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Zacht voedsel verrijkte onze spraak

Patiénten tevreden
over tandarts

DEN HAAG Patiénten zijn over het
algemeen meer dan tevreden over
hun tandarts en mondhygiénist: ze
geven hem of haar respectievelijk
een 8,3 en een 8,0. Dat blijkt uit
een onderzoek van de Consumen-
tenbond onder 13.000 panelleden.

Ruim 94 procent van de onder-
vraagden vindt dat de tandarts vol-
doende tijd voor het consult neemt
en 83 procent heeft vertrouwen in
zijn deskundigheid. Ruim de helft
heeft dan ook al meer dan tien jaar
dezelfde tandarts, zo blijkt uit het

panelonderzoek, gepubliceerd in de
Gezondgids.

Verbeterpunten zijn er ook. Zo komt
de helft van de tandartsen niet uit
zichzelf met een offerte als de be-
handeling duurder is dan 250 euro.
Ook geven veel patiénten aan lie-
ver door één zorgverlener te wor-
den behandeld (bijvoorbeeld alleen
de tandarts en niet ook door een
mondhygiénist en/of preventie-
assistent). Ook zetten sommige
ondervraagden vraagtekens bij

Lees verder op pagina 14 p
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NVM: meer opleidingsplaatsen voor alle
mondzorggerelateerde beroepen

UTRECHT Beroepsvereniging NVM-mondhygiénisten is voorstander van capa-
citeitsvergroting binnen alle geboden mondzorgopleidingen; niet alleen voor
tandartsen. Daarbij moet een gezamenlijke visie geformuleerd worden om de
mondzorg efficiént en effectief in te richten: meer aandacht voor preventie,
minder voor curatie. Dat stelt de beroepsvereniging in een persbericht.

Preventie zou volgens de NVM het
vertrekpunt moeten zijn van de
mondzorg. Door meer aandacht te
besteden aan de juiste mondverzor-

ging en een goed voedingspatroon
kunnen problemen in de mond
worden voorkomen.,

Ideale mondzorg

De patiént moet idealiter centraal
staan. Afhankelijk van de proble-
matiek in de mond wordt de juiste
mondzorgverlener geraadpleegd.
Dit kan variéren van een mondhy-
giénist, tandarts, tandprotheticus,
orthodontist tot kaakchirurg.

Lees verder op pagina 4 )
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Column

Reinier van de Vrie

Zeuren
over zuren

Bent u ervoor dat er in het belang van
mondgezondheid een verbod komt op
snoep en fiis in schoolkantines? Graag
even een eerlijk antwoord. Of gaat u dan
zeggen dat de schoolgaande jeugd zelf
mag bepalen wat ze eet? Of vindt u dat ze
in het onderwijs geleerd moet worden hoe
om te gaan met zoeten en zuren. Want als
het niet op school verkrijgbaar is, stappen
ze in de pauze wel naar de dichtstbijzijn-
de supermarkt. Vanuit ons liberale ge-
dachtegoed natuurlijk allemaal hartstik-
ke waar. Maar werkt dat? Of is een wat
meer dwingende aanpak gewenst? De
CO,-uitstoot gaat echt niet substantieel
omlaag als we een paar minuten minder
lang douchen. En er zou 0ok nog vrolijk op
los gepaft worden als het normaal werd
gevonden om dat in de sportkantine of
voor de schoolklas (!) te doen. Dat is nu
ondenkbaar en wordt niet meer getole-
reerd. Kennelijk passen we normen aan
op - afgedwongen - gewoonten.
Verbied daarom ook snoep en fris uit
school, moet mijn tandheelkundige vrien-
din Ira van Eelen hebben gedacht, toen ze
daarvoor eind vorig jaar een petitie start-
te. Half maart staat de teller op 1403. Ze
vindt dat teleurstellend laag, zeker omdat
ze de tandheelkundige beroepsorganisa-
ties achter zich heeft staan en niet alleen
individuele mondzorgverleners vraagt te
tekenen, maar hen ook heeft opgeroe-
pen haar initiatief via alle moderne me-
dia onder de aandacht van patiénten te
brengen. Zonder al te veel resultaat dus.
Ik snap het wel. Je voelt je toch al snel
een zeur als je moeilijk gaat doen over
zuur en zoet op school. Laat me daar zelf
over beslissen. Waar bemoei je je mee?
Zijn er geen belangrijkere dingen? Eet je
zelf nooit een ijsje of een reep? Je wilt als
zorgverlener niet aan de betweterige kant
komen te staan. Je bent al omzichtig ge-
noeg bezig om mensen in je praktijk goede
mondhygiéne bij te brengen. Dan wil je
hen niet ook nog eens met een petitie las-
tigvallen. Ik ben dus bang dat de petitie,
die nog loopt tot oktober, niet het aantal
zal opleveren van de gemiddelde demon-
stratie van tegenwoordig.

Wat is de CO,-uitstoot van snoep en
fris eigenlijk? Best hoog toch? Ik roep
scholieren daarom op tot burgerlijke on-
gehoorzaamheid door het zelf allemaal
het schoolraam uit te mieteren. Tot die
tijd kunt u natuurlijk nog best de petitie
(laten) tekenen via www.stopsnoepenffis.
petities.nl.

Reinier van de Vrie is freelance tand-
heelkundig journalist en tekstschrijver.
Contact: rvandevrie@
congrescommunicatie.com. l
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...van de tandartsen in Nederland
is gedifferentieerd.

Dat blijkt uit de KNMT-tandartsenadministratie, die gegevens bevat over
elf verschillende differentiaties. Hieruit blijkt dat 7% van de tandartsen
tot 64 jaar met een adres in Nederland op dit moment gedifferentieerd
is. Sommige tandartsen hebben twee of meer differentiaties. De meest
voorkomende combinatie is implantologie en parodontologie. Het aantal
gedifferentieerde tandartsen in Nederland is de afgelopen jaren vrijwel
onveranderd gebleven. De vraag is wel of dit in de toekomst zo blijft.
Tandarts Luuk van den Bosch deed tijdens zijn masterstudie aan ACTA
onderzoek naar de toekomstplannen van jonge tandartsen. In 2018 gaf
44% aan zich in de toekomst te willen differentiéren. B

Differentiaties van tandartsen van 64 jaar of jonger in Nederland,

per januari 2019

Differentiatie? Erkend door:

Implantologie NVOI 225 38%
Slaapgeneeskunde NVTS 82 14%
Endodontologie NVVE 80 13%
Parodontologie NVVP 77 13%
Pedodontologie NVvK 56 %
Gnathologie NVGPT 37 %
Maxillofaciale Prothetiek NVGPT 31 %
Restauratieve Tandheelkunde NVVRT 29 %
Tandheelkundige Zorg Gehandicapten VBTGG 27 %
Gerodontologie NVGd 13 %
Angstbegeleiding VBTGG 13 %
Aantal tandartsen met differentiaties 595

Totaal aantal ‘actieve’ tandartsen 8.760

! meer differentiaties mogelijk. Recent erkende de NVPGT de prothetisch
restauratief tandarts; deze differentiatie is nog niet vermeld.

(bron: Staat van de Mondzorg)

Kleine Ondernemersregeling
btw verandert per 2020

UTRECHT De Kleine Ondernemersregeling (KOR) in de btw wordt per
1 januari 2020 geheel vernieuwd. Er komt een vrijstelling van btw tot een
omzet van 20.000 euro. Dit vervangt de huidige kortingsregeling op af te
dragen btw, schrijft de KNMT. Een deel van de tandartspraktijken krijgt

hiermee te maken.

Voor de mondzorg geldt in het alge-
meen de medische vrijstelling voor
btw, aangezien het gaat om presta-
ties gericht op de gezondheidkun-
dige verzorging van de mens. Een
tandarts(-specialist) hoeft daarom
voor zijn reguliere werk geen btw in
rekening te brengen aan patiénten.
De medische vrijstelling is voor twee
soorten zaken niet geldig: omzet
uit diensten waarbij expertise van
de tandarts nodig is, maar waar-
bij geen patiént wordt behandeld
(bijvoorbeeld een schaderaming na
trauma), of voor omzet uit verkoop
van producten. Ook wenstand-
heelkunde kan belast zijn met btw.
Daarbij is de vraag of sprake is van
een handeling die de gezondheid
van de patiént dient. Volgens een
uitspraak van het Gerechtshof valt
bijvoorbeeld cosmetisch bleken niet
onder de medische vrijstelling.

Aanmelden via Belasting-
dienst tot 20 november 2019
Verwacht u als tandarts dat de met
btw te belasten omzet ten hoogste
20.000 euro gaat bedragen, dan
kunt u kiezen voor de vrijstelling
van de nieuwe Kleine Onderne-
mersregeling. U hoeft dan geen
btw-aangifte te doen en brengt
geen btw in rekening. Ook kunt u
geen betaalde btw verrekenen. U
moet echter nog wel de omzet apart
administreren.

Wie gebruik wil maken van de Klei-
ne Ondernemersregeling, moet zich
hiervoor aanmelden bij de Belas-
tingdienst. Dit kan van 1juni tot 20
november 2019. Overigens is de re-
geling ook toegankelijk voor rechts-
personen als BV’s en stichtingen.
(bron: KNMT) B

) Vervolg van pagina 3

Al deze mondzorgverleners werken
binnen hun eigen expertise samen
om optimale zorg te kunnen verle-
nen. De beroepsvereniging is van
mening dat er in de toekomst een
mondgezonde generatie bereikt
kan worden door preventie als ver-
trekpunt te nemen.

Verbetering vereist

“De mondzorgverleners in Neder-
land slagen er nog steeds niet in
om minder cariés en gingivitis bij
risicogroepen als kinderen die le-
ven in armoede en hulpbehoeven-
de ouderen te laten ontstaan,” stelt
voorzitter van NVM-mondhygiénis-
ten Manon van Splunter-Schneider.
“Deze groepen hebben juist preven-
tieve mondzorg nodig om vergevor-
derde mondproblemen, zoals wij
die nu signaleren, te voorkomen,
Dat vereist een andere mindset van
zorgprofessionals.”

Taakherschikking

Volgens de beroepsvereniging is
de taakherschikking een goede
zaak voor de mondzorg. Doordat

1. TMD-pijn is, na dentale pijn, de meest voorkomende orofaciale pijn.
a. Juist
b. Onjuist

2. Om TMD-pijn te diagnosticeren zijn dynamische en statische testen
betrouwbaarder dan palpatietesten.

a. Juist

b. Onjuist

De antwoorden vindt u op pagina 22.

de mondhygiénist de bevoegdheid
krijgt om te boren, rontgenfoto’s
te maken en lokale anesthesie te
geven, wordt efficiéntie binnen de
mondzorg bevorderd. De tandarts

kan zich hierdoor focussen op meer
complexe curatieve mondproble-
matiek.

(bron: NVM-mondhygiénisten) ®
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Tandartsen werken aan minder administratieve lasten

UTRECHT Tandartsen besteden
een kwart van hun tijd aan admi-
nistratieve taken. Dat blijkt uit een
enquéte van de KNMT. De beroeps-
vereniging heeft tandartsen, zorg-
verzekeraars en andere betrokke-
nen in de mondzorg uitgenodigd in
Utrecht om te kijken hoe deze las-
tendruk in de mondzorg verlaagd
kan worden.

Het doel van de sessie was om uit te
zoeken hoe er meer tijd daadwerke-
lijk aan patiéntenzorg besteed kan
worden. In het verleden opgestelde
regels zijn door zorgverzekeraars,
de NZa, Patiéntenfederatie Neder-
land en de IG] bekeken. Zij hebben

Voorlopig
geen controle
op vermelden
BIG-nummer

DEN HAAG Onrust over het zicht-
baar voeren van het BIG-nummer
heeft geleid tot een overleg bij het
ministerie van VWS. In een nieuwe
maatregel worden zorgverleners
verplicht om hun BIG-registratie
kenbaar te maken in al hun profes-
sionele uitingen.

De voorgestelde AMvB schrijft voor
dat het BIG-nummer vermeld moet
worden op de website en andere di-
gitale media, briefpapier en e-mail,
facturen en in wachtkamers van
praktijken en ziekenhuizen waar
de naam van de BIG-geregistreerde
zorgverlener wordt vermeld. Vol-
gens de ANT zou een vermelding op
de praktijkwebsite voldoende moeten
zijn.

De maatregel zal de patiént meer
transparantie bieden, maar houdt
geen rekening met de administra-
tieve en financiéle gevolgen die hier-
mee gepaard gaan, vinden de beide
beroepsverenigingen voor tandart-
sen. Ook zou de maatregel ingevoerd
worden omdat zorgverleners voor pa-
tiénten niet of onvoldoende vindbaar
zijn in het BIG-register. De ANT stelt
dat de zoekfunctie van het register
verbeterd moet worden en dat het
openbare register beter bekend ge-
maakt moet worden bij het publiek.
Dit behoort tot de verantwoordelijk-
heden van de overheid.

Het ministerie van VWS, de beroeps-
groepen, werkgevers, Zorgverzeke-
raars Nederland en de Patiéntenfe-
deratie hopen gezamenlijk binnen
een aantal maanden een oplossing
te kunnen bieden met aandacht voor
de administratieve lasten. Tot die op-
lossing er is, zal de IGJ] niet handha-
ven op het zichtbaar voeren van het
BIG-numrmer.

De KNMT riep eerder al op om geen
overbodige en onnodige adminis-
tratieve lasten op te leggen over
het verplicht bekendmaken van het
BIG-nummer en vroeg om uitstel van
de invoeringsdatum van de nieuwe
eisen. De beroepsvereniging is dan
ook blij dat het ministerie inziet dat
er betere afspraken gemaakt moeten
worden rondom de invoering van de
BIG-vermelding.

(bron: KNMT, ANT) B

in samenwerking met tandartsen
en de beroepsvereniging een plan
opgesteld hoe administratieve las-
ten minder tijd in beslag kunnen
nemen.

“Een van de grootste irritaties bij
onze beroepsgroep is het proces van
het aanvragen van machtigingen.
Het nut van het moeten aanvra-
gen, valt soms te betwisten. Maar

Een van de grootste
irritaties bij onze
beroepsgroep is

het proces van
het aanvragen van
machtigingen

Eén kleur voor alle restauraties!

2.0l

00k het proces rondom afwijzingen
loopt niet altijd even gesmeerd.
Daar hebben we constructief met
elkaar over gesproken en nage-
dacht over verbeteringen,” stelt
KNMT-voorzitter Wolter Brands.

Ook werden het patiéntendossier,
dejaarlijkse risico-inventarisatie en
-evaluatie en de verplichte publica-
tie van en prijslijst voor materiaal

en techniek besproken. Later deze
maand gaan de deelnemers de de-
finitieve actielijst opstellen, waarna
een begin gemaakt kan worden met
het verbeteren van de regels. De ses-
sies vinden plaats in het kader van
het door de VvAa opgezette actie-
plan: (Ont)regel de Zorg.

(bron: KNMT) H
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3D-printer steeds gangbaarder in tandartspraktijk

TEKST: IMELDA VAN DE WARDT

Dat de tandheelkunde geleidelijk digitaliseert, is iedereen wel duidelijk. En
dat de 3D-printer binnen de digitale workflows een rol gaat spelen, even-
eens. Maar hoe ver is die opkomst al gevorderd? Zijn ze al nauwkeurig ge-
noeg en commercieel interessant? Waar de printers eerst gebruikt werden
door wetenschappers en pioniers, lijken ze inmiddels steeds prominenter
aanwezig in de dagelijkse praktijk. Op de recente IDS was op talloze stands
een 3D-printer te vinden. Dental Tribune ging daarom in gesprek met
Rik Jacobs, Vice President en algemeen directeur van 3D Systems, over de
opkomst van 3D-printers en de NextDent™ 5100.

De geschiedenis van het 3D-printen
begint met de intrede van stereoli-
thografie. Charles W, Hull vond deze
vorm van rapid prototyping begin
jaren 80 uit, waarbij een laserstraal
laagsgewijs de oppervlakte van
kunsthars verhardt. Stereolitho-
grafie werd voornamelijk gebruikt
voor het vervaardigen van proto-
types en het maken van afgietsels.
De Amerikaan, die gezien wordt
als de grondlegger van de 3D-prin-
ter, richtte in 1986 3D Systems op,
het eerste bedrijf ter wereld dat
zich richt op de ontwikkeling van
3D-printen.

Sneltreinvaart

Het printen van dentale toepassin-
gen liet even op zich wachten. “Wij
hebben tien jaar geleden onze focus
gelegd op het printen van toepas-
singen die uiteindelijk goed genoeg

Het printen
van dentale
toepassingen
liet even op zich
wachten

zijn voor in de mond van de patiént,”
aldus Jacobs. “Pas in 2013 introdu-
ceerde NextDent de eerste biocom-
patibele 3D-printmaterialen. Hier-
mee werden modellen, individuele
afdruklepels en boormallen aan de
hand van een beperkt aantal ma-
terialen afgedrukt.” De materialen
waren destijds alleen geschikt voor
tijdelijke toepassingen.

Met de introductie van nieuwe
geregistreerde materialen voor
permanente toepassingen in 2016
nam de populariteit van de denta-
le 3D-printer in sneltreinvaart toe.
“De wet schrijft voor dat elk mate-
riaal een biocompatibiliteitsstudie
moet ondergaan met onder andere
toxiciteitstesten en sensitiviteits-
testen. De mond is complex en
krachtig, maar wordt gekenmerkt
door een natte, warme omgeving.
Daarom wordt er onder andere
gekeken wat kleurstoffen van voe-
dingsingrediénten en medicijnen
doen met het materiaal. Ook wordt
onderzocht hoe breekbaar het ma-
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teriaal is.” Met deze ontwikkeling
in het vizier brachten meer fabri-
kanten een 3D-printer op de markt.

Door de acquisitie van NextDent en
met de concurrentie op de loer blijft
3D Systems scherp. “We hebben in
de afgelopen vijf jaar veel feedback
gekregen van de markt. Wat zij wil-
den was snelheid, een scherpe prijs,
nauwkeurigheid, flexibiliteit en een
printer die robuust genoeg is, zodat
deze tegen een stootje kan. De afge-
lopen drie jaar hebben we al onze
kennis en ervaring gestopt in het
ontwerpen van een dentale printer
die zowel op een laboratorium als
in de tandartspraktijk aan al deze
eisen voldoet: de NextDent 5100,”
vertelt Jacobs.

Perfecte pasvorm

Een 3D-printer verschaft volledi-
ge vrijheid van geometrie. Dat wil
zeggen dat elke gewenste vorm
ontworpen en geprint kan worden.
“In de praktijk blijkt ook dat dit al-
tijd perfect past,” vertelt Jacobs. De
NextDent 5100 wordt gekenmerkt
door nauwkeurigheid. “Met analoog
heb je in het proces te maken met
krimpen en expansie en bij frezen
zorgt de diameter van de boor er-
voor dat bepaalde objecten niet per-
fect gefreesd kunnen worden. Met
de printer zijn deze kwesties niet
aan de orde.”

De opmars van de 3D-printer ver-
loopt niet overal ter wereld even
sterk en snel. “De VS, Duitsland en
Korea lopen voor op het gebruik
van de 3D-printer in de dagelijkse
praktijk,” constateert Jacobs. “In
Nederland wordt de 3D-printer
inmiddels ook breed geaccepteerd
en geimplementeerd in de digitale
workflow. Enkele honderden prak-
tijken en tandtechnici maken er al
gebruik van.” De printer wordt in de
dagelijkse praktijk voor verschillen-
de doeleinden gebruikt. “Alle tand-
technische toepassingen van een
‘monocolor’ zijn interessant om

te printen en veel Kosteneffectie-
ver.” Hierbij kan gedacht worden
aan het vervaardigen van nacht-
beugels, boormallen en individue-
le afdruklepels, maar ook aan mid
term tempories en try-ins. “Ook bij
implantologie, waarbij er heling
moet zijn voordat een permanen-
te toepassing wordt geplaatst, is
printen de ideale uitkomst.” Naast
deze tijdelijke toepassingen worden
volledige protheses ook steeds vaker
geprint in de dagelijkse praktijk.

Ook bij
implantologie
is printen
ideaal

Binnen één uur

Een design wordt gemaakt aan de
hand van een scan. “Je ziet nu een
enorme toename van intraorale
scanners, waarbij de mondscan
meteen gedigitaliseerd is. Hiermee
worden grote aantallen foto’s per
seconde gemaakt, waarna er een
soort film ontstaat van de mond.
Het maken van zo'n scan neemt
ongeveer één a twee minuten in
beslag.” Vervolgens moet er een
design gemaakt worden. “Het is
mogelijk om de scan naar je tand-
technicus te sturen die op zijn beurt
het design maakt. Vervolgens kun
je kiezen om het zelf te printen of
centraal te laten printen.” Ook is er
een nieuwe ontwikkeling gaande,
waarbij nieuwe businessmodellen
tot stand komen. “We zien dat er
specialistische designcentra ont-
staan die cloud-based designservice
leveren. Je uploadt je scan en bin-
nen een bepaalde tijd krijg je een

Lees verder op pagina 8 p
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design terug. Het ontwerpen van
een volledige prothese duurt dan
maar dertig minuten.”

Aan de hand van het design kan een
print gestart worden. “Het apparaat
is makkelijk in gebruik. Je moet al-
leen goed snappen hoe de mond ge-
scand moet worden, hoe het design
beoordeeld wordt en hoe je het ge-
printe product netjes afwerkt. Daar-

om besteden wij veel energie aan
support, kennisoverdracht en een
trainingsservice.” Naast verschil-
lende materialen zijn ook diverse
kleuren te kiezen. “Voor gebitspro-
theses hebben we bijvoorbeeld vijf
verschillende tinten roze waaruit
gekozen kan worden. Als je een pa-
tiént hebt die een prothese wil in
de kleur A2, dan pak je de fles A2 en
giet je het materiaal in het reser-
voir.” Het printen, nabewerken en
uitharden van een volledige prothe-
se neemt ongeveer anderhalfuur in

beslag. “Binnen 2 tot 2,5 uur is het
mogelijk om een volledige prothese
te vervaardigen. Dit bespaart zowel
veel tijd aan techniekwerk als meer-
dere bezoeken van de patiént aan de
tandprotheticus of tandarts.”

Binnen 2 tot
2,5 uur kun je
een volledige
prothese
vervaardigen

Allergenenvrij

De printer is niet alleen sneller en
nauwkeuriger, maar ook flexibeler
te gebruiken naar gelang de indica-
tie van de individuele patiént. “We
hebben nu een assortiment van
pakweg 30 materialen voor 12 indi-
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caties, waarbij je voor bepaalde in-
dicaties uit verschillende kleurstel-
lingen kunt kiezen.” Bijkomende
voordelen zijn dat de printer werk-
stukken produceert vrijwel zonder
afval. Daarnaast bevatten 3D-print-
materialen minder restmonomeren
en leachables. Dat zijn stofjes die
allergische reacties kunnen veroor-
zaken. “Bij analoge vervaardiging
werd een polymeer met een mono-
meer gemengd. Deze monomeren
waren vrij agressief door versnel-
lersystemen. De fotopolymeren die
gebruikt worden bij het 3D-printen
zijn een soort vloeibare hars die op-
gebouwd is uit een oligomeer. Dit
is een lange polymeerketen, waarbij
er vrijwel geen stoffen meer zijn die
allergische reacties kunnen veroor-
zaken.” Kortom, 3D-printen draagt
bij aan de biocompatibiliteit van het
product en heeft daardoor ook voor
de algemene gezondheid van de pa-
tiént voordelen.

3D-printen

draagt bij

aan de bio-
compatibiliteit

278 euro per maand

De printer kost 10.000 euro (ex.
btw) en gaat drie tot vijf jaar mee
bij dagelijks gebruik. Uitgaande
van drie jaar komen de maande-
lijkse afschrijvingskosten neer op
340 euro. Jacobs benadrukt de kos-
tenbesparing die met de printer
gepaard gaat. “Een boormal print je
voor 10 a 15 euro afhankelijk van het
aantal werkstukken per dag. Dit is
aanzienlijk goedkoper dan het mo-
del ambachtelijk te laten maken of
frezen.” Ook vertelt Jacobs dat de
kostprijs van de materialen bere-
kend is naar eenheid product, wat
de printer nog kosteneffectiever
maakt. “Doordat de NextDent 5100
wereldwijd verkocht wordt in heel
grote aantallen, kunnen we de kost-
prijs van de printer zo laag mogelijk
houden.”

Jacobs denkt dat de opkomst van di-
gitale oplossingen nog veel verder
zal gaan. “Ik voorspel dat de dentale
wereld in de toekomst volledig is ge-
digitaliseerd, waarbij veel tandtech-
niek geprint wordt. Natuurlijk blijft
het vullen van gaatjes, extraheren
en opereren handwerk. Keramiek
en zirkonium zal de komende ja-
ren zeker nog gefreesd worden tot
dit ook geprint kan worden.” De
algemeen directeur benadrukt wel
dat er nog een lange weg te gaan
is. “Om een esthetisch product te
maken, moet je multicolorprinten
tot stand brengen. Dat is nog wel
een enorme uitdaging. Ik verwacht
dat de tandtechnicus en het por-
seleinen kwastje nog geruime tijd
blijven bestaan, maar dat veel zaken
die homogeen van kleur zijn of als
basis dienen, geprint worden. Het
is uiteindelijk goedkoper, sneller en
nauwkeuriger. De dentale 3D-prin-
ter is kortom niet meer weg te den-
ken uit de digitale workflow, zowel
in het laboratorium als in de kli-
niek.” W
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De Stemming

Een ruime meerderheid van de stemmers steunt ons ‘wilde’ plan: de tandheelkundige
faculteit in Utrecht zou heropend moeten worden om zo het tandartsentekort terug te
dringen. Valt die heropening inderdaad serieus te overwegen, en waarom? We vroegen het
aan prof. dr. Ron Koole, emeritus hoogleraar MKA-chirurgie, verbonden aan het UMC en
de Universiteit Utrecht. Ook is hij bestuurder van de reiinistenvereniging van Utrechtse
alumni Tandheelkunde, de TRV John Tomes. “De Universiteit Utrecht is de bakermat van

de Nederlandse tandheelkunde.”

De KNMT en het capaciteitsorgaan
hebben alarm geslagen over het
dreigende tandartsentekort. Vol-
gens de beroepsvereniging gaan er

Em. prof. dr. Ron Koole

jaarlijks ongeveer 300 tandartsen
met pensioen, terwijl er 240 afstu-
deren. De komst van buitenlandse
tandartsen compenseerde dit te-
kort de afgelopen jaren enigszins.
Recente cijfers van minister Bruno
Bruins voor Medische Zorg tonen
aan dat de instroom van buiten-
landse tandartsen sinds 2017 sterk
afneemt. Waar in 2016 nog 263
buitenlandse tandartsen zich in
het BIG-register geregistreerd heb-
ben, gaat het 2018 om ‘slechts’ 98
tandartsen. Dit is mede het gevolg
van de invoering van de verplichte
strenge taaltoets. Nederland kan
niet volledig leunen op buitenland-
se tandartsen, aangezien het ook
passanten betreffen.

Het is daarom essentieel om na te
denken over andere oplossingen.
Minister Bruins probeert het te-
kort terug te dringen door taakher-

schikking in de mondzorg, waarbij
de mondhygiénist vanaf 2020 meer
zelfstandige bevoegdheid krijgt.
Het is een goede zaak om de mond-
hygiénist meer te betrekken in de
praktijk en preventie de boventoon
te laten voeren. Maar of dit een
doeltreffende maatregel is om het
tekort aan tandheelkundige zorg op
te lossen en het tandartsentekort
terug te dringen, zal de tijd moeten
uitwijzen.

De bestaande
faculteiten
hebben een

beperkte
capaciteit

Naast de taakherschikking kan ge-
dacht worden aan het uitbreiden
van de opleiding aan de bestaande
faculteiten in Groningen, Nijme-
gen en Amsterdam. Echter, deze
opleidingen hebben een beperkte
capaciteit en kunnen hoogstwaar-
schijnlijk niet meer dan tien stu-
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denten per faculteit extra onder
hun hoede nemen. Het dreigende
tekort is volgens de KNMT groter,
dus wellicht is deze oplossing niet
doeltreffend genoeg.

Een potentiéle derde oplossing zou
de heropening van de Utrechtse
faculteit kunnen zijn. Aan het Uni-
versitair Medisch Centrum Utrecht
bestaat nog een voorname afdeling
MKA-chirurgie met een specialis-
tenopleiding en een grote afdeling
Bijzondere Tandheelkunde met de
opleiding Maxillofaciale prothe-
tiek. Daarnaast is er de opleiding
Mondzorgkunde aan de Hogeschool
Utrecht. Ook komt er hoogstwaar-
schijnlijk een hbo-opleiding voor de
moderne tandtechnicus. Er is dus al
een kern met een kaakchirurgische/
tandheelkundige insteek in Utrecht
en de heropening van de Tandheel-
kundige faculteit zou van grote toe-
gevoegde waarde zijn.

De nieuwe opleiding zou kunnen
inzetten op innovatieve moder-
ne tandheelkunde, gebruikma-
kend van de kennis uit het UMC-U
over regeneratieve geneeskunde,
3D-technologie en het ontwikke-
len van nieuwe gepersonaliseerde
behandelconcepten! Wetenschap-
pelijk onderzoek kan ingebed wor-
den in Utrecht Science Park waar
gerenommeerde instituten zijn
gevestigd, waaronder het Hubrecht
Institute en de wetenschappelijke
poot van Nutricia.

Tegenstanders van de heropening
bekijken dit mogelijk vanuit een
financieel oogpunt. Het College
van Bestuur van de Universiteit
Utrecht heeft al grote zorgen om
twee andere kostbare opleidingen:
Ceneeskunde en Diergeneeskun-
de. De overheid zou in de buidel
moeten tasten voor een nieuwe
faculteit. Ook zou er nieuwe huis-
vesting gevonden moeten worden,
aangezien het voormalig tandheel-
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kundig instituut niet meer bestaat.
Tegenstanders willen mogelijk ook
de uitkomsten afwachten van het
huidige beleid, namelijk de even-
tuele uitbreiding van bestaande
opleidingsfaciliteiten en de taak-
herschikking. Nadeel hiervan is dat
het tekort alleen maar toeneemdt.

De Universiteit
Utrecht is de
bakermat van

de Nederlandse

tandheelkunde

De Universiteit Utrecht is ten slotte
de bakermat van de Nederlandse
tandheelkunde. Ik ben daar opge-
leid en gepromoveerd en heb daarna
veertig jaar mijn kaakchirurgische
taak uitgeoefend in het UMC-U. Ik
draag Utrecht en de opleiding dan
ook een zeer warm hart toe. Vorig
jaar heeft de Utrechtse faculteit nog
meegestreden tijdens de Nationale
Tandheelkunde Quiz. Met het be-
halen van de tweede plaats mag ge-
steld worden dat Utrecht nog steeds
meetelt. De Utrechtse faculteit
heeft veel goede tandartsen opge-
leid met duurzame tandheelkunde
als fundament, heeft bestuurders
geleverd en last but not least ook
wetenschappers/docenten voort-
gebracht die actief waren, maar ook
nog zijn, in de andere faculteiten.
Kortom, de heropening van de
Utrechtse faculteit zou een goede
zaak zijn. Dan kan de TRV John
Tomes weer de TSV worden en is
de Universiteit Utrecht wederom
compleet.

Em. prof. dr. Ron Koole @



