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Inleiding

De vestiging van een Tandarts-Parodonto-
loog is sedert vele jaren onderwerp van
discussie. Aanvankelijk werd de behoefte
aan een tandarts met speciale bekwaamhe-
den op het gebied van de klinische paro-
dontologie geuit door het Interfacultair
Overleg Parodontologie op 23 april 1977.
Op grond van ervaringen op poliklinieken
parodontologie van de subfaculteiten en
op grond van epidemiologische gegevens,
stelde men dat er een behoefte was aan
parodontale zorg die niet verleend kon
worden door de tot dan toe opgeleide tand-
artsen, of de nog op te leiden tandartsen.
De laatste categorie zou door een adequa-
tere opleiding beter dan de eerste, toege-
rust worden om de meest voorkomende en
minder ernstige parodontale afwijkingen te
behandelen. Er zou een tandarts met een
uitgebreide post-academische training
moeten komen.

Dit idee is in latere jaren op verzoek van
haar leden overgenomen en uitgewerkt
door de Nederlandse Vereniging voor Pa-
rodontologie. Er is vanwege de N.V.v.P.
vervolgens een drietal commissies werk-
zaam geweest. De eerste, de zgn. Commis-
sie van Wijze Mannen stelde in 1981 o.a.
het volgende:

— Er is behoefte aan gekwalificeerde des-
kundigen in de klinische parodontologie.
— De bijzondere deskundigheid is alleen
door langdurige post-academische training
te verkrijgen.

— Het aantal deskundigen moet in over-
eenstemming met de behoefte zijn.

— De deskundige beperkt zijn werkzaam-
heden niet tot de parodontologie.

- Wie Tandarts-Parodontoloog wil wor-
den moet minimaal twee jaar ervaring als
algemeen-practicus hebben.

De Commissie Eindtermen stelde vervol-
gens een aantal concrete eindtermen op,
criteria waaraan een Tandarts-Parodonto-
loog moet voldoen wil hij voor erkenning
als zodanig in aanmerking komen. Deze
eindtermen hebben betrekking op de drie
hoofdtaken van een Tandarts-Parodonto-
loog n.l. consultatie, behandeling en on-
derwijs en voorlichting.

De Commissie Voorbereiding Tandarts-
Parodontoloog stelde vervolgens een con-
creet plan de campagne op om te komen tot
erkenning van de Tandarts-Parodontoloog
(T.P.). Het door haar opgestelde over-
gangsreglement zal gelden voor de adspi-
rant-T.P. en voor zolang geen gestructu-
reerde opleidingen tot T.P. bestaan. De
‘Regeling voor de Tandarts-Parodonto-
loog’ bevat een omschrijving van de in-
gangseisen, de gedragscode, regeling voor
periodieke intercollegiale toetsing en de
(h)erkenning van de T.P. als zodanig. Als
meest saillante punten uit bovengenoemde
stukken kunnen worden genoemd:

— De samenwerking tussen T.P. en verwij-
zend tandarts is gebaseerd op onderling
vertrouwen. Het is van het grootste belang
dat behandeling plaatsvindt op grond van
duidelijke afspraken en overeenstemming
tussen de patiént, diens tandarts en de T.P.
— Een patiént die naar de T.P. is verwezen
door de ‘eigen’ tandarts mag door de T.P.
nimmer worden opgenomen in zijn eigen
patiéntenbestand voor andere dan paro-
dontale behandelingen, anders dan op ver-
zoek van die tandarts.

— De kwalificatie T.P. wordt verleend
voor een periode van vijf jaar. Na het
verstrijken van deze periode is verlenging
mogelijk; telkens weer voor vijf jaar. Ge-
durende de kwalificatietermijn onder-
werpt de T.P. zich aan intercollegiale kwa-
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Samenvatting:

In dit artikel wordt allereerst een over-
zicht gegeven van de ontwikkelingen
van de laatste tien jaar in Nederland met
betrekking tot de Tandarts-Parodonto-
loog. Vervolgens wordt de vestiging van
de Parodontologie Praktijk in Groningen
besproken en haar werkwijze. Aan de
hand van gegevens over de aard en om-
vang van de verwijzingen wordt een
beeld geschetst van het functioneren van
de eerste praktijk in Nederland die zich
beperkt tot parodontale behandelingen.
Tenslotte wordt aan de hand van de ge-
schatte behoefte aan geavanceerde paro-
dontale zorg het bestaansrecht van de
Tandarts-Parodontoloog bevestigd.

litatieve toetsing. Deze toetsing vindt
plaats aan de hand van ‘onderhoudsbepa-
lingen’.

- Bij onvoldoende prestaties, kwantitatief
en kwalitatief, kan de kwalificatie T.P.
vervallen worden verklaard.

Voor wat betreft de kwalificatie zal de
N.V.v.P. jaarlijks onder haar leden een
lijst verspreiden met de namen van de door
haar erkende T.P.-en.

Om als T.P. te worden erkend zal aan een
groot aantal criteria moeten worden vol-
daan. De adspirant-T.P. zal moeten aanto-
nen reeds lange tijd voldoende patiénten
met parodontale problemen adequaat te
hebben behandeld. Voorts zal hij zijn ac-
tuele kennis en vaardigheden moeten de-
monstreren op de drie relevante taakge-
bieden, consultatie, behandeling en onder-
wijs en voorlichting. De kennis, kunde en
ervaring zullen moeten worden gedemon-
streerd aan de toelatingscommissie, het
zgn. Consilium Parodontologicum.

De huidige stand van zaken is dat naar
verwachting dit jaar nog een Consilium
geinstalleerd zal worden, zodat in 1987 de
eerste officieel door de N.V.v.P. erkende
T.P. zal kunnen functioneren.
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De vestiging van de Parodontologie Prak-
tijk in Groningen

In Groningen is de in de inleiding geschet-
ste ontwikkeling niet afgewacht en is op 1
juni 1983 gestart met de vestiging van een
Parodontologie Praktijk.

De reden om een Parodontologie Praktijk
te starten was dat er behoefte werd ge-
voeld aan een instituut waar met name
patiénten met ernstige parodontale afwij-
kingen kunnen worden behandeld. Aan de
Subfaculteit Tandheelkunde te Groningen
bestond niet voldoende mogelijkheid tot
opvang van deze categorie patiénten. Een
en ander houdt onder meer verband met de
beperkingen die gelden voor een instelling
waar het onderwijs voorop staat en de
patiéntenzorg daarvan een afgeleide is.
De daadwerkelijke vestiging werd bij prak-
tisch alle tandartsen in de drie noordelijke
provincies aangekondigd middels een ves-
tigingskaart en een begeleidende inten-
tieverklaring waarin als taken werden ge-
noemd:

Consult: parodontologisch onderzoek en
advies omtrent preventieve en curatieve
behandelingsmogelijkheden van verwezen
patiénten.

Behandeling: uitvoeren van het parodon-
tologisch deel van een behandelplan, één
en ander op verzoek van en in overleg met
de verwijzende collega.

P.A.O.: bekendheid geven in de kring der
verwijzende collegae aan het vakgebied
der parodontologie en mogelijkheden tot
diagnostiek, preventie en behandeling van
parodontale afwijkingen.

Een patiént kan slechts via een verwijzing
door zijn tandarts een afspraak maken. Dit
is gedaan om te voorkomen dat patiénten
buiten medeweten van de tandarts tand-
heelkundige hulp zoeken. Bovendien is
een goede samenwerking tussen verwij-
zende tandarts en T.P. onontbeerlijk voor
de zogenaamde ‘maintenance phase’ en de
restauratieve follow-up. Voor wat betreft
deze uitgangspunten en de opzet van de
vestiging heeft uitvoerig beraad plaatsge-
had met het bestuur van de afdeling Gro-
ningen van de Nederlandse Maatschappij
tot bevordering der Tandheelkunde. Deze
samenwerking is bijzonder stimulerend ge-
weest en heeft ertoe bijgedragen dat de
vestiging zonder noemenswaardige pro-
blemen door de professie is geaccepteerd.

Werkwijze in de Parodontologie Praktijk

Bij het eerste onderzoek van een nieuwe
patiént wordt de toestand van het gebit en
parodontium uitgebreid gedocumenteerd
(afb. 1). Op grond van alle gegevens wordt
getracht een prognosebepaling te doen. De
patiént wordt uitgebreid geinformeerd
over het behandelplan en de bijbehorende
kostenbegroting. Naar aanleiding van deze
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TabelI. Aantal verwezen patiénten en aantal verwijzende tandartsen regio in de periode 01-07-84

tot 01-01-86.

regio tandartsen patiénten
Groningen en directe omgeving 58 136
afstand tot 35 km van Groningen 54 140
afstand tot Groningen is > 35 km 90 170
totaal 202 446

Tabel I1. Aantal verwijzingen per tandarts in de
periode 01-06-83 tot 01-01-86.

frequentie aantal tandartsen
1 x 116

2-5 x 98
6-10x 26

meer dan 10x 9

*! Tot deze categorie behoren 22 tandartsen die
in het vierde kwartaal van 1985 voor het eerst
verwezen en 47 tandartsen die in het eerste jaar
1 x verwezen en in de tweede periode niet.

Tabel II1. Indeling naar geslachten leeftijd van
de verwezen patiénten in de periode 01-06-83 tot
01-01-86.

<20jr 2% VIOUwW man
20-30jr 11%
30-50jr 65% 69% 31%
>55r 22%

van de patiént en de uitkomsten van een
nieuw uitgebreid onderzoek wordt het eer-
ste behandelplan waar nodig aangepast en
worden afspraken gemaakt voor de even-
tuele vervolgbehandeling. Als het ontste-
kingsproces is geélimineerd en de plaque-
beheersing is adequaat, blijft de patiént
onder controle van de mondhygiéniste of
de eigen tandarts.

Indien de initiéle behandeling niet heeft
geleid tot een voldoende verbetering van
het parodontium, b.v. geen pocketreductie
en een persisterende bloedingsneiging na
sonderen en de plaquebeheersing is erg
goed, wordt een chirurgische ingreep over-

wogen met als doel het ontstekingsproces
(afbraakproces) te elimineren en een sta-
biele situatie te creéren.

Patiénten die een initi€le behandeling of
ook een chirurgische behandeling hebben
ondergaan, komen hierna regelmatig bij de
mondhygi€niste terug voor een zgn. con-
trolebehandeling (recall-systeem). Daarbij
wordt zowel aandacht besteed aan contro-
le (plaquebeheersingniveau mondhygiéne,
bloedingsneiging en pocketdiepte) als ook
aan behandeling (mondhygiéne-instructie
(reinforcement), gebitsreiniging, polijsten
en rootplaning van eventuele restpockets).
In geval van twijfel of bij problemen wordt
de patiént weer door de T.P. onderzocht.
Deze controlebehandelingen zijn gebleken
essentieel te zijn voor het behoud op lange
termijn van een behandelresultaat.'” Pa-
tienten die zich aan een dergelijk recall-
systeem niet willen of kunnen onderwer-
pen, worden om deze reden niet chirur-
gisch behandeld.

Een recall-bezoek duurt ongeveer 3/4 uur
en de frequentie is gemiddeld drie keer per
jaar. Zeker in de periode direct na een
operatieve behandeling komt de patiént
veelvuldig bij de mondhygiéniste voor po-
lijsten van chloorhexidine-aanslag en voor
het aanpassen van hulpmiddelen voor in-
terdentale reiniging in de nieuw ontstane
situatie, waarin de interdentale ruimtes
vaak groter zijn geworden,

De kosten voor een behandeling als boven
geschetst moeten door de meeste pa-
tiénten zelf gedragen worden omdat de
ziekenfondsen en de meeste verzekerings-
maatschappijen nog niet ingespeeld zijn op
de ontwikkelingen in de tandheelkunde

Tabel IV. Indeling naar ernst van de parodontale situatie bij het eerste onderzoek bij een steekproef

van 300 verwezen patiénten.

omschrijving parodontale situatie criteria %
parodontitis, langzaam progressief

a. gegeneraliseerd, licht, matig - < 6mm 22%
b. gegeneraliseerd, ernstig >30jr > 6 mm 50%
c. lokaal > 6 mm 10%
parodontitis, snel progressief

d. rapidly progressive parodontitis 20-30 jr > 6 mm 5%
e. juveniele parodontitis < 20jr M, 1%
f. a.n.u.g. - 2%
overige b.v. recessies/gingivitis/gezond 10%
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van de laatste 20 jaar, met name op het
gebied van de parodontologie.

De kosten van een behandeling zoals voor-
gesteld in het behandelplan van afbeelding
1 worden globaal geschat op f 2500,—. Dit
plan kan gesplitst worden in een niet-chi-
rurgische fase: le onderzoek tot en met het
evaluatie-onderzoek (+ f 800,-) en een
chirurgische fase, indien nodig (%
£ 1700,—).

Resultaten

De Parodontologie Praktijk Groningen
heeft het initiatief genomen om via jaarver-
slagen aan belanghebbenden en geinteres-
seerden inzicht te verschaffen over het
reilen en zeilen van de praktijk.®  In dit
hoofdstuk zijn de meest recente gegevens
uit het tweede jaarverslag opgenomen na
tien kwartalen praktijkvoering.

In afbeelding 2 wordt de cumulatieve groei
van de praktijk over tien kwartalen weer-
gegeven. Aan het ongeveer lineaire ver-
loop van beide lijnen kan worden afgelezen
dat zowel het aantal nieuwe patiénten als
het aantal tandartsen dat verwijst met een
constant getal toeneemt. In totaal werden
721 patiénten verwezen door 249 tandart-
sen (tabel II). De praktijk bestrijkt een
gebied waar ongeveer 600 tandartsen wer-
ken (drie noordelijke provincies). Het
blijkt dus dat ongeveer 40% van alle tand-
artsen wel eens een patiént verwezen
heeft.

Uit tabel I valt te concluderen dat de ac-
tieradius van de praktijk ver reikt. Tets
minder dan de helft van alle verwijzende
tandartsen is op meer dan 35 km van Gro-
ningen gevestigd. Zij verwijzen ongeveer
een derde van het totale aantal patiénten.
Tabel II geeft de spreiding in het aantal
verwijzingen per tandarts aan. Ongeveer
de helft van de tandartsen verwees twee
patiénten of meer.

In tabel 111 is een overzicht gegeven van de
leeftijdsverdeling en geslacht van de ver-
wezen patiénten. De categorie vrouwen
van 30-50 jaar is het grootst. Voorts blijkt
de verhouding vrouwelijke en manlijke pa-
tiénten 2:1 te zijn. Omdat de verhouding
man/vrouw in onze samenleving ongeveer
gelijk is en uit geen enkel epidemiologisch
onderzoek blijkt dat ernstige parodontale
ontstekingen bij vrouwen twee maal zo
vaak voorkomen dan bij mannen, moet
hieruit geconcludeerd worden dat vrou-
wen hetzij meer in de gelegenheid zijn om
parodontale hulp te zoeken of gebitsbe-
houd meer op prijs stellen of beide. Dat
vrouwen in het algemeen de tandarts meer
bezoeken dan mannen wordt in de litera-
tuur bevestigd.®

De leeftijdsindeling uit tabel III is bewust
gekozen om te kunnen dienen als criterium
bij de indeling naar ernst van de parodonta-
le situatie bij het eerste onderzoek (tabel
IV). Op het door ons gebruikte onder-
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zoeksformulier komt deze indeling niet
voor, vandaar dat leeftijd en ernst van de
parodontale afbraak achteraf gebruikt zijn
om een tegenwoordig vaak gebruikte inde-
ling te kunnen maken in snel progressieve-
en langzaam of niet-progressieve ontste-
kingen.” Vanzelfsprekend is de grens van
30 jaar arbitrair en geeft geen indicatie over
het gebitsbedreigend verloop van een ont-
steking, immers ook een langzame pro-
gressie van een gegeneraliseerde ernstige
ontsteking is gebitsbedreigend.

Tot de gebitsbedreigende ontstekingen
kunnen derhalve gerekend worden b, d, e,
f en een deel van c, te zamen ongeveer bij
60% van het patiéntenbestand. Zij vormen
de categorie die de meest uitgebreide be-
handeling nodig heeft, dat wil zeggen ini-
tiéle behandeling plus chirurgische behan-
deling plus een zeer stringent recall-sys-
teem.

Bij de onder a genoemde en een klein deel
van de onder b t/m f genoemde ontstekin-
gen is een niet-chirurgische benadering
toereikend (mondhygiénebegeleiding,
rootplaning en curettage en recall).

Discussie

De ontwikkeling van het instituut Tand-
arts-Parodontoloog binnen de N.V.v.P. en
de vestiging van de Parodontologie Prak-
tijk Groningen is wederzijds bevruchtend
geweest. Enerzijds heeft de Praktijk kun-
nen profiteren van de ideeén over de T.P.
binnen de N.V.v.P., anderzijds heeft de
Praktijk als nuttige proeftuin gefungeerd
voor de gedachtenbepaling binnen de
voorbereidingscommissie T.P.

De in dit artikel en in de beide jaarversla-
gen van de Praktijk gepresenteerde cijfers
tonen aan dat er een duidelijke behoefte
gevoeld wordt onder de Nederlandse tand-
artsen om patiénten met parodontale pro-
blemen te verwijzen naar een Tandarts-
Parodontoloog. Overigens de eerste erva-
ringen van de Parodontologie Praktijk in
Amsterdam wijzen in dezelfde richting.
Men kan echter de wenselijkheid of nood-
zaak van een T.P. ook uit een geheel ande-
re hoek benaderen n.l. de geschatte be-
hoefte. Uit epidemiologisch onderzoek
kan men concluderen dat van de westerse
bevolking 99% gingivitis, 30% parodonti-
tis (langzaam progressief), 5% hiervan
snel progressieve parodontitis (R.P.P.) en
0.1% juveniele parodontitis heeft.® Omge-
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rekend voor een praktijk van 2000 pa-
tiénten die b.v. voor de helft uit kinderen
tot 20 jaar bestaat, zou dit betekenen dat:
99% van 2000 = 1980 patiénten gingivitis
hebben, 30% van 1000 = 300 patiénten
parodontitis hebben, 5% van 300 = 15
patiénten een snel progressieve parodonti-
tis hebben, 0.1% van 1000 = 1 patiént
juveniele parodontitis heeft.

Zeker de ontstekingen van de 16 patiénten
van de laatste categorieén maar ook een
gedeelte van de 300 pati€nten met een lang-
zaam progressieve parodontitis (b.v. 5%)
zullen een gebitsbedreigend karakter heb-
ben, zoals bij de verklaring van tabel IV is
uiteengezet. Dit betekent dat per gemid-
delde praktijk ongeveer 30 patiénten uitge-
breide parodontale behandeling, inclusief
chirurgische interventie en een zorgvuldig
recall-systeem nodig hebben. Dit zou voor
een patiéntenpopulatie van b.v. 1 miljoen
in de drie noordelijke provincies een groep
van 15.000 risicopatiénten betekenen.

Het is niet realistisch te veronderstellen
dat alle tandartsen in staat zijn voor deze
groep patiénten adequate parodontale zorg
te verlenen. Voorts blijkt uit het verwij-
zingsgedrag naar onze praktijk dat een deel
van de huidige tandartsenpopulatie zich
eveneens deficiént voelt ten aanzien van
de initiéle parodontale behandeling en ook
dit deel wil delegeren.

Het is vanzelfsprekend dat de vraag van de
patiént (demand) om allerlei redenen, b.v.
gebrek aan informatie, motivatie, finan-
ciéle middelen of bereikbaarheid van hulp,
kleiner is dan de berekende behandelings-
behoefte (need).’ Het is echter aanneme-
lijk dat een aantal van bovengenoemde
belemmerende factoren zal verminderen
waardoor de vraag naar parodontale hulp,
ook naar gedelegeerde hulp, zal toenemen.
Ondanks de aantoonbare en aangetoonde
behoefte aan een T.P. is er af en toe in
publikaties een lichte aarzeling te bespeu-
ren geweest.'"'> Deze aarzeling is begrij-
pelijk, het heeft te maken met een stukje
territoriumbewaking. Hierover zij nog
eens met nadruk gesteld, dat het geenszins
de bedoeling van een T.P. is om parodon-
tale behandelingen op welk niveau ook, uit
de algemene praktijk te luxeren. Als de
algemeen-practicus een stukje territorium
afstaat doet hij dat vrijwillig en in het be-
lang van de patiént en het zal uiteindelijk
gaan om een kleine groep van ‘risicopa-
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tiénten’, waarvoor de algemeen-practicus
voor de behandeling de nodige kunde en
ervaring mist.

Summary:

Title: Three years Periodontal Practice Gronin-
gen. A succesful try-out.

Keywords: Practice management — Periodontal
Practice

This article reviews the development in The
Netherlands of the last ten years with respect to
‘de Tandarts-Parodontoloog’, a dentist with
special qualities in periodontology. Results of
the first practice limited to periodontology are
presented i.e. the number of referrals and refer-
ring dentists, and sex, age and periodontal con-
dition of the refered patients. [t appears that
there is a need and a demand for periodontal
care by dentists with special qualities in perio-
dontology in The Netherlands.
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