeting

Tabel5.2laat de uitkomsten zien van het gebitsondezoek bij 5- en I l-jarigen in de vier
gemeenten die bij het ondezoek waren betrokken. Bij de S-jarigen blijkt er evenals in
1987 een verschil te zijn in cariëservaring (dmfs) tussen enezijds kinderen uit Gouda

en Alphen aan den Rijn en andezijds kinderen uit 's-Hertogenbosch en Breda. Het
gemiddelde aantal onbehandelde caviteiten (ds) was het laagst bij kinderen uit Alphen

aan den Rijn. In 's-Hertogenbosch, de gemeente met een RIvJ. hadden de kinderen de

hoogste verzorgingsgraad. Bij de l1-jarigen vallen alleen de kinderen uit Alphen aan den

Rijn op door een relatief laag aantal DMFS. Het gemiddclde aantal DS was het laagst

en de vezorgingsgraad het hoogst bij de kinderen uit 's-Hertogenbosch. In 's-Hertogen-

bosch en Breda was het aantal sealants relatief hoog. Na conectie voor verschillen in
SES (opleiding moeder) en etniciteit (geboorteland moeder) bleven zowel bij de 5- ats

bij de ll-jarigen significante verschillen bestaan voor ds/DS. De verschillen in

r0l



dmfs/DMFS waren niet meer significant (P > 0,05) na correctie voor verschillen ten

aanzien van de genoemde achtergrondvariabelen.

Tabel 5.2 Gemiddelde aantallen DMFS (dmÍs)en DMFS- (dmfs-)mmponenten, de vezorgingsgraad en het gemiddelde

aantal sealants in het blijvend gebit bij kinderen ingedeeld naaÍ woonplaats

dmlí- vezor- sealants

DMFS gings- i (sem)

i (sem) graad

ms/htS Ís/FSleettiid (dentitie)

gemeente

5 iaar (melkqebit)

Gouda

Alphen aid Rijn

's-Hertogenbosch'

Breda

11 iaar (bliivend

qebit)

Gouda

Alphen aid Rijn

's-Hertogenbosch'

Breda

84

103

98
't76

0,1 0,2

0,5 0,6

0,5 1,6

0,2 0,5

(0,2)

(0,2)

(0,2)

(0,3)

0,7

0,8

1,3

1,1

132 0,6

140 0,3

127 0,2

142 0,5

1,9

1,1

1,8

2,6

2,2 (0,s1

2,2 (0,6)

3,8 (0,7)

3,4 (0,4)

1,6 (0,2)

1,1 (0,2)

1,s (0,2)

r,7 (0,3)

9ïo
35%

47o/o

160/o

550/o

76o/o

88%

68%

0,3
< 0,1

0,0

0,1

1,4

2,0

2,7

2,7

' Regionale lnstelling voor Jeugdtandverzorging beschikbaar

In tabel 5.3 zijn alleen uitkomsten vermeld voor de groep kinderen die volgens de ouders

de undarts minstens één maal per jaar bezochten. De kinderen zijn ingedeeld naar de

instantie of persoon die voor de tandheelkundige zorg verantwoordelijk was: de huistand-

arts dan wel de RIvJ 's-Hertogenbosch.

De S-jarigen die door de RIvJ in's-Hertogenbosch werden verzorgd, hadden

significant hogere aantallen fs en ms dan kinderen die door een huistandarts werden

verzorgd. Bij de kleuters die deelnamen Íran de RIvJ in 's-Hertogenbosch waren SlVo

van de caviteiten gewld, bij kleuters die bij een huistandarts kwamen 2OVo. Brj ll-
jarigen die verzorgd werden door de RIvJ, kwamen vrijwel geen DS voor. De verzor-

gingsgraad en het gemiddelde aantal sealants waren bij hen relatief hoog. Zowel bij de

5- als de I l-jarigen bleven de genoemde verschillen significant als voor SES en etniciteit

werd gecorrigeerd.
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Tabel 5.3 Gemiddelde aantallen dmÍJDMFS en dmfs/DMFS+omponenten, de vezorgingsgraad en het gemiddelde
aantal sealants in het blijvend gebit bij kinderen die door de Begionale lnstelling voor Jeugdtanàvenorging
in's-Heítogenbosch dan wel doorde huistandarts werden vezorgd. Seleclie: kinàeren die minstens één maà
per jaar bij de landarts kwamen.

sealants

i (sem)

Ís/FS dmís/- vezor-
DMFS gings-

i (sem) graad

díDS msiMSleeftijd (denlitie)

zorgverlener

5 iaar (melkoebit)

BlvJ 's-Hertogenbosch

huistandans

11 iaar (bliivend qebit)

BlvJ 's-Hertogenbosdr

huistandaÍts

1,3

0,4

69

259

101

364

1,2

1,6

0,Í
0,4

0,5

0,1

0,0

0,2

3,0 (0,7)

2,Í (0,3)

Í,4 (0,2)

1,4 (0,1)

95%

71e/,

3,4 (0,3)

2,2 (0,1)

51o/o

20o/o

1,3

0,9

voor de I l-jarigen die in 1987 aan het onderzoek meededen, is nagegaan in hoeverre

de toen gevonden verschillen in DMFS en DS bij kinderen die door de RIvJ dan wel

door de huistandarts werden verzorgd, na 1987 bleven bestaan. Figuur 5.2 toont het

resultaat. In beide groepen was er tussen I I en l7 jaar een cariëstoenarne van gemiddeld

6 DMFS; het verschil in DMFS veranderde niet. In beide groepen wÍs het gemiddelde

aantal DS op 17 jaar iets groterdan op ll jaar; het verschil in DS bleef onverminderd

bestaan.
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Figuur 5.2 Verandering in DMFS en DS lussen 11 sn t7 iaar bii irngeren ingedeeld naar het al dan niet deelnemen
aan een Regionale lnstellirq voor JeugdlarÉverrorging op I f-iarige leettiid

ar.- .r<-lDmoJTV (N{ia}

o-o m.lgrn(N.25!)

l1Ir,
r§7

lTia
r9g,

Discussie

In de vraagstelling wordt onderscheid gemaakt tussen het effect van de beschil<baarheid

van een RIvJ en de invloed van deel,nme daaraan. De tabellen 5.2 en 5.3 geven informa-

tie over deze beide aspecten. Zowel de beschikbaarheid van als de deelname aan de RIvJ

bleken een positief verband te vertonen met de verzorgingsgraad van zowel het melkgebit

als het blijvend gebit. De uitkomsten van de begin- en de tussenmeting worden daamree

bevestigd.

Bij de rapportage naar aanleiding van de vorige metingen bleef de vraag onbeant-

woord of het resultaat van dc RIvJ in 's-Hertogenbosch ook geldt voor andere Regionale

Irstellingen. Inmiddels heeft ondezoek plaatsgevonden bij zes andere RIvJ'cn (Kalsbeek

en Verrips. 1992). Daaruit bleek dat er grote onderlinge verschillen bestonden russen deze

instellingen. Deze hielden onder meer veóand met de samenstelling van de ondezochte

populaties in sociaal-economisch en etnisch opzicht. De verzorgingsgraad van het

melkgebit bij S-jarigen varieerde bij de diverse RIvJ'en tussen 237o en 53?o. Voor het

blijvend gebit bij I I -jarigen lagen de laagste en hoogsre verzorgingsgraad op respectieve-

lijk 677o en927o.De RIvJ in 's-Hertogenbosch scoort tcmidden van alle RIvJ'en relatief
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gunstig ten aanzien van de bereikte graad van verzorging bij de ingeschreven kinderen.

Het verschil tussen de resultaten van de zorg van huistandartsen en van tandartsen

werkzaam in RIvJ'en is in het algemeen daarom kleiner dan uit tabel 5.3 naar voÍen

komt. De gemiddelde verrnrgingsgraad van het melkgebit in de groep S-jarigen die door

huistandartsen werden vezorgd, lag echter nog onder het niveau dat bereikt werd door

de RIvJ die temidden van alle RIvJ'en de laagste waarde voorverzorgingsgraad behaalde.

Daaruit blijkt dat de jeugdtandartsen werkend binnen een RIvJ bij kleuten gemiddeld

een hogere verzorgingsgraad bereikten dan de huistandartsen van wie patiënten aan het

onderzoek deelnamen. Tussen afzonderlijke jeugdtandansen bestonden aanmerkelijke

verschillen ten aarzien van het percentage behandelde caviteiten bij S-jarigen. Men moet

aannemen dat dergelijke verschillen ook tussen huistandansen voorkomen.
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6. DISCUSSIE

In dit hoofdstuk wordt eerst ingegaan op de validiteit (geldigheid) van de uitkomsten.

Daama wordt een antwoord geformuleerd op de vraag in hoeverrc de mondgezondheid,

de zelfzorg en de professionele zorg bij de jeugd na de implementatie van het planTlZ

zijn veranderd. In het slotwoord wordt ingegaan op de vraag in hoeverre de implementa-

tie van het plan TJZ invloed heeft gehad op de mondgezondheid en de zelfzorg bij

jeugdige ziekenfondsverzekerden.

6.1 Validiteit van de uitkomsten

De validiteit van de uitkomsten van het ondeaoek wordt onder meer bepaald door:

- de Íepresentativiteit van de steekproef:

- de participatie van proefpersonen die voor het onderzoek waren geselecteerd;

- de betrouwbaarheid van de metingen:

- de mogelijkteid bij de data-analyse rekening te houden met factoren die het zicht

op de onderLinge relatie tussen de onderzochte variabelen verstoÍen (confounders).

Op elk van deze mogelijke oorzaken van vertekening zal hiema worden ingegaan.

Steekproef

Voor het ondezoek werden kinderen en jonge volwassenen gekozen uit bepaalde wijken

van Alphen aan den Rijn. Breda. Gouda en 's-Hertogenbosch. Men kan zich afvragen

ofde mondgezondheid en het mondhygiënische gedrag van deze proefpersonen Íepresen-

tatief waren voor de situatie bij jeugdige ziekenfondsvenekerden in Nederland. In 1987

bleek dat gegevens over de cariësprevalentie bij de 17- en 23-jarigen die bij de beginme-

ting waren betrokken. niet veel afweken van overeenkomstige gegevens over jonge

volwassenen uit lagere sociaal-economische milieus die deelnamen aan het Landelijk

Epidemiologisch Onderzoek Tandheelkunde (LEOT. Truin et al. 1988). Daaruit werd
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geconcludeerd dat de steekproef 17- en 23-jarigen in tandheelkundig opzicht waarschijn-

lijk representatief was voor Nederlandse jonge volwassenen uit lagere SES-klassen. Voor
5- en ll-jarigen uit lagere SES-klassen zijn geen landelijk reprcsentatieve gegevens

beschikbaar. Er zijn echter geen redenen om aan te nemen dat de gebitstoestand bij de

onderzochte kinderen in deze leeftijdsgroepen sterk zal afwijken van die bij de totale

populatie jeugdige ziekenfondsverzekerden in Nederland.

Een tweede vraag is of er binnen de vier gemeenten die bij het onderzoek waren

betrokken, speciale omstandigheden waren die maakten dat de mondgezondheid en het

mondhygiënisch gedrag tussen 1987 en 1993 veel meer of veel minder veranderde dan

elders. Men zou kunnen denken aan plaatselijke of regionale voorlichtingsactiviteiten.

Binnen alle regio's waar de vier gemeenten toe behoorden, werd door de GGD aandacht

gegeven aan collectieve tandheelkundige preventie. Dit was echter ook het geval in een

groot aantal andere GGD-regio's. Onderzoek wijst uit dat men van collectief preventieve

maatregelen binnen een termijn van enkele jaren geen grote effecten mag verwachten

(Kalsbeek, 1982). Mocht er sprake zijn van enige invloed, dan zal deze waarschijnlijk

ook hebben gegolden voor andere regio's waar GGD'en actief waren. om die reden

wordt aangenomen dat de bij het onderzoek gevonden veranderingen niet specifiek waren

voor de vier onderzoeksgemeenten mÍur indicatief voor veranderingen bij de gehele

populatie jeugdige ziekenfondsverzekerden.

Panicipatie

In tabel 6.1 worden enkele participatiegegevens uit hoofdstuk 3 gerecapituleerd.

ïabel 6.1 Het percenlage paíticipanlen aan het tandheelkundig ondezoek van alle voor de begin. en eindmeting
geselecteede proelpersonen, per leeÍtijdsgroep

leeÍtijd

5 jaar 1 1 jaar 17 ieat 23 iaar

beginmeting (1987)

eindmeting (1993)

55%

6704

65%

80%

46%

73o/o

29o/o

52%
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Binnen ellre leeftijdsgroep nam in 1993 een hoger percentage geselecteerden aan het

onderzoek deel dan in 1987. De vraag is in hoeverre het verschil tussen de mondgezond-

heid in 1987 en 1993 verklaard zou kunnen worden uit het verschil in participatiegraad.

Aangetoond werd dat vooral mensen waaöij de gebiStoestand en het mondhygiënisch

gedrag te wensen overlieten, geneigd waren niet aan het onderzoek mee te doen. Non-

participatie leidt daarom tot een zodanige vertekening dat de situatie bij de populatie als

geheel te gunstig wordt uitgebeeld. Op grond van het verschil in participatiegraad wordt

verondersteld dat de uitkomsten voor 1993 minder geflatteerd zijn dan die voor 1987.

Geheel zeker is dat echter niet. De hogere paíicipatiegraad kan ook zijn bereikt doordat

alleen degenen die in 1987 om een andere rcden dan een slechte gebitstoestand of een

ongunstige tandheelkundige attitude niet participeerden. zich in 1993 door een cadeaubon

lieten verleiden mee te doen" In dit geval zou de vertekening voor beide jaren even groot

zijn. Voor de veronderstelling dat in 1993 méér vertekening is opgetreden dan in 1987

zijn geen duidelijke argumenten aan te voeren. De reële veranderingen nrssen 1987 en

1993 zijn daarom waarschijnlijk gelijk of groter maar niet kleiner dan uit de geprcsenteer-

de cijfers naar voren komt.

B etr o uwba ar heid me tin g e n

De betrouwbaarheid van de metingen van het gebitsondezoek is getoetst door middel

van duplo-onderzoek. Daaruit bleek dat er in het algemeen weinig reden is om aan de

valditeit van de uitkomsten van het cariësondezoek te twijfelen. Enige reserve is nodig

bij de interpretatie van gegevens over het aantal onbehandelde carieuze tandvlakken (DS).

Dit komt doordat bij het ondezoek geen öntgenfoto's werden gemaakt. waardoor per

persoon mogelijk een of meer caviteiten niet werden geregistreerd. De reproduceerbaar-

heid van het onderzoek naar tandsteen en sulcusbloeding was matig. het onderzoek naar

pocke§ was slecht reproduceerbaar. De laatstgenoemde afwijking leek vrijwel niet voor

te komen. Tandstandafwijkingen werden in het algemeen betrouwbaar gemeten. Voor

slijmvlies- en kaakgewrichtsafwijkingen is op grond van het duplo-onderzoek geen

uitspraak te doen over de betrouwbaarheid van de metingen door de lage prevalentie.
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De vergelijkbaarheid van de uitkomsten voor 1987 en 1990 wordt vooral bepaald

door de overeenkomst van de in deze jaren gehanteerde onderzoeksmethoden. In beide

jaren werd heuelfde onderzoeksprotocol gehanteerd en het veldwerk voor het onderzoek

werd voor een deel door de zelfde ondezoekers uitgevoerd. Bij de uitvoering van het

ondezoek kunnen echter veranderingen-zijn opgetreden, bijvoorbeeld doordat het

protocol anders werd geihterpreteerd of ondezoeksomstandigheden veranderden. De

variabele 'ruimtegebreVruimte-overschot in het front'. waarvoor een verandering in de

wijze van beoordeling evident is, werd om die reden niet bij de vergelijking tussen l9g7

en 1993 betrokken. Indien voor variabelen twijfel bestaat over de stabiliteir van de

onderzoeksmaatstaven. is daar bij de bespreking van de uitkomsten aandacht aan besteed.

Confounding

De mogelijkheid dat de ui&omsten door'verstorende variabelen' (confounders) werden

vertekend, bestaat vooral bij het ondezoek naar de invloed van de onderscheiden

systemen van zorgverlening (IT, RIvJ). Rekening is gehouden met de mogelijk verstoren-

de invloed van de facroren opleiding en etniciteit.

6.2 Mondgezondheid en zelfzorg in 1987 en 1990

De eerste en voor de eindmeting belangrijkste ondezoeksvraag luidt:

Verandert tussen i,987 en t993 de nrondgezondheid bij ziekenfundsverzekerdett itt
de leeftiidsgroepen tut 19 joar en zijtt er in deze periode bij deze groepen terande-

ringen rc constarcren ntet betrekking tot de zelfzorg en de professionele :orgverle-
ning?

Hoewel de vraag zich beperkt tot veÍzekerden tot 19 jau. zal deze ook worden beant-

woord voor 23-jarigen. Bij de beantwoording zal onderscheid worden gemaakt tussen

diverse aspecten van mondgezondheid en zelfzorg. Tevens zal aandacht worden besteed

aan factoren die met de zelfzorg samenhangen. te weten tandheelkundige kennis.

attitude ten aanzien van het gebit en de verzorging daawan. angst voor de tandarts en
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ooÍdeel over de zorgverlening. Veranderingen in de professionele zorgverlening komen

aan de orde bij de bespreking van de resultaten van het gebitsonderzoek.

6.2.1 Mondgezondheid

Aan- en afwezigheid van gebitselementen en yoorlomen van fracturen

Als de uitkomsten voor 1987 en 1993 worden vergeleken. komt een belangrijk verschil

naarvoren: het gemiddelde aantal wegens cariës geëxtraheerde gebitselementen bij 17-

jarigennamaf van0.3naar0,1 enbij 23-jarigenvan 1,1 naar0,3.ln 1993 wasbij94To

van de l7-jarigen en bij 887o van de 23-jarigen geen enkel gebitselement wegens cariës

geëxtraheerd. De langzame progressie van cariëslaesies. waardoor deze tijdig kunnen

worden behandeld. de regelmaat waarin men de tandarts bezoekt. de kwantiteit van het

aanbod aan tandheelliundige zorg en de kwaliteit van de verstrekte hulp zijn waarschijn-

lijk de belangrijkste factoren die tezamen tot deze gunstige situatie hebben geleid.

In 1987 kwamen gemiddeld 20 en in 1993 gemiddeld 17 geftactureerde gebitsele-

menten voor per honderd 17- of Z3-jangen. De betreffende elementen waren vrijwel

alle gerestaureerd. Het zou nuttig zijn onderzoek uit te voeren naar de oorzaken van

tandfracturen bij jongeren. Daaruit zou kunnen worden afgeleid in hoeverre deze

fracturen, bijvoorbeeld door het dragen van gebitsbeschermers bij sportbeoefening, zijn

te voorkomen.

Cariës en restauraties wegens cariës

Het belangrijkste verschil tussen 1987 en 1993 betrof de 'cariës-ervaring' van de

proefpersonen. Bij de I l-. 17- en 23-jarigen nam het aantal DMFS tussen 1987 en 1993

met 35 tot40Vo af. De verzorgingsgraad (het percentage gevulde tandvlakken van het

totale aantal door cariës aangetaste tandvlakken) nam bij l7-jarigen toe van 807o naaÍ

857o en bij 23-jarigen van 86lo naar 9l%o. Daarbij moet de kanttekening worden

gemaakt dat er bij het onderzoek zeker onbehanclelde caviteiten over het hoofd zijn

gezien doordat geen röntgenfoto's beschikbaar waren. Dit laatste geldt voor beide
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onderzoeksjaren. De conclusie tijkt gerechwaardigd dat de curatieve zorg voor jonge

volwassenen tussen 1987 en 1993 is verbeterd. De hogere verzorgingsgraad zal waar-

schijnlijk (mede) een gevolg zijn van de lagere cariësprevalentie (er waren immers in

1993 minder caviteiten te vullen dan in 1987). Ook het groteÍe aanral randheelkundige

zorgverlenen dat beschikbaar w:§, kan een rol hebben gespeeld. Het aantal tandarts-

medewerkers van ziekenfondsen nam tussen 1987 en 1993 toe van 5041 tot 5440,

tenvijl het aantal mondhygiënisten in dezelfde periode sreeg van 875 tot 1350 (persoon-

lijke mededeling J.L.M. van den Heuvel, Ministerie van VWS).

Voor de S-jarigen werd geen af- of toename van de cariësprevalentie geconsra-

teerd. 'Zuigflescariës', in dit onderzoek afgeleid uit het vóórkomen van twee of meer

cariëslaesies in de labiale vlakken van de melkincisieven en cuspidaten, werd in 1987

bii 1Eo en in 1993 bij 6vo van de 5-jarigen geregistreerd. De verzorgingsgraad van

cariëslaesies bij 5- en I l-jarigen veranderde niet. opvallend was de lage verzorgings-

graad bij S-jarigen bij wie op het moment van onderzoek slechts 26Vo vande caviteiten

in het melkgebit waren gevuld. Uit het feit dat jeugcltandartsen werkend in Regionale

Instellingen voor Jeugdtandverzorging in de regel een veel hogere verzorgingsgraad

bereiken bij de door hen verzorgde kinderen. kan men afleiclen dat in de huispraktijk

waarschijnlijk ook andere factoren een rol spelen. Welke dat zijn, is uit deze studie niet

op te maken. Gelukkig ontwikkelt de mondgezondheid zich bij de meeste kinderen na

de tandwisseling in gunstige zin. De lage restauratieve verzorgingsgraad van het

melkgebit lijkt voor het blijvend gebit geen emstige consequenries te hebben. Op grond

van tandheelkundige en algemeen medische argumenten wordt er ondermeer vanuit de

universitaire afdelingen kindertandheelkunde voor gepleit het melkgebit restauratief te

verzorgen. Er zijn echter omstandigheden aan te geven. zoals de beperkte belastbaarheid

van het kind en de moeilijke behandelbaarheid van carieuze melkelementen, die maken

dat men wel begrip kan opbrengen voor de tandarts die niet streeft om in alle gevallen

het melkgebit te saneren (eventueel door middel van extracties van niet te behouden

gebitselementen). Gezien de discrepantie tussen de norm dat het melkgebit restauratief

verzorgd dient te worden. en het handelen van de tandarts in de praktijk, is het gewenst
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dat er onderzoek wordt uitgevoerd naar de voor- en nadelen van het weVniet saneren

van het melkgebit voor het welzijn van het kind.

Tandplaque en parodontale afwijkingen

In het algemeen waren de scores voor plaque in 1993 hoger dan in 1987. Het verschil

tussen de jaren was het $ootst voor de S-jarigen en het kleinst voor de 23-jarigen. Dit

zou kunnen betekenen dat het gebit in 1993 minder adequaat werd gereinigd dan in

1987. De gegeverui over de frequentie van tandenpoetsen wijzen echter niet op een

verslechtering van het mondhygiënisch gedrag: bij de 5- en ll-jarigen werd zelfs een

significante veóetering van de poetsfrequentie gevonden. Mogelijk hebben de onder-

zoekers bij de scoring van de hoeveelheid tandplaque in 1993 strengeÍe normen

gehanteerd dan in 1987.

Bij 17- en 23-jarigen was het aantal gebitselementen waaöij de sulcus gingivalis

bloedde na sondering, in 1987 en 1993 even hoog. Het aantal elementen waarop

tandsteen voorkwam of waarbij een pocket werd gescoord. nam signifrcant af. Voor

pockets moet daaÈij in aanmerking worden genomen dat de meting slecht reproduceer-

baar was, zodat aan de validiteit van de uitkomst kan worden getwijfeld. De hoeveel-

heid tandsteen is waarschijnlijk echt verminderd. tenzij ook hier sprake was van een

verschuiving van de beoordelingsnorm. wat onwaarschijnlijk is omdat deze dan in een

andere richting zou zijn gegaan dan bij de beoordeling van de hoeveelheid plaque. Het

feit dat de mondhygiëne niet merkbaar verbeterde zou er op kunnen wijzen dat er door

tandartsen in 1993 in vergelijking met 1987 vaker of effectiever tandsteen is venwijderd.

S I ij mv I i e s afw ij ki n g e n

Bij ongeveer 4 à 5Vo van de 17- en Z3-jarigen werd een slijmvliesafwijking geregi-

streerd. Er bestond voor dit percentage geen signifïcant verschil tussen 1987 en 1993.
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Tandstand, objeaief en subjectief

Bij de term 'tandsrandafivijking' gaat het om een relatief begnp. De stand van gebits-

elementen is weliswaar objectief meetbaar. maar de greÍrs tussen een normale en een

afwijkende tandstand is aöitrair gekozen.

Voor zes 'afwijkingen' werden verschillen tussen 1987 en 1993 statistisch getoetst.

Bij de S-jarigen. bij wie orthodontische behandeling nog geen rol kan hebben gespeeld,

werd voor één afwijking (sagittale klasse-3-relatie) een verbetering en voor één afwij-
king (sagittale klasse-2-relatie) een verslechtering geconstateerd. Deze veranderingen

kunnen een gevolg zijn van het feit dat de kinderen in 1987 rechtop-ziuend en in 1993

liggend werden onderzocht. Bij I I -jarigen deden zich geen significante veranderingen

voor. Zowel bij de l7-jarigen als bij cle 23-jarigen was in 1993 de prevalentie van drie

van de zes afwijkingen lager dan in 1993 terwijl er voor geen enkele afwijking een

verhoging van de prevalentie werd geconstateerd. Aangezien het percentage jongeren

dat een orthodontische behandeling had ondergaan. toenam tussen l9g7 en 1993, ligt
de veronderstelling voor de hand dat de verbetering van de tandstand een gevolg was

van de toename van orthodontische zorg.

Opvallend is dat de gemercn vermindering van de prevalentie van orthodontische

afwijkingen en de toename van her percentage behandclde jongeren niet gepaard gingen

met een duidelijke verhoging van het percentage jongeren die tevreden waren met de

tandstand. Er waren weliswaar minder jongeren die echt ontevreclen waren. maar het

aantal dat twijfelde of men wel of niet tevreden was. nam toe. Een mogelijke hypothese

is dat jongeren hogere eisen zijn gaan stellen aan de tanclstand.

P rot lrctische voorzie nin gen

Het aantal personen met een frame- of plaatprothese onder l7- en 23-jaigen, dat in
1987 al laag was, nam sinds dat jaar nog vercler af. Het aantal bruggen nam toe tussen

1987 en 1993. het aantal gebitselementen met een laoon verandercle niet.
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Klacfuen over lrct kaakgewricht

Zowel in 1987 als in 1993 had 57o van de 11- of Z3-jangen zodanige klachten over

het kaakgewricht ondervonden dat men de tandarts of huisarts om advies had gevraagd

of zo'n advies alsnog gewenst achtte. Daamaast bestond er een aantal 'klachten'

wa:woor men het niet nodig vond een (tand)arts te raadplegen. Een knappend kaakge-

wricht was het meest genoemde verschijnsel dat op een gewrichtsaÍwijking zou kunnen

duiden. In 1993 werd dit symptoom door l7-jarigen vaker genoemd dan in 1987. De

interpretatie van dit gegeven is moeilijk Niet uitgesloten is dat de (tandarts)onder-

zoekers die in 1993 de desbetreffende wagen stelden. meer doorwoegen over vage

klachten dan de receptionist die in 1987 naar gewrichtsklachten informeerde.

6.2.2 7*lfzorg en daarmee samenhangende factoren

Gedrag

Voor diverse gedragsvariabelen werden verschillen gevonden tussen de uitkomsten voor

1987 en 1993.Zo nam bij 5- en ll-jarigen het gemiddelde aantal fluoridetabletten dat

dagelijks werd gebruikt af. waarschijnlijk als gevolg van de tussentijds gewijzigde

voorschriften. Het aantal ouders van 5-jarigen die meldden dat hun kind vroeger

tabletten kreeg, nam toe evenals het aantal ouders die aangaven dat zij cte tanden van

hun kind dagelijks poetsten. Bij de I l-jarigen nam de poetsfrequentie enigszins toe en

nam de (beweerde) frequentie van snoepgebruik iets at'. Dit resulteerde in een signifi-

cante verhoging van de score voor 'gedrag' waarin de uitkomsten voor tandenpoetsen,

tandartsbezoek en gebruik van zoete produkten werden samengevat. Voor 17- en23-

jarigen was de gemiddelde score voor gedrag in 1987 en 1993 vrijwel gelijk.

Kennis en kennisbronnen

De proefoenonen kegen twaalf kennisvragen voorgelegd lrvaarvan de uitkomsten in

één totaalscore werden samengevat. Afgaande op de zo verkregen kennisscore bleek

dat l7- en 23-jarigen in 1993 meer tandheelkunclige kennis hadden dan hun leeftijdsge-
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noten in 1987. Als de proefpersonen werden ingedeeld naar opleidingsniveau bleek dat

er in alle opleidingscategorieën een kennistoename was opgetreden.

Uit het onderzoek naar bronnen van tandheelkundige kennis bleek dat de tandarts

als de belangrijkste verstrekkervan kennis werd gezien. Significante verschillen tussen

1987 en 1993 betroffen de ouders, de schooltandarts en de orthodontist die allen in

1993 vaker tot de drie belangrijkte kennisbronnen werden gerekend. Ook reclame en

televisie werden in toenemende mate als een betangrijke kennisbron ervaÍen.

Auitude

Voor de antwoorden op de meeste attitudevragen werd geen significant verschil

gevonden tussen 1987 en 1993. De opgetreden veranderingen waren niet eenduidig.

Voor de geconstrueerde totaalscore voor attitude bestond er claardoor geen significant

verschil tussen de beide jaren. Daaruit kan worden geconclucleercl dat de attitude ten

aanzien van gebitszorg tussen 1987 en 1993 niet systematisch veranderde. Men moet

daarbij in aanmerking nemen dat de attitude in l9g7 reeds gunstig was.

Angst

De waag of men bang was voor de tanclarts werd in 1993 vaker ontkennend beantwoord

dan in 1987. Het lijkt er op dat de angst voor de tandarts onder jongeren enigszins is

afgenomen. Het verschil tussen beide jaren zou een gevolg kunnen zijn van de vermin-

derde cariësprevalentie. immers. naarrnate cariës minclervoorkomt. zal de kans afnemen

dat men behandelingen moet ondergaan clie tot angstgevoelens aanleiding geven.

Oordee I over zor gverlening

Voor wijwel geen van de antwoorden die op de zorg van de tandarts betrekking hebben,

werd een significant verschil tussen 1987 en 1993 gevonden. Als de uitkomsten voor

de verschillende oordeelsvragen in een score werden gecombineerd, bleek echter dat

er bij de 23-jarigen wel enige verandering was opgetreden in die zin dat het oordeel

in 1993 nog iets gunstiger was dan in 1987. Geconclucleerd werd dat l7- en 23-jarige
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ziekenfondsverzekerden in het algemeen teweden tot zeer tevreden zijn over hun

tatrdaÍts.

63 Slotbeschouwing

Het onderzoek werd in 1986 opgezet met het doel het inmiddels geimplementeerde plan

TIZ te evalueren. Dit plan hield onder meer in dat het voormalige plan lntegrale

Tandheelkunde (IT), dat slechs op een deel van de jeugd betrekking had (degenen met

een relatief goede mondgezondheid), voor alle jeugdige ziekenfondsverzekerden ging

gelden. Het beperkte verstrekkingenpakket werd uitgebreid tot een pakket waarin alle

mogelijke tandheelkundige verrichtingen waren opgenomen terwijl de honorering van

de tandarts voor verrichtingen op een hoger niveau werd gebracht. Deze veranderingen

zouden. zo w:ls de verwachting, leiden tot een kwalitatief betere zorgverlening. Om te

kunnen nagaan of deze venvachting zou uitkomen. werd een serie van drie metingen

gepland van zowel de mondgezondheid als het mondhygiënisch gedrag bij jeugdigen.

De drie metingen werden uitgevoerd in 1987, 1990 en 1993 en omspanden daarmee

een periode van zes jaar. De eerste meting vond plaats twee jaar na de implementatie

van het planTlZ.

Reeds bij de opzet van de evaluatie werd ingezien dat een verschil tussen de

mondgezondheid en de zelÍzorg bij jeugdige ziekenfondsverzekerclen in 1987 en 1993

niet gernterpreteerd mocht worden als /rer effect van het plan TJZ. Er waren immers

andere factoren die medebepalend zouden zijn voor het optreden van veranderingen

tussen 1987 en 1993. Te denken valt aan de trendmatige daling van cle cariësprevalentie

bij de jeugd sinds het midden van de jaren zeventig, de toename van het aantal tand-

artsen en mondhygiënisten. en de introductie van nieuwe preventieve en curatieve

behandelingsmogelijkheden. zoals het verzegelen van fissuren. Niettegenstaande het

feit dat men zich realiseerde dat een causale relatie tussen de implementatie van TJZ

en veranderingen in mondgezondheid, zelfzorg en professionele zorg niet wetenschappe-
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lijk zou kunnen worden aangetoond. werd het zinvol geacht na te gaan of de verwachte

verbetering al dan niet zou optreden.

Wat heeft het onderzoek nu aan beleidsrelevante kennis opgeleverd? Geconclu-

deerd kan worden dat de mondgezondheid in de zes jaar dat het onderzoek liep, met

name bij 17- en23-jaigen. sterk is verbeterd. De cariësprevalentie nam af, de verzor-

gingsgraad nam toe, tandsteen kwam aan het eind van de onderzoeksperiode minder

voor en de prevalentie van een aantal tandstandafwijkingen nam af. voor de jongere

leeftijdsgroepen. waarbij cariësprevalentie al eerder spectaculair was gedaald, waren

de verschillen veel minder opvallend. Voor sommige variabelen. zoals de hoeveelheid

tandplaque' werd in sommige groepen een verslechtering geconstateerd. niettegenstaande

het feit dat volgens de enquëte vaker werd gepoetst. De verzorgingsgraad van het

melkgebit bij 5-jarigen bleef laag. Wat de zelfzorg betreft. kan worden geconcludeerd

dat het (beweerde) mondhygiënische gedrag weinig veranderde. alleen bij cle I l-jarigen

werd een significante verbetering geconstateerd. De tandheelkundige kennis onder l7-
en 23-jarigen nam toe. De arrirude ren aanzien van gebitsvezorging ('mondgezindheid.)

en het oordeel over de zorg van de tandarls. die bij de start van het onderzoek al

gunstig waren, veranderden niet of weinig. De angst voor de tanclaÍs lijkt epigszins

afgenomen.

De waag in hoeverre de verbetering van de mondgezondheid bij ll-. 17 enz3-
jarigen aan de implementatie van het plaur. TIZ is toe te schrijven. kan. zoals reeds

gezegd, niet exact worden beantwoord. Toch heeft het onderzoek inzicht opgeleverd

over de mogelijke invloed van een systeem van zorgverlening als TlZ.lJitde deelstudie

bij voormalige deelnemers aan het plan Integrale Tandheelkunde (lT), blijkt dat er aan

het begin van de studie in 1987 een duidelijk verschil bestond tussen l7-jarigen die al

dan niet volgens het systeem IT waren behandeld. De monclgezonclheid was bij ex-

deelnemers aan IT duidelijk beter. Het verschil tussen de groepen was in 1993, acht

jaar na het wegvallen van een verschil in verzorgingssysteem. nog onverminderd

aanwezig. Daaruit kan worden geconcludeerd dat het hooguit ten dele aan het zorgsys-

teem was te danken dat de mondgezondheid bij IT-deelnemers relatief gunstig was. Een

meer belangrijke oorzaak van het venchil was dat de lT-groep op l2-jarige leeftijd was
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geselecte€rd uit alle l2-jarigen op grond van een relatief lage cariësprevalentie en een

relatief goede mondhygiëne. Een tweede aanwijzing dat het systeem minder belangrijk

is dan men zou kunnen veronderstellen, is dat de overgang vanTJZ naar de volwassen-

enzorg (VWZ) op l9-jarige leeftijd, geen duidelijke implicaties bleek te hebben voor

de toestand van het gebit. Bij 23-jarigen; die inmiddels 3 à 4 jaar op basis van het

beperlÍe VWZ-verrichtingenpakket waren verzorgd, was de mondgezondheid niet

merkbaar achteruit gegaan.

Op grond van het voorgaande wordt verondersteld dat de geconstateerde verbete-

ring van de mondgezondheid bij jeugdige ziekenfondsverzekerden vooral een uiting is

van de reeds vóór 1985 gesignaleerde trend. De implementatie van het plan TJZ heeft

naar de mening van de onderzoekers hooguit een aanvullende bijdrage geleverd aan

de verbetering. Dat de kwaliteit van de professionele zorg (zoals gedefinieerd voor dit

onderzoek) veöeterde, is waarschijnlijk meer een gevolg dan een oozaak van de lagere

cariësprevalentie. Ook al komt dat niet duidelijk in de cijfen tot uiting, enige invloed

kan het plan TIZ echter wel hebben gehad. Indien tijdgebrek geen beperkende rol

speelt, zullen. zo is de verwachting. een ruimer versuekkingenpakket en hogere tarieven

de tandarts in staat stellen een kwalitatief betere zorg te verlenen. Het is echter twijfel-

achtig of zo'n kwaliteitsverhogend effect tot de betreffcnde patiëntencategorie (in dit

geval jeugdige ziekenfondsverzekerden) beperkt blijft. Aannemelijk is dat tandartsen

moeite hebben om voor verschillende patiëntencategorieën diverse kwaliteitsnormen

te hanteren, als men hier al toe bereid zou zijn. Indien er sprake is geweest van een

kwaliteisverhogend effect. zal dat waarschijnlijk niet tot jeugdige ziekenfondsverzeker-

den beperkt zijn gebleven maar ook op andere patiëntencategorieën een gunsrige

uitwerking hebben gehad.

De gunstige uitkomsten van het onderzoek impliceren zeker niet dat de mondgezond-

heid bij alle jongeren op dit moment ideaal is. In het algemeen kan echrer worden

gesteld dat de mondgezondheid bij jeugdige ziekentbndsverzekerden een bewedigend

niveau heeft bereikt. zeker als de situatie die in het verleden bestond in aanmerking

wordt genomen. De eerder bij kinderen geconstateerde verbetering van de mondgezond-
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heid blijkt zich nu ook bij jonge volwassenen te manifesteren. In het verleden. toen de

mondgezondheid in Nederland als geheel befuoevend was. werd de stelling geponeerd

dat een veóetering pas mogelijk zou worden als men zou beginnen de jeugd een

optimale verzorging te bieden. De uitkomsten van het onderzoek lijken deze stelling

te ondersteunen. Het zou goed zijn daar rekening mee te houden als het huidige stelsel

voor tandheelkundige gezondheidszorg moet worden gewijzigd. Mede met het oog op

een mogelijke verandering van het zorgsysteem lijkt het. ook in beleidsmatig opzicht,

van belang in de komende jaren de mondgezondheid bij jeugdigen en volwassenen door

middel van periodiek epidemiologisch onderzoek te blijven volgen.
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VERKLARING VAN EEN AANTAL GEBRI.IKTE AFKORTINGEN EN TER.
MEN

cadës tandbederf

caviteit niet behandelde cariëslaesie reikend rot in het tandbeen ('gaatje')

CPITN Community Periodontal Index of Treatment Need (maat voorde behoefte

aan behandeling van het parodontium)

dmfs aantal door cariës aangetaste vlakken van het melkgebit (decayed, mis-

sing. filled surfaces)

DMFS aantal door cariës aangetaste vlakken van het blijvende gebit

dmft aantal door cariës aangetaste mellÍanden en -kiezen (clecayed, missing,

Íilled teeth)

DMFT het aantal door cariës aangetaste blijvende tanclen en kiezen

ds aantal vlakken van het melkgebit met een cariëslaesie tot in het tandbeen

DS aantal vlakken van het blijvend gebit met een cariëslaesie tot in het tand-

been

fs aantal gevulde vlakken van het melkgebit

FS aantal gevulde vlakken van het blijvend gebit gebitselemenr tand of kies

gingivitis randvleesontsreking

GVO Gezondheids-Voorlichting en -Opvoeding

IT Integrale Tandheelkunde (een syssteem van tanclheelkundige zorgverle-

ning toegepast in de periode 1974-1985 bij jeugcligen met een relatief

goed gebit)

cariëslaesie aantasting van een gebitselement door cariës

LEOT Landelijk Epidemiologisch Onderzoek Tandheetkunde

rns vlak van een wegens cariës verwijderd element van het melkgebit

MS vlak van een wegens cariës verwijderd element van het blijvend gebit

parodontium steunweefsels van tanden en kiezen (tandvlees. wortelvlies en omringend

kaakbot)

pocket pathologisch verdiepte ruimte tussen tand en tanclvlees
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RIvJ Regionale Instellingen voor Jeugdtarrdverzorging

SES Sociaal-EconomisctE Status

TGVO Gezondheids-Vo.orlichting en -Opvoeding mer betrekking ror de mond

TNO Nederlandseorg,anisatievoorToegepastNatuunyetenschappelijkOnder-

zoek

TNO-PG TNO Preventie en Gezondheid
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BULAGE VM
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Protocol Tandheelkundig Klinisch Onderzoek

Vragenlijst ouders 5- en I l-jarigen

Vragenlijst I I -jarigen

Vragenlijst 17- en 23-jarigen

Vragenlijst non'paÍicipanten

Brieven verzonden aan ouders 5- en I t-jarigen

Brief verzonden aan 17- en 23-jarigen

Uitkomsten non-participatie-onderzoek
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Enkele uitkomsten sociaal -werenschappelijk

onderzoek 1987-1993
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TAI{DHEELKUNDIGE HULP JEUGDIGE VERZEKERDEN
ZIEKENFONDS VERZEKERING

Een onderzoek naar mondgezondheid na effcctuering
van het besluit TJZ

3e medng (1993)

PROTOCOL eebitsonderzoek

Nederlands lnstituut voor Praevenlieve Gezonclhcidszorg TNo (NIPG-TNO)
Sectie Tandzorg en Epidcmiologie

Academisch Centrum Tandheelkundc Amsrcrdam (ACTA)
Vakgroep Sociale Tandheelkunde en Voorlichtingskuncle.
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I

INLEIDING

Het onderzoek bestaa uit een 'klinische' beoordeling van de mondgezondheid en het afnemen
van een enquéte. In het nu volgende pmtocol wordt een beschrijving gegeven van het klinisch
onderzoek. Dit onderzoek omvar een registratie van:
- de globale toestand vu de gebitselementen

(dc aan-/afwezigheid van elcmencn. het voorkomen van kronen. inlays. wonelresten e.d.)
- de toestand van de gebitsvlakken

(tEt vooÍkomen van caviteircn cn vullingen en de hocdanigheid van vullingen)
- de tocstand van het parodontium

(trct voorkomen van plaque. tandsteen en pockets en de bloedingsneiging van het
pamdoruium)

- prothetischevoorzieningen
- slijmvliesafwijkingen
- tandsrand(objectiefl.
- de tevrcdenheid met de mndstand en de (subjectieve) behoefte aan onhodonrische

behandeting.
- klachrcn met be[€kking tot het kaakgewricht.
- spanning tijdens onderzoek.

De behandclnoodzaak ten aanzien van cariës en parodontale afwijkingen zal wordcn afgeleid
uit de scorcs voor de diverse variabelen hiervoor geÍDemd.

In tabel I worden de diverse variabelen genoemd waamaar bij de vier leeftijdsgroepen
onderzoek wordt gedaan. De gebruikte rcgisratieformuliercn worden getoond in afbeelding la.
lb en lc.

Tóel I Aspcaen van hct ond€noek peí lceltílgro€p

asp€osn
van hd mdeÍzo€h 5 irat

leeltiiJsgÍoep
1l iaaÍ 17lE6Í 73'uE[

klacllen l:.Y. kaalqewÍEht

laÍid§and
- öteanl
- sutiariel

sÍimv,liesalwiikingen

pío$elisch€ vooraenentngsn

d.ql,3

carÉr
. mclqsbit Ídmb)
. Uiveíd gebt (DMFS)

tandíaeír

po*.tg

giqt'v$loediq m sondeÍen

hoadarugheU rstauraries

sp.nÍriírg tilrclls onrhzoek

I
x

I

x

x

I

x

x

x

x

x
x

x

I
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I

I

I

I

II

I

I

I
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AÍbeeldins la

Ondezoeker: , ,

51-1 1

52-12

53-1 3

54-14

55-1 5

16

17

R
47

46

85-45

8444
83-43

8242
I1-41

dir mee buc p-l occ plt pit occ pl buc meo dic

21-6Í
2242
23€3
24-64

25$5
26

27

L
37

36

35-75

34-74

33-73
32-72

31-71

PLAOUE

boven 16/55 buc

11/51 lab

26/65 buc

ÍANDSÏAND

fronl
verticale relatie

horizontale relatie

oowding/spacing

dldelingse delen

sagittaal

transversaal

Spanning

onder 36/75 ling

31/71 lab

45/85 ling

rechts I---_l
rechts I I

tI
E

links

links
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Afbeeldine lb

Datum:

Ondeaoeker: *
X. foto: *
Dia:

11

12

13

14

15

16

17

18

R48
47

46

45

44

43

42

41

16

1'Í

6
36

31

46

2'l

22

23

24

25

26

27

28

38

37

36

35

34

33

32

31

21

22

23

24

25

26

27

37

36

35

34

33

32

31

L

PLAOUE

11

12

13

14

15

15

17

47

46

45

44

43

42

41

WORTEL

21

22

23

24

25

26

27

37

36

35

34

33

32

31

11

't2

13

14

15

16

17

47

46

45

44

43

42

41

lst pock bl tst pock bl

dis m€s buc p-l occ plt plt occ p-l buc mes dle

Bijzonderheden:
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5

De kaarten worden met potlood ingevuld. zodat de scorcs gemakkelijk veranderd kunnen
worden,

De diverse onderdelen van het onderzoek van de mond worden hiema in detail besproken.

Volgorde van onderzoek
Het idee achter de volgende rangorde is dat eerst de globale aspecten van de gebitstoestand
worden beoordeeld en dat daama naar details wordt gekeken.

I Klachten met beuekking tot kaakgewricht en kauwspieren.
2 Turdstand objectief en subjectief.
3 Slijmvliesafwijkingen.
4 Prothetische voorzieningen en bruggen.
5 De globale tocstand van gebitselemenrcn.
6 Plaque.
7 De toestand van de gebitsvlakken.
8 Tandsrcen. pockes en bloeding.
9 De hoedanigheid van de restauraties.

l0 Spanning tijdens onderzoek

l. Klachten met betrekkins tot het kaakeewricht en de kauwsoieren

De vragen hierover worden door de tandarts-onderzoeker gesteld. Omdat niet iedereen weet

wat het kaakgewricht en de kauwspiercn zijn. moeten de volgende wagen worden ingeleiö
bijvoorbeeld nrct de zin "Ik wil je nu een p:tar vragen stellen over je kaakgewricht en je
kauwspiercn. Het kaakgewricht zit voor je oor en je kauwspieren in je wang" (gewricht en

spieren aanwijzen).

- maah je kaakgewricht wel eens geluid als je eet of gaapt?

Indien ja:
vind je dat hindertijk?
I geen geluid
2 wel eens geluid. maar niet hinderlijk
3 wel eens geluid. hinderlijk

- heb je wel eens pijn aan je kaakgewricht of je kauwspieren als je je mond ver open doet?

I nee
2ja

- heb je er wel eens pijn aan als je kauut?
I nee
2ja

- heb je er wel eens prjn aan bij andcre bewegingen van de kaak?

I nec
2ja
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Als een van de vorige vragen met 'ja' is beantwoord:
- heb je wel eens ÍÍEt je tandarts of huisarts gepraat over deze klachten?
I vraag niet van toepassing

7a ja:.

- wat heeft hij gedaan?

2 niets
3 een advies gegeven
4 een actieve behandeting uitgevoerd of doen uitvoeren

7a nee:
- vind je het nodig met deze klachten naar de tandarts of huisans te gaan?
5 nee

6ja
7 weet niet

2 Tandstand obieoief en subiectief

2.1 Objectief

Dit onderdeel wordt niet uitgevoerd indien er orthodontische apparatuur wordt gedragen. Als
er elenpnten in het front of in de zijdelingse delen ontbreken wordt de meting alleen
uitgevoerd als dat zinvol is (dus bijvoorbeeld geen crowding/spacing meten als er een
incisief of cuspidaat ontbrcekt).

Verticale tandrelade ( overbite )
Een spatel wordt. evenwijdig aan het kauwvlak. langs de incisale rand van de I I op de
onderincisief geplaatst. De 'overbite' wordt uitgedrulc in het aantal halve delen van de

looonhoogrc van de onderincisieven.

0 incisale rand I I gelijk rnet incisale rand onderincisief
I incisale rand I I ter hoogte van bovenste helft onderincisicf
2 incisale rand ll ter hoogte van onderste helft onderincisief
3 incisale rand ll ter hoogte van gingivarand of lager
7 I I overlapt onderincisief niet. verticale afstand tussen incisale randen minder dan halve

hoogte onderincisief
8 geen overlap, verticale afsund > halve en minder dan hele hoogte onderincisief
9 geen overlap, verticale afs&md > hele kroonhoogte onderincisief
n niet van toepassing.

H orizontale mndrelotie ( overjet)
De overjet of sagitule overbeet wordt genrten vanaf het meest ventrale punt van de centrale
bovenincisieven tot aan de labiale zijde van het onderfront (of. bij een venicale open beet,

tot het venicale vlak waarin de incisale rand van onderincisief lig$. BU de meting wordt de

spatel gebruilÍ die ook bij de bepaling vu de verticale afstand werd toegepast. Op deze

spatel zijn om de 3 mm inkewingen aangebracht Vooral bij een grote horizontale afstand

tussen de incisieven is het van belang er goed op te letten dat de sparcl evenwijdig aan het

kaurn,lak wordt gehouden.
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0 end to end relatie
I afstand > 0 - < - 3 mm (incisale rand valt in eerste vakje spatel)
2 afstand>3-<- 6mm
3 afstand>6-<- 9mm
4 afstand>9-<- 12mm
5 afsund > 12 mm
9 omgekeerde relatie (mandibulaire overjet)
n niet van toepassing

Crowding, spacing in het front
Beoordeeld wordt of er een 'arch length discrepancy' besuat in het boven- en onderfront.
Ccacht wordt het ruimtegebrek of nrimte-overschot tussen de beide cuspidaten te schatten in
millimercrs. Indien één van de incisieven ontbrcekt, vervalt het ondenoek. Het bovenfront
wordt indirect via een spiegel beschouwd. De scorcs zijn:

0 proximaal contact. geen ruimtetekort of ruimte-overschot
I ruimtctekon<-2mm
2 ruimrctekort >2- < - 5 mm (lichte crowding)
3 ruimterckon > 5 mm (ernstige crowding)
8 ruimte-overschot>2mm
9 ruimte-overschot < - 2 mm
n niet van toepassing (ecn van de frontelemenen ontbÍeekt).

Relatie zijdelingse delen in sagittale richring
Met de blilaichting loodrecht op de undboog wordt gekeken naar de positie van de eerste
premolaar onder ten opzichte van de eerste prcmolaar en de cuspidaat boven (zie afbeelding
2). Bij afirezigheid van cuspidaat of prcmolaar wordt niet gescoord.

ffiffi' tWffi W
Afbeeldine 2
0 neutro-occlusie
I verschuiving onder premolaar 0,5 prcmolaarbreedte naar distael
2 verschuiving onder prcmolaar 1,0 premolaarbrcedte of meer naar distaal
3 verschuiving onder prcmolaar 05 prcmolaarbrcedrc naar mesiaal
4 verschuiving onder prcmolaar lO prcmolaarbrcedte of meer naar mcsiaal
n nict te beoordelen in verband met afrilezigheid van cuspidau of prcmolaar.

De situaties links en rechts worden afzonderlijk gescoord.

Relatie ijdelingse delen in taraversale ricluing
0 alle elcmenten occludcrcn (in ransversale richting) norm22l occlusie (buccale knobbels

ondcr (prc)molarcn occluderen in centrale fissuur van de boven (prc)molaren
I één of mcer elemenrcn hebben een knobbel-loobbel contact met de antagonist
2 één of meer elementcn hebben een omgekeerde knobbel-fissuur relatie mct de antagonist
3 één of meer elementen staan in een vollcdige binnen- of buitenbeet
n niet van toepansing.
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Indien nrer scores van toepassing zijn. geldt de hoogste scorc.

2.2 Subjectief

De volgende vragen alleen stellen als er geen orthodontische app:uatuur of prothese wordt
gedragen.

- ben jc rcvrcden Ínet de stand van je tanden?
I nec
2ja
3 twijfel
n niet van toepassing (draagt orthodontische apparatuur)

- heb je vroeger een beugel gedragen?

I nee
2ja
n niet van toepassing

Indien de eerste vraag negatief beantwoord wordt:
- vind je het nodig dat er nu nog wat aan de stand van je tanden wordt gedaan?
I nee
2ja
n niet van toepassing

3 §llipsllss&liliry
De mucosa van de gehele mond wordt beoordeeld. ook de binnenkant van de wang, de tong
en de mondbodern Speciaal wordt gelet op het voorkoÍEn van fistels. aftes en littelcens ten
gevolge van schizis.

Voor de afirijkingen geldt:

I afwijking afwezig
2 afwijking aanwezig

Niet met name genoemde ahvijkingen worden genoteerd in het vak 'overig'. Bij het
voorkomen van schizis woÍdt genoteerd of deze het palatum. de kaak of de lip betrcft.

4 Prothetische voorzieninsen en brusgen

Deze worden afzonderlijk gescoord in de onder- en bovenkaak.

0 gecn prothese of brug
I een of rneer etsbnrggen
2 een of nrcer andersoortige bruggen
3 fraÍrrc prothese - schakelprothese aan twee zijden
4 frdÍrr protlrcse - wij eindigend aan een zijde
5 franr prothese - vrij eindigcnd aan beide zijden
6 paniële plaatpmthese - spoon prothese
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7 partiële plaatpÍolhese - overige
8 nagenoeg volledige pmthese (maximaal twee natuurlijke elementen aanwezig) of

overkappin gs-prothese

9 volledige prothese.
Bij combinaties van scorcs wordt de hoogste scorc aangehouden.
Vanwege de verwachte lage frequentie waarin prothesen voorkomen en wegens het ontbrc-
ken van goede criteria. wordt de kwaliteit van prothesen niet gescoord.

5 De globale toestand van eebitselementen

Allercerst worden afirezige gebitselenrcnten gescoord. De codes luiden:

n melkelernent ontbÍeelÍ. blijvend elenrcnt nog niet aanwezig
a agenetisch of geretineerd gebitselement. Deze scorc wordt gegeven indien de normale

doorbraafrijd ruim is overschreden
c elenrnt geëxtraheerd wegens cariës

(btj S-jarigen worden ontbrekcnde melkmolaren en cuspidaten altijd als 'c' gescoord. Een
ontbrekende nrclkincisief bij een S-jarige zal als gewisseld worden beschouwd. tenzij de
toestand van de buurclenrcnten aanleiding geeft te veronderstellen dat het element door
cariës verlorcn ginS.)

o eleÍÍEnt geëxtraheerd om orthodontische reden
t elenpnt verlorcn geBaan door een Eauma.

Indien een element aanwezig is. kan één van de volgende codes worden toegekend:

p panieel doorgebroken eleÍÍEnt. Dit betreft (pre)molaren. waaryan minder dan de helft
van het occlusale vlak en frontelenpnten. waaÍvan minder dan l/3 deel van het labiale
vlak zichtbaar is

U door een tÍauÍna gefractureerd (niet gerestaureerd) element. Er moet minstens 2 mm van
het elenrcnt ontbreken. gerckend vanaf incisaal (occlusaal)

H elenrcnt met een hoekopbouw
k elenrent mct een volledige koon. aangebracht wegens cariës. Ook kronen waarvan de

rand boven de gingiva ligt. worden als 'volledig' aangemerkt. Is minder dan de helft van
het buccale of linguale vlak bij de preparatie betrokken. dan wordt de koon als 314
kroon gescoord (I)

j elenrent met een volledige lroon. aangebracht wegens trauma
w wonelrest. element waanan hoogstens nog één opstaand vlak aanwezig is. de overige

vlakken zijn door cariës verlorcn gegaan
I elennnt met inlay of paniële koon
Z (pre)molaar nrt conposiet- of gtasionomeer-Íestauratie in occlusale. mesiale of distale

vlak.

Voor personen van tien jaar en ouder worden nog aanwezige melkelernenten als volgt
gescoord:
g Caaf nplkelenpnt
d melkelenrnt rrpt caviteit
f nrclkelenrnt nrct vulling
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Indien een melkelenpnt en de blijvende opvolger beide aanwezig zijn. wordt alleen het

blijvende elenrcnt beoordeeld
Bij deelnemers van 17 en 23 jaar wordt de aan-lafwezigheid en de tocstand van de M3 als

volgt gescoord:

n elenrnt niet auwezig en nooit aanwezig geweest

e paÍtieel doorgebroken elernent. waarvan een verderc doorbraak niet te verwachten is
p panieel doorgebroken elenrnt. waarvan een verderc dooöraak wel ie verwachten is

E Caaf element. dat wil zEggen zonder wlling of caviteit
d elenrnt met caviteit
f gevuld elenrnt zonder caviteit
c elcnrcnt ooit aanwezig geweest. maar verwijdcrd.

Bij het onderzoek van gebisvlakken blijft de M3 buiten beschouwing.

Indien een elenrnt (anders van M3) ontbreekÍ. wordt door de vlakken op de kaart. die

besteÍrd zijn voor de vlakkenscores een lijn getrokken. zodat degene die de kaart invult.
weet dat deze elenrnten verder niet worden genoemd. Hetzelfde geldt voor de overige

elenpnten dic rrct een kleine letter zijn gecodeerd.

Van elementen Írrct een kroon (k of j) worden de vlakken wel beoordeeld op het voorkomen
vu inadequatc rcstaumties. Indien bepaalde vlakken ecn scone 7. 8. 9. B. P. Q, R verdienen
(zie par. 9). moer de lijn worden weggegund- In het nul-vlak wordt van dc kleine letter k of
j ecn hoofdleuer gemaalÍ en in de overige vlakken komt één van de hiewoorgenoemde

codes of codc 6.

Plaoue

Plaque wordt gescoord volgens de criteria van Green en Vermillion (1964). Plaquescoring

vindt plaas bij de volgende gebiselenrcnrcn:
- het buccale vlak van 16 en 26
- het lóiale vlak van de ll en 3l
- het linguale vlak van de 36 en 46.

Het vaststellen van het 'plaque-oppewlak' gebcurt door vanaf incisaal of occlusaal het

betreffende vlak nrt de sikkelvormige sonde af te tasten. De sonde wordt hierbij nagenoeg

parallel aan het vlalc van het gebiselement gehouden. Het af te tastcn vlak (in mesio-distale

richting) is in afbeelding 3 aangegeven.

AÍbceldinc 3 Het af te tasten vlak bij de plaquercgistratie.

De volgende scorcs worden bij de plaqueregisuatie gebruikt:
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x

ll
het vlak is wij van plaque
plaque komt alleen voor op het cenicale derde decl van het vlak
plaque komt voor op het middehte derde deel van het vlak (en niet op het occlusale of
incisale derde deel)
plaque komt voor op het occlusale c.q. incisale derde deel van het vlak
gecn nnting mogelijk

Bij gebandeede of ontbrekende elenrnten wordt plaque gescoord op het rrcest overcen-
komstige buurclenpnl Voor de ecrste molaar is dat de tweede molaac voor de eerste incisief
wordt het conu:r-latenle buurclernent gekozen. Onörcelc ook het vervangende etement. dan
is de scorc:
X geen nrting mogelijk

In aÍbcelding 4 zijn de oppewlakten en de hierbij behorcnde criteria afgebeeld.

Aíbeeldine 4 Plaqueoppervlakten en bijbehorcnde criteria"
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7 De toestand van de eebitsvlakken

Het onderzoek van de gebisvlakken vindt in twee fasen plaats. Allereersr worden caviteiten
en vullingen geregistreerd. In de tweede fase worden de gevulde vlakken herbeoordeeld. met
het oog op afwijkingen die het overmaken van de vulling noodzakelijk maken.
De vlaklan worden in principe visueel beoordeeld. Slechts bij twijfel wordt voorzichtig
gesondeerd: dit geldt Írrct name voor vlakken waarin een sealant kan voorkornen.

0 geen caviteit (dentinelaesie) of vulling aanwezig. Als 'gaaf worden ook gescoord
vlakken mec
- whirc spots (ontkalkingen)
- verkleurde of ruwe pitíÍissurcn
- 'stic§ fissures' waarin de sonde weliswaar blijft steken. maaÍ waarbU het glazuur

geen ondermijning vertoont (dic geen duidelijk verweelÍe bodern ondermijnd
glazuur of verweelte wanden hebben).

Glazuurcariës wordt niet gescoord.
Indien bij de beoordeling getwijfeld wordt tussen score 0 (gaaf of glazuurcariës) en 3
(caviteit) woÍdt het vlak gescoord als:

2 mogelijk caviteit. voldoet niet aan de criteria voor score 3 (zie bijlage l. onder A)
3 caviteit. waanchijnlijk niet dieper dan halverwege de afstand glazuur/dentinegrens -

pulpa
4 caviteit. waaschijnlijk dieper dan bij 3. maar waarschijnlijk niet de pulpa bereikend
5 caviteit. waanchijnlijk tot aan de pulpa
6 vulling zonder caviteit elders in het vtak of aan de vullingrand
7 vulling nrct caviteit elders in het vlak (nier tot aan de pulpa)
8 vulling npt caviteit aan de rand (niet tot aan de pulpa)
9 vulling rÍEt caviteit tot aan de pulpa
X niet te beoordelen (bdvoorbeeld door de aanwezigheid van een orthodontische band)
S fissuur nrt een goed functionercnde sealing
L Íïssuur nnt een lekkende of loszittende sealing (voor omschrijving. zie bijlage l)
E sealing met mogelijk een vulling eronder
T vulling om anderc reden dan cariës. bijvoorbeeld wegens trauma. hypoplasie. erosie.

abrasie. of endodontische bchandeling.

Bij het onderzoek van tandwortels (alleen uit te voeren bU 17- en 23-jarigen), gelden de
volgende scorcs:
N er is geen sprake van wortelexpositie
Y het wortelvlak is geërodeerd of geabradeerd. maar niet carieus
V het wortelvlak is verkleurd door beginnende cariës. maar er is geen caviteit aanwezig
0 blootliggend maar gaaf woneloppervlak (dat wil zeggen geen abrasie en geen verkleu-

ring)
3 cavircit: de buitenlaag van het worteloppewlak is voor minstens 05 mm naar binnen toe

aangetast
4 tlm 9 zie hieóoven
K wortelvlak benokken bij een kroon die wegens cariës werd aangebracht
J wortelvlak betrokken bij een kroon die wegens trauma werd aangebracht
x geen blijvend elenrcnt aanwezig

Bij een combinatie van de situaties Y en V wordt de situatie gescoord die als het meest

ern§tig oveÍkomt.
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In bijlage I wordt de toepassing van de scores voor de ondencheiden predilectieplaasen
nader toegelicht.

Element na element worden alle kmonvlakken bekeken. De volgorde is 17. 16 enzovoon tot
en Ínet Tl en daana 37 tot en ÍtaÍ 47. Alleen die vlaklcen worden genoemd waar de scorc
anden is dan 0.
Na het onderzoek van de koonvlakken volgen de wortelvtakkcn buccaal boven en onder.

8 Tandsteen. onckers en birrcriine

Bij het onderzoek van het parodontium wordt steeds met het meest distale element in her
kwadrant geltan.

8.1 Tandsteen

Beoordeeld wordt het voorkomen van tandsteen op de buccale vlakken van alle elementen
van de bover*aak en op de linguale vlaklcen van de elementen van de onderkaak In etk
kwadrant wordt gestan bij de tweede molaar. Met behulp van de WHO-pockesonde wordt
per vlak op venchillende plaatsten intermitterend gesondeerd of subgingivaal tandsteen
aanwezig is.
Supragingivaal wordt in principe visueel waalgenorEn (conmoleer met sonde of debris
'verkallt' is). Zonodig wordt het desbetrcffende h*,adrant ÍÍEt lucht drooggeblazen. Het
buccale. rcspectievelijk linguale vlak loopt tot aan beide ('denkbare' bij afwezigheid vur
buurclcment) contactpunten

De gehanteerde scorcs bij de tandsteenrcgistrarie zijn:
0 geen tandsteen aanwezig
I alleen tandsteen boven de gingiva
2 tandsteen geheel of gedeeltelijk onder de gingiva
3 excessief veel tandsteen
X niet te beooÍdelen (b.v. wegens onhod. apparatuur)
x geen blijvend element aanwezig
AÍbeelding 5 toont de tandsteenlocatie en de daarbij behorende criteria.

A fbeelcline 5. Tandsteenlocatie en bijbchorcnde criteria.

Bij het aftasten van het subgingivale wortelvtak is voor dc score 'subgingivaal tandsteen' een
vereistc dat de sondc op een 'richel' snrir
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b-
AÍbeeldine 6. Subgingivaal tandsteen.

Subgingivaal tandsteen. dat ook gedeeltelijk supragingivaal zichtbaar is (vaak donker
gekleurd). wordt een scorc 2 toegekend.

Voor een nauwkeuriger beschrijving van de onderzoeksmethode zie bijlage 2.

8.2 Pockes

Het beoordelen van tandsteen. pockets en bloedingsneiging gebeurt gelijktijdig. d.w.z. de

sondering wordt per element slcchts eenmaal uitgevoerd.

De diepte van de sulcus gingivalis of de pocket wordt gemeten nrt betrulp van de WHO-
pockesonde. Er wordt op de volgende plaatsen gesondeerd:

bij bovenelementen disto-buccaal. buccaal midden. nrsio.buccaaL
bij onderclenrcnten disto- en nresio-linguaal en linguaat midderu
Bij het sonderen van de sulcuípocket mag de uitgeocfende dnrk niet meer dan 25 gmm

bedragen. Voorkonpn moet worden dat de onderzocha pijn voelt Bij het inbrcngen van de

sonde in de sulcuVpocket moct de sonde ('ballpoint') de anatomische configuratie van het

worteloppewlak volgen (richting apex).

De hoogste waarde van de drie nretingen per element wordt genoteerd als elementsscorc:

0 pocket nergeili dieper dan 3.5 mm
I pocket maximaal russen 3.5 mm en 5.5 mm dieg marginale gingiva gesitueerd ter

hoogte van het zwane gebied van de sonde

2 pocket maximaal nrcer dan 5.5 mm diep; het zwarte gebied van de sonde niet zichtbaar

X pocketnnting niet goed mogelijk (bv. ten gevolge van pseudopockes bij dooöraak van
' elenrcnten)
Bij afi*ezigheid van het bemffende elernent wordt scorc "x" genoteerd"

Voor een nauwkeuriger beschrijving van de onderzoeksnrethode zie bijlagc 2

8.3 Btocdingsneiging van de gingiva

Bij het onderzoek naar tandsteen en pockes wordt de sonde in de sulcus van de desbetref-

fende elementen ingebracht. Direh daama wordt de Ínale van bloeding beoordeeld. Wanneer

in een krradrant de sulci van alle elenpnten zijn gesondeerd. worden alle plaatsen een

tweede maal (visueel) op bloeding beoordeeld. Tussentijds mag de onde'rzochrc niet slikken

of zijn mond sluiten.
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0 bij eente en bd tweede beoordeling geen bloeding
I bij eerste beoordeling geen bloeding; bij twee beoordeling uitsluitend een of meer

puntblGdingeÍt
bij eerste beoordeling geen bloeding; bij tweede beoordeling meer dan puntbloeding
bij eerste beoordeling bloeding
beoordeling van de sulcusbloeding niet mogelijk in veóand met het 'vollopen' van de
sulcus door erÍstige bloeding bij een van de buurelerncnten.

Bij de beoordeling van de bloedingsneiging van de gingiva wordt brj de eerste waameming
gekozen voor de scorc '0' of '3'. Bij de tweede beoordeling kan dan alleen nog een
verandering van de score'0' in'l'of '2'plaatsvinden. Bij het invullen van de kaan dient
men in plaas van nullen puntcn in te vullen. zodat een verandering in een'l'of '2'
makkelijker is. Bij afwezigheid van het desbetreffende elernent wordt scorc 'x' genoteerd.

Voor een nauwkeuriger beschrijving van de onderzoeksnpthode zie bijlage 2.

9 De hoedanieheid van de Íestauraties

Nadat alle gebitsvlalrten zijn beoordeeld en het parodontium is onderzocht. worden alle
vlaklen met scoÍe 6 of T opnieuw beoordeeld. Zonodig wordt deze score veranderd in:
B fractuur in: - rcstauratie (bulk of istmus fractuur)

- vlak. direct grcnzend aan reshuratierand (b.v. knobbelfracnaur)
- rcsrauratie en vlak(ken)

Naderc toelichting van deze scorc:
- rcsEuratie geheel verdwenen. Alle vlakken waar de rcstauratie zich bevond. krijgen score

B
- rcstauratie gedeeltelijk verdwenen. Een scorc B wordt gegeven aan die vlakken. waar

mecr dan de helft van de rcstaunttie van het gerestaureerde vlak afwezig is. (Is minder
dan de trclft afwezig dan scorc R.)

- rcstauratie zit los. Alle vlakken waar zich een losse rcstauratie bevindt. krijgen een scoÍe
B.

- fractuur in aanwezige rcstaumtie Oulk of istmus fractuur).
Gescoord worden die vlakken waar zich een fractuurlijn bevindt.

- een knobbel of incisale rand van een element. direct grcnzend aan de resuuratierand. is
verdwenen. De vlakken. waarin de 'blootliggende' rcstauratieranden liggen. worden als B
gescoord.

N.B.: bij twijfel tussen 'fractuur' en 'overgang tussen twee vullingen' in een vlak wordt geen
B gescoord"

R duidelijke randbrcuk van glazuur ery'of rcstauratie (geen tnobbelfracruur), die lekkage tot
in het dentine mogelijk maatÍ. Als criterium hieóij geldt. dar de glazuur/dentinegrens
duidelijk zichtbaar of te sonderen is. De sonde dient hieóij duidetijk russen elemenr en
rcstauratie ingebracht te kunnen worden.

Ter naderc toelichting zijn de volgende afspraken gemaakt:
' rcstauratic gedeeltelijk verdwenen. Een score R wordt gegeven aan die vlakken waar

minder dan de helft van de rcstauratie van het gercstauÍeeÍde vlak afwezig is.
- glazuur{entine grens zichtbaar of te sonderen. Dit geldt alleen voor die plaatsen waar de

glazuurkap niet geabradcerd is.
- spleet hrssen rcshuratie en elenrcnt. De punt van de sikkelvormige sonde moet mirutens

ecn 0.5 Ínm $ssen de resuuratie en het element ingebracht lunnen worden.
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Indien het glazuur duidelijk geabradeerd is of er is geen glazuur meer aanwezig (bv. voorbij
de glazuurcement-grens) dan geldt alleen het criterium 'spleet'.

a duidelijke overhang of onderstaan van het cenvicale gedeelte van de restauratie. die
irritatie van de gingiva oplevert. De overhang of het onderstaan moet minstens een 0.5

mm zijn (d.i. de omvang van het bolletje aan het uiteinde van de WHO-pockesonde).
Opmerking: bij het openstaan van het cervicale gedcelte van de restauratie worden de

criteria van scorc R toegepast.

P - ontbrcken van contacNlak (-punt) van een approximale restauratie.
Het ontbreken van een contactvlak (-punt) wordt visueel beoordeeld (droogblazen).

Atleen bij twijfel wordt dental floss gebruikt. Bij twee aan elkaar grenzende

rcshuraties (nresiaal en distaal) krijgen de beide gercstaureerde vlakken de scorc P.

- het contactpunt ligt zodanig dat 'food impaction' kan worden verwacht. Contact-
vlakken worden alleen beoordeeld bij:
- aanwezigheid van minimaal één restauratie in een van de twee aan elkaar

grenzende gebitsvlakken.
- aanwezigheid van een buurelement en diasteembreedte tussen gebiselementen

van niet meer dan I mm
- indien er geen sprake is van een 'natuurlijk' diastemengebit. Referentie voÍÍnen

hierbij de anatomie van het element en de overige aanwezige elementen.
- molaren en premolaren. Bij frontelementen vindt deze score niet plaas.

Bij combinaties van de scores B. R. Q en P (bv. een scoÍ€ B en R bij dezelfde restauratie)

wordt de meest emstige sinratie gescoord. Scorc 7, 8 of 9 prevaleen aldjd boven de scores

B.R,QofP.
Van elementen Ínet een lcroon (k of j) worden de cervicale randen van de restauratie en het

conurctpunt beoordeeld. De betreffende vlakken trijgen zo nodig Q of P.

l0 Soannine tiidens ondeflo€k (5- en I l-iarieen)

Genoteerd wordt in hoevene de onderzoeker spanning bij het kind heeft ervaren tijdens de

uiwoering van het onderzoek. De scores zijn:

0 het kind was in het geheel niet gespannen

I het kind was in lichte mate gespannen maar het onderzoek werd daardoor in het geheel

niet gehinderd
2 het kind was dermate gespannen dat onderuoek er door gehinderd werd. echter niet in

die mate dat het onderzoek onuitvoerbaar was
3 het kind was zodanig gespannen dat het onderzoek (wijwel) onuitvoerbaar was

In nvijfelgevallen kan ÍÍEt de stoelassistent over de score worden overlegd.
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Bijlage I

Eniee oomerkinqen en richtliinen t.a.v. het klinische kroon- en worielonderznpk

Grote caviteiten zullen over het algeÍrrcen weinig problemen oplevercn bij de diagnostisering.
Het zijn Írrct name de kleinerc caviteiten. die moeilijk te diagnostiseren zijn. Deze lesies
kunnen naaÍ localisatie onderverdeeld worden in drie categorieën. ieder met zijn specifieke
diagnostische overwegingen. Deze categorieën zijn:

A. Pits en fissuÍen op occlusale. buccale en palatinale vlakken*
Deze gebieden worden gediagnostiseerd als carieus indien een van de volgende tekenen
van aantasting waameembaar is:
l. een lesie Ínet een verweekÍe bodem (alleen bij twijfel sonderen)
2. doorschenrcring van verkleurd dentine als teken van ondermijnd glazuur

Met andere woorden: een diepe pit of Íissuur. waarin de sonde blijfi steken. is op
zichzelf geen bewijs voor een caviteit. Dit moet altijd gepaard gaan met één van
bovengenoemde symptomen. De sonde mag echter allcen maar in geval van twijfel
worden gebruikt.
* N.B. Cariës op de knobbels van gebitselementen wordt als fissuurcariës beschouwd.

B. Gladde wije vlakken (buccale (labiale) of linguale/palatinale vlakken). Deze gebieden
worden als carieus gediagnostiseerd indien er een 'white spot' aanwezig is. waarbij het
oppervlak een discontinuiteit venoont die dieper is dan l/4 mm.

C. Approximale vlakken
Bij afwezigheid van een buurclement geldt hetzelfde als onder B. Voor gebieden die niet
dircct visueel te diagnostiseren zijn geldt het volgende criterium: duidelijk waameembare
discontinuïteit van het glazuur. In (prc)molaren is visuele waameming van een ondermij-
ning van de marginale crista een aanwijzing voor een approximale lesie. Approximale
lesies in frontelementen kunnen gediagnostiseerd worden door middel van transillumina-
tic ÍÍrct 'fibrc-optic-light'. De lesie moet daarbij zichtbaar zijn tot in het dentine om als
caviteit te worden aangemerkt.

Bij toepassing van eerder beschreven criteria bij het klinische kroon- en wortelonderzoek zijn
daamaast nog de volgende regels van toepassing:
- Een approximale caviteit. waarvan de glazuurwud is gefractureerd voorbij de mesio-

buccale. nrsio-linguale. disto-buccale of disto-linguale lijnhoeken. wordt als caviteit van
resp. het buccale of linguale vrije vlak genoteerd indien op het resterende vrije vlak.
grenzend aan de caviteitsrand. een witte vlek aanwezig is. of indien meer dan de helft
vur het vrije vlak bij de caviteit is betroklen. Voor approximale wllingen die verder
gaan dan de genoemde lijnhocken gelden analoge regels.

- Ecn approximale caviteit waarbd de crista van het occlusale vlak is weggebroken. wordt
alleen als occlusale cavileit genoteerd indien een occlusale pit of fissuur bij de fractuur
is betroklcen. Voor approximale vullingen geldt heueltde in deze situatie.

- Ecn piwulling. die uitgebreid is tot een duidelijke gingivale vulting, wordt zowel in de
pit als in het vrije vlak-vak genoteerd Heuelfde geldt voor occlusale vullingen die tot
het gingivale gedeelte zijn uitgebreid.

- Occlusale wllingen die over de rand van dat vlak niet verder dan I mm doorlopen in de
fissuur van het vrije vlak. worden uitsluitend occlusaal genoteerd.

r47



l8

. Vullingen in approximale vlakken van boven- en onderincisieven. die een deel van de
buccale of linguale vlakken omvatten. moeten beoordeeld worden als een éénvlaks-
vulling. Men beoordeelt deze alleen als twecvlalawlling indien het duidelijk is dat de
vulling in het tweede vtalc het gevolg is vur wije-vlak cariës (dus langs de gingiva
verloopt) of van cariës van de palatinale pit in het betrcffende vlak

' Incisale hoeken bij voortuden worden niet beschouwd als aparte vlakken. Indien een
rcstauratie zich beperkt tot de rÍEsiale hoek en gelocaliseerd blijft tot boven het contact-
punt. wordt deze restauratie niet gescoord. (N.B. bij de elementscorc wordt het wel score
H gegeven). Ovenchrijdt een hoekopbouw het contactpunt. dan wordt approximaal een
ÍEsBuratie (score 6) gescoord als er in de overige approximale frontvlakken cariëslaesies
ofvullingen voorkonrcn. Is dit niet het geval. dan scorc T.

. Coronale cariës begint boven de glazuur-cenrntgrcns van een gebiselenrent. AIs zowel
de lroon (coronaal) als het wortelvlak door een laesic zijn aangetast. is het noodzakelijk
de oorsprong van de laesie vast te stellen. Aóitrair is de volgende regel van toepassing:
als nrer dan de helft van de lesie op het wortelvlak ligt. dan wordt coronaal niets
gescoord. Wanneer de lesie zowel de wonel als de koon gelijkelijk in omgang omvat,
worden beide vlakken als cariës gescoord. Bij restauraties geldt deze regel ook Ter
naderc precizering nog het volgende. Een goede Íestauratie in de kroon. doorlopend tot
op het wortelvlak. maar niet verder dan 2 mm van de (denkbeeldige) glazuur+ement-
grens. wordt alleen gescoord in de kroon. Overschrijdt de restauratie deze 2 mm. dan
zowel in lsoon als wortelvlak scoÍen.

- Niet-vitale elenrenten worden gescoord als vitale elenrcnten. Indien een restaumtie op
een niet-vitaal element mogelijk alleen is aangebracht in het kader van een endo-
behandeling. wordt de rcstauratie als T gescoord.

- Hypoplastische elenrnten. Indien na te gaan is dat een rcstauratie op een hypoplastisch
element is aangebracht om esthetische redenen en niet wegens cariës. wordt deze als T
gescoord.

- Gebandeerde gebitselenrcnten of elementen ÍÍEt braclcets. Alle zichtbarc vlakken van een
element worden zover mogelijk beoordeeld volgens de gebruikelijke kriteria.

- Een tand is geërupteerd als enig deel van de l«oon (knobbels) door de gingiva is
geërupteerd.

- Bij overtallige elenrcnten bepaalt de onderzoeker welk element het legitieme element is.

Alleen dat elenrcnt wordt beoordeeld.
- rffanneer een rnelkelement en zijn blijvende opvolger bcide aanwezig zijn. wordt alleen

het blijvende element beoordeeld.

Richtlijnen voor het onderscheid tussen gesealde pits- en fïssuren die als S en als L worden
gescoord.

Een gesealde fissuur wordt als L gescoord indien:
- de indnrk bestaat du de sealing nrt een sonde is te verwijderen (niet proberen!).
- de sealing gedeeltelijk verlorcn is waarbij het diepste deel van de fissuur sondeerbaar of

zichtbaar is.
- er een vertleuring zichtbaar is die doorloopt tot de rand van de sealing. waardoor het de

indruk maakt dat de sealing lekt.
- er een luchtbcl zichtbaar is die doorloopt tot op het glazuur.
Een geseald vlak wordt als E gescoord als de brcedte van de sealant op enig punt een
'prreventive rcsin rcstoration' doet vermoeden.
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Bijlage 2

AlseÍnene richtliinen met betrekking tot het scorcn van de aanwezieheid van tandsteen.

oocketdiepte en bloedinesneieine.

Tandsteen

subgingivaal:
- Noteer alleen een scorc 2 wanneer een duidelijke richeUrand van subgingivaal gelegen

tandsteen te sonderen is. In het algenrcen bevindt zo'n rand zich in de bovenste helft van

de pocker
- VaaI( is subgingivaal tandsteen visueel waameembaar. wanneer een richel zich bevindt

teÍ hoogte van of onmiddellijk onder de rand van het tandvlees (schemert door).
- Als je twijfelt. dan geen tandsteen scorcn! Niet elke ruwheid is tandsteen.

- Houd de pockesonde onder een kleine hoek ten opzichte van het af te tasten tandopper-
vlak. en oefen een lichte doch expliciete kracht uit in de richting van ditzelfde oppervlak.
Maak op en neer gaande bewegingen met de sonde.

- Bedenk dat de vestibulaire rcsp. linguale vlakken afgetast moeten worden van halverwe-
ge het distale tot halverwege het mesiale vlak

- Geef voor het subgingivaal ontstane tandsteen (bruiry'zwart) altijd een score 2. zowel bij
subgingivale als perimarginale locatie.

zupragingivaal:
Het betrcft hier in het algemeen wit/laijtachtig materiaal dat een supragingivale oor-

sprong heeft (speeksel). en visueel waameembaar is. Scoor hiervoor een l. zowel bij
supragingivale als perimarginale locatie (dat wil zeggen dat wiíl«rijtachtig materiaal net

in de sulcus gingivalis als supragingivaal undsteen gescoord moet worden).

excessieve hoeveelheden tandsteen:

Scorc 3 wordt alleen gegeven als er abnormaal grote hoeveelheden supragingivaal
(wit/krijtachtig) of subgingivaal (zwart-bruin) tandsteen aanwezig is.

Pockesbndeerdiepte
- Houd de sonde onder een kleine hoek nrct het tandoppervlak ten behoeve van het

opsporen van tandsteen. maar verder zoveel mogelijk in een vlak met de lengle-as van

het elernent. Approximaal houdt een en ander in dat de sonde zo dicht mogelijk tegen

het contactpunt van twee elementen aan ligt en niet schuin onder dat contactpunt wordt
ingestoken. (Dit laatste wordt alleen gedaan om tandsteen op te sporen. doch niet om de

sondcerdiepte af te lezen.)
- Kijk bij het aflezen van de poclcetdiepte zoveel mogelijk loodrccht op de pocketsonde

om afleesfouten te voorkomen. Houd bij indirect allezen de mondspiegel zo. dat je door
de spiegel loodrccht op de sonde kijlt

- Kijk bij het aflezen van de pocketdiepte naar die plaats op de sonde die maximaal

contact heeft rnet de gingivarand. Dit is de gingivarand aan de buitenzijde van de sonde

en niet ervoor of erachter. Een en ander is vooral van belang in het approximale gebied.

waar de gingivarand veelal onder een hoek loopt ten opzichte van de sonde.

- Bij locatie van de gingivarurd ter hoogte van het begin of het eind van een schaaluaject
(3.5 mm respectievelijk 5.5 mm) wordt de laagste scorc gegeven (dus 0 respectievelijk
l).
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Bloedingsrriging

. Beweeg de sonde op en ne€r gaand van distaal naar mesiaal over hel vestibulaire c.q.
linguah vlak

- Steun de sonde niet te dicht bij hct te sondercn element af.
- Fllíe blocding hoe klein ook. wordt gescoaÍd.
- Indien de sulcus van een elenent volstroomt ÍÍEt bloed aÍkomstig uit de sulos van een

buurelement'wordt een X gescomd.
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Bijlage 3

VERKORTE SCORINGSLIJST

Tandstand obiectief

Verticale tandrelatie (overbite)

0 incisale rand I I gelijk met incisale rand onderincisief
I incisale rand I I ter hoogte van bovenste helft onderinsicicf
2 incisale rand ll ter hoogte van onderste helft onderincisief
3 incisale rud I I ter hoogte van gingivarand of lager
7 I I overlapt onderincisief niet. venicale afstand tussen incisale randen minder dan halve

hoogte onderincisief
8 geen overlap, verticale afstand > halve en minder dan hele hoogte onderincisief
9 geen overlap, verticale afstand > hele kroonhoogte onderincisief
n niet van toepissing.

Horizontale tandrc latie (overjet)

0 end to end relatie
I afstand > 0 - < = 3 mm (incisale rand valt in eerste vakje spatel)
2 afsund>3-<= 6mm
3 afsund>6-<= 9mrn
4 afsund>9-<=12mm
5 afstand > 12 mm
9 omgekeerde relatie (mandibulaire overjet)
n niet van toepassing.

Crowding, spacing in het front

0 proximaal contact. geen ruimte-tekort of ruimte-overschot
I ruimtetekort<=2mm
2 ruimtetekoi>2 - < = 5 mm (lichte crowding)
3 ruimtetekort > 5 mm (emstige crowding)
8 ruimteoverschot>2mm
9 nrimte-oveschot < = 2 mm
n niet van toepassing (één van de frontelenrcnten ontbreekt)

Relatie zijdelingse delen in sagittale richting.

0 neutro-occlusie
I verschuiving onder prcmolaar 0.5 premolaarbreedte naar distaal
2 verschuiving onder prcmolaar 1.0 premolaarbrcedte of meer naar distaal
3 verschuiving onder premolaar 0.5 premolaaórcedte naaÍ nresiaal
4 verschuiving onder premolaar 1.0 premolaaöreedte of rneer naiu rnesiaal
n niet te beoordelen in verband met afwezigheid van cuspidaat of premolaar.
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Relatie zijdelingse delen in transversale richting

0 alle elenrcnten occluderen (in transvenale richting) normaal

I een of nrcer elenrcnten hebben een knobbel-knobbel contact met de antagonist

2 een of ÍrEer eleÍrrcnten hebben een omgekeerde tnobbel-fissuur relatie Ínet de antagonist

3 een of nrer elernenten staan in een volledige binnen- of buitenbeet

n niet van toepassing.

Indien npcr scores van toepassing zijn. geldt de hoogste scorc.

Sliimvliesafwi ikineen

0 afwijking afrrezig
I afwijking aanwezig.

De aanweziqheid van orothetische voonieninsen en brueeen

0 geen prothese of brug
I één of nrer etsbruggen
2 een of nrcer andersoortige bruggen
3 franre prothese - schakelprothese aan twee zijden

4 frame prothese - vrij eindigend aan ecn zijde

5 franp prothese - vrij eindigend aan beide zijden
6 partiële ptaatprothese - spoon prothese

7 partiëte plauprothese - overige

8 nagenoeg volledige pmthese (maximaal twee natuurlijke elementen aanwezig) of

overkappingsprothese.
9 volledige pÍothese.

De slobale tocstand van eebitseleÍnenten

n melkelernent ontbÍeekÍ, blijvend element nog niet aanwezig

a agenetisch of geretineerd gebitselement

c elenrent geëxtraheerd wegens cariës

o elenrcnt geëxtraheerd om orthodontische reden

t element verloren gegaan door een trauÍna
p partieel doorgebroken elenrcnt
U door een trauma gefracturcerd (niet geresuureerd) elernent

H elennnt Ínet een hoekoPbouw
k elcrrcnt rnet een volledige kroon. aangebracht wegens cariës
j elenrnt met een volledige kmon. aangebracht wegens trauma

w wortelrest
I elenrcnt met inlay of partiële laoon
Z (prc)molaar met composiet- of glasionomeer-rcstauratie in occlusale. rnesiale of distale

vlak
g gaaf nrclkelenPnt
d melkelenpnt nrct caviteit
f melkelenrnt nrct vulling.
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elenpnt met volledige laoon (wegens cariës). waaryan er iets aan de rand mankeen
elenrnt met volledige kroon (wegens trauma). wrutrvan er iets aan de rand mankeert

elenrnt niet aanwezig en nooit aanwezig geweest
partieel doorgebroken elernent. waarvan een verdere doorbraak niet te verwachten is
partieel doorgebroken elenrnt. verderc doorbraak wel te verwachten
gaaf element. d.w.z. zonder vulling of caviteit
elenpnt met caviteit
gevuld elenrnt zonder caviteit
elenrcnt ooit aanwezig geweesr. maar veruijderd.

PIaoue

het vlak is vrij van plaque
plaque komt alleen voor op het cewicale derde deel van het vlak
plaque komt vooÍ op het middelste derde deel van het vlak (en niet op het occlusale of
incisale derde deel)

3 plaque komt voor op het occlusale c.q. incisale derde deel van het vlak
X geen nrting mogelijk

De toestand van de gebitsvlakken

0 geen caviteit (dentinelaesie) of vulling aanwezig
2 (alleen voor pits en fissuren) mogelijk caviteit. voldoet niet aan de criteria voor scorc 3
3 caviteit. waarschijnlijk niet dieper dan halverwege de afsturd glazuurdentinegrens - pulpa
4 caviteiL waarschijnlijk dieper dan bij 3. maar waarschijnlijk niet de pulpa bereikend
5 caviteil waarschijnlijk tot aan de pulpa
6 vulling zonder caviteit elders in het vlak of aan de vullingrand
7 vulling nrt caviteit elden in het vlak (niet tot aan de pulpa)
8 vulling rnet caviteit aan de rand (niet tot aan de pulpa)
9 vulling npt caviteit tot aan de pulpa
X niet te beoordelen (bdvoorbeeld door de aanwezigheid van een onhodontische band)
S fissuur rrt een goed functionercnde sealing
L fissuur nret een lekkende of loszittende sealing
E sealing nrt mogelijk vulling eronder
T vulling wegens traurna. hypoplasie. erosie of abrasie.
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Bij het onderzoek vur tandwortels. gelden de volgende scores:

N er is geen sprake van wortelexpositie
Y het wonelvlak is geërodeerd of geabradeerd. maar niet carieus
V het wonelvlak is verkleurd door beginnende cariës. maar er is geen caviteit aanwezig
0 blootliggend maar gaaf woneloppenlak
3 caviteit" dat wil tegge$ dikte aangetaste laag van de wortel minstens 0.5 mm
4 Vm 9 zelfde als voor koonvlakken
K wortelvlak betrokken bij een koon die wegens cariës werd aangebracht
J wortelvlak benokken bij een lroon die wegens trauma werd aangebracht
x elcnrnt niet aanwezig.

Bij een combinatie van de sioaties Y en V wordt de situatie gescoord die als het nrcest

ern§tig overkomt.

Tandsteen

0 gecn tandsteen aanwezig
I alleen tandsteen boven de gingiva
2 tandstecn geheel of gedeeltelijk onder de gingiva
3 excessief veel tandsteen onder ery'of boven de gingiva
X geen beoordeling mogelijk
x elenrnt niet aanwezig.

Pockets

0 pocket nergens dieper dan 3.5 mm
I pocket maximaal tussen 3.5 mm en 5.5 mm diep; marginale gingiva gesitueerd ter

hoogte van het zwaÍte gebied van de sonde

2 poclat maximaal nrer dan 5,5 mm diep; het zwarte gebied van de sonde niet zichtbaar

X pocketnrcting niet goed mogelijk (bv. ten gevolge van pseudopockets bij doorbraak van

elenpnten)
x elenpnt niet aanwezig.

Bloedinesneiqine van de ginsiva

0 bij eerste en bij tweede beoordeling geen bloeding
I bij eerste beoordeling geen blocding; bij tweede beoordeling uitsluitend een of meer

puntbloedingen
2 bij eerstc beoordeling geen bloeding; bij tweede beoordeling rneer dan puntbloeding

3 bij ecrsrc beoordeling bloeding
X beoordeling van de sulcusbloeding niet mogelijk in veöand met het 'vollopen' van de

sulcus door emstige bloeding bij een van de buurelernenten
x elenrcnt niet aanwezig.
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De hoedanieheid van rcstauraties

B fractuur in: - rcstauntie (bulk of isthmus fractuur)
- vl& direct grcrzend aan rEstauratierurd (bv.lnobbelfractuur)
: rcstauratie en vlak(ken)

R duidelijke randbrcuk vur glazuur ery'of restauratie (geen knobbelfractuur). die lekkage tot
in het denrine mogelijk maatr

a duidelijke overhang of ondentaan van het cervicale gedeelte van de Íestauratie. die
irritatie van de grngiva oplevert. De overhang of het onderstaan moet minstens een 0,5
mm zijn Opnrcrking: bij het operutaan van het cervicale gedeelte van de re$auntie
worden de criteria van scoÍ€ R toegepast

P approxirnale restauratie Írnt een ontbÍ€kend of inadcquaat contactvlak(-punt).

Bij combinaties van de scorcs B. R. Q of P Ov. een scorc B en R bij dezelfde restauratie)
wordt de Íneest eÍnstige situatie gescoord. Scorc 7. 8 of 9 prcvaleen altijd boven de scorcs
B.R,QofP.

Soannine tiidens onderzoek

0 het kind was in het geheel niet gespannen

I het kind was in lichte mate gespannen ruuu het onderzoek werd daardoor niet gehinderd
2 het kind was dermate gespannen dat onderzoek er door gehinderd werd. echter niet in

dic marc dat het ondenoek onuitvoeöaar was
3 het kind was zodanig gespannen dat het ondcrzoek (vrijwel) onuitvoeóaar was
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l. Gccfr u uur kind clla dag

OuoÉdc-utblcrjes?

Zo ja. hocvecl braal

per dag?

Hccft uw kind vrocger elkc

dsg ÍluoÍidc-rabletjes

gebmikt?

4. Zoja. hoe lang?

Gcbruilr uw kind tand-

pasla mcl fluoridc?

Hoc vaat petst uw kind

ziynlbaar undcn zelP

Hoc vaak poe!í u dc

tandcn van uw kird?

nr
D
fb

ncc

ja

ik wect tEt nict

Et[ctjc§

rEc

ja

ik wcct het nier

koncr dan t jaar

I tot 2 jaar

3 br 4 jaaÍ

tanger dan 4 jaar

ik weet hct niet

noc

ja

ik wect hct nict

txxrrt

wel cans. maar niet elkc dag

I kcer per dag

2 kccr per dag

mcer dan 2 kecr per dag

Ír@it

wcl ccns. maar nict clkc dag

I kcer pcr dag

2 Lccr per drg

meer dan 2 kccr per dag

1.

Er
fbt}

Er
Dt}
fI4
G

fh
D
D

nr
fbf}
f]4
G

Eh
D
D
n4
rL
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10. WdIc oplÉiding tEefr dc Er t:gerc sdnol
Ílocdcr of verzoÍB(st)er in D L:&r BcÍcpsmdcÍvijs

8. Hoe vaak hcefi dc tsxlaÍrs

«le afgclopcn drie jaar

het gËbit van uw kind

onderzocht?

9. Hoc vaak srocpt uw kind

zlclc dingcÍl nlssco de

msltijdcn?

hct gezin?

(Àlccn voltooidc oplci-

ding rorrcn)

ll. rííat is het bcrocp van de

koíviÍrÍE(s) in hct gezin?

12. In welk land is de rnocder of
verzorg(st)cr van het kind geborcn?

rJ kCCf

fl ik weer hcr nicl

Drrt
G
f]*
trL

ft
fl4
G
fl6
D
fh

EC.r d.n l0 kccr pcr d,ag

5 tot l0 tccr pcr dag

I tot 5 tËr per dag

rrrl ccns. meeÍ nict eltc dag

IDiT

(bristrourtsclml LTS, LEAO)

MAVO (Mulo)

Middclbaar Bcrccpsonderuijs

HAVO (MMS)

Allsrc.m (HBS) of Gymnasiun

Hoger Berccpcondcrwijs

Univcrsitrit
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l. Gcbruit je cltc da8 Íluoridc. Ef noc

töletjcs? fh ja

f} ik wc€r lut nict

2. Als jc «lat doeu hocvecl dan r-r tsblctj6
orral per dag?

fIr
fh
G

4. AIs jc dat vrDcgcr dced. hoelang nf korar dan I jaar

dan? D I lor2jaaÍ

fb 3ror4jaar

!4 lugcr dan 4 jaar

3. Hcb jc vrocger cltc dag fluoridc-

tablctjes gebruitr?

5. Krijg je bij de undaÍs clk

]ulfiaar ecn fluoride-

bchandcling?

ncc

ja

ik wcet het niet

Ítcc

ja

ik wee! het nict

Er
D
B

6. Hoe vaal pocs Je je tan<tcn? nf nooir

& rcl cem. maar nier clkc dag

G I kccrPcrdag

[4 2 kcer Per<tag

f§ mccr dan 2 kcer per dag

7. Gcbnrik je raÍldp.$a met fluoride? Ef noe

Dja
tb ik wecr her niet

8. Hc vaak ben;e de afgelopcn drie r-J kecr
jarr naar de tandarrs gewees?
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9. Hoe vaak sÍrocp jc zctc dingeÍr

tusscn de maaltijdcn?

)

Er
D
fb
fh
fb

mccr dan l0 kccr pcr dag

5 tot l0 kecr per dag

I tot 5 kccr per dag

wel ccos. maar nict elkc dag

ÍEit

10. He lang pocts je mecsul je Ef korrcr dan I minuut

tandcn? D lugcr dan I minuut

I l. TaÍrdplak is een andcr wmrd voor Ef lijo om barycls vast tc plakkco

& ecn klcvcrig laagic baacritln op jc undcn

G ik wcct hct arrwooÍd nict

12. Als je urdplak hebt «lan krijg jc Er grltjes

D omsblcn rndvlecs cn gaarjes

G ikvtcthctarwmld niet

13. Tandsrcen is een andcr woord voor f]f hard gcwordcn undplat

D hard tarulglazuur

G ik wclt hct antwood nict

14. Als je randsrecn hebt. dan kÍijg je Ef aftmkkclen<lc kiezcn

& omsloken undvlecs

fh ik wcct het affwooÍd nict

15. Turdsccn kan worden wcggchaald Ef door dc mondhygiënist of dc Endans

t} door gocd te poc6cn

[! ik wect het mwoord niet

16. Gezond tandvlecs ziet er nf rod en glimmend uit

D Ícc en suak uit

B ik wect hct antwooÍd nict

17. Tandplak kan trct bcstc woÍdcn wcg- nf eL half jaar naar dc tandars rc gaan

gehaald door D ellc dag gocd tc poctscÍt

fb ik wcct hct antwooÍd niet
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18. De besrc manier om gecn gaages rc nr clk half jaar naar dc urÍdirns tc gaaÍr

kijgcrr is door D fluoride tc gebruikan

f! ikweetlrctafiwooÉniet

19. Als jc russan de maalriidcn zocrc nr je allcs in één keer actucrclkaar opect
dingcn sÍEcpL is trt mindcr slcót D jc sccds cco klcin bcctjc ea
voor jc urrlco als f} it wcct het aruwood nict

20. Hoc vaal moer jc je raÍden door de Ef I kcer per half jaar
tandans na laEn kijkcn? D I kccr pcrjaÀr

G ik wect hct aff§,mrd nict

21. ttramcer moet jc ecn nicuwe tardcn- Ef elk tulf jaar

borscl nemen? D als dc haren krom beginncn re $a:rn

G ik wcer hct ailwoord niet

* 
ix;fuoridcintardpastÀ E :*Lrandvrees

B ik wect hct a[woord nicr

23. Ik hcb al mijn tanden en kiezen al Df onjuist
gewissctd 

D juis

B ik weet het aruwooÍd nie(

'. iriï"smeen 
een pla§ic laas'Je Er om zc wit te maken

D tegcn gaarjcs

[b ik weet het amwoord nier
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Gcschtc mevÍruw. tEcr.

Mogar wij l0 minrcn vur uw tijd om dczc vngenlijst in rc nrllen?
Er st a toÍrr vragEn in dic rc malcn hcbban ltct uw gcbit an dc tanrlans.
Dc arnroden worden dooÍ TNO vcrwcrlc co dat gaat amnicm.

Hct oÍrdcrrock trceft allceo zin als u in uw antwmdco uw wértclijkc gcdrag wccrgeeft.
lVilt u pcr vraag slcdrts I aÉcrcod aanlntiscÍt cn gcctr corcb vneg oveÍsLaÍr?
Trclr u zió nies aan vur de cijfcrs bij dc anumrdcn Dic stran cr voor dc q)mpurcr.

HatrcliÈ durk voor uw mcdcwcrking.
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l. Sommige mensal pocBcn hun tandco vaat ardcren rmit.

Hoe vaak poers u uw tardcn? trf rrcit

D wcl ccns. maar niet clke dag

B I kccrPcrdag

B 2 kccrPrdag

B Eccrdan2tccrpcrdag

2. Hoc lang poer$ u uw tanden? Ef koncr dan I mrnuut

D lanSer dan I minuut

3. Gcbruilc u randpasB met Ef Í!c
fluoride? D ja

f} ik wed hctnict

4. Krijgt u bij de tandans elk If Íree

halfjaar een zoganaamde D ja

Íluoridebchandeling? G ik weer hct nier

5. Gebruila u hnddrasd?

(=Íloss)

6. Hoc vaal beru u de laalsE kcer

dÉc jaar bU dc tandaÍs G, ik §,ecr hcr nier

gewecst?

7. Hccft u een geldig sarrrings- nl nac

bewijs (= tandartskaart)? 
D ja

fb ik weet ha r

Dr ncc

Dja
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D
fb
D
B

9. Tandplak is can arÉcr nf liim om bargels vast rc

woord vor plr&tar

D ecn kleverig laa8ie ba6crith op i todcn

B ikwccthínict

8. Hc vrat smcpt u zoct

dingcÍr tusscn dc

maaltijdcn?

10. Als je tan@lal tEbr"

dan Lrijg jc

mocr daa l0 Lccr pcr dag

5 tot l0 kccr pcr dag

I ot 5 Lccr pcr dag

wel ccírs. maer niet cllc dag

ÍDoit

D
trb

12. Als jc tandstcen hebl

<lan krijg jc

13. Tandstcen kan worden

wcggehaald:

D doorgocdtcDoct§ctl

G ik weet hct nia

14. Gczomd tandvlccs ziet en flf Íed cn gliumcÍrd uit

D lvzc en strak uit

D ik wcct het nict

Er
DB

Er

fh sutjc§

Il. Tandstccn is ecn arder wmrd nf Mdgeuordan tandplak

voor fh hadrandglazrur

D ik wect hct nict

oolcbkm tandvlces an gaatjcs

ik wËt hct nict

aöroklclcndc kiezcn

ontsokcn undvlecs

ik wcct hct nict

door de mondhygienist of
door de tsÍr.lam
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15. Atsjc tandvlccs vaak blocdl
dao hcb jc

16. Onstotcn tandvlccs gerrcst

17. Alsje tandvlecs on8tokcn is

en je docr er nicts aan dan:

Dc bclargrijksrc ooaaak van

gaajes in tandcn cn kiezcn

is:

Tandplak kan hct besc
rrrcrdcn weggehaald doon

De bcstc maÍrier om gecÍr

gaaljcs te krijgcn is door:

ontilokcn tandvlccs

tc winig vitrnincs

ik urcct lEt nict

als jc rcgclmadg naar dc

t8ldlÍts gsat

dor gocd tc poetscn

ik wEct hct nict

kut je gaatjcs krijgar

kunncn je urdcn cn kiezcn

los garn ziuen

iL wt hí nicr

erfelijke aanlcg

slechrc vocdingpgewoqilGo

ik wcet trct nict

dc tardans ctk half jaar

tc bczockcn

elkc dag goed tc poescn

ik wca hct nict

ell. half jaar naar de

tadaÍ§ tc gaaÍl

fluoridc tc gebruikat

ik weet het niet

Er
fh
Eb

Er

D
fb

trr
D
fb

Er
D
G

Ir
D
fb

Er

fh
fb

lt.

t9.
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21. Als jc ÀrsscÍr dc maaltijdcn Ef je rllcs in I kccr achrcr

zoctc dingeo sÍEpq is tEt clkrar opect

EiÍdcr slccht voorje tanden f} jc *ceds ccn klein bcerjc ccr

wailDec G ik wecr, hct nict

22. He, vaak moct jc jc tzrlcn Ef I Lccr pr half jaar

dmr dc tandaÍrs na larrn D I kccr per jaar

kijkcn? fb ik wea hct niet

23. Warrsr mat je cen nicuwe Ef elk half jaar

tndcÉorscl rrcmen? D als dc haren trom begimcn tc stadr

fb ik wect hcr niet

24. É,Í àt vaak Ouoridc in

tadpasta Dat is tegen:
trr Sadics

D ontsbkcntandvlees

f! ik wcct hct nict

25. Hct maakr vmr her zieken- Ef onjuist

falds niets uit of je oudcr D 
juisr

berrdan l9jaarofjonger B ikweethctniet

zc betalcn dezclfde behande-

lingan bij dc taÍdans.

26. AIs je vu de tandarrs Ef bctaalt het ziekenfonds al je

ean sarcringskaan EÍdaÍtskosten

(<rrlartskaan) krijgr. dan: fh viÍdt de uwlaís je gebit gezoÍd

D beide antwoordcn zijn goed

fh ik wcct ha nier
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27. Hel moc§E van wat ik wect over r&dan cn kiczcn. rtr tDe ie die moct vetizotgc& hcb ik gctroord:
(kruis dc gdg beLngrijlstc aan)

vu de ordcrwijzc(cs) op sctrcol

van de schooltarylans

vur mijn cigan andarts

vu dc huisarc

van dc mmdhygienist

vlrl dc ortDdontisr

van mijn oudcrs

uit de kÍant

via de ra<lio

van dc clevisic

uit dc rcclanc

uit tijdsctuijftaÍrikelcn (wcekbladcn jeugdbladcn ed.)
uit de foldcs @v. dic jc misschien van jc tandans krijgt)
via hct consultaticbtrrcau

andcrs. nl.

Dr
Dr
Er
Dr
flr
trr
Er
!rIr
!r
Er
Ir
flr
flr
Dr
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DEEL II

Dccl Íl van dczc vragenlijst bcstaat uit 29 vragco

Voorbccld vraag:

Ik Br* me cr zcldcn dÍrÈ oE of
andcrcn mijn ficts moi of
ldijk virtden

vollcdig orurs
otEet§

bcai onccns

bcai ccns

ecol

vollcdig cans

flr
fh
fb
fh
fb
fh

Hct gEat oru hicr om W-g!E!!JM!!!8. Als u virdt dat dc uitspraal op u van tocpassing is. ma andcrc

woodcn ds u hct cÍDoe oenrB bcnl zct u dan cen kruisjc bij "ccns". Komt de uitspra* totaal nict oyerren

ma uw mcning. zct u dan ccn kruisje bij "voUcdig orrccns",

Irrt uw maning kracltig hoÍln! Dus. als u hct cr hclemaal moe osls bcÍtt zct u dan cen kruisje vmr

"vollcdig eans".

wiltu@
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Als ccn taodaÍrs mij zou vcrtrlLn
dat ik cen uitgcbrcidc bchandc-

ling nodig heb. zou ik mij ccrsr

nog ccÍrs door een andcrc tard-

aíll latcn onderzockcn

Ik ban voozictrtig met wat ik cet.

w.nt it wcct dat sommige dingen

sloctn voor mijn tantan zijn

It vcrtrouw cop dar ccn tandarts

doct wat het bcstc voor mc is

31. Ook als je ouder wordU blijft
hct zinvol om geld uit tc geven

azr tanítrcclkundige hulp

Ik maak me er zelden druk om of
andcrcÍr mijn gebit lelijk virdcn

Er
D
fb
fhB
fh

Er
fh
fb
fh
fb
fl6

nr
D
fbBt}B

Er
D
fhB
fh
fk

Ir
Dt]
fh
fb
G

vollcdig orras
orEcl§

bcajc orrans

bcajc ccrs

oct§

vollcdig c«rs

vollcdig oncos

otEct§

bcai oneas

bectje cens

ea§

vollcdig eans

vollcdig onccns

onoÈrur

bcetjc oneau

bcctje ceÍ§

eeÍut

vollcdig ccrs

vollcdig oneeru

onagns

bccrje oncans

bcctjc eens

eclllt

volledig cers

volledig orrcans

orFet§

bccti oncans

becti cens

eet§

volledig cans
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33. Als ik kauwgom ecl Baatt tEt me

nia uit of er suikcÍ in zit of
nieL

nr
D
D
fh
fbB

flr
Dt}
fh
fhB

flr
D
fb
fhB
G

Ert}
GB
B
G

Ert}
fb
fh
fbB

vollcdig oncans

orDetr§

bccti orurs
bcai ccm

ecta

vollcdig cans

vollcdig onecns

orEet§

bcai: orurs
bcctjc ccns

ect§

vollcdig c«rs

vollcdig oncens

orEcilt

beetjc onccns

bectje cens

ecl§

volledig eens

vollcdig onccns

onoet§

beajc oncas

bcctje cens

eerui

vollcdig ccns

vollcdig oneals

oDoer§

bectjc onccns

bcai ccru

ccllt

vollcdig ccns

34. Ik probcer Í€gelmatig naar de

tardaís te girur, zodat pmble-

Een op tijd ontdch hmrrcn

wordcn

Ik probecr mun gebit gezoÍd te

houden. omdat ik da belangruk

vird.

Ik hcb bewondering vor merscn

ma witte tanden en ecn leuke

gfidactr

37. Ik ptobccr van zoctigheid af tc

blijvcn. want ik gel@f dar dat

slcclr is voor mijn gebir
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Ik virtd hct bclangÍijk, wat ardc-

tEo van mun gebit vhdcÍL

39. AIs het mogeli.it is mijn gebir

gczond te houdcrL dan bcn ik

bcrrid daar cxtra moeirc vooÍ

tc dcÍL

41. Gcwoonlijk volg ik het advies

van mijn taÍrdam op.

Als ik ziek bcn. wil ik graag

grl weer bcEr woÍdeÍL

Het kan mc nict sctElcr dat sommi-

ge dingen slccht zijn vmr mijn

getiu ik oet zc locll.

lr
fh
fbt]fI
fl6

Er
trh
fb
fL
BB

Ir
D
fb
B
B
fk

Ir
D
fh
Bt}t]
fr
D
D
f],
fb
B

vollcdig orrcau
(xEens

beai oncans

bcai ccns

eetls

vollcdig cans

volcdig oÍtccÍrs

orEens

bcai urcau
bcetje ccns

ecflt

vollcdig cans

vollcdig orrcns

oncel§

beetje onccos

bectjc ccns

ecr§

vollcdig cerrs

vollcdig orcens

oncct§

beajc one«s

bcctje ecns

eet§

vollcdig ecru

volledig onccns

oÍEcÍts

bcctje onccns

beajc ecrc

eem

vollcdig eers
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43. Ik hcb goen zin Eocitc te docn

voor ocÍr frisc adcm.

44. MrJn vricndcn of kconisscn moc-

tcn mij cr somlt aan trcrinÍErcÍr

ean afspraak met dc tandaÍ§

tc ÍnakcÍL

45. Als Bijn gebit nict gezond

is. kan ik er ook Íries aan doen

46. Ik zou mijn vriendan aanÍaden

naar mijn tandans re gaa&

47. Ik bcn tevrcdcn ovcr mijn urd-

aÍ§

Er
fh
fb
fh
B
f16

flr
D
fb
D
fb
fl6

trr
fh
G
fh
G
G

Er
D
BB
fb
fló

trr
D
fbB
Gt}

vollodig orurs
otEgns

becti otuts
beajc ccns

ccoll

vollcdig eans

vollcdig onecns

oÍEcr§

bcctje oncans

bcctje eeru

ect§

vollcdig ecns

vollcdig oÍrccÍrs

orEcnls

beeti orccns

bcajc ccns

eens

vollcdig ceru

vollcdig onecns

orEct§

beetje oneers

bcctjc eeÍ§

eerui

vollcdig eens

vollcdig onccÍrs

orEcÍxt

bectjc orrcans

bcctF cens

eens

vollcdig cans
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ll
Mijn tandaÍs stdt mij op mijn
gcneL

Mijn tandans necmr de tijd voor

mc.

Mih tandaÍs gecft verdoving als

it trct vraag.

Mijn tandans legr uir wa hij

gaar doctl"

52. Ik hcb ecn gocdc tandans.

51.

Er
D
fb
fh
D
f16

flr
D
fh
D
fb
trk

Er
D
fbB
fb
f]6

Ir
D
fht}
Bt]

trr
D
fba
fb
fk

vollcdig orus
otEctut

bca! orrcans

bccti cerc

ecl§

vollcdig cans

vollcdig onccm

orEÍls

beaje orrcans

bccrjc cens

eet§

vollcdig ecrs

vollcdig onecns

onocÍ§

beetje onecns

beetjc ccÍls

ecl§

vollcdig eens

volledig oneers

onccns

bectjc orrccns

bcctje ecns

ecÍ§

vollcdig eers

vollcdig onccÍ§

otEens

bectjc orus
bec{c eens

eelllt

vollcdig ecns

187



t2

55.

53. Ik bco bang voor de rrrdarrs

54. Ik kan mijn tardarts allcs

vragen wat ik wcrcn wil.

Mijn taÍrdaÍts gceft mij wcl ccrs

foldcrs of ander voorlictrtings-

matrriaal.

Ik hocf niet lang r wachten in

dc wrchtkamer.

57. Ik krijg op tijd dc oproep voor

dc tu$aartijksc comÍole.

Dr
D
fb
fh
G
fl6

nr
D
DB
fb
fh

fr
D
fb
Df}
fl6

Ert}B
Dt}t}

flr
D
fbt}
fbB

vollodig oncas

otEeÍrs

bcctt orccns

bcai ccns

Gen§

vollcdig cans

vollcdig oncans

oÍEctIl

bcaje orcans

boctlc ccns

ect§

vollcdig eers

vollcdig oncans

orccllll

bccti oneans

bcaje cers

eer§

vollcdig ecns

volledig onecns

onoctut

bcajc oncens

bectjc ecÍ§

oa§
vollcdig cans

vollcdig oncens

orEeilt

bccti orrcans

beajc ccns

ecolt

vollcdig ecrs
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58. Wat is dc troogslc schoolopleiding die u afqemeah tEcft?

nr L:gerc scttool

D lrger BcrcPcondcrwijs

(HuishoudrhoollTs. LEAO)

f! MAvo (Mulo)

f]4 Midddbaar Bcrccps -

ondcrvijs

fb HAvo (MMs)

t] Atrsrum (HBS) of
Glmnasium

[7 Hoger BcroePsondcrvijs

G universiait

59. Volg u momcnEcl nog een fh nec

opleiding? ja nl.

U

60. Wrt is/was het beroep van

uw vadcí

61. Welkc opleiding hcefr uw 
!f Lagerc sctrool

iffï,'ffi,:;:ïi D iilïiffiïËL",
afgemaakr werd). G MAvo (Mulo)

t] Middelbaar BeÍoeps-

ondenrrijs

HAVO (MMS)

Allrcncum (HBS) of
Gyanasium

[7 Hogcr Beocpsondcrwijs

D universitcit

t}
t3

62. ln wcll land is uw moeder geborcn?

63. ln wclk land bent u gcborcn?

64. Hocvccl jarcÍr woont u in Ncderland? r+r jaer.
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BTJLAGE V

Vragenlijst non-participanten
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1993

VRAGENLUST EVALUATIE.ONDERZOEK TJZ.BESLUTT

NON.PARTICIPATIELUST

L Waarom wilt u nict aan hct ondezoek mccdocÍl?

fL :ffiïff,d 
(vanwrse afwqzislEid. veftuizins' veÖlijf cldcrs.

Ef gebÍEk aan bclangsrcuing/of tijdgebrck

nf ualpmblcmcn

2. Hoc vaalc bcnt u dc afgelopcn rlrie jaar naar de tandaÍts geweest?

tr kecr

3. Heeft u ean geldigc sancringskaaÍt (= tarÉanskarn)?

E, nce

Dja

4. Hoc vaak poetst u uw tardcn?

nooit

wel ecns. maar niet clke dag

I kecr per dag

2 kcer pcr dag

mccr dan 2 kecr per dag

5. tfr'at is de hoogsa opleiding die u afgemaakr heeft?

6. Volgt u nu nog een opleiding cn zo ja. welhc

Er
n,
Dr
Er
Er

tr

Ir
D
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BIJLAGE VI

Brieven verzonden aan ouders 5- en ll-jarigen
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aa a a a a

ïNO-Gezondheidsondezoek

oíÉnm

TNO

dlHï@rdsumk + anvcloppe.

16Èo!ÉE

a Ned6rlands lnstituutvoor
Preerrentiove Gezondhoidszorg TNO

wmlg56
23§AL t (,,r
&6r2a
23@rc lÀ.lii

FuOT! -176:t82
071-16tl6r

b(ruírincí

Dön
j@leti 1993

OEm
HlUsl E945/53t6

uw bi.l

09.ÉËuo n(,4r nErg OAemrrffirEoËrreËr 
- 

IlEt.
Ëe-rysÈiölffid
noxE6 rkdËa'Éidt!

Trndhcclhndig ondcÍzock S-jarigctr

C.cdrc ouÈ(swcrroÍlEÍ(s).

. . In.dc,mrndan maa& aril cn mci zrl caÍr ondcrzak u,ordsr uitgclcrd nrer dc Eqrdgczond-
tEil bii q! icugd in Goudr co AlÈcn raa dcn RIjn Ha gar rleerbiJ oubr uroer oE dc kindrn r
dic !r 1993 vijf jrer uordcn ook uw zoorvdaharis vor Ét ondcrzót uirg.kozro.

BU ba aÉcrroct woÍdr ordcÍ Eosr nir.r tEr ..Dnl vullingrtr in ha g&t gctcka ca naer dc
stmd vo rlc rrnlta. Dc ffudcrn wordco rlr., bchrdcló tlct É dc ,-do.Í.g à i.ar,rf r uijg
l* o" goi*o er in hct rtgcoccn uiajco- D..ru is ha belrgriÈ rrl rlb-tinrlcra oe *ii io,ts.oruczar vrrgc[ DccdGL Dc uirtmsran vu tra ucrzèt kurËn cr arn biËnp àet ocgctitszoÍg vmr dc Nedcrhdsc FuC op pcd HijA of vcËacsd s,oÍdl.

IIa mdcrroct gebcllí in cca spccirté onocrroetons. zo mogElijk t2l da. in dc hnrt van dcsful *odan gd..§r. zodr tEt mèrroet orÉcr sfuldj<l izo rrortco uirgErrocÍ{, oÍuc.sitidla zrÍ8En cr vor dr de tjndcEír op sctol uordco opgrtrrelt cn wccÍ-tcnrg word.Ít
g?F.ctr naÍ dc schol. Als dc hls su vcrdcr ve dc sct$l toirr rc sem. woroa dc Enacnn
pet arto vcraocd.

. Dc deg at tu tijdsip van ondcrzock uordco vasgcscld In ovcÍteg mct dc sclroouciding. Indiar
ha nict nogclijl is can tind ondcr sctmltijd rc ondcrzetro. trijg u-rtarrovcr bcricàr-

Wij zoudco_h.t zccÍ op pÍUs $clle1 sls u uw rrltËmning zou wlUcn gcrcn vooÍ hct ondcrroct
vm uw kinó u hrtl dit dGr d@r oI§ llt biigËrcgdc urroord$ookic-ing"vutd r.j rc ,"rro.r.wu.h.tsr rng.l w.r rijd nodig oo hct onrtcrzock-v@Í E bcridcÍL ÍLltfo ,qracnïj hcr fiin
vindca rls u oírg p?r orrrrupord. zou willcn rnrurodco. BU vooÍbad oruc dart darÍv@r.

\í/,'. 

-
SÀr#.,,r,*
AcÍroiscfi Ccnrrum
Taodhcclhurdc Àtr§ltdao

Ma vricullijtc groctD
Dr. H. lGlsbcck
Nedatrnls lnsiour voor
PnÉvcÍ[Ëvc Gczandhcidvorg

L-
rËt

ïilOAffiradab oàlrdTn
5ÖffiC6ffi-!trIE6&
-irrc!-@Erffitrn@6W\-r@-ffiaqÉ
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aa a a I a

TNO-Gezondheidsondezoek

On-rríp

a N€deÍlands lnstituut voor
Praeventieve Gezondheidszorg TNO
iVmniÉ§5é
23BA Ltxh
&6r2a
23m AC L.Í,ir
Fu07r - t7dtE2
Ídíoon071 . tB 1t 8l

OootmE

Ollrn
jetrd 1993

Onam
HIUS! t944/s3t6

Lrw Èn í
Trdhoclhrorlig ondcÍzoek I l-jarigar

Gcdrtc ou.lc(slVcrroÍge(3).

. ..q.*.rï"dÍ D-'L .pril cn mci zal oar ondcÍzock wordo' uitgËroed nasr dc munlgczod-q bdj qc jqsd in Goudl cn Atph.s aar dco Rijn lia gaar rlaarbiJ ondcr mser oE ds ki'yrcEn
dic in 1993 df jrer vordco ook uw zorvdochtr is vor trcr onocnÀ* uitgpkozcc Eco vc4elijk-blr dcrzak u/crd dric an zcr jaar gelcdcn gcdeao Àíosclijk was ook ó zorVCocfrrcr Oeróij
bctmkLro.

BU ha mdcrroct u,otít ond.r Eccr n rÍ tEt retd vuuiDgco in tEt göit gcle,rcn co ngr dc$ld vnr ílc rriltílr. Dc kirrlcrrn edíÍrr drÍ h.hrfileld. ru is oc troru'ing à irrrr,* e rriig
!r,L.g.tlst er in ls rlgËEccn uirzicn- Dum is lEr h.h8rijk drr allc-tindcm Oic wri ióorlgodcrrak vrrg6. mccd@- De uirtooscn vln ts ondszéË hmrro cr un uiianà oar ac
Stiltszorg vor dc NedcrLodsc FuC op pcil tilIjfr of rrcrtacnt r,ordr

llici oÉrzoek gchrtt in ccn spccirtc o[Écrroctsh& zo uogclijlc zzl Àae in dc hrur vrn dcsful *DrrLn gcdrÍs. zod[ tEt odcrck osrd.r sdt@ldjd É.tr wordco urtgEr;r( o-..rrisr!Èa zorgEa cÍ vor dt dc kindcnn op cchd uordco opgeturld ,, *-ió.g *ordcr,gcFrclt ns.Í dc §fuI. Als dc brls vrt verd.r vu dc sclml koili rc sr:rn woÉcn dc kindcrcÍt
pcr auo Ycrvocd-

. De dag cn ha djdrip van ondcrz(Ek woÍdra v.§t$scld in overlcg ma dc sclnollcidin& Indico
hci ni-cr nogdijk is cctt kind oÍdcr sóoolrijd a onOcrroctra. krijgr u-«talovcr Èd,r_--

wu .?{qr-trct zccr op prijs scllcn rls u uw tcmming zóu wiucn gcven vq)r t1g1 ondcrrock
vur uw kind U tu'r 41 dGr d@r ms h.t biigwcgdE mrwoodsrmki:-ingcvutrl rcruj r ,"na"nwu.hcqsr mgrl wr tijd norlig om tra srdcrzak-ror rc bc*idrrL baeröm zoracnïi na n;n
vfudco als \ da Nt orrrugaanda zou willcn affuoon ,* Bij vooÍba4 on c oarrr-o""r"oor.

tría vnenèlijtc grocrh*
DÍ. H. Krlsbc.t
NcdcÍtrds lnstiurt vmr
Ptarcnti:ve Gczordhcirtszorg TNO

BttlgÍi
Aflrooít$oo& + covcbme.

tffiaEÉ
.,--..rcffi

ïl€{.ffid uÉ6dbarct-
EO69OffinryExD
-fr4Í&ilFreilffiOÉ6cÉ.FtÉ@n?ffiEqc
9É8ffi6óËrlffi-{
effill"

ffi*
Acrdcmiscà Ccnmn
Trndhcclhudc AÍlslrrde

o9@o ïNoFfiffigo^rq.íE
rffi@dffirrc,
lCtÉFË!iótffid
-óhfi(6pffir,a-o,ild{1
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BULAGE VII

Brief verzonden aan 17'en 23-jarigen
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aa a a I a a

TNO-Gezondheidsondezoek

Eitlrgr

tffiagtu @
lo{aEffiFí.q@

n€&ffiddAnODi taCr.Fr
SOEa-! E BdD- EnËtgY- ffi
ÍóiÉra-ÉEry,mDrlEe
ffiEc.ëLE@r-ffigd
tE5ffioomaffind.
effi!,$

Nederlands lnstituut voor
Praeventieve Gezondheidszorg TNO

wamfla.Eq56
23«!AL Ledcít
PctDr! 124
2«xrAC Loda

Fu07l-176382
TdàíM071 - l8 ll 8l

Doqtffi
lil26

Deirl
I aprit 193

ONrulm
Hrvg 1435/5386

Uw DnelOndrym

Tandhcelkundig ondcooek 17- en 23-jarigcn

Gcachrc hccr/mevrouw.

In juni en begn juli zal ecn onderzock woÍdcn uitgcvoerd naar dc moÍdgczondhcid bij jongcrtn
in 's-Henogcnbosctl. Hct gaat daaÈij ondcr mccr om de pcrsoncrr dic in 1993 17 of 23jó worUco
Ook u bat voor dit oÍdcrzock uitgckozcÍL Ecn vergelijkbaar ondcnock wcrd dric en za W
gclcdan gcdaan Mogctijk was ook u daaóij bcrroktÉÍL

Bij ttct ondcrzmk woÍdt onder mcer naar trc| aarual vullingen in hct gcbit SelckcÍl en naar dc
í.dld van dc tanJja È, dcciliracr .*oiideil ;rjad Lrhardcld. Ucf is liè be.iociirig Ècir iudrri! tc
krijgen hoe de gebiucn cr in hct algcoccn uia,icn- Daarom is trt bclugrijk dat iedcpcn die voor
ttct oiltczock woÍdl gevÍaagd. mccdocÈ De uitlomstcn van hct ordcrzock kunncn cr aan bijdragen
dat dc gebitszoÍg voor dc Ncdcrlmdsc jeugd op pcit blijft of vcröctcrd wordt

Hct orxlczock gebcuí in ecn spcciaal ingerichrc ondczoctsbtrs dic in uw woonwijk gcplaasr
zal wordcn- Na het invullcn van ecn koÍte vragBnlijst co lrcr ondcrzoet van dc mqd wordcn als u
dat goed vindt dia-opnancn cn twc. rönrgenfolo's van tËt gcbit gcmaskl. Dc rönqcnfoto's wordcn
u laEr rcegezondcÍL Hct ondcÍzock kÀr ook zondcr Íöntgcnfoto's cn dia's woÍdcn uitgcvocrd.

In dc komcndc wetcn komt oen van omc medcwcrlcrs bij u langs om te vragcn oÍ u mcc wilt
do"! .q om zo mogelifr voor het ondcrzoek een afspraal mer u tc makan op ecn tijd dar tEr u
sdrikl Evenorclc vragen kunt richrrn aan mcvrouw L Baucr. pÍojectassistcÍnc. à. mt-istzzo.

Al5 dant voor de medewcÍking sEllen wU aaÍr ieder dic aan ha gebisoÍulerzock mccdoct ecn
cadcaubon van Í 25.- rer bcschikling.

TNO
Acadcoisclr Cgrrun
Tardlrcellurdc ArtrstcÍdam

Mct vricrdelijke gocr.

Iu*
Dr. H. Iklsbcck
Ncderlands lnsiitut voor
Prrvandeve Gczondhci<lszorg

SÉEilrD tNOri|rEbqóÀ!m
vffiEryffiffiun{O.
Ë!aóT0.5Ètó^ffi(
-óffia ÍqarEiD'!-&ffiaa.
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BT.ILAGE VItr

Uitkomsten non-participatie-onderzoek
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Tabl Vlll.l Procenluele verdeling S en 1t-iaÍig€ niet{eehemerc en deelnemers aan het landheelkundig onder-
zoek naar geslaó|, opleËhgsniveau moeder, beroepsnineau vad€r, en etnicit€it

leelli[d

5 iaar
nieldeelnemers
N.l60 N.408

deehemers

ll iaaÍ
nietdeelnemerc deehemers
N.8s N.479
ca%

Gesladl
man
vÍoltw

Opleidingsniveau moeder

laag

midder/hoog

Beroepsniveau vader

laaS

midden

hoog

Elniciteit

Turk9l,larokkaans

l{ederlandgoverig

N.'t27 N-297
56

32

12

52

48

45

55

56

u
53

47

49

51

60

40

s3

37

10

15

85

10

90

69

31

N.s8
59

31

t0

13

87

61

39

N-353
s6

34

t0

Í5
85

Tabel Vlll2 Procenluele verdeling 17- en 23-iarigen deelnemerc en nieldeelnemers aan het tandhe€lkundig
ondenoek naar geslacht en vollooide opleiding

leeÍtiid

17 iaar
nieldeelnem6Ís
N"52 N=521

de€lnemers
23 iaat
niet{eelnemers deelnemers

N=102 N=48
ol o,

Geslacàt

man

YÍOUW

OpleidiA {vohooiJ)
laaS

midderVhoog

45

55

92

I

5l
49

69

31

60

40

5r

49

45

55

N
71

'Signifcanl versóil tussen deelnemers en niet{eelnemerc
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Ta}rrl V,ll.s Procentuele verdeling nieldeelnemers en deelnemers aaÍ1 hst tandhe€lkundig onderzoek naaí pÍÈ

venliellandheelkundig gedrag

leeltiid (par)

5

niel{eelne
meí§

N.Í60

deehe-
meí§

N.408

't1

ni€ldeelne deelne-

meG mgl§

N,85 N,479
%ï"

Dageliiks gebruik lluoridelabletlen nu

ne€

ia
weet hel ni€l

Gebruik lluoridetóletten vroeger

n€e

la
weel hel niel

Aantal iaren lluoridetólellen gebruild

< 1 iaar
1-?iaar
$1 iaaÍ
,4ian
weel hel niel

Frequenlie tandenpostsen dooí hel

kind

nooil ol < 1 keer per dag

1 keer per dag

2 keer per dag

> 2 keer per dag

Frequentie tandenpo€tsen door ouder

biihet khd
nooit ol < 1 keer per dag

I keer per dag

> 2 keer per dag

Gebruik lluondelandpasta

Íl€o

ia
weel h€t ni€l

Frequentie tandatsb€zoek laalst€ 3

iaar
nooit ol < 1 keer per iaar
> 1 en < 2 keer per iaar
à 2 keer per iaar

Frequentie snoepen

nool ol < 1 keer per dag

1-5 keet per dag

> 5 keer per dag

59

41

<1

54

u
1

r9
80

<l

N=323
7

34

27

29
2

86

13

1

31

68

I

N=58
12

24

26

31

3

88

11

1

89

t1

<1

24

73

2

N=361

6

21

28

38
7

6

91

3

23

75
'l

N-1 t9
7

32

31

n
2

7

26

58

9

92

5

3

6

3

91

37

60

3

5

18

65

13

6

89

5

I
2

90

37

56

7

23

39

34
3

?8

42

30

10

87

2

21

28

51

25

71

3

25

31

40

4

30

35

34

11

86

3

15

35

50

33

63

4
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Tabl Vlll.4 Procenluele verdeling nietdeelnemers en deelnemers aan h€l landheelkundig onderzoek n.ur pÍÈ
ventiel tandheellsrndig gedrag

leelliid (iaar)

17

nieldeeln+
mets

N.52

deelne-

met§

N.52Í

23

ni€l{eeln+ deelne-
meís m€ns

N.102 N.429
ïo ïc

Frequentie landenpoetsen
nooil oí < 1 keer per dag
1 k€er p€Í dag

2 keer per dag

> 2 keer per dag

Frequenti€ landaÍtsb€zo€k laatst€ 3

iaat
nool ol < 1 keer per iaar
> 1 en < 2 keer per jaar

à 2 keer per iaar

ln bezil geHig sanedngsbewijs
n€e

ia
weel het niel

7

21

57

r6

5

6

89

5'
9t
4

6

25

55

14

13

5

u

8'
27

53

12

4

8

89

2

tö
21

2

21

52

25

6

12

83

10

88

2

15

84

1

' SigniÍcant versdril lussen deelnemers en niet-deelnemers
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BULAGE IX

Uitkomsten onderzoek tandstand f987-f993
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Tebel lx.l H€t percentag€ $ en ll jarigen ond€zoöt in 1987 ol 'lgg3, met een aÍwijkende horizontale oÍ verticale
relatie tussen de ÍíonteleÍnenten van de onder- en bovenkaak

leeÍtijd en ondezoe§aar

5jr,1987 Sjr,1993 11 ir,1987 1'l ir,1993(N=450) (N=429) (N=546) (N=525)

bot

diepe beet 23 24 34
(oveóile > lÉ kroonlenge)

veÍticale open beet 18 19 5

sagitlale open beel
(muillaireoveriet>6mm) I I 16

omgekeerde horizonlale relatie
(mandibulaireoverlel) 1 1 1

Tabel lX.2 Het percenlage 17- en 23-|angen ondezoctrt in 1987 ol t 993, met een atwiikende horizontale ol verticale
relatie tussen de Írontelementen van de onder- €n borenkaak

leettiid en ondezoeklaar

17 ir, Í987 17 ir, 1993 23 ir, 1987 23 ir, Í993
(N=450) (À8517) (N--352) (N=427)

30

t7

diepe beel 29 25

(oveÍbÍte > h kroonlenge)

verlicale open beet 2 5

sagittale open beet
(muillarreove4et>6mm) I 6

omgekeerde honzontale relalie
(mandibularreoveryet) <1 <1

u32

12
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Tabel lX.3 Hel peÍcentage 5- en 1 l-jarigen ondezodrt in 1987 oÍ 1993, met een atwiikende relatie tussen de latera-

le elementen van de onder- en bovenkaak

leeÍtild en ondezoeklaar

5 1r, 1987

(N=940)
5 jr, 1993

(N=905)

11 jr,1987

(N=917)

11 jr,1993

(N=878)

saoittaal

onder l.o.v. bovenelementen

> }1 premolaarbreedte

naar distaal

naar mesiaal

transversaal

knobbel-knobbel-contact

om gekeerde knobbel-Íissuunealalie

volledige brnnen- ol buitenbeet

38

2

5

5

Í

Jb

3

I
5

1

21

5

7

2

<Í

31

1

7

4

1

Tabel lX.4 Het percentage 17- en 23-iarigen onderzocht in 1987 oí 1993, mel een alwilkende relatie tussen de

lateÍale elementen van de onder- en bovenkaak

le€Ítiid en onderzoekiaar

17 iÍ, 1987

(N=883)
o/

17 jr, 1993

(N=1008)
23 ir, Í987
(N=682)

23 ir, 1993

(N=843)

saoinaal

ondeí- t.o.v. bovenelementen

z % premolaaÖreedte

naar distaal

naar mesraai

ttansveÍsaal

knobbel-knobbel-contact

omgekeeÍde knobbel-íissuunealatie

volledige brnnen- oí builenbeet

35

5

23

2

30

6

r0
10

5

7

7

J

5

3

5

26

5

9

I
2

2t4



BULAGE X

Enkele uitkomsten sociaal-wetenschappelijk onderzoek 1987-f 993
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uitkomsten bij personen voor wie zowel in l9B7 ars in 1993 gegevem beschik-

baar kwamen

Tabel X.l Procentuele verdeling naar de score voor gedag van peGonen die zowel in 1987 als in lgg3 aan hel
ondezoek deelnamen

Score voor gedrag geboorteiaar 1 976 (N=224)

leeÍtild (ondezoekiaar)
11 tr (1987)

geboorteiaar .1970 (N=174)

leeítijd (ondezoeklaar)

17 ir (1987) 23 ir (1993)Í7 lr (1993)

0-2 (sledtt)

3-4 (matig)

5-6 (goed)

3

34

63

1

u
64

4

38

58

2'
19

79

x

sd

4,5

Í,1
4,7 '
1,0

4,8

t,0
5,t
0,9

' SigniÍicant verschil tussen de uitkomsten voor 1987 en 1993

Tabel X.2 Procenluele verdeling naar de score voor kennis van personen die zowel in 1987 als in 1993 aan hel
ondeaoek deelnamen

Score voor kennis geboortelaar 1976 (N=289)

leeÍtild (ondezoefiaar)
lÍ ir (1987)

geboortelaaÍ 1970 (N=1 74)

leettild (ondezoekjaar)

17 jr (1987)t7 jr (í993) 23 jr (1 993)

0-4 (slecht)

5-8 (matig)

9-12 (goed)

25

59

16

42

55

6

52

42

1'
29

71

7,9

2,1

o2 .

1,7

i 0,1 8,6 .

sd 23 2,0

'Signíicant verschil tussen de uitkomsten voor 1987 en 
,1993
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Tabel X.3 Procenfuele verdeling naar de uií<omsten voor de sam€nvatl€nde variabel€ 'afiitude'van personen die

zowel in 1987 als in 1993 aan het ond€z$k deelnamen (gboonepu 1970, N=173)

Attitude leetliid (ondezoekjaar)

17 jaa (1984 23 iaar (1993)

zeeÍ negalieÍ

negatieÍ

beetie negaliel

beetje posiÍeÍ
positiel

zeer positieí

TaM X.4 Proc€ntuel€ vedeling naar de reaclies op de uitspraak'ik ben bang vooÍ de tandarts', van personen die

zowel in Í987 als in Í993 aan het on&eo€k deelnamen (gebooÍteiaar 1970, N=179)

0

0

I
29

60

Í0

0

0

2

36

54

8

leeÍliid (ondezoekiaar)

17 iau (1984 23 iaar (Í993)

lk ben bang voor de tandaís
volledig eens

eens

beetje eens

beege oneens

on6ens

volledig oneens

Tabel X.5 Procentuele verdeling naar de uitkomslen voor de samenvattende vanabele 'oordeel over de tandheel-

kundige zorg'van personen dre zowel in lg87 als rn 1993 aan het ondezoek deelnamen (geboorteiaar

1970, N=160)

7

6

18

6

Í9
44

8

4

t9
3

21

44

Oordeel over

landheelkundige zorg

leetlijd (ondezoekjaar)

17 iaar (1987) 23 iaar (1993)

zeer negatreÍ

negatiel

beelie negatiel

beetle positieí

positieí

zeer positieí

0

2

o

u
54

16

0'
0

3

21

51

26

' Signilicant verschil tussen de uitkomsten voor 1987 en 1993
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Relatie tussen cariës-ervaring en angst voor tandheelkundige behandeling bij u-
en 23-jarigen die in 19t7 of 1993 werden onderzocht

Tabel X.6 Procentuele verdeling 17-iangen naar antwoord op de vraag naar angst vooÍ de tandaÍts, per DMFS-
categorie en jaar van ondezoek

1 987

DMFS

&5
N=Í33

6-Í5
N=189

ïo

>16
N=l 16

I 993

DMFS

G5 6-15
N=294 N=161

ïo o/o

>16
N=73

36r
226
71612
244
25 2. 23

60 50 53

559
267
20 12 Í6
357
23 21 26
46 5't 36

lk ben bang voor de tandaÍts
volledig eens (5)

eens (4)

be€tle eens (3)

beelje oneens (2)

oneens (1)

volledig oneens (0)

gemiddelde angstscore

standaard aÍwijking
1,3

1,5

1,2

1,5
1,0 '
1,3

0,8 Í,1
1,3 1,5

1,7

1,7

' Significant verschil tussen DMFS*ategorieèn

Tabel X.7 Procentuele verdeling 23-iangen nail antwoord op de vÍaag naaÍ angst voor de tandarls, per DMFS.
categone en iaaÍ van ondezoek

1 987

DMFS

0.5

§=Í4
6-1 5

N=67
>16
N=263

1 993

DMFS

0.5 6-15 > 16

N=92 N=142 N=lg0
ol otto to 10

8912
697
12 16 21

466
21 18 23

49 42 31

4 t6
59
24 t8
34
28 22

36 3í

lk ben bang voor de tandarts
volledig eens (5)

eens (4)

beetje eens (3)

beetie oneens (2)

oneens (1)

volledig oneens (0)

gemiddelde angstscore

standaard aÍwijking
1,9

1,7

1,5 2,0
1,5 Í,9

1,3

1.7

1,6

1,8

' Signiíicanl verschil lussen DMFS*ategoneën.
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