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REDACTIONEEL 

HET IVOREN KRUIS 75 JAAR 

De eerste decennia 

Op 1 maart 1910 werd in Rotterdam de 
`Nederlandse Vereniging tot Bestrijding 
van het Tandbederf' opgericht. Later, in 
1933, werd de naam `Het Ivoren Kruis' 
toegevoegd. Onder deze naam heeft de 
vereniging binnen en buiten de Tandheel-
kunde grote bekendheid gekregen als cen-
traal punt van voorlichtingsactiviteiten op 
preventief terrein. 
Wanneer men de archieven naspeurt, dan 
valt op dat de oprichters, onder leiding van 
de toen zeer bekende Rotterdamse tand-
arts Dr. C. H. Witthaus, hun doelstelling 
breed formuleerden. Men streefde vooral 
naar `het bevorderen van de mond- en 
tandhygiëne in de ruimste zin van het 
woord'. In het huishoudelijk reglement 
werkte men toen dit doel nader uit en enige 
subdoelstellingen werden opgesteld. Som-
migen daarvan doen nu wat amusant aan, 
zoals `het in stand houden van een reizend 
tandheelkundig museum' of `het organise-
ren van populaire lezingen en het beschik-
baar stellen van lantaarnplaatjes en andere 
hulpmiddelen daarvoor'. Andere zijn ech-
ter nu nog steeds relevant. Men denke aan 
`het geven van voorlichting omtrent tand-
en mondverzorging', `het bevorderen van 
de verstrekking van goede tandheelkundi-
ge hulp door ziekenfondsen aan hunne le-
den' en `het bevorderen van de invoering 
eener systematische tandheelkundige ver-
zorging van het kind gedurende den 
schoolgaanden leeftijd en den kleuterleef-
tijd'. Diegenen die voorstander zijn van de 
georganiseerde jeugdtandverzorging zul-
len tegenwoordig met droefenis moeten 
constateren dat laatstgenoemde doelstel-
ling, die in de jaren zestig en zeventig voor 
een groot deel was verwezenlijkt, thans 
echter niet meer haalbaar lijkt. In de jaren 
voor de Tweede Wereldoorlog hield men 
zich vooral bezig met preventie. De be- 

langrijkste activiteit was de samenstelling 
en verspreiding van voorlichtingsmiddelen 
op preventief gebied. Dit werk werd vooral 
door de leden zelf verricht. 

De naoorlogse inspanningen 

In de jaren vijftig bleken de werkzaamhe-
den echter zo te zijn uitgebreid, dat het 
bestuur besloot de zaken meer professio-
neel aan te pakken. In 1957 werd een direc-
teur benoemd en een bureau met personeel 
bleek gewenst. Deze ontwikkelingen wa-
ren nodig gezien de grote behoefte aan 
preventieve maatregelen. Het was immers 
de tijd van de dramatische toename van 
cariës bij de jeugd en het grote tekort aan 
tandheelkundige hulp. De overheid ging de 
Vereniging subsidiëren, het Praeven-
tiefonds steunde met financiële hulp en het 
aantal leden groeide snel. 

In de twee volgende decennia nam het 
aantal voorlichtingsuitgaven spectaculair 
toe. Werden bijvoorbeeld in het begin van 
de jaren zestig enige tienduizenden folders 
en dergelijke jaarlijks verzonden, aan het 
einde van de jaren zeventig was dat aantal 
gestegen tot ruim een miljoen per jaar. 
Men richtte zich vooral op intermediairen, 
zoals schooltandverzorgingsdiensten en 
organisaties die tussen het publiek en de 
tandheelkundige wereld stonden. De in-
druk bestaat dat vele leden en doelgroepen 
Het Ivoren Kruis in die tijd beschouwden 
als een groot postorderbedrijf voor voor-
lichtingsmateriaal. Toch hield het Bestuur 
zich wel degelijk bezig met beleid. Men 
denke bijvoorbeeld aan de advisering en 
begeleiding van vele activiteiten op 
het gebied van de Tandheelkundige Ge-
zondheidsvoorlichting en -Opvoeding 
(T.G.V.O.), zoals bijvoorbeeld het project 
Ede dat in samenwerking met het Voor-
lichtingsbureau voor de Voeding werd uit-
gevoerd, het Fluoride voorlichtingspro-
ject, de samenstelling van een uitgebreid 

onderwijspakket Mondhygiëne en voeding 
en zo meer. 
Merkwaardig is te moeten constateren, dat 
de Vereniging zich toen niet heeft bezigge-
houden met het uitvoeren van onderzoek. 
Evaluering van het effect van T.G.V.O. in 
het algemeen of onderzoek naar de invloed 
van voorlichtingsmaterialen op het gebied 
van preventie, activiteiten die door een 
dergelijke organisatie toch zouden beho-
ren te worden geïnitieerd. Zij bleven ach-
terwege. Het werd, vooral voor ingewij-
den, steeds duidelijker, dat `Het Ivoren 
Kruis' in de tweede helft van de jaren 
zeventig niet meer voldeed aan de eisen die 
aan een moderne voorlichtingsorganisatie 
konden worden gesteld. 

Nieuwe ontwikkelingen 

De inzichten op het gebied van (T.)G.V.O. 
veranderden. Meer nadruk kwam te liggen 
op voorlichting gebaseerd op betrouwbaar 
onderzoek en het evalueren van al die acti-
viteiten was noodzakelijk om hun rende-
ment te beoordelen. Dit alles, benevens de 
adviezen van de Kommissie Nationaal 
Plan G.V.O. ende komende wetgeving op 
het gebied van de basisgezondheidszorg, 
noodzaakte het bestuur in 1977 een com-
missie in te stellen. De opdracht was te 
adviseren over de plaats, de functie en de 
verantwoordelijkheid van de organisatie 
binnen het geheel van de aanwezige en 
toekomstige G.V.O.-activiteiten in Neder-
land. In 1979 bracht deze commissie haar 
advies uit. Het voert te ver om in het kader 
van dit commentaar uitvoerig uit dit rap-
port te citeren. Enkele hoofdpunten waren 
de bevordering van de deskundigheid van 
de werkers in de preventieve tandheelkun-
de en de beoordeling van door derden aan-
gedragen informatie. Deze dient niet alleen 
verantwoord te zijn maar ook zo veel mo-
gelijk eensluidend van inhoud. Voorts zou 
er meer verantwoorde informatie ter be-
schikking moeten komen voor personen en 
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instanties verantwoordelijk voor het .be-
leid binnen organisatorische en financiële 
kaders die een rol spelen bij de bevorde-
ring van de gezondheid van de mond. 
De uitgangspunten van dit rapport zijn bin-
nen de organisatie onderwerp van veel dis-
cussie geweest. De laatste zes jaar is voort-
durend de vraag aan de orde geweest wat 
de toekomstige taakstelling van `Het Ivo-
ren Kruis' zal moeten zijn. Het antwoord 
daarop is niet eenvoudig en het lijkt verant-
woord ruim de tijd te nemen voor discus-
sies binnen het Bestuur. Te meer daar de 
tandheelkundige zorg in dit decennium 
snel verandert en de wetenschappelijke 
informatie binnen de tandheelkunde ex-
plosief toeneemt. Men denke bijvoorbeeld 
aan de geleidelijke opheffing van de jeugd-
tandverzorgingsdiensten (de traditionele 
afnemers van voorlichtingsmateriaal), de 
invoering van het 0-19-jarigenplan van de 
ziekenfondsen, het overheidsbeleid met 
betrekking tot een geïntegreerde aanpak 
van G.V.O. en de afstemming van 
(T.)G.V.O.-activiteiten in de basisgezond-
heidsdiensten, de meer kritische instelling 
van de bevolking ten opzichte van de tand-
heelkundige zorgverleners en de toegeno-
men interesse van de lekenpers voor tand-
heelkunde, om maar eens enkele ontwik-
kelingen te noemen. 

Dan speelt mee het veranderende denken 
over voorlichting. Dacht men vroeger bij 
(T.)G.V.O. vooral aan preventie en ge-
dragsveranderingen van de bevolking op 
preventief terrein, tegenwoordig ligt de na-
druk meer op informatieverstrekking en 
hulp bij menings- en besluitvorming van de 
individuele patiënt. 

Toekomstige taken 

De vraag rijst of men bij `Het Ivoren Kruis' 
zich nog alleen maar moet bezighouden 
met preventie. Recent onderzoek wijst uit, 
dat de behoefte van de bevolking aan infor-
matie op het gebied van verrichtingen door 
tandartsen vragen op het terrein van pre-
ventie overtreft. De tandarts wordt gezien 
als de informatiebron bij uitstek, hetgeen 
impliceert dat hij moet worden gevoed met 
concrete, aan de behoefte van de patiënt 
aangepaste kennis. 
En voorts lijkt er een behoefte te ontstaan 
aan neutrale instellingen tussen de tand-
heelkundige hulpverleners enerzijds en de 
bevolking anderzijds waar men bij twijfels 
over de tandheelkundige zorgverlening, 
terecht zou kunnen. Dit zijn nieuwe ont-
wikkelingen, die mogelijk in een gewijzig-
de taakstelling van `Het Ivoren Kruis' pas-
sen, maar die een andere organisatiestruc- 

tuur vereisen. 
Concluderend: de vijfenzeventig-jarige ge-
schiedenis van `Het Ivoren Kruis' over-
ziend, kunnen wij vaststellen, dat de orga-
nisatie thans in een overgangstijd verkeert. 
De toekomst voor de eerbiedwaardige 
Vereniging, waaraan de naam Backer 
Dirks onverbrekelijk is verbonden, lijkt 
verzekerd als men erin slaagt de nieuwe 
doelstellingen aan te passen aan de eisen 
van de nieuwe tijd. 
Kan men tandartsen, mondhygiënisten, in-
termediaire organisaties, de overheid en 
vooral ook de bevolking, helpen bij de 
beantwoording van hun vragen? Zo ja, dan 
kan `Het Ivoren Kruis' in de toekomst ook 
leiding geven aan de nieuwe ontwikkelin-
gen op het gebied van voorlichting. Dan 
wordt de al zo brede, weliswaar op preven-
tie gerichte, doelstelling van de oprichters 
in 1910 nog weer verder uitgebreid met 
nieuwe inzichten en visies en met onder-
zoek op het gebied van (T.)G.V.O. 

Mogen wij deze korte beschouwing beslui-
ten met de Nederlandse Vereniging voor 
Mond- en Tandhygiëne `Het Ivoren Kruis' 
geluk te wensen met haar 75-jarig bestaan 
en een geslaagd jubileumcongres toe te 
wensen op 3 oktober a.s. 

1. Inleiding 

Nog in de naoorlogse jaren leidde de Ne-
derlandse Vereniging voor Parodontolo-
gie, destijds Nederlandse A.R.P.A. gehe-
ten, een pover bestaan. Het ledental was 
met enige tientallen geteld en de program-
ma's voor de jaarvergaderingen kwamen 
slechts moeizaam tot stand. De overkoe-
pelende organisatie, de A.R.P.A-Interna-
tionale (Association pour les Recherches 
sur les Parodontopathies), die zich vele 
decennia had ingezet om de belangstelling 
voor de parodontologie te wekken en te 
ontwikkelen, werd tenslotte opgeheven 
toen de grote opbloei van de wetenschap in 
dit vakgebied vooral in de Angelsaksische 
en Scandinavische landen ook het centrale 
Europese vasteland niet onberoerd liet. 
Landelijk werden Verenigingen voor Paro-
dontologie opgericht. 
Nederland bleef niet achter en in de jaren 

zestig kwamen aan de Subfaculteiten 
Tandheelkunde afdelingen tot stand die 
zich met het onderwijs in dit deel der tand-
heelkunde gingen bezighouden. Tevens 
werden opleidingen voor mondhygiënisten 
ingericht; het eerst in Utrecht. 

Tegen de achtergrond van boven globaal 
geschetste ontwikkeling mag worden vast-
gesteld dat het opleidingsniveau van de nu 
afstuderende tandarts fundamentele wijzi-
gingen heeft ondergaan. Hij heeft de we-
tenschappelijke achtergronden van de pa-
rodontologie bestudeerd en geleerd op 
welke wijze ziekten van de betrokken 
weefsels kunnen worden voorkomen en 
behandeld. 
Ook de reeds langer afgestudeerden zijn in 
de gelegenheid hun kennis en vaardighe-
den op peil te houden en aan te vullen door 
gebruikte maken van vormen van postaca-
demisch onderwijs, dat vooral ook onder 

Op zeer korte termijn dient iedere tandarts over 
de kennis en kunde te beschikken die nodig is om 
de parodontale zorg van al zijn patiënten te 

waarborgen. 
(Stelling X behorende bij het proefschrift van N. 
Corba, Groningen, 4 september 1985.) 

auspiciën van de Nederlandse Vereniging 
voor Parodontologie verzorgd wordt. 
Oppervlakkig gezien lijkt het doel waar-
voor deze vereniging met haar sterk groei-
ende ledental zich inzet welhaast bereikt. 
Aan de universiteiten heeft het vakgebied 
een volwaardige plaats bevochten en de 
bij- en nascholing is georganiseerd. De pa-
rodontale gezondheid van de bevolking 
zou dus verzekerd moeten zijn. 

2. Knelpunten in de huidige situatie 

Niets is echter minder waar. De voortva-
rendheid waarmede thans de tandcariës 
wordt bestreden en gecureerd, aangetaste 
gebitten worden gereconstrueerd of ver-
vangen staat in een schril contrast met de 
aanpak van de ziekten van de parodontale 
weefsels. De achtergronden zijn niet zo 
moeilijk na te speuren. Zij zijn terug te 
voeren op een aantal factoren, waarvan er 
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