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Washing periods of 45 seconds proved to yield 
good results in the washing procedure used in 
this investigation. Washing periods of 2 minutes 
and more did not improve the results obtained. 
On account of these results a washing time of 5 
minutes seems to be sufficient in case of a contin-
uous supply of running water in the washing 
bath. 
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1. Inleiding 

Het merendeel van de studenten tandheel-
kunde gaat na het afstuderen werken als 
algemeen-practicus. In die situatie worden 
zij geconfronteerd met patiënten, die tand-
heelkundige problemen hebben. Het op-
lossen van deze problemen vereist een 
breed overzicht van alle daartoe beschik-
bare mogelijkheden en .technieken. Een 
tandheelkundig probleem is veelal samen-
gesteld van aard en bestaat uit delen, die 
betrekking hebben op verschillende gebie-
den van de tandheelkunde. Tijdens de op-
leiding worden deze gebieden vaak ge-
scheiden per afdeling gedoceerd, waar-
door de student de deelgebieden afzonder-
lijk gaat beheersen. Het leggen van relaties 
en het aanbrengen van een samenhangen-
de structuur tussen deze verschillende ge-
bieden wordt echter veelal geheel aan de 
student zelf overgelaten. Hierin schuilt het 
gevaar, dat de relaties onbewust foutief of 
niet gelegd worden, omdat de tandarts tij-
dens zijn studie niet geleerd heeft om te 
gaan met de tandheelkunde als totaal. Het 
is dan ook beter de student reeds tijdens 
zijn studie relaties tussen de deelgebieden 

te leren leggen door het onderwijs geïnte-
greerd aan te bieden. In een dergelijke on-
derwijsopzet staat de tandheelkunde als 
geheel centraal en ligt het accent niet op de 
afzonderlijke deelgebieden. In een geïnte-
greerd programma wordt de student ge-
confronteerd met tandheelkundige proble-
men zoals hij die later bij een patiënt aan-
treft. Deze manier van onderwijs geven 
vertoont overeenkomsten met het systeem 
zoals toegepast aan de McMaster Univer-
sity in Canada en aan de Medische Facul-
teit van de R.U. Limburg.' 
Tot 1971 werd aan de Subfaculteit Tand-
heelkunde te Groningen het onderwijs in 
het behandelen van patiënten door de kli-
nieken voor Prothetodontie en Sosiodon-
tie gescheiden aangeboden. In 1971 werd 
de kliniek voor Parodontologie opgericht. 
Het onderwijs in de parodontologie werd 
vanaf het begin geïntegreerd aangeboden 
met de programma's van de klinieken voor 
Prothetodontie en Sosiodontie. Dit was de 
eerste stap in de richting van het geïnte-
greerd behandelen van patiënten. Deze 
situatie duurde tot 1977, waarna de drie 
zelfstandige klinieken bestuurlijk samen-
gevoegd werden tot één vakgroep 

Samenvatting: 

De patiëntenbehandeling als onderdeel 
van het tandheelkunde-onderwijs vindt 
doorgaans plaats binnen de afzonderlij-
ke deelgebieden, terwijl de opleiding tot 
doel heeft een tandarts-algemeen-practi-
cus op te leiden, die de tandheelkunde 
geïntegreerd kan uitoefenen. Het is dan 
ook wenselijk, dat de student al tijdens 
zijn opleiding de onderwijsstof uit de 
deelgebieden geïntegreerd leert toe te 
passen. 
In dit artikel wordt uiteengezet, hoe bin-
nen de vakgroep P.P.S. de patiëntenbe-
handeling van de te onderscheiden deel-
gebieden Preventieve Tandheelkunde, 
Parodontologie, Restauratieve en Pro-
thetische Tandheelkunde geïntegreerd 
is. Voor het verwezenlijken van dit on-
derwijs werd gebruik gemaakt van een 
Individueel Studie Systeem. Ook het 
zich eigen maken van de bijbehorende 
theoretische kennis en het preklinisch 
leren van de noodzakelijke psychomoto-
rische vaardigheden van de genoemde 
deelgebieden vindt in deze onderwijsop-
zet geïntegreerd met de patiëntenbehan-
deling plaats. 

Parodontologie-Prothetodontie-Sosiodon-
tie (P.P. S.).2 3  
Deze bestuurlijke samenvoeging had tot 
doel het samenwerken op het gebied van 
onderwijs en onderzoek aanzienlijk te ver-
eenvoudigen. Vervolgens zou worden ge-
werkt aan een op integratie gerichte sa-
menvoeging van de onderwijsprogram- 
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ma's der deelgebieden. In dit artikel wordt 
uiteengezet hoe het onderwijs in het geïnte-
greerd behandelen van patiënten bij de 
vakgroep P.P.S. op dit moment vorm heeft 
gekregen. 

2. De uitgangspunten van het geïnte-
greerde onderwijs 

Binnen de vakgroep P.P.S. wordt bij het 
geïntegreerd behandelen van patiënten een 
aantal algemene uitgangspunten gehan-
teerd. Deze zullen achtereenvolgens wor-
den benoemd en kort worden toegelicht. 

2.1. De patiëntenbehandeling staat 'cen-
traal' in het tandheelkunde-onderwijs 

Het 'centraal' plaatsen van de patiëntenbe-
handeling houdt in dat het leren uitvoeren 
van behandelingen bij een patiënt de volg-
orde van het aan te bieden onderwijs be-
paalt. Om dit mogelijk te maken is de pa-
tiëntenbehandeling, die tijdens het onder-
wijs aan bod moet komen, opgesplitst in 
delen van toenemende complexiteit, fasen 
genoemd. Een student krijgt in een bepaal-
de fase een patiënt toegewezen bij wie hij 
behandelingen moet uitvoeren behorend 
bij de inhoud en het niveau van die fase. 
Wanneer de student zich in een hogere fase 
bevindt zal hij behandelingen moeten uit-
voeren die omvangrijker en gecompliceer-
der zijn. 

2.2. Hiërarchische leerstofopbouw 

De leerstof is zo opgebouwd, dat door de 
student aan steeds hogere eisen moet wor-
den voldaan voor wat betreft kennis en 
vaardigheid. De student moet de gevolgde 
onderwijsstof beheersen, voordat hij 
wordt toegelaten tot het vervolgonderwijs. 
Hier wordt het principe van het 'beheer-
singsleren' toegepast.4  De tandheelkundi-
ge problemen, die zich bij patiënten voor-
doen, kunnen variëren in moeilijkheids-
graad en complexiteit. Naarmate de moei-
lijkheidsgraad groter is vereist het oplos-
sen meer cognitieve en veelal ook meer 
psychomotorische vaardigheden. Een ca-) 
viteit in het glazuur is bijvoorbeeld een 
minder moeilijk tandheelkundig probleem 
voor een student dan een caviteit, waarbij 
het cariësproces de pulpa dicht genaderd 
is. 

2.3. Optimale afstemming van de preklini-
sche op de klinische werkzaamheden 

De preklinische oefening dient ter voorbe-
reiding op de klinische situatie. Hiervan 
uitgaande zal de student steeds direct voor-
afgaande aan de patiëntenbehandeling de 
van toepassing zijnde verrichtingen prekli-
nisch moeten leren. Doordat het klinisch 
onderwijs is opgedeeld in fasen, is gewaar-
borgd dat de student preklinisch oefent, 

een bepaalde vaardigheid leert beheersen 
en deze zo snel mogelijk daarna klinisch 
toepast. 
Daar de student in één zelfde periode zowel 
preklinisch als klinisch werkzaam is, 
wordt het preklinisch onderwijs dermate 
relevant dat de student dit ook daadwerke-
lijk ervaart als een voorbereiding op het 
klinisch handelen. 

2.4. De psychomotorische vaardigheden 
en de bijbehorende theorie worden als één 
samenhangend geheel geleerd 

De onderwijsstof is in cognitieve en psy-
chomotorische blokken verdeeld. De cog-
nitieve en psychomotorische blokken zijn 
zó in de onderwijsstructuur gerangschikt 
dat de student verplicht is zich de theoreti-
sche kennis ten aanzien van een bepaald 
onderwerp eigen te maken onmiddellijk 
voorafgaand aan het praktisch toepassen 
ervan (zie afb. 1). Het verwerven van de 
cognitieve en psychomotorische vaardig-
heden vindt op een zodanig tijdstip plaats 
dat de student dit direct in verband kan 
brengen met de tandheelkundige proble-
men, waarmee hij bij de patiëntenbehande-
ling wordt geconfronteerd. De staf kan tij-
dens de begeleiding bij de patiëntenbehan-
deling teruggrijpen op de geleerde theorie. 

2.5. Het aanleren van de psychomotori-
sche vaardigheden gaat gepaard met een 
hoge mate van cognitieve activiteit 

In het klinisch onderwijs wordt het uitvoe-
ren van een behandeling bij een patiënt 
aangeleerd op een niveau waarbij automa-
tisme nog nauwelijks een rol speelt. Het 
integreren van de verschillende deelvaar-
digheden binnen een totale psychomotori-
sche vaardigheid wordt gestuurd door cog- 

nitieve processen. De student zal b.v. bij 
het maken van een kroonpreparatie de af-
zonderlijke facetten, te weten retentie, 
voldoende tandweefsel afnemen en occlu-
saal verlagen met betrekking tot articula-
tie, als afzonderlijke aandachtspunten in 
de uitvoering betrekken. Later zal de stu-
dent deze facetten tijdens het prepareren 
combineren en zal het geheel meer verkort 
en automatisch verlopen. De verkorting en 
het automatisme van het handelen zal toe-
nemen naarmate een verrichting vaker 
wordt uitgevoerd .5  
Omdat een student in iedere fase de hem 
toegewezen patiënten volledig moet be-
handelen, dus niet alleen de verrichtingen 
behorende bij die betreffende fase maar 
ook alle verrichtingen die van toepassing 
zijn op de voorgaande fasen, zal voor de 
verrichtingen uit de lagere fasen een hoge-
re mate van automatisme worden bereikt 
dan voor de verrichtingen uit hogere fasen. 
Daar in de hogere fasen ook de meer ge-
compliceerde handelingen plaatsvinden 
zullen de tot dan toe reeds ingeoefende 
deelvaardigheden door de student welbe-
wust gecombineerd dienen te worden. Bij 
deze samengestelde handelingen zal auto-
matisme pas optreden als de student enige 
jaren als tandarts functioneert en de betref-
fende handelingen vele malen heeft uitge-
voerd. 

3. De organisatie van het onderwijs 

3.1. De onderwijsopzet 

Bij het realiseren van de uitgangspunten is 
gekozen voor een onderwijsopzet volgens 
een individueel studiesysteem (I. S.S.).6  
In een I.S.S. is de onderwijsstof opge-
splitst in blokken die in een bepaalde volg-
orde worden aangeboden. Aan een be- 
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Fase I: 
— algemeen onderzoek parodontologie/cariës/ 

plaque; 
- mondhygiëne-instructie; 
— gebitsreiniging; 
- toegepaste preventie (sealen van fissuren en 

fluoride-applicatie). 

Fase II: 
De verrichtingen van fase I en de volgende ver-
richtingen: 
— het verwijderen van het carieuze weefsel uit 

alle caviteiten, die voor behandeling in aan-
merking komen en waarin het cariësproces 
de pulpa nog niet heeft bereikt; 

— het gedeeltelijk verwijderen van het carieuze 
weefsel uit de caviteiten, waarin het cariës-
proces tot aan de pulpa is voortgeschreden; 

— het aanbrengen van een noodrestauratie in 
de geëxcaveerde caviteiten; 

— het uitvoeren van pulpadiagnostiek; 
— het vervaardigen van een prothese bij een 

edentate patiënt. 

Fase III: 
De verrichtingen tot en met fase II en de volgen-
de verrichtingen: 
— het uitvoeren van rootplaning en curettage; 
— het uitvoeren van een lokale excisie van de 

gingiva t.b.v. de restauratieve tandheelkun-
de; 

— het vervaardigen van amalgaamrestaura-
ties, waarbij geen bijzondere aandacht moet 
worden geschonken aan de retentie binnen 
de preparatie en bovendien de resistentie 
van de restauratie t.a.v. het gebitselement 
geen extra aandacht behoeft; 

— het aanbrengen van een onderlaag indien 
de relatie caviteit/pulpa dit noodzakelijk 
maakt. 

Fase IV: 
De verrichtingen tot en met fase III en de volgen-
de verrichtingen: 
— het vervaardigen van amalgaamrestauraties 

waarbij extra aandacht moet worden ge-
schonken aan retentie binnen de preparatie 
en bovendien de resistentie van de restaura-
tie en het gebitselement extra aandacht be-
hoeven; 

paald blok kan pas worden begonnen als 
voor het voorafgaande blok een voldoende 
resultaat is behaald. Tevens stelt een der-
gelijk systeem de student in de gelegenheid 
de voor hem optimale hoeveelheid tijd aan 
elk blok te besteden. Daarom zijn alle blok-
ken zo samengesteld dat kennis of vaardig-
heid individueel kan worden aangeleerd. 
De integratie van theorie, preklinische oe-
feningen en patiëntenbehandeling is in een 

— het vervaardigen van tandkleurige restaura-
ties. 

Fase V: 

De verrichtingen tot en met fase IV en de volgen-
de verrichtingen: 
- het openen van de pulpakamer, het verwij-

deren van de kroonpulpa en het insluiten van 
medicamenten; 

- het totaal verwijderen van pulpaweefsel, het 
aanbrengen van de medicamenten en het 
aanbrengen van een apicale afsluiting; 

- het vervaardigen van een amalgaamopbouw 
met een stift in het wortelkanaal. 

Fase VI: 
De verrichtingen tot en met fase V en de volgen-
de verrichtingen: 
— het vervaardigen van een gegoten restaura-

tie op één gebitselement, waarbij het prepa-
reren niet bemoeilijkt wordt door afwijkin-
gen in stand, plaats of vorm van het gebits-
element; 

— het uitvoeren van lokale parodontale chirur-
gie voor pocketeliminatie bij één of twee 
gebitselementen; 

— het vervaardigen van een gegoten stiftop-
bouw. 

Fase VII: 
De verrichtingen tot en met fase VI en de volgen-
de verrichtingen: 
— het vervaardigen van een gegoten restaura-

tie op een gebitselement, waarbij bij het pre-
pareren aandacht moet worden besteed aan 
retentieproblemen en/of kipping en/of occlu-
sie en articulatie en/of esthetiek; 

— het vervaardigen van verscheidene kronen 
bij één patiënt; 

- het vervaardigen van een driedelige brug in 
de zijdelingse delen. 

Fase VIII: 
De verrichtingen tot en met fase VII en de vol-
gende verrichtingen: 
— het opvullen van diastemen door middel van 

vaste en/of uitneembare vervangingen. 

Fase IX: 
Keuzeprogramma's. 

schema weergegeven en aanschouwelijk 
gemaakt. De organisatie van de integratie 
is zo opgezet, dat de student, voordat hij 
mag beginnen met een bepaalde fase van de 
patiëntenbehandeling, eerst de hierop be-
trekking hebbende theoretische en prekli-
nische blokken afgerond moet hebben. Dit 
wordt bereikt door in het organisatiesche-
ma zogenaamde poorten aan te brengen, 
die slechts gepasseerd kunnen worden als 

de student alle onderwijsblokken vóór de 
betreffende poort behaald heeft. 
Voor de geïntegreerde patiëntenbehande-
ling betekent dit, dat een student toegang 
heeft tot een bepaalde fase binnen die pa-
tiëntenbehandeling als: 
a. de patiënten uit de voorafgaande fase 

zijn afbehandeld en de behandeling is 
geëvalueerd; 

b. de cognitieve en psychomotorische 
blokken voor de poort, die toegang 
geeft tot deze fase van de patiëntenbe-
handeling, met succes zijn afgerond; 

c. de student zich door middel van een 
`papieren patiënt' (simulatiepatiënt be-
staande uit onderzoeksgegevens,  rónt- 
genfoto's, modellen, lichtfoto's) heeft 
voorbereid op de behandelplannen, die 
hij zal moeten opstellen bij de patiënten 
in deze fase. 

In tabel 1 staan de verrichtingen beschre-
ven die binnen de negen fasen van het on-
derwijs in de patiëntenbehandeling uitge-
voerd moeten worden. Het klinisch onder-
wijs sluit door de gekozen opzet aan bij de 
praktijksituatie waarin een patiënt immers 
óók een volledige tandheelkundige behan-
deling vraagt. De student is volledig ver-
antwoordelijk voor het integraal behande-
len van een minimum aantal hem toegewe-
zen patiënten; hij wordt niet beoordeeld op 
het aantal uit te voeren verrichtingen. 
Binnen iedere fase van de patiëntenbehan-
deling moet een aantal patiënten behan-
deld worden overeenkomstig de categorie-
indeling die behoort bij deze fase. Een stu-
dent voert een bepaalde verrichting ten-
minste zo vaak uit als het aantal malen dat 
hij deze verrichting tegenkomt bij patiën-
ten die hij in een bepaalde fase moet behan-
delen. Doordat de hoogte van de fase waar-
in een patiënt is ingedeeld wordt bepaald 
door de 'moeilijkst' uit te voeren verrich-
ting, is een zeker aantal uit te voeren be-
handelingen gegarandeerd. In fase 2 van de 
patiëntenbehandeling krijgt de student 
b.v. twee patiënten van categorie 2. (Zie 
paragraaf 3.2.) Bij elk van deze twee pa-
tiënten zal tenminste één caviteit geëxca-
veerd moeten worden; de student zal dien-
tengevolge in deze fase tenminste twee-
maal excaveren. Het excaveren van cavi-
teiten zal in volgende fasen van de patiën-
tenbehandeling nog regelmatig terugko-
men. 
Deze opzet die uitgaat van een minimum 
aantal te behandelen patiënten resulteert 
uiteindelijk in een gemiddeld aantal ver-
richtingen per student met een spreiding 
die is toe te schrijven aan de diversiteit van 
de uit te voeren behandelingen bij de hem 
toegewezen patiënten. 

3.2. De patiëntenselectie 

Deze onderwijsopzet vereist patiënten met 
tandheelkundige problemen die overeen-
komen met de verrichtingen binnen de ver- 

Tabel I. Beschrijving van de verrichtingen die binnen de negen fasen van de patiëntenbehandeling 
door de student moeten worden uitgevoerd. 
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schillende fasen van de patiëntenbehande-
ling. Als de behandeling die bij een patiënt 
noodzakelijk is overeenkomt met de be-
handeling die de student in een bepaalde 
fase moet uitvoeren, wordt de patiënt inge-
schreven voor het onderwijs. Hiertoe wor-
den de patiënten door middel van een glo-
baal tandheelkundig onderzoek op de indi-
catiepolikliniek geselecteerd en onderge- 

Tabel II. Beschrijving van de acht categorieën, 
waarin het patiëntenbestand is ingedeeld. Per 
categorie zijn de tandheelkundige afwijkingen, 
die dienen als selectiecriteria bij het globaal 
tandheelkundig onderzoek op de indicatiepoli-
kliniek, weergegeven. 

Categorie I: 
plaque; 

— initiële laesies; 
— gingivitis; 
— tandsteen; 
- aanslag; 
— overstaande restauraties. 

Categorie II: Categorie I + 
- caviteiten te restaureren met amalgaam, 

waarbij geen problemen met de pulpa of op 
het gebied van retentie te verwachten zijn. 

Categorie III: Categorie II + 
— parodontale pockets, die door middel van 

rootplaning en curettage behandeld kunnen 
worden. 

Categorie IV: Categorie III + 
— caviteiten die met tandkleurig materiaal ge-

restaureerd dienen te worden. 

Categorie V: Categorie IV + 
—1. caviteiten, waarbij bij het restaureren extra 

aandacht aan de retentie gegeven moet wor-
den; 

—2. endodontische afwijkingen. 

Categorie VI: Categorie V + 
—1. een gebitselement dat een gegoten restaura-

tie behoeft; 
—2. enkele parodontale pockets die door middel 

van chirurgie behandeld dienen te worden. 

Categorie VII: Categorie VI + 
— gebitselementen die een gegoten restauratie 

behoeven en met problemen t.a.v. retentie/ 
kipping/occlusie/articulatie/esthetiek; 

- of verscheidene gebitselementen die gego-
ten restauraties behoeven of als pijlers die-
nen voor een driedelige brug in de zijdelinge 
delen. 

Categorie VIII: Categorie VII + 
- gemutileerd gebit waarbij de diastemen door 

middel van uitneembare vervangingen, vas-
te vervangingen of een combinatie hiervan 
opgevuld kunnen worden. 

bracht in één van de acht categorieën over-
eenkomend met de eerste acht fasen van de 
patiëntenbehandeling. Er wordt tijdens dit 
globale onderzoek geen definitief behan-
delplan opgesteld. 
De manier waarop de afwijkingen, die bij 
een patiënt voor kunnen komen over de 
categorieën verdeeld zijn, is weergegeven 
in tabel II. 
De categorie waarin de patiënt wordt inge-
deeld, wordt bepaald door de laagste fase 
waarin de voor die patiënt van toepassing 
zijnde verrichtingen geheel uitgevoerd 
kunnen worden. Als het globaal onderzoek 
uitwijst, dat er b.v. tandsteen verwijderd, 
tandkleurige restauraties gemaakt en een 
endodontische behandeling uitgevoerd 
dient te worden, is dit een indicatie voor 
inschaling in categorie V-2. De behande-
ling zal dan uitgevoerd worden door een 
student die fase V van de patiëntenbehan-
deling bereikt heeft. 
Om te bewerkstelligen dat er voor elke 
categorie voldoende patiënten worden ge-
selecteerd, is het nodig over een goed func-
tionerende patiëntenadministratie te be-
schikken. Voor deze patiëntenadministra-
tie moet een effectief beleid gevoerd wor-
den ten aanzien van de voorraad patiënten 
per categorie. 

3.3. Patiënt-studentkoppeling 

De student moet in elke fase van de patiën-
tenbehandeling een aantal patiënten be-
handelen. Na aanvraag krijgt de student 
deze patiënten toegewezen. Vanaf het mo-
ment van toewijzing blijven de patiënten 
aan deze studenten gekoppeld tot en met 
het afstuderen. In deze periode is de stu-
dent volledig verantwoordelijk voor de 
tandheelkundige zorg bij deze patiënten. 
Deze zorg bestaat uit: 
1. Een volledig onderzoek en het opstel-

len van een behandelplan. Soms blijkt 
bij het opstellen van het behandelplan 
dat een patiënt tijdens de 'screening' op 
de indicatiepolikliniek 'ten onrechte' in 
een bepaalde categorie is geplaatst. Er 
wordt dan bekeken of het verantwoord 
is de koppeling patiënt-student te hand-
haven, dan wel de patiënt weer in 
de patiëntenvoorraad op te nemen. 
Ook bestaat de mogelijkheid, dat een 
patiënt-studentkoppeling gehandhaafd 
blijft, als de behandeling in de volgende 
fase van de patiëntenbehandeling kan 
plaatsvinden. Op deze manier komt de 
student in aanraking met problemen, 
die hij op dat moment nog niet kan op-
lossen maar wel in de volgende fase van 
de patiëntenbehandeling. De student 
wordt hierdoor gemotiveerd zich de be-
nodigde kennis en vaardigheden eigen 
te maken zodat hij de behandeling kan 
en mag voortzetten. 

2. Het volledig uitvoeren van het behan-
delplan. Dit houdt in het geven van 

voorlichting op het gebied van voeding 
en mondhygiëne, het verrichten van 
preventieve maatregelen en het uitvoe-
ren van curatieve handelingen. 

3. De evaluatie van de behandeling. Di-
rect na het voltooien van de behande-
ling moet de student nagaan in hoeverre 
het behandelplan is uitgevoerd. Daarbij 
zal bekeken moeten worden of de tij-
dens het invullen van het behandelplan 
genomen beslissingen de prognose 
voor de tandheelkundige gezondheid 
van de patiënt beïnvloeden. De evalua-
tie op langere termijn geschiedt door 
middel van het doen van periodieke 
controles, waarbij de student zelf het 
tijdsinterval bepaalt. Een jeugdige pa-
tiënt met veel 'white spots' zal na een 
kortere periode voor controle moeten 
komen dan een oudere patiënt met een 
gezond parodontium, weinig carieuze 
laesies in het verleden en een goede 
mondhygiëne. Bij patiënten met paro-
dontale afbraak speelt de mondhygiëne 
een belangrijke rol voor de prognose op 
langere termijn. De frequentie van pe-
riodieke controle zal hiermee in over-
eenstemming gebracht moeten wor-
den, teneinde de patiënt regelmatig te 
confronteren met zijn mondhygiëne. 
De behandelingen die uit een dergelijk 
periodiek onderzoek voortvloeien, 
worden door de student zelf uitge-
voerd. Op deze manier wordt een stu-
dent regelmatig geconfronteerd met 
zijn eigen handelen en de prognose die 
hij heeft gegeven. Tijdens de opleiding 
is een dergelijk terugkoppelingsmecha-
nisme essentieel, omdat de afgestu-
deerde tandarts anders pas in de prak-
tijksituatie met deze problematiek in 
aanraking komt. De randaansluiting 
van een amalgaamrestauratie kan bij-
voorbeeld na enige tijd kleine gebreken 
vertonen. Het is belangrijk de student 
ervan bewust te maken dat het om die 
reden opnieuw maken van een restaura-
tie weinig zinvol is omdat voornoemd 
gebrek zich na enige tijd weer op dezelf-
de wijze kan manifesteren. 

Om het voorgaande mogelijk te maken is 
de patiënt-studentkoppeling ook doorge-
voerd in de patiëntenadministratie. Mid-
dels deze administratie kan men de voort-
gang controleren die er wordt gemaakt bij 
het uitvoeren van een behandelplan. Te-
vens kan per student worden bijgehouden 
wat voor soort verrichtingen er gepland 
zijn, en welke er zijn uitgevoerd. Ook 
wordt via deze administratie nagegaan of 
de periodieke controles door de student 
worden uitgevoerd. 

3.4. De taak van de docent bij het geïnte-
greerde onderwijs 

Van de staf, die in een onderwijsopzet zo- 
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als beschreven moet functioneren wordt 
een taakinvulling gevraagd, die afwijkt van 
hetgeen in het tandheelkunde-onderwijs 
doorgaans gebruikelijk is.8  De begeleiden-
de docenten zullen zich moeten herkennen 
in de genoemde uitgangspunten en het 
daaruit voortvloeiende onderwijssysteem. 
Bij de praktische uitwerking is een loyale 
houding van de deelnemende staf onont-
beerlijk.9  
Tijdens de geïntegreerde patiëntenbehan-
deling moeten de stafleden in staat zijn alle 
behandelingen bij de patiënt te begeleiden. 
Ook dienen ze de theoretische kennis en 
psychomotorische vaardigheden, die no-
dig zijn voor deze behandelingen, bij de 
begeleiding te betrekken. Alle deelnemen-
de stafleden zullen eveneens in staat moe-
ten zijn de preklinische blokken te begelei-
den. Een dergelijke staf bestaat dan ook uit 
docenten, die alle preklinische en klinische 
verrichtingen tenminste beheersen op het 
niveau dat uiteindelijk van de student 
wordt geëist. Tijdens de geïntegreerde pa-
tiëntenbehandeling begeleiden deze stafle-
den zowel preventieve, parodontologi-
sche , conserverende als prothetische 
werkzaamheden. Zij verzorgen ook de 
eindcontrole en de evaluatie van deze be-
handelingen. Deze stafleden zijn in de on-
derwijssituatie dan ook primair 'genera-
list' in plaats van 'specialist'. 
De stafleden, die meer gespecialiseerd zijn 
in een bepaald vakgebied zullen slechts bij 
uitzondering optreden om de stafleden bij 
een meer specialistische behandeling bij te 
staan. De 'specialisten' houden zich bezig 
met het ontwikkelen van de onderwijspro-
gramma's en met het opleiden van de do-
centen die werkzaam zijn bij het geïnte-
greerde onderwijs. Teneinde de stafleden 
voor te bereiden op hun veranderend rol-
patroon wordt een staftraining gegeven. 
Hierin wordt vóór de aanvang van de cur-
sus het onderwijsprogramma doorgeno-
men. De staf zal namelijk onder andere in 
staat moeten zijn de criteria die voor een 
bepaalde verrichting zijn opgesteld een-
duidig te hanteren.'° Ook wordt aandacht 
besteed aan het leiden van groepsbespre-
kingen over de op voornoemde cursus be-
trekking hebbende theorie, terwijl tevens 
de begeleiding van de student als zodanig 
aan bod komt. Wekelijks is voor de staf in 
het rooster tijd ingeruimd om deze training 
te volgen." 

3.5. Studievoortgangsregistratie en pa-
tiëntenadministratie 

Om te bewerkstelligen dat de student het 
onderwijssysteem doorloopt zoals het is 
opgezet en daardoor de uitgangpunten zo-
als omschreven bereikt, is een studievoort-
gangsregistratie noodzakelijk. Door mid-
del van deze registratie kan men de voort-
gang van een student bewaken en wordt 
gecontroleerd of hij op de juiste wijze een 

keus maakt uit de verschillende blokken. 
Deze registratie vindt plaats met behulp 
van een computerprogramma C.M.I. 11.12  
Houdt een student zich niet aan de onder-
wijsopzet dan zal zijn studievoortgang via 
de door de computer gestuurde administra-
tie geblokkeerd worden. De student krijgt 
hiervan melding. Deze voortgangsregi-
stratie geeft de vakgroep informatie over 
de voortgang van de gehele studentenpo-
pulatie en van de individuele studenten. 
Hierdoor wordt het b.v. mogelijk de be-
hoefte aan onderwijsmiddelen (o.a. patiën-
ten) en onderwijsfaciliteiten (o.a. klinische 
behandelzalen) vast te stellen voor een be-
paalde periode. Omdat de vakgroep uitein-
delijk verantwoordelijk is voor de tand-
heelkundige behandeling van een patiënt 
en hiermee derhalve zorgvuldig dient om te 
gaan, wordt nagegaan of er problemen bij 
de patiëntenbehandeling dreigen te ont-
staan. De vakgroep wordt dan ook via de 
administratie geïnformeerd als de voort-
gang van de patiëntenbehandeling en van 
een bepaalde student stagneert en kan dan 
maatregelen nemen. 

4. Slotbeschouwing 

Vanaf 1980 wordt het theoretisch, prekli-
nisch en klinisch onderwijs van de vak-
groep P.P.S. aangeboden op bovenbe-
schreven wijze. Sindsdien hebben welis-
waar bijstellingen plaatsgevonden, maar 
uit de in de voorgaande jaren opgedane 
ervaringen is gebleken dat een dergelijk 
onderwijssysteem zeer wel te verwezenlij-
ken is mits aan de randvoorwaarden is vol-
daan. 
Sinds de invoering van de tweefasenstruc-
tuur in september 1982, wordt aan de Sub-
faculteit Tandheelkunde te Groningen, te 
beginnen met het eerste studiejaar, het to-
tale onderwijs geïntegreerd aangeboden. 
De ervaringen' met deze onderwijsopzet 
binnen de vakgroep P.P.S. zullen gebruikt 
kunnen worden om het geïntegreerd be-
handelen van patiënten uit te breiden met 
de vakgroepen die hun onderwijs nu nog 
zelfstandig verzorgen.0  

De auteurs willen dankzeggen aan Prof. Dr. A. 
C. M. van de Poel en Ir. E. H. Vermeer voor de 
opbouwende discussies die mede bijdroegen 
aan het tot stand komen van dit artikel. 

Summary: 

Title: The integrated treatment of patients in 
dental education within the combined depart-
ment of Periodontology, Prosthodontics and 
Restorative Dentistry. 

Keywords: Education — Integration — Patient 
treatment 

Patient treatment as a part of dental education is 
usually performed in separate departments each 
covering a specific area in dentistry. On the 
other hand the aim of the Dental School is to 
educate a dentist general practitioner, who is 
able to apply the learned knowledge and skills in 
an integrated way. That is why it is preferable to 
learn the students to apply the educational mate-
rials and methods in an integrated way already 
during his education. 
It is explained how the integrated (patient) treat-
ment of the different areas within the combined 
department Periodontology, Prosthetic and 
Restorative Dentistry has been developed. This 
education program is organised in a Personal-
ised System of Instruction (P.S.I.) The corres-
ponding cognition and preclinical learning of the 
necessary psychomotor skills are also integra-
ted in this education system. 
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ressante discussies. Een opmerkelijke voor-
dracht werd gehouden door de Nederlander 
Prof. Dr. J. Valk, die de waarde van de CT-scan 
voor het maxillo-faciale gebied belichtte en een 
belangrijke verandering voorspelde in de dia-
gnostische mogelijkheden bij het gebruik van de 
Nuclear Magnetic Resonance. 

Aankondiging Voorjaarsvergadering te Utrecht 
d.d. 6 apri11983 

Op vrijdag 6 april a.s. houdt de Nederlandse 
Vereniging van Tandartsen haar Voorjaarsver-
gadering in het Jaarbeurs congres- en vergader-
centrum te Utrecht. 
Het wetenschappelijke gedeelte zal bestaan uit 
een symposium over 'de overkappingsprothese 
in de algemene praktijk'. In het kader van het 
preventief prothetisch handelen, gericht op het 
behoud van de processus alveolaris, zal uitge-
breid worden ingegaan op de diagnose- en indi-
catiestelling voor de overkappingsprothese. 
Ook de vervaardiging van een overkappingspro-
these zal aan de orde komen. 

Het programma ziet er als volgt uit: 
Dr. W. Kalk: Waarom een overkappingsprothe-
se? 
Prof. Dr. P. A. E. Sillevis Smitt: Wanneer een 
overkappingsprothese? 
Prof. Dr. R. M. Morrow (V.S.): How to make an 
overdenture? 
Drs. C. de Putter: Implantaten onder een over-
kappingsprothese. 
Drs. W. H. A. Steen: Preventie van resorptie bij 
overkappingsprothesen. 
Prof. Dr. R. M. Morrow: Results, problems and 
the future of overdenture therapy. 

De wetenschappelijke vergadering vangt aan 
om 9.30 uur en is toegankelijk voor leden en niet-
leden. Het inschrijfgeld bedraagt voor leden 
f 20,—, voor niet-leden f 60,— en voor studen-
ten f 22,50. Hierin zijn begrepen de lunch en 
enkele consumpties. 

Leden kunnen zich inschrijven door gebruik te 
maken van de acceptgirokaart in het program-
maboek dat eind februari 1984 aan alle leden van 
de Vereniging zal worden toegezonden. Niet-
leden en studenten kunnen zich inschrijven door 
uiterlijk 1 april respectievelijk f 60,—en f 22,50 
over te maken op postgirorekening 38178 ten 
name van de penningmeester van de Nederland-
se Vereniging van Tandartsen te 's-Gravenhage 
onder vermelding van Voorjaarsvergadering 
1984. Zij krijgen hierna het programmaboek met 
uitgebreide gegevens toegestuurd. 

Aansluitend aan de Voorjaarsvergadering van 
de Nederlandse Vereniging van Tandartsen zal 
Prof. Dr. R. M. Morrow (V.S.) voor de Stichting 
voor Wetenschappelijk Tandheelkundigen Ar-
beid op zaterdag 7 april 1984 een volledige dag-
cursus verzorgen over de overkappingsprothe-
se. Deze wordt gegeven in het Tandheelkundig 
Instituut te Utrecht. 
Om deze dagcursus goed te kunnen volgen, is 
het aan te bevelen eveneens het symposium op 6 
april bij te wonen. Tijdens de cursus zal Prof. 
Morrow dieper ingaan op de verschillende toe-
passingen van de overkappingsprothese, waar-
door de algemeen-practicus vooral zal leren 
wanneer en hoe hij een overkappingsprothese, 
al dan niet met behulp van (precisie-)verankerin-
gen dient te vervaardigen. 

Internationaal 

INTERNATIONAL ASSOCIATION OF 
ORAL SURGEONS (I.A.O.S.) 

Verslag 8e internationaal congres te West-Ber-
lijn d.d. 25-30 juni 1983 

Van 25 tot en met 30 juni 1983 werd in West-
Berlijn het achtste internationale congres `Oral 
Surgery' gehouden. Deze bijeenkomst van de 
International Association of Oral Surgeons 
vond plaats in het zeer moderne, goed geoutil-
leerde en futuristische Congres Centrum in Ber-
lijn. 
De voordrachten die maximaal 8 tot 10 minuten 
in beslag mochten nemen, waren gerangschikt in 
de volgende rubrieken: moderne diagnostische 
traumatologie; maxillo-faciale traumatologie; 
osteotomieën; botgenezing en regeneratie; ia-
trogene laesies; het kaakgewricht; congenitale 
afwijkingen; mondholte-tumoren; reconstruc-
ties en vrije voordrachten. 

Het grote aantal voordrachten, waarin het inter-
nationale karakter van deze vergadering duide-
lijk tot uiting kwam, maakte het onvermijdelijk 
dat vele gelijktijdig werden gehouden. De mees-
te voordrachten waren van een goed gehalte en 
werden veelal gevolgd door levendige en inte- 

Tijdens een feestelijke avond werd door de 
scheidende president van de I. A.O.S. , Prof. G. 
L. Howe (Hong Kong), met grote instemming 
van de aanwezigen, bekendgemaakt dat de vere-
niging een naamsverandering heeft ondergaan. 
De nieuwe naam luidt: International Associa-
tion of Oral and Maxillo-facial Surgeons. 

Tot opvolger van Prof. Howe is benoemd Prof. 
D. Laskin (V.S.) en Prof. Dr. W. A. M. van der 
Kwast werd als algemeen-secretaris opgevolgd 
door Prof. D. Poswillo (G. B.), terwijl de voorzit-
ter van het Duitse organisatiecomité, Prof. W. 
Schilli, werd benoemd tot vice-president. 
Eerder werd reeds vermeld (Ned Tijdschr Tand-
heelkd 1983; 90:425) dat Prof. Van der Kwast is 
benoemd tot erelid van de I.A.O.M.S. 
Het volgende congres zal in 1986 in Vancouver 
(Canada) plaatsvinden. 

J. Hes 

WERELDGEZONDHEIDSORGANISATIE 

Verslechtering van de mondgezondheid in ont-
wikkelingslanden 

De World Health Assembly is het hoogste ge-
zagsorgaan van de Wereldgezondheidsorgani-
satie. Gedelegeerden van nagenoeg alle landen 
ter wereld komen jaarlijks in Genève bijeen om 
te beraadslagen over methoden en middelen ter 
bereiking van het ideaal Ilealth For All By The 
Year 2000' (zie ook Ned Tijdschr Tandheelkd 
1982; 89:129-30 en 1983; 90:210). Opmerkelijk is 
dat tijdens de discussies van mei 1983 over diver-
se urgente prioriteiten de Assembly bijzondere 
nadruk legde op het project 'mondgezondheid'. 
In het bijzonder werd gewezen op een toene-
mende tegenstelling: enerzijds het opvallende 
succes van preventieve maatregelen in de geïn-
dustrialiseerde landen, anderzijds duidelijke te-
kenen van snelle verslechtering in de ontwikke-
lingslanden. Aangezien 75% van de beschikbare 
mankracht ten dienste staat van 25% van de 
wereldbevolking in de 'rijke' landen, voelde de 
Assembly zich geroepen, zich te bezinnen op 
acties om deze onevenredigheid te compense-
ren door gebruik te maken van de kennis en de 
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