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Onderzoek 

Tandartsen over de behandeling van angstige 
patiënten 

Samenvatting.De houding van tandartsen ten opzichte van angst bij de patiënt voor de tandheelkun-
dige behandeling is in een vooronderzoek bestudeerd. Tandartsen uit drie regio's verspreid over het 
land hebben daartoe deelgenomen aan een groepsgesprek. Uit de resultaten blijkt dat tandartsen 
minder begrip hebben voor angst bij hun patiënten dan zij zelf dachten. De rol van de assistente wordt 
over het algemeen als zeer belangrijk ervaren. 
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1 Inleiding 

Niet alleen voor veel tandartspatiënten is 
angst voor de tandheelkundige behande-
ling een probleem,1  maar ook voor tand-
artsen.2  Tandartsen verkiezen patiënten 
die niet angstig zijn boven angstige pa-
tiënten.3  De behandeling van angstige pa-
tiënten is een van de belangrijkste bronnen 
van stress bij tandartsen.4 5  Een kwart van 
de tandartsen in de VS meent dat de onte-
vredenheid van patiënten met de manier 
waarop met hun angst wordt omgegaan een 
veel voorkomende reden is om van tand-
arts te wisselen.6  

In het onderhavige onderzoek wordt na-
gegaan hoe tandartsen in Nederland in het 
algemeen tegenover angst voor de tand-
heelkundige behandeling staan en welke 
behandelprocedures zij volgen. 

2 Materiaal en methode 

2.1 Het groepsgesprek 

Gekozen is voor het groepsgesprek als onder-
zoeksmethode. Deze kwalitatieve methode past 
bij het exploratieve karakter van het onderzoek. 
De groepsgesprekken hebben de vorm van een 
half gestructureerd interview. De gesprekken 
werden gevoerd aan de hand van een lijst met 
vragen en eventueel te stellen vervolgvragen, 
waarbij de nodige ruimte werd gelaten om ook 
op onvoorziene onderwerpen in te gaan. Voor-
deel van de gehanteerde methode boven indivi-
duele interviews is dat alle deelnemers de gele- 

Tabel I. Samenstelling steekproeven tandartsen. 

genheid hebben om over alle gespreksonderwer-
pen hun mening te geven. Bovendien is het 
tijdsbesparend. Voordeel van de gehanteerde 
methode boven gestructureerde vragenlijsten is 
de flexibiliteit in de onderwerpkeuze. 

2.2 Samenstelling steekproeven 

In drie regio's uit verschillende delen van het 
land zijn tandartsen benaderd voor deelname 
aan het onderzoek. De regio's zijn willekeurig 
gekozen in respectievelijk West-Nederland/ 
Randstad (Amsterdam), Zuid-Nederland (Eind-
hoven) en Noordoost-Nederland (Zwolle). 

De tandartsen zijn aselect geselecteerd uit de 
Tandartsengids 1988 en overdag in hun praktijk 
telefonisch benaderd. De samenstelling van de 
drie steekproeven is vermeld in tabel I. 

Uit de gegevens blijkt dat het vooral in Am-
sterdam moeite kost om voldoende tandartsen 
bereid te vinden om aan het onderzoek deel te 
nemen. Redenen voor niet deelnemen waren: 
— geen praktijk meer op het opgegeven adres 

(n = 8) 
— telefonisch niet bereikbaar (n = 8) 
— kon niet op de vastgestelde datum (n = 16) 
- overige redenen (n = 14). 
Het aantal tandartsen dat wel toezegde te zullen 
meewerken aan een groepsgesprek maar uitein-
delijk toch niet heeft deelgenomen is ook in 
Amsterdam het hoogst. Uiteindelijk hebben 17 
tandartsen in het onderzoek geparticipeerd. 

De tandartsen zijn redelijk gespreid over de 
universiteiten en het jaar van afstuderen. De 
meeste tandartsen waren voltijds werkzaam in 
een gemengde solopraktijk. Eén tandarts had 
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alleen particuliere patiënten, één tandarts was 
tevens werkzaam in een Centrum voor Bijzonde-
re Tandheelkunde. 

3 Resultaten 

3.1 Houding ten opzichte van angstige 
patiënten 

Gevraagd naar de redenen van angst voor de 
tandheelkundige behandeling bij patiënten werd 
een groot aantal factoren genoemd. Angst voor 
de tandheelkundige behandeling werd door 
tandartsen op de eerste plaats teruggevoerd op 
het gebrek aan controle en de onmacht van de 
patiënt in de tandartsstoel. Afhankelijkheid, on-
wetendheid, geen invloed op de situatie kunnen 
uitoefenen, de liggende houding van de patiënt, 
de tandarts die voor de patiënt onzichtbaar ach-
ter de stoel staat, het zijn allemaal factoren die 
hierbij genoemd zijn. In de tweede plaats werd 
angst gezien als een gevolg van pijn. Ook werden 
ervaringen van vroeger bepalend geacht voor de 
mate van angst voor de tandheelkundige behan-
deling, zowel eigen ervaringen als ervaringen 
van anderen. Verder werden nog genoemd: psy-
chologische problemen van de patiënt, kritiek 
van de tandarts op het gebit en op de mondge-
zondheid, beschermende maatregelen tegen 
AIDS (handschoenen, mondkapje, bril), de per-
soonlijkheid en het karakter van de patiënt en 
tenslotte de rol van de media. 

De tandartsen waren het er unaniem over eens 
dat angst voor de tandheelkundige behandeling 
heel begrijpelijk is. Een aantal tandartsen gaf 
aan zelf ook bang te zijn. 

Naarmate een tandarts meer ervaring heeft 
werd de behandeling van angstige patiënten min-
der een probleem geacht. Angstige kinderen zijn 
moeilijker te behandelen dan angstige volwasse-
nen, en patiënten die niet zeggen dat zij bang zijn 
zijn moeilijker te behandelen dan patiënten die 
dat uit zichzelf al zeggen. Opmerkelijk is dat in 
alle drie de groepsgesprekken het onderwerp 
telkens weer op kinderen kwam als het over 
moeilijk te behandelen patiënten ging. Kinderen 
uiten angst anders, directer en meer fysiek, dan 
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Summary 

DENTISTS ABOUT DENTAL ANXIETY AND THE TREATMENT OF ANXIOUS 
PATIENTS; A PILOT STUDY 

Key words: Socialized dentistry — Dental anxiety — Dental care 

Dentists' attitudes towards dental anxiety and management of anxious patients were objects of a pilot 
study. Dentists from The Netherlands participated in a group discussion. Results show that dentists 
understand dental anxiety in their patients. However, upon closer consideration the picture they give 
of themselves in this respect appears to be too positive. The role of the dental assistant is generally 
considered to be very important. 
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Stouthard e. a.: Angst 

volwassenen. Vaak is bij kinderen ook duidelij-
ker observeerbaar dat ze bang zijn. En boven-
dien werd de behandeling van angstige kinderen 
door de tandartsen lastig gevonden. 

De meeste tandartsen gaven aan niet uit zich-
zelf bij elke (nieuwe) patiënt te vragen naar 
eventuele angst voor de tandheelkundige behan-
deling. De belangrijkste reden die zij hiervoor 
gaven was dat ze geen slapende honden wakker 
willen maken. Als de patiënt zelf op de een of 
andere manier duidelijk maakt dat hij of zij bang 
is, gaan de tandartsen daar wel op in. Als al 
expliciet naar angst gevraagd werd, werd het 
beter gevonden om heel specifiek te vragen 
(`Bent u bang voor de verdoving?', `Bent u bang 
voor bloed?') dan algemeen naar angst voor de 
tandheelkundige behandeling. Een paar tandart-
sen gaven aan dat ze naar aanleiding van de 
uitnodiging voor het groepsgesprek angst bij hun 
patiënten nadrukkelijker aan de orde zijn gaan 
stellen. 

De tandartsen zeiden het over het algemeen 
niet moeilijk te vinden om met hun patiënten 
over angst te praten. Wel gaven zij aan dat hen 
vaak de tijd ontbreekt om voldoende aandacht 
aan angstige patiënten te besteden. 

Over de noodzaak om te weten of een patiënt 
angstig is waren de meningen verdeeld. Sommi-
ge tandartsen vonden het eigenlijk nodig om dat 
van elke patiënt te weten. Anderen vonden het 
wel makkelijk en prettig, maar als een patiënt het 
zelf niet aangeeft zouden zij er niet naar vragen. 

Van de meeste angstige patiënten zeiden de 
tandartsen wel te zien dat ze bang zijn. Ze komen 
zenuwachtig binnen of beginnen er zelf meteen 
over. Maar er zijn ook patiënten aan wie aanvan-
kelijk niets bijzonders opvalt en die toch heel 
bang blijken te zijn. 

3.2 Behandelprocedure 

Gevraagd naar het percentage angstige pa-
tiënten in hun eigen praktijk overheersten twee 
opvattingen. De eerste luidde dat de helft bang 
is, oplopend in gradatie van een beetje tot ex-
treem. De tweede luidde dat iedereen bang is, 
maar dat een deel zich flink houdt. Opgemerkt 
werd dat een groot deel van de extreem angstige 
patiënten nooit naar de tandarts komt. 

De meeste tandartsen gaven aan dat zij niet 
bewust angstige patiënten selecteren, maar dat 
iets dergelijks onbewust toch wel gebeurt: alge-
meen werd gesteld dat een praktijk zich vanzelf 
selecteert door de manier van praktijk voeren 
(`Als je geen tijd besteedt aan angstige patiënten 
heb je ze ook niet') en door de persoon van de 
tandarts. Tandartsen verwijzen patiënten wel 
eens door, en angstige patiënten komen alleen 
naar tandartsen waarover zij goede verhalen 
hebben gehoord. 

De rol van de assistente bij de behandeling van 
angstige patiënten werd over het algemeen als 
zeer belangrijk ervaren. De assistente ontvangt 
de patiënt, heeft het eerste contact. De assistente 
is minder bedreigend voor de patiënt en tegen 
haar durft een patiënt veel meer te zeggen over 
wat hem of haar dwars zit. Ook tijdens de behan- 

deling van angstige patiënten heeft de assistente 
een belangrijke rol, zij kan de hand van de 
patiënt vasthouden en hem of haar geruststellen. 

De meeste tandartsen gebruiken geen uitge-
breide standaard anamneselijst. Sommigen stel-
len de patiënt mondeling een paar tandheelkun-
dige en medische anamnesevragen, anderen vra-
gen alleen 'Is er iets dat ik moet weten?'. Door de 
automatisering van de tandartsadministratie 
wordt de anamneselijst wel vaker gestandaardi-
seerd. Over het nut van standaard anamneselijs-
ten waren de meningen verdeeld. De een stelde 
dat patiënten de vragen niet begrijpen. Een an-
der vroeg zich af of tandartsen al die informatie 
wel behoren te hebben. En de derde liet het van 
de patiënt zelf afhangen welke informatie die wil 
geven. 

Aspecten van `patient management' die door 
de tandartsen genoemd zijn, zijn: de behandeling 
langzaam opbouwen, de patiënt uitleggen wat je 
gaat doen, de patiënt controle teruggeven over 
de situatie door hem of haar de kans te geven de 
behandeling te onderbreken, rustig zijn en niet 
haasten, naar de patiënt luisteren, de patiënt 
inspraak geven (`Wat wilt u zelf?'), naar het 
verwachtingspatroon van de patiënt vragen, de 
patiënt voorlichting geven en de inrichting van 
de behandel- en de wachtkamer en het instru-
mentarium aandacht geven. 

4 Conclusie 

Op het eerste gezicht lijkt de tandarts/alge-
meen practicus een begripvolle houding ten 
opzichte van een angstige patiënt te heb-
ben. Echter, nauwkeuriger bestudering 
van de uitkomsten van de groepsgesprek-
ken leert dat er toch meer problemen zijn. 

De behandeling van angstige kinderen 
komt in de groepsgesprekken telkens terug 
als een lastig probleem. Ook de tijdsdruk 
wordt regelmatig genoemd als belemme-
rende factor voor een goede benadering 
van angstige patiënten. 

In een onderzoek naar vraag en aanbod 
van TGVO wordt geconcludeerd dat tand-
artsen een (te) positief beeld van zichzelf 
hebben.' Uit ander onderzoek blijkt dat 
tandartsen angst bij hun patiënten minder 
goed kunnen herkennen dan pijn, en dat ze 
angst slechter herkennen naarmate de be-
handeling voor henzelf stressvoller is.8  

In het algemeen kan gesteld worden dat 
de tandarts van mening is dat het niet nodig 
is om bij iedere patiënt standaard naar zijn 
of haar angst te vragen. Milgrom zegt ech-
ter dat tandartsen een fout maken als zij 
niet bij iedere patiënt naar eventuele angst 
vragen, en dat vaststelling van het angstni-
veau onderdeel van de standaardanamnese 
bij iedere nieuwe patiënt dient te zijn.9  

Uit het onderzoek blijkt dat tandartsen 
meer aandacht aan angst bij hun patiënten 
gaan besteden als zij aan de problematiek 
herinnerd worden. Bovendien geven zij 
aan dat pas na enige jaren praktijkervaring 
het behandelen van angstige patiënten 
geen probleem meer vormt. Hieruit mag 
geconcludeerd worden dat het behandelen 
van angstige patiënten in het (klinisch) on-
derwijs mogelijk onvoldoende ruimte 
krijgt. 

Bij de bespreking van de resultaten moet 
de kanttekening gemaakt worden dat de 
deelnemende tandartsen vrijwillig aan het 
onderzoek meewerkten. Er is selectie op-
getreden omdat zij al geïnteresseerd zijn in 
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angst voor de tandheelkundige behande-
ling. Als deze selectie de resultaten heeft 
beïnvloed, dan heeft dat waarschijnlijk ge-
leid tot een gunstiger beeld van de houding 
ten opzichte van en de omgang met angst in 
de tandartspraktijk. 

 

8BARON RS, LOGAN H, KAO CF. Some variables affecting dentists assessment of patients distress. Health 
Psychol 1990; 9: 143-53. 

9MILGROM P, FISET L, MELNICK S, WEINSTEIN P. The prevalence and practice management consequences 
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INGEZONDEN 

Kwaliteit en beleid versus integriteit 
Enige notities vanuit de praktijk naar aanleiding van het artikel `Principes en belangen in 
de tandheelkunde' van Prof. Dr. H.M. Dupuis in het NTvT van februari 1990.* 

Van de zijde van de overheid bestaat er een 
streven naar het beheersen van de kwaliteit 
en de kosten van de gezondheidszorg. Bij 
dat proces wordt ook de tandheelkundige 
professie betrokken. Zij zal zich daarbij 
moeten afvragen hoe de individuele tand-
arts aankijkt tegen het begrip kosten- en 
kwaliteitsbeheersing. 

Zou de tandarts louter op het kostenas-
pect letten ten behoeve van patiënt, verze-
keraar of overheid, dan kunnen merkwaar-
dige situaties ontstaan. Een extractie is im-
mers voordeliger dan een wortelkanaalbe-
handeling en helemaal geen behandeling is 
het voordeligst. Indien de tandarts uitslui-
tend de kwaliteit zou laten prevaleren, zou 
hij zich voortdurend moeten afvragen of er 
niet een betere collega is. 

Op deze manier omgaan met dit vraag-
stuk is niet gebruikelijk. In de praktijk 
evenwel zullen de individuele tandarts en 
de individuele patiënt zich meer en meer 
moeten aanpassen aan derden die nu reeds 
de verrichtingen en het tarief bepalen. Een 
en ander heeft geleid tot wettelijke vastge-
stelde omschrijvingen van verrichtingen 
met de daarbij behorende tarieven onder 
de naam Uniform Particulier Tarief naast 
de reeds bestaande tarieven van de zieken-
fondswetgeving. 

Kwaliteit zegt iets over duurzaamheid en 
eerlijkheid. Enerzijds is er kwaliteit in ma-
teriële zin, zoals kwaliteit van instrumenten 
en materialen, anderzijds in morele zin, 

zoals het belang van de patiënt. Ook tijden 
aandacht voor de patiënt en toewijding 
voor het vak maken deel uit van kwaliteit. 

Maar hoe wordt de kwaliteit, materieel 
en moreel, beïnvloed? Welke geaardheid 
van de mens speelt daarbij de belangrijkste 
rol? Die laatste vraag moet het eerst behan-
deld worden om op de eerste een passend 
antwoord te kunnen geven. 

De meest in het oog springende geaard-
heid van de `gemiddelde mens' lijkt zijn 
streven naar materieel comfort, veiligheid 
en zekerheid. Wordt een mens in het nauw 
gedreven en staat zijn materiële zekerheid 
op het spel, dan is het een uitzondering dat 
hij afziet van het sluiten van compromissen. 
Stakingen en dergelijke zijn de openlijke 
protesten; sabotage, lijntrekken en fraude 
de heimelijke. 

Op het moment dat de beleidsmakers 
worden geconfronteerd met een budget-
overschrijding, rest hun een aantal maatre-
gelen, waaronder beperking van het ver-
richtingenpakket en reductie van de ta-
rieven. Gelet op de menselijke geaardheid 
zijn er drie, en mogelijk meer, reacties 
denkbaar: 
— De tandarts bezuinigt op de exploita-

tiekosten om zijn consumptieniveau op 
peil te houden. Dit impliceert een recht-
streekse achteruitgang in kwaliteit; 

— De tandarts gaat over tot de `heimelijke 
handelingen', in het gunstigste geval 
met het motief om kwaliteit en con-
sumptiepeil te handhaven; 

— De tandarts legt zich toe op efficiëntie; 
meer doen in dezelfde tijd met behoud 
van kwaliteit. 

Hoe het in de laatste twee gevallen ook 
gesteld is met de bedoelingen van de tand-
arts, de effecten stroken niet met de bedoe-
ling van de beleidsmakers. Zij stonden im-
mers een matiging van de kosten voor, de 
kwaliteit daargelaten. 

Het ziet er naar uit dat ook met betrek-
king tot de kwaliteit wettelijke eisen zullen 
worden gesteld. Gezien de gevolgen echter 
van de wettelijke opgelegde tarieven is de 
vraag gerechtvaardigd wat in dezen de be-
leidsmakers doet veronderstellen dat op te 
leggen kwaliteitseisen wel een gunstig ef-
fect zullen sorteren. 

Er is een groeiende aandacht voor de 
ethiek in de gezondheidszorg. Die aan-
dacht is echter hoofdzakelijk gericht op het 
medisch handelen. Het zal duidelijk zijn 
dat een ethische toetsing van beleidsvoor-
nemens evenzeer aandacht behoeft. 

Ten slotte is de wens gerechtvaardigd dat 
er binnen de tandheelkundige professie 
niet zozeer consensus bestaat over wat het 
juiste tarief zou moeten zijn, maar over wat 
de noodzakelijke voorwaarden dienen te 
zijn om de integriteit van de individuele 
tandarts en daarmee het belang van de 
patiënt te waarborgen. 

H.L. van Nouhuys, tandarts 

* De reactie van collega Van Nouhuys vormde 
voor mw. Prof. Dr. H.M. Dupuis geen aanlei-
ding tot nader commetaar. 
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