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Parodontologie opnieuw belicht

Nauwelijks vier jaar geleden werd al eens
een aflevering van dit Tijdschrift geheel
gewijd aan de parodontologie. Toch leek er
behoefte te bestaan thans opnieuw ruime
aandacht aan dit onderdeel van de tand-
heelkunde te besteden.

Bij de selectie van onderwerpen en au-
teurs, en ook bij de redactionele bewerking
van de manuscripten heeft de Redactie
dankbaar gebruik gemaakt van de deskun-
dige adviezen van collega R.W.R. Steures,
tandarts-parodontoloog te Tilburg. Van-
zelfsprekend gaat onze dank ook uit naar
de auteurs, die allen, zonder aarzeling, ge-
volg gaven aan ons verzoek een bijdrage
aan deze aflevering te leveren. Zij hebben
niet alleen gezorgd voor het tijdig gereed-
komen van hun manuscripten, maar toon-
den zich bovendien uiterst loyaal bij het zo
goed mogelijk op elkaar afstemmen van de
teksten. Nogmaals veel dank en respect

daarvoor. Waar alle auteurs afkomstig zijn
uit de tandheelkundige discipline lijkt na-
dere introductie overbodig.

De verschijning van het themanummer
juist op dit moment is niet geheel toevallig.
Volgende maand, van 16-19 mei, wordt in
Maastricht de 3" North Sea Conference on
Periodontology gehouden. De Nederland-
se Vereniging voor Parodontologie speelt
uiteraard een belangrijke rol bij de organi-
satie van dit congres. Afgaand op het pro-

gramma zal het ongetwijfeld een succesvol-
le bijeenkomst worden, zeker niet alleen
voor de ‘wetenschappers’; veel onderwer-
pen zijn juist erg op de praktijk gericht. Het
kennis nemen van de inhoud van deze afle-
vering maakt de reis naar Maastricht niet
overbodig. Integendeel, het moet een idea-
le basis zijn om de aldaar gepresenteerde
ontwikkelingen op het vakgebied van de
parodontologie met succes te kunnen
volgen.

Parodontale zorgverlening in Nederland

Samenvatting

De tandheelkundige gezondheidszorg in Nederland is op dit moment niet in staat volledig het hoofd te
bieden aan de bedreigingen van parodontale afwijkingen voor de gebitsgezondheid. Mede door
verschillende maatschappelijke veranderingen ziet het er echter naar uit dat parodontale behandeling
voor veel grotere groepen in de nabije tockomst haalbaar wordt.
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1 INLEIDING

Vanaf het in 1968 tot stand komen van de
eerste zelfstandige universitaire afdeling
Parodontologie in Nederland is er in ons
land sprake van een stormachtige ontwik-
keling op het vakgebied van de parodonto-
logie. Dit is niet alleen het geval binnen het
tandheelkundig onderwijs en wetenschap-
pelijk onderzoek maar ook, mogelijk als
uitvloeisel hiervan, binnen de tandheel-
kundige zorgverlening. Bij een toenemen-
de gebitsbewustwording van de bevolking
valt een toenemende vraag te constateren
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naar parodontale behandelingen. Uit een
bevolkingsonderzoek onder volwassen Ne-
derlanders blijkt dat vanaf 25-jarige leeftijd
meer dan 90% professionele gebitsreini-
ging nodig heeft, terwijl ongeveer 25% van
de personen ouder dan 45 jaar in aanmer-
king komt voor complexe parodontale be-
handelingen.'

Mogelijk is de kennis over de oorzaak en
de behandelingsmogelijkheden van paro-
dontale aandoeningen onder tandartsen te
gering doordat in de opleiding niet vol-
doende tijd voor kennisoverdracht op dit
gebied beschikbaar was. Anderzijds is de

gehele structuur van ons tandheelkundig
verzorgingssysteem in Nederland nog on-
voldoende ingesteld op de behandelings-
mogelijkheden van parodontale aandoe-
ningen.

2 ONTWIKKELINGEN IN DE
DONTOLOGIE

PARO-

Alhoewel voor de jaren zeventig veelvuldig
behandelingen en technicken werden be-
schreven en toegepast die er op gericht
waren parodontale problemen te elimine-
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ren of te stabiliseren, vond rond de jaren
zeventig een omwenteling plaats, omdat
vanaf dat moment de behandelingen van
het parodontium veel intensiever werden
onderworpen aan wetenschappelijke eva-
luatie. Ter ondersteuning van de diagnos-
tiek van gingivitis en parodontitis werden
verschillende indexen ontwikkeld.? ?

Met betrekking tot de diagnostiek wordt
de laatste jaren naast de sondeerdiepte de
meeste waarde toegekend aan het bloeden
na sonderen van een pocket in tegenstelling
tot bijvoorbeeld roodheid en zwelling van
de gingiva. Een belangrijk voordeel is dat
bloeding objectiever kan worden vastge-
steld dan de genoemde andere sympto-
men.* Naast het bloeden na sonderen en de
sondeerdiepte speelt de rontgenfoto een
belangrijke rol bij het bepalen van de mate
van alveolaire botafbraak.

Was voor 1970 al bekend dat bacterién
de veroorzakers zijn van parodontale aan-
doeningen, op dit moment kan als gevolg
van verbeterde kweckmethoden worden
vastgesteld dat bepaalde bacterién zoals
Actinobacillus  actinomycetemcomitans,
Bacteroides gingivalis en Bacteroides inter-
medius een correlatic hebben met snelle
parodontale afbraak. Hierdoor ontstaat
steeds meer belangstelling voor de
bacteriologie en de daaruit voortvloeiende
antibacteriéle therapieén met specificke
antibiotica en spocimiddelen.”

Niet alleen de aspecten van de aanval
vanuit de plaque staan in het middelpunt
van de belangstelling, ook op het gebied
van de immunologische afweer is steeds
meer bekend geworden. Als gevolg van
deze kennis is de gedachte dat elke gingivi-
tis uiteindelijk leidt tot parodontale af-
braak reeds verlaten en wordt veel waarde
gehecht aan de zogenaamde risicotheorie.

Ernstige parodontitis komt slechts bij
5-15% van de bevolking voor.” Voor de
behandeling van parodontale aandoenin-
gen betekende de wetenschappelijke ont-
wikkeling een verschuiving naar het hante-
ren van programma’s waarin professionele
supra- en subgingivale gebitsreiniging, ge-
combineerd met mondhygi€ne-instructie,
waren ondergebracht. In onderzoek werd
aangetoond dat zo'n programma effect
heeft.” Bovendien werden chirurgische me-
thoden ontwikkeld om naast het creéren
van een ontstekingsvrij parodontium, ook
herstel van weefsels te bevorderen of om
regeneratie van bot, parodontaal ligament
en wortelcement te bewerkstelligen.”

3 PARODONTALE BEHANDELING

De gehele behandeling is gericht op het
kunnen beheersen van de etiologische fac-
tor: de bacteriéle plaque. Een duurzaam
resultaat is slechts mogelijk bij optimale
zelfzorg door de patiént en daarop afge-
stemde begeleiding en interventies door de
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tandarts en/of de mondhygiénist. Een der-
gelijke behandeling strekt zich meestal uit
over een langere periode waarin regelmatig
moet worden geévalueerd wat het resultaat
is geweest van de voorafgaande behande-
lingsonderdelen. Op grond van deze eva-
luatie wordt dan beslist wat de vervolgbe-
handeling zal zijn en hoe deze moet worden
uitgevoerd.

Bij de meeste patiénten met parodontale
afbraak zal een perfect uitgevoerde subgin-
givale gebitsreiniging en mondhygiéne-in-
structie, gevolgd door adequate zelfzorg,
het proces van afbraak tot staan kunnen
brengen. Als blijkt dat het met deze aanpak
niet mogelijk is mensen die gevoelig zijn
voor parodontale afbraak, ontstekingsvrij
te krijgen en te houden, is parodontale
chirurgie geindiceerd. Overigens alleen in-
dien een goede nazorg in de vorm van
regelmatige plaquecontrole en professio-
nele gebitsreiniging is gegarandeerd. Bij
onvoldoende nazorg kan parodontale chi-
rurgie namelijk leiden tot versterkte af-
braak.'”

Op grond van de huidige inzichten dient
de behandeling te verlopen volgens een
strak en nauwgezet behandelingsplan. Dit
behandelingsplan kent de volgende onder-
delen: 1. Uitgebreid onderzoek (algemene
en tandheelkundige anamnese, parodon-
tiumstatus, rontgenfoto’s, voorlopig be-
handelingsplan); 2. Initiéle parodontale be-
handeling (scaling en rootplaning, mond-
hygiéne-instructie); 3. Herbeoordeling (pa-
rodontiumstatus, definitief behandelings-
plan); 4. Eventuele parodontale chirurgie;
5. Programma van nazorg (recall).

4 DE ALGEMEEN-PRACTICUS EN
PARODONTOLOGIE

De tandarts dient de verworvenheden van
de parodontologie te vertalen naar de be-
handelingen die hij bij zijn patiénten uit-
voert. Hierbij kan hij gehinderd worden
door de onmogelijkheid tijdens zijn oplei-
ding voldoende kennis en vaardigheid te
verwerven om alle parodontale problemen
aan te kunnen. Tandartsen die zich verder
wensen te bekwamen in de parodontologie
kunnen gebruik maken van het bestaande
postacademiaal onderwijs parodontologie.
In het door de Nederlandse Vereniging
voor Parodontologie (NVvP) opgestelde
meerjarenplan Postacademiaal Onderwijs
Parodontologie heeft men zich tot doel ge-
steld, dat het mogelijk moet zijn dat iedere
tandarts in de nabije toekomst zelf of door
delegatie van taken zijn patiént de paro-
dontale zorg kan verlenen die deze nodig
heeft. Daartoe wordt een vijftal cursussen
gepresenteerd: a. Parodontale diagnostiek
en behandelingsplanning: b. Initiéle paro-
dontale behandeling; c. Evaluatie van de
initiéle behandeling (in combinatie met b);
d. Eenvoudige chirurgische parodontale

behandeling; e. Evaluatie van chirurgische
parodontale behandeling (in combinatie
met d).

Om tandartsen die, om wat voor redenen
dan ook, patiénten met parodontale pro-
blemen niet zelf kunnen of willen behande-
len en deze vanuit hun verantwoordelijk-
heid voor de zorg van die patiénten willen
verwijzen, heeft de NVvP het instituut
Tandarts-Parodontoloog ingesteld.'! In het
kader van de beroepsdifferentiatie wordt
binnen de Nederlandse Maatschappij tot
bevordering der Tandheelkunde (NMT)
gediscussieerd over de status en de oplei-
ding van die tandartsen die zich zodanig
hebben bekwaamd in een deelgebied van
de tandheelkunde, dat zij geacht worden
dit deel van de tandheelkunde in volle om-
vang en op verantwoorde wijze te kunnen
uitoefenen. Deze ontwikkeling zal kwali-
teitsbevorderend werken voor de parodon-
tologie.'?

5 HET VERGOEDINGENSYSTEEM

In 1986 trad de NVvP op als adviseur/
deskundige met betrekking tot de vaststel-
ling van parodontale behandelingen en de
vergoeding daarvan. Dit heeft geresulteerd
in een voor de NMT en voor vertegenwoor-
digers van de KLOZ/KPZ aanvaardbare
omschrijving en honorering bij niet-
ziekenfondsverzekerden (UPT). Na eva-
luatie heeft de NVvP inmiddels kunnen
vaststellen dat de overeengekomen hono-
rering slechts bij uiterst zorgvuldige econo-
mische planning en voldoende vaardigheid,
parodontale behandeling haalbaar maakt
(minimumtarief).

In het vigerende zickenfondspakket is
sprake van een onderwaardering van de
behandeling van parodontale aandoenin-
gen. Of de behandelingen vallen buiten het
verzekeringspakket of ze worden op een
zodanige wijze gehonoreerd dat weinig
tandartsen zich de inspanning getroosten
(of het zich kunnen permitteren) een pro-
portioneel deel van hun tijd aan de behan-
deling van het parodontium te besteden.
Bovendien is er een discrepantie tussen de
aanspraken die volwassenen en jeugdigen
kunnen maken op vergoeding. Dit alles is
verklaarbaar omdat de grondslag van de
ziekenfondstarieven dateert van voor de
tijd dat er een goed inzicht was in de ade-
quate behandeling van parodontale pro-
blemen.

Samen met de NMT, de Vereniging van
Nederlandse Zickenfondsen (VNZ) en de
NVvP werd naar wegen gezocht om de
parodontale zorgverlening in het zieken-
fondspakket aan te passen aan de ontwik-
kelingen in de parodontologie. Hiertoe is
een voorstel gedaan aan het Centraal Or-
gaan Tarieven Gezondheidszorg (COTG),
dat wordt ondersteund door de drie ge-
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noemde groeperingen. In dit voorstel is het
vergoedingensysteem voor ziekenfonds-
verzekerden zo aangepast dat het eerder
omschreven behandelingsplan voor paro-
dontale behandelingen in zijn totaliteit bij
de daarvoor in aanmerking komende pa-
tienten door de algemeen-practicus kan
worden uitgevoerd. De honorering ligt
voor het merendeel van de behandelingen
op het niveau van het uniforme particuliere
tarief. Om het budget te bewaken zijn re-
gels opgesteld waarin onder andere is om-
schreven dat sommige behandelingen
slechts na machtiging mogen worden uitge-
voerd. "?

6 CONCLUSIE

In Nederland hebben tussen de 41 en 75%
van de mensen van 35 tot 44 jaar met eigen
tanden en kiezen parodontale afwijkingen.
Gezien de toegenomen interesse van pa-
tiénten en tandartsen om problemen aan
het parodontium te voorkomen en de be-
handelingen die daarvoor geéigend zijn te
ondergaan respectievelijk uit te voeren,
valt te verwachten dat de professie gedwon-
gen zal zijn parodontale problemen op veel
grotere schaal op te lossen. De vermeerde-
ring van kennis en kunde onder tandartsen
en de mogelijkheden van horizontale ver-
wijzing zullen er zorg voor dragen dat dit
geschiedt op professioneel niveau.

Het uniforme particuliere tarief voor de
parodontologie en de voorstellen met be-
trekking tot ziekenfondsverzekerden ma-
ken de behandelingen toegankelijk voor
patiénten en haalbaar voor tandartsen.
Naast de tandarts kan bovendien de mond-
hygiénist een belangrijke rol spelen in de
parodontale zorgverlening, in het bijzon-
der met betrekking tot de preventie.

Concluderend kan worden gesteld dat de
belangstelling voor de parodontologie een
maatschappelijke verandering heeft inge-
zet, die het in de naaste tockomst mogelijk

Parodontologie

moet maken, dat de wetenschappelijke ver-
worvenheden van de parodontologie veel
uitgebreider ten goede komen aan pa-
tiénten die deze zorg nodig hebben.

SUMMARY

PERIODONTAL CARE IN THE NETHERLANDS

Key words: Periodontics — Health care

The dental care in The Netherlands is unable to cope with the threat resulting from periodontal

discases. Changes resulting from alterations within the dental care system will, however, enable larger
groups within the population to receive periodontal therapy in the near future.
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