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Tertiaire tand- en mondheelkundige preventie 
bij ouderen 

Een toekomstperspectief 

Samenvatting. Het feit dat de prevalentie van tandeloosheid gaat afnemen, vormt geen garantie voor 
een betere mondgezondheid. Doordat steeds meer ouderen hun (gedeeltelijke) dentitie zullen 
behouden, worden hogere eisen aan hun mondhygiënegedrag gesteld. Goed mondhygiënegedrag 
wordt echter bij het ouder worden juist problematischer. De tertiaire preventie moet daarom bij 
ouderen veel aandacht krijgen. 
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1 Inleiding 

Een toenemend aantal ouderen zal meer 
gebitselementen behouden tot op steeds 
hogere leeftijd.' Tevens kunnen nieuwe 
materialen en technieken, onder meer op 
het terrein van de adhesieve tandheelkun-
de en de implantologie, een bijdrage leve-
ren aan de verbetering van de mondge-
zondheid van ouderen.2  Beide ontwikke-
lingen hebben consequenties voor de tand-
heelkundige zorgverlening, mede omdat de 
komende generaties ouderen meer waarde 
aan hun dentitie zullen hechten en over het 
algemeen beter geïnformeerd zijn dan 
vroegere generaties.3  

Een pleidooi zal worden gehouden voor 
het belang van goede en efficiënte preven-
tieve maatregelen, ook en vooral bij ou-
deren. 

2 Mondgezondheid 

Epidemiologische gegevens over de mond- 

gezondheid van ouderen zijn tot op heden 
vrijwel uitsluitend gerelateerd aan de pre-
valentie van tandeloosheid. In sommige de-
len van de wereld blijkt het percentage 
tandelozen enigszins afgenomen. Op basis 
van de literatuur mag worden gesteld dat 
ongeveer 75% van de Nederlandse 65-jari-
gen en ouderen tandeloos is.4  Berekenin-
gen met een simulatiemodel doen verwach-
ten dat tussen 1980 en 2015 het aantal 65-
plussers met natuurlijke gebitselementen 
met meer dan 50% zal toenemen.5  Daarom 
zal de prevalentie van tandeloosheid als 
criterium voor de mondgezondheid van ou-
deren moeten worden vervangen door aan 
de natuurlijke dentitie gekoppelde criteria. 

Het Landelijk Epidemiologische Onder-
zoek Tandheelkunde (LEOT) wees uit dat 
de mondgezondheid van ouderen met een 
(gedeeltelijke) natuurlijke dentitie niet 
goed is; van de 65- tot 74-jarigen hadden 
bijna allen gingivitis, driekwart had tand-
steen en meer dan de helft had pockets van 
meer dan 3,5 mm.6  Hun DMFT-index was 
20 tot 25, en circa 33% van de kroonvlak- 

ken en 28% van de geëxposeerde wortel-
vlakken was carieus of van een restauratie 
voorzien.?  In lagere sociale klassen was de 
dentitie slechter dan in de hogere.6 7  

Het verbeterde mondhygiënegedrag bij 
de jongere generaties is de belangrijkste 
oorzaak van het langere behoud van de 
gebitselementen. Jongeren hebben een re-
delijke kennis van mondhygiëne en tan-
denpoetsen is bij hen gewoonte geworden.8  
Maar het verbeterde gedrag heeft nog niet 
geleid tot een aanvaardbare mondhygiëne 
bij ouderen. Bij de huidige ouderen, vooral 
bij hulpbehoevenden en geïnstitutionali-
seerden, is de mondhygiëne slecht (afb.1).4  

Het grotere aantal gebitselementen en 
de aanwezigheid van geavanceerde prothe-
tische voorzieningen vereisen een betere 
hygiëne van de ouderen, maar dat wordt 
juist moeilijker door de teruggang van de 
lichamelijke en geestelijke functies. Ook 
worden door slijtageprocessen (attritie, 
abrasie, erosie) gedeelten van de gebitsele-
menten minder goed toegankelijk voor de 
gebruikelijke reinigingsmethoden.9  Wijzi- 

Afb. 1. Zeer slechte mondhygiëne bij een oudere geïnstitutionaliseerde Afb. 2. `Mislukte' implantaten ten gevolge van onvoldoende mondhygiëne. 
patiënt. 
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3 Preventie 

Het doel van preventieve tandheelkunde is 
het voorkomen van afwijkingen of vererge-
ringen daarvan en het behoeden en zonodig 
bevorderen van de gezondheid van de 
mond, dus van de mens.10  Deze definitie 
heeft een indeling doen ontstaan in primai-
re en secundaire preventie. Primaire pre-
ventie is gericht op het voorkomen van 
ziekte en vindt dus plaats als de mond 
gezond is. Deze vorm van preventie is veel-
al algemeen (of meer gericht) voorlichtend 
van aard, maar bijvoorbeeld ook het stimu-
leren van fluoridegebruik maakt hiervan 
onderdeel uit. Secundaire preventie vindt 
plaats als de mondgezondheid is gestoord 
en omvat vroegtijdige diagnose en behan-
deling. Daarnaast wordt tertiaire preventie 
onderscheiden, gericht op voorkoming van 
herhaling van de schade. 

Voor ouderen is veel aandacht nodig 
voor goede en efficiënte vormen van ter-
tiaire preventie. De belangrijkste aan-
dachtspunten zijn de volgende: 
1. Het stimuleren van het gebruik van be-

staand voorlichtingsmateriaal over zelf-
zorg.11  

2. Het stimuleren van het ontwikkelen en 
gebruik van nieuw voorlichtingsmate-
riaal, zodat ouderen en hun verzorgers 
kunnen worden gemotiveerd en geïn-
strueerd tot betere mondverzorging. 

3. Het stimuleren van het gebruik van 
fluoride en chloorhexidinepreparaten.12  
13 

4. Het opnemen van onderwijs in de 
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gingen in voedingspatroon, hoeveelheid en 
samenstelling van het speeksel kunnen een 
groter risico voor het krijgen van cariës en 
parodontopathieën tot gevolg hebben. Bo-
vendien kunnen plotselinge veranderingen 
in de gezondheid en in de psychische en 
sociale omstandigheden van ouderen wijzi-
gingen veroorzaken in het mondhygiëne-
gedrag. 

De hier genoemde feiten eisen bezin-
ning; immers bij ouderen worden de risico's 
voor het ontstaan van caries en parodonto-
pathieën groter en de mogelijkheden tot 
goed mondhygiënegedrag kleiner. Als de 
geschetste ontwikkelingen zich voortzet-
ten, zal een grotere prevalentie van cariës 
en parodontopathieën het gevolg zijn, met 
alle consequenties vandien, ook voor de 
prothetische voorzieningen (afb. 2). Goede 
preventieve maatregelen zullen dus bij ou-
deren een belangrijke plaats moeten gaan 
krijgen. 

mondverzorging bij ouderen in de oplei-
ding van verpleegkundigen en zieken-
verzorgers. 

4 Slotbeschouwing 

Tandartsen en mondhygiënisten hebben de 
taak initiatieven te nemen ter bevordering 
van de tertiaire preventie bij ouderen. Ver-
enigingen en organisaties, zoals de Sectie 
Gerodontologie van de Nederlandse Ver-
eniging voor Gerontologie (NVG), het 
Centraal Overleg Bijzondere Tandheel-
kunde (COBIJT), het Ivoren Kruis, de Ne-
derlandse Maatschappij tot bevordering 
der Tandheelkunde (NMT) en de Neder-
landse Vereniging van Mondhygiënisten 
(NVM), kunnen hierbij een belangrijke rol 
vervullen. 

Terecht wordt gepleit voor onderwijs in 
mondverzorging aan verpleegkundigen en 
ziekenverzorgers. Het zou echter in strijd 
zijn met het uitgestippelde overheidsbeleid 
indien de geïnstitutionaliseerden alle aan-
dacht krijgen (`over-treatment'), terwijl de 
zelfstandig wonende ouderen worden ver-
waarloosd (`under-treatment').14  Dit ge-
vaar is altijd aanwezig, omdat de laatstge-
noemde, verreweg grootste groep moeilij-
ker bereikbaar is. Er dienen dus plannen te 
worden ontwikkeld om deze grote groep 
`ongrijpbaren' te bereiken. 

Het tertiaire preventiebeleid moet niet 
alleen op de komende generaties ouderen 
met een (gedeeltelijk) natuurlijke dentitie 
worden afgestemd, maar ook op de huidige 
veelal (pre-)edentate ouderen. Ook voor 
hen kan in tertiaire preventieve sfeer veel 
worden gedaan.15  

Summary 

TERTIARY PREVENTION IN ELDERLY PEOPLE; A PROSPECTIVE VIEW 

Key words: Gerodontics — Preventive dentistry — Practice management 

The expected decrease in the prevalence of edentulousness in elderly people does not guarantee a 
good oral health. Since the elderly will retain more natural teeth in the future, whether or not 
suppleted with prosthetic provisions, their oral self-care becomes more demanding. However, in 
elderly people oral self-care becomes also more difficult. Attention has to be given to the tertiary 
prevention, also (or in particular) in elderly people. 
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