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Inleiding 

In een niet lang geleden gepubliceerd 
artikel werd aangetoond, dat het ge-
bruik van een gezondheidsvragenlijst 
in de algemene tandheelkundige prak-
tijk onmisbaar is.1  Belangrijke over-
wegingen om de vragenlijst in de prak-
tijk in te voeren zijn:2  
1. Preventie van complicaties tijdens 

of na de tandheelkundige behande-
ling. Naar aanleiding van de ant-
woorden van de patiënt kan zo no-
dig overleg plaatsvinden met de 
huisarts of de behandelend specia-
list. 

2. De zekerheid dat steeds alle nood-
zakelijke vragen zijn gesteld en be-
antwoord. 

3. Tijdbesparing bij het verkrijgen van 
alle gegevens over de gezondheid 
van de patiënt voor zover deze daar 
zelf van op de hoogte is en voor 
zover van belang voor de tandheel-
kundige behandeling. 

Bij volwassenen leiden deze overwe-
gingen tot een nogal uitgebreide vra-
genlijst met vragen over voornamelijk 
hart- en vaatafwijkingen, bloedstol-
lingsstoornissen, suikerziekte en ge-
bruik van geneesmiddelen.3  Vragen-
lijsten die voor volwassenen zijn ont-
wikkeld, zijn niet zonder meer bruik-
baar voor kinderen. Hiervoor kan een 
viertal redenen worden genoemd: 
1. Bij kinderen moet ook naar nog an-

dere ziekten worden gevraagd. 
2. Om de behandeling optimaal te la-

ten verlopen moeten meer vragen 
worden gesteld over de psychische 
en lichamelijke ontwikkeling van 
het kind, onder andere in verband 
met de behandelbaarheid. 

3. De vragenlijst wordt niet door de  

patiënt zelf ingevuld maar door de 
ouders of verzorger van het kind. 
De vragenlijst is daarbij het uit-
gangspunt voor het gesprek tussen 
ouders en tandarts. 

4. Tijdens latere behandelingen is het 
kind soms alleen aanwezig (b.v. in 
de jeugdtandverzorging waar de 
tandarts naar de school van het kind 
komt). Een bij de kennismaking in-
gevulde en besproken vragenlijst is 
dan extra belangrijk omdat a) ou-
ders geen aanvullende inlichtingen 
kunnen geven als er tijdens de be-
handelingen niet-verwachte com-
plicaties optreden (bijvoorbeeld 
een epileptische aanval) en b) het 
kind die aanvullende informatie 
veelal ook niet kan geven. 

Evenals bij het gebruik van de gezond-
heidsvragenlijst voor volwassenen, 
kan bij kinderen niet worden volstaan 
met het bekijken van de antwoorden 
op de vragenlijst. Een gesprek aan de 
hand van de ingevulde vragenlijst is 
noodzakelijk, om de volgende rede-
nen: 
1. Juist bij kinderen is de vragenlijst 

bedoeld voor een gesprek over 
meer dan de lichamelijke gezond-
heid van het kind. Dit betekent, dat 
het niet mogelijk is om met behulp 
van de vragenlijst alle mogelijke 
vragen te stellen. 

2. Tijdens het gesprek kunnen onjuist 
ingevulde antwoorden op de vra-
genlijst worden ontdekt. Een ge-
sprek vergroot de betrouwbaarheid 
en volledigheid van de informatie.4  

3. Het gesprek is het startpunt voor 
een goede relatie met in eerste in-
stantie de ouders van het kind. Op 
basis van de verkregen informatie 
van de ouders kan de tandarts beter 

Samenvatting: 

Het doel en de systematiek van een ge-
zondheidsvragenlijst voor tandheelkun-
dige behandeling van kinderen worden 
besproken. Vervolgens wordt beschre-
ven hoe de antwoorden op een dergelijke 
vragenlijst kunnen worden geïnterpre-
teerd en op welke wijze hierop kan wor-
den ingegaan bij een gesprek met de ou-
ders tijdens het eerste bezoek van het 
kind aan de tandarts. 

bepalen hoe het kind het beste kan 
worden benaderd. In tweede in-
stantie is het gesprek nuttig voor het 
opbouwen van een goede relatie 
met het kind. 

4. Bepaalde informatie wordt pas tij-
dens het gesprek over de vragenlijst 
door de ouders gegeven, als tijdens 
dat gesprek vertrouwen is gegroeid 
in de persoon van de tandarts. 

Doel van de hier beschreven vragen-
lijst 

In het hieraan voorafgaande zijn de 
meeste doelen voor het gebruik van 
een vragenlijst bij behandeling van 
kinderen reeds besproken. Specifiek 
voor de hier beschreven vragenlijst 
geldt het volgende: 
1. De vragenlijst is bedoeld als basis 

voor het gesprek bij het eerste be-
zoek van het kind aan een tandarts. 
In de gezondheidstoestand van het 
kind kunnen snel veranderingen 
optreden. Aangezien het niet altijd 
mogelijk is, dat de ouders bij iedere 
behandeling van het kind aanwezig 
zijn, is het gewenst om ten behoeve 
van de vervolgbehandelingen met 
de ouders de afspraak te maken, dat 
zij in de toekomst het initiatief ne-
men om veranderingen aan de tand-
arts door te geven, bijvoorbeeld 
door middel van een meegegeven 
briefje. 

2. De vragenlijst geeft de tandarts de 
gelegenheid zich te oriënteren over 
de tandheelkundige aspecten van 
aandoeningen en ziekten waarover 
hij minder goed op de hoogte is (zie 
bijvoorbeeld vraag 19, 21). 

3. De vragenlijst is bedoeld voor zo-
wel de algemene praktijk, de geor- 
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ganiseerde jeugdtandverzorging 
als het universitair tandheelkundig 
onderwijs. 

Systematiek van de vragenlijst 

In de vragenlijst worden vragen ge-
steld, die betrekking hebben op heel 
verschillende onderwerpen. Deze 
zijn: 
1. Introductie van de vragenlijst. 
2. Persoonlijke gegevens: deze wor-

den op de vragenlijst ingevuld ter 
identificatie van de lijst. De zo ver-
kregen gegevens kunnen eventueel 
de basis vormen voor de tandheel-
kundige administratie. 

3. Samenstelling van het gezin. Naar 
aanleiding hiervan kan informatie 
beschikbaar komen over het 'ge-
bitsbewustzijn' en het preventief 
gedrag van het hele gezin. 

4. De gezondheidstoestand van het 
kind in verband met mogelijke ge-
volgen hiervan voor de technische 
uitvoering van de tandheelkundige 
behandeling. 

5. Vragen rond de geboorte voor het 
opsporen van aangeboren afwijkin-
gen. 

6. De lichamelijke en geestelijke ont-
wikkeling van het kind om een in-
druk te krijgen over zijn behandel-
baarheid.  

7. Een aantal algemene vragen. 
In het nu volgende worden de afzon-
derlijke onderdelen met de erbij beho-
rende vragen besproken. 

Introductie van de vragenlijst 

Gebleken is, dat een vragenlijst het 
best kan beginnen met een korte intro- 
ductie, waarin de bedoeling wordt uit-
gelegd en instructies voor het invullen 
worden gegeven. Deze introductie zou 
als volgt kunnen luiden: 
`Het is voor uw tandarts van groot be-
lang dat hij een aantal gegevens over 
uw kind heeft voordat hij met de be-
handeling begint. Dan kan namelijk 
met zowel medische gegevens (b.v. 
gebruik van geneesmiddelen) als ook 
met psychische aspecten (b.v. grote 
angst voor de tandarts) rekening wor-
den gehouden. Zonodig kunnen maat-
regelen worden genomen, waardoor 

de behandeling zo goed en gemakke-
lijk mogelijk verloopt. 
Daarom wordt uw medewerking als 
ouders gevraagd bij het beantwoorden 
van de onderstaande vragen. Als u met 
sommige vragen moeite heeft, vertel 
dat dan bij het volgende bezoek aan de 
tandarts. Het is de bedoeling dat dan 
met u over de antwoorden wordt ge-
praat om eventuele misverstanden te 
voorkomen. 
Als u denkt dat het beter is dat uw kind 
niet bij het eerste gesprek aanwezig is, 
komt u dan op de afgesproken tijd al-
leen. Al uw antwoorden worden als 
vertrouwelijk beschouwd.' 

Persoonlijke gegevens 

Hierbij zijn minimaal de volgende ge-
gevens van belang: 
* Naam. 
* Roepnaam: bij het direct aanspre-
ken van het kind met de roepnaam ont-
staat snel een goed contact, er ontstaat 
een wat vertrouwelijker sfeer. 
* Geboortedatum: belangrijk voor 
het interpreteren van leeftijdafhanke-
lijke symptomen of afwijkingen (duim-
zuigen, stadium gebitsontwikkeling, 
etc.). 
* Adres en telefoonnummer. 
* Naam van ouder(s)/verzorger(s) 
(indien afwijkend van de achternaam 
van het kind). 
* Opleiding en werkzaamheden van 
vader en moeder: in verband met mo-
gelijke relaties met tandheelkundige 
pathologie (zoals bakkers-cariës), be-
handelbaarheid en mogelijkheid om 
zonodig bij de behandeling aanwezig 
te zijn. 
* Naam, adres en telefoonnummer 
van de huisarts, van de vorige tandarts 
en zonodig van de behandelend tand-
arts-specialist. 

Samenstelling van het gezin 

1. Heeft het kind nog broertjes en zus-
jes? Zo ja, welke leeftijd? 

Deze vraag dient om een indruk te krij-
gen over de omgeving van het kind. 
Deze blijkt een grote rol te spelen bij 
het leren medewerken aan tandheel-
kundig onderzoek en behandeling. De 
emotionele houding van het gezin te- 

genover tandheelkundige zorg bepaalt 
in belangrijke mate de reacties van het 
kind, vooral bij zijn eerste bezoek aan 
de tandarts. Naarmate de ouders en 
oudere broertjes en zusjes positiever 
staan ten opzichte van de zorg voor 
hun gebit, blijken kinderen in het alge-
meen beter toegankelijk te zijn voor 
een uitleg over hetgeen er gaat gebeu-
ren en sneller vertrouwd te raken met 
de voor hen nieuwe situatie. Omge-
keerd blijkt de oorzaak van niet-coö-
peratieve gedragingen in veel gevallen 
terug te voeren tot ongunstige ver-
wachtingen, die bij het kind zijn ont-
staan door een negatieve houding van 
familieleden of andere personen in de 
directe omgeving.5-1° 

2. Zijn andere gezinsleden hier onder 
behandeling? 

Vooral de mate van angst en nervosi-
teit van de moeder blijkt van grote in-
vloed te zijn op het gedrag van het kind 
bij een eerste bezoek aan de tandarts. 
Hoe meer de moeder van mening is dat 
een tandheelkundige behandeling be-
dreigend is voor haar kind, des te gro-
ter is de kans dat met name een kind 
van drie of vier jaar de nieuwe situatie 
aanvankelijk niet of moeilijk kan ver-
werken.8-14  Wanneer andere gezinsle-
den bij een andere tandarts onder be-
handeling zijn, kan worden gevraagd 
waarom dit kind niet naar dezelfde 
tandarts gaat. De redenen hiervan (bij-
voorbeeld gebleken niet-coöperatief 
gedrag van het kind bij die tandarts) 
kunnen van belang zijn bij het bepalen 
hoe het kind het beste kan worden be-
naderd. Het antwoord kan ook inzicht 
geven over de verwachtingen van de 
ouders over de behandeling van hun 
kind, wanneer zij bijvoorbeeld vertel-
len wat er bij de andere tandarts tegen-
viel. 

Gezondheidstoestand van het kind 

3. Is uw kind momenteel onder behan-
deling of controle van de huisarts? 
Zo ja, waarom? 

Hier wordt alleen gevraagd naar de op 
dat moment aanwezige ziekten. Deze 
kunnen vooral bij kinderen snel wisse-
len. Daarom is in dit verband vooral 
ook van belang om te vragen of het 
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kind onder controle van de huisarts is. 
Het antwoord kan betrekking hebben 
op iets, dat de ouders niet als een ziekte 
beschouwen (bijvoorbeeld controle 
van het bloed) en daarom ook niet er-
gens anders vermelden. Ook kunnen 
chronische ziekten worden genoemd. 

4. Is uw kind momenteel onder behan-
deling of controle van een specia-
list? Zo ja, waarvoor? 

Ook bij deze vraag is nauwgezet door-
vragen bij een positief antwoord nood-
zakelijk. 

5. Is uw kind in het verleden onder 
behandeling of controle van een 
specialist geweest? Zo ja, waar-
voor? 

Achter de drie vorige vragen is `of on-
der controle' gezet, omdat de ouders 
een regelmatige controle van bijvoor-
beeld stofwisselingsstoornisen, voe-
dingsproblemen of groeistoornissen 
vaak niet als een `behandeling' erva-
ren. 

6. Is uw kind opgenomen geweest in 
een ziekenhuis? Zo ja, waarvoor? 

Deze vraag levert informatie over ern-
stige ziekten en operaties, die het kind 
al heeft gehad. Mondeling kan men 
naar de positieve en negatieve ervarin-
gen vragen, die het kind daar heeft 
opgedaan en die van belang kunnen 
zijn voor de relatie met de tandarts. Als 
het kind bijvoorbeeld twee maanden 
geleden in een ziekenhuis behandeld 
is, is het heel begrijpelijk dat het als 
gevolg van onprettige ervaringen niet 
in de stoel wil gaan zitten.15  

7. Is het kind ooit ernstig ziek ge-
weest? Zo ja, welke ziekte en wan-
neer? 

Deze vraag doelt grotendeels op de-
zelfde ziekten als de vorige vraag. In-
dien iemand heel erg ziek is geweest, is 
hij vaak ook opgenomen geweest in 
een ziekenhuis. Met behulp van deze 
vraag kunnen echter ook aandoenin-
gen als longontsteking of allergieën 
worden opgespoord. 

8. Heeft uw kind afwijkingen aan het 
hart en/of de bloedvaten? Zo ja, 
welke (voorbeelden: acuut reuma, 

aangeboren gebreken, ruisje aan 
het hart)? 

Na acuut reuma kunnen vaak bescha-
digingen aan de hartkleppen worden 
geconstateerd. In die gevallen behoort 
een adequate antibiotica-profylaxe te 
worden gegeven voordat (melk-)ele-
menten worden geëxtraheerd, tand-
steen wordt verwijderd of andere be-
handelingen aan het bot of in de gingiva 
worden uitgevoerd waarbij een bacte-
riëmie kan optreden. De meest recente 
aanwijzingen voor de preventie van 
bacteriële endocarditis kan de tand-
arts verkrijgen bij de Nederlandse 
Hartstichting (Sophialaan 10, 's-Gra-
venhage). Het verdient aanbeveling 
om de huisarts of behandelend specia-
list van de patiënt te raadplegen.1&-23 
Ook bij aangeboren hartgebreken be-
staat gevaar voor een subacute bacte-
riële endocarditis. Daarom moet bij 
deze patiënten een bacteriëmie wor-
den voorkomen (antibiotica-profylaxe 
en bronnen van infectie zoals diep-ca-
rieuze melkmolaren verwijderen liefst 
door extractie). Zeer langdurige be-
handelingen moeten worden verme-
den omdat deze een te grote belasting 
voor de patiënt kunnen betekenen. Er 
moet extra op worden gelet, dat perio-
dieke (driemaandelijkse) controles 
daadwerkelijk plaatsvinden om het 
ontstaan van infectiehaarden te voor-
komen.22  

Bij een ruisje aan het hart dient te wor-
den nagegaan of het een functioneel 
ruisje betreft of een ruisje met een or-
ganische oorzaak. De zogenaamde 
functionele ruisjes mogen worden ge-
negeerd wat betreft preventie voor 
bacteriële endocarditis met behulp 
van antibiotica-profylaxe. Aangezien 
organische ruisjes ontstaan door een 
afwijking in het endocard, hebben de-
ze patiënten een grote kans op subacu-
te endocarditis na een bacteriëmie. 
Extracties, tandsteen verwijderen en 
andere behandelingen waarbij bacte-
riën uit de mond in het bloed kunnen 
komen, moeten daarom worden bege-
leid door een goede antibiotica-profy-
laxe.24  

9. Heeft uw kind afwijkingen in het 
bloed (bijvoorbeeld gestoorde 

bloedstolling, bloedarmoede, leu-
kemie)? 

Ziekten die bij de ouders van het kind 
meestal bekend zijn, zijn b.v. hemofi-
lie, ziekte van Von Willebrand, sikkel-
cel-anemie en leukemie. In het alge-
meen worden deze patiënten regelma-
tig gecontroleerd. Bij `bloedige' ingre-
pen (zoals anesthesie, endodontische 
behandelingen, gebitsreinigingen en 
extracties) is contact met de behande-
lend specialist noodzakelijk. Het ge-
bruik van aspirine als pijnstiller moet 
worden afgeraden. Het is beter para-
cetamol (Finimal®) of glafenine (Gli-
fanan®) voor te schrijven.18 u 

10.Heeft uw kind vaak een hevige 
bloedneus, grote blauwe plekken, 
nabloeden na verwondingen of een 
langzame wondgenezing? 

Bloeden is een symptoom en geen 
ziekte. Abnormale bloedingen kunnen 
ook optreden wanneer alle laboratori-
umgegevens normale waarden verto-
nen. Niettemin is contact met de huis-
arts gewenst om te overleggen of nader 
onderzoek zinvol is. Tot de afwijkin-
gen die onopgemerkt zijn gebleven be-
hoort relatief vaak de ziekte van Von 
Willebrand. Dit is vooral bij jonge kin-
deren van belang, die na een eerste 
`chirurgische' tandheelkundige in-
greep (extractie) een nabloeding krij-
gen. 

11.Heeft uw kind longziekten of lucht- 
wegafwijkingen 	(bijvoorbeeld 
chronische bronchitis, chronisch 
verkouden, astma, hooikoorts, CA-
RA, sterk gezwollen amandelen, 
ontstoken neusbijholte of voor-
hoofdsholte, vaak hoesten, opge-
ven van slijm, vaak oorontstekin-
gen)? 

Van de longziekten is vooral de chroni-
sche bronchitis van belang, omdat de 
ademhalingsproblemen van deze men-
sen bij een bezoek aan de tandarts nog 
verergerd kunnen worden door opwin-
ding. Laat de patiënt zijn medicamen-
ten tegen een aanval van bronchitis bij 
iedere behandeling meebrengen. Ver-
dovingsvloeistof mag adrenaline be-
vatten, want adrenaline geeft bron-
chusverwijding en wordt gebruikt om 
een astma-aanval te couperen. 
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Patiënten met hooikoorts en astma 
ontwikkelen vaker een hevige allergie. 
Patiënten met astma in de anamnese 
kunnen gemakkelijk een sterke astma-
tische reactie op aspirine ontwikke-
len.24 26  Raad gebruik van aspirine bij 
astmatici af (een alternatief is glafeni-
ne of Glifanan). 
Bij een bemoeilijkte neus-ademhaling 
moet worden overwogen een tand-
heelkundige behandeling met koel-
spray van de boor uit te stellen. Dit 
geldt ook voor fluoride-applicatie met 
een gel in lepels en het gebruik van 
cofferdam bij endodontische behande-
ling (pulpotomie). 

12.Heeft uw kind leverziekten (gehad), 
zoals geelzucht of hepatitis? 

In het algemeen moet men bij lever-
ziekten voorzichtig zijn met het voor-
schrijven van geneesmiddelen, het ge-
bruik van premedicatie en het geven 
van narcose. Daarnaast is vooral het 
gevaar voor serumhepatitis (hepatitis 
B) voor de tandarts van belang. Bij 
pedodontisten komt serumhepatitis 
relatief weinig voor (9%) in vergelij-
king met andere groepen tandartsen 
(14%) en ook bij kinderen komt het 
minder voor dan bij volwassenen. 
Maar er zijn bepaalde risicogroepen 
onder de kinderen: geestelijk gehandi-
capte kinderen die in een inrichting 
leven (10-30% serumhepatitis), in het 
bijzonder kinderen met het syndroom 
van Down (mongolen, 50%-100% dra-
gers),27  kinderen die hemodialyse ont-
vangen (16% dragers), kinderen uit 
tropische landen (Afrika, Azië, maar 
ook Suriname en Ned. Antillen), kin-
deren die met immunosuppressiva 
worden behandeld en kinderen die 
drugs gebruiken (spuiten).18 27 28 Ver-
wacht mag worden, dat binnenkort 
vaccinatie tegen hepatitis B op ruime 
schaal mogelijk zal zijn.29  

13.Heeft uw kind nierziekten of afwij-
kingen aan de urine? 

Bij nierziekten is het belangrijk om al-
lereerst te vragen of de patiënt gedialy-
seerd wordt. Bij dialysepatiënten 
komt in een hoog percentage serumhe-
patitis voor (16% dragers).17 28 

Het is verstandig om dan (via de huis-
arts) te laten nagaan of er voor de tand- 

arts reden is voor profylaxe tegen Aus-
tralië-antigeen en vervolgens specifie-
ke beschermingsmaatregelen ter voor-
koming van infectie van andere patiën-
ten te nemen. 
Bij verminderde werking van de nieren 
moet er bij het voorschrijven van ge-
neesmiddelen die via de nieren worden 
uitgescheiden, op worden gelet dat de 
dosis wordt aangepast aan de slechte 
nierfunctie. 
Let er ook op dat fluoridepreparaten 
niet worden ingeslikt. Breng tijdens de 
fluoride-applicatie een speekselzuiger 
in de mond, zuig na afloop van de appli-
catie de in de mond achtergebleven 
gelvloeistof goed af en laat het kind een 
keer met water de mond spoelen en 
uitspugen. Gebruik een gelvloeistof 
met een lage concentratie fluoride 
(0,4%). 

Na een niertransplantatie krijgen de 
patiënten vaak immunodepressiva, 
waardoor de weerstand tegen infecties 
vermindert. Bij deze patiënten dient 
altijd met de huisarts en de behande-
lende specialist te worden overlegd, 
voordat met enige vorm van tandheel-
kundige behandeling wordt begonnen. 
Na transplantaties worden ook vaak 
corticosteroïden voorgeschreven, zo-
als cortison of prednison. Deze onder-
drukken ontstekingsreacties, waar-
door de gebruikelijke symptomen 
waaraan de tandarts een emstige in-
fectie kan herkennen, kunnen worden 
gemaskeerd. Ook kan bij patiënten die 
corticosteroïden gebruiken een atrofie 
van de bijnierschors ontstaan. Daar-
door kan bij stress, ontstekingen (b.v. 
bij een diep carieuze melkdentitie) en 
operaties,of narcose een tekort aan bij-
nierschors-hormoon optreden, waar-
door plotseling een shock kan optre-
den. Soms is premedicatie gewenst en 
dient hierover met de huisarts of speci-
alist te worden overlegd. 
Bij patiënten met nierziekten kan een 
acute glomerulonefritis ontstaan na 
een infectie vanuit de mond of de fa-
rynx (amandelen!). In het verleden 
werd daarom veelal geadviseerd om 
bij iedere patiënt met nierziekten een 
antibiotica-profylaxe te geven bij iede-
re tandheelkundige behandeling waar-
bij bacteriën uit de mond in het bloed 

kunnen komen (extracties van (melk-)-
elementen en verwijderen van sub-
gingivaal tandsteen). Tegenwoordig 
wordt meestal met antibiotica ge-
wacht, totdat uit het optreden van 
koorts kan worden afgeleid dat er een 
ontsteking is opgetreden.18 30-32 

14.Heeft uw kind problemen met de 
voeding, maag of met de spijsverte-
ring? 

Het dieet geeft informaties over a) mo-
gelijke ziekten of deficiënties, b) ge-
drag (snoepen, suikerrijk dieet, aantal 
`tussendoortjes') en c) mentale instel-
ling of overtuiging (zoals vegetariërs). 
Het is gewenst te vragen waarom een 
bepaald dieet wordt gebruikt: op voor-
schrift van een arts (en waarom) of op 
eigen initiatief. 
Bij maagziekten moet de tandarts 
voorzichtig zijn met voorschrijven van 
geneesmiddelen zoals salicylaten en 
corticosteroïden, omdat deze maag-
bloedingen kunnen veroorzaken. In 
dergelijke gevallen kan de tandarts 
met de huisarts overleggen over toe-
dienen van analgetica door middel van 
zetpillen. 
Vomeert (braakt) het kind vaak? Dit is 
van belang voor het optreden van ero-
sies: door het maagzuur ontkalken de 
gebitselementen gemakkelijk waar-
door snel uitgebreide destructie kan 
ontstaan, vooral op de vrije gladde 
vlakken en op de knobbels. 
Bij deze vraag kunnen ook erfelijke 
stofwisselingsstoornissen aan de orde 
komen en zal de tandarts in overleg 
met de huisarts of behandelend specia-
list de consequenties voor de tandheel-
kundige gezondheid moeten bekij- 
ken.24 33-35 

15.Heeft uw kind suikerziekte (diabe-
tes)? 

Een tandheelkundige behandeling be-
hoeft voor een goed ingestelde diabeti-
cus geen probleem te zijn. Maar de 
tandarts moet wel op een aantal dingen 
letten: a) zorg ervoor dat de patiënt zijn 
maaltijden en medicamenten ondanks 
de tandheelkundige behandeling op 
het normale tijdstip kan gebruiken (om 
een hypoglykemisch coma te voorko-
men), b) zorg dat er voldoende tijd 
voor de behandeling beschikbaar is 
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(vermijden van stress-situaties even-
tueel via een medicamenteuze onder-
steuning van de begeleidende maatre-
gelen), c) geef pijnloos anesthesie; ge-
bruik van een anaestheticum zonder 
adrenaline is meestal gewenst, d) ex-
traheer niet te veel (melk)elementen 
tegelijk en geef eventueel na overleg 
met de behandelend arts een antibioti-
ca-profylaxe, omdat diabetici een ver-
hoogd infectierisico hebben, e) infec-
ties in de mond kunnen de insulinebe-
hoefte veranderen. Dit betekent, dat 
infecties zo veel mogelijk moeten wor-
den voorkomen. 
Als een patiënt met suikerziekte (nog) 
niet goed is ingesteld, dient alleen de 
acute pijn door middel van een zo een-
voudig mogelijke behandeling te wor-
den opgeheven. Daarna wordt de pa-
tiënt verwezen voor nader onderzoek 
en eventuele behandeling alvorens de 
tandheelkundige behandeling wordt 
voortgezet. 18 36 

16.Heeft uw kind schildklierafwijkin-
gen? 

Verhoogde functie van de schildklier 
(hyperthyroïdie) uit zich door ver-
hoogde prikkelbaarheid, nervositeit, 
sterke motorische onrust en niet zel-
den psychische stoornissen. De pa-
tiënten hebben het voortdurend warm 
en transpireren veel, warmte verdra-
gen zij slecht. Daarnaast kunnen hart-
kloppingen, vermageringen, diarree 
en exophthalmus het beeld complete-
ren. Voor tandheelkundige behande-
ling is het soms gewenst de begeleiden-
de maatregelen voor deze kinderen 
medicamenteus te ondersteunen. Het 
gebruik van vasoconstrictoren in loka-
le anaesthetica dient te worden verme-
den.37 38 

17.Is uw kind ergens overgevoelig (al-
lergisch) voor of krijgt het wel eens 
rode vlekjes op de huid (bijvoor-
beeld bij het aanraken van primu-
la's, door geneesmiddelen, pollen 
of stof)? Zo ja, waarvoor overge-
voelig? 

Geloof patiënten die zeggen dat zij 
voor een bepaald geneesmiddel aller-
gisch zijn. Deze geneesmiddelen toch 
gebruiken kan levensgevaarlijk zijn. 
Zorg dat voor noodgevallen een oplos- 

sing met 1/1000 adrenaline klaar ligt 
voor subcutane injectie, of in ernstige 
gevallen van anafylactische shock 
voor een intramusculaire injectie (bij 
kinderen beneden de 12 jaar een even-
redig lagere dosis dan die van 0,5 ml 
voor volwassenen).24  

18.Heeft uw kind ooit abnormale reac-
ties vertoond op een tandheelkun-
dige behandeling (bijvoorbeeld 
verdoving, 	fluoride-applicatie, 
tandpasta, afdrukmateriaal)? 

Met deze vraag kunnen allergische re-
acties worden ontdekt, die met de 
tandheelkundige behandeling samen-
hangen. De meeste abnormale reacties 
op lokale anaesthetica zijn syncopes 
met veeleer een psychogene oorzaak 
dan een allergische. Toch komen een 
echte allergie (een abnormale reactie 
op een extreem lage dosis door middel 
van antilichamen en op een wijze die 
niets met de werking van de toegedien-
de stof heeft te maken) en idiosyncra-
sie (een abnormaal hoge gevoeligheid 
voor een extreem lage dosis met de 
reacties die bij het toegediende ge-
neesmiddel horen) bij gebruik van 
tandheelkundige lokale anaesthetica 
wel degelijk voor! De meeste psycho-
gene reacties op verdoving kunnen 
worden voorkomen door een goede 
begeleiding van het kind en een gerust-
stellende houding van de tandarts tij-
dens het verdoven. Het in de anamne-
se herkennen van een allergie of een 
idiosyncrasie op lokale anaesthetica is 
bijzonder belangrijk om ongewenste 
en soms zelfs zeer gevaarlijke reacties 
te voorkomen. Bij patiënten met een 
allergie voor alle typen lokale anaes-
thetica kan in noodgevallen gebruik 
worden gemaakt van diphenhydrami-
ne (Benadryl®) als lokaal anaestheti-
cum. Dit geneesmiddel is een antihis-
taminicum, maar het heeft ook lokaal 
anesthetische eigenschappen! De toe-
diening van 1,5 tot 2 ml (15 tot 20 mg), 
geïnjecteerd als ieder ander lokaal 
anaestheticum, verleent een voldoen-
de diepe anesthesie gedurende onge-
veer 30 minuten. Benadryl® wordt 
goed door de weefsels verdragen. Een 
lichte slaperigheid is veelal de enige 
bijwerking. Aangezien een allergie 
voor de vasoconstrictor in lokale 

anaesthetica vrijwel nooit voorkomt, 
is de keuze hiervan minder belang-
riik.24 37 39 

Bij deze vraag kan ook naar voren ko-
men, dat een kind het afdrukken ma-
ken (voor bijvoorbeeld orthodonti-
sche behandeling) niet verdraagt en 
dan sterke braakneigingen vertoont. 

19.Heeft uw kind spieraandoeningen 
(bijvoorbeeld spasticiteit)? 

20.Heeft uw kind vaak kleine ongeluk-
jes? 

Hier wordt gevraagd naar `accident 
prone children'. De tandarts moet dan 
zeker voorlichting geven over en let-
ten op mogelijke traumatische gebits-
beschadigingen. Bij kinderen met een 
sterke propositie van de bovenfront-
tanden (in hetbijzonderklasse II/1 vol-
gens Angle) moet profylactisch op jon-
gere leeftijd orthodontische behande-
ling worden overwogen. 

21.Heeft uw kind aanvallen van duize- 
ligheid of flauwvallen of epilepsie? 

Ongeveer 3 tot 5% van de kinderen 
heeft epilepsie. Het is voor de tand-
heelkundige behandeling erg belang-
rijk om hiervan op de hoogte te zijn. 
Patiënten hebben de neiging om dit te 
verzwijgen indien er niet uitdrukkelijk 
naar wordt geinformeerd. Een epilep-
tische aanval tijdens een tandheelkun-
dige behandeling komt zelden voor, 
vaker gebeurt dit vlak vóór en vooral 
na een behandeling. 
Wanneer de tandarts weet dat het kind 
epileptische verschijnselen heeft, 
kunnen een hyperplasie van de gingiva 
(door het gebruik van Diphantoine® 
en/of Luminal®) of beschadigingen en 
littekens van de tong, lippen en kin op 
de juiste wijze worden geïnterpre-
teerd. Bij een hyperplasie van de gingi-
va kan de tandarts met de behandelen-
de artsen in contact treden over een 
mogelijk alternatief voor Diphantoi-
ne®. 
Bij sommige epileptici kan een aanval 
worden opgewekt wanneer met de 
tandheelkundige operatielamp in de 
ogen wordt geschenen (fotosensibili-
teit). 
Indien in de anamnese recente of on-
verklaarbare momenten van bewust- 
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zijnsverlies voorkomen, dient de pa-
tiënt te worden verwezen naar huisarts 
of neuroloog. 18 33 34 40 	- 

22.Is uw kind gehandicapt? 
Er zijn veel handicaps. Steeds moet 
worden bekeken wat de eventuele 
consequenties zijn voor tandheelkun-
dige behandeling.41 42  

23.Komen er in de familie erfelijke af-
wijkingen voor? 

Er zijn vele erfelijke afwijkingen met 
tandheelkundige symptomen, die van 
belang kunnen zijn voor vroegtijdige 
onderkenning en genetisch advies.43  

24.Heeft uw kind andere hier niet ge-
noemde ziekten (gehad)? 

Soms begrijpen de ouders de vooraf-
gaande vragen niet en vermelden zij 
hun gegevens bij deze vraag. 

25.Gebruikt uw kind geneesmiddelen 
(ook bijvoorbeeld ijzer-preparaten 
en vitamine-preparaten)? 

De geneesmiddelen die het kind ge-
bruikt geven informatie over zijn ziek-
ten en zijn daarom een controle op de 
informatie die met de voorafgaande 
vragen werden verkregen. Ook kun-
nen de geneesmiddelen die het kind 
gebruikt en de medicatie die de tand-
arts voor ogen heeft elkaar beïnvloe-
den. Tenslotte kan het geneesmiddel 
het verloop van de tandheelkundige 
behandeling beïnvloeden. Denk bij-
voorbeeld aan de verlengde bloedings-
tijd na langdurig bestrijden van de kies-
pijn met aspirine bij een kind dat niet 
naar de tandarts durft.44  

Er zijn ook minder voor de hand lig-
gende relaties tussen geneesmiddelen 
en tandheelkundige symptomen. Een 
voorbeeld is het gebruik van ijzerpre-
paraten, waardoor zwarte tanden ont-
staan of het gebruik van zoete vitami-
nedrankjes (zoals Roosvice), waar-
door gemakkelijk floride (`rampant') 
cariës ontstaat. 

26.Heeft u eventuele opmerkingen 
over de gezondheid van uw kind? 

Soms is een kind nooit ziek, maar `suk-
kelt' het met de gezondheid (vaak ver-
kouden, griep). 

Ontwikkeling van het kind 

27.Hebben zich vóór, tijdens of na de 
geboorte van uw kind problemen 
voorgedaan? 

Een premature geboorte of zuurstof-
gebrek bij de geboorte kan de oorzaak 
zijn van handicaps of gebreken. Ook 
problemen tijdens de zwangerschap 
kunnen aanleiding zijn tot tandheel-
kundige afwijkingen. Deze vraag is 
ook van belang om eventuele orofacia-
le ontwikkelingsstoornissen op het 
spoor te komen, dan wel deze juist te 
kunnen interpreteren. 

28.Heeft uw kind problemen met ho-
ren, zien, spreken of lezen? 

Deze vraag geeft algemene informatie. 
Voorbeeld is een doof kind dat daarom 
moet liplezen. De tandarts kan dan 
geen mondlap dragen. Een kind dat 
stottert moet de tijd krijgen om uit te 
spreken. 

29.Op welk type school zit uw kind? 

30.In welke klas zit uw kind? 

31.Heeft uw kind moeilijkheden op 
school? 

Met de antwoorden op deze vragen 
kan de tandarts proberen de geestelij-
ke ontwikkeling van het kind in te 
schatten, zodat hij hiermee rekening 
kan houden bij de omgang met het 
kind. Er kan aanleiding zijn tot door-
vragen naar de aard van leerproble-
men en eventuele oorzaken als het 
kind bijvoorbeeld vaker gedoubleerd 
heeft of een bijzondere school be-
zoekt.ls 45  

32.Is uw kind vaak erg zenuwachtig 
(hyperventilatie, bedplassen, tan-
denknarsen)? 

Sommige kinderen verwerken nieu-
we/andere situaties vaak uiterst moei-
lijk. Als ze nachtenlang niet kunnen 
slapen omdat ze bij oma gaan logeren, 
hoeveel medewerking mag de tandarts 
dan verwachten bij restauratieve be-
handeling? 

Bij hyperventilatie is het vaak aan te 
bevelen hierover met het kind te pra-
ten. Dit stelt het kind meestal zo ge- 

rust, dat verdere problemen achterwe-
ge blijven. 

Algemene vragen 

33.Is dit kind al eens eerder bij een 
tandarts of tandarts-specialist ge-
weest? 

Het antwoord op deze vraag is vaak 
een uitstekende aanleiding voor een 
kennismakingsgesprekje met het kind. 
Als het nog nooit bij een tandarts is 
geweest, kan worden gevraagd of het 
weet wat een tandarts doet, waar hij 
naar kijkt en waarom. Wanneer het 
kind wel eerder bij een tandarts is ge-
weest, kan worden gevraagd wat de 
tandarts toen gedaan heeft en hoe het 
kind dat vond. De tandarts kan hier bij 
de start van zijn behandeling direct op 
inspelen.41  

34.Verwacht u problemen bij de be- 
handeling van uw kind of is er iets 
dat u (in of zonder aanwezigheid 
van het kind) aan mij wilt vertellen? 

Een belangrijke oorzaak voor een 
soms zeer grote vrees voor tandheel-
kundige behandelingen blijken de on-
plezierige ervaringen te zijn, die het 
kind bij eerdere bezoeken aan een 
tandarts, huisarts of het ziekenhuis 
heeft opgedaan.6 7  9 46-48  In het kader 
van deze vraag kan mondeling worden 
gevraagd hoe bang de ouders denken 
dat het kind is voor tandheelkundige 
behandeling. De vraag is met opzet 
niet schriftelijk gesteld, omdat een 
schriftelijk antwoord vaak een lang le-
ven gaat leiden. 
Soms hebben ouders een goede aanlei-
ding om zonder aanwezigheid varrhet 
kind met de tandarts te willen praten. 
Bijvoorbeeld over het algemeen ang-
stige gedrag van het kind, bedplassen 
of erfelijke afwijkingen. Ook als de ou-
der wil vertellen welke problemen het 
kind met zijn uiterlijk heeft (bijvoor-
beeld een kind met een schizis en daar-
door zowel een orthodontische afwij-
king als een opvallend lelijke neus), 
kan het prettig zijn dat hij de tandarts 
niet hoeft te vragen om het kind even 
naar de wachtkamer te sturen. Ook 
gesprekken over leer- en opvoedings-
moeilijkheden voeren vele ouders lie-
ver buiten aanwezigheid van het kind. 
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enkele voorbeelden gegeven, zoals de 
mate van angst voor behandeling. Wel 
is het van belang om afspraken die met 
de ouders zijn gemaakt, te noteren, 
zoals: geen lokale fluoride-applicaties 
omdat de ouders principiële bezwaren 
hebben. 	 12. 
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14.  

11. 
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Title: A health questionnaire for children. 
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The purpose and the design of a health ques-
tionnaire for dental treatment of children are 
discussed in this article as is the interpretation of 
the answers provided. 
The subjects to be raised when discussing the 
answers with the parents during the first visit of 
the child to the dentist are also considered. 
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35.Zijn er voor u redenen dat u met uw 
kind juist hier komt of heeft u nog 
duidelijke wensen voor de behande-
ling van uw kind? 

Ook bij deze vraag kunnen verwach-
tingen van de ouders over de behandel-
baarheid van het kind door tandartsen 
aan de orde komen. Dit geeft de tand-
arts gelegenheid om afspraken met de 
ouders te maken hoe hij het kind zal 
behandelen. 
Voorbeelden: verdoving, restaureren 
van het melkgebit in plaats van extrac-
tie of juist andersom. Ook kan de tand-
arts de gelegenheid gebruiken om mis-
verstanden uit de weg te ruimen, zoals, 
bij de wenselijkheid om te wachten 
met orthodontische behandeling (`ug-
ly duckling'-stadium bij het doorbre-
ken van de front-elementen).49  

De vragen over de problemen bij tand-
heelkundige behandeling zijn bewust 
aan het einde van de vragenlijst ge-
plaatst om niet al direct een gesprek te 
beginnen over eventueel onaangena-
me onderwerpen. Bovendien vertel-
len ouders over dergelijke onderwer-
pen veel meer, indien er tijdens het 
gesprek over de gezondheid van het 
kind al een zeker vertrouwen is ge-
groeid door de interesse die de tand-
arts voor het welzijn van het kind uit-
straalt. 

Hoe omgaan met de verkregen ge ge-
vens 

In de gezondheid van kinderen kunnen 
gemakkelijk en snel veranderingen op-
treden. Kinderen kunnen plotseling 
ziek worden, maar zijn soms even 
gauw weer beter. Dit betekent, dat niet 
kan worden volstaan met slechts één 
keer inwinnen van informatie over de 
gezondheid van het kind. Daarom is 
het gewenst om met de ouders af te 
spreken om veranderingen in de ge-
zondheid aan de tandarts mee te delen. 
Waar de ouders soms niet aanwezig 
zijn bij de tandheelkundige verzorging 
van hun kind, kan dat door middel van 
een briefje dat de ouders aan het kind 
meegeven. 
Niet alle gegevens behoeven door de 
tandarts te worden geadministreerd. 
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Boekbesprekingen 

D. L. Johnson, R. J. Stratton: Grundlagen 
des herausnehmbaren Zahnersatzes. 527 
pag., 456 afb. Quintessenz Verlags-
GmbH, Berlin, Chicago, London, Rio de 
Janeiro, Tokyo 1983. Prijs DM 178,-. 
ISBN 3 87652 355 9. 

Dit kloeke, rijk geïllustreerde werk bestaat 
uit drie delen. In deel I worden de weten-
schappelijke grondslaggn en wetenswaar-
digheden betreffende de uitneembare 
tandvervanging besproken. Hier komen 
onderwerpen aan de orde als de psyche 
van de patiënt, het speeksel, de slijm-
vliezen, de musculatuur, bijzondere maat-
regelen bij oudere patiënten, etc. In deel II 
wordt de uitneembare partiële prothese 
beschreven. Hier wordt vrijwel uitsluitend 
het ontwerpen en het vervaardigen van een 
gegoten frameprothese behandeld. In deel 
IlI tenslotte komt `de volledige prothese' 
uitvoerig aan de beurt. Zowel aan de be-
handelplanning als ook aan de klinische 
uitvoering van de verschillende behande-
lingen wordt veel aandacht besteed. Als 
een soort toegift worden nog twee hoofd-
stukjes gewijd aan de directe- en de over-
kappingsprothese. 
Het boek bevat veel, heel concrete, op de 
algemeen-practicus afgestemde informatie 
en is voorzien van een index en literatuur-
lijst. Het is een Duitstalige uitgave van de 
oorspronkelijke Amerikaanse versie: Fun-
damentals of removable prosthodontics. 
Een boek is op het moment van verschij-
nen vrijwel altijd enige jaren achter bij de 

recente ontwikkelingen. Een vertaling 
loopt vaak nog meer achter. De meest 
recente literatuurverwijzing is uit 1978. 
Daar de potentiële kopers in Nederland 
allemaal tenminste Engels lezen, is het de 
vraag of op de Nederlandse markt aan deze 
uitgave behoefte bestaat. 

A. C. M. van de Poel 

G. Moltzer: Van mond tot mond. 199 pag. 
Academisch proefschrift, Universiteit van 
Amsterdam. Krips Repro, Meppel 1983. 

Moltzer heeft de twijfelachtige eer te beho-
ren tot de groep wetenschappers van wie 
een voltooid en gedrukt proefschrift op het 
allerlaatste moment werd afgekeurd. In de 
tweede versie, welke een jaar later wel tot 
een promotie leidde, zijn een aantal veran-
deringen aangebracht, met name in het 
literatuurhoofdstuk. Maar ook werd de 
volgende passage weggelaten: `Door de 
medewerking die ik de afgelopen jaren van 
verschillende kanten ontving is mijn ver- 
trouwen in de mensheid er zeker niet min-
der op geworden.' 
In 1973 werd door medewerkers van de 
vakgroep Sociale Tandheelkunde van de 
Universiteit van Amsterdam enthousiast 
gestart met een tandartsengroepspraktijk 
in Abcoude. De tandheelkundige situatie 
werd door hen destijds als volgt omschre-
ven: `Er bestaat een grote discrepantie 
tussen de behoefte aan tandheelkundige 
hulp en de hoeveelheid beschikbare man-
kracht.' Er bestond op dat moment nog 

een tekort aan tandartsen en ook in Abcou-
de was dit het geval. Vanaf het begin van 
de tandartsengroepspraktijk werden er in 
het centrum allerlei experimenten opgezet 
waarover door de vakgroepsleden veel is 
gepubliceerd. Tan heeft de tandheelkundi-
ge aspecten van deze onderzoeken geïn-
ventariseerd en Moltzer beschrijft in zijn 
proefschrift de voorlichtingskant van de 
experimenten in Abcoude. 
Na een inleidend hoofdstuk geeft Moltzer 
een bruikbaar literatuuroverzicht van de 
nationale en internationale studies naar het 
effect van tandheelkundige voorlichting. 
In de hiernavolgende hoofdstukken be-
schrijft hij een drietal wat hij nóemt micro-
experimenten': experimenten waarbij het 
effect van diverse voorlichtingsactivitei-
ten wordt gemeten. Deze drie experimen-
ten vormen de hoofdmoot van het proef-
schrift. In 1973/74 vond het eerste expe-
riment plaats. Aan een groep - nieuw in-
geschreven - patiënten werd `stan-
daardvoorlichting' gegeven door mondhy-
giënisten; een tweede groep patiënten 
kreeg, naast deze voorlichting, ook nog 
een voorlichtingsfilm te zien, en een derde 
(controle)groep werd op de `normale' wij-
ze behandeld (d.w.z. er vond geen voor-
lichting plaats). Ongeveer een halfjaar la-
ter werd, met behulp van een vragenlijst, 
nagegaan of er tussen de drie groepen ver-
schillen bestonden in houding, kennis, ge-
drag en `angst voor de tandarts'. Resul-
taat: bij de voorgelichten werden gemid-
deld gunstiger scores verkregen, maar de 
`extra-film' bleek er niet toe te doen. 
De jaren hierna heeft Moltzer nog een 

184 


