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DE VOEDINGSANAMNESE IN DE TANDHEELKUNDIGE SITUATIE 

F. A. TOORS 

M. A. J. EIJKMAN 

J. HAMMINK"' 

Het verband tussen voeding en het 
ontstaan van cariës en in mindere 
mate parodontale afwijkingen is in de 
literatuur al vele malen vermeld (Dal-
derup, 1976; Stepnick, 1975; Voe-
dingsraad, 1965 en 1975). Dit bete-
kent dat de tandarts, die zijn pa-
tiënten preventief tandheelkundig wil 
behandelen, begeleiden en adviseren, 
op de hoogte moet zijn van hun voe-
dingsgewoonten. Nu staan voedings-
gewoonten, evenals vele andere van 
onze gewoonten, in meer of minder 
nauwe relatie met psychologische en 
fysiologische factoren, met houdin-
gen, waarden en normen van groepe-
ringen waarin mensen leven, met het 
cultuurpatroon, het opleidingsniveau 
en het beroep van de patiënt. Voe-
dingsgewoonten worden eveneens 
beïnvloed door technologische en 
geografische factoren, door persoon-
lijke ervaringen en financiële moge-
lijkheden (Bernier en Muhler, 1970). 
Het voert te ver om in het kader van 
dit artikel uitgebreid op elk van deze 
factoren in te gaan. 
Bovengenoemde variabelen implice-
ren echter dat de tandarts die de voe-
dingsgewoonten van zijn patiënten 
wil veranderen, voor een uitermate 
lastige taak staat. In de psychologie, 
met name in de gedragstheorie, 
wordt gesteld dat gewoonten van pa-
tiënten kunnen worden verbeterd als 
men bijvoorbeeld uitgaat van leerthe-
oretische principes (Kuys e.a., 1975). 
Het aanleren van een verantwoord 
voedingsgedrag houdt in dat verkeer-
de gewoonten systematisch worden 
afgeleerd. Om dit principe met suc-
ces op het gebied van de voeding te 
kunnen toepassen, zal de tandarts 
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voldoen. Hij zal: 
1. voldoende kennis moeten bezitten 
van het cariësproces en de voedings-
factoren die hierbij een rol spelen; 
2. moeten weten hoe een goede voe-
ding wordt samengesteld; 
3. methoden tot zijn beschikking 
moeten hebben om vast te stellen wat 
iemand dagelijks eet en waarom; 
4. een stapsgewijze procedure moe-
ten hanteren om zijn cariës-gevoelige 
patiënten via een beproefde methode 
— hier wordt gekozen voor het indivi-
duele gesprek — bewust te maken van 
hun verkeerde voedingsgewoonten 
en ze te helpen deze te veranderen. 
Dit begrip is in de Amerikaanse lite-
ratuur bekend als Personalized Nutri-
tion Counseling (Nizel, 1972). 

Eveneens blijkt dat de voedingsge-
woonte van patiënten kan worden ge-
wijzigd door middel van de voorlich-
tingsmethode groepsdiscussie (Kuys 
e.a., 1975). In dit artikel zal echter 
alleen worden ingegaan op de eerste 
methode, aangezien deze het meest 
in aanmerking komt om door de tand-
arts en zijn hulpkracht te worden toe-
gepast. 

De voedingsanamnese 

In de schriftelijke voedingsanamnese 
vermeldt de patiënt nauwkeurig zijn 
totale pakket aan voedingsmiddelen 
over een bepaalde periode. Hierdoor 
wordt de (tand)arts of voedingsdes-
kundige in staat gesteld de patiënt te 
helpen bij het verbeteren van zijn 
voedingsgewoonte. 

1. Doel 
Grote groepen van de bevolking zijn 
onvoldoende geïnformeerd over de 
gevolgen van een saccharoserijke 
voeding voor het gebit. Door een ac-
tieve inzet van de kant van het tand-
heelkundig team moet het mogelijk 

Samenvatting: 

Een systeem wordt beschreven voor 
het geven van voedingsadvies aan de 
tandheelkundige patiënt. De verschil-
lende doelgroepen worden omschre-
ven. Het systeem is gebaseerd op een 
door de patiënt opgeschreven voe-
dingsanamnese van één week. Tand-
heelkundige en algemeen voedingskun-
dige aspecten van de hoofdmaaltijden 
en de tussendoortjes (snacks) worden 
besproken. Maatstaven voor de beoor-
deling ervan worden gegeven. Richtlij-
nen en procedures voor het adviesge-
sprek en de filosofie ervan worden be-
schreven. 

worden geacht de individuele patiënt 
bewust te maken van de noodzaak 
zijn voedingspatroon te verbeteren. 
De schriftelijke voedingsanamnese 
kan daarbij als instrument dienen. 
Met het afnemen van een dergelijke 
anamnese in de tandheelkundige situ-
atie beogen wij die oorzakelijke fac-
toren in de voeding van een patiënt 
op te sporen welke zijn gebit en mo-
gelijk daarnaast zijn algemene ge-
zondheid in gevaar brengen. De ge-
breken en tekortkomingen in de voe-
ding worden met de patiënt bespro-
ken om hem de voedingskant van zijn 
tandheelkundig probleem uit te leg-
gen. Wanneer de patiënt zich hiervan 
bewust is geworden, is de kans groot 
dat hij meer zal openstaan voor ad-
viezen. 

2. Doelgroepen 
Bij patiënten die zich bewust zijn van 
hun tandheelkundige probleem kan 
het afnemen, evalueren en bespreken 
van een voedingsanamnese nuttig 
zijn. Het lijkt niet zinvol om bij iede-
re patiënt wiens gebit restauratief 
moet worden behandeld een voe-
dingsanamnese af te nemen. Om 
praktische redenen — de procedure is 
vrij tijdrovend — beperken we de toe-
passing ervan tot enkele nauw om-
schreven doelgroepen. Voor allen 
geldt dat de patiënt (bij kinderen ook 
de ouder) een positieve instelling 
moet hebben om het gebit te verzor-
gen. Overigens treffen we dit gebits-
bewustzijn vooral aan in de sociaal-
economisch hogere klassen (Plas- 
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schaert, 1972). Een dergelijke instel-
ling zal misschien ook bestaan bij 
ouders van kinderen die geselecteerd 
zijn voor het preventiepakket (2-7 ja-
rigenplan) voor ziekenfondsverze-
kerden. 
De doelgroepen worden geselecteerd 
uit de volgende categorieën: 
1. kinderen van 2-14 jaar met een 
hoge cariëstoeneming; 
2. adolescenten met een hoge Ca-
riësactiviteit; 
3. volwassenen die eigener beweging 
om een voedingsadvies vragen. 

Ad 1. In deze leeftijdsgroep neemt 
de carieuze destructie van melk- en 
blijvend gebit grote vormen aan. Op 
4 'h-jarige leeftijd zijn er vrijwel geen 
cariës-vrije melkgebitten meer (Van 
Erp en Meyer-Jansen, 1964). Hoe 
eerder ouder en kind óók wat betreft 
de voeding geadviseerd worden, des 
te meer kan de schade worden be-
perkt. Voor deze doelgroep is de sa-
menwerking tussen moeder, kind en 
tandarts van groot belang. 

Ad 2. In de tienerjaren neemt vooral 
in de gebieden waar geen drinkwater-
fluoridering wordt toegepast de hoe-
veelheid cariës en initiële laesies snel 
toe. Op 15-jarige leeftijd moeten ge-
middeld 25 caviteiten (in ongeveer 13 
elementen) behandeld zijn (Backer 
Dirks, 1968). 
Het lijkt dan ook zinvol om ook in 
deze groep de tandheelkundige be-
handeling te begeleiden met voe-
dingsadviezen. 

Ad 3. Patiënten die uit zichzelf infor-
meren naar goede voeding ten behoe-
ve van hun gebitsgezondheid zijn 
doorgaans voldoende geinteresseerd 
om met voedingsadviezen te worden 
begeleid. 

zaterdag en een zondag zijn inbegre-
pen. De afmetingen ervan (10 x 18 
cm) zijn zodanig, dat het in colbert of 
handtas kan worden meegenomen. 
Voorin is een handleiding afgedrukt. 
Deze omvat de volgende aanwij-
zingen: 

1. noteer alle eten en drinken tijdens 
of tussen de maaltijden genuttigd; 
2. ook kleine hapjes, snacks of 
snoep moeten worden opgeschreven; 
3. noteer tijdstip van consumptie; 
4. vermeld zoveel mogelijk de (ge-
schatte) hoeveelheden in huishoude-
lijke maten, bijvoorbeeld: 

Afb. 1. Drie pagina's uit het boekje, waarin de 
patiënt al zijn eten en drinken gedurende ze-
ven dagen noteert. 

Tijd 

12.00 uur 

l2,-1S 

L.00 

1.1.00 

13.45 

18.00 uur 

Datum: 1 Ys.L*, 

koffie: twee koppen, suiker: vier 
klontjes, koffieroom: één scheutje, 
melk: 1 beker; 
5. beschrijf zo nauwkeurig mogelijk 
de aard van het genuttigde; schrijf 
bijvoorbeeld gevulde koek in plaats 
van koek of babybiscuit in plaats van 
biscuit; 
6. noteer alle toevoegingen, bijvoor-
beeld koffie met suiker en melk, 
bloemkool met roomsaus, yoghurt 
met vruchten uit blik, havermoutpap 
met vijf scheppen rietsuiker. 

Aangeraden wordt alles direct na 
consumptie te noteren. Bij het uitrei-
ken van het boekje wordt benadrukt 
dat goed en volledig noteren een 
voorwaarde is om later tot een bruik-
baar advies te kunnen komen. In het 

3. Methode en hulpmiddelen 
De patiënt wordt gevraagd gedurende 
zeven dagen al zijn eten en drinken te 
noteren in een voor dit doel ontwor-
pen boekje*) zodat in ieder geval een 

*) Belangstellenden kunnen dit boekje aanvra-
gen bij de vakgroep Preventieve en Sociale 
tandheelkunde van de Vrije Universiteit, De 
Boelelaan 1115, Amsterdam. 
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bijzijn van de tandarts wordt de eer-
ste dag ingevuld tot zover deze is 
gevorderd. In dit stadium onthoudt 
de tandarts zich van commentaar of 
advies. De volgende dagen wordt het 
boekje door de patiënt zelf van mo-
ment tot moment volledig ingevuld. 
Na een week kan het geheel ingevul-
de boekje terugbezorgd worden aan 
de tandarts, opdat deze het kan be-
oordelen vóór de volgende visite. Hij 
doet dit met een scoringsformulier. 
Op een tweede formulier worden de 
adviezen genoteerd. Dit wordt door 
de patiënt mee naar huis genomen. 
(Zie resp. afbeelding 2 en 3.) 

4. Evaluatie van het ingevulde boekje 
Dankzij de schriftelijke gegevens is 
het mogelijk de voeding op twee pun-
ten te beoordelen: algemeen tand-
heelkundig en voedingskundig. Ge-
zien taak en opleiding van de tandarts 
kunnen zijn adviezen met betrekking 
tot de algemene voeding slechts glo-
baal zijn. Elementaire kennis van 
hetgeen een gezonde voeding dient te 
bevatten is echter wel noodzake-
lijk.*) Specifieke voedingsproblemen 
van niet-tandheelkundige aard dienen 
vanzelfsprekend door de huisarts of 
de diëtist te worden opgelost. Voor 
de beoordeling van de hoofdmaaltij-
den gelden bepaalde richtlijnen wel-
ke gebaseerd zijn op principes van 
algemeen voedingskundige aard (zie 
4.1.). De beoordeling van de tussen-
maaltijden (tussendoortjes, snacks) 
spitst zich vooral toe op het al dan 
niet suikerbevattende karakter ervan 
(zie 4.2). De beoordeling van maaltij-
den geschiedt met behulp van drie 
symbolen: + = voldoende; — = on-
voldoende; -- = overgeslagen. De-
zelfde symbolen worden gebruikt 
voor de tussenmaaltijden; -- staat 
daarbij voor suikerbevattend én kle-
verig. Deze symbolen worden inge-
vuld op het scoringsformulier (af-
beelding 2) in de betreffende vakjes. 
Hierdoor ontstaat een snel overzicht 
van de genuttigde voeding. 

*) Men kan zich in dit verband afvragen of de 
voedingsleer wel voldoende aandacht ontvangt 
in het tandheelkundig curriculum. 
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ONTBIJT — + x + + 

TUSSENDOOR 
+ 
+ 

- 
-- 

LUNCH 

TUSSENDOOR + + 

AVONDMAALTIJD + + + + + + + 

TUSSENDOOR 

MELK EN MELK- 
GERECHTEN 
(in liters) 

0.3 
0.15 

0.3 
0.12 

0.2 
0.2 

0.2 
0.2 

0.15 

0.75 
0.25 = 0.4 

FRUIT 
VAST ZOET 
VLOEIBAAR ZOET 

1111 
}Fl II 

IIII 
}11 I 

III 
IIII 
III 

)11 

~ II , 

10 II 
pt 111 

11 

VI 11 

IX 1 
Ij11 	1 

0.7 
= 4.5 
= 6.3 

Afb. 2. Het scoringsformulier. 

Hoofdmaaltijden 

4.1.1. Algemeen voedingskundige 
aspecten 
Evenwichtig samengestelde hoofd-
maaltijden: ontbijt, lunch en warme 
maaltijd, waarin alle noodzakelijke 
voedingsmiddelen in voldoende mate 
vertegenwoordigd zijn, zijn van 
groot belang voor een goede algeme-
ne gezondheid (Den Hartog, 1973). 
Het grootste deel van de voor het 
lichaam noodzakelijke brandstoffen, 
bouwstenen en beschermende stof-
fen wordt immers uit deze maaltijden 
verkregen. 
De verschillende voedingsmiddelen 
zijn op basis van hun gehalte aan 
bepaalde voedingsstoffen in groepen 
ingedeeld. Deze worden aanschou- 

1 
daggemiddelden 

welijk gemaakt met behulp van de 
zogenaamde `schijf van vijf' (zie af-
beelding 4). Een gezonde voeding is 
samengesteld uit voedingsmiddelen 
uit elk der verschillende vakken. 
Voor de aanbevolen dagelijkse hoe-
veelheden uit deze vakken voor 
de verschillende leeftijdscategorieën 
raadplege men tabel I*) 

4.1.2 Tandheelkundige aspecten 
Hoewel door tandheelkundige voor-
lichters wel wordt gewaarschuwd 
voor suikerbevattende gerechten of 
zoet broodbeleg als onderdeel van 

*) Ontleend aan de brochure `Gezonde voe-
ding' (nr. 100), uitgegeven door het Voorlich-
tingsbureau voor de Voeding. 
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HUIDIGE SITUATIE ADVIES 

ONTBIJT wit brood met zoet beleg, thee met suiker elke dag bij het ontbijt enkele boterham-
men met kaas, ei of ander hartig beleg en 
een glas melk 

SNACKS Ben-Bits kauwgom, koffie met suiker, ge- 
vulde koek, koekjes, taart, taai, appel, stuk 
kaas 

minder vaak koffie met suiker en zoete 
koek of gebak; doorgaan met Ben-Bits, 
vaker een appel of een stuk kaas 

LUNCH wordt meestal overgeslagen 
elke dag een broodmaaltijd met b.v. bruin 
brood, vleeswaar, kaas, melk, eventueel 
fruit toe 

SNACKS koffie/thee met suiker, chocolade, specu- 
laas, 	frisdrank, 	koekjes, 	wijngum, 	cara- 
mel, mars, Ben-Bits. 

minder vaak koffie/thee met suiker en de 
daarbij 	behorende 	zoete 	hapjes, 	suiker- 
vrije 	kauwgom of frisdrank, glas melk, 
broodje kaas, appel etc. 

WARME 
MAALTIJD 

regelmatig en goed misschien soms een toetje zonder suiker 

SNACKS koffie 	met 	suiker, 	koekjes, 	gebak, 	fris- 
drank, amandelbroodje, chocolaatje, noot- 
jes, pils, appel 

pils met een hartig hapje (b.v.nootjes) ap-
peltje; minder vaak koffie met suiker en 
koekjes 

ALG. OPM 	Vaak zoete hapjes de hele dag door. 's Middags geen broodmaalijd, daardoor extra 
snoepen. Meer melk drinken en meer fruit eten. Zoete koffie/thee met zoete hapjes 
beperken. 

Afb. 3. Het advies 
formulier. 

Afb. 4. Voedingsmiddelen ingedeeld volgens 
'de schijf van vijf'. (Voorlichtingsbureau voor 
de Voeding, Den Haag.) 

hoofdmaaltijden blijkt uit onderzoek 
dat door suikerconsumptie 3 x 
daags, als onderdeel van de hoofd-
maaltijden, de cariësactiviteit niet 
noemenswaard wordt verhoogd 
(Gustafsson e.a., 1954). Een uitzon-
dering zouden zoete nagerechten 
kunnen vormen. 

Deze `toetjes' kunnen oorzaak zijn 
van een tot na de maaltijd voortdu-
rende, kritische pH-daling in de pla-
que. Kaas na de maaltijd blijkt deze 
daling tegen te gaan (Rugg-Gunn en 
Edgar, 1975). De indruk bestaat dat 
door weinig tijdens de hoofdmaaltij-
den te eten of door ze zelfs over te 
slaan de kans op het gebruik van 
(veelal suikerrijke) tussendoortjes 
toeneemt. Hard stevig voedsel (de-
tersive, fibrous food) zou door een 
schurende werking de dentitie reini-
gen. Er lijken echter voldoende be-
wijzen te zijn geleverd dat consump-
tie van dit soort voedsel niet kan 
leiden tot een significante plaquever-
mindering of tot verbetering van de 
gezondheidstoestand van de gingiva. 
Met name de plaque langs de gingiva-
le randen en in de interdentale ge-
bieden blijkt er niet door te worden 
verwijderd (Stepnick, 1975). Wellicht 
ten overvloede zij erop gewezen dat 
hard fruit, rauwe groenten e.d. alge-
meen voedingskundige verdiensten 

bezitten. Ook uit tandheelkundig 
oogpunt verdienen zij aanbeveling in-
dien zij suikerbevattende tussen-
doortjes vervangen. 

4.1.3. Richtlijnen voor gezonde 
hoofdmaaltijden 

Ontbijt: 
Een goed ontbijt bevat een zekere 
hoeveelheid dierlijk eiwit. Dit kan 
worden geleverd door melk of melk-
produkten, kaas, vleeswaren of ei. 

Broodmaaltijd (lunch): 
Brood (bij voorkeur bruin- of rogge- 
brood); 
kaas, vleeswaren, tomaat, komkom- 
mer, eventueel zoet beleg; 
melk; 
eventueel fruit. 
Warme maaltijd: 
Vlees of vis; ei of peulvruchten; 
groenten; 
aardappelen; 
eventueel melkgerecht en/of fruit. 
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Voor een volwassene wordt geadvi-
seerd dagelijks een halve liter melk 
of melkprodukten te gebruiken, 100 
gram fruit, 3 à 4 flinke eetlepels 
groenten, 50 a 100 gram vlees (incl. 
vleeswaren) of 100 à 200 gram vis of 
250 à 350 gram gare peulvruchten en 
15 a 20 gram (één flinke plak) kaas te 
eten. Voor kinderen, aanstaande en 
zogende moeders gelden andere aan-
bevolen hoeveelheden (zie tabel I). 

4.1.4 Scoring 
Een hoofdmaaltijd wordt in het be-
treffende vakje (zie afbeelding 2) ge-
scoord. De verschillende voedings-
middelen en hun verdeling over de 
`schijf van vijf' bepalen de waarde-
ring welke de maaltijd ontvangt. Het 
is niet nodig dat elke maaltijd voe-
dingsmiddelen uit elk vak bevat, mits 
over de gehele dag genomen alle vak-
ken zijn vertegenwoordigd. De waar-
dering wordt uitgedrukt met + (vol-
doende) of — (onvoldoende). Het 
overslaan van een hoofdmaaltijd 

wordt — — gewaardeerd. De enige 
tandheelkundige factor waarmee re-
kening dient te worden gehouden, 
wordt bepaald door het nagerecht. 
Bevat dit saccharose, dan wordt in 
het vakje onder dat van de maaltijd 
(voor tussendoor-beoordeling) een 
minteken geplaatst. Zo kan het voor-
komen dat een suikerbevattend melk-
produkt als nagercht de waardering 
van de maaltijd als geheel omhoog 
brengt, terwijl niettemin in het daar-
opvolgende vakje een minteken moet 
worden geplaatst. Onder de dubbele 
lijn wordt het totaal aan melkproduk-
ten en de hoeveelheid fruit in de 
daartoe bestemde vakjes geregi-
streerd. Na alle dagen gescoord te 
hebben wordt van deze twee groothe-
den het daggemiddelde berekend. 

Tussenmaaltijden 

4.2.1 	Algemeen 	voedingskundige 
aspecten 
Tien tot vijftien procent van de totale 

dagelijkse energiebehoefte kan ver-
antwoord in de vorm van tussen-
doortjes (tussenmaaltijden) worden 
genuttigd. Voor een volwassene 
komt dit neer op 200-300 Kcal per 
dag. Ook bij tussenmaaltijden is het 
zaak te letten op de voedingswaarde 
(gehalte aan eiwitten, vitamines en 
mineralen) alsmede de energetische 
waarde (hoeveelheid calorieën). 

Opdat bij het adviseren rekening ge-
houden kan worden met de factor 
energie-opneming noteert de patiënt 
achterin het boekje enige gegevens 
met betrekking tot gewicht, li-
chaamslengte en lichaamsbeweging. 
Vanzelfsprekend is het gebruik van 
calorierijke tussendoortjes minder 
gewenst indien het lichaamsgewicht 
van de patiënt als gevolg van een 
overmatige energie-opneming te 
hoog is. In zo'n geval dient deze te 
worden verminderd waarbij in de 
eerste plaats gedacht moet worden 

Tabel I. Een goede maat voor een gezonde voeding: aanbevolen hoeveelheden per dag. 

vol- 
wassenen 

1 — 4 
jaar 

4 — 7 
jaar 

7 — 9 
jaar 

9 — 14 
jaar 

14 — 20 
jaar 

a.s. moeders 
en moeders 
die zelf voeden 

1 groep 1 
melk, yoghurt 
of karnemelk 	  5 dl 5 dl 5 dl 61 h dl 7 'h dl 7 'h dl 7 'h dl 

2 groep 2 
aardappelen 	  
groente 	  

vruchten 	  

naar eetlust 
3 a 4 flinke 
eetlepels 
zo mogelijk 

1 à 2 
eetlepels 
voor alle 

2 eet- 
lepels 
groepen 

2 à 3 
eetlepels 
tenminste 

3 eet- 
lepels 
100 gram 

4 eet- 
lepels 
per dag 

3 à 4 
eetlepels 

3 groep 3 
kaas 	  

vlees 	  
of vis 	  
of ei 	  
of peulvruchten 
(opgeweekte in 
blik of pot) 	  

1 plak 
(15 à 20 g) 
50 a 100 g 
100 à 200 g 
enige per week 	 

250 — 350 g 

'h plak 

± 40 g 
± 80 g 

± 150 g 

'h plak 

± 40 g 
± 80 g 

± 150 g 

1 plak 

± 65 g 
±1258 

± 250 g 

2 plak- 
ken 
± 75 g 
± 150 g 

250 — 
350 g 

2 plak- 
ken 
±1008 
± 200 g 

± 400 g 

2 plakken 

±1008 
±2008 

250 — 350 g 

4 groep 4 
boter, margarine 
en dieetmargarine 	 
vitamine D - 
preparaat 	  

met mate 	 

dokters- 
voorschrift 

dokters- 
voorschrift 

dokters-
voorschrift 

5 groep 5 
bruin- of rogge-
brood of volkoren- 
produkten 	  naar eetlust ... 
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Onderstaande lijst geeft een indruk van de 
energetische inhoud van een aantal `tussen-
doortjes'. 

1 bonbon (± 10 g) 
1 koekje (zandgebak ± 10 g) 
1 mariabiscuitje ( 5 g) 
1 plakje cake (± 35 g) 
1 appelpunt 
1 amandelbroodje 
1 reep bittere chocolade (± 39 g) 
1 sinaasappel (140 g met schil) 
1 appel (140 g met schil) 
1 banaan (135 g met schil) 
1 portie roomijs (100 g) 
1 croquet 
zoute pinda's (50 g) 
1 schepje/klontje suiker (± 5 g) 
1 glas tonic 
1 glas likeur (0.35 dl) 

(afhankelijk van de soort) 
1 pijpje bier (3 dl) 	 155 Kcal 
1 glas sherry (0.5 dl) 	 60 Kcal 
1 glas wijn (1 dl) 	 + 75 Kcal 

(afhankelijk van de soort) 

aan sterke beperking van tussenmaal-
tijden die veel calorieën en weinig 
andere voedingsstoffen bevatten. De 
tandarts (mondhygiënist) dient bij het 
geven van voedingsadviezen te be-
seffen dat tussendoortjes, welke op 
zuiver tandheelkundige gronden on-
schadelijk worden geacht, niettemin 
ongewenst zijn wanneer zij bijdragen 
tot een te hoge energie-opneming. Dit 
gevaar is niet denkbeeldig aangezien 
vele suikervrije tussendoortjes rijk 
zijn aan vet (b.v. zoutjes). 

Bij patiënten met (een neiging tot) 
vetzucht heeft verbetering van de 
tandheelkundige kant van de voeding 
slechts zin in samenhang met de op-
lossing van het onderliggende alge-
mene voedingsprobleem door diëtist 
of huisarts. 

4.2.2. Tandheelkundige aspecten 
Uit tal van onderzoekingen is de 
schadelijke werking op het gebit van 
verschillende in de voeding voorko-
mende suikers komen vast te staan. 
Sinds Miller in 1889 de chemoparasi-
taire cariëstheorie formuleerde, heb-
ben tal van epidemiologische, klini-
sche en dier-experimentele onder-
zoekingen inzicht gegeven in de ca-
riësverwekkende eigenschappen van 

verschillende mono- en disacchari-
den (Mdkinen, 1972; Newbrun, 
1967). 

Saccharose (= riet- of bietsuiker) 
bleek in de bacterieplaque de snelste 
en diepste pH-daling (`zuurstoot') te 
veroorzaken (Neff, 1967). 
Daarnaast bezit het unieke, de pla-
quevorming bevorderende eigen-
schappen (Mdkinen, 1972; Newbrun, 
1967). Ook andere mono- en 
disacchariden: glucose, fructose, 
maltose, lactose of mengsels daarvan 
zoals in glucosestroop en invertsui-
ker zijn in staat een kritische pH-
daling te veroorzaken (Neff, 1972). 

Een pH-daling in de tandplaque 
wordt kritisch genoemd indien deze 
een waarde van 5.5. of lager bereikt. 
Beneden deze grens kan het tandgla-
zuur in oplossing gaan. 

Naar de relatieve gebitsschadelijk-
heid van verschillende zoete hapjes 
tussendoor en de begeleidende facto-
ren zijn tal van onderzoekingen ver-
richt. Daarbij is komen vast te staan 
dat naast het suikerbevattende karak-
ter van het voedingsmiddel nog ver-
schillende andere factoren invloed op 
de cariogeniteit uitoefenen. Vaststaat 
dat een lange orale suikerretentie de 
duur van de zuurstoot verlengt (Graf, 
1970). Dit is het geval bij kleverig 
snoep dat lang in de mond blijft, of 
doordat er weinig of niet op gekauwd 
hoeft te worden. Dergelijke produk-
ten dienen in het bijzonder te worden 
ontraden. Suikeroplossingen van 
0,5% waarmee gespoeld werd, ble-
ken reeds in staat een kritische pH-
daling in vivo plaque te veroorzaken 
(Miihlemann, 1971). 
Het Nederlands Instituut voor Volks-
voeding onderzocht het gehalte aan 
suikers van een zeer groot aantal met 
name genoemde snoepartikelen. Het 
is vooral nuttig om tot een inzicht te 
komen omtrent de meer of minder 
verborgen suikers. Zoals reeds is be-
toogd, houden de genoemde percen-
tages geen rechtstreeks verband met 
de gebitsschadelijkheid. 

Een greep uit dit rapport. 

Artikel Saccharose-gehalte 

lange vingers 57% 
bounty 35% 
hazelnootcaramels 51% 
butterscotch chocolade 42% 
melk chocolade 48% 
pure chocolade 47% 
smarties 58% 
gevulde paaseitjes 64% 
dubbelzoute drop 22% 
griotten 49% 
hoestbonbons 48% 
reepjes kauwgum 60% 
blokjes kauwgum 73% 
bubble gum 63% 
gevulde koek 34% 
kokosmacronen 50% 
Liga kinderbiscuit 20% 
marsreep 29% 
nutsreep 35% 
snickersreep 32% 
pepermunt 99% 
droptoffee 32% 
toffeereep 42% 
gemengde zuurtjes 56% 

Samen met factoren in de mondholte, 
wijze, frequentie en duur van consu-
meren wordt de uiteindelijke carioge-
niteit bepaald. 

4.2.3. Scoring 
Elke tussenmaaltijd wordt met een 
apart symbool (+, — of --) beoor-
deeld in het betreffende vakje van 
het evaluatie-formulier (zie afbeel-
ding 2). 

Ervan uitgaande dat elk suikerbevat-
tend tussendoortje een `zuurstoot' 
veroorzaakt, ontvangen deze versna-
peringen een minteken. Veroorzaken 
deze snoeperijen — op grond van hun 
kleverigheid — daarenboven een 
langdurige orale suikerretentie of 
hebben zij een lange consumptie-
duur, zoals het geval is bij toffees, 
nougat, kinderbiscuit, e.d., respec-
tievelijk zuurstokken, lollies, tover-
ballen, etc., dan worden ze met een 
dubbel minteken gewaardeerd. Sui-
kerbevattende dranken, zoals vrijwel 
alle frisdranken ontvangen een enkel-
voudig minteken. 
Koffie, thee zonder suiker en melk 

55 Kcal 
40-45 Kcal 

20 Kcal 
160 Kcal 
315 Kcal 
400 Kcal 
150 Kcal 
45 Kcal 
45 Kcal 
85 Kcal 

200 Kcal 
150 Kcal 
300 Kcal 
20 Kcal 
80 Kcal 

± 95 Kcal 
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worden, evenals water, niet beoor-
deeld omdat zij niet gebitschadelijk 
zijn en bovendien geen calorieën be-
vatten. Alcoholische dranken zijn — 
mits vrij van mono- en disacchariden 
— onschadelijk voor het gebit maar 
leveren veel calorieën. Daarom moe-
ten zij soms als negatief voor de alge-
mene gezondheid worden gewaar-
deerd, vooral bij de tot obesitas ge-
neigde patiënten. 
De gradering bij de beoordeling is 
grof omdat er (nog) geen nauwkeuri-
ge gegevens omtrent cariogene wer-
king van de verschillende suiker-
snacks bekend zijn. In dit geval — 
patiëntenadvies ter beperking van de 
frequentie van het suikergebruik — 
voldoet de gebruikte maatstaf. 
Onderaan het scoringsformulier wor-
den alle zoete tussendoortjes (plus 
zoete nagerechten) onder de rubriek 
`vast zoet' of `vloeibaar zoet' afge-
turfd om van de zeven dagen scoring 
een daggemiddelde te kunnen bere-
kenen. Op elkaar volgende, zoete 
tussendoortjes worden samen als één 
gerekend indien ze direct na elkaar 
worden genuttigd. 

Het advies 

Enige richtlijnen voor het adviesge-
sprek 
Het scoringsformulier dient als basis 
voor een aantal gesprekken over de 
relatie voeding-tandcariës. Het ge-
sprek wordt gevoerd aan de hand van 
de in de voedingsanamnese aanwezi-
ge positieve en negatieve voedings-
elementen. 
Zoals reeds in de inleiding werd op-
gemerkt zijn de eetgewoonten van de 
patiënt moeilijk te wijzigen omdat ze 
onlosmakelijk behoren tot zijn com-
plexe dagelijkse gedrag. Dit heeft als 
consequentie dat men in ieder geval 
weinig of geen gedragsverandering 
mag verwachten van een enkel kort-
durend gesprek met een duidelijk 
éénrichtingsverkeer van informatie 
naar de patiënt toe. 
Het adviseren kost tijd en zal in ver-
schillende gesprekken moeten wor-
den herhaald. Er zijn geen vaste re-
gels voor het verloop van dergelijke 
adviesgesprekken. Wil de kans be- 

staan dat de patiënt zich bewust 
wordt van zijn voedingsgedrag, dan 
zal de adviseur, in dit geval de tand-
arts of mondhygiënist, echter wel aan 
een aantal voorwaarden moeten vol-
doen. Hij zal zich moeten realiseren 
dat iedere patiënt een aparte benade-
ring behoeft. Immers, elke patiënt 
heeft zijn eigen gewoonten, waarden, 
normen en houdingen. 
Hij zal de patiënt niet mogen veroor-
delen voor de mogelijke tekortko-
mingen in zijn voeding. Hij zal te-
vens goed moeten kunnen luisteren 
en observeren. Hij zal over een aan-
tal houdingscomponenten moeten be-
schikken, die ervoor zorgen dat er 
een goed klimaat ontstaat tussen pa-
tiënt en tandarts. In zo'n gesprekssi-
tuatie zal de patiënt zich vrij voelen, 
vragen durven te stellen of spontaner 
zijn gevoelens uiten. Het gesprek zal 
moeten plaatsvinden in eeti rustige, 
kalme omgeving, op een plaats bin-
nen de praktijkruimte met weinig la-
waai. Overigens is het ondoenlijk om 
binnen het kader van dit artikel uitge-
breid in te gaan op de wijze waarop 
men een dergelijk adviesgesprek zal 
moeten voeren. Men raadplege hier-
voor de bestaande literatuur. 

Praktische uitwerking advies 
Mocht reeds in het eerste gesprek 
blijken dat de patiënt zich bewust is 
geworden van onjuiste voedingsge-
woonten, dan kan direct al worden 
getracht om in overleg tot een gericht 
voedingsadvies te komen. Vaak zal 
blijken dat het opschrijven van de 
voeding als zodanig de patiënt al 
meer bewust maakt van wat hij eet. 
Is de patiënt in het eerste gesprek nog 
niet direct doordrongen van de nood-
zaak om tot betere voedingsgewoon-
ten te komen, dan kan het advies 
uitgesteld worden tot een later ge-
sprek. Zodoende wordt hem de gele-
genheid geboden de informatie te 
verwerken. 

Het ingevulde scoringsformulier 
geeft een snel overzicht van hoofd-
maaltijden en tussendoortjes. Apart 
genoteerd zijn de aantallen suikerbe-
vattende tussendoortjes in vaste en 
in vloeibare vorm, fruit en de hoe- 

veelheid melk/melkprodukten. Van 
deze laatste vier categorieën wordt 
een daggemiddelde berekend. De 
aanbevolen hoeveelheid fruit is voor 
alle groepen minstens 100 gram per 
dag. Voor die van melk/melkproduk-
ten gelden uiteenlopende advieshoe-
veelheden per leeftijdscategorie (ta-
bel I). 
Om het snoepen van zoete tussen-
doortjes niet geheel te verbieden 
gaan we uit van één snoepmoment 
per dag. In plaats van bepaalde zoete 
snoeperijen kunnen niet-gebitsge-
vaarlijke alternatieven worden gead-
viseerd, zoals suikervrij snoep, 
kauwgom of frisdrank. 
Men dient te beseffen dat nootjes, 
zoutjes en chips vetrijk zijn en mede 
daardoor niet in onbeperkte mate sui-
kersnoep mogen vervangen. 

Vaak zal blijken dat verbetering van 
de voeding in algemeen en tandheel-
kundig opzicht in elkaars verlengde 
liggen. Bijvoorbeeld: drinkt een kind 
veel frisdrank maar te weinig melk, 
dan ligt het advies voor de hand: fris 
vervangen door melk. Eet een kind 
weinig bij de lunch en snoept het 's 
middags veel, dan zal het eerste ad-
vies luiden: verbetering van de lunch! 
Pas dan richten wij onze adviezen op 
tussendoortjes. 
De belangrijkste adviezen worden 
opgeschreven op een daartoe be-
stemd formulier (zie afbeelding: Op 
de linker helft staat het oude voe-
dingspatroon kort samengevat. Op de 
rechter helft van dit adviesformulier 
worden de voorgestelde verbeterin-
gen genoteerd). Dit formulier wordt 
de patiënt mee naar huis gegeven sa-
men met de brochure `Gezonde Voe-
ding'*). Het is van belang dat de tand-
arts een duplicaat van het verstrekte 
advies bij de patiëntengegevens be- 

*) Afhankelijk van de leeftijd van de patiënt 
kunnen ook de folders `De voeding van kleu-
ters en peuters' (nr. 106) of `De voeding van de 
schoolgaande jeugd' (nr. 102) worden uitge-
reikt. Voorts kan in aanmerking komen de 
brochure `Eet om fit en gezond en energiek te 
zijn' (nr. 123). Alle worden uitgegeven door 
het Voorlichtingsbureau voor de Voeding. 
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waart, zodat hij bij de latere gelegen-
heden gericht navraag kan doen, met 
het doel de adviezen te doen her-
leven. 

Summary: 
Title: The dietery anamnesis in the dental situ-
ation. 
A description is given of a system of dietary 
counselling for the dental patient. The diffe-
rent target groups are outlined. The system is 
based on a one week dietary history written 
down by the patient. 
Health aspects, both general and dental, of 
meals and in between meal snacks are discus-
sed. Standards for their evaluation are given. 
Guidelines and procedures of the counselling 
as well as its philosophy are described. 
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Boekbesprekingen 

Onder redactie van Prof. Dr. W. Ketterl: 
Deutscher Zahncirztekalender 1978. 37e 
jaargang, 370 pag., 108 afb. Carl Hanser 
Verlag, Miinchen, Wenen 1978. Prijs 
38,- DM. 

De tandarts, die door de jaren heen trouw 
deze kalender heeft aangeschaft, kan 
zich erop beroemen dat hij in zijn boe-
kenkast een zee van informatie op alle 
denkbare, met de tandheelkunde samen-
hangende, gebieden achter de hand heeft. 
Daaruit is zonder twijfel veel wetens-
waardigs over de ontwikkeling van het 
beroep, wetenschappelijk zowel als soci-
aal, te puren. Ook de uitgave van 1978 is, 
ondanks haar met gegevens volgeperste 
370 pagina's, weer in een handzaam for-
maat uitgegeven, tot in de puntjes ver-
zorgd en naar de laatste stand van zaken 
bijgewerkt. 
Als gewoonlijk is de tweede helft van de 
inhoud gewijd aan allerlei praktische in- 

formatie. Voor de behandelde onderwer-
pen wordt naar de bespreking van de 
kalender van 1977 verwezen (Ned 
Tijdschr Tandheelkd 84: 205, juni 1977). 
Daar mag dan nog aan worden toege-
voegd dat een tabel aanwezig is, vermel-
dend de tijden waarop kinderen tegen 
verschillende infectieziekten behoren te 
worden ingeënt. Voorts worden enkele 
voor de tandarts van belang zijnde incu-
batietijden genoemd, maar ook de norma-
le waarden betreffende lichaamsvloei-
stoffen, polsslag in de verschillende le-
vensfasen en lichaamswarmte. Vermeldt 
recensent dan ook nog de aanwezigheid 
van tabellen aangaande de dagelijkse be-
hoefte aan diverse voedingsstoffen voor 
mannen, vrouwen, zwangeren en kinde-
ren in onderscheiden leeftijden, dan zal 
de lezer ongetwijfeld een soort van vere-
delde Enkhuizer almanak voor zijn ogen 
zien verrijzen. 
Termen als `almanak' of `kalender' bete-
kenen hier echter een understatement. 
Want de eerste 200 bladzijden bevatten 
14 wetenschappelijke bijdragen van ook 

alweer de meest uiteenlopende aard: o.a. 
nieuwe ontwikkelingen in de plaatselijke 
verdoving, tand- en mondheelkundige be-
handeling van diabetici, de waarde van 
een oproepsysteem voor patiënten die 
een stelselmatige parodontale behande-
ling hebben ondergaan, moderne eisen 
inzake de hygiëne in de praktijk ter be-
scherming van tandarts en patiënt tegen 
uit de behandeling mogelijk voortvloeien-
de infecties (zoals virushepatitis), opti-
male vormen van caviteitpreparatie, pro-
blemen bij de tandheelkundige behande-
ling van de psychisch zieke mens, foto-
grafie in de tandheelkunde en de tandarts 
als leermeester (`Lehrherr'!) van vrouwe-
lijke hulpkrachten. Uit deze bonte staal-
kaart van onderwerpen, behandeld door - 
voor zover valt te oordelen - gezagheb-
bende auteurs, blijkt al wel voldoende dat 
het boekje ook voor de niet-Duitse lezer 
veel bevat, dat de moeite van het kennis-
nemen waard is. Het mag dan ook in de 
algemene belangstelling worden aanbe-
volen. 

J. B. Visser 
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