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Inleiding

De aandacht voor de tandheelkundige
verzorging van de jeugd lijkt zijn
vruchten af te gaan werpen. In beleids-
plannen krijgt de jeugd voorrang (Ve-
der-Smit, 1980; VNZ, 1980). Vele
tandartsen lijken zich meer van de be-
handeling van kinderen aan te trekken,
mede daartoe in staat gesteld door ver-
ruimingen in het Ziekenfondspakket,
zoals de fluoride-applicatie. Om deze,
en allerlei andere redenen, wordt dan
ook een zekere verbetering in de ge-
bitstoestand van jongeren gezien. Bo-
vendien lijkt één van de knellende pro-
blemen in de tandheelkunde, het man-
kracht-tekort, tot een oplossing te ko-
men.

Het is dan ook logisch, dat de nu ont-
stane ruimte wordt gebruikt om aan-
dacht te schenken aan een andere
groep uit de samenleving waarvoor
veel hulp nodig lijkt: de oudere vol-
wassenen.

Alvorens de aandacht op deze groep te
kunnen richten, is het nodig enig in-
zicht te krijgenin de omvangen de aard
van de tandheelkundige problemen.
De algemeen aanvaarde veronderstel-
ling, datindeze groep zeer velenal een
gebitsprothese dragen, is daarvoor on-
voldoende. In het navolgende zal daar-
om een overzicht gegeven worden van
de nu ter beschikking staande gege-
vens over het véérkomen van tande-
loosheid, cariés, parodontale en ande-
re afwijkingen in het oro-faciale gebied
bij de oudere Nederlander. Waar mo-
gelijk zullen te verwachten toekomsti-
ge veranderingen in deze gegevens

') Naar een voordracht, gehouden voor de leden
van de Nederlandse Vereniging van Tandartsen
te Utrecht, op 10 april 1981.
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worden aangegeven. Begonnen wordt
echter met een demografische schets
van deze bevolkingsgroep.

Methode

Populatie

De groep, waarop de hierna volgende
gegevens betrekking hebben, wordt
gevormd door inwoners van Neder-
land in de leeftijd van 35-74 jaar. De
ondergrens werd gekozen, omdat nog
steeds algemeen wordt aangenomen,
dat op die leeftijd het definitieve ge-
bitsverval bij velen begint: een toena-
me van het aantal protheses en het
optreden op grote schaal van de termi-
nale stadia van parodontale afwijkin-
gen (Sheiham, 1973; Pilot e.a., 1977).
De bovengrens is gekozen, omdat ve-
len boven de 74 jaar zich toch wel in
specifieke levensomstandigheden be-
vinden: verminderde mobiliteit, insti-
tutionalisering.

Schattingsmethoden

Er zijn nauwelijks gegevens over de
mondgezondheid die geldig zijn voor
de hele populatie van oudere Neder-
landers. Daarom zijn vele van de vol-
gende gegevens schattingen. Dat is op
de volgende manier gebeurd:

— De over een bepaald onderwerp be-
staande gegevens uit Nederland
zijn bekeken. Kon worden aange-
nomen dat die gegevens gelden
voor de gehele populatie, dan is niet
verder gezocht.

— Meestal zijn de onderzoeken in Ne-
derland echter uitgevoerd bij selec-
te groepen. In dat geval zijn gege-
vens uit met Nederland vergelijk-
bare landen opgezocht, die in die
landen wel voor de hele populatie
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Samenvatting:

Op basis van literatuurgegevens uit bin-
nen- en buitenland wordt een schatting
gemaakt van verschillende aspecten van
de mondgezondheid van de Nederlander
tussen 35 en 74 jaar. Deze leeftijdsgroep
omvat thans 38% van de bevolking en zal
in de toekomst nog proportioneel toene-
men. Opvallend daarin is het grote per-
centage alleenstaande vrouwen. Onge-
veer 60% van de oudere Nederlanders
draagt een kunstgebit. Bij de niet-tande-
lozen blijken gemiddeld 10 gebitsele-
menten te ontbreken.

Waarschijnlijk draagt de helft van deze
groep een partiéle prothese. Naar schat-
ting vertoont 30% van de niet-tandelozen
terminale stadia van parodontale afwij-
kingen. In het algemeen lijkt ereen trend
tot verbetering van de mondgezondheid
op te treden. In de ons omringende lan-
den daalt het percentage edentaten, ter-
wijl de percentages mensen met een den-
titie waarin geen elementen met een ca-
rieuze laesie aanwezig zijn, toeneemt.
Deze gegevens vormen een goede gis-
sing omtrent de mondgezondheid van de
volwassen Nederlander. Bij verder epi-
demiologisch onderzoek in Nederland
zullen dit hoogstwaarschijnlijk de resul-
taten zijn. Betoogd wordt, dat op dit mo-
ment meer specifieke, gedetailleerde cij-
fers niet zinvol zijn om er een beleid in de
zorgverlening op te baseren. Daarvooris
eerst een beter inzicht nodig in de moge-
lijkheden en effecten van verschillende
beleidsmaatregelen.

gelden. Vergelijking van de buiten-
landse en Nederlandse gegevens
leidde dan tot de schatting.

Deze schattingsmethode kon niet al-
tijd strak worden doorgevoerd, omdat
ook buitenlandse gegevens niet altijd
gelden voor de hele populatie. Daarom
zal aan iedere tabel een waardering
worden meegegeven over de mate van
geldigheid:

1. ‘Geldig’: de gegevens zijn afkom-
stig uit Nederlands onderzoek en
kunnen gelden voor de gehele po-
pulatie.

2. ‘Goede veronderstelling’: de gege-
vens zijn gebaseerd op Nederlands
onderzoek bij selecte groepen en
buitenlandse gegevens, die daar
gelden voor de gehele populatie.
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3. ‘Beredeneerde gissing’: de gege-
vens zijn gebaseerd op Nederland-
se en buitenlandse onderzoeken,
die zijn uitgevoerd bij selecte groe-
pen. Deze kwalificatie is ook gege-
ven aan cijfers, gebaseerd op aldaar
generaliseerbaar buitenlands on-
derzoek, waarover in Nederland in
het geheel niets bekend is.

Demografie

Wie is de oudere Nederlander, hoe en
waar woont hijofzij? Dit zijn belangrij-
ke gegevens bij de planning van zorg-
verlening. Vooral omdat de groep van
oudere Nederlanders veel heteroge-
ner van samenstelling is aangaande da-
gelijkse activiteiten en leefwijze dan
de jeugd, waarop planning in de zorg-
verlening tot op heden vooral was ge-
richt. Zo worden er bij de jongeren een
aantal belangrijke overeenkomsten
gevonden, die bepalend zijn voor de
organisatie van de zorgverlening: ze
gaan naar school en ze wonen thuis, bij
ouders of andere verzorgers. Daarom
volgen hier enkele gegevens over de
oudere Nederlander, die samenhan-
gen met aspecten van het dagelijks le-
ven, welke voor de beleidsplanning
van de zorgverlening belangrijk lijken.

Omvang

Op 1 januari 1979 had Nederland 14
miljoen inwoners. Daarvan behoorde
38%, of wel ruim 5 miljoen mensen, tot
de leeftijdsgroep van 35-74 jaar (tabel
I). Zou voor deze groep een tandarts-
bevolkingsratio van 1 op 2000 worden
aangehouden, dan zijn 2700 tandart-
sen nodig. Van meer belang is nog de
toekomstige ontwikkeling van de be-
volking. Het zal iedereen bekend zijn,
dat de snelle groei van de bevolking uit
het verleden, verdwenen is, althans
voorlopig. Het Centraal Bureau voor
de Statistiek heeft voorspeld hoe zich
dat in de komende jaren zal ontwikke-
len (tabel II). Daarbij worden twee
voorspellingen gedaan, uitgaande van
verschillen in de vruchtbaarheid (=
het gemiddelde aantal kinderen per ge-
zin). Deze voorspellingen gelden als
maximum en minimum ontwikkeling.
Uit deze cijfers blijkt de vergrijzing
van de Nederlandse bevolking in de

Ned Tijdschr Tandheelkd 88 (1981), oktober

Tabel I. De aantallen mannen en vrouwen naar leeftijdsklasse in de groep 35-74-jarigen in Nederland;
het percentage dat iedere leeftijdsklasse vormt van de totale populatie, per 01-01-79.

Bron: CBS, 1980: ‘geldig’.

_aamal aantal totaal percentage
leeftijds- mannen vrouwen aantal van de gehele
klasse X min. X min. X mln. bevolking
35-49 1,25 1,19 2,44 17
50-64 0,97 1,05 2,02 14
65-74 0,42 0,55 0,97 7
totaal 2,64 2,79 5,43 38

Tabel I1. Voorspelde ontwikkeling in omvang en proporties naar verschillende leeftijdscategorieén
van de Nederlandse bevolking tot 1990 en 2000; ter vergelijking is het jaar 1975 weergegeven.

Bron: CBS, 1980: *goede veronderstelling’.

totale waarvan

bevolking 0-19 20-59 60-64 65+

X min.

% % % %

1975 13,6 342 50,7 44 10,7
alternatief A (gem. kindertal 1,9)
1990 14,6 27,2 56,0 4,5 12,3
2000 15,2 26,9 o 4,6 12.8
alternatief B (gem. kindertal 1,5)
1990 14,2 24.8 57.9 4,6 12.7
2000 14,3 22,5 59,0 49 13,7

Tabel I11. De proporties van enige leeftijdscategorieén van het totaal aantal inwoners in verschillen-

de delen van Nederland.
Bron: CBS, 1980: ‘geldig’.

tot. aantal waarvan

inwoners 0-19 20-64 65+

X min.

% % %

Noord-Nederland 1,54 33 55 13
West-Nederland 6,25 30 58 12
Zuidwest-Nederland 0,34 32 54 14
Zuid-Nederland 3,10 34 57 9
Z.1Jsselmeerpolders 0,04 38 59 3

komende jaren. Dat geldt vooral als de
huidige vruchtbaarheid (alternatief B)
constant blijft.

Burgerlijke staat

De jeugd woont thuis en leeft veelal in
gezinsverband. Dat is van belang voor
de leefstijl en dat heeft weer zijn in-
vloed op de tandheelkundige zorgver-
lening, bijvoorbeeld in de voorlich-
ting. Uit tabel I blijkt al, dat vooral na
het 50-ste levensjaar er meer vrouwen
dan mannen zijn. Hetis dan ook niet zo

verwonderlijk, dat er vooral onder ou-
dere vrouwen velen alleen staan. Van
de 35-74-jarige mannen is 80-90% ge-
huwd. Bij de vrouwen wordt dit bij het
toenemen van de leeftijd snel minder.
Van de 35-49-jarigen is 88% gehuwd,
van de 65-74-jarigen 51%. Het alleen
staan van vrouwenop oudere leeftijd is
vooral een gevolg van de weduwstaat.

Woonplaats
In een vestigingsbeleid behoort reke-
ning te worden gehouden met de
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woonplaats van de consument van
tandheelkundige zorg. Uit tabel III
blijkt dat proportioneel de ouderen ge-
lijkelijk verdeeld over Nederland wo-
nen. lets méér ouderen wonen in
Noord-Nederland en Zeeland, wat
minder in Zuid-Nederland. In de nieu-
we woongebieden ontbreken echter
vooral de zogenaamde 65-plussers
vrijwel geheel. Uit CBS-gegevens
blijkt verder, dat ouderen niet vaker of
minder vaak in de stad wonen dan jon-
geren.

Financiering

Het percentage van de Nederlandse
bevolking, dat in het Ziekenfonds ver-
zekerd is bedraagt ongeveer 70. Nader
onderzoek van de gegevens leert, dat
dit in alle leeftijdsklassen ongeveer ge-
lijk is. Alleen bij de 65-plussers wordt
een duidelijke stijging gevonden. In
1977 was 73% vande 65-69- en 78% van
70-79-jarigen in een ziekenfonds ver-
zekerd (Lisz, 1977).

Gezondheid

Het gaat te ver hier de algemene ge-
zondheid van de oudere Nederlander
door te lichten. Een enkele indicatie
daarvoor is echter het bezoek aan huis-
arts en specialist. Ter vergelijking
daarbij dan ook het tandartsbezoek
(tabel IV). Het blijkt, dat het bezoek
aan huisarts en specialist na het vijftig-
ste jaar weinig meer toeneemt. Een
geheel ander beeld wordt gevormd
door het tandartsbezoek: een duidelij-
ke en vergaande afname is zichtbaar.
Dit soort gegevens wordt gesteund
door het percentage gesaneerden, dat
in andere leeftijdsgroepen sterk af-

Tabel IV. De percentages mensen in verschil-
lende leeftijdsgroepen, die de huisarts, de spe-
cialist (beiden in de afgelopen 3 maanden) en de
tandarts (in het afgelopen jaar) bezochten.
Bron: CBS, 1980: ‘geldig’.

raadplegen van
leeftijd huisarts specialist  tandarts
5-19 24 13 86 (10-19jr.)
30-39 40 17 64
40-49 40 22 47
50-59 49 25 28
60-69 48 26 18
70* 54 26 7
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Tabel V. De percentages tandelozen, zoals die werden gevonden in enkele onderzoeken in Neder-
land en daarbuiten; zowelin totaal (waarachter vermeld de leeftijdsgroep, waarop het gegevenslaat),

als in enkele leeftijdsklassen.
*Goede veronderstelling’.

plaats van onderzoek totaal %

+ auteurs edentaat 35-45 55-64 65*
Culemborg (Pot e.a., 1974) 43 (25-74) 29 61 67
Amsterdam (Swallow e.a., 1978) 23(=135) 17 61 83
IPM, 1980 39(=>20)

Lagendijk, 1980 42(=18) 39 70 90
CBS, 1980 30(>20)

Engeland (Todd e.a., 1980) 29(=>16) 16 50 80
Schotland (Todd e.a., 1974) 44 (>16) 35 78 86
Hannover (Cohen, 1978) 2

Trendelag (Cohen, 1978) 6

Yamanashi (Cohen, 1978) 0

neemt; in Nijmegen e.o. was in 1973
77% van de 15-jarigen gesaneerd en
slechts 20% van de 45-jarigen (Gout-
beek e.a., 1975).

Tandeloosheid

De belangrijkste maat voor de mond-
gezondheid, althans objectief bezien,
wordt gevormd door de tandeloos-
heid. Een schijnbaar eenvoudig te ver-

krijgen gegeven, waarover in Neder-

land echter nog steeds geen zekerheid
bestaat. Voorlopig wordt uitgegaan
van de goede veronderstelling, dat on-
geveer 30% van de Nederlandse bevol-
king, boven 18 jaar tandeloos is. Bij de
volwassen, oudere Nederlander loopt
dit percentage zeer sterk op (tabel V),
zodat van de 65-plussers vrijwel nie-
mand meer eigen tanden en kiezen
heeft.

In vergelijking met het buitenland
komt Nederland er matig tot zeer
slecht af (tabel V). In vergelijking met
Engeland en Schotland gaat het hier
niet zo slecht. Heel hoog is het percen-
tage edentaten echter ten opzichte van
Duitsland (Hannover) en Trgndelag
(Noorwegen).

Zeer opvallend, omdat het toch ook
om een geindustrialiseerd land gaat, is
het vrijwel ontbreken van volledige
protheses in Japan. Hoewel de cijfers
uit de laatste drie landen niet geba-
seerd zijn op algemeen representatie-
ve steekproeven, lijken de cijfers de
situatie in de genoemde landen redelijk
weer te geven. In deze landen komt

men kennelijk niet zo snel tot een vol-
ledig kunstgebit.

Een aanwijzing hiervoor is de partiéle
prothese: voor de 35-44-jarigen be-
draagt het percentage partiéle prothe-
sedragers in Yamanashi 14%, in Han-
nover 23% en in Trgndelag 27%.

In sommige westerse landen trad inde
afgelopen jaren een duidelijke daling
van het percentage edentaten in.

In Engeland daalde dat percentage tus-
sen 1968 en 1978 van 37% tot 29% van
de bevolking boven 16 jaar. In de Ver-
enigde Staten daalde het toch al niet
hoge percentage van 18% in 1960-'62
tot 15% in 1971-'74. In Engeland trad
de daling vooral op bij de 35-64-jari-
gen.

Indien deze trend zich voortzet en ook
blijvend is op oudere leeftijd, zal de te
verwachten proportie edentaten on-
der de bevolking in de komende jaren
sterk afnemen. Ook in Nederland, als
een vergelijkbaarheid met andere lan-
den tenminste juist is. De enige gege-
vens, waaruit een trend kan worden
opgemaakt, geven echter slechts een
lichte aanwijzing. Jessen vond in 1980
dat 33% vande bevolkingboven 16 jaar
edentaat was. Thans is dat volgens het
CBS 30% van de bevolking boven 20
jaar.

Een korte opmerking tenslotte over
een belangrijk probleem van prothese-
dragers: de kwaliteit van de prothese.
Op grond van objectieve criteria werd
in Denemarken geschat dat zo’n 80-
90% van de prothesedragende 65-plus-
sers prothetische behandeling nodig
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heeft (Christensen, 1977). Deze gege-
vens stemmen overeen met die van
vergelijkbare onderzoeken in Dene-
marken (Grabowski e.a., 1975) en En-
geland (Smith e.a., 1979). Kalk (1979)
heeft echter genoegzaam gewezen op
de vermenging van subjectieve en ob-
jectieve elementen in de beoordeling
van een kunstgebit. Een redelijk beeld
over de behandelingsnoodzaak en -be-
hoefte is dan ook nauwelijks te geven.
Daarnaast komen bij de prothesedra-
gers nog andere afwijkingen voor,
waarover nauwelijks gegevens be-
kend zijn. Smith e.a. (1979) vonden
bijvoorbeeld bij 20% van een groep 65-
plussers prothese-stomatitis en bij
10% irritatie-hyperplasieén.

Toestand van de gebitselementen

Bij zoveel edentaten doet zich de vraag
voor hoeveel gebitselementen er nog
aanwezig zijn bij hen, die nog niet tan-
deloos zijn. Tabel VI geeft hiertoe eni-
ge cijfers voor 35-64-jarigen. Hieruit
blijkt, dat in westerse geindustriali-
seerde landen in deze leeftijdsgroep
gemiddeld 8 a 12 elementen verdwe-
nen zijn.

De cijfers uit Nederland zijn daarbij
laag in vergelijking met andere landen.
De Nederlandse cijfers zijn echter af-
komstig uit een onderzoek bij een
groep werknemers van enkele bedrij-
ven, die wat betreft socio-demografi-
sche kenmerken afweek van de bevol-
king als geheel. Die afwijking is moge-
lijk de oorzaak voor de lage aantallen
missende elementen. Bij het verder
stijgen van de leeftijd neemt het aantal

Ned Tijdschr Tandheelkd 88 (1981), oktober

Tabel VII. De gemiddelde D-, M- en F-getallen bij de Engelse bevolking van 35-44 jaar in 1968 en
1978; tevens de proporties van die populatie naar aantallen D-, M- en F-elementen.

Bron: Todd e.a., 1980.

1968 1978
D M F D M F

gemiddeld 22 10.5 6.7 1.9 8.8 8.6
aantal
elementen

0 33 | 24 43 2 15
1-5 57 22 23 49 32 18
6-11 10(=6) 44 29 8(=6) 43 33
=12 i3 24 23 34

missende elementen nog toe. Chris-
tensen trof bij nog niet tandeloze 65-
plussers in en rond Aarhus nog gemid-
deld 13 gebitselementen aan. Smith en
Sheiham (1979) vonden in Nottingham
een zelfde aantal. Als resultaat van de
vele missende elementen zullen velen
een partiéle prothese dragen. Een be-
redeneerde gissing op grond van gege-
vens uit Engeland (Todd e.a., 1980) en
Schotland (Todd e.a., 1974) houdt in,
dat ongeveer 50% van de niet-tandelo-
ze 35-74-jarigen in Nederland een der-

" gelijke voorziening draagt.

Uit de gegevens in tabel VI blijkt
voorts dat in de groep van 35-64-jari-
gen gemiddeld 2 a 3 gebitselementen
een carieuze laesie vertonen, zowel in
de vorm van primaire als secundaire
cariés. Dat neemt ook verder met de
leeftijd nauwelijks toe. Het aantal ge-
restaureerde, overigens gezonde ele-
menten, neemt echter af met de leef-
tijd. Bij de 35-44-jarigen vindt men ge-
middeld nog 9 4 11 van deze elemen-

Tabel VI. De gemiddelde D-, M- en F-getallen in verschillende geindustrialiseerde landen, naar

leeftijd.
‘Goede veronderstelling’.

leeftijd 35-44 45-54 55-64

land + auteur D M F D M F D M F
Trendelag(Cohen, 1978) 2 9 12

Hannover(Cohen, 1978) 1 6 8

Yamanishi(Cohen, 1978) 2 3 6

Nederland(Truine.a., 1977) 3 5] 10 4 6 9 3 8 10
Engeland(Todde.a., 1980) 2 9 9 2 12 7 2 16 5
Schotland(Todde.a., 1974) 2 13 6 2 16 5 2 18 5

Verenigde Staten (45-64 jaar)
(Kellye.a., 1979)

ten; bij de 55-64-jarigen nog slechts 5 a
i

Interessant zijn de veranderingen in
D-, M- en F-getallen in de afgelopen
jarenin landen als Engeland en Ameri-
ka (tabel VII). Het is goed daarbij te
wijzen op de nadelen van het hanteren
van gegevens in de vorm van gemid-
delden.

Wanneer gekeken wordt naar propor-
ties uit de bevolking naar het aantal bij
hen aanwezige D-, M-en F-elementen,
wordt een veel gedetailleerder beeld
verkregen. Een geringe daling in het
gemiddelde aantal carieuze elementen
blijkt te zijn gebaseerd op vrij grote
veranderingen in de percentages men-
sen die géén of juist veel vullingen no-
dig hebben. Het zijn deze gegevens,
die voor planning zo belangrijk zijn:
het percentage mensen, dat géén vul-
ling nodig heeft, neemt toe. Het per-
centage mensen met veel geéxtraheer-
de elementen neemt daarentegen af.
Deze trend wordt ook gevonden bij
oudere leeftijdsgroepen.

Parodontale afwijkingen

De toestand van het parodontium van
de oudere Nederlander is veel moeilij-
ker te schatten dan de toestand van de
dentitie. De veel grotere verschillen in
onderzoeksmethoden en een veel ge-
ringer aantal onderzoeken is hier aan
debet. Bovendien zijn de onderzoeken
naar het véérkomen van parodontale
afwijkingen veelal klein van omvang.
Enkele gegevens zijn in tabel VIII bij-
een gebracht. Duidelijk blijken de gro-
te verschillen tussen de resultaten van
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Tabel VIII. Percentages van volwassenen in verschillende landen met verschillende stadia van
parodontale afwijkingen. De groepen overlappen elkaar, zodat het totaal boven de 100% uitkomt.
Bronnen: Ned. werkn.: Plasschaerte.a., 1978. Ned. stud.: Schaube.a., 1978. V.S.: Kelly e.a., 1965.

Schotland: Todd e.a., 1974.
‘Beredeneerde gissing’.

% % % % %
met ernstige terminale
gezond gingiv. botafbr. botafbr. stadia

Ned. werkn. _ 69 64 10
Ned. stud. — 85 85 19 —
V.5. (°60-2) 29 30 21 15 6
Schotland 7 48 31 14 5
Schatting
Nederland 15 40 60 15 10

verschillende onderzoeken. De schat-
ting voor Nederland, zoals die in tabel
VIII gegeven wordt, is dan ook niet
meer dan een gok.

Wel blijkt uit deze gegevens éénvande
belangrijkste veranderingen op het ge-
bied van parodontale afwijkingen. Dat
is niet zozeer het punt dat het véoérko-
men van deze afwijkingen af- of toe-
neemt. Meer echter de onderkenning,
dat het als vaststaand aangenomen be-
loop van parodontale afwijkingen van
gingivitis tot gebitsverlies, aan twijfel
onderhevigis. Niet iedereen met gingi-
vitis op jeugdige leeftijd zal zijn/haar
gebit verliezen op oudere leeftijd door
parodontale afwijkingen (veronder-
steld, dat dat niet om andere redenen
gebeurt). Als dit wel zo was, zou van
de mensen met nog eigen tanden en
kiezen een hoog percentage in ernstige
parodontale problemen moeten verke-
ren, omdat eigenlijk alle ouderen ern-
stige botafbraak zouden moeten heb-
ben. Die percentages liggen echter niet
zo hoog. In oudere leeftijdsgroepen
blijkt dan ook niet iedereen de termina-
le stadia van parodontale botafbraak te
vertonen. Van de niet-tandeloze 55-
plussers in Schotland verkeerde 39%
in terminale stadia van parodontale
botafbraak. In Amerika in 1971-'74
bleek 40% van de niet-tandeloze 65-74-
jarigen 4 of meer pockets te bezitten.

Smith en Sheiham (1979) vonden on-
der 65 bejaarden met nog eigen tanden
en kiezen 5 personen met terminale
stadia van parodontale afwijkingen.

334

Andere afwijkingen

Het lijkt, bij een streven naar de ver-
breding van het werkterrein van de
tandarts, zinnig ook andere aspecten
van de mondgezondheid in overwe-
ging te nemen. Een voorbeeld daarvan
zijn kaakgewrichtsafwijkingen.
Scandinavische gegevens leiden tot de
veronderstelling, dat ook bij de oude-
ren, althans objectief gezien, zeer ve-
len (60-80%) symptomen van deze af-
wijkingen vertonen. Wanneer hierbij
ook de wens (subjectieve symptomen)
tot behandeling wordt betrokken, be-
staat voor 20-25% van de bevolking,
ook van de ouderen, een noodzaak tot
behandeling (Helkimo, 1979).

Juist bij oudere volwassenen treden
voorts in toenemende mate nieuwvor-
ming en de premaligne stadia daarvan
op. Voorzichtig geschat op grond van
enkele Nederlandse en buitenlandse
gegevens zullen 3 & 4 nieuwe gevallen
van orale kanker per 100.000 mensen
per jaar optreden, met name onder ou-
deren.

De situatie samengevat

Thans

Zeer vele ouderen (+ 60%) dragen een
volledige prothese. Bij de niet-tande-
lozen ontbreken vele elementen
(£ 10), vele andere zijn al gerestau-
reerd (£ 10). Restauraties vanwege ca-
rieuze laesies zijn in betrekkelijk wei-
nig elementen nodig (£ 2). Door het
beperkte restgebit is aan te nemen, dat
velen van de niet-tandelozen een par-

Post academiam

tiéle prothese dragen (£ 50%). Wel
moet worden opgemerkt, dat de toe-
stand van de gebitselementen zeer on-
gelijk verdeeld is. Zeer waarschijnlijk
is het zo dat de helft van de niet-tande-
lozen een redelijk te noemen gebit
heeft: 25% heeft een zeer slecht gebit.
Hetzelfde geldt voor de parodontale
afwijkingen.

Het gebit van ongeveer 30% van de
oudere niet-tandelozen zal tekenen
van de terminale stadia van parodonta-
le afwijkingen vertonen. Van de overi-
gen zullen de meesten echter matige
symptomen, d.w.z. tenminste enige
botafbraak hebben.

Tenslotte zullen andere afwijkingen,
zoals orale kanker en kaakgewrichts-
afwijkingen, de aandacht van de tand-
arts vragen.

De toekomst

In de toekomst zal het percentage
edentaten afnemen. Daarbij zullen de
velen, die thans vaak al jong een kunst-
gebit verkregen hebben, daarmee nog
lang voort moeten. Niet onmogelijk is,
dat zich in toenemende mate daarbij
problemen zullen voordoen. Bij de
niet-tandelozen zullen steeds minder
elementen ontbreken, waardoor het
percentage partiéle-prothesedragers
zal dalen.

Het is moeilijker voorspelbaar hoe in
het dlgémeen de toestand van het toe-
nemend" aantal resterende elementen
zal zijn. Op grond van het sterk dalen-
de cariésvoérkomen bij kinderen, zal
men dit ook bij ouderen verwachten.
Een ‘inhaal-effect’ in het ontstaan van
cariés en parodontale afwijkingen is
echter denkbaar als de aandacht, die
het gebit in de jeugd kreeg, wegvalt in
de periode van het leven waarin men
zijn carriére opbouwt. Anderzijds kan
ook verondersteld worden, dat een ge-
bitsbewust gedrag dan geintegreerd is
in de dagelijkse routine. Onduidelijk
zijn ook de gevolgen van het gebitsbe-
houd tot op hoge leeftijd. Het is niet
onmogelijk, dat zich dan esthetische
problemen voordoen, zoals gingiva-
retractie en de gevolgen van traumata.
Interessant, maar onvoorspelbaar is
de ontwikkeling van het vé6érkomen
van parodontale afwijkingen. Een sug-
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gestie is, dat nu zo weinig mensen ter-
minale stadia van parodontale afwij-
kingen hebben, omdat er zoveel ele-
menten ontbreken (Van Dijk e.a.,
1977; Cohen, 1978). Anderzijds is het
effect van een goede mondhygiéne op
de lange duur, ook als er weinig gebits-
elementen ontbreken, niet bekend.

De onzekerheden

De hiervoor vermelde gegevens zijn
een hele goede gissing van de mondge-
zondheid van de oudere Nederlander
op dit moment. Het is ook heel wel
mogelijk enige gissingen omtrent toe-
komstige ontwikkelingen te doen.
Daarbij bestaan de nodige onzekerhe-
den. Het is immers niet geheel zonder
risico cijfers uit andere landen op Ne-
derland van toepassing te verklaren.
Sommige gegevens zijn zelfs in het
land van herkomst niet algemeen gel-
dig. Verder is het vaak onduidelijk,
waarom er zulke grote verschillen be-
staan in de mondgezondheid van de
bevolking van verschillende landen,
hetgeen eveneens het overnemen van
cijfers bemoeilijkt. Door deze onze-
kerheden zijn gegevens, zoals hier-
voor vermeld, niet eenvoudig te ge-
bruiken omer beleid op te baseren. De
neiging bestaat dan de waarde van de-
ze gegevens geheel te ontkennen. Er
volgt dan een roep om meer en betere
epidemiologische gegevens. Op zich-
zelf is dat niet onjuist. Bedacht moet
echter worden, dat epidemiologische
gegevens op zichzelf niet leiden tot
aanwijzingen voor de wijze, waarop
een beleid gevoerd moet worden. Be-
leid voeren betekent organisatorische
maatregelen nemen, die het gedrag
van tandartsen en burgers beinvloe-
den, opdat een bepaalde mate van
mondgezondheid bereikt wordt. On-

duidelijk is welke organisatorische -

maatregelen daarbij effectief zijn. Kan
iemand bijvoorbeeld met enige zeker-
heid het effect op de mondgezondheid
van de bevolking voorspellen, als
thans de integrale tandheelkunde voor
alle ziekenfondsverzekerden beschik-
baar wordt gesteld? Meer gedetailleer-
de epidemiologische gegevens zijn
. derhalve niet zinvol, alvorens meer
kennis is vergaard over de mogelijkhe-
den en effecten van beleidsmechanis-

men. Een voorbeeld daarvan vormen
de onderzoeken in Engeland, die zeer
goede epidemiologische gegevens op-
leverden.

Zonder echter ook maar enig effect op
het beleid te kunnen hebben. Het in
deze situatie verzamelen van epide-
miologische gegevens is zelfs niet zon-
der risico. Ze kunnen namelijk worden
gebruikt, om datgene, waarin toch al
wordt geloofd, te versterken. Een
voorbeeld daarvan wordt gevonden in
de vergelijking van verschillende lan-
den. De Krankenkasse in Duitsland
biedt de verzekerde een veel uitgebrei-
der verzorgingspakket dan het Zieken-
fonds in Nederland. Voorts blijkt in
Duitsland het percentage edentaten
veel lager te zijn dan in Nederland (ta-
bel 1I). De conclusie, dat het Zieken-
fondspakket in Nederland de oorzaak
is van de slechte mondgezondheid,
kan echter niet zonder risico op fouten
getrokken worden. Er kan dus ook niet
zonder meer beleid op worden geba-
seerd.

Concluderend kan daarom worden ge-
zegd, dat onderzoeksinspanningen ge-
richt moeten worden op het onderzoe-
ken van de mogelijkheden en effecten
van beleidsmechanismen.

Tot daarover meer bekend is, zijn de
thans bekende epidemiologische gege-
vens voldoende, om er beleid op te
baseren. Dat is dan grotendeels beleid,
waarvoor eerder een communis opinio
de basis is, dan wetenschappelijke
kennis. De enige eis, die daaraan ge-
steld zou moeten worden, is een vol-
doende flexibiliteit om wel weten-
schappelijk onderbouwde beleids-
maatregelen snel te kunnen inpassen.

Summary:

Title: Oral diseases in the adult Dutch popula-
tion.

Based on data form the literature from the
Netherlands and other countries the prevalence
and incidence of several aspects of oral health of
35-74 year old persons in the Netherlands are
estimated. This agegroup comprises of 38% of
the total Dutch population; this proportion will
grow in the future. Striking is the high percen-
tage of single women.

Ned Tijdschr Tandheelkd 88 (1981), oktober

Approximately 60% of the adult Dutch popula-
tion is edentulous; of the others 50% wears a
partial denture. On average among dentate per-
sons 10 teeth are missing. An estimated 30% of
the dentate persons in this agegroup shows some
terminal stage of periodontal disease. It appears
that a trend of improving oral health is present.
At least in surrounding countries edentulous-
ness is decreasing, as the percentage of dentate
persons without active decay is increasing. Des-
pite all kinds of uncertainties, these estimates
are supposed to be sufficient for policy-making,
as effective and efficient policy-instruments are
lacking. Rather than surveying for new and bet-
ter epidemiological data, research should be di-
rected at enlightening our knowledge on the ef-
fects of policy-measures and the causes of the
current improvement in oral health.
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Inleiding

Resultaten voortkomend uit het amal-
gaamproject wijzen alle op het feit dat
naast de hoedanigheid van het amal-
gaam en zijn verwerkingstechniek ook
de factor patiént van groot belang is
voor het klinisch gedrag van amal-
gaamrestauraties (Letzel en Van
Reenen, 1978 aenb). De factor patiént
is samengesteld uit exogene factoren,
b.v. mondhygiéne, mondflora en voe-
dingspatroon, en endogene factoren
zoals de samenstelling van het speek-
sel en de kwaliteit van de gebitsele-
menten. De patiénten die bij het amal-
gaamproject zijn betrokken, zijn uit
dien hoofde positief gemotiveerd en
vertonen een redelijk goede mondhy-
giéne. Een verklaring voor de factor
patiént zal binnen deze groep patién-
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ten dan ook meer gezocht moeten wor-
den onder de endogene dan onder de
exogene factoren.

In 1976 zijn er op de Vrije Universiteit
bij en door studenten tandheelkunde
cariésgevoeligheidsproeven uitge-
voerd. De uitkomsten hiervan zijn ver-
geleken met de cariésgevoeligheid,
uitgedrukt in het totaal aantal approxi-
male, buccale en linguale vlakken die
gevuld waren of door cariés waren
aangetast. Uit dit onderzoek kwam
naar voren dat voornamelijk de ‘flow’
(d.w.z het tempo van produktie) van
niet-gestimuleerd speeksel (r=-—.48)
alsook de pH van gestimuleerd speek-
sel (r=—.30) het sterkste verband ver-
tonen met de cariésgevoeligheid
(Woltgens, 1976). Andere onderzoe-
kingen naar verbanden tussen cariés-
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Samenvatting:

In deze studie is een aantal cariésgevoe-
ligheidstesten gecorreleerd met cariés,
randbreuk bij restauraties en mondhy-
giéne. Als belangrijkste test voor cariés
kwam de Ca-bepaling in speeksel naar
voren. De Ca-bindende mucines die
vooral bij mannen voorkomen lijken
hierbij een rol te spelen. Minder hoge
correlaties werden er gevonden tussen
de testen en randbreuk. Tenslotte is ge-
bleken dat bij deze groep van patiénten
de mondhygiéne nauwelijks gecorre-
leerd kan worden met de cariésgevoelig-
heidstesten.

gevoeligheid en de resultaten van
speekselproeven gaven steeds lage
correlaties te zien (Parkins, 1978).

Doel van dit onderzoek was om de
resultaten van een aantal cariésgevoe-
ligheidsproeven in relatie te brengen
met enkele klinische waarnemingen
betreffende de mondhygiéne, de rand-
breuk bij amalgaamrestauraties en de
cariésgevoeligheid. De speekseltesten
zijn uitgevoerd op gestimuleerd speek-
sel, dat vooral parotis-speeksel bevat
(Roukema, 1979). Omdeze redenis de
cariésgevoeligheid uitgedrukt in een



