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De medische anamnese

De gids naar de MTI…



Sociale ontwikkelingen

• Vergrijzing
• Kortere duur ziekenhuisopnames
• Goede preventieve tandheelkundige zorg
• Meer ouderen met eigen gebit
• Hoe ouder hoe zieker
• Tandarts ziet meer “zieke” patiënten
• Meer invasieve ingrepen bij ouderen



Probleem voor tandarts:

• Welke ziekten zijn van belang?
• Wat moet je ermee?
• Hoe kom je erachter?
• De gezondheidsvragenlijst
• Medisch risico registrerende

anamneselijst
• Papier/digitaal







Hoe werkt het?
Alle vragen met “NEE”

ASA I



ASA II

• Er is “iets”
medisch met de 
patiënt aan de 
hand

• De patiënt heeft
er in dagelijks
leven weinig last 
van



ASA III

• Er is “iets”
medisch met de 
patiënt

• De patiënt heeft
er in het 
dagelijks leven
veel last van



ASA IV

• Een patiënt heeft
(potentieel) 
levensbedreigen
de afwijkingen



ASA V

• Patiënt gaat
waarschijnlijk
snel overlijden



ASA-score >1

• Er moet “iets”met deze patiënt
– extra voorzorgen
– overleg vooraf met behandelend arts/specialist
– alleen behandelen na staken medicijnen
– extra instructie na de thk behandeling
– kans op “onwel” worden van de patiënt in de 

behandelstoel



Tandheelkundige-medische
interactie (TMI)
• Kan ik vandaag bij deze patiënt mijn 

tandheelkundige behandeling doen?
• Wordt de patiënt onwel bij mijn behandeling?

– Voorzorgen nodig?
• Slaagt mijn behandeling?
• Voorzie ik complicaties van mijn behandeling?



MTI is ook doorvragen……



Een voorbeeld……

• Mw Janssen, 46 jaar, nieuw in uw praktijk…
• Medische anamnese:

– Allergisch voor bijna alles……
– Allergisch voor de verdoving

• Wat vraagt u de patiënt?





• Anamnese:
– Wat gebeurde er precies?
– Huiduitslag?
– Rode huid?
– Kortademigheid?
– Duizelig?
– Hartkloppingen?
– Shock?



Atopie?

• Als kind dauwworm?
• Als kind astma?
• Als kind hooikoorts?
• Als kind eczeem?
• Als kind koemelkallergie?



Diagnostiek?

• Bij allergoloog geweest?
• Allergietesten?
• Specifieke testen op thk materialen?

– Amide type anesthesie
– Ester type anesthesie
– Natriumbisulfaat
– Adrenaline?

• Citanest®
– Felypressine
– Parabenen

• NB: latex dopje carpule



• Kreeg hartkloppingen na verdoving bij tandarts
– Uit status van vorige tandarts bleek dit articaïne te zijn 

• Geen huiduitslag
• Geen jeuk
• Geen ademhalingsproblemen
• Geen atopie in voorgeschiedenis
• Wel hooikoorts, waarvoor in seizoen medicatie
• Conclusie vorige tandarts: overgevoelig voor adrenaline
• Beleid: ?



Cutane priktest



Uitslag

• Positief voor huisstofmijt
• Positief voor pollen van berk en gras
• Positief voor katten
• Negatief voor honden
• Negatief voor latex
• Negatief voor amide-type verdoving
• Negatief voor sulfiet
• Positief voor parabenen



Conclusie

• Sterke reactie op adrenaline
• Geen allergie voor amide-type verdoving

– Septanest® e.d. toegestaan
• Wel allergie voor parabenen

– Citanest® e.d. NIET toegestaan!
• Beleid: 

– Patiënt uitleggen wat er aan de hand is
– Verdoven met lage dosis adrenaline
– Verdoven zonder adrenaline



Een ander voorbeeld……

• Casus:
• Mevrouw de Vries, 64 jaar

– Diabetes mellitus type II sinds 2004
– Komt vandaag voor extractie

• Wat vraagt u de patiënt?



Tandheelkundige-medische
anamnese
• Kan ik vandaag bij deze patiënt mijn 

tandheelkundige behandeling doen?
• Wordt de patiënt onwel bij mijn behandeling?

– Voorzorgen nodig?
• Slaagt mijn behandeling?
• Voorzie ik complicaties van mijn behandeling?
• Weet ik dus wel genoeg van haar ziekte?





*** 1. ALGEMENE KLACHTEN ************************************** 

8 Voelt u zich ziek ? 

Bij elke vraag vragen: 
•1. Sinds hoelang ? 
•2. Wat was het tijdsverloop bij het ontstaan? 
•3. Verbetert of verergert het ? 
•4. Waarmee gaat het gepaard ? 

10 Lusteloosheid ? Wanneer ? Welk deel van het etmaal? 
12 Moeheid ? Wanneer ? Welk deel van het etmaal ?
14 Koorts ? Hoe hoog ? 
14 Koorts ? Gedurende welke tijd ? 
14 Koorts ? Wat is temperatuursverloop ? 
14 Koorts ? Gepaard met koude rillingen ? 
14 Koorts ? Hoe vaak koude rillingen ? 
22 Koorts gehad vroeger? Hoe hoog ? 
22 Koorts gehad vroeger ? Hoe lang geleden ? 
22 Koorts gehad vroeger ? Hoe lang duurde dit toen? 
23 Veranderde eetlust?
24 Overmatige dorst ? Gepaard met normale of grote hoeveelheid urine ? 
24 Overmatige dorst ? Gepaard met normale of kleinere hoeveelheid urine ? 
26 Gewichtsverandering ? Hoeveel kilo ? 
28 Overmatig transpireren ? 
29 Jeuk ? 
30 Meer vatbaar voor infecties ? 



• *** 11. VERDERE GEGEVENS **************************************

325 Ziekten: Komen er specifieke ziekten voor in de familie?
326 Eetgewoonten: wat eet u in een etmaal? 
327 Roken, inhaleren: Rookt u? En inhaleert u? 
328 Heeft u vroeger gerookt? 
329 Hoe lang geleden voor het laatst? 
330 Drinkgewoonten: Hoeveel per dag? 
331 Hoeveel drinkt U en wat voor alcoholische dranken?
332 Ten behoeve van de bloestelping: Gebruikt u pijnstillers (aspirine)? 
333 Bent u bij de trombosedienst? 
334 Gebruikt u de pil? 
1006 Medicijnen: Welke medicijnen gebruikt u? 
1010 Speciale reacties op medicijnen? 
1013 Wat zijn uw hobby‘s? 
1011 Wat is uw gezinssamenstelling? 
1012 Hoe is uw woonomstandigheid?
1007 Wat is uw beroep? 
1008 Wat zijn uw vroegere ziekten? 
1014 Allergieën / huisdieren? 



Vervolgvragen ……

• Sinds wanneer Diabetes mellitus?
• Komt Diabetes in de familie voor?
• Hoe bent u ingesteld?
• Wordt u behandeld met pillen of met spuiten?
• Heeft u complicaties van de suikerziekte?

– Nieren
– Ogen
– Hart- en vaten
– Zenuwen



Huidige situatie

• Laatste glucosewaarde?
• HbA1c waarde



MTI

• Hoe gaat het met 
tandenpoetsen en 
dergelijke?

• Is er door uw ziekte iets 
veranderd in uw eet-drink
patroon?

• Heeft u veranderingen in 
de mond opgemerkt
– Drogere mond?
– Tandvleesproblemen?
– Orale infecties?



Conclusies

• Zonder medische anamnese geen inzicht in MTI
• Tandheelkunde zonder MTI wordt zeldzamer
• Een goede tandarts is bekend met en bekwaam in 

MTI


