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1. Inleiding 

In 1970 is door de gemeenteraad van 
Amsterdam de zgn. Gezondheidsnota 
aanvaard. Deze gaf de weg aan die de 
gemeente op het gebied van de gezond-
heidszorg zou moeten gaan. Als uit-
vloeisel daarvan is een plan opgesteld 
van een langlopend project van pre-
ventieve actie ten behoeve van de ge-
bitsgezondheid. Voor de uitvoering 
van dat project werd de Stichting Goed 
Gebit opgericht. Deze stichting ver-
schaft de bevolking informatie over 
het voorkómen van gebitsziekten en 
stimuleert anderen in het geven van 
voorlichting. De stichting liet in 1973 
een nulpuntsonderzoek uitvoeren 
naar de prevalentie van cariës bij 5'/z-
en 12'/z jarige Amsterdamse kinderen. 
Tevens werden de moeders van de kin-
deren ondervraagd om gegevens te 
verkrijgen over kennis, meningen en 
gedrag met betrekking tot tandheel-
kundige zaken. Het was de bedoeling 
na vijf en twaalf jaar dergelijke onder-
zoeken te verrichten. Opdat de in-
vloed van de kortstondige drinkwater-
fluoridering****)  buiten beschouwing 
gelaten kon worden, werd het eerste 
vervolgonderzoek pas in 1981 gedaan 

*) Werkgroep T.N.O., Tand- en Mondziekten, 
Utrecht. 
**) Psychologische Dienst, Gemeente Amster-
dam. 
***) Stichting Goed Gebit, Amsterdam. 
****) Het leidingwater in Amsterdam, fluoride-
concentratie 0,2 mg/1, was van 1-2-1972 tot 20-2-
1974 gefluorideerd tot 1,0 mg/I. 

bij 51/2-jarigen en hun moeders. In 1987 
zullen wederom 5'/z jarigen en hun 
moeders worden onderzocht, resp. 
geënquêteerd als afsluitende evalua-
tie. 
In dit verslag worden de cariëscijfers 
van de 5'/z jarigen in 1973 en in 1981 
gegeven en besproken. Daarnaast ko-
men enkele punten uit de onderzoeken 
naar kennis, meningen en gedrag aan 
de orde. 

2. Materiaal en methoden 

2.1. Cariësonderzoek 

Dit onderzoek werd in 1973 en in 1981 in 
april uitgevoerd door de Werkgroep 
T.N.O. Tand- en Mondziekten bij kinde-
ren die vijfjaar en acht maanden oud waren 
en dus geboren waren in augustus van resp. 
1967 en 1974. 
Alle ouders van in Amsterdam geboren en 
aldaar op 15 februari woonachtige kinde-
ren van deze leeftijd werden aangeschre-
ven met het verzoek hun kind deel te laten 
nemen aan het onderzoek. In 1973 waren er 
wat meer ouders die hun kind aanmeldden 
dan in 1981 (resp. 59 en 53 procent van de 
aangeschrevenen). Doordat de onderzoe-
ken ten dele in de Paasvakantie plaats von-
den waren niet al die kinderen beschik-
baar. Op grond van statistische overwegin-
gen waren ± 160 kinderen nodig voor het 
onderzoek. In 1973 waren wat meer kinde-
ren beschikbaar, zodat toen enkele op 
grond van toevalscijfers aangewezen kin-
deren niet opgeroepen werden voor het 
onderzoek. In 1981 werden, omdat er in 
eerste instantie niet genoeg kinderen wa-
ren om tot het vereiste aantal te komen, 
alsnog negen a-select aangewezen kinde-
ren telefonisch gerecruteerd. Het resultaat 
was dat in 1973 160 kinderen (80 meisjes en 
80 jongens) werden onderzocht; in 1981 
waren het er 159 (71 meisjes en 88 jongens). 

Samenvatting: 

Sinds 1973 werkt in Amsterdam de Stich- 
ting Goed Gebit, die zich inzet voor be- 
vordering van gebitsgezondheid in de 
stad. De activiteiten van de stichting 
worden beschreven. 
In 1973 en 1981 is ter evaluering van het 
effect van deze activiteiten een onder- 
zoek gedaan naar hel voorkomen van 
tandbederf bij Amsterdamse kinderen 
van vijf jaar en acht maanden. Tevens 
werden vragen over kennis, houding en 
gedrag met betrekking tot tandheelkun-
de gesteld aan de begeleiders — voorna-
melijk moeders — van de kinderen. 
Tussen 1973 en 1981 blijkt het tandbederf 
bij de kleuters sterk te zijn afgenomen. In 
1973 was de dmf-s-index 10,6, in 1981 
was hij 6,1. Het percentage kinderen met 
een gaaf gebit steeg van 10 in 1973 naar 35 
in 1981. Er zijn echter nog veel kinderen 
met een erg slecht gebit. Het percentage 
daarvan is wel afgenomen. In 1973 had 12 
procent van de kinderen 20 of meer ca-
rieuze vlakken, in 1981 was dat 9 pro-
cent. 
Er is een aanzienlijk verschil in cariës-
voorkomen tussen de kinderen met Ne- 
derlandse nationaliteit met gemiddelde 
dmf-s = 4,6 en met niet-Nederlandse na-
tionaliteit (dmf-s = 16,9). 
De verzorgingstoestand — het percentage 
caviteiten dat gevuld is — is 5,1% in 1973 
en 12,5% in 1981. 
Er zijn nauwelijks samenhangen gevon-
den tussen het aantal dmf-s en variabelen 
van kennis, houding en gedrag. Eigenlijk 
is er alleen een verband tussen de hoogte 
van het beroep en de opleiding van de 
vader met het aantal dmf-s van het kind. 
De kennis van plaque en tandzijde is 
sinds 1973 bij de moeders duidelijk toe- 
genomen; fluoridetabletten worden in 
1981 door de helft van de kinderen inge-
nomen, maar indien het kind ze kreeg gaf 
men (te) weinig. Slechts zeven procent 
van de kinderen krijgt ze optimaal. 
In de discussie wordt ingegaan op de 
vraag in hoeverre het werk van de Stich-
ting Goed Gebit heeft bijgedragen tot de 
verbeteringen in Amsterdam en elders. 

Tabel I geeft een indruk van opleiding en 
beroep van de directe opvoeders in 1981 
(indeling volgens In/Vo B.V., Amster-
dam). De cijfers van 1973 komen er mee 
overeen, zij het dat de percentages met 
L.O. wat lager en met vakopleiding wat 
hoger waren. 
De kinderen werden onderzocht in een 
daartoe ingerichte bus, die werd opgesteld 
bij centra van de afdeling Jeugdgezond-
heidszorg van de G.G. en G.D. Amster-
dam. Deze centra waren gelijkmatig over 
de stad verdeeld. De verdeling over de stad 
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Tabel I. Opleiding en beroep van de respondenten (vnl. vrouwen) en hun eventuele partner in 1981 
(%). Stedelijke cijfers zijn niet beschikbaar. 

OPLEIDING BEROEP 

vrouw man vrouw man 

L.O. 14 9 Geen 72 6 

Lavo, vak 44 36 Uitvoerend 13,5 24 

Mavo + ev.vak 28 27,5 Leiding aan uitv. 9 44 

Middelb. HBO 8,5 17 Organis.leiding 3 16 

Academie 2 4 Beleidsadv. 2 10 

Geen opgave 3,5 5 
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van de kinderen en daarom ook van de 
centra was in 1981 anders dan in 1973 als 
gevolg van een veranderde bevolkingsver-
deling; in Noord en Centrum woonden in 
1981 minder kinderen, terwijl het aantal in 
Amsterdam Zuidoost sterk was toegeno-
men. 
Het onderzoek van de mond vond plaats 
met spiegel en sonde voor de putten, fissu-
ren en vrije gladde vlakken en met ffintgen-
foto' s van de approximale vlakken. Met 
het oog op de stralingshygiëne werd in 
1981, in tegenstelling tot 1973, per kaak-
helft in plaats van twee, maar één bitewing-
foto gemaakt en werden de frontelementen 
alleen met spiegel en sonde onderzocht. 
Aan elk vlak van tand of kies werd één van 
de volgende beoordelingen gegeven: 
— gaaf (geen dentinecariës waarneem-

baar); 
— carieus (klinisch: een discontinuïteit in 

het glazuur; ffintgenfoto: zwarting tot 
minstens in het dentine); 

— vulling; 
— niet te beoordelen (bijvoorbeeld we-

gens overlapping op de foto); 
— ontbrekend (van ontbrekende melkmo-

laren en -hoektanden is aangenomen, 
dat zij wegens cariës waren geëxtra-
heerd, ontbrekende melkincisieven 
werden als gewisseld beschouwd, ten-
zij de toestand van de nog aanwezige 
frontelementen extractie wegens cariës 
waarschijnlijk maakte). 

De gebitsgegevens werden tot dmf-t-en 
dmf-s-indices verwerkt. Voor gedetail-
leerde gegevens over de methoden van ge-
bitsonderzoek en de wijze van databewer-
king, zie Backer Dirks , Van Amerongen en 
Winkler', Backer Dirks en Kwant2, Backer 
Dirks en Van Amerongen3, en T.N.O.4  

2.2. Onderzoek naar kennis, meningen en 
gedrag 

Aan de begeleid(st)er van de kinderen die 
in 1981 deelnamen aan het cariësonder-
zoek, werd verzocht een aantal vragen te 
beantwoorden over kennis, meningen en 
gedrag met betrekking tot hun eigen gebits-
zorg en die van het kind. Door onvoldoen-
de beheersing van de Nederlandse taal 

door de begeleiders, konden achttien en-
quêtes niet worden afgenomen. 
Van 141 begeleiders kwamen voldoende 
bruikbare antwoorden. De enquête werd 
opgesteld door de psychologische afdeling 
van de G.G. en G.D. in Amsterdam en 
werd afgenomen door personeel van de 
Stichting Goed Gebit in het G.G. en G.D.-
centrum waar de bus bij stond. De vragen-
lijst is bijgevoegd aan het eind van dit arti-
kel (zie pag. 86). 
De mediane leeftijd van de begeleiders van 
de kinderen — in vrijwel alle gevallen de 
moeder — was 33 jaar. Bij 80 procent van de 
kinderen was het gezin vier of meer perso-
nen groot. In 64 procent van de gezinnen 
waren twee kinderen. De overgrote meer-
derheid van de kinderen leefde in een gezin 
waarin de ouders waren gehuwd (91%) of 
samenwonend (1%). De opleiding van de 
moeders was bij 58 procent l.a.v.o. of la-
ger. 
Ruim zeventig procent van de moeders gaf 
op niet buitenshuis werkzaam te zijn. Der-
tien procent van de moeders had onder en 
boven een kunstgebit, zes procent had dat 
alleen boven en eveneens zes procent had 
een partiële prothese. 

Met het bovenstaande en de gegevens in 
tabel I is enigszins aangegeven welke ach-
tergrond de kinderen in de steekproef heb-
ben. Op kennis, meningen en gedrag van de 
begeleiders wordt in hoofdstuk 3.2. inge-
gaan. 

2.3. De voorlichtingsactiviteiten 

Tussen 1973 en 1981 is door de Stichting 
Goed Gebit actie gevoerd met als belangrij-
ke doelstellingen beperking van de ge-
bruiksfrequentie van suikerhoudende voe-
ding en regelmatig tandartsbezoek door de 
jeugd. De actie was tweeledig, men richtte 
zich in het bijzonder tot de (a.s.) moeders 
van eerstgeborenen en voerde daarnaast 
eenmaal per jaar enkele weken een actie, 
gericht op de hele bevolking van de stad. 
In een grote stad als Amsterdam kan indivi-
dueel gerichte voorlichting aan jonge moe-
ders moeilijk door een instelling als de 
Stichting Goed Gebit zelf wordén gegeven. 
Gekozen werd voor een participanten-
structuur. 

De voorlichting aan de moeders werd daar-
in gegeven door de zgn. intermediairen, 
zoals artsen, tandartsen, verpleegkundi-
gen, verloskundigen, mondhygiënisten 
enz. Het bureau van de stichting bemiddel-
de bij het verkrijgen van tandheelkundige 
zorg en lichtte de intermediairen voor. De 
stichting stuurde de ouders van eerstgebo-
renen regelmatig informatie over (preven-
tieve) gebitszorg. Deze schriftelijke infor-
matieverstrekking had bij de thans onder-
zochte populatie nog een beperkte om-
vang. Voor de in 1976 geborenen werd hij 
geïntensiveerd. 

2.3.1. Het moederproject 
De moeders konden voor of kort na de 
geboorte van het kind aangeven of zij bege-
leiding door de stichting wensten. Voor die 
begeleiding kwamen alleen in aanmerking 
aanstaande en jonge moeders, die voor de 
26e verjaardag het eerste kind ter wereld 
brachten. In 1975 bedroeg dit aantal 2050. 
De begeleiding hield in dat de tandarts het 
hele gezin in behandeling nam, dat het kind 
als peuter en kleuter volledige zorg ontving 
en dat veel aandacht aan preventieve tand-
heelkunde werd gegeven. 
Het aantal aanmeldingen bedroeg in 1975 
in totaal 1309, waarvan 216 tijdens de 
zwangerschap en 1093 na de geboorte. 

2.3.2. Informatieverstrekking aan de 
voorlichters 
Medewerkers van de in de stichting partici-
perende organisaties, alsmede andere be-
langstellenden die beroepshalve bij het 
project betrokken waren, werden door 
middel van het informatiebulletin `Walrus-
Mededelingen', door een kaderboekje en 
door de jaarverslagen van de stichting op 
de hoogte gebracht van ontwikkelingen op 
het terrein der preventie, de vorderingen 
van het project en andere wetenswaardig-
heden. Tevens was er ook voor hen de 
publiciteitsactie (zie 2.3.3). Via die inter-
mediairen vonden ook de verschillende op 
het publiek gerichte uitgaven, zoals pos-
ters en folders, hun weg. 

Hoewel het werkgebied van de stichting 
beperkt is tot de gemeente. Amsterdam, 
was er een groeiende belangstelling voor 
materialen van personen buiten de stad. 
Niet al het materiaal is dan ook in de stad 
alleen verspreid. Bovendien nam Het Ivo-
ren Kruis materiaal over voor landelijke 
verspreiding. 
Jaarlijks was er een bijeenkomst voor alle 
intermediairen. Bij die gelegenheid werd 
een thema door een deskundige behandeld 
en was er gelegenheid vragen te stellen en 
ervaringen over het werk uit te wisselen. 
Ten behoeve van de intermediairen wer-
den ook diverse cursussen en groepsbij-
eenkomsten verzorgd, onder meer voor 
leerling-tandartsassistenten, leerlingen 
mondhygiëne, verloskundigen, voorlich- 
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Afb. 1. dmf-s-indices bij 5-jarige meisjes en jongens in Amsterdam in 1973 en in 1981. 1 = standaardaf-
wijking van het gemiddelde aantal dmf-s. 

Houwink: Tandbederf bij 5-jarige Amsterdammers 
	

Onderzoek 

tingsassistenten, verpleegkundigen, kleu-
terleidsters, enz. 

2.3.3. Publiciteitsactie 
Jaarlijks werd gedurende de maand sep-
tember een op de hele bevolking van Am-
sterdam gerichte publiciteitsactie gehou-
den. Steeds werd als centraal punt daarin 
een aandachttrekkende poster gemaakt. 
Deze poster was enkele weken aangeplakt 
op reclamezuilen, peperbussen enz. In 
kleiner formaat werd de poster voor wacht-
kamergebruik gezonden naar de artsen, 
tandartsen, apothekers en naar scholen, 
wijkcentra enz. Bovendien werd de poster 
gebruikt in het openbaar vervoer, postkan-
toren en bioscopen. 
In deze campagnes werd een bijeenkomst 
met de voorlichters gehouden om hen te 
informeren (zie 2.3.2.) en om bij hen nieuw 
voorlichtingsmateriaal te introduceren. 

2.3.4. Werkzaamheden van het informa-
tiecentrum van de stichting 
De stichting beschikte over een informatie-
centrum dat zich kennelijk wel een plaats 
heeft verworven. In 1980 bedroeg het aan-
tal bezoeken aan het centrum en telefoni-
sche vragen 1628. De vragen kwamen in 
36% van de gevallen van leden van het 
voorlichtingskader. Het personeel van de 
stichting verstrekte ook informatie buiten 
het centrum, bijvoorbeeld op ouder-
avonden, vanuit een stand en bij andere 
passende gelegenheden. Voorts gaf men 
advies aan opleidingen, ziekenfondsen 
enz. 

2.3.5. Informatieverstrekking door ande-
ren dan de Stichting Goed Gebit 
De Amsterdamse bevolking werd ook 
beïnvloed door anderen dan de stichting en 
zijn participanten. Sprekende voorbeel-
den daarvan zijn artikelen in de kranten en 
(vrouwen)tijdschriften, maar ook tandpas-
tareclames en het tandenborsteltje op de 
televisie. Overigens was er wel een wissel-
werking want redacteuren van tijdschrif-
ten wisten de weg naar het informatiecen-
trum van de stichting vaak te vinden. Bij 

Tabel II. Gemiddeld aantal carieuze (= d), geëx-
traheerde (= m) en gerestaureerde (= f) elemen-
ten (= t) en vlakken (= s) per kind van vijfjaar en 
acht maanden in Amsterdam in 1973 en in 1981. 

1973 1981 

n (? + d) 160 159 
d-s 9,0 5,1 
m-s 1,0 0,4 
f-s 0,5 0,7 
dmf-s, SR 10,6 ± 9,3 6,1 ± 9,0 
d-t 5,7 3,1 
m-t 0,5 0,2 
f-t 0,3 0,4 
dmf-t, Si  6,4 ± 4,5 3,7 ± 4,6 

het beoordelen van de gebits-, kennis-, 
houdings- en gedragssituatie in 1973 en 
1981 moet met die externe invloeden reke-
ning worden gehouden. 

3. Resultaten 

3.1. Tandbederf 

In tabel II zijn gegevens over de gebitssitu-
atie in 1973 en 1981 opgenomen in de vorm 
van d-, m- en f-indices per kind. De legende 
geeft de verklaring van de letters. In alle 
opzichten is van verandering sprake, het 
tandbederf nam sterk af en de verzorging 
werd iets beter (zie 3.1.1.). 

Afbeelding 1 geeft een indruk van de waar-
de die aan de verschillen in tabel II voor wat 
betreft de dmf-s-indices kan worden ge-
hecht. De figuur geeft, apart voor jongens 
en meisjes en voor de kinderen met tandbe-
derf (dmf-s > 0), het gemiddelde en de 
standaardafwijking. Er is een te verwaarlo-
zen verschil tussen de meisjes en de jon-
gens. 
Voor de totale groepen (dmf-s 0 +> 0) is 
het verschil zowel bij de meisjes als bij de 
jongens tussen 1973 en 1981 significant 
(Wilcoxon, P< 0,00001). Bij de kinderen 
met tandbederf is er gemiddeld ook een, zij 
het kleinere, verbetering. 

Afbeelding 2 en tabel III geven nadere in- 

formatie over de verdeling van het tandbe-
derf. 
Het percentage cariësvrije kinderen is van 
10 naar 35 opgelopen (P < 0,01) en bij de 
kinderen die cariës hebben (gehad) is het 
gemiddelde aantal aangetaste tandvlakken 
en elementen afgenomen. Met name uit 
tabel II blijkt dat er toch nog veel kinderen 
zijn met erg veel cariës. Weliswaar neemt 
ook dat percentage af, maar ook in 1981 
heeft negen procent van de kinderen nog 
een dmf-s >20. Voor het beleid inzake de 
verbetering van de gebitstoestand is het 
van belang meer te weten over de kinderen 

Afb. 2. Frequentieverdelingen naar het aantal 
dmf-s van 5-jarige Amsterdamse kinderen in 
1973 en in 1981. 
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Tabel III. De verdeling van de dmf-s bij 5-jarigen in Amsterdam in 1973 en in 1981. 

1973 1981 

Kinderen met dmf-s = 0 16 (= 10%) 55 (= 35%) 
Kinderen met dmf-s > 20 20 (= 12%) 15 (= 9%) 
Kinderen met dmf-s > 30 9 (= 5%) 5(= 3%) 

Mediaan (dmf-s) 7,5 1,5 
3e Kwartiel (dmf-s) 15 8,5 
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met zeer veel cariës. Het lijkt dat de natio-
naliteit van de kinderen (Nederlandse of 
niet-Nederlandse) een factor van belang is 
(zie tabel IV). De kinderen met een andere 
dan de Nederlandse nationaliteit, hebben 
een veel hogere dmf-s dan de Nederlandse. 

3.1.1. Verzorging 
De verzorging wordt gewoonlijk uitge-
drukt als de verhouding van het aantal ge-
restaureerde vlakken tot het aantal aange-
taste vlakken. De verwijderde elementen 
worden dan buiten beschouwing gelaten. 
De verzorgingsgraad (V)5  kan men aange-
ven met een percentage: 

V df-s x 100% 

In 1973 was V = 5,1% en in 1981 12,5%. 
Voor 1981 is V apart voor de kinderen van 
Nederlandse en van vreemde nationaliteit 
bepaald. De waarden zijn resp. 17,0% en 
3,6%. 
Hoewel het niet gebruikelijk is, kan de ex-
tractie ook als een vorm van verzorging 
worden gezien. Uitgedrukt als percentage 
behandelde elementen (in tegenstelling tot 
het bovenstaande, waar V werd uitgedrukt 
in vlakken) is de verzorgingsgraad exclu-
sief extracties 11,7 procent en inclusief ex-
tracties 16,2 procent. 

3.2. Onderzoek naar kennis, meningen en 
gedrag en eventuele samenhangen met de 
gebitstoestand bij de kinderen 

Bij de bewerking van de gegevens uit de 
enquête was de primaire vraag of er samen-
hang bestond tussen enerzijds facetten van 
ouderlijke kennis, attitude en gedrag en 
anderzijds de gebitstoestand van de kinde-
ren, uitgedrukt in dmf-s-getal. De kinderen 
werden gegroepeerd in dezelfde vijf cate-
gorieën als in afbeelding 2, dus dmf-s = 0,1 
t/m 5, 6 t/m 10, 11 t/m 15 en > 15. In de 
meeste gevallen werd de chi-kwadraat-
toets gebruikt om na te gaan of van een 
statistisch significant verband sprake was 
(P <0,05), waar nodig werd de correlatie-
coëfficiënt berekend en getoetst met de 
toets van Spearman. 
Niet op alle vragen wordt ingegaan. Som-
mige vragen zijn in 1981 gesteld om in 1987 
nogmaals te worden gevraagd teneinde 
verschuivingen in de tijd na te gaan. In de 
aan het eind van dit verslag opgenomen 

vragenlijst zijn de uitkomsten, voor zover 
mogelijk, aangegeven. 
Met betrekking tot enkele aspecten (wat is 
plaque, tandzijde, enz.) beschikten wij 
over niet-gepubliceerde resultaten van het 
onderzoek in 1973, zodat op deze punten 
een vergelijking met de uitkomsten van de 
hier beschreven enquête mogelijk is (zie 
paragraaf 4.3.). 

3.2.1. Persoonsgegevens 
Bij de socio- en biografische punten was er 
slechts in een enkel geval een significante 
relatie met het aantal dmf-s. Dat betrof -
het is een elders en eerder ook veelvuldig 
waargenomen verband — de relatie tussen 
het aantal dmf-s van het kind enerzijds en 
het beroep (P = 0,006) en de opleiding (P = 
0,002) van de vader anderzijds; een lage 
dmf-s gaat samen met hoger beroep en op-
leiding van de vader. Er was geen verband 
tussen de opleiding van de moeder en de 
dmf-s van het kind. 
Van alle andere socio- en biografische on-
derwerpen leenden de gegevens zich niet 
voor toetsing, of was er geen verband, an-
ders dan waarschijnlijk door toeval be-
paald. Zo was, bijvoorbeeld, het percenta-
ge van de moeders dat werkt, anders dan 
thuis, in de steekproef te laag (28%) om een 
uitspraak te rechtvaardigen over een rela-
tie tussen buitenshuis werken van de moe-
der en dmf-s van het kind. 
Vraag 8 'Hoe zou u uw eigen gebit om-
schrijven?' heeft veelsoortige antwoorden 
opgeleverd. Een betrouwbare indruk van 
de situatie geven zij niet. Groepeert men de 
antwoorden in enerzijds 'goed + redelijk + 
sterk' en anderzijds 'slecht + zwak + 
kunstgebit' dan is er geen relatie met de 
dmf-s van de kinderen. Ook de antwoorden 
op vraag 9 gaven geen verband met de ge-
bitsgezondheid van de kinderen. In deze 
steekproef hadden de kinderen van draag- 

sters van een prothese, gemiddeld, maar 
net niet significant (P = 0,056), een hogere 
dmf-s. 

3.2.2. Meningen 
Bij de meningen zijn geen significante rela-
ties met het aantal dmf-s waargenomen, 
wel zijn er enkele zaken die opvallen. Een 
betrekkelijk hoog percentage van de moe-
ders meent dat erfelijkheid een belangrijke 
factor is voor het al of niet hebben van een 
goed gebit (de vragen 11 en 12). In deze 
steekproef geeft 65% van de moeders op 
een zespuntsschaal aan, erfelijkheid als 
van belang te zien voor het hebben van een 
goed gebit met mooie tanden. 

Relatief velen kennen snoepbeperking een 
onbelangrijke invloed toe voor het hebben 
van een goed gebit (13%). Van het grootste 
belang acht 52 procent het. 
Het geloof in de cariëspreventieve werking 
van tandenpoetsen is groot; 96 procent van 
de moeders geeft in vraag 11 en 78 procent 
in vraag 12 de categorieën 5 + 4 + 3 aan. 
In vraag 13 is getracht nate gaan hoe onaan-
genaam men het vindt naar de tandarts te 
gaan. Veertien procent vindt dat erger dan 
alle andere dingen in het rijtje, 26 procent 
vindt het het minst onaangename. 
In vraag 14 is gevraagd naar de mening over 
de noodzaak van gebruik van diverse voe-
dingsmiddelen. Vanuit tandheelkundig-
preventief oogpunt is het te betreuren dat 
nog veel moeders het gebruik van suiker als 
nodig zien (35,5%). De mythe dat rietsui-
ker beter is dan (biet)suiker leeft blijkbaar 
nog bij velen (41,1% resp. 35,5%). 
Vraag 15 is gesteld om zicht te krijgen in de 
reden(en) waarom mensen kinderen snoep 
geven. De cijfers tonen de mediaan. Daar-
bij is aangenomen dat de vijf mogelijke 
antwoorden een vijfpuntsschaal gelijk ver-
delen. Men denkt dat snoep vooral wordt 
gegeven omdat het kind het lekker vindt, 
om te troosten en als beloning. Toch nog 
zeven (3,5 + 4,1) procent denkt dat (ande-
ren menen dat)- snoep gezond is voor het 
kind. 

In vraag 16 is gevraagd wat men onder 
`snoep' rekent. De meeste antwoorden lig-
gen wel in de lijn der verwachting, hoewel 
nog 13 procent van de moeders pepermunt 
niet als snoep ziet. Kauwgom ligt blijkbaar 
sterk in de snoepsfeer. 

niet-Nederlands 

n 

19 	16,9 	2,7 

Nederlands 

Tabel IV. Gemiddelde dmf-s bij 5-jarige Amsterdamse kinderen van Nederlandse en niet-Nederland-
se nationaliteit in 1981. 

Geslacht 
	

Nationaliteit 

n 

+ 
	

140 	4,6 	0,6 
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3.2.3. Kennis 
De bekendheid van het begrip plaque is, 
gegeven de antwoorden op vraag 17, met 69 
procent goede antwoorden redelijk, de be-
kendheid van floss-silk (vraag 18) en tand-
zijde (vraag 2) is met resp. 33% en 47% 
goede antwoorden minder. Gezien de vele 
voorlichting over tandenborstels is het per-
centage goede antwoorden (61%) over de 
lengte van de borstelkop wat klein (vraag 
20). 
Het bloeden van tandvlees bij tandenbor-
stelen (vraag 21) wordt door te veel moe-
ders (28%) niet naar waarde geschat. 
De bekendheid met de Stichting Goed Ge-
bit is groot (vraag 23) met 75% positieve 
antwoorden. Uit het antwoord op vraag 24 
blijkt dat 22 procent van deze moeders op 
de hoogte is van het begeleidingsplan. Men 
moet dit cijfer wel zien in het licht van het 
feit dat van de moeders in de steekproef 
ongeveer 3/4 ten tijde van de geboorte van 
het kind niet in aanmerking kwam voor 
begeleiding. De 22 procent geeft dus een 
hoge bekendheid (22 van ± 25 procent) 
aan. Na ruim vijfjaar geven slechts zes van 
de ongeveer 35 potentiële deelneemsters 
op (nog) te worden begeleid (vraag 26). 

3.2.4. Gedrag 
De vragen 27 t/m 29 betreffen de voeding 
van de kinderen. De meeste kinderen 
(88%) krijgen geen zakgeld voor snoep. 
Vier procent krijgt meer dan een gulden per 
week. Er zijn te weinig kinderen die zoveel 
snoepgeld krijgen dat een eventuele corre-
latie met de cariëscijfers aangetoond zou 
kunnen worden. Van de zes kinderen die 
meer dan een gulden per week krijgen heb-
ben er twee geen cariës, drie een dmf-s 
tussen 1 en 5. Eén kind heeft een dmf-s > 
15. 
Helaas heeft 16 procent van de moeders de 
vraag over het aantal malen dat een zoet 
toetje wordt gegeten niet beantwoord. Bij 
de moeders die wel antwoordden blijkt als 
het ware een tweedeling te zijn ontstaan 
tussen hen die één tot drie keer per week 
een zoet toetje geven (43%) en hen die dat 
iedere dag doen (28%). Wie van mening is, 
dat vier en meer maal een zoet toetje vaak 
is, zal tot de deling weinig — frequent van 
43% - 41% komen. Hoe men het ook be-
kijkt, er is geen significant verband tussen 
frequentie van zoete toetjes en aantal dmf-
s (r, = 0,1; P = 0,1). 
Aan het ontbijt wordt ongeveer even vaak 
melk als thee gedronken. Uit het feit dat de 
percentages samen meer dan 100 zijn moet 
worden opgemaakt dat sommige kinderen 
meer dan één soort drank krijgen. Wat de 
kinderen ook drinken, er is geen relatie met 
het aantal dmf-s. 
Er werd bij het ontbijt wat meer zoet dan 
hartig beleg gebruikt, maar het verschil is 
statistisch niet significant. Er is geen sa-
menhang tussen de ontbijtvoeding en het 
aantal dmf-s. 

De vragen 30 t/m 33 gingen over het gebruik 
van fluoridetabletten; zij werden door 134 
moeders beantwoord. Ruim de helft van 
hun kinderen krijgt geen tabletten. Opval-
lend is dat de moeders in meerderheid niet 
het gebruiksvoorschrift op de verpakking 
volgen; verreweg de meeste kinderen krij-
gen niet vaak genoeg tabletten en, waar-
schijnlijk, (veel) te weinig. Het aantal moe-
ders dat (korte tijd) tabletten geeft is groot. 
Na het eerste levensjaar blijken vele er mee 
te stoppen. 
Dertig procent van de kinderen kreeg nim-
mer fluoridetabletten. Slechts zeven pro-
cent van alle kinderen krijgt de tabletten 
volgens de moeder volgens voorschrift. In 
4.3. wordt over tabletgebruik in relatie tot 
het optreden van tandbederf gesproken. 
Uit vraag 34 blijkt dat het de moeders zijn 
die in Amsterdam hun kind leren tanden-
poetsen, de tandarts heeft een geringe di-
recte rol. 
De vragen 35 en 36 geven antwoorden op 
vragen over poetsgedrag. De moeders zeg-
gen zelf regelmatig te borstelen, bij de kin-
deren zijn de cijfers vrijwel gelijk aan die 
van de moeders. Er is geen correlatie tus-
sen zowel het poetsgedrag van de moeder 
als van het kind met het aantal dmf-s. Dit 
lijkt het geringe effect van tandenpoetsen 
door kinderen op de ontwikkeling van 
tandbederf te bevestigen. Er is een lichte 
trend dat kinderen die een of meer maal per 
dag poetsen minder cariës hebben. De kans 
dat deze waarneming op toeval berust is 
echter groot (P = 0.19). Van de moeders 
met een kind met dmf-s > 15 zegt 54% dat 
hun kind tweemaal per dag poetst. 

Met de vragen 37 en 38 over tandartsbe-
zoek werden de enige statistisch signifi-
cante correlaties vastgesteld van (be-
weerd) gedrag met de dmf-s van de kinde-
ren. Als moeders zeggen zelf vaker de 
tandarts te bezoeken, hebben hun kinde-
ren een lagere dmf-s (r, = —0,21; P = 0,007) 
en naarmate kinderen volgens de moeder 
vaker naar de tandarts gaan hebben zij een 
lagere dmf-s (r, = —0,17; P = 0,022). 
Hoewel bij deze twee vragen de antwoor-
den sterk overeen komen, laten de moe-
ders hun kinderen iets frequenter en regel-
matiger de tandarts bezoeken dan zij het 
zelf doen. 

4. Discussie 

Bij het vergelijken van de cariëscijfers 
in 1973 en 1981 moet aan de orde wor-
den gesteld of in deze twee jaren verge-
lijkbaar materiaal op identieke wijze is 
onderzocht. In dit onderzoek (1981) 
kon niet exact worden voldaan aan de 
eisen voor de samenstelling van de 
steekproef en werd op een onderge-
schikt punt een verschillende onder- 

zoekmethode gebruikt (zie 2.1). Bij 
studies die met een tussentijd van acht 
jaar worden gedaan is dat vrijwel niet 
te voorkomen. De verschillen zijn ech-
ter zo klein dat het toegestaan lijkt de 
data van 1973 en 1981 te vergelijken. 
Over de verschillen kan het volgende 
worden gezegd. 
In 1973 waren voldoende ouders be-
reid op één schriftelijk verzoek mede-
werking te verlenen, in 1981 was een 
tweede benadering nodig om de ver-
eiste steekproefomvang te verkrijgen. 
De op rappel verschenen kinderen 
zouden betere of slechtere gebitten 
kunnen hebben dan direct opgekomen 
kinderen. De literatuur geeft over dat 
punt informatie: Eijkman7, T.N.O.4  en 
Kalsbeek en Kwant8  vermelden dat de 
niet-komers meer cariës hebben dan 
de komers; dit verschil in de twee on-
derzoeken zou de conclusie: minder 
cariës in 1981 dus niet aantasten. 
Eijkman7, T.N.O.4  en Kalsbeek en 
Kwant8  vermelden dat de niet-komers 
meer cariës hebben dan de komers; dit 
verschil in de twee onderzoeken zou 
de conclusie: minder cariës in 1981 dus 
niet aantasten. 
De onderzoekmethode week in 1981 af 
van die in 1973 in het feit dat minder 
ffintgenfoto's werden gemaakt. Uit 
niet gepubliceerd onderzoek van de 
T.N.O.-werkgroep is gebleken dat 
nauwelijks minder dentinecariës werd 
geteld als één (1981) in plaats van twee 
(1973) foto's per kwadrant worden ge-
máakt. In dit primair vergelijkende on-
derzoek naar het effect van voorlich-
ting kan dit kleine verschil ten hoogste 
geleid hebben tot een zeer geringe on-
derschatting van het aantal d-s in 1981. 

4.1. De verzorgingsgraad 

De verzorgingsgraad van de kinderen 
was in 1973 zeer laag (5%) en was in 
1981 ook nog laag (12%). Als men de 
extractie als een vorm van verzorging 
opvat, hetgeen terecht lijkt, blijft nog 
het teleurstellende feit, dat slechts 16 
procent van de aangetaste elementen 
was 'verzorgd'. Dat de kinderen met 
niet-Nederlandse nationaliteit eigen-
lijk onverzorgd zijn (V=3,6%) geeft 
aant deze groep erg achter ligt. Men 
kan dit het ene uiterste noemen. Het 
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andere uiterste, een 100 procent ver-
zorgingsgraad hoeft evenwel niet wor-
den nagestreefd. 
Bij kinderen van vijfjaar is het financi-
eel en psychologisch (denk aan de ne-
gatieve invloed op de behandelbaar-
heid in de toekomst), niet verantwoord 
bijvoorbeeld carieuze frontelementen 
die toch spoedig uit zullen vallen door 
de wisseling, te restaureren. Deze pro-
blematiek en de waarde die men aan de 
verzorgingsgraad als maat kan hech-
ten worden uitvoerig besproken door 
Tan 9  en Kalsbeek en Kwant.8  Dat de 
verzorgingsgraad overigens wel aan-
zienlijk beter kan zijn blijkt uit recent 
onderzoek in Enschedem, Drenthe", 
Abcoude9  en Tiel8  waar bij kinderen 
van dezelfde leeftijd als in Amsterdam 
een verzorgingsgraad van resp. 50, 65, 
±50 en 47 procent is bereikt. 
In het beoordelen van verzorging moet 
wel worden betrokken of de kinderen 
al dan niet een tandarts bezochten. In 
deze groep lijkt dat voor veel kinderen 
niet het geval te zijn. Er waren 63 kin-
deren — 40% van de steekproef — met 
dentinecariës, maar zonder restaura-
tie(s) en zonder extractie(s). 

4.2. Cariës en cariësverdeling 

De in 1973 onderzochte kinderen heb-
ben gedurende ruim één jaar voor het 
onderzoek gefluorideerd leidingwater 
gebruikt. Dat kan enige invloed heb-
ben gehad op de cariës van die kinde-
ren. In diverse waterfluorideringspro-
jecten (Tiel, V.S.) is echter, zij het 
voor blijvende gebitselementen, ge-
bleken dat vele jaren moet worden ge-
fluorideerd voor er meetbare effecten 
zijn (Ge zondheidsraad12, Fluoride 
Drinking WatersI3). 
Het percentage kinderen zonder ca-
riës (dmf-t = 0) kan een maat zijn voor 
het effect van de primair-preventieve 
zorg. In het onderhavige onderzoek is 
dat percentage tussen 1973 en 1981 
toegenomen van 10 naar 35. Dit soort 
verbetering is ook elders in Nederland 
waargenomen. In Abcoude9  had in 
1973 van de 5,4-jarigen 18 procent een 
dmf-t = 0 en in 1978 46 procent. Het 
uitgangspunt was daar wat beter en de 
situatie vijf jaar later ook. Redenen 
daarvoor kunnen onder meer zijn de 

gemiddeld hogere socio-economische 
status van de bevolking en de gemak-
kelijke bereikbaarheid van goede (pre-
ventieve) zorg. Een andere stad waar 
cijfers over zijn is Tiel. In die plaats is 
ook al jaren goede zorg voor kleuters 
gemakkelijk bereikbaar en wordt veel 
aandacht aan voorlichting gegeven. 
Daar steeg het percentage kinderen 
met dmf-t = 0 van 19 in 1974 naar 30 in 
1980.8  
Dat het percentage gave gebitten bij 
5,8-jarigen in Amsterdam het hoge 
percentage van Abcoude niet haalt is 
onder meer verklaarbaar door het la-
gere socio-economische niveau van de 
ouders en de niet-optimale preventie-
ve zorgverlening. In Amsterdam had 
van de kinderen met de Nederlandse 
nationaliteit in 1981 37 procent een 
dmf-t = 0; gegeven de voor gebitszorg 
in sommige opzichten ongunstige om-
standigheden eigenlijk een verrassend 
hoog getal. 

De dmf-s-index is van 10,6 in 1973 ge-
zakt naar 6,1 in 1981. Ook deze cijfers 
kunnen worden vergeleken met die 
van ongeveer even oude kinderen in 
andere plaatsen. In Noord-Oost Fries-
land namen Pot en GroeneveldI4  bij 6-
jarigen een dmf-s van 14,4 waar in 
1973, van 10,3 in 1976 en stelde dezelf-
de groep onderzoekers in 1979 de 
waarde 5,9 vast.4  In Den Haag zagen 
Plasschaert et al.15  in 1972 een dmf-s 
van 13,2 en in 1978 van 6,8.6  
In het bijzonder de cijfers van Pot et 
al.14  en T.N.O.4  zijn goed vergelijk-
baar met die uit Amsterdam, omdat het 
steeds dezelfde werkgroep en onder-
zoekmethode betreft. De Amsterdam-
se kinderen zijn wel wat jonger. Plas-
schaert en Truin15  gebruikten een an-
dere methodiek dan wij hetgeen tot een 
niveauverschil kan hebben geleid. De 
drie projecten hebben gemeen dat er 
een voorlichtingsactie is, zij het dat die 
naar vorm en inhoud onderling ver-
schilt. 
In het bovenstaande wordt gesproken 
over plaatsen waar T.G. V.0-acties 
zijn gehouden. Het is van belang hier 
de waarneming van Kalsbeek16  te ver-
melden. Hij stelde vast, dat ook in 
plaatsen waar geen actie is gevoerd de 
`mies experience' afnam en wel in 

een mate die overeen komt met die in 
actiesteden. 
Een eveneens landelijk waar te nemen 
fenomeen is het wijzigen in gunstige 
zin van de verdeling van cariës en kin-
deren. Het onderzoek in Culemborg 
en Tiel in 1968 en 1980 laat, net als in 
Amsterdam zien dat meer kinderen 
minder cariës hebben.8  
Zorgwekkend is dat er nog steeds kin-
deren zijn met zeer veel caviteiten. 
Toch is de verandering van de frequen-
tieverdeling van de cariës zo groot dat, 
vooral uit het oogpunt van de mogelijk-
heid van behandeling, er van een ster-
ke verbetering sprake is. Het percen-
tage kinderen dat op eenvoudige wijze 
kan worden gesaneerd is in 1981 zo 
groot —de mediaan ligt bij 1,5 aangetast 
vlak — dat die zorg nu ook kan en dus 
moet worden gegeven. 
Tabel IV toonde en analyse van de 
frequentieverdeling bevestigde, dat de 
niet-Nederlandse kinderen gemiddeld 
ruim vier maal zo veel aangetaste vlak-
ken hadden als de Nederlandse. 
Deze Amsterdamse feiten over de fre-
quentieverdeling en hoogte van dmf-s 
bij buitenlandse kinderen zijn in Den 
Haag door Sybrandy 17  en Bergink18 

ook waargenomen. Bergink18  nam in 
een buurt van laag socio-economisch 
niveau waar, dat er bijna drie maal 
zoveel inheemse kleuters met een gaaf 
gebit waren als uitheemse. Gemiddeld 
hadden de uitheemse kinderen twee 
aangetaste elementen meer dan de in-
heemse. In dit onderzoek, dat vanwe-
ge een andere onderzoekmethodiek 
niet geheel vergelijkbaar is met het 
Amsterdamse, was de Q75 (aangetaste 
elementen) bij de inheemse kleuters 
4,5 en bij de uitheemse 7. 

4.3. Onderzoek naar kennis, menin-
gen en gedrag 

De enquêtering was er op gericht ver-
banden op te sporen tussen enerzijds 
demografische kenmerken, kennis, 
houding en gedrag van de ouders, 
vooral moeders, en anderzijds cariës 
van hun kinderen. Er zijn veel parame-
ters onderzocht, er is slechts bij vier 
een statistisch significante correlatie 
gezien. Die vier zijn overigens waar-
schijnlijk onderling sterk gebonden: 
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beroep en opleiding van de vader en 
tandartsbezoek van de moeder en van 
het kind. 
Het is overigens onwaarschijnlijk dat 
van directe oorzakelijke verbanden 
kan worden gesproken. Het ligt bij-
voorbeeld voor de hand aan te nemen 
dat moeders die regelmatig de tandarts 
bezoeken, het belang van een gezond 
gebit (ook) bij hun kind inzien, hetgeen 
ertoe leidt dat zij het kind regelmatig de 
tandarts laten bezoeken en de frequen-
tie van suikergebruik van het kind be-
perken. Helaas laat het materiaal niet 
toe het laatste punt te verifiëren, zodat 
het bij een veronderstelling moet blij-
ven. 
Tenslotte is het mogelijk dat één of 
meer van de relaties toch geheel toe-
vallig zijn. Als men veel variabelen 
relateert aan één parameter (de cariës-
frequentieverdeling) ligt het voor de 
hand dat er één of meer correlaties 
zonder werkelijke betekenis worden 
gevonden. 
Op enkele uitkomsten van de toetsin-
gen zal nog worden ingegaan. 
Het blijkt moeilijk via vragen aan de 
respondenten een betrouwbare indruk 
te krijgen van de toestand van hun ge-
bit. De vragen 8 en 9 lijken daarover 
weinig uitsluitsel te geven. Als de res-
pondenten niet weten hoe — objectief—
de staat van hun gebit is, zal de enquê-
teur geen bruikbaar antwoord krijgen. 

Uit de beantwoording van vraag 11 
blijkt dat de moeders een goede alge-
mene gezondheid een positieve factor 
achten voor het hebben van een goed 
gebit. Dat is opmerkelijk omdat er 
geen aanwijzingen voor zijn en er ook 
geen goede gronden voor kunnen wor-
den aangevoerd. Hetzelfde geldt voor 
regelmatig tandartsbezoek, maar mis-
schien vindt men een gerestaureerd 
gebit ook goed. Deze onjuiste menin-
gen zijn wellicht het gevolg van bepaal-
de voorlichtingsacties waarin dit soort 
verbanden wel wordt gesuggereerd. 
Er zal blijkbaar nog veel moeten wor-
den voorgelicht om de mensen er van 
bewust te maken dat het behouden van 
een goed gebit begint en eindigt bij 
henzelf en niet bij de tandarts. Dat de 
informatie nog niet algemeen is aange-
slagen blijkt ook uit de antwoorden op 

de vragen 11 en 12 waar het onder meer 
gaat om de invloed van zoet snoep. 
Ondanks alles wat daarover al is ge-
zegd en geschreven zijn er nog heel wat 
moeders (13%) die het belang van 
snoepbeperking niet zien. De ant-
woorden op vraag 11 tonen aan dat 
men denkt dat goed poetsen een beter 
middel is voor cariësbestrijding dan 
weinig snoepen. Voor de oorzaak 
daarvan kan men denken aan verkeer-
de interpretatie van het tandenborstel-
tje in de S.T.E.R.-reclame op de tele-
visie19  en de omvangrijke reclame voor 
tandpasta en tandenborstels. 
Dat het moeilijk is meningen te veran-
deren blijkt ook uit de beantwoording 
van vraag 14. Ruim 35 procent van de 
moeders denkt nog dat suiker een 
noodzakelijk voedingsbestanddeel is. 
Gezien de antwoorden op de vragen 
onder nummer 15, over de reden(en) 
waarom men een kind snoep geeft, 
komt twijfel op of enkele vragen wel 
goed zijn geformuleerd. Opmerkelijk 
veel moeders denken dat men het geeft 
omdat 'snoep goed is voor de gezond-
heid' en 'omdat het kind snoep nodig 
heeft in zijn kindertijd'. Kan het zijn 
dat de moeders hier dachten aan gees-
telijke gezondheid, die onbewust ho-
ger stellend dan fysieke (gebits)ge-
zondheid? Of heeft gebitsgezondheid 
voor hen een lagere waarde dan de 
gezondheid van de rest van het li-
chaam? De volgende keer dat de en-
quête wordt afgenomen zal een beter 
geformuleerde vraag moeten worden 
gesteld om na te gaan wat hier aan de 
hand is. 

In de kennis over plaque lijkt in korte 
tijd een grote verbetering te zijn opge-
treden (vraag 17). In 1973 wist slechts 
13,5 procent van de Amsterdamse 
moeders van kleuters wat plaque is, in 
1981 weet van een, qua samenstelling 
vergelijkbare groep 68,8 procent het. 
Deze toeneming van kennis lijkt, om-
dat plaque een betrekkelijk nieuw be-
grip is voor het publiek, toe te schrij-
ven aan de voorlichtingsactiviteiten. 
Voor tandzijde geldt eveneens dat het 
voor het publiek een betrekkelijk 
nieuw artikel is. Dat in 1981 al bijna de 
helft van de moeders weet wat het is, 
stemt tot tevredenheid. In 1973 wist 

slechts 3,5 procent het. Floss-silk, met 
maar 33 procent goede antwoorden is, 
wellicht door het moeilijke woord, wat 
minder bekend. 

Het kan niet verwonderen dat over de 
gewenste haren van een tandenborstel 
de meningen onder de moeders ver-
deeld zijn (vraag 19). Ook de meningen 
van tandartsen verschillen waar-
schijnlijk. De ombuiging naar het pro-
pageren van zachte tandenborstels is 
pas enkele jaren geleden op gang geko-
men en lijkt door tandartsen niet alge-
meen aanvaard. 
Een punt voor de stichting om actie op 
te ondernemen is dat er zo weinig kin-
deren meedoen aan het begeleidings-
project, n.l. zes van de in principe on-
geveer 35 uit de steekproef. Daar zijn 
verklaringen voor. Zo is er voor de 
particuliere patiënten ondanks her-
haalde verzoeken van de stichting, 
geen uniform tarief voor de begelei-
ding en behandeling van deze kinde-
ren. Men weet dus niet tevoren waar-
mee men begint. Een probleem dat ve-
le moeders zich doet terugtrekken, is 
dat de kosten voor de eerste paar visi-
tes vaak hoog zijn. Veel moeders vin-
den gebitsgezondheid nog niet zo erg 
belangrijk, gezien het feit (zie 4.1.) dat 
veel kinderen nimmer naar de tandarts 
gaan. De stichting heeft hen gemoti-
veerd een eerste stap te zetten, de hoge 
kosten zijn vervolgens reden om niet 
door te gaan. Naar de zijde van de 
stichting kan een verwijt zijn dat het 
woord 'begeleidingsplan' meer sugge-
reert dan werkelijk wordt geboden. 
Dat bleek ook in het onderzoek van 
Eijkman7, waar projectmoeders bij 
waren betrokken. Hij kwam tot de 
conclusie, dat de moeders vaak niet 
wisten wat de begeleiding inhield. 
Het verwondert niet dat zoete ontbij-
ten en het aantal zoete toetjes per week 
geen correlatie vertonen met de hoe-
veelheid tandbederf van de kinderen. 
De veruit belangrijkste oorzaak voor 
tandbederf ligt in zoete tussendoor-
tjes .2° Ontbijt en toetje spelen hooguit 
een ondergeschikte rol bij het ontstaan 
van cariës. 
Het gebruik van fluoridetabletten 
(vragen 30 t/m 33) is duidelijk geen 
zaak voor massale toepassing. Nog 
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niet de helft van de kinderen krijgt ze. 
Daarvan krijgt dan nog de overgrote 
meerderheid er te weinig en/of niet 
verdeeld over de dag. Slechts zeven 
procent van alle kinderen krijgt de ta-
bletten volgens de moeder volgens 
voorschrift. Zou enige argwaan met 
betrekking tot de veiligheid maken dat 
men onderdoseert, het zekere voor het 
onzekere nemend? Kalsbeek en 
Kwant8  melden in Culemborg verge-
lijkbare waarnemingen. 
De cijfers uit dit onderzoek kunnen 
weinig bijdragen aan de discussie over 
het beschermende effect van fluoride-
tabletten. Te weinig kinderen kregen 
het juiste aantal tabletten, veel kinde-
ren kregen er te weinig. Omdat het 
tabletgebruik in de groep zo gevari-
eerd is, zijn de cijfers op verschillende 
manieren samengenomen om na te 
gaan of er een correlatie is met de dmf-
s. De dmf-s van de 'gebruikers' is veel-
al wat lager dan die van de `niet-gebrui-
kers'. Pot en Groeneveldm  vermelden 
ook zo'n verband. Dat tussen tabletge-
bruik en de vermindering in het optre-
den van cariës een direct oorzakelijk 
verband bestaat kan hieruit natuurlijk 
niet worden geconcludeerd, daarvoor 
spelen factoren als het al of niet vaak 
snoep geven door de moeder een te 
grote ro1.21 22  

De lage verzorgingsgraad van de kin-
deren en de vele kinderen met hoge 
aantallen dmf-s leveren een pleidooi 
voor het handhaven en verbeteren van 
de georganiseerde jeugdtandverzor-
ging. Die verbetering moet dan zeker 
inhouden dat peuters en kleuters in 
deze zorgverlening worden betrok-
ken. Ook het door de staatssecretaris23  
in 1980 bepleitte werven van alle kin-
deren voor zorg door huistandartsen 
en centra van georganiseerde jeugd-
tandzorg kan de gebitstoestand bij met 
name de huidige niet-tandartsbezoe-
kers helpen verbeteren. 

Een vraag is nog of de gebleken verbe-
teringen in de gebitsgezondheid van de 
kinderen en de kennis van de moeders 
het gevolg zijn van de activiteiten van 
de Stichting Goed Gebit. Het ant-
woord daarop kan slechts zijn: niet 
alleen de stichting. De Amsterdamse 

moeders ontvangen ook langs andere 
weg informatie over gebitszorg. Te 
noemen zijn de vrouwenweekbladen 
met soms zeer goede artikelen, Wel-
zijn, het blad van de Nederlandse zie-
kenfondsen, het tandenborsteltje in 
het televisiebeeld bij snoepreclame 
enz. Die informatie wordt echter weer 
beïnvloed door de stichting. Tenslotte 
is er nog het feit dat men de posters, 
folders en het kaderboekje van de 
stichting ook elders in het land tegen-
komt. De acties beïnvloeden dus el-
kaar en de bevolking in en buiten de 
actiegebieden. Deze omstandigheid, 
gevoegd bij de waarneming dat de ge-
bitsgezondheid van de kleuters ook 
buiten de directe actiegebieden verbe-
terd,is16  bemoeilijkt het doen van een 
zekere uitspraak over het verband tus-
sen voorlichting en gebitsgezond-
heid.' 

5. Conclusies en slotopmerkingen 

De resultaten van het onderzoek laten 
als conclusie toe dat de gebitsgezond-
heid van de Amsterdamse kleuters 
sinds 1973 sterk is verbeterd en dat de 
kennis van hun moeders over sommige 
tandheelkundige onderwerpen is toe-
genomen. 

Hoewel de vraag, in hoeverre de Stich-
ting Goed Gebit heeft bijgedragen aan 
de huidige, verbeterde, staat van de 
gebitsgezondheid van jonge Amster-
damse kinderen en van de kennis en 
attitude van hun moeders door het on-
derzoek in deze fase niet beantwoord 
kan worden, achten wij voortzetting 
van het werk van de Stichting gewenst. 

Summary: 

Title: Dental caries in 5-years-old Amsterdam 
children in 1973 and 1981 and an enquiry into 
knowledge, attitude and behaviour with respect 
to dental care of their mothers. 

Keywords: Public health dentistry – Epidemio-
logy – Caries – Dental health education 

In the city of Amsterdam in 1973 a foundation 
was started, named 'Goed Gebit' (= good denti-
tion) to stimulate improvement of oral health. In 
order to evaluate the effect of the activities of the 
foundation an investigation was carried out in 
1973 and again in 1981 of the dental caries status 

of children, 5 years and 8 months old, and to 
question the mothers concerning their knowled-
ge, attitude and behaviour with regard to dental 
subjects. 
Between 1973 and 1981 the caries experience of 
the children has decreased significantly (P < 
0.001, table II). In 1973 the meandinf-s was 10.6, 
in 1981 it was 6.1. The percentage of children 
having a caries-free dentition increased from 10 
in 1973 to 35 in 1981. 
There are, however, stil] many children with 
many affected tooth surfaces. The percentage of 
children with much caries has hardly decreased. 
In 1973 12 percent of the children had twenty or 
more cavities, in 1981 that percentage was nine 
(table III). 
There is a large difference as far as caries is 
concerned between children with Dutch natio-
nality and those with foreign nationality, the 
mean dmf-s of the former being 4.6 and of the 
latter being 16.9 (table IV). 
The level of restorative care was and is low. The 

restorative index ( —
f-s 

x 100% was 5.1% in 

1973 and 12.5% in 11981 . 

There were hardly any relations between the 
number of dmf-s of the children and the many 
variables of knowledge, attitude and behaviour 
tested. The only correlations found were be-
tween high(er) occupation and education of the 
fathers and a lower dmf-s of the children. 
Knowledge of the mothers about plaque and 
dental floss has increased appreciably ; the use of 
fluoride tablets in the prescribed dosage and 
frequency is an exception. Only seven percent 
of all children gets the correct number of tablets 
in the optima) distribution over the day. 

In the discussion the question is entered into, to 
what extent the activities of the foundation Goed 
Gebit has contributed to the improvements in 
Amsterdam and elsewhere. Continuation of the 
work seems necessary and useful. 
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Bijlage 

DE VRAGENLIJST 

PSYCHOLOGISCHE AFDELING VAN DE GEMEENTELIJKE GENEESKUNDIGE EN GEZONDHEIDSDIENST AMSTERDAM 

SOCIAAL ONDERZOEK NAAR OPVATTINGEN EN GEDRAG MOND- 5. Wat is de hoogste schoolopleiding die uzelf heeft gevolgd? 
HYGIËNE 	 (Zie tabel I.) 

Ik zou u willen vragen of u wilt meewerken aan een onderzoek. Ik heb hier 	6. Wat is uw beroep? 	  
een aantal vragen die te maken hebben met mondhygiëne en tandverzor- 
ging. Het onderzoek gaat uit van de Stichting Goed Gebit, waaraan o.a. de 	7. Bent u nog werkzaam in een functie? Welke? 
schooltandverzorging, de G.G. en G.D., de Vereniging van Tandartsen en 
de Universiteiten medeWerken. 
Wij vragen u wel een paar gegevens over uzelf en uw gezin, maar uw naam 
komt er niet op te staan. 	 Nu komen er een paar vragen over uw eigen gebit. 

8. Hoe zou u uw eigen gebit omschrijven? 

9. Wat is de beste omschrijving van de onderstaande mogelijkheden 
(zet een kruisje) 

1. Hoe is het gezin waartoe u behoort samengesteld naar geslacht en 
leeftijd? 

3. Wat is het beroepvan uw man? 	  
(zo duidelijk mogelijk; geen vage omschrijving als 'kantoorbediende', 
'ambtenaar' e.d.) 

4. Wat is de hoogste schoolopleiding die uw man heeft gevolgd? 
(Zie tabel I.) 

kunstgebit 26,3% 

volledig 
alleen boven 
alleen beneden 
plaatje met enkele 
valse tanden 

13,5 
6,4 

6,4 
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belangrijk 	onbelangrijk % 

5 
1. met een goed gebit geboren is, 

hij heeft hetgeërfd 	 21 

2. heel goed en regelmatig heeft 
gepoetst 	 74,5 

3. weinig suiker heeftgebruikt 	45 

4. goede voeding heeft gehad van 
jongsaf aan 	 63 

5. waarschijnlijk regelmatig naar 
de tandarts is gegaan 	74,5 

6. weinig zoete snoep heeft 
gebruikt 	 51 

7. nooit ge rookt heeft 	15 

8. uiteen rijkefamilie komt 	4 

9. ook verder kerngezond is 	44 

4 

21 

3 

23 

2 

8,5 

1 

6 

0 

21 

11 11 2 1 

13,5 23 8,5 4 4 

18 9 3,5 1 4 

11 8,5 1 2 1 

19 16 6 3 4 

5 16 12 13 38 

1 4 3,5 7 78 

16 17 6 3,5 13 
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(Bij kunstgebit) 

10. Op welke leeftijd kreeg u uw kunstgebit? 	
gedeeltelijk 	jaar 

 
geheel 	 jaar 

Wat is uw mening? 

Vult u zelf achter elke uitspraak in, of u het belangrijk of onbelangrijk 
vindt. Een 5 betekent: heel belangrijk; een 0 betekent: heel onbelangrijk. 
U mag ook de cijfers die ertussen liggen kiezen. Zet u een kruisje in het 
hokje dat u kiest. 

11. Als iemand een goed gebit heeft met mooie tanden, komt dat omdat 
hij: 

13. Wat zijn de meest onaangename dingen. 

(Maak een volgorde. Zet een 1. in het hokje achterde gebeurtenis, die u 
het meest onaangenaam vindt. Zet dan een 2. in het hokje achter de 
gebeurtenis, die u dan het meest onaangenaam vindt en zo verder. Er 
komt dus een 6. in het hokje achter de gebeurtenis die u naar verhou-
ding het minst onaangenaam vindt.) 

— een week griep hebben 
— een bekeuring van f 45,- 
— het bericht dat een tante overleden is 
— naar de tandarts moeten gaan 
— bij een dokter een inenting krijgen 
— een voet verstuiken, zodat je een paar dagen 

niet lopen kunt 	 16 

14. Wat is uw mening? 

meest onaangenaam 2̀/0 
17 
8 

42 
14 
3 

Hier volgen de namen van een aantal voedings- en genotmiddelen. De 
vraag is of u wilt aangeven of u vindt dat het gebruik daarvan nodig is 
voor het behoud van een goede gezondheid. Anders gezegd: zouden 
we die zaken volgens u ook kunnen missen en toch gezond blijven? 

nodig 	kan gemist % 

wit brood 24,1 
boter 70,2 
chocolade 3,5 
noten 34,8 
fruit 97,9 
tabak 4,3 
kaas 95,7 
koffie 24,8 
groenten 97,9 
wijn 3,5 
rietsuiker 41,1 
bruin brood 96,5 
jam 9,9 
melk 96,5 
bananen 54,6 
jenever 4,3 
aardappelen 80,1 
suiker 35,5 
vlees 84,4 
bier 4,3 

12. Als iemand een slecht gebit heeft met bruine kapotte tanden, dan komt 
dat omdat: 

belangrijk onbelangrijk °/0 

5 4 3 2 1 0 

1. 	hij een slecht gebit heeft geërfd 8,5 11 23 13,5 10 33 

2. verkeerde voeding heeft gebruikt 33 23 22 12 3,5 6 

3. veel heeft gesnoept als kind 52 21 14 3 6 4 

4. niet genoeg heeft gepoetst 33 23 22 12 3,5 6 

5. waarschijnlijk bang is voor de 
tandarts 38 18 19 8 7 9 

6. veel suiker heeft gebruikt 45 16 19 8,5 3 8 

7. veel gerookt heeft 17 11 16 13 12 30 

8. in armelijk omstandigheden is 
opgegroeid 10 7 7 13,5 8 54 

9. ook verder niet geheel gezond is 26 11 20 16 4 21 

15. Er zijn een aantal redenen waarom men kinderen snoep geeft. Hier ziet 
u daar een aantal van. Zoudt u hier met een kruisje willen invullen of 
anderen volgens u om die reden snoep aan hun kinderen geven? 

beslist wel hangt er niet beslist Mediaan. 
mee MBO vanaf/ mee niet Mee eens 
eens eens weet 

niet 
eens mee 

eens 
= 0; niet 
mee eens 
=5 

als beloning 
— om van het gezeur af te 

zijn 
— omdat het kind snoep 

nodig heeft in zijn 
kindertijd 

— omdat het kind snoep zo 
lekkervindt 
om te laten zien dat men 
van het kind houdt 
omdat vriendjes en 
vriendinnetjes ook snoep 
krijgen 
omdat snoep goed is 
voorde gezondheid 
om iets van het kind 
gedaante krijgen 

— om het kind te troosten 

omdat vader of moeder 
zelf van snoep houden 

2,4 

3,2 

3,5 

1,9 

3,8 

3,1 

4,1 

3,4 

2,0 

2,5 
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Kennisvragen 

16. Welke dingen horen volgens u onder 
snoep? 

wel 	niet %  

Stichting Goed Gebit 

23. Hebt u wel eens gehoord van de Stichting 
Goed Gebit? 
ja 	 75 % 
nee 	 20 
geen opgave 	 5  

31. Zo ja, hoe vaak? 
1 maal daags 
2 maal daags 
3 maal daags 
4 maal daags 
minder dan 
1 maal daags 

	

38 	% 
	

23 	Abs. 

	

33 
	

20 

	

7 
	

4 

	

17 
	

10 

	

5 	 3 
drop 
pinda's 
kauwgom 
glas limonade 
kroket 
chocolade 
marsepein 
ontbijtkoek 

86,5 
27,0 
89,4 
78,7 
24,1 
97,9 
95,7 
65,2 

24. Wist u dat u mee kunt doen aan een begelei-
dingsplan van de Stichting voor moeder en 
kind? 
ja 	 22 % 	31 Abs. 
nee 	 64,5 	91 
geen opgave 	13,5 	19 

32. Zo nee, hebt u in het verleden fluoride-tablet-
ten aan Uw kind gegeven? 
ja 	 42 	% 	31 Abs. 
nee 	 58 	43 

33. Zo ja, wanneer? 
tot in het 1e levensjaar 	 21 Abs. 

patates-frites 29,1 25. Zo ja: hebt u zich daar ook voor opgegeven? tot in het 2e levensjaar 	 6 
pepermunt 87,2 (Ja in vraag 26) tot in het 3e levensjaar 	 3 
stukje kaas 7,1 ja 	 42 % 	13 Abs. tot in het 4e levensjaar 	 1 
gebakje 96,5 nee 	 55 	17 tot in het 5e levensjaar 
toverbal 98,6 geen opgave 	3 	1 
boterham met jam 71,6 
koekje bij de thee 75,9 26. Zo ja: doet u daar nu nog aan mee? (Ja in Iets over tandenpoetsen. 
nootjes 22,0 vraag 27) 
krentenbol 34,8 ja 	 46 % 	6 Abs. 34. Wie leerde uw kinderen hun tanden poet- 
zure bom 10,6 nee 	 54 	7 sen? 

17. Wat is volgens u 'plak' (plaque)? 
weet niet 	 14,9% 
goed antwoord 	 68,8 
fout antwoord 	 16,3  

Vragen over het gebruik van suiker en snoep. 

27. Hoeveel geld geeft u uw kind om te snoepen 
per week 
niets 	 79 
ƒ 0,10– 1,— 	 17 
>f 1,— 	 4  

– uzelf 	 95 % 
– de school 	 1 
– de tandarts 	 2 
– niemand 	 2 

35. Poetst u zelf tegenwoordig uw tanden? 
– niet of zelden 	 4 
– zo nu en dan 

18. Wat is floss-silk? 
weet niet 
goed antwoord 
fout antwoord 

	

60,3% 	28. Hoe vaak per week geeft u na de warme 

	

33,3 	 maaltijd een toetje, zoals pap, pudding, of 

	

6,4 	 iets anders wat zoet is? 

(1 x tot 3x per week) 
– elke dag 1 x 
– elke dag 2x of meer 

4 
22 
69,5 

19. Wat vindt u het beste voor een tandenbor-
stel? 
– harde haren 	 22,7% 
– gewone haren 	 55,3 

(middelhard) 
– zachte haren 	 21,3 
– weet niet 
– doet er niet toe 	 0,7  

1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x geen opgave 

13 15 16 6 6 1 28 	16 % 

29. Hoe is het ontbijt van de kinderen? 
Als drankgeeftu: thee 	 55 % 

melk 	 47 
andere 	16  

36. Poetsen de kinderen: 
– niet of zelden 
– zo nu en dan 

(1 x tot 3x per week) 
– elke dag 1 x 
– elke dag 2x of meer 

Iets over het tandartsbezoek. 

1 % 

5 
23 
72 

20. Wat is beter voor een tandenborstel? 

Het eten bestaat meestal uit: 
– boterham(men) met jam, 

37. Hoe vaak gaat u in het algemeen naar een 
tandarts? 

– een lange borstelkop 22,7% suikerof iets zoets 	 55 	 % – nooit 21 % 

– een korte borstelkop 61,0 – boterhammen met kaas, – zo weinig mogelijk (alleen 

– weet niet 16,3 worst of iets hartigs 	 40 als het niet te vermijden is 6 
– pap, yoghurt of zoiets met – als er ergens een beetje 

suiker 	 8,5 pijn begint 9 
21. Wat betekent het volgens u, als bij het borste- – pap, yoghurt of zoiets zonder – regelmatig 1x per jaar 3 

len het tandvlees gaat bloeden? suiker 	3 % – regelmatig 2x per jaar 61 
weet niet 7,1% – andere dingen 	 3 
goed antwoord 64,5 38. Wanneer gaan uw kinderen naar de tand- 
fout antwoord 28,4 arts? 

Vragen over gebruik van fluoridetabletten. – nooit 16 % 
– zo weinig mogelijk 2 

22. Wat is tandzijde? 30. Gebruikt uw kind fluoridetabletten op dit mo- – als er ergens een beetje 
weet niet 34,8% ment? pijn begint 1 
goed antwoord 46,8 ja 	 45 	% 	60 Abs. – regelmatig 1 x per jaar 3,5 
fout antwoord 18,4 nee 	 55 	 74 – regelmatig 2x per jaar 77 
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