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Dit kloeke, rijk geillustreerde werk bestaat
uit drie delen. In deel | worden de weten-
schappelijke grondslagen en wetenswaar-
digheden betreffende de uitneembare
tandvervanging besproken. Hier komen
onderwerpen aan de orde als de psyche
van de patiént, het speeksel, de slijm-
vliezen, de musculatuur, bijzondere maat-
regelen bij oudere patiénten, etc. Indeel 11
wordt de uitneembare partiéle prothese
beschreven. Hier wordt vrijwel uitsluitend
het ontwerpen en het vervaardigen van een
gegoten frameprothese behandeld. In deel
I11 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
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recente ontwikkelingen. Een vertaling
loopt vaak nog meer achter. De meest
recente literatuurverwijzing is uit 1978.
Daar de potentiéle 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
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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 gein-
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 néemt ‘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 — patiénten werd ‘stan-
daardvoorlichting” gegeven door mondhy-
giénisten; een tweede groep patiénten
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
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tweetal van dit soort experimenten opge-
zet, waarbij verschillende vormen en com-
binaties van voorlichting werden uitgepro-
beerd (voorlichting, film, groepsdiscussie,
etc.). Het blijkt dat er vrijwel geen ver-
schillen kunnen worden geconstateerd in
het effect van deze methoden.

Moltzer geeft een heldere en leesbare be-
schrijving van de drie experimenten. Dui-
delijk komt naar voren dat hij goede me-
thodologische en statistische begeleiding
heeft gehad bij de analyse van zijn materi-
aal (Mellenbergh). Het is jammer dat er
niet steeds met precies dezelfde vragenlijst
werd gewerkt, want de variabele “angst’ is
nu op verschillende wijzen geoperationali-
seerd (en één keer vanwege een admini-
stratieve vergissing niet gemeten). Experi-
menten als door Moltzer c¢.s. opgezet leve-
ren tal van ‘voortgangsproblemen’ op
(wisseling medewerkers, verhuizing pa-
tiénten, organisatorische ‘failures’ etc.);
het is in Moltzer te prijzen dat hij hiermee
openlijk voor de dag komt.

De belangrijkste bevinding van de micro-
experimenten is dat voorlichting beter is
dan geen voorlichting, maar dat het er niet
zoveel toe doet of deze voorlichting be-
staat uit een kort filmpje of uit veel inten-
sievere vormen van gedragsbeinvloeding
(b.v. groepsdiscussie). Dat is opvallend en
het deed mij denken aan het — niet door
Moltzer genoemde — *‘Hawthorne-effect’:
als je aandacht aan mensen besteedt leidt
dit op zichzelf al tot gedragsverandering,
en het doet er dan niet zoveel toe waaruit
deze aandacht bestaat. Er moet echter ook
sterk rekening worden gehouden met het —
wel door Moltzer genoemde — aspect van
sociale wenselijkheid: de hulpverleners
zijn dermate enthousiast bezig en doen zo
hun best dat je dat als patiént “wilt laten
merken’ bij de beantwoording van de vra-
gen. Gezien de ‘setting’ van de beschreven
experimenten is het daarom ook niet juist
het vertonen van korte films te gaan pro-
moten als een manier om tot meer gebits-
gezondheidsgedrag te komen: het levert
wellicht slechts resultaten op wanneer dit
in een enthousiasmerende sfeer gebeurt.
Deze was in Abcoude aanwezig maar kan
anderen niet worden opgelegd (waarbij bij
‘resultaten’ ook in eerste instantie slechts
mag worden gedacht aan ‘gerapporteerde’
verbeteringen in houding, kennis en ge-
drag.)

Wat betreft de onderzoeksopzet en de ex-
perimentele situatie rees bij mij ook de
vraag wat het betekent wanneer de volgen-
de situatie wordt gecreéerd (zoals in Ab-
coude is gebeurd): er wordt aan personen
enthousiast  voorlichting gegeven maar,
vanwege het experiment, moet ‘ontwij-
kend’ worden opgetreden indien de betref-
fende persoon later met vragen komt (want
anders zouden er verschillen in informa-
tieverstrekking op kunnen treden). Wat

gebeurt er als men dit op z'n natuurlijk
beloop laat?

Het vierde experiment betreft een macro-
vergelijking van de plaatsen Abcoude, Uit-
geest en Landsmeer. In Abcoude werd niet
alleen enthousiast praktijk gevoerd, maar
werden ook op plaatselijke schaal voor-
lichtingsactiviteiten ingesteld. In Uitgeest
en Landsmeer is dit laatste niet of minder
gedaan. De waarde van de resultaten van
dit experiment (zijn er verschillen in hou-
ding, kennis en gedragen ‘angst’ te consta-
teren tussen —steekproeven uit — de bevol-
king van de drie plaatsen?) is erg beperkt.
Het geeft wel duidelijk aan hoe moeilijk het
is om een goed onderzoek te construeren
voor dergelijke experimenten.

Het proefschrift van Moltzer levert niet
zoveel tastbare en toepasbare resultaten
op. Het geeft wel een aanwijzing voor het
belang van enthousiasme bij de uitoefening
van de tandheelkunde. Het laatste decen-
nium is de tandheelkundige situatie in ons
land rigoreus — in positieve zin — veran-
derd. Het werk van Moltzer en zijn colle-
gae heeft ongetwijfeld een breder uitstra-
lingseffect gehad en zal hebben bijgedra-
gen aan het ontstaan van ‘een klimaat’
waarin de verbetering van de gebitsge-
zondheid bij — grote delen van — de bevol-
king kon worden gerealiseerd. Ook dat is
een verdienste van het in dit proefschrift
beschreven onderzoek.

Tj. Tijmstra

Jan van Haaren: Agogische gespreksvoe-
ring. 152 pag. Uitgeverij H. Nelissen B.V.,
Baarn 1983. Prijs f33,50. ISBN
90 244 11297,

Wat wordt bedoeld met ‘agogische ge-
spreksvoering’? Jan van Haaren verstaat
daaronder ‘die vormen en typen van ge-
spreksvoering op het gebied van het wel-
zijnswerk, vorming, educatie, hulpverle-
ning en gezondheidszorg waarmee verbe-
tering in de situatie van de gesprekspartner
wordt nagestreefd’. Ook de tandarts ge-
bruikt het gesprek met de patiént als een
middel om de mondgezondheid van de pa-
tiént te handhaven of te verbeteren, wan-
neer hij zich bezighoudt met het geven van
voorlichting aan patiénten. Wanneer men
via communicatie verbetering nastreeft in
de situatie van de hulpvrager, zal men als
hulpverlener in staat moeten zijn tot een
wijze van communiceren die afgestemd is
op dit doel.

Jan van Haaren heeft zich beziggehouden
met het geven van trainingen op dit gebied;
hij heeft daarbij ervaring opgedaan met
verschillende trainingsmethoden. Vanuit
een zekere onvrede met de bestaande me-
thoden, is hij gekomen tot het ontwikkelen
van een eigen methode. Zijn werkwijze
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hangt nauw samen met zijn opvatting over
communicatie: hij stelt ‘goede’ communi-
catie op €€n lijn met vrije en oorspronkelij-
ke communicatie. Een voorbeeld hiervan
vindt hij in de communicatie van kinderen,
Voor hem staat centraal weer in contact te
komen met het oorspronkelijke in ons zelf,
met wie we werkelijk zijn. Meditatie ziet
hij als een belangrijk hulpmiddel hiertoe: in
zijn trainingen maakt het deel uit van het
programma. Door te mediteren kunnen we
dichter bij ons eigen centrum komen en
daarmee bij de wijsheid in ons zelf. Daar,
in ons eigen centrum ligt voor hem het
uitgangspunt voor een goede communi-
catie.

Bij het leren voeren van gesprekken gaat
het volgens hem dan ook niet om het ddnle-
ren van bepaalde gesprekstechnieken,
maar om het herkennen en édfleren van
datgene in onze eigen manier van ge-
spreksvoering, waardoor een goede com-
municatie wordt belemmerd. In de training
is hij er daarom op gericht de deelnemers
stil te laten staan bij zichzelf (onder meer
via meditatie) en hun eigen wijze van ge-
spreksvoering.

Dit laatste realiseert hij bijvoorbeeld door
de deelnemers aan het begin en aan het
eind van de training een zogenaamde “pro-
fielbeschrijving” van hun eigen wijze van
gespreksvoering te laten opstellen, waarin
men onder meer de eigen zwakke en sterke
kanten aangeeft. Deze profielbeschrijvin-
gen worden in de groep besproken. Hieruit
komen dan vanzelf de leerpunten naar vo-
ren die in de training worden meegeno-
men. Voorbeelden van dergelijke pro-
fielbeschrijvingen vindt men in het boek.
De kernvraag voor Van Haaren is wat ons
weerhoudt om op een vrije oorspronkelij-
ke manier met anderen te communiceren.
Op grond van zijn ervaring als trainer is hij
tot het inzicht gekomen dat er een viertal
algemene persoonlijkheidsfactoren zijn
aan te wijzen die in ieder gesprek een rol
spelen en die een bepalende invioed heb-
ben op zowel de inhoud als de vorm van de
communicatie. Dit zijn volgens hem: on-
macht, angst, starheid en prestatiedwang.
Deze factoren geven volgens hem meer
inzicht in gespreksvoeringsprocessen dan
bijvoorbeeld de categorieén van Neute-
boom en de basisdimensies van Rogers
(empathie, respect, enz.); zij behoren exis-
tentieel tot ons bestaan en gaan nog aan de
dimensies van Rogers vooraf. Het is niet
mogelijk deze factoren geheel uit te ban-
nen. zegt Van Haaren; wel kunnen we
leren ze te herkennen. Door er niet meer
op cen ontkennende manier mee om te
gaan, kunnen we de vervormende invloed
van deze factoren op onze gesprekken ver-
kleinen.

Hij bespreekt in zijn boek niet alleen de
invloed van onmacht, angst, starheid en
prestatiedwang op het verloop van com-
municatie, maar ook van respectievelijk
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macht, vrijheid, creativiteit en genegen-
heid. Deze vier paren van factoren liggen
naar zijn idee op é¢én lijn.

Wat mij het meest heeft aangesproken in
dit boek, is het belang dat Van Haaren
toekent aan meditatie, aan het leren luiste-
ren naarons zelf, als een van de voorwaar-
den om te leren luisteren naar anderen. Ik
vond het boek vrij moeilijk leesbaar; ik zie
het als een weergave van een gedachten-
gang, een proces van bewustwording,
waar de auteur nog mee bezig is.
Het accent ligt in dit boek op het opzetten
van een training, tegen de achtergrond van
de factoren die volgens Van Haaren zo'n
essentiéle rol spelen in gespreksvoerings-
processen. Het is naar mijn idee daarom
meer geschikt voor trainers dan voor tand-
artsen die geinteresseerd zijn in gespreks-
voering.

Eveline J. Beumkes

Onder redactie van J. de Boever: Tand-
heelkunde-Stomatologie. Omega’s weten-
schappelijke reeks deel 2. 509 pag. Omega
Editions. Ghent (Belgium) 1983, Prijs
f99.—. ISBN 90 70766 027.

Excerpta odontologica

Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Rijksweg 217,

6582 AA Heumen.

Sectie ITI Conserverende tandheelkunde
1701. Bacterial contamination and the
‘toxicity’ of materials to the exposed
pulp.

Watts A, Paterson RC. Oral Surg
1983; 56: 542-8.

Bij histologisch onderzoek betreffende de
pulpareactie op vulmaterialen worden
coupes van het pulpaweefsel met behulp
van bepaalde technieken zodanig ge-
kleurd, dat acute en chronische ontste-
kingsreacties kunnen worden waargeno-
men. Voor het aantonen van bacterién zijn
andere kleurtechnieken nodig en seriecou-
pes in grotere aantallen omdat micro-orga-
nismen — tenzij in massale hoeveelheden
aanwezig — moeilijker te vinden zijn dan
ontstekingsreacties, die zich over een veel
groter gebied manifesteren.

Al eerder is er op gewezen dat een ontste-
kingsreactie vande pulpa soms ten onrech-
te wordt toegeschreven aan de toxische
werking van het onderzochte vulmateri-
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In dit boek heeft de redacteur, bijgestaan
door 17 auteurs, onderwerpen behandeld
die zowel de Tandheelkunde als de Ge-
neeskunde raken. Interessant zijn met na-
me de hoofdstukken over ‘Systeemaan-
doeningen en het parodontium’® en ‘De
dentogene focale infectie: fictie of werke-
lijkheid?". Uiteraard is er ook een hoofd-
stuk gewijd aan de Orale Implantologie.
Aan het onderwerp “Mond- en kaaktumo-
ren’ is in ruimte mate aandacht besteed.

In feite 1s dit boek een bundeling van Capi-
ta Selecta. De tekst is over het algemeen
beknopt en duidelijk geschreven. De af-
beeldingen. waarvan enkele in kleur, zijn
merendeels van goede kwaliteit. Mede ge-
let op de prijs kan ik dit boek van harte
aanbevelen voor de algemeen-practicus.

I. van der Waal

Onder redactie van R. H. Bannerman, J.
Burton en Ch’en Wen-Chiech: Traditional
medicine and health care coverage. 342
pag. World Health Organization, Genéve
1983. Prijs Sw.fr. 35,—. ISBN
92 4 154136 6.

aal: ook door microlekkage veroorzaakte
infectie van de pulpa kan een ontstekings-
reactie oproepen (zie Sectie III, nrs. 1424
en 1425, febr. 1978).

In verband hiermee onderzochten de au-
teurs van deze publikatie histologische
coupes van een vroeger onderzoek, waar-
bij de reactie van een geéxponeerde pulpa
op een aantal overkappingsmiddelen
(zinkoxyde, calciumcarbonaat en andere
metaalzouten) was bestudeerd. De coupes
waren afkomstig van geéxponeerde pulpae
van rattenmolaren die met een van deze
materialen waren overkapt, en er was al-
leen een overzichtskleuring (HE-kleuring)
bij toegepast. In het onderhavige onder-
zoek werd een groot aantal van deze cou-
pes opnieuw behandeld met een kleuring
waarmee bacterién kunnen worden aange-
toond (Gram-Weigert-kleuring).

Bij vergelijking van de coupes van beide
studies bleek er een duidelijke correlatie te
bestaan tussen ontstekingsverschijnselen
in het pulpaweefsel en de aanwezigheid
van bacterién. In pulpae waar een ontste-
kingsreactie of necrose was waargenomen
werden altijd veel bacterién gevonden,
maar weinig of geen als er tertiair dentine
was gevormd. De conclusie is, dat bij on-
derzoek overde invloed van vulmaterialen
op de pulpa altijd rekening moet worden
gehouden met infectie door microlekkage —
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De moderne wetenschappelijk gefundeer-
de geneeskunde heeft een internationaal
karakter en is overal in de wereld en met
name in de westelijke wereld als zodanig te
herkennen en te toetsen. Het streven van
de Wereldgezondheidsorganisatie om de-
ze verworvenheden wereldwijd aan de be-
volking ten goede te doen komen kent een
aantal hindernissen, waarvan de financiéle
niet de geringste is. Daarnaast vormt de
soms geringe mate van bereidheid tot aan-
vaarding door sommige primitieve samen-
levingen en door afwijkende culturen een
struikelblok. Tenslotte worden sommige
vormen van alternatieve geneeswijzen ook
door groeperingen binnen de “westelijke’
samenleving gepropageerd en soms niet
zonder resultaat.

Dit boek biedt een belangwekkend over-
zicht van deze veelsoortige vormen van
traditionele geneeskunde, zoals deze van
oudsher gepraktizeerd worden in grote ge-
bieden van Afrika, Latijns-Amerika, In-
dia, China en zo meer. Aan de orde komen
methoden en technieken als: acupunctuur,
kruidenkunde, yoga, hypnose, homeopa-
thie en vele andere. leder hoofdstuk be-
sluit met een literatuurlijst.

L. J. A. van Schijndel

en dat in de praktijk alles moet worden
gedaan om microlekkage te voorkomen.

Lamers — Heumen

1702. Protective effect of polystyrene li-
ners for composite resin restora-
tions.

Brinnstrom M, Nordenvall KJ,
Torstenson B, Hedstrom KG.

J Prosthet Dent 1983; 49: 331-6.

Zolang er nog geen betrouwbare methode
is gevonden om composieten aan dentine
te hechten, is bescherming van de pulpa
nodig door middel van een caviteitlak. In
de door hardingskrimp ontstane ruimte
tussen composiet en dentinewand kunnen
bacterién achterblijven, of binnendringen
als de hechting aan het geétste glazuur niet
perfect is. Een caviteitlak sluit de tubuli af
en blokkeert zo de weg naar de pulpa; een
‘liner’ met bactericide eigenschappen
maakt bovendien de bacterién onschade-
lijk.

In dit onderzoek werd een experimentele
caviteitlak, in hoofdzaak bestaande uit po-
lystyreen opgelost in ethylacetaat, toege-
past bij het aanbrengen van een composiet
(Concise) in klasse V-caviteiten bij apen.
Omdat deze lak hydrofoob is werd in een



