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1 Inleiding 

Een toenemend aantal ouderen zal meer 
gebitselementen behouden tot op steeds 
hogere leeftijd. De vooruitgang in de pro-
thetische tandheelkunde is zodanig dat 
voor de meeste ouderen, zelfs indien zij 
geen of slechts een gering aantal gebitsele-
menten hebben, een acceptabele mondge-
zondheid kan worden bewerkstelligd.14  

2 Indicatiestelling 

De tandarts die voor een oudere de juiste 
indicatie voor een prothetische behande-
ling wil stellen, bevindt zich meestal in een 
lastige situatie. Enerzijds zoekt hij een snel-
le en goede oplossing. Anderzijds moet hij 
voorkomen dat bij de oudere patiënt tech-
nische `hoogstandjes' worden uitgevoerd, 
die weinig praktisch nut blijken te hebben. 
Om de optimale indicatie te kunnen stel-
len, moet alle relevante informatie worden 
verzameld (anamnese; extra- en intra-oraal 
onderzoek) en moet, na zorgvuldige beoor-
deling van de verkregen informatie (wik-
ken en wegen), de patiënt worden geïnfor-
meerd over zijn mondsituatie en de behan-
delingsmogelijkheden (voorlichting). 

3 Anamnese 

indruk moet worden verkregen van de indi-
viduele factoren die bepalend zijn voor de 
kwaliteit van het leven. 

Voor een dergelijke anamnese is het 
noodzakelijk dat voldoende tijd wordt in-
geruimd en dat het gesprek plaatsvindt in 
een warme en vertrouwelijke sfeer. Deze 
sfeer moeten de tandarts en zijn omgeving 
al bij het eerste contact uitstralen. Alleen 
indiende patiënt niet volledig zelf in staat is 
de benodigde gegevens te verstrekken, kan 
een familielid of een ander voor de patiënt 
vertrouwd persoon worden ingeschakeld 
(hetero-anamnese). Het is dan wel belang-
rijk dat niet alleen over de patiënt wordt 
gesproken, maar dat deze nadrukkelijk bij 
de anamnese wordt betrokken. 

4 Extra- en intra-oraal onderzoek 

Het extra- en intra-orale onderzoek bij ou-
deren verschilt in principe niet van dat bij 
jongeren. Bij ouderen kunnen echter afwij-
kingen voorkomen die bij jongeren veel 
minder of totaal niet worden waargenomen 
(bijvoorbeeld monddroogheid, wortelca-
riës en slijtage van gebitselementen). Bo-
vendien is het aantal en de intensiteit van 
de aan te treffen afwijkingen gemiddeld 
groter. Daardoor is, na uitvoering van het 
onderzoek, het verkregen individuele tota-
le beeld meestal gecompliceerder. 

5 Wikken en wegen 

Het zorgvuldig beoordelen van (de waarde 
van) alle verzamelde informatie is in het 
gehele proces van de indicatiestelling de 
moeilijkste en daardoor de meest uitdagen-
de opgave. Inzicht in en ervaring met de 
prothetische behandeling van ouderen zijn 
hierbij onontbeerlijk. Het hebben van em-
pathie voor ouderen in het algemeen en 
voor het individu in het bijzonder is een 
noodzakelijke voorwaarde. Primair moet 
rekening worden gehouden met die facto-
ren die belangrijk zijn voor de kwaliteit van 
leven van het individu. Meestal resteren 
twee of drie behandelingsmogelijkheden. 

6 Voorlichting 

De individuele beperkingen moeten uit-
voerig, met aandacht voor de klachten en 
wensen van de patiënt, worden uitgelegd 
(bijvoorbeeld anatomische beperkingen of 
medische contra-indicaties voor behande-
ling met implantaten). Daarna wordt de 
patiënt geïnformeerd over de voor- en na-
delen van de resterende behandelingsmo- 
gelijkheden. Als de patiënt alles goed op 
zich heeft kunnen laten inwerken, kunnen 
in een volgende zitting eventueel gerezen 
vragen worden beantwoord. Tot slot wordt 
in onderling overleg de optimale indivi-
duele indicatie gesteld. 

De anamnese kan worden gesplitst in een 
medisch,5  tandheelkundig, biografisch 
(vroegere werkzaamheden, huidige bezig-
heden, familieomstandigheden), en sociaal 
(contacten, woon- en levensomstandighe-
den) deel. Uit de anamnese moet ook een 
beeld ontstaan van de huidige klachten en 
motieven om hulp te vragen en van datgene 
wat van de tandarts verwacht of verlangd 
wordt. Een zeer belangrijk aspect in de 
anamnese bij ouderen is dat een goede 
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