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De verslaafde en de tandarts 

Samenvatting. Het gevaar bestaat dat door een specifieke beschrijving van verslaving en verslavings-
tandheelkunde de patiënt gestigmatiseerd wordt. Echter, een deskundige benadering zal resulteren in 
een betere tandheelkundige zorg van de verslaafde. Daardoor wordt de kans op resocialisatie gunstig 
beïnvloed. 
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1 Inleiding 

Regelmatig doet een verslaafde een beroep 
op de tandarts. Dit is niet altijd het gemak-
kelijkste contact. Vaak verkeert de patiënt 
in een tandheelkundige noodsituatie: hij 
heeft pijn en heeft meestal iets ingenomen 
tegen de pijn waardoor de discussie er niet 
helderder op wordt. Het bezoek aan de 
tandarts vindt niet altijd op het meest ge-
schikte moment plaats. De situatie in de 
mond is meestal gecompliceerd. 

In de praktijk zien we regelmatig dat 
bovengenoemde situatie aanleiding kan 
zijn tot het verlenen van eerste hulp. Deze 
hulp staat op zichzelf en past niet altijd 
binnen een op te stellen behandelingsplan. 
Zeker zal bij herhaling van boven geschet-
ste situatie een problematische mond ont-
staan. Het is van belang, ook onder moeilij-
ke omstandigheden, die behandelingen uit 
te voeren die passen binnen de totale visie 
ten aanzien van de mond. Ook is het in deze 
situatie van belang rekening te houden met 
een mogelijke resocialisatie van de patiënt. 

2 Verslaving en verslavings-
tandheelkunde 

Verslavingstandheelkunde is tandheelkun-
de die zich bezighoudt met de tandheelkun-
dige behandeling van patiënten die (ex-)-
verslaafd zijn aan psychotrope stoffen. In 
Nederland moeten wij bij verslaving voor-
namelijk denken aan het overmatig gebruik 
van alcohol, heroïne, cocaïne, amfetami-
nen, barbituraten, rohypnol en methadon. 
In het vervolg zal gemakshalve de term 
`verslaafden' voor deze groep patiënten 
worden gebruikt. 

De patiënt kan ten gevolge van zijn ver-
slaving afwijkend gedrag vertonen. Hij kan 
bijvoorbeeld opgewonden zijn en verhalen 
vertellen over de meest bijzondere ervarin-
gen. Zo kunnen psychotrope stoffen, af-
hankelijk van de dosis en de wijze waarop 
deze zijn toegediend, uiteenlopende be-
wustzijnsveranderende effecten hebben. 
Ook kunnen verslaafden bij het optreden  

van ontwenningsverschijnselen heel ver-
schillend reageren. 

Theoretisch is het mogelijk verslaafden 
in te delen aan de hand van bepaalde crite-
ria, bijvoorbeeld op basis van de soort stof, 
fase van druggebruik en onderliggende psy-
chopathologie. Deze indeling is voor het 
tandheelkundig behandelingsplan betrek-
kelijk, omdat veel verslaafden meerdere 
psychotrope stoffen tegelijk gebruiken (het 
zgn. polydruggebruik). Bovendien zijn be-
halve de soort stof, de wijze waarop wordt 
gebruikt, de duur van het gebruik en de 
gebruikte hoeveelheden van belang.1  

Ook het uitgangspunt van de verslavings-
tandheelkunde is dat zoveel mogelijk van 
de natuurlijke dentitie behouden blijft. Het 
komt vaak voor dat patiënten, nadat ze 
reeds een tijd `afgekickt' zijn, het natuurlij-
ke gebit grondig laten restaureren als laat-
ste definitieve stap terug in de maat-
schappij. 

3 De mondgezondheid van de 
verslaafde 

Reeds in 1970 toonde Shapiro aan dat het 
gebit van de drugverslaafde slechter is dan 
dat van de gemiddelde burger.2  Ook ande-
ren toonden aan dat zowel alcoholverslaaf-
den als drugverslaafden meer cariës en 
meer ontbrekende elementen hebben dan 
niet-verslaafden.3  Kenmerkend voor het 
gebit van de meeste drugverslaafden is het 
veelvuldig voorkomen van uitgebreide ty-
pische cervicale cariës-laesies, groter en 
donkerder van kleur dan de normale cervi-
cale cariës.4  

De mondhygiëne is bij drugverslaafden 
meestal beduidend slechter dan bij niet-
verslaafden.3  Het is dan ook niet verwon-
derlijk dat parodontale afwijkingen bij deze 
patiënten vaker voorkomen.2 4  Parodonta-
le aandoeningen zijn vaak ernstiger en ver-
lopen ook sneller dan gewoonlijk het geval 
is. Ook acute necrotiserende ulcerative gin-
givitis (ANUG) komt vaker bij drugver-
slaafden voor dan bij niet-verslaafden.5  

Opvallend is het regelmatig voorkomen  

van letsel in het orofaciale gebied ten gevol-
ge van traumata. 

4 Het tandheelkundige behandelings-
plan 

Een bijzonder aspect vormt de mondhy-
giëne. Ten gevolge van het meestal onge-
disciplineerde gedrag van de verslaafde is 
de mondhygiëne niet altijd optimaal. In het 
kader van toekomstige resocialisatie en van 
een mogelijk positieve invloed van de tand-
heelkundige behandeling op het gedrag en 
op de mondhygiëne mag de mondhygiëni-
sche situatie bij aanvang van de behande-
ling geen al te beperkende invloed hebben 
op het op te stellen behandelingsplan. 

Bij de opstelling en bij de uitvoering van 
het tandheelkundig behandelingsplan van 
de verslaafde is de geleidelijke, gefaseerde 
benadering van groot belang. In eerste in-
stantie worden eventuele periapicale ont-
stekingen behandeld, waarna de meest 
noodzakelijk restauratieve voorzieningen 
aangebracht worden. 

Een regelmatig terugkerend probleem 
bij de tandheelkundige behandeling van 
verslaafden betreft het stellen van prioritei-
ten bij het behandelingsplan. De tandarts 
verschilt dan van mening met de patiënt 
over welke verrichting het eerst uitgevoerd 
moet worden. Niet zelden vormt de esthe-
tiek de kern van het meningsverschil. De 
patiënt wil eerst de voortand gerestaureerd 
zien, de tandarts vindt het noodzakelijk de 
tandheelkundige behandeling te beginnen 
met een extractie of een restauratie van de 
eerste molaar in de onderkaak. Als eerst de 
voortand gerestaureerd wordt zal de pa-
tiënt meestal niet terugkeren voor de vol-
gende afspraak. 

In het behandelingsplan voor de verslaafde 
behoort geen kroon- en brugwerk als direct 
uit te voeren tandheelkundige verrichting. 
Deze verrichting hoort thuis in het behan-
delingsplan van de langer geresocialiseerde 
patiënt. De kans is anders groot dat deze 
voorzieningen vroegtijdig verloren gaan 
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Afb. 1. Een 22-jarige, aan heroïne verslaafde man met typische donkerge- Afb. 2. Een 29-jarige, aan heroïne verslaafde vrouw met ulceratieve 
kleurde cervicale carieslaesies. 	 gingivitis. 

ten gevolge van het gebruik van psychotro-
pe stoffen. 

5 De algemene lichamelijk conditie 

Mede ten gevolge van hun ongezonde dieet 
hebben verslaafden een slechtere gezond-
heid dan niet-verslaafden.5  Hierdoor be-
staat er een slechtere lichamelijke weer-
stand en een minder goede wondgenezing. 
Ten gevolge van het vaker voorkomen van 
endocarditis onder verslaafden,6  bestaat er 
een verhoogd risico voor complicaties bij 
de uitvoering van kaakchirurgische ingre-
pen. Ook komen verschillende infec-
tieziekten (tbc, hepatitis-B,7  geslachts-
ziekten en AIDS) vaker voor bij ver-
slaafden. 

Verder moet men rekening houden met 
het effect van sommige drugs en/of genees-
middelen. Zo kunnen sommige drugs de 
stollingstijd beïnvloeden. Hierom is het 
raadzaam systematisch de extractiewonden 
en andere laesies van de mucosa ten gevol-
ge van chirurgische ingrepen in de mond te 
hechten. Vooral het geneesmiddel AZT, 
dat gebruikt wordt bij de behandeling van 
AIDS-patiënten, kan een trombocytopenie 
veroorzaken. 

6 Ongedisciplineerd gedrag 

Kenmerkend voor een verslaafde is het 
ongedisciplineerde gedrag. Op de polikli-
niek Tandheelkunde van het Jellinekcen-
trum worden alleen verslaafden behan-
deld. De tandheelkundige behandeling is 
mogelijk na verwijzing door categorale in-
stellingen, werkzaam in de verslavingszorg. 
Op deze polikliniek komt 40% van de pa-
tiënten niet op de gemaakte afspraak. Dit 
zijn patiënten die reeds op de polikliniek 
tandheelkundig in behandeling zijn. Van 
de nieuw verwezen patiënten komt 60% 
niet op de afspraak. Het zal duidelijk zijn 
dat dit gedrag invloed heeft op de organisa- 

tie van de praktijkvoering. Op de polikli-
niek van het Jellinekcentrum resulteert dit 
probleem onder andere in een gecompri-
meerd afsprakensysteem met korte afspra-
ken. In de algemene praktijk is de planning 
van het tijdstip van de afspraak van belang. 

Behalve dat de patiënt om uiteenlopende 
redenen niet of te laat op zijn afspraak 
verschijnt, vertoont hij vaak onaangepast 
gedrag. Dit uit zich bijvoorbeeld in een 
afwijkende houding ten opzichte van ande-
re patiënten in de wachtkamer en/of het 
meenemen van artikelen die hem niet toe-
behoren. 

Ook hebben patiënten regelmatig on-
enigheid met de receptioniste omdat ze te 
laat zijn en toch behandeld willen worden, 
terwijl dat niet meer mogelijk is. Dit kan 
soms een hele opschudding veroorzaken. 

Ten gevolge van het gebruik van psycho-
trope stoffen hebben verslaafden andere 
morele grenzen. Zo uiten zij zich soms 
dramatisch expressiever en agressiever ter-
wijl ze dat zelf niet als zodanig ervaren. Wat 
denkt u bijvoorbeeld van de patiënt die bij 
het bepalen van de beethoogte een keer 
gevraagd is om `66' te zeggen en bij de 
volgende keer wantrouwend opmerkt dat 
ik het zelf maar moet doen? De tandarts zal 
dergelijke uitlatingen licht als een beledi-
ging opvatten, terwijl de patiënt alleen be-
paalde problemen duidelijk wil maken. 

Van groot belang in de omgang met deze 
groep patiënten is om niet van iedere op-
merking een discussiepunt of probleem te 
maken. De tandarts moet echter wel be-
langrijke onderwerpen aangaande de be- 

handeling bespreken. Deze onderwerpen 
moeten duidelijk en met respect voor de 
patiënt besproken worden. Het is aanbeve-
lenswaardig de tandheelkundige behande-
ling in eenzelfde sfeer, met empathie voor 
de betrokkene, te laten plaatsvinden. 

7 Afkicken en resocialisatie 

Ook het ontbreken van de psychofarmaca 
in het lichaam na langdurig gebruik, bij-
voorbeeld tijdens het afkick- of detoxifica-
tieproces, heeft voor de tandheelkundige 
behandeling relevante effecten. De patiënt 
toont abstinentieverschijnselen en is erg 
ongedurig. Tijdens de eerste dagen van de 
ontwenning is de patiënt moeilijk te behan-
delen. Juist gedurende deze periode zal de 
patiënt pijn in de mond eerder en erger 
ervaren dan tijdens het gebruik, omdat nu 
het dempende effect van de psychofarmaca 
afwezig is. Dit betekent dat de behandeling 
van de patiënt omzichtig en met geduld 
moet plaatsvinden. Vaak heeft de patiënt 
extra anesthesie nodig. 

Een veel gehoorde opmerking van (ex-)-
verslaafde patiënten is, dat toen ze nog 
(psychotrope stoffen) gebruikten het gebit 
in een goede staat verkeerde. Immers, ten 
gevolge van het dempende effect van de 
drugs worden de pijngevoelens gemas-
keerd. Het is dan ook belangrijk, dat de 
(ex-)verslaafde geen pijn aan het gebit 
krijgt wanneer hij is afgekickt. 

Uit klinische ervaring blijkt dat de tand-
heelkundige behandeling een positieve in- 

Summary 

THE DRUG ADDICT AND THE DENTIST 
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An impression of the dental treatment of the addict is given. Both the patient's relationship to the 
dentist, as well as the specific condition of the addicted patient with the remarkable characteristics are 
discussed. 
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vloed heeft op het resocialisatieproces van 
de verslaafde. De patiënt hoeft zich niet 
meer te schamen, hij durft de straat weer 
op, hij durft weer naar het werk zonder dat 
hij uitgescholden wordt en hoeft niet meer 
bang te zijn dat zijn provisorische tand van 
kauwgom los zal laten. Zo is de verslavings-
tandheelkunde een bijzondere vorm van 
tandheelkunde met een behandelingsplan 
dat door specifieke kenmerken wordt be-
paald. 

8 Conclusie 

De tandarts algemeen-practicus is goed in 
staat de gemiddelde verslaafde tandheel-
kundig te behandelen. De tandarts kan een 
grote bijdrage leveren aan een gezonder 
functioneren van de verslaafde, hetgeen 
van belang is voor een mogelijke resociali-
satie. 
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