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De rubriek `Meningen' is ingesteld ten einde bij te dragen aan de opinievorming 
binnen de tandheelkundige professie. Met een zekere regelmaat zullen hierin ook 
redactionele commentaren verschijnen. Daarnaast kunnen deze kolommen ter 
beschikking worden gesteld van diegenen, die onder eigen verantwoordelijkheid 
hun inzichten willen vastleggen over onderwerpen die ook de Redactie van belang 
acht voor de lezerskring van dit tijdschrift. 

MENINGEN 

WOORDEN EN DADEN 

K. G. KÓNIG 

Wij allen kunnen medebepalen, of twee 
recente data*) in de geschiedenis van de 
Nederlandse tandheelkunde een bijzonde- 

plaats zullen innemen: per 1 april 1979 
werd de lokale fluoride-applicatie opgeno-
men in het verstrekkingenpakket voor zie-
kenfondsverzekerden, op 5 april haalde 
collega M. A. J. Eijkman het T.V.-avond-
journaal met het postulaat dat in de tand-
artspraktijken in Nederland meer aan pa-
tiëntenvoorlichting gedaan zou moeten 
worden. 
Het optreden van Eijkman in het grote 
nieuws hield weliswaar meer verband met 
zijn promotie de dag daarop, maar ik zou 
het in verband willen brengen met het op-
nemen van de fluoride-applicatie in het 
pakket van ziekenfondsverstrekkingen. 

Het geven van voorlichting en het applice-
ren van fluoride zijn allebei belangrijke 
preventieve maatregelen: elke patiënt zou 
er mee gebaat zijn. Waarom is het één een 
erkende verstrekking, die een honorarium 
waard is, en het andere niet? Gelooft men 
alleen in het chemisch-technisch verster-
ken van tandglazuur, en niet in inzicht, 
medewerking en eigen verantwoordelijk-
heid van de patiënt? Acht men de tandarts 
niet in staat advies, informatie en instructie 
te geven? 

Vermoedelijk ligt de reden dieper, diep in 
het verleden en in de moeilijke ontwikke-
ling van de tandheelkunde als vak en als 
beroep. 
De arts was van oudsher in de eerste plaats 
academicus en geleerde, en voor zijn pa- 

*) Bovenstaande reactie naar aanleiding van de-
ze data kwam dan ook aansluitend in het bezit 
van de Redactie, doch door een ommissie harer-
zijds, bleef de publikatie ervan tot op heden 
achterwege, voor welk feit de auteur oprechte 
verontschuldigingen zijn aangeboden. Gelukkig 
(of moeten we zeggen `helaas') heeft schrijvers 
betoog nog niet aan actualiteit verloren. 

tiënten adviseur. Nog in de tijd van de Re-
naissance zou een universitair opgeleide 
arts geen mes hebben aangeraakt. Snijden 
was de taak van de (niet academische) heel-
meester. Tot in de vorige eeuw werd de 
heelkunde als een ambacht geleerd en uit-
geoefend en de tandheelkunde hoorde ook 
daartoe. 
In de 19e eeuw kwam er verandering in. De 
erkenning van de chirurgie als medisch vak 
werd vergemakkelijkt door het feit dat on-
danks het grote niveauverschil in sociale 
standing en opleiding al sinds eeuwen som-
mige gevallen door arts en chirurg gemeen-
schappelijk werden behandeld. Met de 
verbreding van technische mogelijkheden 
en vergaande specialisatie in de laatste de-
cennia werd samenwerking (zoals b.v.tus-
sen anesthesist en chirurg) absoluut nood-
zakelijk. De indrukwekkende prestaties 
van de moderne heelkunde hebben uitein-
delijk ertoe geleid dat—althans voor de leek 
— de chirurg kon avanceren tot arts in zijn 
meest ideale vorm. 

In tegenstelling tot deze voorspoedige en 
triomfantelijke opkomst van de heelkunde 
is de ontwikkeling van de tandheelkunde, 
zeker in Nederland, geweldig achtergeble-
ven. Weliswaar krijgt de tandarts sinds 
1947 een universitaire opleiding; deze 
vindt plaats op dezelfde geneeskundige fa-
culteiten als de artsenopleiding. 
De tandheelkundige studie heeft een niet 
minder zware natuurwetenschappelijk-
biologische onderbouw dan de studie ge-
neeskunde; en tenslotte is voor tandheel-
kundig handelen evengoed medisch-biolo-
gisch denken nodig als voor de diagnose, 
de adviezen en de technische of manuele 
verrichtingen van de arts. 
Desalniettemin zijn, als gevolg van het 
overheersen van technisch-manuele res-
tauratieve ingrepen bij de tandheelkundige 
behandeling, zowel wij zelf alsook onze 
patiënten en hun verzekeraars eraan ge- 

wend geraakt, alleen verrichtingen met een 
onmiddelijk zichtbaar of voelbaar resul-
taat als echte en betalenswaardige presta-
ties te waarderen. In vergelijking met deze 
`daden' van de tandarts wordt de waarde 
van zijn `woorden' gering geschat, ja eigen-
lijk helemaal vergeten. 

`Praatjes vullen geen gaatjes' denken wij 
nog steeds, hoewel wij heel goed weten dat 
praatjes, namelijk voorlichten en motive-
ren van een patiënt, in vele gevallen gaatjes 
kunnen voorkomen. 
Wat betreft het behandelen van cariës zou 
men desnoods nog kunnen redeneren dat 
door het vullen van een caviteit met vol-
doende technische vaardigheid en vakken-
nis volledig functieherstel kan worden be-
reikt, maar bij parodontitis met diepe poc-
kets en botafbraak als gevolg van chroni-
sche gingivitis gaat deze redenering hele-
maal niet op. Hier helpt alleen maar zorg-
vuldige en herhaalde mondhygiëne-in-
structie van de patiënt voordat de irrepara-
bele parodontale verwoestingen beginnen. 
Woorden zouden kunnen helpen; onze da-
den komen meestal te laat. 
Hieraan moeten wij als professie iets doen. 
Het gaat zeker niet in de eerste plaats om de 
erkenning en financiële honorering ook 
van niet-technische preventieve maatrege-
len. De opname van de fluoride-applicatie 
onder de ziekenfondsverstrekkingen is im-
mers een veelbelovend begin, en wij moe-
ten trachten deze maatregel aan zo veel 
mogelijk patiënten ten goede te laten ko-
men. Wat ik wel belangrijk vind is dat wij 
allen leren onderkennen en accepteren dat 
ook niet-restauratieve verrichtingen, niet 
alleen onze daden maar ook onze woorden 
— onze voorlichting, onze instructie en on-
ze motivatie — waardevolle tandheelkundi-
ge prestaties zijn. 
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