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1 Tandheelkundige discipline 

De ontwikkeling van de tandheelkundige 
discipline in de afgelopen eeuw loopt gro-
tendeels parallel met de ontwikkeling in 
andere medische disciplines. In het begin 
van deze eeuw stelde de tandheelkunde in 
wetenschappelijk opzicht, evenals de offi-
ciële geneeskunde, nog niet veel voor. Er 
was wel een basis gelegd voor de aanpak 
van een aantal eenvoudige klinische pro-
blemen, maar nu zou men toch gruwen van 
het idee behandeld te moeten worden door 
een tandarts met de inzichten van het jaar 
1900. In het midden van deze eeuw is de 
situatie al duidelijk verbeterd; Er is een 
brede hoeveelheid ervaring en kennis aan-
wezig, die echter weinig systematisch ver-
zameld is (vaak case-studies) en meren-
deels de mening van (erkende) experts 
weergeeft. 

In de tweede helft van deze eeuw hebben 
zich met grote snelheid fundamentele ver-
anderingen voorgedaan in de tandheelkun-
de als medisch wetenschappelijke discipli-
ne. De overgang van de tandheelkundige 
school naar de universiteit moet gezien 
worden als een belangrijke stap, maar de 
wetenschappelijke ontwikkeling van de 
tandheelkunde was eerder een mondiaal 
verschijnsel dan een nationale prestatie. 
Het heeft een decennium van gewenning 
aan de universitaire status gekost voor men 
overging tot wetenschappelijke actie. 

2 Verandering onderzoeksklimaat 

De verandering in het mondiale onder-
zoeksklimaat in de tandheelkunde is gesti-
muleerd door de samenwerking met andere 
disciplines. Gedacht kan worden aan de 
microbiologie, die de mondholte als ecolo-
gisch systeem ziet, de gedragswetenschap-
pen, die het handelen van de (potentiële) 
patiënt centraal stelt, de klinische epide-
miologie, die de onderzoeksactiviteiten or-
dent en de medische statistiek, die de mo-
gelijkheid biedt om conclusies te trekken 
uit grootschalig klinisch of epidemiologisch 
onderzoek. Daarnaast hebben de mate-
riaalkunde en de computerkunde geleid tot 
spectaculaire technologische verbeterin-
gen. Al met al staat de klinische tandheel-
kunde op een hoog niveau. Voor de meest 
voorkomende problemen en klachten zijn 
momenteel duurzame oplossingen beschik-
baar. Meer onderzoek zou nodig zijn naar 

de sterk invasieve behandelingstechnieken 
met betrekking tot traumata, schisis, tumo-
ren, kaakbotdefecten en grote problemen 
in de kaakrelatie. Dit betreft echter een 
klein percentage van de bevolking. Maar 
ook voor de `dagelijkse' tandheelkunde zijn 
nog steeds uitdagingen aanwezig, zoals: 
— Fundamentele beschrijving van natuur-

lijke en pathologische processen in de 
mond is nog onvolledig. Meer theo-
rievorming is nodig voor de tandheel-
kunde als wetenschap. 

— Preventie en voorlichting voldoen in de 
praktijk niet geheel. Nieuwe voorlich-
tingsmodellen zijn nodig. 
Diagnostiek is altijd enigszins stiefmoe-
derlijk bedeeld geweest in de tandheel-
kunde. Veranderende ziekteprevalen-
ties en nieuwe technologische ontwik-
kelingen eisen de aandacht van de on-
derzoekers. 

— Nieuwe of alternatieve behandelings-
technieken moeten in goede clinical tri-
als geëvalueerd worden. 

3 Medical Technology Assessment 

Naast deze opsomming van traditionele 
aandachtsvelden in de tandheelkunde doet 
zich een nieuwe ontwikkeling voor, de zo-
genaamde Medical Technology Assess-
ment (MTA). In het algemeen houdt Tech-
nology Assessment zich bezig met het eva-
lueren en implementeren van nieuwe tech-
nieken, gezien in een breed perspectief. 
Voor de medische disciplines betekent dit 
dat het medisch handelen bestudeerd 
wordt en aangepast wordt aan nieuwe mo-
gelijkheden en inzichten. De MTA is in 
wezen interdisciplinair. Het klinisch han-
delen wordt bezien in het licht van vele 
aspecten, medisch, economisch, juridisch, 
milieu, ethisch en maatschappelijk (tab. I). 

MTA is voor een groot deel kwantitatief, 
maar de uiteindelijke beslissingen zijn ge-
baseerd op kwalitatieve gronden, waarbij 
onvergelijkbare zaken tegen elkaar afge-
wogen moeten worden (geld versus geluk 
versus milieu etc.). MTA-studies worden 
vaak uitgevoerd als voorbereiding op poli-
tieke beslissingen. Goede voorbeelden van 
complete interdisciplinaire MTA-studies 
zijn zeldzaam, meestal hebben medische en 
economische aspecten de overhand. Een 
van de eerste Nederlandse MTA-studies 
betrof de invoering van de niersteenver-
gruizer. Een typisch MTA-probleem hier- 

bij was de inschatting van verruiming van 
het gebruik op langere termijn (bijv. voor 
speekselsteenvergruizing). Dus de vraag: 
`Is, bij het beschikbaar stellen, het hek van 
de dam?' 

MTA als voorbereiding op politieke be-
slissingen, de klinische besliskunde op pa-
tiëntniveau en de evaluatie van klinisch 
handelen zijn verwante onderzoeksterrei-
nen, waarbinnen veel vormen van onder-
zoek vallen: 
— Clinical trials blijven nodig voor de be-

oordeling van de effectiviteit van oude 
en nieuwe behandelingsmethoden. 

— Praktijkevaluatie-onderzoek is nodig 
om te zien hoe de doelstellingen van de 
zorg in de dagelijkse praktijk gereali-
seerd worden. 

— Meta-analyse. In de literatuur worden 
de bevindingen van klinisch onderzoek 
gepresenteerd. Dergelijke resultaten 
kunnen elkaar tegenspreken. Wat is er 
nu echt aan de hand? Dit vergt een 
analyse van analysen (meta-analyse) om 
een totaal-oordeel te kunnen geven. 

— Metingen van werktijden en gebruik 
van materiaal en voorzieningen zijn no- 
dig voor een goede kostenanalyse. Ook 
de kosten van de patiënt (reiskosten, 
wachttijden, renteverlies etc.) zijn van 
belang in de MTA. 

— 'Quality of Life'-onderzoek kan inzicht 
geven in de baten van een behandelings-
methode. Veel werk moet nog gedaan 
worden op dit terrein. 
Prognostiek kan een belangrijk instru- 
ment zijn om de verhouding kosten - 
baten gunstig te beïnvloeden. Risicopa-
tiënten zijn als eersten aangewezen op 
bepaalde preventieve maatregelen 
(bijv. sealing). Ook in de voorlichting is 
de prognostiek van belang. 
Expertsystemen zijn ook voor de tand-
heelkunde in ontwikkeling. Welke bij-
drage leveren deze voor de algemeen-
practicus? 

4 Slotwoord 

Bij dit overzicht van ontwikkelingen in 
tandheelkundig onderzoek is de MTA 
sterk benadrukt, meer om deze ontwikke-
ling onder de aandacht van de Nederlandse 
tandarts te brengen, dan om te pleiten voor 
een verhoogde activiteit op dit gebied. Er 
gebeurt namelijk al veel in wetenschappe-
lijk tandheelkundig Nederland. 
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