
Afb. 1. Lichamelijk en geestelijk gehandicapt kind in de 
behandelstoel. 

Behandelingsstrategieën voor niet-coöperatieve 
patiënten 

Samenvatting. Gerelateerd aan enkele kenmerken van groepen patiënten die moeilijk medewerking 
aan een tandheelkundige behandeling kunnen verlenen, worden verschillende sedatiemethoden en 
algehele anesthesie met elkaar vergeleken. Getoetst wordt in hoeverre deze methoden voldoen aan 
de kwaliteitscriteria effectiviteit, veiligheid en toegankelijkheid. Op grond hiervan worden enige 
aanbevelingen gedaan voor hun gebruik. 
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1 Inleiding 

Patiënten met een beperkte coöperatie — 
voornamelijk geestelijk en/of lichamelijk 
gehandicapten, medisch gecompromitteer-
den en extreem angstigen — behoren tot een 
groep patiënten, die een kwalitatief goede 
zorg behoeven. Kwaliteitszorg, voor deze 
groep te definiëren in termen van `... a 
continuous effort by all members of an 
organization to meet the needs and expec-
tations of the customers',1  is niet vanzelf-
sprekend realiseerbaar. Immers, alvorens 
zorg kan worden verleend moet eerst de 
medewerking van de patiënt worden ver-
kregen. De gedragswetenschappelijke 
angstbeheersing staat hierbij voorop,2  
maar met een zekere regelmaat worden ° 
ook farmacologische benaderingen ge-
bruikt: orale sedatie, lachgassedatie, intra-
veneuze sedatie en algehele anesthesie.3  In 
hoeverre deze farmacologische behande-
lingsmethoden voldoen wordt hier getoetst 
aan de volgende kwaliteitscriteria: effecti-
viteit, veiligheid en toegankelijkheid. 

2 Patiënten 

2.1 Geestelijk gehandicapten 

Door beperkte verstandelijke vermogens 
en geringe emotionele draagkracht is het 
ondergaan van tandheelkundige behande-
ling voor geestelijk gehandicapten een hele 
opgave. Diep-zwakzinnigen hebben vaak 
bijkomende handicaps (zoals epilepsie, 
overmatige reflexactiviteit, stoornissen van 
het bewegingsapparaat, oor en oog, alsme-
de onvoorspelbaar en moeilijk hanteerbaar 
gedrag), die veelal bepalend zijn voor de 
ernst van het behandelingsprobleem en 
voor de aard en omvang van de zorg. 

2.2 Lichamelijk gehandicapten 

Behandelingsproblemen spreken het meest 
tot de verbeelding bij cerebraal bewegings-
gestoorden: de spastische patiënten. Maar 

ook de (vaak jonge) patiënten met hersen-
aandoeningen tengevolge van bijvoorbeeld 
meningitis, encefalitis, patiënten die een 
trauma hebben opgelopen na een verkeers-
ongeval of omdat zij bijna verdronken wa-
ren, hebben extra zorg onder moeilijke be-
handelingsomstandigheden nodig. 

2.3 Extreem angstigen 

Bij de meeste extreem angstige patiënten is 
angst al op jonge leeftijd ontstaan, geba-
seerd op slechte ervaringen; de houding 
van de tandarts blijkt daarbij de voornaam-
ste causale factor. Bij angst die op latere 
leeftijd verworven wordt, speelt vooral de 
pijnervaring een rol.4  

3 Angst- en pijnbeheersing 

Pijn kan worden en wordt effectief beheerst 
met de moderne lokale anesthesievloeistof-
fen. Aan het negatieve effect van angst op 
pijn en pijnbestrijding wordt pas aandacht 
besteed sinds de jaren zestig, toen de raak-
vlakken van de pijnbestrijding met de ge-
dragswetenschappen werden onderkend. 
Sindsdien bestaat wetenschappelijke en kli-
nische belangstelling voor de systematische 
angstbeheersing. Angstbegeleiding en -be-
strijding is gericht op vermindering van 
angst door deze systematisch af te leren.2  
Echter, deze benadering kan onvoldoende 
effect hebben en hoeft op zich ook niet tot 
coöperatie van de patiënt te leiden. 
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Conscious sedation 

Angstbeheersing 
Bij bewustzijn 
Communicatie mogelijk 
Beschermende reflexen intact 
Vitale functies stabiel 
Observatie/beperkte bewaking nodig 

Algehele anesthesie 

Pijnbeheersing 
Buiten bewustzijn 
Geen communicatie mogelijk 
Beschermende reflexen gedempt 
Vitale functies labiel 
Continue, volledige bewaking nodig 

Tabel I. Vergelijking sedatie- versus algehele anesthesie-technieken.6  

Summary 

TREATMENT STRATEGIES FOR NON-COOPERATIVE PATIENTS 

Key words: Dental care for the handicapped — Sedation — Anesthesia, general 

Related to some characteristics of different categories of patients who are less able to cooperate 
during dental treatment, several sedation methods and general anesthesia are compared with each 
other. Tested is to what degree these methods fulfill the quality criteria efficacy, safety and 
accesibility, followed by recommendations concerning their use. 
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4 Farmacologische hulpmiddelen 

Bepaalde farmaca kunnen de functies van 
het centrale zenuwstelsel zodanig beïnvloe-
den dat een patiënt behandelbaar wordt. 
Hoe goed voldoen sedativa en algehele 
anesthesie aan de reeds vermelde kwali-
teitscriteria? 

4.1 Orale sedatie 

Binnen de groep van de anxiolytica zijn de 
benzodiazepinen het meest bekend. Mede 
door de vele variaties in de farmacokine-
tiek, is een eenmalige toediening veelal 
onvoldoende effectief. Door herhaalde 
toediening treedt echter cumulatie op, met 
als gevolg een onevenredig lange herstelpe-
riode. Maar in de tandheelkundige situatie 
wordt de patiënt geacht ambulant te 
blijven. 

Getoetst aan de criteria blijken de effec-
tiviteit en veiligheid ongunstig, de beschik-
baarheid (toegankelijkheid) goed. Daarom 
is in de tandheelkunde voor de orale sedati-
va een ondergeschikte rol weggelegd. 

4.2 Lachgassedatie 

Lachgassedatie is een effectieve aanwinst 
voor de behandelingsstrategie van niet-co-
operatieve patiënten, op voorwaarde van 
een strikte indicatiestelling. Extreem ang-
stigen, (licht) geestelijk gehandicapten en 
(een aantal) spastici kunnen goed met be-
hulp van lachgas worden behandeld (zie 
Makkes, elders in dit nummer). De metho-
de is niet geschikt voor zeer jeugdigen en 
diep zwakzinnigen, omdat met hen (de ver-
eiste) communicatie onvoldoende mogelijk 
is. De methode is veilig (zie eveneens Mak-
kes) en redelijk toegankelijk, dat wil zeg-
gen, een goede uitrusting en training zijn 
vereist. Het belangrijkste winstpunt is de 
gedragsbeïnvloeding van de patiënt. 

4.3 Intraveneuze sedatie 

Met intraveneuze sedatie wordt, net als 
met lachgas, 'conscious sedation' nage-
streefd, zij het via een andere weg en met 
andere farmaca, waardoor de wer-
kingsduur en de beheersbaarheid van beide 
vormen van sedatie verschillen. Conscious 
sedation is een anesthesiologisch nauw om-
schreven begrip: een staat van bewustzijn, 
teweeggebracht door farmaca, waarin de 
patiënt verbaal en non-verbaal kan com-
municeren, zich ontspannen en zich vrij van 
angst voelt.5  

Nederlandse tandartsen zijn niet gekwa-
lificeerd intraveneus medicamenten toe te 
dienen. Zij zijn daardoor afhankelijk van 
artsen, bij voorkeur anesthesiologen, het-
geen fors afbreuk doet aan de beschikbaar- 

heid van de methode. Toch biedt de metho-
de een aantal voordelen.5  

Ten aanzien van de kwaliteitscriteria sco-
ren effectiviteit en veiligheid positief, tenzij 
het stadium van conscious sedation wordt 
overschreden, maar de beschikbaarheid 
scoort negatief. 

4.4 Algehele anesthesie 

De principes, doelstellingen en toedie-
ningstechnieken van algehele anesthesie 
verschillen wezenlijk van 'conscious seda-
tion' (tab. I).6  

Algehele anesthesie is nuttig en noodza-
kelijk gebleken in de tandheelkundige zorg 
voor bijzondere patiëntengroepen, maar 
omwille van de veiligheid is inzet van veel 
deskundigheid, personeel, kostbare appa-
ratuur en materiaal nodig. De toeganke-
lijkheid voor de tandheelkunde is daarom 
beperkt. 

5 Conclusies en aanbevelingen 

Voor patiënten met een beperkte coöpera-
tie dient de aandacht primair gericht te zijn 

op de gedragswetenschappelijke angstbe-
heersing. Blijkt desondanks een farmacolo-
gische benadering noodzakelijk, dan geniet 
conscious sedation, met als eerste keuze 
lachgassedatie in combinatie met een lo-
kaal werkend analgeticum, de voorkeur 
boven algehele anesthesie. Als het laatste 
toch noodzakelijk blijkt, dient de daarvoor 
benodigde ondersteuning voldoende be-
schikbaar te zijn. 

Het verdient aanbeveling binnen de 
tandheelkundige gezondheidszorg een 
structuur op te zetten, waarin samenwer-
king met anesthesiologen gestalte wordt 
gegeven. Daarin zou de intraveneuze seda-
tie als specifieke behandelingstechniek in 
de tandheelkunde meer aandacht moeten 
krijgen; zo ook in de opleiding tot anesthe-
sioloog. Daarnaast is het wenselijk artsen 
die werkzaam zijn in instellingen voor ge-
handicaptenzorg, een postdoctorale oplei-
ding aan te bieden, met daarin onder ande-
re het toedienen van intraveneuze sedatie 
tot het gewenste niveau van conscious seda-
tion. 
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