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Inleiding

Bij het beoefenen van sport komt jaarlijks
een groot aantal ongevallen voor. Onder-
zoekers in binnen- en buitenland hebben
getracht dit te kwantificeren. Gebaseerd
op gegevens van verzekeringsmaatschap-
pijen werd vastgesteld dat de ongevalsinci-
dentie varieert van 1,5 tot 3,5% per jaar.'
Informatie, rechtstreeks van de Neder-
landse sportmensen, laat zien dat dit per-
centage oploopt tot 20%.” In geen van deze
publikaties wordt letsel aan het tand-kaak-
stelsel apart vermeld. Voor het eerst ge-
beurt dit in het Pors-Sport jaaroverzicht.?
Over het kalenderjaar 1984 werden bij de
hockeysport vier gebitsletsels geregi-
streerd. Omdat de vermelde gegevens af-
komstig zijn van de Eerste Hulp-afdelin-
gen van een aantal ziekenhuizen is dit ma-
teriaal niet representatief voor de ongeval-
len aan het tand-kaakstelsel. Deze zullen
immers in de meeste gevallen bij de tand-
arts terechtkomen.

Als preventieve maatregel wordt in de
Verenigde Staten sedert de jaren vijftig het
dragen van gebitsbeschermers voor junio-
ren verplicht gesteld, althans bij sporten
waarbij het risico groot is, zoals bij Ameri-
can Football en ijshockey.*” Hockeyspe-
lend Nederland was lange tijd nauwelijks
in gebitsbeschermers geinteresseerd (zie
afb. 1). In het begin van de jaren zeventig
kwam hierin verandering. Tijdens een hoc-
keywedstrijd in Brussel tussen Europa en
Azié werd bij één van de spelers het gebit
zwaar beschadigd. De omstandigheid dat
geen beschermer werd gedragen, werd in
de pers breed uitgemeten.® Dit had tot
direct gevolg dat men voor dit aspect meer
belangstelling kreeg. Maar met de toename
van het gebruik van gebitsbeschermers
kwamen ook klachten naar voren, vooral
betreffende het ongemak bij het dragen.

*) Wetenschappelijk medewerker van de Vak-
groep Bijzondere Tandheelkunde, Mondziekten
en Kaakchirurgie en van de Vakgroep Protheti-
sche Tandheelkunde, rijksuniversiteit te
Utrecht.

**) Wetenschappelijk hoofdambtenaar van de
Vakgroep Klinische- en Orthopedagogiek, Fa-
culteit der Sociale Wetenschappen, rijksuniver-
siteit te Utrecht.

*** Emeritus hoogleraar Prothetische Tand-
heelkunde, rijksuniversiteit te Utrecht.

Het gebruik bleef daardoor beperkt. Dit
was aanleiding voor de auteurs om een
onderzoek in te stellen naar de problema-
tiek rond de gebitsbeschermer. Omdat bij
de beoefening van de hockeysport regel-
matig tandletsels voorkomen, het aantal
beoefenaren in ons land groot is, en niet in
de laatste plaats omdat één van hen goed
thuis is in deze tak van sport, lag het voor
de hand dit onderzoek in eerste instantie
op genoemde sport te richten.

Het doel van dit onderzoek is inzicht te
krijgen in de omvang van de schade aan het
tand-kaakstelsel bij beoefening van de
hockeysport, de mate waarin gebitsbe-
schermers worden gebruikt en in factoren
die het gebruik beinvloeden.

Materiaal en methode

De ruim 116.000 bij de Koninklijke Nederlandse
Hockey Bond aangesloten leden’ zijn verdeeld
in 8000 elftallen die aan een landelijke of regio-
nale competitie deelnemen. Oorspronkelijk be-
stond het idee gegevens over de ongevalsinci-
dentie te verzamelen via het reeds bestaande
wedstrijdformulier dat na iedere wedstrijd
wordt ingevuld en dat zowel door de scheids-
rechters als door de aanvoerders wordt gecon-
troleerd en gefiatteerd.' Zo zouden zonder veel
kosten en moeite de gewenste gegevens van de
totale populatie kunnen worden verkregen. Het
verzoek aan de K.N.H.B. om hieraan mee te
werken. werd echter afgewezen. Derhalve
moest met een steekproef worden volstaan. De
grootte hiervan werd mede bepaald door het
vervolgonderzoek waarin oorzaak en omvang
van gebitstraumata nader zullen worden be-
keken.

Om een beter inzicht in deze materie te verkrij-
gen, wilden wij tenminste 100 personen opspo-
ren, die ooit een ongeval hebben gehad. Op
basis van de gegevens van de verzekeringsmaat-
schappij (Hogestijn & Co.: Persoonlijke com-
municatie, jan. 1984), waarbij 80% van de hoc-
keyers is verzekerd, werd geschat dat een ge-
stratificeerde steekproef van 3500 spelers hier-
voor voldoende zou zijn (tabel I).

In verband met de representativiteit van de
steekproef werd van het totale ledenbestand de
verdeling nagegaan met betrekking tot regio,
geslacht en senioren versus junioren. Vervol-
gens werd per subcategorie, bijvoorbeeld Gro-
ningen heren-junioren, naar rato de omvang be-
paald.

De gegevens werden verzameld door middel
van een vragenlijst met geprecodeerde ant-
woordcategorieén. De lijst kwam tot stand na
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Samenvatting:

Het gebruik van een gebitsbeschermer
bij de hockeysport wordt in toenemende
mate gepropageerd. De aanschaf van
een dergelijk apparaat betekent nog
geenszins dat het ook wordt gedragen.
Met een vragenlijst is bij 3500 hockey-
ers(sters) nagegaan hoe het staat met het
bezit en het daadwerkelijk gebruik van
gebitsbeschermers. Tevens is een schat-
ting gemaakt van het aantal gebitstrau-
mata dat zich jaarlijks bij de hockeysport
voordoet.

een uitgebreid vooronderzoek waarbij vooral de
junioren werden betrokken, omdat zich daar de
meeste moeilijkheden voordeden. Pas toen na
enkele verbeterde versies bij het invullen geen
problemen meer optraden, werd de vragenlijst
definitief aanvaard. Aan de hand van het offi-
ciéle wedstrijdschema van de K.N.H.B. werd
uitgezocht op welke locaties in een bepaald
weekend het grootste aantal verschillende clubs
competitiewedstrijden speelden. Op die locaties
werden alle teams benaderd. Deze waren zon-
der uitzondering bereid mee te werken. De en-
quétering werd uitgevoerd door mondhygiénis-
tes, tandheelkundige studenten en enkele tand-
arts-onderzoekers. In overleg met de aanvoer-
ders en/of begeleiders van de elftallen werd het
enquéteformulier uvitgereikt en werden zo 3577
personen benaderd.

De spelers werd verzocht deze direct in te vullen
en in te leveren, hetgeen in vrijwel alle gevallen
gebeurde. Alle zo verkregen formulieren wer-
den door twee onderzoekers gecontroleerd. On-
volledig en onjuist ingevulde exemplaren wer-
den terzijde geschoven. Alleen de enquétes in-
gevuld door spelers van teams die deelnamen
aan de officiéle competitie werden gebruikt. De
formulieren van alle keepers en van spelers uit
de twee hoogste competiticklassen werden
apart gelegd, omdat deze een speciale plaats
innemen. Keepers omdat zij een gezichtsmas-
ker gebruiken en de spelers in de hoogste klas-
sen omdat zij aanzienlijk meer hockey-uren ma-
ken dan de doorsnee hockeyspeler. Beide groe-
pen zullen in aparte onderzoeken nader worden
beschouwd. De gegevens werden gecodeerd en
in de computer ingevoerd. Bij categorieén waar
nog te weinig personen waren geénquéteerd,
werd de procedure herhaald. Het verzamelen
van de gegevens werd voltooid in een periode
van veertien weken. Voor de diverse variabelen
werden de frequentieverdelingen berekend en
waar verschillen tussen twee groepen zijn on-
derzocht, werd de chi-kwadraat waarde met
tweezijdige toetsing bepaald.

Resultaten
Ongevalsprevalentie
Van de 3577 hockeyers die aan het onderzoek
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meededen, hadden 1135 (32%) ten minste één-
maal een letsel aan het gezicht. De meerderheid
(668) bezocht in verband hiermee een arts of
tandarts. Gebitsletsel werd door 219 spelers
(6%) opgelopen. Bij de traumata van de harde
weefsels komt dit het veelvuldigst voor (zie

Afb. 1. Tandtrauma veroorzaakt door een klap met een hockeystick.
(Foto: A.N.P.)

tabel IT), gevolgd door letsel aan jukboog (5%),
onderkaak (3%) en bovenkaak (2%).

Omdat er een duidelijk verschil is tussen dames-
en herenhockey in snelheid, hardheid en ruw-
heid, kan men een verschil verwachten in onge-
valsprevalentie. Bij de dames*’ komen inder-

% spelers dat ooit
tandletsels
heeft gehad
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11

10
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daad significant (x*=31,65; df=1; p<0.001) min-
der vaak gebitstraumata voor (4%) dan bij de
heren (8%).

Het ligt voor de hand dat bij spelers, die reeds
lang hockeyen, eerder letsels kunnen worden
gesignaleerd. Om de juistheid van deze aanna-

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16-20 20

aantal jaren hockey

Afb. 2. De relatie tussen het percentage spelers met gebitstraumata

afgezet tegen het aantal jaren spelervaring.

Tabel I. Verdeling van het totale ledenbestand en van de gewenste steekproefpopulatie over 12 provincies.

ledenbestand k.n.h.b. per 13-03-1984

gewenste omvang steekproef

heren dames heren dames
aantal
provincie leden senioren junioren senioren junioren aantal senioren  junioren senioren junioren
Groningen 3.600 1.170 822 848 760 108 35 25 25 23
Friesland 1.384 304 516 170 394 41 9 15 5 12
Drente 2.011 516 642 310 543 59 15 19 9 16
Overijssel 6.522 1.697 1.880 1.000 1.945 195 51 56 30 58
Gelderland 11.834 2.966 3.699 1.945 3.224 355 89 111 58 97
Utrecht 10.460 2.644 3.038 1.788 2.990 314 79 91 54 90
Noord-Holland 19.632 5.617 4.961 4.061 4.993 590 169 149 122 150
Zuid-Holland 22.927 6.318 6.003 4.349 6.257 688 190 180 130 188
Zeeland 1.376 334 450 205 387 42 10 14 6 12
Noord-Brabant 30.724 7.880 8.479 5.132 9.233 921 236 254 154 277
Limburg 5.590 1.455 1.736 882 1.517 168 44 52 26 46
[sselmeerpolders 736 193 258 111 174 22 6 8 3 5
Totaal 116.796 31.094 32.484 20.801 32.417 3.503 933 974 622 974
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Tabel II. Overzicht van de aangezichtsongeval-
len bij hockey, waarvoor een arts is geraad-
pleegd.

frequentie®’  percentage
van totaal
aantal respon-
denten
gebit 219 6%
jukboog 166 5%
onderkaak 100 3%
bovenkaak 66 2%
overige
gezichtsletsels 728 20%

*) Er kon meer dan één alternatief worden aan-
gekruist.

me aan te tonen, werd het percentage spelers
met gebitstraumata afgezet tegen het aantal ja-
ren dat men speelt (afb. 2). Er is inderdaad
sprake van een toename van de kans op het
optreden van letsel. Voor individuele gevallen is
de voorspellende waarde op basis van het aantal
jaren speelervaring echter gering. De pearson-
produkt-moment-correlatie tussen het al of niet
hebben van gebitsletsel en speeljaren is slechts
0,13 (p<0.001).

Verder mocht worden verwacht dat bij spelers
die consequent een gebitsbeschermer gebrui-
ken, minder gebitstraumata zouden voorko-
men. Tabel III laat echter zien dat bij deze groep
letsels juist vaker (10%) voorkomen dan bij hen
die deze soms of nooit gebruiken (4 resp. 6%;
#x*=10,47; df=2; p<0.01).

tandtechnicus. Bezien we bij welke leeftijds-
groep het bezit van een beschermer het meest
voorkomt, dan blijken de junioren*’ het hoogst
te scoren; in de leeftijdsgroep van 10-11 jaar
zelfs 41%. Dit naar verhouding hoge percentage
komt voornamelijk doordat van de meisjes 62%
in het bezit is van een beschermer; bij jongens is
dit slechts 20%. In de totale steekproef bezitten
proportioneel meer vrouwen (38%) een
beschermer dan mannen (27%; »*=55,01; df=2;
p<0.001).

Een beschermer bezitten, betekent nog niet dat
deze ook wordt gebruikt. Van de bezitters zegt
ruim de helft (57%) de beschermer tijdens de
wedstrijden meestal te dragen; voor de training
ligt dit percentage op 19%. Uiteindelijk gebruikt
slechts 6% uit de totale steekproef de gebitsbe-
schermer zowel tijdens de wedstrijd als bij de
training.

Waren meer vrouwen dan mannen in het bezit
van een beschermer, wat het gebruik betreft is
dat tot op zekere hoogte andersom. Mannen
(24%) blijken, althans tijdens het trainen, de
beschermer vaker te gebruiken dan vrouwen
(16,2%; »*=10,51; df=2; p<0.01). Tijdens
de wedstrijd is er geen verschil (x*=0,96; df=2;
p=0.62). Ook ten aanzien van de leeftijd zien wij
iets dergelijks. Junioren zijn proportioneel va-
ker in het bezit van een gebitsbeschermer maar
het zijn de senioren die deze meer dragen, zowel
tijdens de training (x*=33,82; df=2; p<0.001)
als tijdens de wedstrijden (x*=32,05; df=2;
p<0.001). Verder blijkt dat hockeyers die een
gebitsbeschermer via een tandarts hebben ver-
kregen hier meer gebruik van maken (66%

Tabel ITI. Het bezit en gebruik van een gebitsbeschermer gerelateerd aan tandheelkundig letsel.

aantal gebruik gebitsbeschermer”’
bezitters % meestal % soms % nooit %
geen letsel 1058 (92) 589 (90) 210 (96) 259 (94)
wel letsel 9% (8 68 (10) 9 (4 19 (6)
1154 657 219 278

*) Tijdens wedstrijden.

Bezit en gebruik van een beschermer

Het merendeel van de geénquéteerde spelers
(57%) zegt nooit een gebitsbeschermer te heb-
ben aangeschaft, 11% zegt er ooit een te hebben
gehad en 32% zegt een beschermer te bezitten.
Van de (ex-)bezitters (43%) zegt iets meer dan
de helft (57%) deze via de tandarts te hebben
verkregen en 38% via een sportzaak. Er resul-
teert dan nog 5% die de beschermer op een
andere manier heeft verkregen, b.v. via een

*IIn de hockeysport wordt i.p.v. over mannen
en vrouwen meestal gesproken over heren en
dames. Waar dit voor een vlot taalgebruik ge-
wenst is, zal het hockey-jargon worden aange-
houden. Dit geldt ook voor termen als junioren-
senioren versus jongeren en ouderen.

meestal/altijd) dan degenen die deze elders heb-
ben gekocht (43% meestal/altijd: #}=82,53;
df=4; p<0.001).

De reden waarom geen gebitsbeschermer wordt
aangeschaft of niet wordt gebruikt

Hoe werd gereageerd op de vraag, waarom men
geen gebitsbeschermer heeft aangeschaft geeft
tabel IV weer.

We zien dat het antwoord ‘lijkt me niet nodig’
veruit het meest voorkomt, gevolgd door
‘schijnt hinderlijk’. Wat betreft de motieven om
geen gebitsbeschermer aan te schaffen is er ten
aanzien van één aspect een verschil tussen man-
nen en vrouwen. Mannen geven vaker (44%) te

*Junioren: 10-17 jaar, senioren: 18 en ouder.
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Tabel IV. Redenen waarom niet tot de aanschaf

van een gebitsbeschermer is overgegaan
(n=2052).

aantal
reden aangekruist*’ percentage
lijkt me niet nodig 851 41 %
schijnt hinderlijk 540 26 %
te duur 129 6 %
helpt toch niet 87 4 %
staat lelijk 64 1%
niet verkrijgbaar 24 1 %
andere oorzaken 765 37 %

ingevuld als ‘andere oorzaken’
(gerubriceerd naar categorieén van vragenlijst):
weet niet/

niet over gedacht 283 14 %
nooit aan

toegekomen 256 13 %
schijnt hinderlijk 48 2 %
overweeg

aanschaf 43 2 %
kan niet,

draag een beugel 23 1 %
volgens tandarts

niet nodig 13 0,6%
helpt toch niet 8 0,3%
te duur 3 0,1%
overige aan-

gegeven redenen 43 2 %

*) Er kon meer dan één alternatief worden aan-
gekruist.

Tabel V. Redenen waarom bezitters hun gebits-
beschermer niet of slechts soms gebruiken
(n=497).

aantal
reden aangekruist*) percentage
zit lastig 261 53 %
vergeet te dragen 185 37 %
braakneigingen 64 13 %
helpt toch niet 12 2 %
andere oorzaken 89 18 %

*) Er kon meer dan één alternatief worden aan-
gekruist.

kennen, dat een beschermer hen niet nodig lijkt
dan vrouwen (38%): x’=7.57; df=1; p<0.01. Bij
junioren is op dit punt de reactie ook anders dan
bij senioren. Van de junioren zegt 49% dat een
gebitsbeschermer niet nodig lijkt, van de senio-
ren 38% (x*=23,60; df=1; p<0.001).

Hoe zij, die een gebitsbeschermer bezitten maar
deze niet gebruiken, reageerden op de vraag
waarom men deze niet draagt, geeft tabel V
weer.

De antwoorden van mannen en vrouwen ver-
schillen in één opzicht. Vrouwen zijn vaker
(58%) van mening dat de beschermer lastig zit
dan mannen (46%; x*=6,77; df=1; p<0.01). Dit
vinden ook de junioren (61%) in grotere mate
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dan de senioren (43%; x’=15.35; df=1;
p<0.001).

Verder geven senioren (17%) vaker ‘braaknei-
gingen’ als reden op om de beschermer niet te
gebruiken dan junioren (9%) (x’=6,73; df=1;
p=<0.01).

Op de vraag waarom men vroeger een gebitsbe-
schermer gebruikte, maar nu niet meer, ant-
woordde het merendeel: ‘zit lastig’ (40%).
Tweeéndertig procent geeft op de beschermer te
zijn kwijtgeraakt.

Wat betreft de motieven om de beschermer niet
te dragen, werd nagegaan of het verschil maakt
waar de beschermer werd aangeschaft, bij een
tandarts, sportwinkel of elders. Bij diegenen die
deze bij de tandarts of een sportzaak hebben
verkregen komt het motief ‘belemmert ademha-
ling’ minder vaak voor (28% resp. 21%) dan bij
de spelers die hem elders kochten (43%;
x'=8,60; df=2; p<0.05). Ook het motief ‘lastig
zitten” komt onder de bezitters van beschermers
die via de tandarts zijn verkregen minder vaak
voor (44% tegenover 63% voor winkel en 51%
voor elders; x*=17,23; df=2; p<0.001).

Discussie

Alhoewel uit dit onderzoek blijkt dat het
percentage spelers met gebitstraumata
(6% over de hele populatie) niet hoog is, is
het aantal in absolute zin wel aanzienlijk,
geéxtrapoleerd 7200 op een totaal van on-
geveer 116.000 hockeyers. Het is moeilijk
aan te geven hoeveel letsels dat jaarlijks
zijn. Er is immers alleen de vraag gesteld of
men ooit een letsel heeft gehad. Wel kan
een minimum schatting worden gemaakt.
Het bleek dat de hockeyers uit het onder-
zoek gemiddeld 9,2 jaar hebben gehockey-
ed, hetgeen betekent dat er in doorsnee
jaarlijks minstens 7200 gedeeld door 9,2,
dat zijn 782 hockeyers, een tandheelkun-
dig letsel hebben opgelopen. Dit is veel
hoger dan de 480 die de verzekeringscijfers
doen verwachten. Het verschil is in werke-
lijkheid nog groter, omdat het bij onze
schatting om een minimum aantal gaat.
Immers alleen degenen die in 1984 en 1985
aan de competitie deelnamen, zijn onder-
vraagd. Men mag aannemen, dat van de
spelers die bij het hockeyen reeds eerder
een ernstig ongeval opliepen een deel om
die reden gestopt is. Deze groep viel daar-
door buiten onze steekproef.

‘Wij veronderstelden dat iemand meer kans
op gebitsletsel heeft naarmate hij langer
speelt en dat blijkt inderdaad zo te zijn. De
voorspelbaarheid in individuele gevallen
op basis van het aantal speeljaren is echter
klein. Mogelijk is van invloed dat hockey-
ers, die vanwege een ongeval met spelen
ophielden, niet in de steekproef zijn verte-
genwoordigd. E
Hoewel bij vrouwen tandheelkundig letsel
significant minder voorkomt, verklaart
ook dit maar een zeer klein deel van de
variantie (nog geen 1%). Waarschijnlijk
gaat het veel meer om het karakter van de
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spe(e)ler(ster) en de daaruit voortkomende
speelstijl dan om het geslacht en het aantal
speeljaren. Zo kan de mate waarin iemand
bewust of onbewust bereid is risico’s te
nemen tijdens het spelen wel eens een
doorslaggevende rol spelen.

Hoewel men zou verwachten dat onder de
consequente dragers van een gebitsbe-
schermer de minste gebitstraumata véor-
komen, zagen we het tegenovergestelde.
Wij vonden bij deze groep juist significant
vaker letsels. Omdat niet is gevraagd of het
trauma plaatsvond vé6r- of nadat men een
beschermer ging dragen, mogen hieraan
geen conclusies worden verbonden.

Dat bijna de helft (43%) van de hockeyers
ooit een gebitsbeschermer heeft aange-
schaft, is op zich bemoedigend. Waar-
schijnlijk is dit mede te danken aan stimu-
latie vanuit de clubs. Tandartsen, mondhy-
gi€nistes en tandtechnici die zelf actief de
hockeysport bedrijven, spelen daarbij
waarschijnlijk een rol. Zo ziet men in de
verschillende clubbladen nogal eens arti-
kelen waarin zij het gebruik van gebitsbe-
schermers propageren. Vrouwen en meis-
jes schaffen vaker een gebitsbeschermer
aan dan jongens en mannen. Mogelijk heb-
ben zij meer angst voor letsel aan hun
uiterlijk en speelt dit bij mannen minder
een rol. Een letsel zou voor hen zelfs een
zekere mate van stoerheid kunnen sugge-
reren.

Uiteindelijk gaat het niet om het bezit,
maar om het gebruik van de gebitsbescher-
mer. Naar deze getallen kijkende, wordt
het beeld aanzienlijk minder rooskleurig.
Allereerst blijkt dat een kwart van hen die
eens een gebitsbeschermer aanschaften,
deze niet meer bezit en zij die hem nog wel
hebben maken er in beperkte mate gebruik
van. Slechts 19% van de bezitters, dat is
6% van alle hockeyers, zegt de bescher-
mer zowel tijdens wedstrijden als training
te dragen. Het niet-dragen doet zich met
name voor bij junioren en vrouwen. Bij de
junioren kon de reden wel eens zijn, dat in
een aantal gevallen de gebitsbeschermer
niet uit eigen overtuiging, maar onder druk
van de ouders werd aangeschaft en dat zij
vaker een ‘confectie’-beschermer hebben,
waardoor zij deze minder vaak gebruiken.
Bezitters van een dergelijk apparaat geven
immers vaker aan dat de beschermer lastig
zit dan bezitters van beschermers die door
de tandarts zijn gemaakt. Deze veronder-
stelling werd naderhand bevestigd tijdens
interviews, die met een aantal teams zijn
gehouden. De redenen waarom vrouwen
de beschermer minder vaak dragen zijn
niet geheel duidelijk. In ieder geval geven
zij iets vaker dan mannen aan dat de be-
schermer lastig zit. De vraag of de bescher-
mer lelijk staat wordt erg weinig aange-
kruist en vrouwen geven niet vaker dan
mannen een positief antwoord.

Het grootste gedeelte (57%) van de 3577
door ons geénquéteerde hockeyers heeft
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nooit een gebitsbeschermer aangeschaft.
‘Lijkt me niet nodig’ (42%) is het meest
aangedragen argument. Waarschijnlijk is
men zich onvoldoende bewust van het on-
gevalsrisico (minstens 800 gebitsletsels per
jaar). Hierna komen twee duidelijk ver-
schillende motieven naar voren. Enerzijds
een stuk nonchalance (‘weet niet/niet over
nagedacht’ en ‘nooit aan toegekomen’),
anderzijds een bewuste barriére (‘schijnt
hinderlijk’). Dit laatste moet zijn overge-
bracht door medespelers met slechte erva-
ring in dit opzicht.

Als positief mag worden gezien het geringe
aantal spelers (4%) dat geen vertrouwen in
gebitsbeschermers heeft. Heel vreemd
hiertegenover staat de opmerking van een
(gelukkig) zeer klein aantal ondervraagden
(0,6%) dat een gebitsbeschermer volgens
de tandarts niet nodig zou zijn.

Wil men het gebruik van gebitsbescher-
mers bevorderen dan zal vooral aan de
factor ‘comfort’ aandacht moeten worden
besteed, aangezien lastig zitten als voor-
naamste motief (53% ) voor het niet-dragen
wordt opgegeven (zie afb. 3). In die rich-
ting wijst ook de bevinding dat de bescher-
mers die door de tandarts zijn gemaakt, in
dit opzicht beter worden beoordeeld dan
de anderen. Maar blijkbaar wordt ook de
best passende beschermer nog niet erkend
als iets wat tot de vaste hockey-uitrusting
behoort. Een groot aantal raakt het appa-
raat kwijt en 37% geeft als motief op ‘ver-
geet de beschermer te dragen’. Beide ant-
woorden doen vermoeden dat hier sprake
is van een ‘Fehlleistung’.

Samenvattend mogen de volgende conclu-
sies worden getrokken:

— Tijdens het hockeyen gebeuren min-
stens 800 ongevallen met gebitsletsel per
jaar, twee derde daarvan betreft mannen.

— Meer dan de helft (57%) van de hockey-
ers heeft nog nooit een gebitsbeschermer
aangeschaft. Van deze groep voert 41%
het argument ‘lijkt me niet nodig’ aan.

— Van de spelers die wel een beschermer
aanschaften maar deze niet gebruiken,
geeft 53% als reden: ‘zit lastig’.

— Gebitsbeschermers, verkregen via de
tandarts, worden vaker gebruikt dan de

Afb. 3. Het comfort van een gebitsbeschermer
wordt vergroot door de afmeting klein te
houden.
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apparaten die elders zijn verkregen.

— Slechts 6% van de hockeyers maakt
consequent gebruik van een gebitsbe-
schermer.

Dit onderzoek werd ondersteund door het Nati-
onaal Instituut voor de Sportgezondheidszorg
(N.I.S.G.Z.).

Summary:

Title: Dental injuries in fieldhockey.

Keywords: Preventive dentistry — Traumatolo-
gy — Mouthprotectors

Fieldhockeyplayers show an increasing interest

ONDERWIJS

in mouthprotectors. The possession of such a
protector does not imply that it is frequently
used. In a questionnaire sent to 3577 fieldhoc-
keyplayers the question was posed: how many
have one and how many wear it consequently.
In addition, an estimation was made of the num-
ber of dental injuries that yearly occur during
fieldhockey competition.
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1. Inleiding

Het is redelijk om te veronderstellen dat
het discrimineren tussen prestaties van
studenten moeilijker wordt naarmate die
prestaties dichter bij elkaar liggen. Zo zul-
len docenten doorgadns geen moeite heb-
ben om aan te geven waarin een uitstekend
werkstuk verschilt van een slecht werk-
stuk, maar wél om aan te geven wat het
verschil is tussen een ‘juist voldoende’ en
een ‘juist onvoldoende’ werkstuk. Zeker
als het gaat om het onderscheid voldoen-
de-onvoldoende is dit een gevoelig pro-
bleem, omdat de consequenties voor de
maker van het werkstuk vaak zeer aan-
zienlijk zijn. Met name verdient dit pro-
bleem onder de aandacht te komen van
opleiders, omdat prestaties van studenten
vaak in dit grensgebied van voldoende en
onvoldoende liggen. In het studiejaar 1982-
1983, bijvoorbeeld, werd aan de Subfacul-
teit Tandheelkunde te Nijmegen 47 pro-
cent van alle klasse II-tweevlaksprepara-
ties met een vijf of een zes (tienpunts-
schaal) gewaardeerd.'

De problemen die inherent zijn aan het
beoordelen van tandheelkundige werk-
stukken zijn meermaals in dit tijdschrift
besproken.? * Kort gezegd komt het erop
neer dat het bijzonder lastig is om een

beoordelingsprocedure te ontwikkelen
waarmee tandheelkundige werkstukken
op objectieve wijze te evalueren zijn. De
betrouwbaarheid van die instrumenten is
laag, hetgeen zichtbaar is in de lage inter-
en intra-beoordelaarsovereenstemmingen
die met dergelijke instrumenten worden
bereikt.*

In dit artikel wordt nagegaan of de be-
trouwbaarheid van de beoordeling inder-
daad gebaat is bij een meer gestandaardi-
seerde en geobjectiveerde beoordelings-
procedure.

2. Een beoordelingsprotocol voor de klas-
se Il-tweevlakspreparatie

Binnen het Instituut Conserverende Tand-
heelkunde voor Volwassenen van de ka-
tholieke Universiteit te Nijmegen werd
een protocol ontwikkeld voor het beoorde-
len van preklinische preparaties van het
type klasse II. In een eerder verschenen
artikel in dit tijdschrift werden de eigen-
schappen van dit instrument uitvoerig be-
sproken.*

Het beoordelingsprotocol werd afgeleid
van de beoordelingsmethode zoals die tot
op heden in gebruik is in het preklinisch
onderwijs en waarvan is vast komen te
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Samenvatting:

De kwaliteit van het onderwijs is voor
een belangrijk deel afhankelijk van de
kwaliteit van de beoordeling. Zonder be-
trouwbare informatie over de vorderin-
gen van de studenten kunnen geen goede
beslissingen worden genomen over de
voortgang van het onderwijsleerproces.
In dit artikel wordt gerapporteerd over
een studie die tot doel had om na te gaan
of de betrouwbaarheid van een beoorde-
lingsmethode voor preklinische werk-
stukken gebaat is bij gedetailleerde be-
oordelingsvoorschriften. De resultaten
laten zien dat de inter-beoordelaarsover-
eenstemmingen toenemen als met een
beoordelingsprotocol wordt gewerkt.

staan dat ze weinig betrouwbare metingen
oplevert.” Bij deze kenmerkmethode
wordt een klasse II-preparatie beoordeeld
op zes kenmerken: outline, diepte, cavi-
teit-oppervlaktehoek, convergentie/diver-
gentie, pulpo-axiale afschuining, afwer-
king. Deze zijn dermate veelomvattend dat
een objectieve analytische beoordeling
niet mogelijk is: het blijft globaal. In het
beoordelingsprotocol wordt elk kenmerk
geoperationaliseerd door middel van sub-
kenmerken. Voor in totaal 32 subkenmer-
ken wordt daarin omschreven wat de eisen
zijn waaraan het werkstuk dient te voldoen
(prestatiecriterium), hoe vastgesteld dient
te worden of het werkstuk aan de gestelde
eisen voldoet en hoe de daaruit voortvloei-
ende waarneming in een score moet wor-
den omgezet (scoringsregel). Door middel
van een illustratie worden de omschrijvin-
gen verder verduidelijkt.
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