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Hoe zit het in elkaar en hoe is de kwaliteit? 

SAMENVATTING 
Daartoe uitgenodigd door de redactie van dit tijdschrift wordt een overzicht gegeven van het 
wetenschappelijk tandheelkundig onderzoek dat aan de Nederlandse Universiteiten wordt 
uitgevoerd. Behalve op de verschillende financieringsbronnen wordt ingegaan op het ogenschijnlijke 
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projectmatige opzet van onderzoek en goede samenwerkingsverbanden. 
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1. INLEIDING 

Om twee redenen is een overzicht van de 
doelstelling, organisatie en inhoud van het 
huidige universitaire tandheelkundige on-
derzoek in dit tijdschrift op zijn plaats. Ten 
eerste zullen de meeste lezers zich de uni-
versiteit vooral herinneren als een onder-
wijsinstituut. Door het specifieke karakter 
van de opleiding tot tandarts blijft het we-
tenschappelijk bedrijf, dat een (sub)facul-
teit tandheelkunde óók is, grotendeels voor 
studentenogen verborgen. Daarbij komt, 
dat zowel inhoud, omvang en organisa-
tiestructuur van het tandheelkundig onder-
zoek de laatste jaren behoorlijk veranderd 
zijn. 

De universitaire inspanning op het ge-
bied van tandheelkundig onderzoek kost 
de schatkist jaarlijks ongeveer tien miljoen 
gulden. De resultaten ervan worden vast-
gelegd in de vorm van artikelen, proef-
schriften, verslagen en rapporten. Of die 
resultaten ook in de tandartspraktijk tast-
baar zijn, is de vraag. Onderzoek is een 
kwestie van lange adem. Toch is de vraag 
naar rendement legitiem. Ik wil daarom 
proberen aan te geven hoe wetenschappe-
lijk en toegepast, basaal en klinisch onder-
zoek zich ten opzichte van elkaar verhou-
den en wat mijns inziens de taak van de 
universitaire onderzoekers dient te zijn. 
Hoewel ik nauw bij de ontwikkeling en 
uitvoering van het onderzoeksbeleid van 
ACTA ben betrokken, is hetgeen u hier 
leest een persoonlijke visie. 

2. DOELSTELLINGEN 

Het doel van het wetenschappelijk onder-
zoek is tweeledig. Ten eerst dient het voor 
het vergroten van de kennis van vooral de 
medisch-biologische grondslagen, inclusief 
etiologie en pathogenese, van de tandheel-
kundige aandoeningen. Dit onderzoek 
vindt in principe aan het kauwstelsel plaats, 

maar kan ook gebeuren aan andere model-
systemen. Het onderzoeksobject kan zeer 
verschillend zijn: het gedrag van de patiënt, 
de werking van het kaakgewricht of de 
kristalstructuur van hydroxylapatiet. Men 
spreekt van fundamenteel onderzoek. 

Het tweede onderzoeksdoel is het verbe-
teren van methoden van preventie, dia-
gnostiek en therapie van tandheelkundige 
aandoeningen. Het object is niet meer het 
biologische substraat, maar het tandheel-
kundig handelen. Dit is toegepast onder-
zoek. 

Het zal duidelijk zijn, dat beide soorten 
onderzoek elkaar aanvullen. Vergroting 
van fundamentele kennis geeft vaak aanlei-
ding tot verbetering van methoden. Overi-
gens kan onderzoek van patiënten funda-
menteel zijn en onderzoek aan proefdieren 
toegepast. Men denke enerzijds aan de in-
zichten die met behulp van diverse meet-
technieken zijn verworven over de groei 
van de kinderschedel en anderzijds aan 
proefdieronderzoek bij het uittesten van 
tandpasta's! Beide soorten onderzoek gaan 
in de praktijk vaak vloeiend in elkaar over. 

3. PATIËNT-GEBONDEN VERSUS 
`BASAAL' ONDERZOEK 

Vaak hoort men de opmerking, dat `de 
tandarts' of `de tandheelkunde' gebaat zou 
zijn met meer patiënt-gebonden en minder 
`basaal' onderzoek. Deze opvatting sugge-
reert dat slechts het eerste soort onderzoek 
in de tandheelkunde toepasbare resulaten 
oplevert. Alle belangrijke, grensverleggen-
de ontwikkelingen in de geneeskunde zijn 
echter een gevolg geweest van elementaire 
voortgang van basiskennis. Watson en 
Crick openden in 1953 met hun dubbele 
helix-model voor DNA de weg naar de 
ontrafeling van de genetische code en de 
opheldering van het mechanisme van eiwit-
synthese. Nu, 35 jaar later, ontwikkelt zich 
de gen-technologie met zijn praktische ver- 

takkingen in de geneesmiddelenproduktie 
en biotechnologie. De vraag naar het rela-
tieve belang van beide soorten onderzoek is 
onzinnig. Soms kan de toepassing (te) ver 
achter lopen op de fundamentele kennis. 
Zo is de prognose voor de gemiddelde kan-
kerpatiënt de laatste tien jaar aanmerkelijk 
verbeterd, niet door de ontdekking van de 
oorzaak van kanker, maar door verbete-
ring van gangbare therapeutische metho-
den. Veel zinniger is de discussie over de 
juiste verhouding tussen de hoeveelheden 
basaal en fundamenteel onderzoek. 

4. FINANCIERINGSBRONNEN 

In 1988 hebben vele tandartsen maar ook 
artsen, biologen, chemici, fysici, psycholo-
gen en statistici bij elkaar ruwweg 100 
mensjaren (1 mensjaar = 1 f.t.e., ofte wel 
`full-time equivalent') aan universitair 
tandheelkundig onderzoek besteed. Ze 
werden daarbij geholpen door een inspan-
ning van vergelijkbare omvang van tand-
artsassistenten, mondhygiënisten, tand-
technici, analisten, instrumentmakers, se-
cretaressen en andere, vaak hoog opgelei-
de leden van het ondersteunend en be-
heerspersoneel. De financiering van onder-
zoek (salarissen, hulpmiddelen en appara-
tuur) kan geschieden vanuit diverse bron-
nen, die meestal ingedeeld worden in een 
eerste, tweede en derde geldstroom (tabel 
1). 

Onder de eerste geldstroom verstaat men 
die middelen, die het Ministerie van On-
derwijs en Wetenschappen jaarlijks o.a. op 
basis van de studentenaantallen en traditie 
aan de universiteiten toewijst. Deze sluizen 
het geld weer door naar de faculteiten en 
die naar de vakgroepen, waar het wordt 
uitgegeven. 

De tweede geldstroom bestaat uit de mid-
delen, die door de overheid via de Neder-
landse Organisatie voor Wetenschappelijk 
Onderzoek (NWO) (vroeger: ZWO) aan 
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Tabel 1. Financieringsbronnen van wetenschappelijk onderzoek. 

Eerste geldstroom 	— Ministerie van Onderwijs en Wetenschappen 

Tweede geldstroom 	— Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek 
(NWO) (middelen zijn afkomstig van de overheid) 

Derde geldstroom 	

- 

Particuliere fondsen (b.v. KWF) 
— Bedrijfsleven (contractresearch) 
— Inkomsten uit patiëntenzorg 

Weijs: Onderzoek aan universiteiten 

onderzoeksgroepen worden toegekend op 
basis van onderzoeksprogramma's en pro-
jecten. Hiervoor bestaat een organisatie 
waarin de onderzoekers zelf participeren 
en die geld toekent op basis van een pro-
jectbeoordelingssysteem. Er is een verde-
ling van deze middelen over de disciplines 
waarbij vooral de exacte vakken goed 
scoren. 

De tandheelkunde is ingedeeld bij de 
medische discipline (de stichting MEDI-
GON) en `doet' het traditioneel slecht. De 
werkgemeenschap waarin zich tandheel-
kundige onderzoekers hebben verenigd 
heeft de laatste jaren geen subsidies meer 
ontvangen. Dit is ten dele te wijten aan het 
gebrek aan specifieke deskundigheid bin-
nen de (door medici gedomineerde) hogere 
echelons van de organisatie, waar over de 
prioriteit van de projecten wordt beslist. 
Sommige individuele onderzoekers ont-
vangen wel subsidies via technische, medi-
sche of biologische werkgemeenschappen. 
De omvang van het tandheelkundig onder-
zoek, gefinancierd door de tweede geld-
stroom, bedraagt slechts ongeveer 5 
f.t.e.'s. 

Onder de derde geldstroom worden ei-
genlijk alle andere vormen van financiering 
verstaan. Het geld kan komen van particu-
liere fondsen (Hartstichting, Kon. Wilhel-
minafonds. Praeventiefonds, enz.), maar 
ook van het bedrijfsleven (zgn. contractre-
search); vaak wordt ook geld, verdiend met 
patiëntenzorg, gebruikt om onderzoek in 
het kader van deze zorg te financieren. 
Voor de tandheelkunde is de omvang van 
de derde geldstroom aanzienlijk. Bij AC-
TA bereikt die bijvoorbeeld een omvang 
van 20% van de eerste geldstroom. 

5. VOORWAARDELIJKE FINANCIE- 
RING (B-DEEL) EN A-DEEL 

De toewijzing van de onderzoeksgelden 
van de eerste geldstroom verliep tot 1983 
min of meer automatisch op grond van 
studentenaantallen. Er vond geen controle 
plaats op de besteding vanuit het ministe-
rie, en eigenlijk evenmin vanuit het univer-
siteitsbestuur. Vanaf dat jaar is echter een 
nieuw formatietoewijzingsmodel inge-
voerd, de zgn. Voorwaardelijke Financie-
ring (VF). De grondgedachte was dat in 

een situatie van schaarser wordende mid-
delen onderzoek van goed gehalte moest 
worden beschermd. Een beschermd onder-
zoeksprogramma zou, eenmaal goedge-
keurd door een centraal overheidsorgaan 
vijf jaar lang gegarandeerd gefinancierd 
worden. 

De formatie van Wetenschappelijk Per-
soneel (WP) van een faculteit werd ge-
splitst in een deel afgeleid van de studen-
tenaantallen en bestemd voor onderwijs en 
onderwijsgebonden onderzoek (het A-
deel) en een deel, bestemd voor onderzoek 
van hoge kwaliteit (het B-deel, oftewel de 
VF-formatie of VF-ruimte). De faculteiten 
hadden nu `recht' op het A-deel, maar 
moeten het B-deel verdienen door voor-
stellen te doen voor onderzoeksprogram-
ma's met een looptijd van vijf jaar, gevolgd 
door een externe kwaliteitsbeoordeling. 
Bij afkeuring van een bepaald programma 
komt de formatie die de faculteit daarin 
gestoken heeft ter discussie. Voor de uni-
versiteit kan deze formatie (via een lande-
lijk verrekeningsmodel) verloren gaan. 
Daarom zal de universiteit de neiging heb-
ben de f.t.e.'s waarmee het afgekeurde on-
derzoek werd uitgevoerd geheel of gedeel-
telijk terug te nemen en toe te wijzen aan 
een andere faculteit, bijvoorbeeld om een 
nieuwe studierichting of een prioriteitenge-
bied te steunen. De behoefte aan nieuwe 
VF-ruimte is binnen een universiteit altijd 
groot zodat afkeuring van een groot VF-
programma voor een faculteit catastrofaal 
kan zijn. 

6. KWALITEIT VAN VF-PROGRAM-
MA'S 

Aan welke eisen moeten VF-programma's 
voldoen om de toets der kritiek te kunnen 
doorstaan? Welnu, ze moeten een bepaal-
de omvang hebben (5-10 f.t.e. WP), be-
staan uit onderling op elkaar afgestemde 
onderzoeksprojecten en uiteraard onder-
zoeksresultaten van goede kwaliteit leve-
ren. Omdat in de gemiddelde tijdsbeste-
ding van een WP'er meestal niet veel meer 
dan 50-60% onderzoekstijd zit, nemen aan 
deze programma's vaak 10-20 academici 
deel. De tijd van de eenzame onderzoeker 
op zijn zolderkamertje is voorbij! Verder 
wordt belang gehecht aan de maatschappe- 

lijke relevantie van onderzoek; dit crite-
rium wordt meestal terecht met grote te-
rughoudendheid gehanteerd. 

De meeste discussie ontstaat altijd over 
de kwaliteit. Nederland is te klein voor het 
systeem van beoordeling door anonieme 
deskundigen (peer review) dat in Noord-
Amerika goed werkt. Daarom valt men 
terug op criteria die in handen van bureau-
craten levensgevaarlijk kunnen zijn; aantal 
artikelen, kwaliteit van het tijdschrift waar-
in ze gepubliceerd zijn (vastgelegd in de 
zogenaamde impact-factor, het aantal ma-
len dat een gemiddeld artikel in dat tijd-
schrift jaarlijks geciteerd wordt). Verder let 
men op de kwaliteit van de senior-onder-
zoekers. Die wordt onder andere afgeme-
ten aan het aantal malen, dat ze per jaar 
geciteerd worden in tijdschriftartikelen, 
aan uitnodigingen voor congressen en voor 
het schrijven van overzichtsartikelen en 
hoofdstukken in boeken, en aan verwer-
ving van tweede- en derde-geldstroom-
fondsen. 

7. VOOR- EN NADELEN VAN HET 
VF-SYSTEEM 

7.1. Voordelen 

De instelling van VF-onderzoek heeft ge-
leid tot een formalisering van de schaalver-
groting die zich al lang de facto binnen het 
onderzoek voltrok. Geïsoleerde onderzoe-
kers en vakgroepen werden gedwongen 
aansluiting te zoeken bij anderen, op straf-
fe van inkrimping van hun onderzoeksfor-
matie. Voor het eerst stond een werkelijke 
premie op samenwerking en produktiviteit. 
Gesteld kan worden dat de VF inderdaad 
de coherentie van de onderzoeksprogram-
ma's van individuen en vakgroepen heeft 
vergroot. Echt improduktief onderzoek is 
tot op zekere hoogte geëlimineerd. 

De laatste jaren zijn tandheelkundige fa-
culteiten, in verschillende mate, begonnen 
met het ontwikkelen van onderzoeksbe-
leid. Hierdoor kwam een aanpassing van 
het gedrag van onderzoekers op gang, 
waarbij onder andere een steeds hogere 
prioriteit aan publikatie in internationale 
tijdschriften en internationale samenwer-
king werd gegeven. De invoering van de 
VF heeft deze ontwikkeling bekrachtigd. 
'Beslissingen, die faculteiten thans nemen 
over het entameren, uitbreiden, verminde-
ren en en beëindigen van VF-programma's 
en de verdeling van de formatie over de 
deelnemende disciplines bepalen in belang-
rijke mate het `gezicht' van de faculteit en 
de richting, waarin het tandheelkundig on-
derzoek zich ontwikkelt. 

In vooral de natuurwetenschappelijke fa-
culteiten werd al langer op dit soort zaken 
ingespeeld; door bovengenoemde ontwik-
kelingen heeft het tandheelkundig onder-
zoek zijn relatieve achterstand ten opzichte 
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van deze wetenschapsgebieden kunnen in-
lopen. Dat de beeldvorming negatief was, 
blijkt wel uit het rapport van de Raad van 
Advies voor het Wetenschapsbeleid over 
Geneeskundig Onderzoek (1983) waarin 
tandheelkundig onderzoek op alle punten 
negatief uit de bus kwam: kwalitatief onder 
de maat (men baseerde zich onder andere 
op impact-factoren van tijdschriften waarin 
gepubliceerd werd), en te veel middelen in 
relatie tot de ernst van de aandoening. Dat 
de ernst van de tandheelkundige aandoe-
ningen danig is onderschat in dit rapport, 
staat voor mij wel vast. Feit blijft dat de 
tandheelkunde als enige medische discipli-
ne tot posterioriteit werd gebombardeerd. 
De eerste bezuinigingsronde (Taakverde-
ling en Concentratie, TVC) was toen al 
onderweg, terwijl de tweede (Selectieve 
Krimp en Groei, SKG) kort daarop zou 
volgen. 

7.2. Nadelen 

Nadelen heeft het VF-systeem ook. Ten 
eerste is een werkelijk objectieve kwali-
teitsbeoordeling in een klein land als het 
onze onmogelijk. De kwantitatieve para-
meters (publikaties, citaties, enz.) zijn 
beïnvloedbaar door aangepast gedrag, dat 
niet altijd wenselijk is. Het leidt ertoe dat 
steeds meer energie gestoken moet worden 
in het publiceren van steeds meer en steeds 
kortere artikelen en aan het onderhouden 
van oppervlakkige internationale relaties 
(door sommigen als 'old boys networks' 
betiteld). Datgene dat veel geciteerd wordt 
is niet altijd goed en impact-factoren van 
tijdschriften zijn sterk afhankelijk van de 
wetenschappelijke mode. Verder moet re-
kening gehouden worden met verschillen in 
tradities per discipline. Al deze problemen 
zijn op zich reëel, maar een gebrekkig 
meetapparaat lijkt altijd nog beter dan geen 
meting. Het is moeilijk vol te houden dat 
iemand die slechts eenmaal per jaar geci-
teerd wordt grensverleggend onderzoek 
uitvoert. Ernstiger zijn de bezwaren die 
gericht zijn tegen de toenemende bemoeie-
nis van hogere echelons (faculteit, universi-
teit, ministerie) met de inhoud van het 
onderzoek en de toenemende last van het 
schrijven van projecten en programma's. 
Het prijskaartje dat aan kwaliteitscontrole 
hangt is hoog. Ten slotte valt te vrezen, dat 
de VF een conserverende werking zal heb-
ben en daardoor nieuwe ontwikkelingen 
kan belemmeren. Immers, bestaand onder-
zoek moet eerst worden opgeheven voor-
dat ruimte voor een nieuw onderzoek be-
schikbaar kan komen. Door concentratie 
op uitsluitend goed producerend VF-on-
derzoek worden nieuwe, risicodragende 
ontwikkelingen niet bevorderd. 

Resumerend denk ik dat een grove kwali-
teitscontrole beter is dan geen enkele. 

Tabel H. Huidige VF-programma's. 

Voorzichtigheid moet echter worden be-
tracht bij het vertalen van kwaliteit in for-
matie. Ook de wenselijkheid van onder-
zoek (bijvoorbeeld vanwege de maatschap-
pelijke of klinische relevantie) dient daarbij 
een belangrijke rol te spelen. Zonder kwa-
liteitscontrole zullen de politieke handig-
heid en het vermogen, de eigen prestaties 
`op te blazen' een te belangrijke rol bij de 
verdeling van formatie over vakgebieden 
gaan spelen. 

8. HUIDIGE VF-PROGRAMMA'S 

De beide bezuinigingsoperaties van de 
overheid `Taakverdeling en Concentratie' 
(TVC) (1983-1988) en `Selectieve Krimp en 
Groei' (SKG) (1986-1991) zijn in de tand-
heelkunde hard aangekomen omdat deze 
samen vielen met toenemende werkloos-
heid onder tandartsen en afnemende in-
stroom van studenten. De huidige VF-pro-
gramma's van de tandheelkundige facultei-
ten zullen in de volgende paragrafen wor-
den toegelicht (tabel II). 

8.1. Amsterdam (ACTA) 

In Amsterdam zijn de vestigingen van de 
UvA en de VU in het kader van de TVC 
samengesmolten tot het Academisch Cen-
trum Tandheelkunde Amsterdam 
(ACTA). Dit centrum heeft voor beide 
universiteiten een facultaire status. De be-
zuinigingen van de SKG waren relatief 
klein. De basis van de samenwerking is 
complementariteit: de tandheelkundige 
disciplines werden `verkaveld' tussen de 
UvA en de VU. Ondanks de kritiek, die 
men op deelaspecten van deze operatie kan 
hebben, geloof ik toch te mogen stellen dat 
zij in haar totaliteit tot een verbetering van 
de gemiddelde kwaliteit van het onderzoek 
heeft geleid, doordat het sterkste onder- 

zoek behouden is. Bijkomend effect is ge-
weest dat ACTA nu een VF-ruimte heeft, 
gelijk aan de som van de VF-informatie van 
de oude faculteiten (± 45 f.t.e.). De be-
scherming heeft hier dus gewerkt. De af-
komst (UvA, VU) van onderzoek verliest 
binnen ACTA langzamerhand zijn bete-
kenis. 
ACTA heeft sinds 1989 vijf VF-program-

ma's; in elk van deze programma's werken 
fundamenteel gerichte en toegepast gerich-
te onderzoekers samen en is er een VU- en 
UvA-compartiment te onderscheiden. 
Verder levert ACTA een bijdrage aan een 
VF-programma van de faculteit Genees-
kunde (VU). 

De programma's zijn: 
a. Groei, ontwikkeling en dynamiek van 
harde weefsels 
Dit programma wordt uitgevoerd door de 
afdelingen Orale Celbiologie, Radiodia-
gnostiek, Orthodontie en Kaakchirurgie 
van ACTA en Orthodontie uit Nijmegen. 
De deelpogramma's gaan over pre- en post-
eruptieve tandontwikkeling en de beïn-
vloeding ervan door fluoride (o.a. met be-
hulp van in vitro gekweekte tandkiemen), 
de invloed van groeifactoren en mechani-
sche krachten op botweefsel (met behulp 
van kweek van embryonaal beenweefsel), 
de normale en gestoorde groei van het 
menselijk gelaat, en de ontwikkeling van 
nieuwe röntgenafbeeldingsmethoden en 
beeldverwerking in de tandheelkunde. 
Centraal in het programma staat het onder-
zoek aan de wijze waarop de groei en af-
braak van harde weefsels gereguleerd 
wordt. Inzicht hierin is relevant voor het 
beter begrijpen van de aangezichtsgroei, 
parodontale botafbraak en kaakatrofie. 

b. Functie en functieherstel van het kauw-
stelsel 
Dit programma wordt uitgevoerd door de 
afdelingen Functieleer van het Kauwstel- 

Amsterdam (A CTA) 

Groningen 

Nijmegen 

Utrecht 

Groei, ontwikkeling en dynamiek van harde weefsels 
Functie en functieherstel van het kauwstelsel 
Systemen voor tandheelkundige zorgverlening 
Pathofysiologic van tand- en steunweefsels 

= Restauratiematerialen en technieken in de tandheelkunde 
Vroege diagnostiek en preventie van mondkanker 

Cariës en bio-adhesie 
Orofaciale motoriek 

Tandheelkundige Gezondheidszorg en epidemiologie 
Restauratie en restauratiematerialen 
Gerodontologie 
Microbiologie van cariës en parodontale ziekten 

Tumoren hoofd-halsgebied 
Bottransplantatic 

Kauwfunctie 
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sel, Orale Implantologie en Anatomie ten 
behoeve van de tandheelkunde. Doel is 
verbetering van diagnose en therapie van 
craniomandibulaire dysfunctie. Anato-
misch/fysiologisch onderzoek richt zich op 
de mechanische factoren, bepaald door de 
eigenschappen van kauwspieren, occlusie 
en kaakgewricht, die het functioneren van 
het kauwstelsel en zijn belasting bepalen. 
Bij gezonde en craniomandibulaire dys-
functie-patiënten wordt onderzoek uitge-
voerd naar spierfunctie, kaakgewrichts-
bouw en -functie en lichaamshouding, om 
de factoren die aan craniomandibulaire 
dysfunctie ten grondslag liggen te ontdek-
ken en te komen tot een goede differentiële 
diagnose. Verder wordt functieherstel door 
middel van tandheelkundige implantaten 
onderzocht. Men richt zich daarbij op de 
ontwikkeling van nieuwe materialen en im-
plantatietechnieken en op de klinische toe-
pasbaarheid ervan. Er wordt vooral aan-
dacht geschonken aan de eisen met betrek-
king tot de biocompatibiliteit en de mecha-
nische stabiliteit in de mondholte van de 
gebruikte materialen. 

c. Systemen voor tandheelkundige zorgver-
lening 
Dit programma wordt uitgevoerd door de 
afdelingen Sociale Tandheelkunde, Voor-
lichtingskunde en Cariologie en Endodon-
tologie, en behelst sociaal-wetenschappe-
lijk, psychologisch en economisch onder-
zoek naar de bereikbaarheid, de doelma-
tigheid en de doeltreffendheid van tand-
heelkundige gezondheidszorgstelsels voor 
de consument. Deelprojecten richten zich 
op de wijze waarop de vraag naar en con-
sumptie van tandheelkundige zorg wordt 
bepaald en hoe ze wordt gefinancierd, op 
de doelmatigheid van de zorg voor speci-
fieke gebruikers, met name de extreem 
angstige patiënten en op de tandheelkundi-
ge voorlichting en informatiestrekking. 

d. Pathofysiologie van tand- en steunweef-
sels 
Dit omvangrijke (17 fte) programma wordt 
uitgevoerd door de afdelingen Orale Biolo-
gie, Experimentele Preventieve Tandheel-
kunde, Orale Microbiologie, Orale Bio-
chemie en Parodontologie en is gericht op 
de bestudering van bacteriële aandoenin-
gen van de tand en zijn omgevende steun-
weefsels; de nadruk valt op cariës en paro-
dontopathieën. Het cariësonderzoek gaat 
over de fysisch-chemische interacties tus-
sen mondvloeistoffen en micro-organismen 
enerzijds en glazuur en dentine anderzijds 
in verband met de preventie en behande-
ling van cariës en tandsteen. Het parodon-
tiumonderzoek betreft microbiële infectie, 
collageenafbraak en hechting van de zachte 
weefsels van tandkas en tandwortel. In aan-
sluiting daarop wordt patiëntenonderzoek 
naar parodontale afbraak gedaan, waarbij 
de aandacht is gericht op de microbiële 

mondflora en op de voorspelling van paro-
dontale afbraak. Verder wordt bijzondere 
aandacht besteed aan de rol van speeksel 
bij de kolonievorming van micro-orga-
nismen. 

e. Restauratiematerialen en technieken in 
de tandheelkunde 
Dit programma van de afdeling Klinische 
Materiaalwetenschappen onderzoekt ad-
hesieve restauratiematerialen (composiet, 
cement, porselein en metaal). Het succes 
van de toepassing wordt o.a. bepaald door 
het mogelijk losraken van de adhesieve 
verbinding door materiaalkrimp, maar ook 
door de sterkte en slijtage-eigenschappen 
van het materiaal en de eventuele invloed 
op de glazuurstructuur van de antagonist. 
Factoren die hierop invloed hebben zijn de 
oppervlaktegesteldheid van het tandweef-
sel, preparatievorm, applicatietechniek en 
samenstelling van de mondvloeistof. Met 
behulp van fysische methodieken worden 
de materialen onderzocht en nieuwe tech-
nieken ontwikkeld. Dierproeven en kli-
nisch onderzoek dienen ter evaluatie van 
de in het laboratorium gevonden resul-
taten. 

f. Vroege diagnostiek en preventie van 
mondkanker 
De afdeling Pathologie van de Mondholte 
voert dit onderzoeksprogramma uit. Het 
maakt deel uit van een veel groter program-
ma `Oncologie' van diverse medische vak-
groepen van de VU. Het onderzoek richt 
zich op het zoeken naar weefselafwijkingen 
die in verband staan met het optreden van 
mondkanker. Hierbij wordt vooral gebruik 
gemaakt van histologisch-pathologisch on-
derzoek van biopten. 

8.2. Groningen 

In Groningen heeft de SKG-bezuiniging 
geleid tot het opheffen van de opleiding. 
Drie vakgroepen zullen na de opheffing 
binnen de faculteit Geneeskunde blijven 
bestaan. Het zijn de vakgroep Materia 
Technica, de vakgroep Neurobiologie en 
Orale Fysiologie en de vakgroep Mond-
ziekten, Kaakchirurgie en Bijzondere 
Tandheelkunde. De laatste vakgroep zal 
wat zijn patiëntenzorgtaak en specialisten-
opleiding betreft als afdeling van het Aca-
demisch Ziekenhuis fungeren, terwijl het 
onderzoek uit het A-deel wordt gefinan-
cierd. De totale omvang van het bescherm-
de onderzoek bedraagt momenteel onge-
veer 16 f.t.e. Tot en met 1987 bedroeg de 
onderzoeksinspanning in Groningen per 
jaar ongeveer 27 f.t.e.; de reductie komt 
vooral tot stand door het beëindigen van 
het onderzoek van de vakgroepen Sociale 
Tandheelkunde, Orthodontie en PPS (pro-
thetiek, parodontologie en sosiodontie). 

In het kader van de integratie van de  

vakgroepen in de medische faculteit zullen 
beide Groningse programma's ook een 
deel van hun onderzoeksinspanning richten 
op meer algemene, geneeskundige vraag-
stellingen en toepassingen. 

a. Caries en bio-adhesie 
De vakgroep Materia Technica voert dit 
programma uit en richt zich vooral op ap-
proximale glazuurcariës en dentinecariës. 
Veel aandacht wordt besteed aan de pro-
cessen van mineralisatie en remineralisatie 
en de invloed van allerlei ontwikkelde pre-
ventieve middelen (o.a. fluoride) hierop. 
Het ontwikkelen van fysische meetmetho-
den om deze processen te volgen is hierbij 
belangrijk. De bruikbaarheid van gesyn-
thetiseerd hydroxylapatiet als implantaat 
en kunstbot zal worden onderzocht. Het 
programma-onderdeel bio-adhesie onder-
zoekt o.a. de relatie tussen de oppervlakte-
eigenschappen van tanden en implantatie-
en restauratiematerialen zoals ruwheid en 
atomaire samenstelling op bacteriële adhe-
sie en hechting van weefselcellen; hierbij 
wordt ook veel aandacht besteed aan de rol 
van speekseleiwitten. De rol van mond-
spoelmiddelen en tandpasta's bij deze pro-
cessen wordt daarbij eveneens onder de 
loep genomen. 

b. Orofaciale motoriek 
Dit programma van de vakgroep Neurobio-
logie en Orale Fysiologie houdt zich bezig 
met de mechanica en sturing van de kaak-
bewegingen en armbewegingen. Ze maakt 
gebruik van kwantitatief anatomische 
meetmethoden en computersimulatie om 
mechanische processen te beschrijven. Met 
behulp van neuro-anatomische en neuro-
fysiologische methoden worden de neuro-
nale netwerken in de hersenen die de bewe-
ging regelen beschreven. Met behulp van 
computermodellen wordt de sturing van de 
bewegingen gesimuleerd. Psychofysisch 
onderzoek naar bijvoorbeeld kaakbewe-
gingen die in opdracht worden uitgevoerd, 
en het daarbij optredend gebruik van spie-
ren, kunnen inzicht in de sturingsprincipes 
verder vermeerderen. Sturingsmodellen 
voor de bewegingen van de arm zullen ook 
worden gebruikt voor de bestudering van 
de pathofysiologie van met name de ziekte 
van Parkinson. In samenwerking met de 
vakgroep Mondheelkunde wordt o.a. ge-
werkt aan de optimalisering van de plaat-
sing van osteosynthesemateriaal en de ont-
wikkeling van een kunstkaakgewicht. 

8.3. Nijmegen 

In Nijmegen heeft de SKG-bezuiniging 
(bijna 8 miljoen) een reductie van de stu-
denteninstroom tot 30 studenten per jaar 
opgelegd. De WP-formatie zal worden ge-
reduceerd tot ongeveer 45 f.t.e., waarvan 
21 f.t.e. bestemd is voor VF-onderzoek. De 
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bezuinigingsoperaties hebben het VF-on-
derzoek vooralsnog gespaard. Voor onder-
zoek is er verder enige tweede en derde 
geldstroomformatie. De Nijmeegse tand-
heelkundige vakgroepen vormen geen 
aparte faculteit maar zijn bij de faculteit der 
Geneeskunde en Tandheelkunde onderge-
bracht (subfaculeiten bestaan niet meer on-
der de huidige wet). 

Tijdens het schrijven van dit artikel was 
nog niet volledig bekend op welke wijze het 
onderzoek in de vorm van VF-program-
ma's gestructureerd zou worden. Zeker is, 
dat het onderzoek van de afdeling Ortho-
dontie (2 f.t.e. WP) onderdeel uitmaakt 
van het VF-programma Groei, ontwikke-
ling en dynamiek van harde weefsels in het 
tand-kaakstelsel (zie ACTA). Het overige 
onderzoek, gebundeld in het TRIKON 
(Tandheelkundig Research Instituut Kli-
nisch Onderzoek Nijmegen) zal waar-
schijnlijk in de vorm van de volgende vier 
VF-programma's worden gebracht: 

a. Tandheelkundige Gezondheidszorg en 
epidemiologie 
Dit programma heeft als belangrijkste doel 
het vaststellen van de effectiviteit van pre-
ventieve maatregelen door middel van het 
volgen van de gezondheidstoestand van ge-
bitten en de wijze waarop tandheelkundige 
aandoeningen over de verschillende bevol-
kingsgroepen verdeeld zijn. Om dit doel te 
bereiken wordt vooral gebruik gemaakt 
van klinisch-epidemiologische methoden. 
Na aanvankelijke accenten op de mondge-
zondheid van de jeugd richt men zich nu 
vooral op volwassenen, o.a. door een lan-
delijk bevolkingsonderzoek bij 5000 vol-
wassenen. 

b. Restauratie en Restauratiematerialen 
Het doel van dit programma is de ontwik-
keling van nieuwe restauratiematerialen en 
technieken en de verbreding van de indica-
tiegebieden ervan kritisch te volgen door 
middel van gecontroleerde klinische onder-
zoekingen. Hierdoor komt bijvoorbeeld in-
formatie beschikbaar over de levensduur 
van restauratieve voorzieningen, waardoor 
een kosten/batenanalyse bij het advies aan 
de patiënt kan worden betrokken. Een on-
misbare ondersteuning voor een dergelijke 
aanpak blijft materiaalkundig en biome-
chanisch onderzoek. 

c. Gerodontologie 
Tandheelkundige zorg voor ouderen, met 
een gemiddeld slechte mondgezondheid, 
hoog percentage prothetische voorzienin-
gen en tandeloosheid met daaruit voort-
vloeiende problemen, is een in belang toe-
nemend gebied van de tandheelkunde. 
Omdat in de toekomst steeds meer ouderen 
hun (rest)dentitie zullen behouden, dienen 
ook de verouderingsprocessen van de den-
titie zelf nader te worden bestudeerd. Het 
programma zal zich vooral richten op mo- 

gelijkheden de resorptie van de kaak te 
voorkomen of vertragen, op onderzoek 
naar tandslijtage, parodontale afbraak en 
tandwortelcariës en effectiviteitsmeting 
van behandelingsmethoden. 

d. Microbiologie van caries en parodontale 
ziekten 
Dit onderzoeksprogramma bestaat uit twee 
delen. Het eerste, fundamenteel gerichte 
deel onderzoekt factoren die de microbiële 
samenstelling van de tandplaque bepalen. 
Die samenselling is vooral afhankelijk van 
het voedsel (suikers) in de mondvloeistof. 
Met behulp van mathematische modellen 
wordt de onderlinge concurrentie tussen de 
diverse soorten gesimuleerd en de verande-
rende getalsverhoudingen voorspeld. Wel-
ke soorten bacteriën aanwezig zijn bepaalt 
uiteindelijk de pathogeniciteit van de pla-
que. Het toegepaste deel houdt zich bezig 
met het ontwikkelen van strategieën om 
selectief pathogenen in tandplaque en pa-
rodontium te bestrijden. Zo is bijvoorbeeld 
een vernis ontwikkeld die, gedoseerd, 
chloorhexidine afgeeft. 

8.4. Utrecht 

In Utrecht is de subfaculteit Tandheelkun-
de opgeheven in het kader van de TVC; wel 
werd geld gereserveerd voor een Tandheel-
kundig Centrum met o.a. onderzoeksta-
ken. Dit centrum is als vakgroep Mond-
ziekten, Kaakchirurgie en Bijzondere 
Tandheelkunde ondergebracht bij de facul-
teit Geneeskunde. De vakgroep heeft drie 
hoogleraarsplaatsen: op het gebied van de 
Mondziekten en Kaakchirurgie, de Bijzon-
dere Tandheelkunde en de Orale Patho-
fysiologie. De patiëntenzorgtaak van de 
vakgroep dient zelffinancierend te zijn en 
vindt plaats binnen het Academisch 
Ziekenhuis. Voor onderzoek en voor een 
kleine onderwijstaak zal maximaal 17 f.t.e. 
WP beschikbaar blijven. Tot 1994 vindt de 
financiering van onderzoek (twee miljoen) 
rechtstreeks door het Ministerie van On-
derwijs en Wetenschappen plaats, daarna 
zou de universiteit volgens afspraak de VF-
ruimte beschikbaar moeten stellen. 

a. Mondziekten en Kaakchirurgie 
Deze afdeling zal zich met een aantal on-
derzoeksprojecten bezighouden, namelijk 
in de eerste plaats met de prognose en de 
effecten van therapie van bepaalde tumo-
ren in hoofd-halsgebied, o.a. speeksel-
kliertumoren en plaveiselcelcarcinomen 
van mond- en keelholte, en ten tweede met 
de toepassing van vrije bottransplantaten 
en van implantaten in het aangezichtsske-
let. Bij dit laatse project wordt o.a. het 
integratie- (of resorptie)proces van de aan-
gebrachte materialen nagegaan. 

b. Bijzondere Tandheelkunde en Orale Pa-
thofysiologie 
Dit onderzoeksprogramma bestaat uit ver-
schillende projecten. In het project Kauw-
functie komt aan de orde de wijze waarop 
de kauwspieren en occlusievlakken de 
deeltjesverkleining tijdens het kauwen tot 
stand brengen en de wijze waarop de kauw-
spierbewegingen vanuit de hersenen wor-
den gestuurd. Een tweede project houdt 
zich bezig met karakterisering van cranio-
mandibulaire-dysfunctiepatiënten. Meer 
klinisch gericht onderzoek zal worden uit-
gevoerd naar de kauwfunctie bij patiënten 
met een volledige prothese, naar func-
tieherstel met behulp van diverse implanta-
ten, naar de genetische achtergronden en 
behandelingsstrategieën voor oligodon-
tiepatiënten, naar de psychosociale proble-
matiek bij patiënten met een aangezichts-
prothese en naar behandelingsstrategieën 
bij extreem angstige patiënten. 

Het onderzoek zal waarschijnlijk een 
duidelijker gestalte krijgen na de aanstel-
ling van de twee (part-time) hoogleraren. 

9. CONCLUSIES 

Bezien we de bezuinigingen landelijk dan 
valt op, dat het VF-onderzoek relatief goed 
overeind is gebleven; de klappen zijn geval-
len door vermindering van het A-deel en de 
patiëntenzorgtaak. Aannemende dat de 
toenmalige subfaculteiten hun beste en 
meest relevante onderzoek hebben be-
schermd, kan geconstateerd worden, dat 
het gemiddelde peil van het tandheelkun-
dig onderzoek is gestegen. De vraag is, of 
het systeem van onderzoeksbeoordeling 
(zowel intern, preventief, als extern) vol-
doende krachtig zal zijn om in de toekomst 
onderzoek dat van kwaliteit vermindert, te 
elimineren en hierdoor nieuwe ontwikke-
lingen mogelijk te maken. 

Na de bezuinigingsstorm bevindt het tand-
heelkundig onderzoek zich nu in wat rusti-
ger vaarwater. Ingrijpende reorganisaties 
bij de diverse instellingen hebben geleid tot 
het afstoten van niet-produktief onderzoek 
en het inpassen van geïsoleerde projecten 
in grotere programma's. Over de vraag, in 
hoeverre werkelijk waardevol onderzoek 
gesneuveld is, zullen de meningen uiteenlo-
pen. Juist het onderzoek, dat in de jaren 
1983-1986 in het voorwaardelijke finan-
cieringssysteem is opgenomen, werd gro-
tendeels gespaard. Dit onderzoek is door 
de toenmalige subfaculteiten geselecteerd 
op basis van kwaliteit en is extern goedge-
keurd. Dit proces was nog niet geheel vol-
tooid toen de beslissingen over de TVC-
bezuinigingen vielen. Hierdoor is met na-
me in Utrecht onderzoek van goede kwali-
teit verloren gegaan, en dit is slechts ge-
deeltelijk opgevangen door overplaatsing 
van Utrechtse onderzoekers naar ACTA. 
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Weijs: Onderzoek aan universiteiten 

Terugblikkend op de projecten lijkt er wei-
nig reden te zijn de stelling, dat het hui-
dige tandheelkundig onderzoek te fun-
damenteel en te weinig toegepast is, te 
onderschrijven. De doelstelling van al het 
fundamenteel onderzoek is tandheelkun-
dig, er is altijd een directe relatie te leggen 
met een tandheelkundig probleem en het 
onderzoekobject is vrijwel altijd een ele-
ment van het tand-kaakstelsel, tandheel-
kundig materiaal of tandheelkundig hande-
len. In de schaarse gevallen waarin een 
ander modelsysteem wordt gehanteerd, 
bijvoorbeeld weefselkweek van pijpbeen-
tjes, is een overtuigende argumentatie hier-
voor aanwezig. Daarnaast vindt op grote 
schaal toegepast onderzoek plaats naar me-
thode en resultaten van preventie, diagnos-
tiek en therapie. En, nog belangrijker, in 
alle onderzoeksprogramma's is fundamen-
teel en toegepast onderzoek gecombineerd 
en werken basiswetenschappers samen met 
clinici. Een dergelijke opzet is mijns inziens 
de enige, die tot vooruitgang in de bestrij-
ding van tandheelkundige aandoeningen 
leidt. 

Te betreuren valt dat de tandheelkundi-
ge discipline als geheel een geringe hoe-
veelheid middelen uit de tweede geld 
stroom weet aan te trekken. Anderzijds 
levert patiëntenzorg en contractonderzoek 
voor het bedrijfsleven een aanzienlijke 
hoeveelheid derde-geldstroommiddelen 
op. 

De mogelijkheden om in Nederland 
tandheelkundig onderzoek te bedrijven 
zijn afgenomen. Voor pas afgestudeerde 
tandartsen lijkt een universitaire carrière 
moeilijker dan ooit realiseerbaar. Na een 
tijdelijke (4 jaar voltijds of 5 jaar 0,8 aan- 

stelling) baan als assistent in opleiding 
(AIO) is het aantal mogelijkheden voor 
een vaste baan bij de universiteit in de 
huidige krimpsituatie zeer gering. Invoe-
ring van het AIO-schap heeft wel het aantal 
promovendi doen toenemen. Daardoor 
worden hopelijk nieuwe impulsen aan het 
onderzoek gegeven. 

Het geheel overziend is er geen reden te 
twijfelen aan de kwaliteit, de doelmatig-
heid en de maatschappelijke relevantie van 
het huidige Nederlandse tandheelkundige 
onderzoek. 

SUMMARY 

DENTAL RESEARCH IN THE NETHERLANDS 
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An overview is presented of the funding system for research of the dental schools in The Netherlands 
and current programs of scientific research in dentistry. The government encourages to focus on 
selected topics of research, performed by networks of various disciplines. 

Ingezonden 

KRITIEK OP ONDERZOEKSRAPPORTAGE; EEN REACTIE 

De kritiek van collega P. Koole op het 
artikel `Landelijk Epidemiologisch Onder-
zoek Tandheelkunde. Deel II. Mandibulai-
re dysfunctie' van de hand van Truin c.s., 
verwoord op pag. 351 van de afgelopen 
augustus-aflevering, is eerder in een meer 

uitvoerige vorm gepubliceerd in het tijd-
schrift van de Nederlandse Vereniging van 
Gnathologie. Het commentaar van de au-
teurs op deze kritiek is dan ook aangebo-
den aan genoemd tijdschrift. De geïnteres-
seerde lezer wordt voor de volledige weer- 

gave van de kritiek van collega P. Koole en 
het commentaar van de auteurs hierop ver-
wezen naar het betreffende tijdschrift. 

G. J. Truin 
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