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Trefwoorden: Gerodontologie — Behandelingsbehoefte

1. Inleiding

De laatste decennia is er een duidelijke
verschuiving waar te nemen in de leeftijds-
opbouw van de Nederlandse bevolking. Er
worden minder kinderen geboren en het
aantal bejaarden - zij die ouder zijn dan 65
jaar — stijgt relatief.!

Dientengevolge zal tot voorbij de eeuw-
wisseling zowel het absolute als het relatie-
ve aantal bejaarden stijgen. Het is de ver-
wachting dat tot aan de eeuwwisseling te-
vens het absolute aantal edentate bejaar-
den zal stijgen, maar daarna zullen steeds
meer bejaarden hun (rest)dentitie behou-
den.? 3 Dit zal tot gevolg hebben dat bejaar-
den een andere tandheelkundige zorg be-
hoeven dan tot nu toe gebruikelijk is. Het is
daarom noodzakelijk dat tandheelkundige
zorgverlening reeds nu anticipeert op deze
ontwikkeling. Hoewel in de tandheelkun-
de aan dit onderwerp meer aandacht wordt
besteed (zie onder meer dit tijdschrift, the-
manummer, vol. 89, 1982) is in tegenstel-
ling tot de geneeskunde waar het vakge-
bied gerontologie erkend is, in de tandheel-
kunde de gerodontologie een nog nauwe-

*) Dit artikel kwam tot stand in het kader vaneen
doctoraal-project ‘wetenschappelijke scho-
ling’, onder supervisie van Prof. Dr. A. J. M.
Plasschaert van het Instituut Conserverende
Tandheelkunde voor Volwassenen, Katholieke
Universiteit te Nijmegen.
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lijks ontgonnen gebied.

Tandheelkundig onderzoek onder bejaar-
den richt zich meestal op het terrein van de
prothese; over problemen van bejaarden
met hun restgebit is nauwelijks iets be-
kend. In verband met de hiervoor geschet-

ste verwachting ten aanzien van de veran-.

derende gebitssituatie van bejaarden, is
het noodzakelijk gegevens te verzamelen
onder bejaarden die nog in het bezit zijn
van (een rest van) de eigen dentitie. Tegen
deze achtergrond zijn wij ter verkenning
van het terrein op twee manieren te werk
gegaan:

—het verrichten van literatuuronderzoek;
—het houden van een enquéte.

In deze publikatie zullen de bevindingen
van het literatuuronderzoek worden ver-
meld. De resultaten van de te houden en-
quéte zullen in een later stadium worden
gepresenteerd.

2. Literatuuroverzicht

Het is moeilijk een realistisch beeld te
schetsen, omdat de literatuur schaars is en
de gegevens daaruit onderling nauwelijks
vergelijkbaar zijn. Bovendien zijn er vrij-
wel geen Nederlandse gegevens bekend,
terwijl de buitenlandse literatuur niet zon-
der meer van toepassing is op de Neder-
landse situatie. In het hierna volgende
trachten wij de beschikbare informatie zo
objectief mogelijk weer te geven. Daarbij
wordt onderscheid gemaakt tussen achter-
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Samenvatting:

Op grond van recente literatuurgegevens
wordt een beeld geschetst van de toe-
stand van het restgebit bijbejaarden. Het
blijkt dat circa 30% van de ouderen nog
een restgebit bezit, dat echter verwaar-
loosd en weinig functioneel is; het wordt
gekenmerkt door plaque, tandsteen,
(tandhals-)cariés en een gering aantal
elementen.

Gewezen wordt op de discrepantie tus-
sen behandelingsnoodzaak en behande-
lingsbehoefte. De behandelingsbehoefte
wordt in belangrijke mate bepaald door
de psychische gesteldheid en gemoti-
veerdheid vande bejaarde. Door gebruik
te maken van een in de literatuur be-
schreven model van de tandheelkundige
gezondheidszorg wordt de tandheelkun-
dige hulp aan bejaarden geanalyseerd.
Diverse aanbevelingen worden gegeven
gericht op verder onderzoek en meer
aandacht voor gerontostomatologie.

eenvolgens: de gezondheid van het gebit,
de behandelingsbehoefte en de zorgverle-
ning.

2.1. De gezondheid van het gebit

Er is relatief veel bekend over het percen-
tage edentaten in de bevolking. In Neder-
land varieert dit percentage voor wat be-
treft bejaarden tussen 70 en 93, al naar
gelang de opzet van het uitgevoerde onder-
zoek.? 7 In andere Westeuropese landen
zijr; %:lfl:rcentages gevonden tussen de 50 en
g1 &4
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Hieruit mag men afleiden dat ongeveer
30% tot 35% van de bejaarden in West-
Europa nog een restgebit heeft van één of
meer elementen. In hoeverre vaneen func-
tioneel restgebit gesproken kan worden is
onduidelijk. Onderzoekgegevens hierover
wijzen op een gering percentage: 1%-
10%‘2 68
In het algemeen is kenmerkend voor het
restgebit bij bejaarden dat:
— veel plaque en tandsteen aanwezig is;'?
— er een correlatie bestaat tussen het aan-
tal elementen en:
® leeftijd: hoe ouder, hoe minder ele-
menten;? 1> (enkele oorzaken van
gebitsverlies in relatie tot de leeftijd
zijn samengevat in afbeelding 1);
® geslacht; vrouwen verliezen eerder
gebitselementen dan  mannen;
7910 14 15
® sociaal-economische klasse; de ge-
bitssituatie is slechter naarmate de
sociaal-economische klasse lager
js:5 1011
® behuizing:  geinstitutionaliseerde
mensen hebben minder gebitsele-
menten dan zelfstandig wonenden.
Dit kan worden verklaard door een
afnemende ‘dental-mindedness’;® 12
— veel carieuze aantastingen aanwezig
zijn.

Bejaarden met een restgebit hebben nog 1-
30 elementen, gemiddeld 12 tot 13.7 1! De
elementen in de onderkaak gaan langer
mee dandie inde bovenkaak, met name het
onderfront blijft lang behouden.? 12 16

De DMF-S en DMF-T-indices nemen toe

met het ouder worden." * De aanwezige
secundaire cariés kent ook een met de leef-
tijd geassocieerde stijging.!* I Tandhals-
cariés treedtop na gingivarecessies. Inder-
gelijke gevallen heeft fysiologische verou-
dering (gingivarecessie) van het parodonti-
um pathologie tot gevolg. Er blijkt dan ook
bij dentate mensen op oudere leeftijd meer
tandhalscariés voor te komen en wel bij
ongeveer 70% van de dentate popula-
tie 12 15 16 18

Diverse factoren zijn hierop van invloed: !¢
— aantal overgebleven elementen;

— coronale cariés in het verleden;

— speekselsecretie.

Dit laatste is volgens Baum echter nog niet
ondubbelzinnig bewezen.”® Tandhalsca-
riés treedt voornamelijk op in elementen
die het langst in de mondholte aanwezig
blijven, dat wil zeggen in de onderfrontele-
menten.'®

De problemen die zich voordoen aan het
parodontium van bejaarden zijn dezelfde
als die bij jongere personen, zij het dat bij
bejaarden de situatie ongunstiger wordt
doordat zij zich in de tijd opstapelen. Pla-
que, tandsteen, gingivitis, parodontale de-
structie en mobiliteit zijn kenmerkend
voor elke verwaarloosde dentitie. De mate
waarin dit voorkomt neemt echter toe met
het ouder worden.!! 15 19

In hoeverre het verlies van gebitselemen-
ten ten gevolge van parodontale destructie
—1n absolute zin—een stijging vertoont met
toenemende leeftijd, is nog een punt van
discussie,!! B 1P 2

Samenvattend kan gezegd worden dat
slechts een enkele bejaarde beschikt over
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een gezond en functioneel gebit. De overi-
ge bejaarden, die niet edentaat zijn, hebben
een restdentitie gekenmerkt door plaque,
tandsteen, cariés en een gering aantal ele-
menten. Onduidelijk is in hoeverre deze
situatie, die kenmerkend is voor een aantal
landen in West-Europa, voor Nederland
nader gespecificeerd dient te worden.

2.2. Behandelingsbehoefte en behande-
lingsnoodzaak

Voor het bepalen vande behoefte aan tand-
heelkundige behandeling bij bejaarden kan
men twee invalshoeken kiezen. Enerzijds
die van de tandarts, die de bejaarde onder-
zoekt en die vaststelt waar er zijns inziens
iets moet gebeuren; dit definiéren we als de
behandelingsnoodzaak.® Anderzijds het
gezichtspunt van de bejaarde die zelf aan-
geeft in hoeverre hij behoefte heeft aan
tandheelkundige hulp; gedefinieerd als de
behandelingsbhehoefte. Uit diverse onder-
zoeken is gebleken dat er een grote discre-
pantie bestaat tussen de behandelings-
noodzaak variérend van 70% tot 90% en de
geuitte behoefte van de bejaarden liggend
tussen de 20% en40%.° #1° 2! Hoe ouderde
pati€énten worden des te minder geven zijte
kennen in hoeverre zij behoefte hebben
aan tandheelkundige hulp. Dit in tegenstel-
ling tot het feit dat de behandelings-
noodzaak stijgt met het ouder worden. De
behandelingsnoodzaak heeft voorname-
lijk betrekking op parodontale problemen,
kleine restauraties, extracties en instructie
mondhygiéne.

De behoefte aan tandheelkundige hulp is
individueel verschillend. Bij het proces
van ouder worden horen een aantal geeste-
lijke veranderingen. Deze bepalen mede de
psychische gesteldheid en motivatie van
patiénten, hetgeen weer invloed heeft op
de wijze van behandelen, de behoefte aan
therapie en de genezing.

Op grond van de psychische gesteldheid en
motivatie is door Epstein een indeling ge-
maakt in:?

— the hearty perennials in the garden of
life;

— the broken faded blossoms.

Tot de eerste groep bejaarden behoren be-
jaarden, die de veranderingen die het ouder
worden met zich meebrengt, accepterenen
actief deelnemen aan maatschappelijke ac-
tiviteiten. Deze groep, de grootste van de
twee, is erg ontvankelijk voor medische en
tandheelkundige hulp. Voor hen is ken-
merkend dat ze met hun geestelijke en li-
chamelijke achteruitgang kunnen leven.
Tot de tweede groep rekent men de fysiek
en emotioneel zwakke bejaarden, die door
hun problemen gebrek aan levenslust heb-
ben en daardoor passief staan ten opzichte
van medische en tandheelkundige hulp.
Deze mensen zijn vaak immobiel en daar-
door afhankelijk van hulp aan huis. Boven-
dien is het moeilijk bij deze personen een
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goede indruk te krijgen van de werkelijke
problemen en behoeften.

Er zijn diverse factoren aan te geven die de

behandelingsbehoefte bepalen;!© 2! 2 2

— aantal elementen: naarmate het restge-
bit meer compleet is, bezoekt men va-
ker de tandarts; dit is de belangrijkste
factor, die van invloed is op het tand-
artsbezoek;

— leeftijd: met het stijgen van de leeftijd
daalt de aandacht die men aan het gebit
geeft en daarmee daalt ook de vraag
naar tandheelkundige hulp;

— geslacht: in dezelfde leeftijdsklasse
gaan er meer vrouwen dan mannen naar
de tandarts;

— sociaal-economische klasse: mensen
uit een hoge sociaal-economische klas-
se gaan frequenter naar de tandarts dan
mensen uit een lagere klasse;

— opleiding: mensen met een lage oplei-
ding bezoeken de tandarts minder fre-
quent dan mensen met een hoge educa-
tie;

— algemene gezondheid: mensen met een
slechte algemene gezondheid hebben
meestal meer behoefte aan tandheel-
kundige hulp.

Veel van deze factoren kunnen heel wel

BEVOLKING EN
GEBITSGEZONDHEID

\ WY
e T
e R

objectief in getallen uitgedrukt worden.
Met betrekking tot het tandartsbezoek kan
nog worden opgemerkt dat bejaarden de
tandarts minder frequent bezoeken dan
jongere personen in verband met: 2

— financiéle redenen;

— ongemak;

— angst voor verandering;

- immobiliteit.

Samenvattend kan men zeggen dat de be-
bandelingsbehoefte, die aanzienlijk lager
is dan de behandelingsnoodzaak, afhanke-
lijk is van de fysische en psychische ge-
steldheid van de bejaarde.

2.3. Zorgverlening

Een model van de tandheelkundige ge-
zondheidszorg (zie afb. 3) illustreert dat de
zorgverlening afhankelijk is van drie facto-
rem:®

a. de vraag naartandheelkundige hulp (be-
handelingsbehoefte);

b. het aanbod van tandheelkundige hulp;
c. de kosten van tandheelkundige gezond-
heidszorg.

Ada.
De vraag naar tandheelkundige hulp van
bejaarden is gering. Dit blijkt uit de slechte

KOSTEN VAN
TANDHEELKUNDIGE
GEZONDHEIDSZORG

\

VRAAG NAAR AANBOD VAN
TANDHEELKUNDIGE TANDHEELKUNDIGE
HULP BEHANDELINGEN HULP

MW

W

Afb. 3, Model van de tandheelkundige gezondheidszorg (Truin, 1982%).
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gebitssituatie en de discrepantie tussen be-

handelingsnoodzaak en behandelingsbe-

hoefte.?

Over de mogelijkheid tot kwantificering,

stimulering en beantwoording van de la-

tente vraag naar tandheelkundige zorgver-
lening bij bejaarden zijn reeds enige sug-

gesties geopperd:® 7 26

— adequate voorlichting en actievere con-
trole onder (geinstitutionaliseerde) be-
jaarden.

— een tandheelkundige screening van pa-
tiénten die worden ingeschreven in in-
stellingen van gezondheids- en wel-
zijnszorg;

— een tandartspraktijk of regelmatig
spreekuur van een tandarts in instellin-
gen van gezondheids- en welzijnszorg;

— de tandartspraktijk toegankelijker ma-
ken voor patiénten met een geringe mo-
biliteit;

— ontwikkelen van een vaste samenwer-
king tussen kaakchirurg en instellingen
van gezondheids- en welzijnszorg, ten-
einde tot betere zorgen begrip te komen
bij eventuele uitgebreide ingrepen;

Adb.

Het aanbod van tandheelkundige hulp
wordt voornamelijk bepaald door het aan-
tal tandartsen. In welke mate de tandheel-
kundige professie voldoende aandacht
schenkt aan de gezondheid van de mond bij
bejaarden is niet bekend.

Adec.
De kosten van tandheelkundige gezond-
heidszorg in Nederland zijn bekend.! Deze
worden echter gerelateerd aan de soort
verrichting, niet aan de bevolkingsgroep
waarin zij besteed zijn. Daardoor bestaat
er geen inzicht in de kosten van tandheel-
kundige zorg aan bejaarden.

Gezien vanuit het oogpunt van de bejaar-

de, blijkt dat zijn financiéle bijdrage aan

tandheelkundige hulp aanzienlijk kan op-
lopen.

De oorzaak hiervan is tweeledig:

— ziekenfondsverzekerden krijgen geen
vergoeding indien het gebit niet gesa-
neerd is; veelal voldoen de dentities van
bejaarden echter niet aan de criteria van
een gesaneerd gebit,

— beperkte dekking van tandheelkundige
behandelingskosten, met name bij par-
ticulieren.

De opzet vande tandheelkundige behande-
ling van bejaarden verschilt weinig van die
van jongere personen (‘aging is not patho-
logy’'®). Om tot een adequate oplossing
van de problemen die de restdentitie vande
bejaarden kenmerken te komen dient een
behandelplan opgesteld te worden, waar-
bij met de volgende specifieke factoren re-
kening moet worden gehouden:® ’

— de levensverwachting van de patiént;

— de prognose van het restgebit;
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— het adaptatievermogen van de patiént;
— de behandelingsbehoefte.

3. Conclusies en aanbevelingen

Uit de literatuur blijkt dat slechts een klein
deel van de beschikbare informatie van
betekenis is voor zover het de restdentitie
van bejaarden betreft. Enerzijds is de in-
formatie slecht te interpreteren, doordat
de diverse onderzoeken onderling ver-
schillen en de gegevens afhankelijk zijn
van uiteenlopende variabelen. Anderzijds
berust de gepresenteerde verkenning gro-
tendeels op buitenlandse literatuur omdat
in Nederland weinig bekend is op dit ter-
rein. Het is moeilijk de betekenis van deze
gegevens te bepalen voor de Nederlandse
tandheelkundige gezondheidszorg. Met
name het verschil in organisatie van de
gezondheidszorg in de diverse landen is
hierbij van belang.5

Desalniettemin is het mogelijk op basis van
de bestudeerde literatuur een globale
schets van de gebitstoestand van bejaar-
den te geven.

De bejaarde is nauwelijks bekommerd om
zijn tandheelkundige gezondheid. Zijn ge-
bit is verwaarloosd, de mutilaties zijn groot
en de functie is gering. Vooral de geinstitu-
tionaliseerde bejaarde —in zijn sociale con-
tacten zeer beperkt — hecht geen waarde
aan functie en esthetiek van zijn gebit. Al-
leen bij pijnklachten wordt de tandarts ge-
consulteerd; opvallend is daarbij de discre-
pantie tussen behandelingsnoodzaak en
behandelingsbehoefte.

De behoefte aan hulp is uiteraard afhanke-
lijk van de bejaarde zelf. Zijn fysieke en
psychische gesteldheid is samen met de
‘dental-mindedness’ bepalend voor de be-
hoefte aan behandeling. De tandheelkun-
dige zorgverlening blijkt in het algemeen
weinig aandacht te schenken aan de speci-
fieke problemen die behandeling van oude-
ren met zich meebrengt. Het is slechts inci-
denteel dat een tandarts speciale aandacht
heeft voor gerodontologle

Mogelijk zijn er in de toekomst hierin ver-
beteringen te verwachten. Enerzijds is de
mondgezondheid van de Nederlandse be-
volking de laatste jaren verbeterd door ver-
andering in attitude, preventie, voorlich-
ting en toenemende ‘dental-mindedness’.
Anderzijds is er bij de tandheelkundige ge-
zondheidswerkers een toenemende be-
langstelling aan het ontstaan voor de gero-
dontologie.?

Het is echter onduidelijk in hoeverre posi-
tieve ontwikkelingen bij mensen van jonge
en middelbare leeftijd geéxtrapoleerd mo-
gen worden en een indicatie vormen voor
de situatie bij de ‘toekomstige bejaarden’.
Bovendien is het niet zeker dat de huidige
verbetering van de orale gezondheid en
‘dental-mindedness’ naar de toekomst toe
gehandhaafd zal blijven.

Uit bovengenoemde conclusies blijkt in ie-
der geval dat op dit terrein meer (longitudi-
naal) onderzoek nodigis. Alle aspecten die
betrekking hebben op het restgebit van be-
jaarden dienen nader onderzocht te wor-
den. Hierdoor zal het mogelijk zijn vol-
doende begrip en informatie te verkrijgen,
waarmee het volgende — ten behoeve van
bejaarden — kan worden bereikt:
— onderkenning en inventarisering van de
problemen;
— een adequate tandheelkundige zorgver-
lening;
— een betere organisatie vande (tandheel-
kundige) welzijns- en gezondheidszorg;
— een prioriteitenanalyse met betrekking
tot de tandheelkundige zorgverlening;
— het opzetten van een toekomstmodel
c.q. prognose voor de tandheelkundige
hulp.

Het onderzoek zal gericht moeten zijn op

het verkrijgen van:

a. epidemiologische gegevens met betrek-
king tot bejaarden:

— percentage edentaten,

— restelementen: aantal, type en toe-
stand,

— kauwfunctie,

— parodontale afwijkingen,

— pathologische afwijkingen van de
slijmvliezen en weke delen,

— prothetische hulp (kroon- en brug-
werk, parti€le prothese),

— tandheelkundige zorgverlening,

— tandartsbezoek,

— aanbod en vraag,

— behandelingsnoodzaak en behande-
lingsbehoefte,

b. gegevens over ervaringen en opvattin-
gen met betrekking tot tandheelkundige
bejaardenzorg van:

— bejaarden,
— medische verzorgers,
— tandheelkundige verzorgers.

Analyse van de diverse factoren die van
invloed kunnen zijn op de bovengenoemde
punten (leeftijd, geslacht, opleiding, so-
ciaal-economische situatie, mobiliteit en
behuizing) kan belangrijke informatie op-
leveren. Het inpassen van dergelijk onder-
zoek in eeninterdisciplinair onderzoek zou
uiteraard van nog groter nut kunnen zijn.
De discussie zou in de tandheelkundige
professie gevoerd moeten worden over de
wenselijkheid van een nieuw vakgebied,
de gerontostomatologie, waarvan de gero-
dontologie deel uitmaakt. Onder geronto-
stomatologie zou dan verstaan kunnen
worden, dat deel van de tandheelkunde,
dat zich bezighoudt met preventie, dia-
gnostiek, therapie en nazorg van orale pro-
blemen bij ouderen.

Met name de voorlichting over (de verzor-

ging van) het ouder wordende gebit dient

nu aandacht te krijgen.

In de toekomst zou gestreefd moeten wor-

den naar goed toegankelijke, volledige
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tandheelkundige zorg in instellingen van
gezondheids- en welzijnszorg. Daardoor
kunnen adequate voorlichting, therapie en
controle bereikt worden. Tijdens de be-
handeling, die langdurig en intensief kan
zijn, dient de tandarts inzicht te hebben in
de gezondheid en levensprognose van de
patiént. Om deze factoren te kwantificeren
kunnen een tweetal toetsen goede diensten
bewijzen,’ de zogenaamde A.D.L.-lijst en
de B.O.P.-schaal (A.D.L.: Algemene Da-
gelijkse Levensverrichtingen; B.O.P.: Be-
oordelingsschaal voor OQudere Pa-
tiénten).*

Summary:

Title: Gerodontology, a survey related to the
remaining dentition.

Keywords: Gerodontology — Demand for treat-
ment

Based on recent literature an overview is given
of the status of the remaining dentition among
the elderly. It appears that approximately 30%
ofthe elderly have some of their teeth remaining.
Generally, the teeth present are not functional
and in a neglected condition. The dentition is
characterized by plaque, calculus, (root surfa-
ce) caries and few natural teeth.

There is a discrepancy between treatment-need
and treatment-demand, the demand for dental
treatment being mainly determined by the psy-
chical condition and motivation of the elderly.
Dental care for the elderly is analysed by usinga
computersimulation model of the dental health
care system, which has been described in the
literature.

Finally, various recommendations are given, in-
dicating a need for further research among the
elderly and more attention for the area of geron-
tostomatology.
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Boekbesprekingen

R. vande Berg: Voorlichting: een strategie
tot verandering. 132 pag. Uitgeverij Boom,
Meppel 1984. Prijs f 22,50. ISBN 90 6009
562 6.

Voorlichtingskunde en onderwijs hebben
een zekere relatie. In deze monografie
wordt beargumenteerd dat de theorie over
voorlichting kan profiteren van de inzich-
ten die de laatste tienjaarin de onderwijsin-
novatie zijn ontwikkeld. Innovatie wordt
daarbij door de auteur opgevat als ‘een
geplande verandering aan de hand van een
idee of een produkt dat, of een handeling
die door een bepaalde groep mensen als
nieuw wordt ervaren’. De bedoelde inzich-
ten uit de praktijk van de onderwijsinnova-
tie liggen dan voornamelijk op het terrein
van kennis- en informatiegebruik en daar-
naast stelt men zich ten doel het probleem-
stellend en-oplossend vermogen van clién-
ten te vernieuwen. De overeenkomsten
met voorlichting zijn duidelijk. Immers
hier richt men zich de laatste tijd veel meer
op kennisvermeerdering en vergroten van
menings- en besluitvorming bij cliénten en
minder direct op gedragsverandering zoals
vroeger het geval was.

Het boek bestaat uit acht hoofdstukken.
Aan de orde komen onder meer bespiege-
lingen over de begrippen voorlichting, in-
novatie, adoptie, implementatie en mens-
beeld. Het taalgebruik vande auteur is hier
niet altijd even eenvoudig, mogelijk omdat
het vaak vrij abstracte begrippen betreft.
Daarnaast wordt ingegaan op de manieren
waarop binnen voorlichting met beschik-
bare kennis en informatie wordt omge-
gaan. Voorts introduceert de auteur het
begrip mobilisatie waarmee hij lijkt te be-
doelen dat grootschalige voorlichtingsac-
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ties ook ter plaatse adequaat dienen te wor-
den ondersteund. Tot slot worden enige
consequenties van de opvattingen van de
auteur vertaald naar het onderzoeksveld.
Dit boek is een theoretische verhandeling
en ligt als zodanig voor de tandarts, die in
zijn praktijk met voorlichting bezig is, wat
buiten zijn terrein. Voor diegenen echter
die geinteresseerd zijn in de theorievor-
ming over voorlichting is het boek nuttige
kost. Met name hoofdstuk 4 over kennisge-
bruik is dan aan te bevelen.

M. A.J. Eijkman

Onder redactie van J. Willems: Voorlich-
ting op een andere manier. 284 pag. Uitge-
verij Kluwer b.v., Deventer 1983. Prijs
£ 51,50. ISBN 90 2670 8692.

In deze min of meer praktische handleiding
wordt voorlichters de weg gewezen om via
een andere manier dan interpersoonlijk
contact of het opstellen van persberichten
hun informatie te verspreiden. In veertien
hoofdstukken wordt door twaalf auteurs
beschreven op welke manieren voorlich-
ting kan worden gegeven. Dat varieert van
methoden die allang bekend zijn (b.v.
tweegesprek, lezingen en tentoonstellin-
gen) tot nieuwe ontwikkelingen die binnen
de voorlichting nog niet optimaal worden
gebruikt (b.v. radio, tv en video). Ook de
theorie achter deze methoden komt, welis-
waar zijdelings, regelmatig aan de orde.
Verder worden algemene aspecten van het
voorlichtingswerk zoals de media-cocktail
en mediakeuze in aparte hoofdstukken be-
licht.

Recensent heeft dit boek met gemengde
gevoelens gelezen. Enerzijds omdat er in
dit boek zeer nuttige beschouwingen zijn te
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vinden, b.v. over de affiche, de tentoon-
stelling, het groeps- en tweegesprek, radio
en televisie en de transferbureaus. Ander-
zijds omdat er, vooral in het eerste hoofd-
stuk door Willems zo merkwaardig met het
begrip voorlichting wordt omgesprongen
en een visie wordt uitgedragen die niet
overeenkomt met de opvattingen van b.v.
andere auteurs in dit boek zoals Oomkes,
Braam en Van Woerkum die uit de Wage-
ningsche school afkomstig zijn. Voorts is
het jammer dat onderwerpen zoals het nut
van folders, brochures enander schriftelijk
informatiemateriaal in een dergelijk boek
niet aan de orde komen. Tenslotte is het te
betreuren dat dit boek, juist voor de prak-
tijk geschreven, tegen zo'n hoge prijs op de
markt wordt gebracht.

Ondanks deze kritische opmerkingen is dit
boek voor iedereen die dagelijks met voor-
lichting bezig is een leerzaam boek. Binnen
de tandheelkunde zouden met name de op-
leidingen voor mondhygiénisten er goed
aan doen dit boek aan hun studenten aan te
bevelen.

M. A. J. Eijkman

M. Borysenko, Th. Beringer: Functional
histology. 2e druk, 400 pag. Little, Brown
& Company, Boston, Toronto 1984. Prijs
$ 26,25. ISBN 0316 10304 7.

Dit boek is als zoveel andere begonnen als
een collegesyllabus voor studenten in de
geneeskunde en de tandheelkunde. Als er
een uitgever belangstelling heeft voor zo’n
syllabus verandert het karakter omdat de
kring van gebruikers —studenten en docen-
ten — wijder getrokken moet worden: loka-
le voorkeuren en opvattingen worden min-
der evident, er komen literatuurverwijzin-



