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1. Inleiding 

Evaluatie van tandheelkundige zorgverle-
ning is de laatste jaren in Nederland wat 
meer in de belangstelling gekomen. Be-
roepsorganisaties, verzekeringsinstellin-
gen, overheid, universiteiten en patiënten 
(-organisaties) etc. hebben ieder, soms om 
verschillende redenen, meer interesse in 
dit aspect van de tandheelkunde. 
Evaluatie van tandheelkundige zorgverle-
ning of van tandheelkundige zorgverle-
ningssystemen is een ingewikkeld pro-
bleem. Niet alleen omdat allerminst vast-
staat wat men onder gebitsgezondheid 
moet verstaan, maar evenzeer omdat er 
ook verschillende betekenissen worden 
toegekend aan het begrip `zorgverlening'. 
Daarnaast is niet altijd duidelijk wat de 
meningen zijn ten aanzien van de doelstel-
lingen van de tandheelkundige gezond-
heidszorg' en vanuit welke optiek zorgver-
lening wordt geëvalueerd. Zorgverlening, 
als begrip, is voor zover de auteurs bekend 
in de tandheelkunde niet omschreven. Bin-
nen de medische zorgverlening is dat wel 
het geval. Daar wordt zorgverlening onder 
meer beschreven als: `alles wat aan con-
crete hulp voor behoud en herstel van ge-
zondheid wordt gedaan, maar ook het sys-
teem waarin deze hulp is gestructureerd en 
het beleid dat daaromtrent wordt uitge-
voerd'.2  Er lijken geen bezwaren te be-
staan om deze omschrijving ook voor de 
tandheelkundige gezondheidszorg te ge-
bruiken, met dien verstande dat de rol van 
de patiënt hier buiten beschouwing lijkt te 
zijn gelaten. 
Uitgangspunt van dit onderzoek is geweest 
het ontwikkelen van een instrument waar-
mee de kwaliteit van zorgverlening op 
praktisch hanteerbare wijze kan worden 
geëvalueerd. De nadruk lag daarbij op het 
restauratieve werk verricht door tandart-
sen, omdat het aspect kwaliteit van de 
zorgverlening op dit terrein goed tot uiting 
komt. 

*1  Medewerker van de Amsterdamse Vereni-
ging tot Bevordering der Tandheelkundige Ver-
zorging van Ziekenfondsverzekerden (A.T.Z.). 

In de literatuur zijn voorbeelden bekend, 
waaruit blijkt dat er verschillende indices 
zijn ontwikkeld om diverse aspecten van 
gebitsgezondheid of behandelingsbehoefte 
te evalueren.3-6  Of deze indices gemakke-
lijk in de praktijk te gebruiken zijn valt te 
betwijfelen. Vaak worden veel variabelen 
gebruikt, de methodiek is tijdrovend en de 
standaardisatie vormt een probleem. 
Daarnaast is niet altijd duidelijk welke cri-
teria de auteurs hebben aangelegd om tot 
hun index te komen. 
Aangezien de evaluatie van tandheelkun-
dige zorgverlening bijzonder complex ge-
noemd kan worden (men denke aan facto-
ren zoals de hoeveelheid cariës, extrac-
ties, prothetische voorzieningen, verzeke-
ringssystemen enz. en er daardoor dus 
sprake is van onvergelijkbare grootheden), 
is in eerste instantie besloten vijftienjari-
gen als onderzoeksgroep te nemen. Im-
mers, bij deze groep patiënten is de behan-
delproblematiek (b.v. weinig kroon- en 
brugwerk en een geringer aantal extracties 
dan bij volwassenen) minder ingewikkeld. 
Dat lijkt ook het geval bij de evaluatie van 
zorgverlening. 
In dit artikel zal vooral de nadruk liggen op 
de beschrijving en de ontwikkeling van de 
gebruikte methode en minder op de resul-
taten, die met de toepassing ervan zijn 
bereikt. 

2. Materiaal en methode 

2.1. Inleiding 

Tijdens een groot, multi-disciplinair opgezet on-
derzoek in Amersfoort waarbij van 319 vijf-
tienjarigen allerlei gegevens zijn verzameld, 
werden kleurendia's vervaardigd van de occlu-
sale vlakken van de premolaren en molaren in 
boven- en onderkaak. Dat gebeurde met behulp 
van een mondspiegel die onder een hoek van 45° 
met het vlak van occlusie was geplaatst. De 
methode is uitvoerig beschreven in een rapport 
dat aangeboden is aan de sectie T.M.Z. van de 
Nederlandse Maatschappij tot bevordering der 
Tandheelkunde.8  Ook werden bitewing-rönt-
genfoto's vervaardigd met behulp van een reeds 
bestaande methode.' 
In dit onderzoek was het belangrijkste doel de 
vervaardiging van een praktisch hanteerbare 

Samenvatting: 

Binnen de tandheelkunde zijn weinig be-
trouwbare instrumenten bekend om de 
kwaliteit van zorgverlening te evalue-
ren. In dit onderzoek is een index ont-
wikkeld, die de kwaliteit van de restau-
ratieve zorgverlening evalueert bij 299 
vijftienjarigen uit Amersfoort. Een voor-
waarde was, dat de index praktisch han-
teerbaar zou moeten zijn. De index is, 
per kind, gebaseerd op twee uitgangs-
punten, n.l. de aanwezigheid van cariës 
en de kwaliteit van de restauratieve.  
zorg. De hoeveelheid cariës ende kwali-
teit van de zorgverlening zijn op basis 
van een aantal afspraken, met behulp 
van kleurendia's van de occlusale vlak-
ken van de premolaren en molaren en 
bitewing-röntgenfoto's, bepaald. Dit im-
pliceert, dat de patiënt niet bij de beoor-
deling aanwezig is. Statistische analyse 
van de gegevens wees uit dat er sprake 
was van een grote overeenstemming in 
oordelen van de zes medewerkende 
tandartsen. De standaardafwijking voor 
de reproduceerbaarheid van de index is 
0.84. Vastgesteld is dat de index, althans 
voor geoefende beoordelaars, aanvaard-
baar discrimineert. De index kan worden 
beschouwd als een redelijk betrouwbaar 
instrument voor de evaluatie van restau-
ratieve zorgverlening. Het is waarschijn-
lijk dat met deze index, bij vijftienjari-
gen, objectief kan worden vastgelegd in 
hoeverre een mond al dan niet adequaat 
tandheelkundig is verzorgd. De gemid-
delde waarde van de index, die een be-
reik heeft van 0-16 (waarbij 0 als zeer 
positief beschouwd kan worden) was 
voor de totale groep 6.1. Hoewel er in 
deze groep wel degelijk zorg is verleend, 
is deze volgens de beoordeling met de 
index, zeker niet optimaal geweest. Sig-
nificante verschillen tussen de individu-
ele proefpersonen zijn waargenomen. 
Dit is overigens niet het geval voor groe-
pen proefpersonen. Dat laatste geldt zo-
wel voor het geslacht als voor de verze-
keringsvorm en voor het beroep van de 
ouders. In de discussie wordt een aantal 
vragen met betrekking tot de gehanteer-
de methodiek besproken. 

zorgverleningsindex. Besloten werd restaura-
tieve zorgverlening te beoordelen aan de hand 
van zowel kleurendia's als de bitewings. Zorg-
verlening werd gerelateerd aan het al dan niet 
aanwezig zijn van cariës en van restauraties. 
Het beoordelen van de dia's en bitewings werd 
uitgevoerd door in totaal zes ervaren tandart-
sen, die in de jaren 1950, 1957, 1967, 1973 en 
1977 waren afgestudeerd. De tandartsen waren 
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werkzaam in diverse sectoren van de tandheel-
kundige beroepsbeoefening. 
De opnames van 299 patiënten waren bruikbaar; 
bij 20 van de 319 bleek sprake van overbelich-
ting en andere technische problemen. Twee 
tandartsen beoordeelden, onafhankelijk van el-
kaar, op de kleurendia's ende bitewings van 16 
elementen (8 premolaren en molaren), het al dan 
niet aanwezig zijn van de caries en de kwaliteit 
van de restauraties. Er waren 15 combinaties 
van twee tandartsen mogelijk. Door iedere com-
binatie van twee tandartsen werd een even groot 
deel van de 299 proefpersonen beoordeeld. In 
een voorstudie werd overeenstemming bereikt 
over de beoordelingscriteria. In de volgende 
paragrafen worden de verkregen afspraken en 
criteria besproken. 

2.2. Beoordeling cariës op de dia 

Bij het beoordelen van cariës op de dia werd 
caries, waar dan ook op het element, als zodanig 
genoteerd. Onder caries werd verstaan: een ver-
broken continuïteit van het glazuur en een fis-
suur of putrand met duidelijk ondermijnde ran-
den, waar dan ook op het element. Bij twijfel 
over de vraag of er wel of niet sprake was van 
caries, werd besloten geen caries te noteren. 
Verder werden caviteiten op (de punt van) de 
knobbel met terughoudendheid geteld. Een 
fractuur van een knobbel werd genoteerd als 
caries. Dit gold eveneens voor tijdelijke restau-
raties. 

2.3. Beoordeling cariës op de bitewing 

Bij het noteren van caries werden de approxima-
le vlakken van de tweede molaar mesiaal t/m de 
eerste premolaar distaal beoordeeld. De grens 
tussen occlusaal en approximaal werd verkre-
gen door een denkbeeldige lijn onder een hoek 
van 45° met de as van het element te projecteren, 
zodanig dat deze lijn een hoek van 90° vormde 
met de raaklijn aan de curve die loopt van ap-
proximaal naar occlusaal. In afbeelding 1 is een 
en ander nader uitgewerkt. 
Indien in het approximale gebied caries aanwe- 

Afb. 1. De beoordeling van cariës op de grens 
tussen occlusaal en approximaal. 

zig was, dan werd deze slechts dan als zodanig 
genoteerd, indien de zwarting de glazuur-denti-
negrens overschreed. Hierbij speelde geen rol of 
deze caries van approximaal of van occlusaal 
afkomstig was. 
Indien er op de bitewing zowel een restauratie 
als cariës zichtbaar was, dan waren de volgende 
mogelijkheden te onderscheiden: 
1. Een occlusale restauratie ligt tegen de ap-
proximale glazuur-dentinegrens en de glazuur-
laesie reikt tot aan de restauratie. In deze situa-
tie wordt cariës genoteerd. 
2. Onder een occlusale restauratie is caries aan-
wezig tot aan de approximale glazuur-dentine-
grens. Ook in deze situatie wordt caries geno-
teerd. 
Bij overlap van de approximale vlakken golden 
de volgende afspraken: 
1. De glazuur-dentinegrens is ondanks overlap 
toch zichtbaar. Indien in deze situatie geen ca-
riës wordt waargenomen, dan wordende betref-
fende vlakken als `gaaf beoordeeld. 
2. De glazuur-dentinegrens is door overlap niet 
zichtbaar. Indien in deze situatie geen cariës kan 
worden waargenomen, dan wordt dit aangege-
ven met `niet te beoordelen'. 
3. De glazuur-dentinegrens is door overlap niet 
zichtbaar, maar er is wel caries waarneembaar. 
Dan wordt caries genoteerd. 

2.4. Beoordeling restauratie op de dia 

Het beoordelen van de restauratie op de dia 
gebeurde, afhankelijk van de plaats in het ele-
ment, met bepaalde criteria, te weten: 
— Fissuren worden in de preparatie opgenomen 
(onder fissuren wordt in dit onderzoek verstaan: 
groeven waarvan men moet aannemen dat deze 
haken bij gebruik van een sonde die zonder druk 
de groeven loodrecht kruist). 
— De bucco-linguale respectievelijk de bucco-
palatinale uitbreiding van de box dient zodanig 
te zijn dat men mag aannemen dat de outline van 
de preparatie sondeerbaar is. 
— De restauraties worden beoordeeld op het al 
dan niet aanwezig zijn van fracturen van het 
gebruikte restauratiemateriaal. 

2.5. Beoordeling restauratie op de bitewing 

Een restauratie wordt slechts dan als goed be-
oordeeld indien de vulling zowel in horizontale 
als in verticale richting goed aansluit. Hier 
wordt nog aan toegevoegd, dat de cervicale 
outline van de restauraties, bij aanwezigheid 
van een contactpunt, boven of onder dit con-
tactpunt dient te liggen. De approximale vulling 
wordt alleen beoordeeld indiende overgang vul-
ling — element goed zichtbaar is. Is dat laatste 
niet het geval, dan wordt het element als niet 
beoordeelbaar genoteerd. 

2.6. Het vastleggen van de beoordeling 

In de literatuur komt men onderzoeken tegen, 
waarbij resultaten zijn aangegeven in twee- of 
meerpuntsschalen. Zo heeft men waargenomen 
dat bij het gebruik van de driepuntsschaal 'unsa- 

tisfactory', `adequate' en `superior' de grens 
tussen `adequate' en `superior' niet duidelijk 
was aan te geven, hetgeen de registratie niet 
betrouwbaar maakte.' Het probleem werd opge-
lost door de beoordeling `superior' en 'adequa-
te' samen te voegen. 
Naar aanleiding van dat onderzoek heeft de 
werkgroep besloten de beoordeling van caries 
en restauraties te geven in termen van 'ade-
quaat' en `inadequaat'. In gevallen waar ge-
noemde criteria van cariës en restauraties dui-
delijk wel of niet aanwezig waren, vormde de 
beoordeling `adequaat'/`inadequaat', geen pro-
bleem. Problemen ontstonden wel indien er 
sprake was van een grensgeval, zoals bijvoor-
beeld wel of geen fissuur, caries wel of niet 
voorbij de glazuur-dentinegrens. Om te berei-
ken dat zo veel mogelijk een gelijkluidend oor-
deel zou worden gegeven, werd afgesproken in 
geval van twijfel positief te oordelen; dus `geen 
caries' en `vulling adequaat'. 
In gevallen waar geen betrouwbare beoordeling 
gegeven kon worden, werd afgesproken geen 
beoordeling te. geven. Hiervan was sprake in de 
volgende situaties: 
1. het element is op de dia voor minder dan 
zichtbaar; 
2. de glazuur-dentinegrens is door de overlap 
onzichtbaar en er is geen duidelijke afwijking 
zichtbaar die als `caries' of als 'inadequaat' 
moet worden beoordeeld; 
3. de overgang vulling — element is door overlap 
niet zichtbaar op de bitewing; 
4. de glazuur-dentinegrens van de tweede mo-
laar mesiaal en/of de eerste premolaar distaal is 
op de bitewings niet zichtbaar en er is geen 
duidelijke afwijking waarneembaar. 

Voorts werden de volgende afspraken vastge-
legd: 
1. Melkelementen worden beoordeeld als blij-
vende elementen. 
2. Wanneer er twijfel bestaat op meer dan drie 
plaatsen van een element, dan wordt `caries' of 
`inadequaat' genoteerd. 
3. Niet-doorgebroken, niet-aangelegde en 
geëxtraheerde elementen worden genoteerd. 
4. Indien in een element geen restauratie en/of 
geen cariës aanwezig is, dan wordt dit aange-
geven. 
5. Indien een premolaar afwezig is, dan wordt 
een in dat kwadrant aanwezige premolaar be-
schouwd als de eerste premolaar. 
6. (Orthodontisch) gebandeerde elementen 
worden alleen beoordeeld voor wat betreft het 
occlusale gedeelte op de dia (caries en restaura-
tie), maar niet op de bitewing (zij worden geno-
teerd als niet te beoordelen). 

Resumerend ontstonden de volgende keuze-
mogelijkheden, die als volgt genoteerd werden: 
— geen cariës, respectievelijk restauratie ade-
quaat = 0; 
— cariës, respectievelijk restauratie inadequaat 
= 1; 
— niet te beoordelen, maar wel doorgebroken en 
aanwezig = 9; 
— element/vlak niet doorgebroken, niet aange- 
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Nr.: 

Onderzoeker: 

ARIES 17 16 15 14 24 25 26 27 47 46 45 44 34 35 36 37 

dia's occl. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

oite wings 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

RESTAURATIE 17 16 15 14 24 25 26 27 47 46 45 44 314 35 36 37 

dia's occl. - 1 - - - 1 1 1 1 1 - - - - 1 0 

bite wings  

?ORGVERLENING 17 16 15 14 24 25 26 27 47 46 45 414 34 35 36 37 

eindbeoord. 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

I =  8 . 16 = 8 • 0 
16 
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Tabel I. De gebitstoestand van ziekenfonds- en particulier verzekerden, bij zowel jongens als 
meisjes. Uitgedrukt in de zorgverleningsindex. 

percentielen 
aantal gem. s.d. 5 25 50=med 75 95 

d' z'fonds 93 6.1 3.2 1.3 3.7 5.5 7.7 12.6 
part. 59 5.6 3.6 0.0 2.8 5.0 7.6 13.4 
z'fonds 86 6.2 3.8 0.0 3.5 5.8 8.5 13.5 
part. 61 6.3 4.3 0.0 2.5 6.2 9.1 14.8 

allen 299 6.1 3.7 0.5 3.3 5.5 8.2 13.1 
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legd of niet aanwezig = -; 
- element geëxtraheerd = X. 
De beoordeling werd vastgelegd op een voor dit 
doel ontworpen formulier (afb. 2). De eerste 
twee geblokte regels op dit formulier worden 
gebruikt voor het noteren van cariës en de vol-
gende twee voor restauraties. Op de laatste 
regel wordt de eindbeoordeling per element ge-
noteerd. Bij het vaststellen van deze eindbeoor-
deling geldende afspraken: X of - gaat voor 1, 1 
gaat voor 9 en 9 gaat voor 0. Dit betekent dat, 
zodra bij een element in één der vier regels een X 
staat, in regel 5 direct een X of - genoteerd kan 
worden. Bij aanwezigheid van een 1 (geen X) in 
één der vier kolommen, wordt 1 genoteerd. Bij 
aanwezigheid van een 9 (geen X of 1) wordt 9 
genoteerd. 0 wordt slechts genoteerd indien er 
alleen nullen of streepjes staan. In afbeelding 2 
wordt een voorbeeld gegeven van de scoring aan 
de hand van dia's en bitewing-röntgenfoto's bij 
een bepaalde patiënt. 

2.7. De index 

De index werd gevormd uit de som van alle 
beoordelingen inadequaat'. In situaties waar 
alle 16 te beoordelen elementen ook beoordeeld 
zijn, is deze toepassing juist. Indien echter ele-
menten om welke reden dan ook (codes 9, - en 
X), niet beoordeeld konden worden, dan rees de 
vraag hoe deze in de index moesten tellen. Zo 
kan men zich bij voorbeeld afvragen of een 
extractie een juiste vorm van zorgverlening is 
die gelijkwaardig beoordeeld kan worden aan 
een adequate restauratie, of dient een extractie 
als een inadequate restauratie beschouwd te 
worden. 
Om dit probleem op te lossen werd besloten de 
index te corrigeren voor codes 9, - en X. Dit 
werd gedaan door te veronderstellen dat de 
verhouding adequaat/inadequaat voor deze ele-
menten gelijk zou zijn aan die van de aanwezige 
elementen bij de betreffende patiënt. 
In een formule ondergebracht ontstond per kind 
de volgende index 
I = C [A:B], waarbij 
C = aantal elementen met beoordeling Inade-
quaat'; 
A = 16; 
B = aantal beoordeelde elementen (codes 0 en 
1). 
In afbeelding 2, onderste regel, is de indexwaar-
de van de `voorbeeldpatiënt' berekend. 

2.8. Reproduceerbaarheid 

De ervaring leert dat, wanneer een aantal tand-
artsen een oordeel wordt gevraagd over de ge-
bitstoestand in een zelfde mond, zeker wanneer 
er sprake is van veel afwijkingen, zeer verschil-
lende diagnosen kunnen worden gesteld.° Om 
dit fenomeen zoveel mogelijk te voorkomen 
werden door de zes onderzoekers een aantal 
afspraken gemaakt (zie paragraaf 2.2. t/m 2.6.). 
Voordat tot de uiteindelijke beoordeling werd 
overgegaan, is zo vaak geoefend, dat het aantal 
afwijkende oordelen tussen de zes tandartsen 
niet meer echt afnam. Er bleven dus verschillen 

optreden. Omdat in dit onderzoek elk van de 299 
kinderen tweemaal is beoordeeld, onafhankelijk 
van elkaar door twee beoordelaars (in verschil-
lende combinaties), kon worden nagegaan hoe 
groot deze verschillen waren. Het verschil tus-
sen twee beoordelingen per (willekeurig) kind 
wordt echter beïnvloed door twee factoren. Be-
halve bovenbedoelde constante (systematische) 
verschillen tussen beoordelaars, leert de erva-
ring dat een beoordelaar door allerlei min of 
meer toevallige oorzaken, de ene keer iets an-
ders beoordeelt dan de andere keer. Zowel de 
grootte van de systematische verschillen tussen 
beoordelaars als de grootte van de fluctuaties 
van een beoordelaar zijn uit de gegevens af te 
leiden. Immers, elke combinatie van twee (van 
de zes) tandartsen beoordeelde diverse kinde-
ren. Men ziet dus dat het verschil tussen bepaal-
de beoordelaars fluctueert. 

Statistische analyse10  van de gegevens leidde tot 
de volgende resultaten en conclusies: 
a. De systematische verschillen tussen beoor-
delaars zijn gering ten opzichte van de fluctua-
ties van één beoordelaar. De standaardafwijking 
wordt geschat op 0.20 (tussen beoordelaars), 
respectievelijk 0.82 (binnen beoordelaars ge-
middeld). Hieruit kan de conclusie worden ge-
trokken dat de gemaakte afspraken aan hun doel 
hebben beantwoord: de beoordelaars zijn in ho-
ge mate op elkaar afgestemd. 
b. De standaardafwijking voor de - totale - 
reproduceerbaarheid van de zorgverleningsin-
dex wordt geschat op 0.84. Dit houdt in dat de 
zorgverleningsindex bij een willekeurig kind 
door een willekeurige beoordelaar wordt ge-
scoord met een mogelijke fout van ongeveer 2 x 
0.84, dus 1.7 (95%-interval). Vindt men bijvoor-
beeld een index van 6, dan ligt de `echte waarde' 
vrij zeker tussen 4.3 en 7.7. 
c. De reproduceerbaarheid van de zorgverle-
ningsindex is acceptabel, hetgeen blijkt uit een 
vergelijking met de uitkomsten van de index in 
deze groep personen. Immers de standaardaf-
wijking (0.84) bedraagt 23% van die (3.7) voor 
de totale groep van 299 kinderen (zie tabel I). 
Met andere woorden, van de totale spreiding 
komt ongeveer 23% voor rekening van de be-
oordelaars, een als acceptabel beschouwd per-
centage. Ook op grond van het in b. als voor-
beeld genoemde interval 4.3 - 7.7, vergeleken 
met het bereik van de zorgverleningsindex 0 -
16, kan worden vastgesteld dat de voorgestelde 

index redelijk discrimineert, althans bij uitvoe-
ring door geoefende beoordelaars. 

3. Resultaten 

In tabel I zijn enkele resultaten van de beoorde-
lingen vermeld. Behalve gemiddelde en stan-
daardafwijking zijn, om een indruk te geven van 
de verdeling van de gevonden waarden, ook een 
vijftal percentielen vermeld. Wanneer bijvoor-
beeld het 25ste percentiel aangeeft de waarde 
3.7, dan betekent dat, dat 25% van de kinderen 
een index heeft, die beneden deze waarde ligt. 
Voor de totale groep is de gemiddelde index-
waarde 6.1. Dit betekent dat, van de maximaal 
16 te beoordelen premolaren en molaren, gemid-
deld 6.1 elementen voor wat betreft de zorgver-
lening als inadequaat werden beschouwd. Voor 
5% van de kinderen is de index 0.5 of minder en 
voor 5% zijn 13.1 of meer elementen, volgens de 
index, inadequaat verzorgd. 
Significante verschillen zowel voor het geslacht 
als voor de verzekeringsvorm en het beroep van 
de ouders zijn niet geconstateerd. 

4. Discussie 

Voorzichtig kan worden vastgesteld dat de 
hier ontwikkelde index een instrument is 
waarmee de kwaliteit van restauratieve 
zorgverlening bij vijftienjarigen redelijk 
betrouwbaar kan worden geëvalueerd. 
Het is zeer waarschijnlijk dat met deze 
index objectief kan worden vastgelegd in 
hoeverre een mond al dan niet tandheel-
kundig adequaat is verzorgd. Toch zijn er 
wel enige opmerkingen te maken met be-
trekking tot de gevolgde methodiek. Daar-
op zal in deze discussie kort worden inge-
gaan. Daarnaast worden enige korte op-
merkingen gemaakt over de gevonden re-
sultaten. 

4.1. Zestien gebitselementen 

Een belangrijke vraag is in hoeverre de 16 
gebitselementen die de basis vormden van 
de index, de totale gebitsgezondheid van 
een individu representeren. Het is immers 
mogelijk dat de index, door dit beperkte 
aantal elementen, te weinig informatie zal 
geven. Daarom is de DMF-S behalve vol-
gens de gebruikelijke maners ook bere- 
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kend voor dezelfde 16 elementen die bij de 
zorgverleningsindex een rol speelden. 
Daarbij bleek dat de correlatiecoëfficiënt 
tussen de herberekende DMF-S en index 
nauwelijks afweek van die tussen de oor-
spronkelijke DMF-S en de index. Kenne-
lijk representeren de 16 premolaren en mo-
laren uitstekend het totale aantal gebitsele-
menten. 

4.2. Kleurendia's en/of bitewings noodza-
kelijk? 

De vraag doet zich voor in hoeverre de 
informatie die zowel de dia als de bitewing-
foto aan de waarde van de index toevoegt 
noodzakelijk is. Kan men niet volstaan 
met één van beide, bijvoorbeeld alleen de 
bitewing-foto? 
Om die vraag te beantwoorden zijn uit de 
groep 65 scoringsformulieren aselect ge-
trokken. Bij deze steekproef bleek dat de 
dia in 75% van de gevallen informatie toe-
voegt ende bitewing-foto in 81%. Doorbe-
rekening naar de totale proefgroep levert 
als schatting op dat de gemiddelde hoe-
veelheid extra informatie, die aan de in-
dexwaarde kon worden toegevoegd, voor 
de dia 1.5 en voor de bitewing-foto 2.28 
bedraagt. De conclusie luidt dan ook, dat 
zowel de informatie verschaft door de 
dia's, als die door de bitewing-foto elkaar 
flink aanvullen en dat, bij deze index-bepa-
ling, geen van beide achterwege kan blij-
ven (zie ook paragraaf 4.6.). 

4.3. Het oordeel over zorgverlening 

Het beoordelen van zorgverlening met be-
hulp van de tweepuntsschaal bleek in dit 
onderzoek een effectieve methode. Door 
bij enige twijfel `adequaat' te noteren, was 
er een vrij grote `inter- en intra-examiners 
agreement'. Er waren natuurlijk situaties 
waarin de onderzoekers zeker meenden te 
zijn van hun oordeel en toch tegenstrijdig 
oordeelden. 
Een mogelijke verklaring hiervoor is, dat 
de leden in het dagelijks leven op een nogal 
verschillende manier functioneren binnen 
de tandheelkunde. Dit heeft kennelijk tot 
gevolg, dat bij het beoordelen van een 
bepaald aspect de tandheelkundige optiek 
van de onderzoeker een rol spéelt. In de 
Amerikaanse literatuur wordt eveneens op 
dit fenomeen gewezen: 'It appears that the 
opinion of dental professionals about the 
complex state of oral health are highly 
individualistic ...'4  Een andere mogelijk-
heid is dat er onvoldoende afspraken be-
staan over datgene dat voor beoordeling 
belangrijk is. Het blijkt, door uitvoerig 
vast te leggen waar het bij het beoordelen 
om gaat, goed mogelijk het aantal verschil-
len aanzienlijk te reduceren. Hoewel de 
lijst met afspraken reeds omvangrijk is, 
lijkt het ons niet uitgesloten dat verdere 
afspraken een oplossing geven voor veel 

van de nog bestaande verschillen in beoor-
deling. 
Heat `adequaat' beoordelen van zorgverle-
ning, in die gevallen waar twijfel bestaat, 
vindt zijn grondslag in de opvatting dat het 
oordeel over zorgverlening slechts indirect 
iets zegt over de verleende hulp. Immers 
onbekend zijn factoren als het gebitsbe-
wuste gedrag van de patiënt, de condities 
in de mond, de situatie waarin de hulp is 
verleend, enz.5  Om hier niet aan voorbij te 
gaan, lijkt het redelijk de hulpverlener het 
voordeel van de twijfel te gunnen. 

4.4. Reproduceerbaarheid van het oor-
deel 

Door zorgverlening op de hierbeschreven 
wijze te beoordelen, lijkt het mogelijk op 
eenvoudige wijze een oordeel te geven 
over zorgverlening. De mate van overeen-
stemming is afhankelijk van de afspraken 
die men hieromtrent maakt, met andere 
woorden: indien goede afspraken worden 
gemaakt over datgene wat men wil onder-
zoeken en over de wijze waarop men be-
oordeelt, dan lijkt het mogelijk tot een 
gelijkluidend oordeel te komen. Zo zijn in 
dit onderzoek bijvoorbeeld bij het beoor-
delen van restauraties enkele criteria van 
Black opgenomen, omdat er van uitgegaan 
werd dat deze criteria algemeen aanvaard 
zouden zijn. Het lijkt echter goed mogelijk 
dat ook andere criteria toepasbaar zijn, 
mits deze algemeen aanvaard zijn. Dit laat-
ste zal vooral van belang kunnen zijn als 
het werk van algemeen-practici wordt be-
oordeeld door collega's bij intercollegiale 
toetsing. Indien er geen overeenstemming 
bestaat over de criteria, ontbreekt een ba-
sis voor het succesvol uitvoeren van evalu-
atie. 

4.5. Beperkingen van de methode 

De hier ontwikkelde methodiek is ontwik-
keld voor een groep 15-jarige kinderen met 
een, globaal gesproken, vergelijkbare den-
titie. Aannemelijk is dat de methodiek ver-
der ongewijzigd gebruikt kan worden bij 
twaalf tot achttienjarigen. Bevestiging van 
deze veronderstelling door onderzoek is 
nuttig, omdat deze groep immers prioriteit 
heeft binnen het beleid. De vraag rijst of 
deze methode kan worden toegepast bij 
zeer jonge kinderen en bij volwassenen 
met uitgebreid restauratief werk en met al 
dan niet uitneembare prothesen. Hier is 
sprake van een andere problematiek, met 
niet-doorgebroken elementen, protheti-
sche vervangingen in plaats van restaura-
ties, de toestand van het parodontium enz. 
Verder onderzoek zal moeten aantonen of 
dit mogelijk is. 
Een andere beperking van de gevolgde 
methode is, dat met name in die gevallen 
waar het onderzoek `inadequaat' luidde, 
onvoldoende duidelijk werd of de gezond- 

heid (de niet-verleende zorg!) of de restau-
raties (verleende zorg) `net' of `heel erg' 
onvoldoende waren. Was hier nu sprake 
van bijvoorbeeld cariës tot juist aan de 
glazuur-dentinegrens of tot in de pulpa, of 
betrof het restauraties die niet waren uitge-
breid tot in de zelfreinigende zone of hin-
gen zij misschien over tot ver in het paro-
dontium? De indruk bestaat dat het zeker 
van praktisch belang zou zijn hierin meer 
differentiatie te kunnen maken. Hoewel op 
dit moment nog niet valt aan te geven op 
welke wijze dit dan zou dienen te ge-
schieden, geldt ook hier, dat uit het ont-
wikkelen van de methodiek de indruk 
wordt verkregen, dat een dergelijk onder-
scheid mogelijk is, mits hiervoor goede 
afspraken worden gemaakt. Verder onder-
zoek lijkt hiervoor aanbevelenswaardig. 
Tot slot, overwogen zal moeten worden de 
index uit te breiden met een oordeel over 
de parodontale situatie. Ook hier zal nader 
onderzoek moeten uitwijzen of dit moge-
lijk is. 

4.6. Praktische hanteerbaarheid 

De dia's en de röntgenfoto's kunnen ge-
makkelijk door een geoefende hulpkracht 
worden vervaardigd. Zowel dia's als bite-
wings werden met behulp van apparatuur 
op een scherm geprojecteerd. Gemiddeld 
duren de beoordelingen per kind 2 tot 4 
minuten, waarbij een voorwaarde is dat de 
beoordelaars ervaren zijn in de manier van 
beoordelen. 
Als enkele voorzorgen worden genomen, 
zoals bijvoorbeeld duplo-beoordelingen en 
het regelmatig beoordelen van stan-
daardseries, kan één persoon, mits deze 
training heeft ontvangen, de index gemak-
kelijk bepalen. Er lijken geen bezwaren 
aanwezig voor het feit dat ook hulpkrach-
ten, op deze manier, de beoordelingen uit-
voeren. 
Geconcludeerd kan worden dat de metho-
diek, met voldoende training vooraf, prak-
tisch hanteerbaar genoemd kan worden. 

4.7. Het resultaat van beoordeling met 
behulp van de index 

De gemiddelde indexwaarde bij deze 
proefpersonen bedroeg 6.1. De vraag, of 
dit getal aangeeft wat de waarde of de 
kwaliteit van de zorgverlening is, is in dit 
onderzoek niet beantwoord. Immers, het 
ging primair om het ontwikkelen van een 
instrument voor de beoordeling van zorg-
verlening. Wel bestond bij de onderzoe-
kers de overtuiging dat een lage index cor-
respondeerde met een goede zorgverle- 
ning of een cariës-arm gebit en een hoge 
index met een minder goede of soms slech-
te zorgverlening. Ook waren de onderzoe-
kers van mening dat de indexwaarde 6.1 
voor de gehele groep aangaf dat er wel 
degelijk zorgverlening heeft plaatsgevon- 
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den, maar dat deze zorgverlening zeker 
niet optimaal is geweest. 
De onderzoekers zijn van mening, dat met 
de huidige mogelijkheden van tandheel-
kundige zorgverlening een lager cijfer 
moet kunnen worden bereikt. 
Opmerkelijk is, dat er bij de onderzochte 
patiënten gemiddeld geen verschillen zijn 
geconstateerd tussen particulier of zieken-
fondsverzekerden. Het zou in dit bestek te 
ver voeren hieraan enige conclusies te ver-
binden, maar aangezien de index de indruk 
gaf voldoende te discrimineren, wordt de 
zo vaak in tandartsenkringen gehoorde 
veronderstelling, dat de particuliere hulp-
verlening een beter resultaat dan een ge-
middelde behandeling in het ziekenfonds 
te zien zou geven, niet bevestigd. 

Dit onderzoek werd uitgevoerd in opdracht van 
het bestuur van de Sectie Tandartsen Medewer-
kers Ziekenfondsen van de Nederlandse Maat-
schappij tot bevordering der Tandheelkunde. 

Summary: 

Title: Investigating dental health. II. The deve-
lopment of an index for measuring restorative 
dental care in a group of 15-year-old children. 

Keywords: Community dentistry — Epidemiolo-
gy — Restorative care — Quality assessment of 
care 

In Dutch dentistry there are hardly any instru-
ments for the evaluation of oral health care. The 

purpose of this study was to develop an index 
for the measuring of restorative dental care in a 
group of 15-year-old children. It was a condition 
that this index should be easy to obtain. 
The resulting index was based on two criteria, 
caries and restorative care. A group of 299 chil-
dren from the city of Amersfoort were used to 
test the validity of the system. Cariesexperience 
and the quality of care, based on several para-
meters, were measured using colour photo-mi-
crographs of the occlusal parts of premolars and 
molars and with bitewing X-ray's. This implies 
that the patient was not present during the as-
sessment of care. 
Statistical analyses of the data proved that there 
was to a large extent consensus of opinion in the 
judgement of the six dental professionals of 
which four combined clinical practice with part-
time teaching and research. The standard devia-
tion of the reproduction of the index was estima-
ted 0.84. It was determined that the index, in any 
case for trained judges, discriminates ac-
ceptably. 
It is concluded that this index can be seen as a 
reasonably reliable instrument for the evalua-
tion of dental care. It is likely that with this index 
in an objective way can be recorded to what 
extent adequate dental care is delivered in a 
group of 15-year-old children. 
The index has a range of 0-16; 0 is considered as 
excellent care or a cariesfree dentition. The 
average value of the index for the group was 6.1. 
Although dental care was given in this group, 
according to this index the care was definitely 
not optimal. Between the children of the sample 
no significant differences were found as far as 
their sex, socio-economic status and insurance 

were concerned. 
In the discussion some problems in relation to 
the method (caries assessment with colour 
slides and bitewing X-ray's, 16 premolars and 
molars, etc.) are discussed. 
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EEN KLINISCH EXPERIMENTEEL VELDONDERZOEK NAAR HET 
CARIËSPREVENTIEVE EFFECT VAN EEN FLUORIDELAK 

H. M. THEUNS 
A. GROENEVELD 
A. A. M. J. VAN ECK 

Inleiding 

Naarmate fluoride langduriger beschik-
baar blijft in of op het glazuur, zal het 
fluoride beter zijn cariësremmende wer-
king kunnen uitoefenen.' Echter, hit blijkt 
dat binnen 24 uur na het spoelen met een 
fluoride-oplossing het fluoridegehalte van 
de plaque weer tot het normale niveau 
daalt.2  Volgens een ander onderzoekys dit 
na drie uur al het geval.3  Ook het calcium-
fluoride dat na een lokale applicatie op het 
glazuur wordt gevormd blijkt snel te ver-
dwijnen. 45  

Uit de werkgroep TNO Tand- en Mondziekten 

van de Hoofdgroep Gezondheidsonderzoek 

van het TNO te Utrecht. 

Om de fluorideretentie te verbeteren zijn 
aan het begin van de jaren zeventig fluori-
delakken ontwikkeld, die fluoride aan het 
glazuur blijven afgeven zolang ze op het 
oppervlak aanwezig zijn. Uit een laborato-
riumonderzoek blijkt dat glazuur, behan-
deld met Duraphat®, veel fluoride op-
neemt.6  In 1975 werden de eerste resulta-
ten gepubliceerd van een experimenteel 
veldonderzoek met deze lak, uitgevoerd 
door dezelfde onderzoekers.? Na één jaar 
werd een cariësreductie van 75% vastge-
steld. De cariëstoename voor proef- en 
controlegroep was respectievelijk 0.9 en 

Samenvatting: 

In 1977 werd in Alkmaar een experimen-
teel veldonderzoek naar het cariëspre-
ventieve effect van Fluor Protector® 
gestart. Een groep 10- en een groep 12-
jarige kinderen werden in een controle-
en een proefgroep verdeeld die zoveel 
mogelijk qua sociaal-economische klas-
se en hoeveelheid cariës overeenkwa-
men. Na drie jaarlijkse applicaties met 
een fluoridelak bleek de cariëstoename 
van controle- en proefgroepen gelijk te 
zijn. 	• 
Geconcludeerd wordt, dat van een jaar-
lijkse toepassing van Fluor Protector in 
de algemene praktijk buiten de reeds 
gangbare methoden om, onder de hui-
dige omstandigheden van toegenomen 
fluoridegebruik, geen additioneel ca-
riësrenunend effect mag worden ver-
wacht. 

Trefwoorden: Preventieve tandheelkunde — Fluoridelak — Cariës — Fluor Protector® 
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