een terugblik

StruiRelbloR In de
parodontale nazorg

Als mondzorgzorgprofessional probeer je het meest optimale resultaat te behalen bij de
patiént. Waarschijnlijk herkenbaar; er is niets frustrerender dan wanneer de parodontale
situatie dan toch achteruit loopt en/of de patiént niet meer terugkomt voor een nazorg

behandeling. Dit is reden voor een terugblik. Waar bevindt zich het struikelblok?
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ereldwijd lijdt het merendeel van de
Wvolwassenen aan een matige vorm
van parodontitis, waarbij de pre-
valentie van een ernstige vorm van paro-
dontitis varieert tussen de 5-20%. Een re-
cente meta-analyse heeft een gemiddelde
prevalentie van ernstige parodontitis laten
zien van 11,2%. Parodontitis kan succesvol
worden behandeld. De eerste fase van deze
behandeling is de actieve parodontale fase
(APF) en bestaat uit:
e Uitgebreid begeleiden van de zelfzorg
e Lifestyle counseling
e Supra- en subgingivale gebitsreiniging,
eventueel met antibiotica ondersteund
en met zonodig chirurgische correctie
van de restpockets

Na de actieve parodontale fase volgt de
parodontale nazorgfase (PNF). Hier ligt
eigenlijk de grootste uitdaging, namelijk
het bereikte behandelresultaat uit de APF
stabiliseren en verdere parodontale proble-
men voorkomen, zoals her-infectie en een
daarop volgende hernieuwde ontsteking
van het tandvlees. De parodontale nazorg-
fase (PNF) bestaat uit:

¢ Beoordelen van de parodontale situatie
¢ Controleren mondhygiéne niveau

e Motiveren van de patiént

e Verwijderen van supra- en subgingivaal
plaque en tandsteen

Met de risicofactoren in het achterhoofd,
zoals roken, stress en onvoldoende mond-
hygiéne kan de nazorg termijn worden
bepaald. Uit de literatuur blijkt dat een
frequentie van minder dan elke zes maan-
den voor patiénten met een parodontitis
verleden te weinig is. De nazorg frequentie
tussen de drie tot vier maanden verkleint
de kans op progressie van parodontale pro-
blemen.

0ok al is de PNF essentieel, toch zal niet
iedere patiént zich aan het advies van
de nazorg termijn houden. Dit betekent
her-infectie en grotere kans op verlies van
gebitselementen. Een recente analyse van
patiénten materiaal uit de Paro Praktijk
Utrecht laat zien dat na 10 jaar consequen-
te nazorg de parodontale conditie die be-
reikt werd na APF stabiel is te houden. Dit
werd geévalueerd aan de hand van de bloe-
dingsneiging en pocketdiepte.

Waar ligt het struikelblok?

Het niet opvolgen van behandeladviezen
en niet terugkomen voor de PNF wordt in
de wetenschap beschreven als non-compli-
ance of non-adherence. Compliance wordt
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gedefinieerd als ‘de mate waarin het ge-

drag van een persoon samenvalt met het

medisch- of gezondheidsadvies’. Hierbij

wordt onderscheid gemaakt tussen drie ca-

tegorieén:

¢ Complete Compliance (CC); dit is het
trouw opvolgen van adviezen met betrek-
king tot de terugkomst termijn voor de
PNF

¢ Irregular Compliance (IC); dit is het
onregelmatig opvolgen van de terug-
komst termijn voor de PNF

¢ Non-Compliance (NC); dit is het geheel
staken van de PNF

In de literatuur zijn een aantal onderzoe-
ken die NC evalueren. De resultaten daar-
van laten zien dat in het eerste jaar nadat
de APF is afgerond dit varieert tussen
0-44%. Onderzoek in onze eigen praktijk
laat zien dat 10 jaar nadat de APF is afge-
rond slechts 2,5% zich aan de behandelad-
viezen heeft gehouden en nog steeds voor
nazorg de praktijk bezoekt.

Helaas is het struikelblok van het staken
van de PNF niet te wijten aan één enke-
le factor. Onderzoekers hebben twee ver-
schillende uitgangspunten, namelijk die
van de zorgverlener en van de patiént.
Voor sommige patiénten is werk en behan-
deling moeilijk te combineren vanwege de
tijdsfactor. Anderen hebben een slechte
ervaring opgelopen tijdens de behandeling
in de APF. Bijvoorbeeld pijn of veel dis-
comfort, waardoor de drempel te hoog is
geworden om de PNF na te komen. Wei-
nig patiénten geven in de literatuur een fi-
nanciéle reden op om niet meer terug te
komen voor PNF. Gebrek aan motivatie is
een andere belangrijke reden. Hier is een
belangrijke rol weggelegd voor de zorgver-
lener. Als zorgverlener zou je kunnen na-

gaan of de verstrekte informatie over paro-
dontale ontstekingen en de behandelopties
bijvoorbeeld voldoende is geweest. In tabel
1 een samenvatting voor NC zoals in de li-
teratuur worden beschreven.

Gedurende een periode van 10 jaar heb-
ben we in onze praktijk bijgehouden wat
de redenen voor de patiénten waren om
de aangeboden nazorg te staken In totaal
zijn 5.302 patiénten gedurende de obser-
vatieperiode gestopt. Van 3.036 patiénten
hebben we kunnen registreren wat hun re-
denen hiervoor waren. In tabel 2 wordt dit
samengevat.

Opvallend is dat in vergelijking met de li-
teratuur (tabel 1) de financiéle belasting
er relatief hoog uit komt als reden om de
behandeling te staken. Daarom hebben we
de aantallen uitgezet over de observatie-
periode (Figuur 1) waarbij opvalt dat ten
tijde van de krediet crisis de aantallen bij-
na verdubbelden. De crisis ontstond in de
zomer van 2007 en bereikte in het najaar
van 2008 een hoogtepunt. In de loop van
2011 was het dieptepunt voorbij. Het hoge
percentage dat wij voor 2012 in figuur 1
constateren kan een nasleep zijn van de
crisis omdat het gebrek aan vertrouwen in
de economie slechts langzaam weer terug-
kwam.

Terugdringen Non-Compliance

Er bestaan literatuuronderzoeken die ge-
keken hebben naar interventies die je als
zorgverlener zou kunnen toepassen om de
NC in de PNF terug te dringen. In een on-
derzoek met diverse interventies (tabel 3)
lukt het om de PNF terug te dringen. Op
de nulmeting vertoonden 27,7% van de pa-
tiénten NC. Door het toepassen van de in-
terventies was er na een periode van twaalf

Reden Aantal | Percentage
Voortzetting PNF bij eigen tandarts of mondhygiénist 1823 60 %
Financiéle belasting 651 22 %
Hij/Zij stelt geen prijs meer op verdere behandeling 212 7%
Behandeling uitstellen 180 6 %
Ziet geen noodzaak in de behandeling 82 3%
Gezondheidsredenen 58 2%
Familie omstandigheden 15 <1 %
Geen succesvolle naleving van de adviezen door de mondhygiénist 10 <1%
Angst 5 <1%
3036 100 %

Tabel 2. Redenen voor het staken van de behandeling in de paro praktijk
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Overzicht van redenen
voor Non-Complian-

ce zoals gevonden in
de wetenschappelijke
literatuur en geordend
vanaf meest naar minst

voorkomend.

e Retour naar verwijzend tand-
arts

¢ |nadequaat begrip van paro-
dontale aandoeningen of de
behandelopties

¢ Onvoldoende informatie ont-
vangen van zorgverlener

e Gezondheidsredenen

* Behandeling kost veel tijd

¢ Te weinig motivatie / Ziet
geen noodzaak in verdere
behandeling

* Financiéle redenen

e Angst/ Slechte ervaring

¢ Ontevreden over de behande-
ling

e Vergeten afspraak / Foutieve
oproep procedure

® Verhuizing

Tabel 1



Overzicht van interventies om non-compliance te verminderen:

e Herinneringen voor afspraken sturen

¢ Informatie geven over parodontale aandoeningen en het belang van structurele nazorg

¢ Positieve bekrachtiging geven

* Motiveren van patiénten die een verbetering in compliance vertonen

e Zelfmanagement ondersteunen

Tabel 3

maanden een NC van 9,5%. Dit hebben de
onderzoekers bereikt door de bovenstaan-
de interventies (tabel 3).

Aanbevelingen

Het eerste jaar van de PNF is de kritische
periode voor patiénten om te beslissen om
door te gaan met de PNF en aanbevelingen
op te volgen. Daarom is dit het belangrijke
stadium ook voor de zorgverlener om de
patiént te informeren over de noodzaak
van parodontale nazorg met als doel: het
behaalde behandelresultaat vast te houden.
In deze fase is het verstandig om te kijken
naar de motivatie van de patiént en met de
informatievoorziening hierop in te spelen.
Aan goede motivational interviewing valt
als zorgverlener niet te ontkomen. Monde-
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Figuur 1. Procentuele verdeling van de 651 patiénten die om financiéle reden de
behandeling staken in de periode van 2005-2015
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Conclusie
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