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1. Inleiding 

In oktober 1977 zijn de klinieken voor Pa-
rodontologie, Prothetodontie en Sosio-
dontie bestuurlijk samengevoegd tot één 
vakgroep, de vakgroep Parodontologie, 
Prothetodontie en Sosiodontie, kortweg 
de P.P.S. genaamd. 
Doel van deze samenvoeging was een pro-
duktiever onderzoeksklimaat te creëren en 
het onderwijs op een nieuwe leest te 
schoeien. Bovendien zou door de bestuur-
lijke samenvoeging ook de noodzakelijk 
geachte integratie van het onderwijs van 
de klinieken voor Parodontologie, Prothe-
todontie en Sosiodontie gemakkelijker te 
realiseren zijn.1  
Op cursusniveau werd in 1977 in het eerste 
studiejaar al geëxperimenteerd met onder-
wijsvernieuwingen. De samenvoeging van 
de drie afdelingen was een goed moment 
om te starten met een stapsgewijze ver-
nieuwing van het onderwijs van de vak-
groep. Bovendien was binnen de subfacul-
teit inmiddels een beweging ontstaan die 
erop gericht was het gehele subfacultaire 
curriculum aan te passen aan de huidige 
onderwijskundige inzichten en stand van 
de wetenschap. Veel van dein de vakgroep 
tot stand gekomen onderwijsinnovaties 
zijn inmiddels, onder andere in de kolom-
men van dit tijdschrift, beschreven. 
In deze bijdrage zal daarom slechts kort 
worden aangegeven welke veranderingen 
er zijn nagestreefd. Meer aandacht zal 
worden besteed aan welke punten wel en 
welke niet of slechts ten dele zijn gereali-
seerd. Een dergelijke terugblik lijkt ge-
wenst om te leren van de gemaakte fouten 
en om te voorkomen dat de door ons ge-
maakte fouten zich zullen herhalen. 

2. Enige kenmerken van het oude curri-
culum 

Tot voor enige jaren had ook de opleiding 
tot tandarts van de vakgroep P.P.S. veel 
van de kenmerken zoals die nog kortelings 
in dit tijdschrift voor wat de traditionele 
Nederlandse tandheelkundige opleiding 
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betreft zijn beschreven en die hun vanzelf-
sprekendheid op grond van onderwijskun-
dige inzichten hebben verloren.2  
Enkele van deze kenmerken zijn: 
— een scherpe scheiding tussen de prekli-
nische en klinische opleiding; 
— een algemeen medisch-biologische op-
leiding in de eerste twee studiejaren; 
— een weinig geïntegreerde opleiding met 
onder meer veel niet-geplande overlappin-
gen doordat het onderwijs op de eigen 
afdeling of op het eigen vakgebied gericht 
is en de docenten dikwijls niet op de hoogte 
(kunnen) zijn van elkaars onderwijspro-
gramma's; 
— nadruk op het verwerven van psycho-
motorische vaardigheden, zozeer dat de 
indruk werd gewekt dat bijvoorbeeld af-
fectieve vaardigheden of wetenschappelij-
ke scholing zo niet onbelangrijk, dan toch 
veel minder belangrijk waren; 
— nadruk op het leren van standaardoplos-
singen in plaats van het leren methodisch 
analyseren en oplossen van problemen; 
— weinig objectieve toetsingsprocedures 
(b.v. mondelinge examens); 
— nadruk op reproduktie van specifieke 
feitenkennis en minder op het vermogen 
tot toepassing van die kennis en het gene-
raliseren en abstraheren; 
— een onderwijsvorm die gericht was op 
onderwijs aan grote groepen studenten te-
gelijkertijd. 

3. Uitgangspunten van het nieuwe curri-
culum 

Bij het vernieuwen van haar onderwijs 
naar vorm en inhoud heeft de vakgroep de 
voor de totale subfaculteit door de Onder-
wijs Commissie Tandheelkunde geformu-
leerde uitgangspunten voor een nieuw cur-
riculum als richtlijn genomen.3  Uitgangs-
punten die nu nauwelijks nog verwonde-
ring wekken, waren echter in 1977 zeker 
niet voor alle medewerkers geheel vanzelf-
sprekend. De belangrijkste oorzaken die 
aanleiding gaven tot deze vernieuwing wa-
ren de te verwachten veranderingen in de 
tandheelkundige professie, waardoor min-
der encyclopedische kennis en meer me-
thodologische kennis van de studenten 
wordt gevraagd, de toenemende onder-
wijskundige kennis waardoor het onder-
wijs op een betere wijze kan worden gege- 

Samenvatting: 

In dit artikel wordt een evaluatie gege-
ven van de resultaten van zes jaar onder-
wijsvernieuwing bij de vakgroep Paro-
dontologie, Prothetodontie en Sosiodon-
tie van de Subfaculteit Tandheelkunde te 
Groningen. Uitgangspunt bij deze ver-
nieuwing was de invoering van een pro-
bleem georiënteerd curriculum waarin 
de tandheelkundige beroepsuitoefening 
centraal staat en waarbij het onderwijs 
wordt gegeven overeenkomstig de prin-
cipes van het individuele studiesysteem. 
In grote lijnen is dit bereikt zij het dat het 
nieuwe onderwijs nog maar in beperkte 
mate probleem georiënteerd is. Het gro-
te winstpunt is, dat er beweging is geko-
men in de opleiding tot tandarts. 

ven en de afnemende personele en mate-
riële middelen waardoor een grotere doel-
matigheid van het onderwijs wordt ver-
langd. De drie belangrijkste uitgangspun-
ten van het nieuwe curriculum zijn: 
— het centraal stellen van de tandheelkun-
dige beroepsuitoefening; 
— probleem georiënteerd onderwijs; 
— onderwijs overeenkomstig de principes 
van het individueel studiesysteem.4  

3.1. Het centraal stellen van de tandheel-
kundige beroepsuitoefening 

Teneinde de student tandheelkunde voor 
zijn studie te blijven motiveren en hem de 
leerstof zo efficiënt mogelijk te laten ver-
werven wordt hij vanaf het begin zoveel 
mogelijk in aanraking gebracht met datge-
ne waarvoor hij is gekomen, namelijk de 
tandheelkunde. Tandheelkundige deelge-
bieden staan centraal in het onderwijs en 
de steunvakken worden in deze deelge-
bieden geïntegreerd zodat de student leert 
hoe hij van deze vakken gebruik moet ma-
ken. Zo snel mogelijk wordt hij in aanra-
king gebracht met klinische verrichtingen, 
zodat hij beter kan onderkennen waarvoor 
hij niet-klinische kennis en vaardigheden 
nodig heeft. Bij de patiëntenbehandeling 
voert hij alle verrichtingen uit die de pa-
tiënt nodig heeft en waarvoor hij al gekwa-
lificeerd is, zodat hij beter leert gelijktijdig 
met alle aspecten van de patiëntenbehan-
deling rekening te houden. 

3.2. Probleem georiënteerd onderwijs 

De tandheelkundige beroepsuitoefening 
zal in de toekomst steeds meer verande-
ren, waardoor tijdens de opleiding geleer-
de standaardoplossingen steeds minder 
van toepassing zullen zijn. Naast de beno- 
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digde encyclopedische kennis en stan-
daardvaardigheden dient de student me-
thoden te beheersen om zich toekomstige 
vernieuwingen in de beroepsuitoefening 
op eenvoudige wijze eigen te maken. Hij 
dient over methodologische kennis en ba-
sisvaardigheden te beschikken. De student 
wordt daarom gedurende zijn opleiding 
steeds geconfronteerd met vragen en pro-
blemen die hij moet trachten op te lossen, 
alsmede met methoden om deze te bena-
deren. 

3.3. Onderwijs overeenkomstig de princi-
pes van het individueel studiesysteem 

Optimaal onderwijs dient te zijn afgestemd 
op de individuele student. Daarom is het 
onderwijs georganiseerd in de vorm van 
een Individueel Studie Systeem, waarbij 
de student binnen de beschikbare stu- 
dietijd zijn eigen studietempo bepaalt. De 
leerstof ligt zoveel mogelijk vast in syllabi, 
boeken, audiovisuele middelen, enz. Op 
deze wijze kan de student zich de leerstof 
voor een groot deel docent-onafhankelijk 
eigen maken op een wijze die hem het 
beste ligt. 
De afname van de toetsen geschiedt meest-
al geautomatiseerd, waardoor de student 
onafhankelijk van de docent kan bepalen 
wanneer hij de toets beheerst en hem wil 
afleggen. De student draagt zelf de verant-
woordelijkheid voor zijn studievoortgang. 
De docent is verantwoordelijk voor een 
goede organisatie van het onderwijs. Ver-
der geeft hij studenten individuele feed-
back met betrekking tot de studieplanning, 
de practica, de scriptie e.d. en begeleidt hij 
studenten die moeilijkheden hebben met 
een bepaald studieonderdeel. 

4. Gerealiseerde punten 

Bij een terugblik op ruim zes jaar onder-
wijsvernieuwing kan binnen de vakgroep 
P.P.S. worden geconstateerd dat een aan-
tal doelstellingen van het innovatieproces 
is verwezenlijkt. In het onderstaande pas-
seren die de revue. 
— Het onderwijs is opgebouwd vanuit en 
rondom de tandheelkundige beroepsuitoe-
fening. De patiëntbehandeling is het uit-
gangspunt bij het aanbieden van de theorie 
en de preklinische oefeningen. Om dit mo-
gelijk te maken is de patiëntenbehandeling 
ingedeeld in 8 fasen die oplopen in moei-
lijkheidsgraad en complexiteit van de uit te 
voeren (be)handelingen .5  

— Het gehele onderwijs inclusief de keuze-
pakketten is in kaart gebracht en op schrift 
gesteld, compleet met doelstellingen en 
toetsen. Veel oefeningen zijn op de video 
opgenomen. Er wordt getoetst aan de hand 
van een absolute norm die van tevoren 
bekend is. Daar er individueel wordt ge-
werkt zijn relatieve normen niet hanteer-
baar. De student weet nu bovendien van 

tevoren waaraan hij moet voldoen. Voor 
de verschillende tandheelkundige practica 
zijn criteria ontwikkeld aan de hand waar-
van de studenten worden beoordeeld6  en 
ook zichzelf kunnen beoordelen. 
— Om de student zo goed mogelijk te infor-
meren is alle informatie betreffende vorm 
en organisatie van het onderwijs opgeno- 
men in de subfacultaire studiegids. Deze 
bevat een compleet overzicht van het on- 
derwijs. Op deze manier is het voor de 
student mogelijk zijn studie zelfstandig te 
plannen. 
— Het onderwijs is gebaseerd op onder-
wijskundige principes. Daartoe zijn geheel 
nieuwe programma's ontwikkeld.?  Zo is 
bijvoorbeeld voor het leren omgaan met 
roterend instrumentarium de oefening met 
het resopalplaatje ontworpen ,8  voor het 
leren condenseren van amalgaam een 
proefcaviteit geconstrueerd en zijn er cri-
teria geformuleerd waaraan de restauratie 
moet voldoen.9  
— Het resultaat van het onderwijs en de 
kwaliteit van de onderwijsmiddelen wor-
den voortdurend geëvalueerd.10  Daarmee 
is het onderwijs onderwerp van onderzoek 
geworden. Hierover wordt gepubliceerd 
opdat terugkoppeling b.v. door docenten 
van andere opleidingen mogelijk is. 
— Niet alleen de vorm waarin het onder-
wijs wordt aangeboden is veranderd, ook 
aan de inhoud is aandacht besteed. Zo is 
nieuw onderwijs ontwikkeld op het gebied 
van functies van het tandkaakstelsel, de 
preventie, de cariologie, de parodontale 
chirurgie, etc.11  Aan gedragswetenschap-
pelijke aspecten wordt aandacht besteed, 
bijvoorbeeld door middel van keuzepak-
ketten zoals `tandheelkundige zorg gehan-
dicapten' en `extreem angstige patiënten'. 
— De behandelmethoden worden momen-
teel zoveel mogelijk met recente literatuur 
onderbouwd, er wordt veel aandacht be-
steed aan theorie en aan onderwerpen als 
preventie en communicatie en er is geko-
zen voor een veel meer door gedragswe-
tenschappelijk onderzoek ondersteunde 
benadering. 
— De psychomotorische vaardigheden zijn 
één van de te verwerven vaardigheden ge-
worden en niet meer de enige. 
— Aan de wetenschappelijke scholing van 
de studenten wordt systematisch aandacht 
besteed. Vroeger werden veel behandelin-
gen beschreven op een wijze die neer-
kwam op: `dit is het enige juiste en we doen 
het zo.' Niet duidelijk werd waarop die 
keuze berustte. Kortom een karakteris-
tieke `kookboekaanpak'. In het ver-
nieuwde onderwijs ervaart de student dat 
er in de tandheelkunde meer vragen dan 
zekerheden zijn en dat veel van ons hande-
len op empirie berust en nog lang niet 
geheel wetenschappelijk is onderbouwd. 
In de handleidingen wordt daartoe recente 
literatuur opgenomen met meningen en re-
sultaten die elkaar als dat zo uitkomt zelfs 

tegenspreken. Ook wordt aangegeven dat 
de op de practica gedoceerde manieren 
van behandelen keuzes zijn die door de 
staf om bepaalde redenen zijn gemaakt en 
die derhalve zeker niet zaligmakend zijn. 
Zo krijgt de student b.v. bij de behandeling 
van het Pijn-Dysfunctie-Syndroom te ma-
ken met verschillende theorieën en bijbe-
horende manieren van behandelen. 
— Behandelplannen worden systematisch 
groepsgewijze besproken. Nadat het be-
handelplan is uitgevoerd wordt de behan-
deling geëvalueerd. Alvorens te kunnen 
afstuderen wordt de gehele patiëntengroep 
die gedurende zijn studie aan de student 
was toevertrouwd geëvalueerd. 
— Het aantal patiënten waarmee de stu-
dent tijdens zijn opleiding in contact komt 
is helaas altijd beperkt. Dit heeft tot gevolg 
dat hij ook maar een beperkt aantal 'afwij-
kingen' bij patiënten te zien krijgt. Om hem 
toch zoveel mogelijk gelegenheid te geven 
met de `werkelijkheid' kennis te maken is 
een start gemaakt met het ontwikkelen van 
simulatie-patiënten.12  

— Een tandarts werkt samen met allerlei 
medewerkers zoals tandartsassistenten, 
mondhygiënisten, tandtechnici, etc. Om 
de student hiermee vertrouwd te maken 
leert hij in het onderwijs al met deze mede-
werkers samen te werken. Zij assisteren 
hem vanuit hun verschillende bekwaamhe-
den. Op deze wijze leert hij omgaan met 
hun verschillende mogelijkheden en komt 
een beter communicatiepatroon met hen 
op gang. 
— Daar veel nieuw is en de studenten een 
grotere zelfstandigheid dragen dan voor-
heen is een tutorsysteem ingesteld. De stu-
denten van een bepaald studieniveau wor-
den in groepen ingedeeld en toegewezen 
aan een staflid/tutor. Hij dient als vraag-
baak voor in dat jaar voorkomende proble-
men. Hij houdt de studenten een spiegel 
voor om hen te laten zien op welke wijze zij 
met de studie omgaan en volgt ten dele met 
behulp van geautomatiseerde studievoort-
gangsadministratie de vorderingen van 
`zijn' studenten. Bovendien wordt op deze 
manier terugkoppeling verkregen over 
sterke en zwakke punten van het nieuwe 
onderwijssysteem.13  
— De stafleden vervullen in het nieuwe 
onderwijssysteem een andere rol: die van 
begeleider en organisator van het onder-
wijs. Bovendien moeten zij in staat zijn 
alle (be)handelingen bij de patiënt door de 
student te superviseren. Teneinde de staf-
leden voor te bereiden op deze nieuwe rol 
en hen de voor deze onderwijsvorm beno-
digde kennis en kunde aan te reiken, wordt 
een staftraining gegeven.14  

5. Kanttekeningen en nog niet geheel ge-
realiseerde punten 

Bij elk vernieuwingsproces zijn kantteke-
ningen te plaatsen en ook kent het zijn 
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tegenvallers. Dit geldt eveneens voor de 
onderwijsvernieuwing die binnen de vak-
groep P.P.S. is doorgevoerd. Tot op heden 
zijn nog niet alle doelstellingen die met de 
innovatie worden nagestreefd bereikt en 
sommigen hebben op bepaalde punten be-
denkingen. Deze paragraaf geeft van een 
en ander een korte opsomming. 
— De opleiding is nog steeds meer gericht 
op het verwerven van encyclopedische 
kennis dan op het verwerven van methodi-
sche kennis en vaardigheden om tandheel-
kundige problemen op te lossen; met het 
laatste is echter wel een begin gemaakt. 
— De staf is niet altijd voldoende ingevoerd 
in alle vernieuwingen. Bij een enkel staflid 
bestaat onduidelijkheid ten aanzien van 
verantwoordelijkheden met betrekking tot 
het onderwijs als gevolg van de geïnte-
greerde opbouw van het onderwijs. Om de 
nieuwe rol van begeleider goed te kunnen 
vervullen moet de staf zich herkennen in 
het nieuwe onderwijs en beschikken over 
de daarvoor benodigde kennis en vaardig-
heden. Dit is helaas nog niet bij alle stafle-
den geheel het geval. Sommigen hebben 
moeilijkheden met hun rol, en/of ontbreekt 
het aan voldoende tandheelkundige en/of 
onderwijskundige kennis.15  

Stafleden die hebben gekozen voor het 
docentschap in een tijd waarin zij de be-
langrijkste bron van informatie waren, 
waarbij het onderwijs veel elementen had 
van het meester-gezelsysteem, voelen zich 
in de nieuwe rol van begeleider en organi-
sator van het onderwijs (nog) niet geheel 
thuis. Voor hen is `het leuke' van onder-
wijs geven eraf. 
Van de onderwijsgevers wordt in een over-
gangstijd veel improvisatie-talent en flexi-
biliteit gevraagd omdat veranderingen 
nooit van meet af aan perfect zijn; helaas 
beschikten niet alle stafleden over deze 
eigenschappen. 
— De wijze waarop het vernieuwde curri-
culum is opgebouwd en wordt gegeven 
wijkt af van de verwachtingen van sommi-
ge stafleden als ook van de studenten. 
Werd vroeger de stof meer vanuit zekerhe-
den aangeboden, geleidelijk aan is het ac-
cent steeds meer gaan liggen op het duide-
lijk maken dat veel van het handelen op 
empirie berust, nog vaak onvoldoende on-
derbouwd is en bij gebrek aan beter toch 
maar zo wordt gedaan. Niet iedereen kan 
hier even goed mee omgaan. 
`Is al die kennis wel nodig, waarom moeten 
we zoveel weten?' Deze verzuchting van 
sommige studenten wijst op een ander ver-
wachtingspatroon. Graag zag deze groep 
een kookboekachtige benadering in de 
geest van `zo doe je dit en verder niet 
zeuren'. Feit is, dat met name de theorie in 
het nieuwe programma aanzienlijk is uitge-
breid en er nieuwe vaardigheden zijn bijge-
komen. 
Het zelf plannen van de studie en zelf 
verantwoordelijk zijn, is voor velen vooral 

in het begin, vrij moeilijk. Hetzelfde kan 
worden opgemerkt over het zelfstandig 
moeten doornemen van de leerstof. Niet 
alleen studenten maar ook sommige stafle-
den twijfelen aan de juistheid van deze 
opzet. 
Sommigen hebben het gevoel nooit klaar te 
zijn omdat er geen beperkingen worden 
opgelegd. Men kan steeds verder gaan met 
het studieprogramma. Het gevoel nooit 
klaar te zijn wordt vaak nog versterkt 
doordat niet langer één waarheid/theorie 
etc. wordt aangeboden met als gevolg een 
benadering van `je weet in feite nooit ge-
noeg en er is nog zoveel dat ik niet weet en 
waar ik toch wat aan zou moeten doen'. 
— Een regelmatig gehoorde opmerking is: 
`Het nieuwe programma is oude wijn in 
nieuwe zakken en het nieuwe onderwijs 
heeft te weinig kwaliteit.' Deze kritiek is 
mogelijk geworden doordat nu alles op 
schrift staat en door ieder kan worden 
beoordeeld. Juist deze aanpak kan eerder 
dan in het oude systeem leiden tot kwali-
teitsverbetering. 
Verder wordt er gesteld: `Op deze manier 
is het wel erg eenvoudig om tandarts te 
worden. De nieuwe wijze van presenteren 
van de stof en opbouw van het programma 
is helder en doorzichtig zodat iedereen het 
wel moet halen.' In feite wordt daarmee 
aangegeven dat een van de doelstellingen 
waaraan het nieuwe subfacultaire onder-
wijs zou moeten voldoen3  is bereikt. Voor 
sommige docenten echter schijnt studeren 
iets onduidelijks te moeten hebben, een te 
bevechten barrière te moeten zijn in plaats 
van het verwerven van kennis op zo een-
voudig en aantrekkelijk mogelijke manier. 

6. Slotbeschouwing 

De onderwijsvernieuwing heeft van de stu-
denten een groot aanpassingsvermogen 
gevraagd. Gedurende hun eerste stu-
diejaar waren zij hoofdzakelijk `klassiek' 
opgeleid door middel van hoorcolleges etc. 
Er werd slechts een zeer beperkt deel van 
de studie in de vorm van een I.S.S. aange-
boden. In deze periode was de docent de 
primaire bron van informatie en werd de 
student als weinig mondig behandeld (een-
richtingsverkeer). In het derde studiejaar 
werden zij echter geconfronteerd met het 
I.S.S., omdat daar de helft van het curricu-
lum werd ingenomen door P.P.S.-vakken. 
De overgang naar de eigen verantwoorde-
lijkheid was dan ook groot. Bovendien ont-
brak aanvankelijk een voor de studenten 
zeer belangrijke bron van informatie: het 
informele circuit, waarin studenten erva-
ringen aan elkaar doorgeven. Daar niet 
alleen de vorm maar ook de inhoud van de 
stof belangrijk is veranderd en uitgebreid 
speelde dit de eerste groepen studenten 
duidelijk parten. 
Bij het opmaken van de balans kan worden 
gesteld dat de pluspunten overheersen. 

Geïntegreerd onderwijs is normaal gewor-
den binnen de vakgroep en er is een begin 
gemaakt met integratie van de tandheel-
kunde ondersteunende vakken. Het I.S.S. 
is gemeengoed geworden. Het evalueren 
en onderzoeken van het eigen onderwijs 
evenals het regelmatig publiceren hierover 
is een vast onderdeel van de tijdsbesteding 
van de staf geworden. Het grootste plus-
punt is dat er beweging is gekomen in de 
opleiding tot tandarts. 
Het I.S.S. blijkt voor de opleiding tot tand-
arts een zeer geschikte en heel flexibele 
onderwijsvorm te zijn. 

Summary: 

Title: Appraisal of six years of curriculum rene-
wal at the combined department of Periodonto-
logy, Prosthodontics and Restorative Dentistry, 
the Groningen Dental School. 

Keywords: Curriculum renovation 

The results of 6 years curriculum renewal in the 
combined department of periodontology, pros-
thodontics and restorative dentistry are evalua-
ted in this article. 
The main themes for this renewal were that it 
should be patient centered, problem orientated 
and suitable for a Personalised System of In-
struction (P.S.I.). All these aims have been 
achieved although the problem orientated ap-
proach has not been fully developed. 
The major achievement has been that the dental 
education is no longer static. 
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