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Bas Njio
Interview over actuele
kwesties in de orthodontie
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tandartsangst
Effectief middel om stress
bij patiénten te reduceren

Hoewel de tarieven van orthodontisten dit jaar zijn gestegen, zijn orthodontische behandelingen vrijwel nergens in Europa goedkoper

dan in Nederland.
VAN DE REDACTIE

HOUTEN - De orthodontie stond
het afgelopen jaar flink in de be-

langstelling. Eerst was daar in
2011 de tariefverlaging van 16%
door de NZa. Dat zij als specialis-
ten plotseling minder verdienden

aan een beugelbehandeling dan
algemeen practici, schoot bij veel
orthodontisten in het verkeerde
keelgat. Zo ook bij Bas Njio, die

Grootschalige fraude door

Amsterdamse tandarts

AMSTERDAM - De fiscale opspo-
ringsdienst FIOD heeft beslag
gelegd op twee woningen en ver-
schillende bankrekeningen van
een tandarts uit Amsterdam.
“De 29-jarige man wordt ervan
verdacht op grote schaal behan-
delingen bij zorgverzekeraars te
hebben gedeclareerd die hij he-

lemaal niet uitvoerde,” aldus het
ministerie van Financién. Het
onderzoek staat onder leiding van
het Functioneel Parket.

Bij de frauduleuze declaraties
zou het gaan om een bedrag van
maar liefst 400.000 euro. Met de
beslagleggingen wil de FIOD er-
voor zorgen dat eventuele boetes

Vul de lezersenquéte in

In maart 2011 ging de Dental Tri-
bune Netherlands Edition van
start. Sindsdien probeert de re-
dactie u tienmaal per jaar een in-
teressante, leerzame en aantrek-
kelijke krant voor te schotelen.
Omdat wij optimaal rekening
willen houden met de wensen
van onze lezers, zouden wij het
zeer op prijs stellen als u de le-
zersenquéte in wilt vullen. In

deze enquéte vragen wij naar uw
mening over diverse onderde-
len van de krant en onze online
activiteiten. Het invullen kost
maximaal tien minuten van uw
tijd en de reacties worden ano-
niem verwerkt. Ga naar www.
dental-tribune.nl en alles wijst
zich vanzelf.

Als u uw gegevens achterlaat,
komt u ook in aanmerking voor

en schadevergoedingen gemak-
kelijker geind kunnen worden.
Vooral zorgverzekeringen zijn in
deze zaak gedupeerd.

De tandarts wordt op een la-
ter moment gehoord. Hem wordt
het declareren van niet-geleverde
zorg, oplichting en valsheid in ge-
schrifte ten laste gelegd. m

de vijf exemplaren van het boek
De parti¢le prothese in theorie en
praktijk (Prelum Uitgevers; win-
kelprijs € 59,50) die onder de in-
zenders worden verloot.

Alvast hartelijk dank voor uw
medewerking!

Redactie Dental Tribune

voorheen als orthodontist werk-
te. Dat de tarieven aanvankelijk
hetzelfde waren, daarmee kon
hij nog leven. “Maar niet met een
verschil van 20% de verkeerde
kant op,” stelt hij in een interview
met Dental Tribune. Als vorm van
protest liet Njio zich uit het BIG-
register schrijven en ging hij ver-
der als algemeen practicus, ook
al voert hij alleen orthodontische
behandelingen uit. Hij was daar-
mee zeker niet de enige. In een
jaar tijd nam het aantal ortho-
dontisten met een derde af.

De invoering van de vrije tarie-
ven veranderde de situatie aan-
merkelijk. Veel orthodontisten
maakten van de gelegenheid ge-
bruik de prijsverlaging van 201
te compenseren. De tarieven ste-
gen met soms wel 12%. Daar staat
tegenover dat veel orthodontisten
hierdoor mogelijkheden zagen om
hun service te verbeteren. Toch is
Njio niet onverdeeld tevreden met
de nieuwe situatie. “Orthodontis-
ten moeten nog steeds per item
een prijs vaststellen en alle items
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doorlopen. Anders loopt de pati-
ent de vergoeding van de verzeke-
ring mis.” Pas als er eenheidsprij-
zen voor de hele behandeling zijn,
is echte innovatie mogelijk, vindt
Njio. De Amsterdamse tandarts
pleit voor een indicatiesysteem
dat de hoogte van de vergoeding
bepaalt.

De politieke kwesties hebben
de aandacht afgeleid van de in-
houd. Dat is jammer, want de
orthodontie is en blijft een uit-
dagend vak. “Wie nu afstudeert
in de tandheelkunde, weet bij-
na niets van orthodontie, mede
doordat de orthodontie erg ver-
breed is,” aldus Njio. In het in-
terview is ook aandacht voor
ondermeer de noodzaak van re-
tentie, de opmars van onzicht-
bare beugels en de veranderende
eisen van de patiént. Verderop in
dit nummer schrijft dezelfde Bas
Njio over de ideale leeftijd om
met de orthodontische behande-
ling te starten. Hij betoogt dat
het achterhaald is om te wachten
‘tot alles is gewisseld”. m

P

s



2 Binnenlands nieuws

DENTAL TRIBUNE - NETHERLANDS EDITION

Mei 2012

Dure tandarts-
verzekering onnodig

AMSTERDAM - Een aanvullende
verzekering voor tandartskos-
ten is overbodig. Dat vertelde
Rob Barnasconi, voorzitter van
de Nederlandse Maatschappij tot
bevordering der Tandheelkunde
(NMT), in een interview in De Te-
legraaf van 7 april. Hij pleit voor

systeem dat in Engeland wordt
gebruikt. “De tandarts brengt in
kaart wat de komende jaren moet
gebeuren, hij schat in wat dat
moet kosten en stelt een spaar-
plan op,” aldus Barnasconi. “Het
geld wordt op een spaarrekening
gezet en op het moment dat het

Consumenten betalen soms 800 euro voor
een verzekering, terwijl ze gemiddeld 180
euro aan mondzorg nodig hebben

andere manieren van verzekeren,
zoals zorgabonnementen.

“Consumenten betalen soms
800 euro voor een aanvullende
tandartsverzekering, terwijl vol-
wassenen per jaar gemiddeld
maar 180 euro aan mondzorg no-
dig hebben,” verklaarde hij te-
gen het dagblad. Veel tandarts-
verzekeringen zijn onbetaalbaar
voor mensen met weinig geld. Dit
komt volgens Barnasconi door-
dat verzekeraars de premies voor
mondzorg de laatste jaren met
ruim 10% hebben verhoogd.

Als alternatief voor verzekeren
noemt hij het abonnementen-

nodig is, kan het worden gebruikt
om een dure ingreep te betalen.
Het geld blijft van de patiént.” In
Nederland heeft zorgverzekeraar
Menzis een vergelijkbaar spaar-
plan.

Barnasconi geeft in het inter-
view ook aan dat tandartsen be-
hoefte hebben aan een échte
tandheelkundige schadeverzeke-
ring .“Stel je valt en je vier boven-
tanden slaan stuk op de stenen.
Die kosten moeten verzekerden
nu vrijwel altijd zelf betalen, ter-
wijl ze juist baat hebben bij een
verzekering voor dat soort cala-
miteiten.” (bron: De Telegraaf) m
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Stichting Garantiefonds
Mondzorg wordt sectorbreed

HEEMSTEDE - De Stichting Garan-
tiefonds Mondzorg bestrijkt bijna
de gehele tandheelkundige sec-
tor nu ook de leden van de Neder-
landse Maatschappij tot bevorde-
ring der Tandheelkunde (NMT)
en de Nederlandse Vereniging
van Mondhygiénisten (NVM)
zich hebben aangesloten. “Met
deze uitbreiding wint het Garan-
tiefonds voor de patiént enorm
aan waarde,” stelt SGM-voorzit-
ter Marnix de Romph. “Voor een
patiént geldt straks: met welke
mondzorgprofessional hij ook

Het is een positieve impuls
voor het imago van de
hele mondzorgsector

een probleem krijgt, het wordt in
verreweg de meeste gevallen op-
gelost.”

De SGM telt met de uitbreiding
ruim 7000 leden. De leden van de
Associatie Nederlandse Tandart-
sen (ANT) en van de Organisatie

van Nederlandse Tandprothetici
(ONT) hebben zich in 2009 al aan-
gesloten bij het fonds. De Romph,
tevens directeur van de ONT: “Ie-
dereen ziet het belang van het
fonds voor de patiént. Maar het is
ook een positieve impuls voor het
imago van de hele mondzorgsec-
tor. De overheid heeft de SGM im-
mers omarmd als een goede kwa-
liteitsindicator.”

Bij herstelbehandelingen tot
tienduizend euro zorgt het Ga-
rantiefonds dat het bedrag direct
beschikbaar is. Achteraf verhaalt
het die kosten op de verantwoor-
delijke mondzorger. Voor bedra-
gen boven de tienduizend euro is

de SGM verzekerd.

De leden van de NMT en de
NVM krijgen binnenkort een
collectief gefinancierd lidmaat-
schap aangeboden. “Mét een uit-
leg van de eventuele juridische
implicaties en de mogelijkheid
om van lidmaatschap af te zien,”
stelt De Romph. “Zo blijft aan-
sluiting dus een individuele keu-
ze van de mondzorger. Wij voor-
zien echter niet dat velen zullen
athaken.” Met hun lidmaatschap
geven beroepsbeoefenaars aan
dat zij de uitspraak van de klach-
tencommissie over een eventuele
herstelbehandeling accepteren.
(bron: www.dentalinfo.nl) m

NMT heeft buik vol van
kritiek op vrije tarieven

AMSTERDAM - Rob Barnasconi
betreurt de rol van de media
sinds de invoering van de vrije
tarieven. Keer op keer wordt de
suggestie herhaald dat tandart-
sen het experiment misbruiken
om hun prijzen te verhogen. Dat
stelt de voorzitter van de NMT
in een interview met Arts & Auto.
“We hebben als NMT alle media
over de vloer gehad die we kon-
den bedenken. Ik vind het erg
jammer dat er zo eenzijdig werd

me. Op zo'n moment kun je het
niet maken om verstek te laten
gaan, maar als je dan wel naar de
studio gaat, dan weet je dat je het
zwaar krijgt.” De manier waar-
op het item werd ingeleid, noemt
Barnasconi “pure stemmingma-
kerij.” Desondanks vindt hij niet
dat hij in het mediageweld steken
heeft laten vallen.

Barnasconi is niet bang voor
patiénten die hem aan de tand
voelen over de nieuwe situatie.

Zo’n mediaoorlog waar je
in terechtkomt, is heftig

ingezoomd op de kosten en tarie-
ven in de mondzorg.”

Barnasconi benadrukt in het in-
terview dat hij nog steeds vierkant
achter het experiment staat. “Het
oude stelsel was een dempend
systeem dat uitging van eenheids-
worsten en gemiddelden. Het
nieuwe systeem biedt ruimte voor
zaken als preventie, zorgzwaarte
en innovaties, waardoor het aan-
bod van tandartsen naar patién-
ten veel gevarieerder wordt.” Als
voorbeeld uit zijn eigen praktijk
noemt Barnasconi dat het vroe-
ger lastig was om extra tijd te be-
steden aan bijvoorbeeld angstige
patiénten. “Dat kan nu wel. En zo
kan ik wel even doorgaan. Geef
me de kans en ik praat een uur vol
over de voordelen.”

De voorzitter van het NMT
maakt een turbulent jaar door.
“Zo’n mediaoorlog waar je in te-
rechtkomt, is heftig. In de stu-
dio bij tv-programma Kassa zaten
zorgverzekeraars en patiéntenor-
ganisaties als vijanden tegenover

“Ik kan prima uitleggen waarom
onze tarieven zijn zoals ze zijn.
De Nederlandse tandheelkunde
is één van de beste van Europa.
En op Tsjechié na is onze mond-
zorg de goedkoopste van het con-
tinent.” (bron: Arts & Auto) m

Bestuurswis-
seling KRT

NIEUWEGEIN - Met ingang van
maart 2012 is tandarts Nelleke
Menzel-de Groot de nieuwe voor-
zitter van het bestuur Kwaliteits-
register Tandartsen (KRT). Zijj
neemt het stokje over van tand-
arts Van Bennekom, die deze
functie sinds 2008 heeft bekleed.
Van Bennekom heeft zich in deze
periode ingezet voor meer draag-
vlak van vrijwillige kwaliteitsre-
gistratie. Hij heeft zich verdien-
stelijk gemaakt als voorvechter
van zwaardere kwaliteitsnormen
en in het bijzonder van verplichte
visitatie. Met de invoering van de
nieuwe KRT-normen voor (her)re-
gistratie - inclusief een vorm van
digitale ‘visitatie’ - kan Van Ben-
nekom met een gerust hart terug-
treden, aldus het KRT.

Nelleke Menzel-de Groot heeft
jarenlange ervaring in diverse
commissies van beroepsorgani-
satie NMT en als voorzitter van
de accreditatie- en registratie-
commissie van het KRT. (bron:
Bureau KRT) m
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Kaakchirurg krijgt
waarschuwing

ZWOLLE - Het Zwolse tuchtcol-
lege heeft een kaakchirurg een
waarschuwing gegeven voor “on-
zorgvuldig, ongewenst handtas-
telijk en daarmee onprofessioneel
gedrag.” Een patiénte had de be-
handelaar aangeklaagd omdat

De chirurg heeft
ongewenst handtastelijk
en daarmee
onprofessioneel gehandeld

hij haar aan een arm had getrok-
ken en met zijn hand op tafel zou
hebben geslagen.

De Russische vrouw had een
wortelpuntoperatie ondergaan en
kreeg na vijf dagen een infectie.
De patiénte vroeg de kaakchirurg
via haar dochter, die als tolk fun-
geerde, om het antibioticum am-
oxicilline. De chirurg sloeg vol-
gens de dochter met de hand op
tafel en imiteerde haar verzoek:
“oké, amoxicilline.” Volgens de
chirurg was zijn gebaar een ver-
zuchting waarbij één hand op ta-
fel neerkwam. De patiénte en de
dochter verlieten de behandelka-
mer, maar besloten op de gang
dat ze de chirurg opnieuw wilden
spreken. Ze vroegen hem hoe de
infectie kon ontstaan en waarom
hij na de behandeling niet pre-

ventief antibiotica had voorge-
schreven.

Er ontstond een ruzie, waarbij
de chirurg tegen de dochter zei
dat ze hem niet moest beschul-
digen en de dochter hem verzocht
niet te schreeuwen. In de scher-
mutseling die volgde, pakte de
chirurg de patiénte bij de arm en
trok hij deze weg om met de doch-
ter te kunnen praten. De dochter
en de patiénte wilden de behan-
delkamer verlaten, maar de prak-
tijkassistente verhinderde dat.

Het tuchtcollege vond het
schreeuwen van de chirurg on-
nodig en onprofessioneel. Hij had
de vragen van de patiénte kort
moeten beantwoorden en het stel
moeten verzoeken weg te gaan.
Daarnaast is het trekken aan de
arm een “ongewenste, hardhan-
dige handtastelijkheid bij een pa-
tiént.” Ten slotte hadden de chi-
rurg en de praktijkassistente niet
mogen verhinderen dat de pati-
ente de behandelkamer kon ver-
laten. De chirurg heeft “onge-
wenst handtastelijk en daarmee
onprofessioneel” gehandeld. Hij
erkent zijn eigen aandeel in het
dispuut niet, maar omdat de kla-
gers zich vermoedelijk “dwingend
en emotioneel” hebben gedragen,
volstond het tuchtcollege met
een waarschuwing. (bron: www.
volkskrant.nl) m

Taakstraf na poging tot mis-
handeling tandartsassistente

ALBLASSERDAM - De 28-jarige L.].
uit Sliedrecht heeft een taakstraf
van honderd uur opgelegd gekre-
gen. De man werd door de recht-
bank Dordrecht schuldig bevon-
den aan bedreiging en poging
tot zware mishandeling van een
tandartsassistente.

L.J. bezocht op zondag 27 fe-
bruari een tandartsenpraktijk op
de Dam in Alblasserdam. Hier
kreeg hij te horen dat de tandarts
pas later dan afgesproken tijd
zou hebben en werd hij gevraagd
met zijn kiespijn buiten te wach-
ten. Eenmaal aan de beurt bleek
J. de verzekeringspas niet bij zich
te hebben, waardoor hij contant

diende te betalen. Hierop sloegen
bij de patiént de stoppen door.
Hij schold het personeel uit en
dreigde de tandartsassistente te
slaan als hij niet onmiddellijk ge-
holpen werd. Vervolgens verliet J.
het pand en kwam hij terug met
een bureaumolen, die hij naar
het hoofd van de tandartsassis-
tente gooide.

De officier van justitie eiste te-
vens een voorwaardelijke gevan-
genisstraf voor de man, maar
hiertoe zag de rechter geen aan-
leiding. J. was niet aanwezig bij
de uitspraak. (bron: Alblasser-
damsnieuws.nl) m

Tandartspraktijk
Citadel moet sluiten

HEEMSKERK - Tandartspraktijk
Citadel in Heemskerk moet slui-
ten. Tijdens een bezoek van de
Inspectie voor de Gezondheids-
zorg (IGZ) is gebleken dat de kwa-
liteit van de zorg tekort schiet. Ex
is vooral te weinig aandacht voor
infectiepreventie.

De IGZ bracht in april een on-
verwacht bezoek aan de praktijk,
nadat er onlangs een nieuwe ei-
genaar is gekomen. Geconsta-
teerd werd dat er in de sterilisa-
tieruimte geen scheiding tussen
schoon en vuil is, dat instru-
menten niet op de juiste wijze
gesteriliseerd worden en dat van

niet alle medewerkers duidelijk
is of ze ingeént zijn tegen hepa-
titis B. Daarnaast trof de IGZ in
de praktijk ampullen aan van een
geneesmiddel dat niet in Neder-
land geregistreerd staat en die
bovendien over de datum waren.
Ten slotte heeft de praktijk geen
klachtenregeling en zijn de pati-
entendossiers niet bijgewerkt.

Het bevel tot sluiting van Tand-
artspraktijk Citadel is ingegaan
op 24 april 2012. De praktijk mag
pas weer open als de inspectie
heeft kunnen vaststellen dat er
verantwoorde zorg geleverd kan
worden. (bron: IGZ) m

Patiént minder naar tandarts
bij hogere prijzen

AMSTERDAM - Sinds de invoe-
ring van vrije tarieven buitelen
de onderzoeken naar het consu-
mentengedrag over elkaar heen.
Recente gegevens van ING en
tandpastamerk Sensodyne laten
interessante cijfers zien.

Uit een peiling over tandarts-
kosten van het ING Economisch
Bureau blijkt dat slechts 4% van
de tandartspatiénten de prijs het
belangrijkst vindt bij de keuze
voor een tandarts. Voor de helft
geeft de kwaliteit de doorslag.
Pas bij een kostenverschil van
200 euro stapt 56% van de on-
dervraagden over. Ook overweegt
44% bij een dergelijke kosten-
stijging helemaal niet meer naar
de tandarts te gaan. Behalve aan
kwaliteit hechten patiénten bij de
keuze voor een tandarts waarde
aan ‘prettig contact’ en ‘bekend-
heid met de tandarts’.

De meerderheid (56%) van de
Nederlanders kan niet zeggen of
de tandartstarieven dit jaar ge-
wijzigd zijn en slechts 8% kent

Foto: Dana Rothstein/Dreamstime.com.

Inkomen en leeftijd zijn van in-
vloed op tandartsbezoek. De
tandarts wordt vaker dan gemid-
deld overgeslagen door huishou-
dens met een benedenmodaal
inkomen (33.000 euro): van hen
gaat 25% nooit. Daarnaast gaat
28% van de 65-plussers niet naar

Pas bij een kostenverschil van 200 euro stapt
56% van de ondervraagden over

precies de hoogte van de nieu-
we tarieven van hun tandarts.
2% heeft een vergelijking ge-
maakt van de kwaliteit en kos-
ten van verschillende tandart-
sen. Eén op de zes (17%) wil dat
nog gaan doen, maar de overgro-
te meerderheid (76%) is dat niet
van plan. De geringe belangstel-
ling voor de tarieven heeft moge-
lijk te maken met het feit dat drie
kwart van de ondervraagden aan-
vullend verzekerd is tegen tand-
artskosten. De kosten komen
dan niet (helemaal) voor reke-
ning van de patiént, waardoor zij
er mogelijk minder rekening mee
houden.

de tandarts, terwijl dit cijfer voor
de gehele Nederlandse bevolking
14% bedraagt.

Het onderzoek dat Sensodyne
liet doen naar het tandartsbe-
zoek van Nederlanders wijst uit
dat een derde deel van de onder-
vraagden minder naar de tand-
arts zegt te gaan als de kosten
zullen stijgen. Zij willen het con-
trolebezoek vervangen door beter
te poetsen.

Volgens de Nederlandse Maat-
schappij ter bevordering der
Tandheelkunde (NMT) hebben in
januari en februari minder men-
sen de tandarts bezocht dan in de
laatste maanden van 2011, maar

heeft dit niets te maken met de

verwachte tariefstijgingen. “We
zien elk jaar een terugval in de
eerste maanden van het jaar. Het
is afwachten wat de maanden
maart en april laten zien,” aldus
de woordvoerder. De angst voor
een te hoge tandartsrekening is
volgens het NMT vooralsnog on-
nodig: “Tariefstijgingen blijken
nog nergens uit.”

Bijna de helft van de onder-
vraagden in het onderzoek van
Sensodyne zegt alleen extra zorg
aan het gebit te besteden vlak
voor een bezoek aan de tandarts.
Als ze hun tanden moeten beoor-

Kwaliteit geeft bij keuze
voor tandarts de doorslag

delen, geven Nederlanders hun
gebit een rapportcijfer van 6,7.
Eén op de vijf geeft het eigen ge-
bit een onvoldoende. “Dat bete-
kent dat er voldoende werk aan
de winkel is voor de tandartsen,”
stelt het NMT. (bronnen: ING,
Spits) m
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“Tandartsen en

orthodontisten moeten

meer samenwerken”

Interview met Bas Njio, ‘officieus’

orthodontist

TEKST: LAURA VAN DEE
FOTO’S: KEES WOLLENSTEIN

Bas Njio schreef zich in 2006 uit
als orthodontist en staat nu gere-
gistreerd als algemeen practicus,
ook al voert hij uitsluitend ortho-
dontische behandelingen uit. Hij
werkt in twee orthodontiepraktij-
ken in Leiden en Voorschoten die
zich speciaal richten op volwasse-
nen. Daarnaast geeft hij regelma-
tig onderwijs en lezingen en advi-
seert hij tandartspraktijken over de
implementatie van orthodontie in
hun praktijk. Dental Tribune vroeg
Njio naar zijn beslissing om zich
uit te schrijven als orthodontist en
sprak met hem over een aantal ac-
tuele kwesties in het roerige veld
van de orthodontie.

Waarom heeft u zich destijds
gespecialiseerd in de
orthodontie?

Orthodontie is positief werk. In
de reguliere tandheelkunde wor-
den problemen vaak achteraf op-
gelost, terwijl een orthodontist
altijd vooruit denkt en een plan
maakt. Bovendien houd ik van
contact met patiénten en een or-
thodontist heeft veel interactie
met de patiént. De patiént be-
paalt bij mij zelfs mee hoe het
eindresultaat wordt.

Wat is de interessantste
recente ontwikkeling op het
gebied van de orthodontie?
Eigenlijk gebeurt er niet veel
meer op het gebied van de ortho-
dontie. De belangrijkste techni-
sche innovaties zijn al gedaan.
Ik denk dan aan witte slotjes en
draden, en aan digitale fotogra-
fie en rontgenapparatuur. Ik denk
dat de grootste ontwikkeling is
dat patiénten steeds meer waar-
de hechten aan esthetiek. Meer
en meer volwassenen nemen een
beugel omdat ze een mooi gebit

willen. Onzichtbare beugels wor-
den almaar populairder, terwijl
het ontwerp van bijvoorbeeld de
onzichtbare Invisalignbeugel al
jaren bestaat.

Daarnaast wordt de informa-
tiestroom naar de patiént steeds
groter. In onze praktijk proberen
we patiénten zo goed mogelijk in
te lichten via onze website. Voor-
af sturen we de patiént een con-
sult PDF-bestand met informatie
over de behandeling.

Waarom had de politiek

het de afgelopen jaren op

de orthodontisten gemunt,
denkt u? In 2011 werden de
orthodontistentarieven op
last van de NZa met 16%
verlaagd.

De overheid wilde dat de beugel
goedkoper werd, maar ik weet
niet waar dat op gebaseerd is. Za-
ken als ‘norminkomen’ en ‘prak-
tijkomzet’ werden aangehaald,
maar de essentie is dat de over-
heid orthodontisten het licht in
de ogen niet gunt. Als een jurist
of een ondernemer veel verdient,
hoor je daar niemand over. Na-
tuurlijk moet erop gelet worden
dat de kosten niet exponenti-
eel stijgen, maar de laatste jaren
is de regulering doorgeslagen.
Uit enquétes blijkt bovendien
dat patiénten over het algemeen
heel positief zijn over hun or-
thodontist. Als ze niet tevreden
zijn, gaan ze wel naar een ander.
Wachtlijsten zijn er niet meer en
reisafstanden zijn in Nederland
altijd beperkt.

Bent u blij met de invoering
van de vrije tarieven?
Orthodontisten hebben

er dankbaar gebruik van
gemaakt om hun prijzen te
verhogen.

De vrije tarieven zijn zeker een
goede ontwikkeling, maar de ma-

nier waarom ze ingevoerd zijn
kan beter. Nu wordt nog vast-
gehouden aan de itemprijzen,
waardoor de ruimte voor innova-
tie even beperkt is als voorheen.
Orthodontisten moeten nog
steeds per item een prijs vast-
stellen en alle items doorlopen.
Anders loopt de patiént de ver-
goeding van de verzekering mis.

het vergelijken van orthodontie-
tarieven is dat ze complex zijn.
Ze bestaan uit meerdere compo-
nenten en herhalingsbezoeken.
Een eenmalige intake lijkt prijzig,
maar als een andere orthodontist
meerdere intakes doet voor een
lagere prijs per keer, ben je mis-
schien zelfs duurder uit.

De tarieven mogen hetzelfde zijn, maar geen
20% verschil de verkeerde kant op

De meeste orthodontisten doen
dit dan ook, maar ik niet altijd.
Het gevolg van het weglaten van
items is dat ik andere items duur-
der moet maken om toch op het-
zelfde eindbedrag uit te komen.
Het zou beter zijn als er gewerkt
wordt met eenheidsprijzen voor
een hele behandeling, zodat er
echte innovatie kan plaatsvin-
den. Verder is een ernstige be-
perking dat het een kortdurend
experiment is dat opeens afgelo-
pen kan zijn. Je kunt als onderne-
mend tandarts niet te veel veran-
deren, omdat je misschien ineens
teruggefloten wordt.

Vrije tarieven of niet, de prijs
van een beugel is nog steeds
veel lager dan een jaar of tien
geleden. Hoe verklaart u de
prijsdaling?

De orthodontietarieven zijn de af-
gelopen jaren op last van de over-
heid sterk verlaagd. Na de invoe-
ring van de vrije tarieven zijn ze
weer iets gestegen, maar nog lang
niet naar het oude niveau. Zelfs
nu de prijs 10% gestegen is ten
opzichte van december vorig jaar,
ligt hij nog steeds 20% onder het
tarief van drie jaar geleden. Toen
kostte een beugeltraject van an-
derhalf tot twee jaar 2800 euro,
nu 2200 euro. Het moeilijke aan

U liet zich in 2006 met een
flink aantal collega’s uit het
BIG-register schrijven om-
dat de tandartstarieven hoger
lagen dan die van orthodon-
tisten. Sinds de invoering van
de vrije tarieven kunt u als
orthodonist hetzelfde tarief
rekenen. Gaat u zich opnieuw
inschrijven?

De essentie van mijn uitschrij-
ving was niet de hoogte van de
tarieven, maar dat orthodontis-
ten als minder beschouwd wer-
den dan tandartsen. Ik heb mij
dat persoonlijk erg aangetrok-
ken. Tandartsen kregen destijds
20% meer betaald voor kwalita-
tief minder goed werk. Dat laat-
ste is wetenschappelijk bewezen.
Bovendien hadden zij de keuze
om moeilijke, complexe behan-
delingen door te schuiven naar de
specialist. De tarieven van tand-
artsen en orthodontisten mo-
gen wat mij betreft hetzelfde zijn,
maar er mag geen 20% verschil
zijn de verkeerde kant op. Mijn
praktijk is gelegen in het westen
van het land vlakbij een station,
heeft ruime openingstijden en
wil goede materialen gebruiken.
Onze uitschrijving uit het BIG-
register was een signaal aan de
beroepsorganisaties en de over-
heid: wat er nu gebeurt is niet

goed voor het vakgebied. Door
onze uitschrijving nam het aan-
tal orthodontisten in één klap met
een derde af. Helaas kwam er geen
enkele reactie vanuit de beroeps-
groep. Overigens werkten wij na
de uitschrijving nog steeds vol-
gens het lagere orthodontisten-
tarief. Het ging ons dus niet om
het geld, maar om het principe.

Krijgt u er weleens

vragen over dat u niet als
orthodontist in het BIG-
register staat?

Nee, nooit. Vorig jaar heb ik sa-
men met de Consumentenbond
onderzoek gedaan naar de be-
kendheid van het begrip ‘ortho-
dontist’. Een derde van de onder-
vraagden dacht dat hij door een
orthodontist behandeld was, ter-
wijl de behandelaar een tandarts
was. Bij mij is het juist andersom.
Orthodontisten doen niet genoeg
aan hun bekendheid. Zij zijn nau-
welijks actief op social media als
Twitter en Facebook. Zelf twitter
ik wel, maar ik ben zowat de eni-
ge. Tk vind het fijn om als tand-
arts bekend te zijn, want met or-
thodonisten heb ik niets meer. Ze
zoeken te weinig aansluiting bij
de tandartsen. Zelf werk ik wel
veel samen met tandartsen. Ik
krijg regelmatig een patiéntsta-
tus en foto’s doorgestuurd, waar
ik dan advies over geef.

Als u het in de politiek voor
het zeggen zou hebben,

hoe zou u de wetgeving

voor tandheelkundige - en
specifiek orthodontische -
zorg dan aanpassen?

De overheid, verzekeringen en
orthodontisten moeten in actie
komen en een indicatiesysteem

> lees verder op pagina 6
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voor noodzaak van behandeling
ontwikkelen. Concepten voor
dergelijke indicatorsystemen be-
staan al. Het is achterhaald dat
een persoon met één scheve tand
dezelfde beugel en dezelfde ver-
goeding krijgt als iemands wiens
hele gebit schots en scheef staat.
Ik ben een voorstander van het
Noorse verzekeringsmodel, dat
uitgaat van een gevalideerd meet-
systeem. In dit systeem wordt de
patiént ingedeeld in groepen. Een
vanwege medische noodzaak ge-
plaatste beugel wordt voor 100%
vergoed en een deels noodzakelij-
ke beugel voor 50%. Bij een cos-
metische aanleiding betaalt de
patiént de beugel zelf. De ortho-
dontist rubriceert zijn patiénten
in groepen en een overheidsor-
gaan controleert dat af en toe.

Op die manier worden ook de
kosten voor de verzekeraars ge-
reduceerd en dat is van belang,
want het huidige systeem is on-
betaalbaar. Mensen verzekeren
zich als ze een beugel krijgen en
stoppen na de behandeling de
verzekering weer. Een orthodon-
tieverzekering levert meer op dan
erin gestopt wordt. Deze situatie
zal binnen vijf jaar verleden tijd
zijn.

Mijns inziens is het verzekeren
van je gebit sowieso achterhaald.
Voor ongelukken met tandschade
krijgen mensen een vergoeding
uit de basisverzekering. De rest
van de kosten komt voorname-
lijk door verwaarlozing van het
gebit. Het lijkt me niet meer dan
logisch dat de patiént dit soort
schade zelf betaalt.

Is er tijdens de opleiding
tandheelkunde genoeg
aandacht voor orthodontie,
zodat de tandarts ermee
overweg kan?

Ik vind van niet. Wie nu afstu-
deert in de tandheelkunde, weet
bijna niets van orthodontie, mede
doordat de orthodontie erg ver-
breed is. Dat moet zeker veran-
deren, want het is uitgesloten dat
orthodontisten iedereen kunnen
behandelen. 30-50% van de or-
thodontie in Nederland wordt
momenteel door algemeen prac-

dat ze allemaal met een perfect
gebit op de eindfoto van groep
acht willen. In Nederland is het
streven naar perfectie heel hoog.
In bijvoorbeeld Spanje, Italié en
Frankrijk zie je veel meer gebitten
die niet helemaal recht staan.

Heeft u er iets op tegen

dat er zo veel orthodontie
plaatsvindt?

Ja, want de patiént wordt opgeza-
deld met de illusie van een perfect
gebit. Een perfect gebit is biolo-
gisch niet houdbaar. Tandartsen
en orthodontisten moeten daar
wel over nadenken. Collega-tand-
artsen vragen mij regelmatig om
advies over hun patiénten en de
helft van de keren raad ik ortho-
dontie af. Veel patiénten hebben
eigenlijk geen beugel nodig. Maar
‘nodig’ is een moeilijk begrip. In
de orthodontie gaat het voor een
groot gedeelte om esthetiek.

Is het niveauverschil groot
tussen orthodontisten en
tandartsen die orthodonti-
sche handelingen verrichten?
In mijn regio zie ik geen grote ni-
veauverschillen tussen orthodon-
tisten en tandartsen die ortho-
dontie beoefenen, onder andere
omdat de onderlinge lijnen kort
zijn. Veel tandartsen hebben na-
scholing bij onze praktijk gevolgd
en vragen orthodontisten regel-
matig om advies. Als tandartsen
vastlopen, neem ik soms de be-
handeling over. Het gaat dan om
de patiént, die geholpen moet
worden. In onze regio is dat nor-
maal, maar ik weet dat in andere
regio’s orthodontisten helemaal
niet met tandartsen communice-
ren, omdat ze elkaar als concur-
renten zien. De patiént is hiervan
de dupe.

Het is belangrijk dat tandart-
sen die orthodontie beoefenen,
regelmatig nascholing volgen
en actieve orthodontische coa-
ching hebben in hun praktijk.
Dat gebeurt lang niet altijd. Te-
genwoordig werken er bij grote
tandartspraktijken vaak wel een
paar mensen die veel van ortho-
dontie weten. Tandartsen vragen
dan eerst hun collega om hulp en
consulteren dan pas een ortho-
dontist.

Het huidige verzekeringssysteem voor
orthodontie is onbetaalbaar

tici gedaan. Tandartsen moeten
daarom weten wat orthodontie
kan doen en wanneer het nodig
is. Daar hebben ze, zeker recent
afgestudeerde tandartsen, vaak
moeite mee. Oudere tandart-
sen kennen dikwijls de nieuwste
technieken niet meer. Daarom is
overleg belangrijk.

Nederland kent 260 orthodon-
tisten. Zijn dat er voldoende?

Als alle orthodontie door ortho-
dontisten moet worden gedaan,
zijn dat er veel te weinig. Maar
ik heb het idee dat er een goede
balans is tussen orthodontisten
en tandartsen. Er zijn nauwelijks
wachtlijsten en er is een goede
doorstroom. Je kunt je afvragen
of er niet te veel aan orthodontie
wordt gedaan in Nederland. Veel
kinderen hebben een beugel, om-

Hebben consumenten
tegenwoordig andere eisen
dan vroeger?

Patiénten zijn kritischer gewor-
den over hun gebit en hechten
veel waarde aan esthetiek. In het
verleden waren patiénten al te-
vreden als de behandeling afge-
lopen was en hun beugel eruit
mocht. Nu vragen ze me na af-
loop van de behandeling om hun
tanden te bleken of oude vullin-
gen te vervangen.

Wat zijn de belangrijkste
punten waar een tandarts
rekening mee moet houden
als hij orthodontische
handelingen wil gaan
verrichten?

Om te beginnen moet een tand-
arts nascholing volgen om kennis
op te doen. Wat zijn de mogelijk-

heden van orthodontie? Wanneer
moet een behandeling starten?
De volgende stap is het volgen
van praktijkgerichte cursussen
waarin de tandarts orthodonti-
sche behandelingen leert. Het
duurt zeker drie tot vijf jaar tot de
tandarts zelfstandig orthodontie
kan beoefenen.

Een tandarts moet vervolgens
twintig tot veertig orthodon-
tische patiénten per jaar heb-
ben om het werk aantrekkelijk te
houden en genoeg ervaring op te
doen. Daarnaast zijn er prakti-
sche zaken die geregeld moeten
worden: de tandarts moet twee
dagdelen per week voor ortho-
dontie vrijhouden, er moet spe-
ciale apparatuur gekocht worden,
et cetera. Als je dat niet doet,
blijft het hobbyisme en dat moet
je de patiént vooraf vertellen.

Zijn er tandartsen die de
orthodontie niet aankunnen?
Zeker. Een behoorlijk aantal
tandartsen proeft ervan, doet het
een tijdje en ziet dan toch te veel
beperkingen. Het kost een jaar
om de orthodontiehandelingen
af te bouwen. Soms dragen ze het
werk, als ze in de buurt wonen,
ook over aan ons. Orthodontie
kost veel meer tijd, energie en re-
gelwerk dan tandartsen van tevo-
ren vaak denken.

Wat is de ideale leeftijd om
een beugel aan te brengen?
Het ideale moment om een beu-
gelbehandeling te overwegen is
in het algemeen midden in de
wisseling. Het is per kind ver-
schillend wanneer dit is: bij som-
mige kinderen op hun achtste, bjj
andere kinderen pas op hun der-
tiende. Als er functionele proble-
men zijn, zoals een scheve beet of
een verkeerde kaakgroei, moeten
die natuurlijk eerder worden op-
gelost.

Wat is volgens u de beste
retentiemethode?

Dat verschilt per persoon. Als ik
van tevoren weet dat een kind
geen losse retentie gaat dragen,
is vaste retentie de beste metho-
de. Als iemand moeite heeft met
poetsen, geef ik diegene geen vas-
te retentie. Bij volwassenen com-
bineer ik vaak retentiemethodes,
omdat het kostenaspect minder
speelt. Tk maak dan bijvoorbeeld
in de bovenkaak een spalk en ik
geef een nachtbeugel. Na een jaar
kunnen ze er dan voor kiezen om
of de spalk te laten weghalen of
geen nachtbeugel meer te dragen.

Is retentie altijd nodig?
Ook al blijven gebitten na een
beugelbehandeling soms heel
stabiel, retentie is altijd nodig.
Patiénten willen tegenwoordig
immers graag hun perfecte tan-
den behouden, misschien wel te
graag. Ik vind dat de tandarts er
rekening mee moet houden dat
ook perfecte gebitten zullen ver-
anderen. Een tandarts moet ie-
mand die op zijn twintigste een
volmaakt gebit heeft, aanraden
om retentie te gaan dragen. Als
een tandarts zulke mensen een
retainer geeft die ze een keer in
de maand moeten dragen, kan hij
er achterkomen of hun gebit ver-
andert en op tijd ingrijpen. Over
vijf jaar is dat gewoon geworden.
Ik voorspel dat de onderhoud
van retentie een groeiend pro-

bleem wordt. Er zijn steeds meer
mensen met een beugel en daar-
om steeds meer mensen met re-
tentieapparatuur. Spalkjes wor-
den vies en laten soms los: wie
doet het onderhoud? Ik denk dat
er speciale mondhygiénisten ko-
men die retentieapparatuur on-
derhouden. Ook met hen moet de
orthodontist veel meer samen-
werken dan nu het geval is.

Ruim 45% van uw patiénten
is volwassen. Wat vindt u
leuk aan het behandelen van
volwassenen?

Met volwassenen is meer inter-
actie mogelijk dan met kinderen.
De patiénten hebben zich meest-
al goed ingelezen, waardoor we
interessante gesprekken kunnen
voeren over de behandeling. De
ergste gebitsproblemen zijn bij
volwassenen meestal al opgelost
en ze willen vaak een beugel om
esthetische redenen. In een jaar
kun je veel bereiken met een beu-
gel en ik zie regelmatig dat een
patiént compleet veranderd, ook
mentaal, de deur uitgaat.

Ook de techniek is bij volwas-
senen complexer, dus uitdagen-
der. Bij de behandeling van vol-
wassenen kan een orthodontist
echt laten zien dat hij snapt hoe
beugelmechanica werkt.

Hoe komen patiénten bij u
terecht?

De meeste patiénten in de prak-
tijk waar ik werk worden doorver-
wezen door hun tandarts. Ruim
een derde komt tegenwoordig op
eigen initiatief. Het komt voor dat
zij een patiént van mij met een
beugel tegenkomen op straat en
vragen waar die beugel vandaan
komt. Een deel van mijn patién-
ten komt uit de regio, maar ik heb
ook een aanzienlijk aantal pati-
enten uit de rest van het land en
zelfs uit bijvoorbeeld Belgié en
Duitsland. In heel Europa, be-
halve in Engeland, is orthodontie
duurder dan hier. De goedkope
orthodontie in Engeland betreft
overigens alleen de orthodontie
van de National Health Service -
het Engelse Ziekenfonds - en die

gebruikt door hoge kostendruk
vaak verouderde technieken. Pri-
véklinieken zijn daar juist veel
duurder dan in Nederland. Door
onze ligging vlakbij Schiphol krij-
gen we regelmatig patiénten uit
Engeland over de vloer, die voor
ons in het vliegtuig zijn gestapt.

In Nederland moeten we accep-
teren dat als je meer geld betaalt,
je ook in een nettere kliniek be-
handeld kan worden. Ik denk dat
dat goed is. Er is goede basale
zorg voor mensen die er niet veel
geld voor over hebben. Mensen
die meer willen, moeten meer be-
talen. Wij bieden ondermeer ser-
vice in de vorm van volwassenen-
uren tussen 07.00 en 09.00 uUUr.
's Avonds is onze praktijk tot
19.00 Open.

Onzichtbare beugels zijn
tegenwoordig erg populair.
Een nadeel van dergelijke
beugels is dat ze duur zijn

en niet altijd het gewenste
resultaat geven. Hoe denkt u
hierover?

Ik gebruik niet de Invisalign, de
bekendste onzichtbare beugel,
maar een onzichtbare vacuiim
gevormde beugel die daarop lijkt.
Dat doe ik omdat Invisalign zich
in mijn optiek met haar marke-
ting te veel op de patiént richt.
Soms willen patiénten graag een
vacuiim gevormde en willig ik
dat verzoek in, maar ik gebruik
zelf liever witte slotjes en draden.
Die zijn ook nauwelijks zichtbaar.
Bovendien zijn ze veel goedkoper,
werken ze efficiénter en is het re-
sultaat beter.

Als patiénten echt een onzicht-
bare beugel willen, gebruik ik de
linguale beugel. Die is even duur
als een vacuiim gevormde beu-
gel, zit aan de binnenkant van de
tanden en kan een beter resultaat
behalen op kortere termijn. Ik
heb nu zelfs drie kinderen als pa-
tiént die een linguale beugel heb-
ben. Eén van hen speelt in een
televisieserie en een ander doet
een acteeropleiding. Daarom is
de onzichtbaarheid van de beugel
voor hen belangrijk. Bij de derde
is de beet heel diep, dus dan is
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de linguale beugel technisch een
handige oplossing voor in de on-
derkaak.

Prof. dr. Anne Marie
Kuijpers-Jagtman, hoogleraar
Orthodontie aan de RU
Nijmegen, stelt dat er binnen
orthodontie te weinig aan
evidence based werken wordt
gedaan. Bent u het hiermee
eens?
Evidence based werken is het
stokpaardje van haar generatie
hoogleraren. Zowel binnen de
economie, de rechtsgeleerdheid
als de tandheelkunde. Inderdaad
moet er meer evidence based ge-
werkt worden. Kuijpers-Jagtman
vindt dat mensen zich er meer
van bewust moeten zijn dat een
gebit niet eeuwig perfect blijft. De
wetenschap leert ons dat tanden
niet altijd recht blijven staan.
Kuijpers-Jagtman heeft ook ge-
publiceerd over systemen voor
behandelingsnoodzaak en bij-
werkingen van orthodontie. Het
beste is om eerst te kijken of de
natuur het probleem niet oplost.
Niet elke scheve tand hoeft recht-
gezet te worden.

U heeft zich in het verleden
regelmatig ingezet voor kwa-
liteitsverbeteringsprojecten.
Doet u dit nog steeds?

Nee. Er is geen animo meer voor
dergelijke projecten. De projecten
waar ik me voor heb ingezet, wer-
den meestal gefinancierd door in-
dividuele orthodontiepraktijken,
maar die kunnen dat geld niet
meer missen na de tariefverlagin-
gen. Eind jaren negentig werkte
ik vanuit de afdeling Orthodon-
tie van ACTA mee aan het Euro-
pees Orthodontisch Kwaliteits-
project - EURO-QUAL - dat een
internationaal kwaliteitssysteem
ontwikkelde. Tijdens dat project
werden bijvoorbeeld patiéntenen-
quétes en klinische kwaliteits-
indicatoren opgesteld. Een aan-
tal van de elementen die wij toen
bedacht hebben, zijn opgenomen
in kwaliteitssystemen in ver-
schillende Europese landen. De
vragenlijsten voor patiénten en
andere onderdelen in de visitatie-
systematiek van orthodontisten
komen voort uit het EURO-QUAL
project.

Een tandarts moet er
rekening mee houden
dat ook perfecte gebitten
zullen veranderen

Houdt u zich op een

andere manier bezig met
kwaliteitsverbetering?

Tk werk nog wel aan interne kwa-
liteitsverbetering. In onze prak-
tijk draait een kwaliteitsysteem
dat is gebaseerd op het EURO-
QUAL project. Op regelmatige
basis bezoek ik zes tandartsprak-
tijken waar ook aan orthodontie
gedaan wordt. Tk begeleid tand-
artsen bij moeilijkere orthodonti-
sche behandelingen en ik kijk ook
naar praktische verbeterpunten.
Als een tandarts bijvoorbeeld op
een middag veel orthodontiepati-
enten krijgt, is het praktischer als
hij zijn assistente de patiénten
uit de wachtkamer laat halen, in
plaats van dat hij zelf elke keer op

en neer loopt. In deze extra tijd
kan hij met mij dan de behande-
ling evalueren.

Zulke bezoeken inspireren mij
ook. Tandartsen zijn bijvoorbeeld
verder op het gebied van infec-
tiepreventie dan orthodontisten
en ik probeer hun niveau te eve-
naren. Soms kom ik ideeén tegen
die ik zelf ook in mijn hoofd had
en dat bevestigt dan dat ik op de
goede weg ben.

Ook op internationaal niveau
werk ik nog aan kwaliteitsverbe-

tering. Buitenlandse praktijken
willen graag weten hoe wij zo ef-
ficiént werken. Efficiéntie is bij
ons meer een noodzaak dan bjj
hen. De tarieven liggen in ande-

In heel Europa,
behalve in Engeland,
is orthodontie
duurder dan hier

re landen vaak twee keer zo hoog,
waardoor mondprofessionals met
de helft van het aantal behan-
delingen evenveel geld verdie-
nen. Aan de andere kant bewon-
der ik de individuele aanpak van
buitenlandse orthodontisten. In
onze praktijk proberen we ook zo
individueel mogelijk te werken.

Wat hoopt u dat er in de
toekomst gaat veranderen
op het gebied van de
orthodontie?

Op technisch gebied ontbreekt
er nagenoeg niets - misschien
zal er een lijm zijn die wat snel-
ler droogt, beugels kunnen door
scans op maat gemaakt worden
- maar er zullen geen wezenlijke
veranderingen optreden. Het be-
langrijkste is dat orthodontisten,
tandartsen en mondhygienisten
meer over de grens van hun vak-
gebied gaan kijken en moeilijke
vraagstukken samen oplossen.
Maar daar moet dan wel ruimte
voor gecreéerd worden. m
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Orthodontische behandeling - Soms is vroeg
beslissen handig!

TEKST EN FOTO’S: BAS NJIO

INLEIDING
In de laatste decennia is de
mondgezondheid  geoptimali-

seerd door betere voorlichting.
Omdat de gebitsbewustheid van
de Nederlandse bevolking groeit,
is behoud van het eigen gebit ge-
woon geworden. In de dagelijkse
praktijk is duidelijk te merken
dat de acceptatie van biologi-
sche imperfecties daalt. Door al
deze invloeden is de vraag naar
orthodontie in twintig jaar sterk
gestegen. Orthodontische in-
zichten en behandelingstechnie-
ken groeien met gelijke tred. Er is
dus heel veel mogelijk, behande-
lingen zijn kostentechnisch zeer
bereikbaar en de wens van de pa-
tiént - rechte tanden - is hoogge-
spannen.

Als voordelen van een vroege
orthodontische behandeling wor-
den in de literatuur en op profes-
sionele websites beschreven:

e Verbeterd zelfbeeld
e Beter en stabieler resultaat
e Minder uitgebreide resterende
behandeling
e Minder kans op trauma, wor-
telresorptie en decalcificatie
Aan de deskundige professional
(tandarts, orthodontist, mond-
hygiénist/mondzorgkundige) is
de belangrijke taak af te wegen in
hoeverre deze positieve aspecten
van orthodontie voor de individu-
ele cliént gelden. Deze afweging
is een complex proces. Daarbij
moeten voor- én nadelen van or-
thodontische behandeling wor-

Figuur 2

Afwijking Gevolg

Ontbrekend element in de

Foutieve doorbraak van omliggende

den uitgelegd en in het individu-
ele perspectief worden gebracht
door de betreffende professional.
Er zijn steeds meer spelers in het
werkveld die de patiént van infor-
matie voorzien. Wie daarin het
voortouw neemt, is sterk athan-
kelijk van de lokale, en zelfs indi-
viduele omstandigheden.

ORTHODONTISCHE BEHANDE-

LINGSNOODZAAK

Als we willen (be)handelen op

basis van evidence based prin-

cipes, zijn er verschillende as-
pecten in een ontwikkelend
kindergebit die bepalen of een or-
thodontische behandeling over-
wogen moet worden. Als gedegen
wetenschappelijk  ondersteund
instrument is de systematiek van
de IOTN (later ICON) Kklinisch
prima bruikbaar.? Er is zelfs een

Nederlandse vertaling gemaakt.

Hierbij wordt uitgegaan van (het

ontstaan van) problematiek in

verschillende dimensies:

e Mist er een element? (impactie
of agenesie?)

e Hoe is de verticale overbeet?
(open / diep met gingivaal
trauma?)

e Is er een kruisbeet? (is er een
dwangbeet?)

e Hoe is de ruimteverdeling? (is
er tekort / teveel?)

e Hoe is de horizontale overbeet?
(is de lipsluiting goed?)

Als één van deze aspecten speelt,
moet een ter zake deskundige be-
handelaar overleg plegen met de
patiént en diens ouders. Op basis

Oplossing overwegen

van deze professionele beoorde-

ling wordt idealiter individueel

afgewogen of een behandeling
raadzaam is.

De deskundige zal dan reke-
ning houden met:

e De probleemstelling ten op-
zichte van de normale ontwik-
keling;

e De verwachtte herstelmogelijk-
heid van de natuur zelf;

e De risico’s van de behandeling;

e Een ‘efficiént’ behandelings-
proces;

e De kosten / baten van behan-
deling (of wachten);

e Eventuele bijwerkingen van een
behandeling;

e De te verwachten stabiliteit van
het resultaat.

‘SECULAR TREND’?

Door optimalisatie van voeding
en vermindering van ziekten
neemt de lengte van de bevolking
toe. Ook start de puberteit iets
vroeger. Dit verschijnsel wordt
‘secular trend’ genoemd.* Het is
niet ondenkbaar dat ook de ge-
bitswisseling ‘vervroegt’. De se-
condaire invloed op groei en ont-
wikkeling kan zodoende een
vervroegend effect op orthodon-
tische behandelingen hebben.
Ook kan het zijn dat patiénten
hierdoor eerder mee willen pra-
ten in het beslisproces, omdat zij
op jongere leeftijd lichamelijk en
mentaal volwassen worden.

WANNEER IN TE GRIJPEN?
Een orthodontische behandeling
moet, gebaseerd op de beschik-
bare literatuur,* direct worden
overwogen bij constatering van de
in tabel 1 genoemde afwijkingen.
Vroeg orthodontisch - inter-
ceptief - ingrijpen is dus onder
andere te overwegen bij consta-
tering van een geimpacteerd ele-
ment, een kruisbeet (in front of
molaarstreek) en een grote over-
beet met incompetente lipslui-
ting. Bij elke patiént met deze
afwijkingen moet evenwel een
individuele afweging gemaakt
worden van alle ‘kosten en ba-
ten’. Protocollaire aanpak van dit
soort afwegingen gaat per defi-
nitie voorbij aan de individuele
voorwaarden die per patiént kun-
nen verschillen. Dat de patiént
duidelijk profijt moet hebben van
een behandeling, alsmede dat de
bijwerkingen beperkt dienen te

boog

elementen, impactie van het betreffende
element

Openen van de ruimte ten behoeve van
doorbraak bij impactie. Sluiten of openen van
de ruimte bij agenesie

Diepe beet groter dan 80%
van het onderfront bedekt

Kans op toekomstige beschadiging
van palatinaal weefsel. Beperkte
bewegingsvrijheid in articulatie

Correctie door uitgroei van (pre-)molaren
faciliteren

Kruisbeet in het front, of bij
de molaren

Dwangbeet, scheve groei, ruimtegebrek,
slijtage. Soms gingivarecessie onderfront
door ongunstige belasting

Correctie van de scheefstand (front), of
expansie bij de molaren, zeker in geval van een
dwangbeet

Ruimtetekort

Impactie, of scheefstand waardoor
beperking van doorbrekende elementen

(Her)Winnen van ruimte met expansie, head-
gear, herstel van de boogvorm. Of extractie

Vergrote overbeet

Beperkte lipsluiting, mondadembhaling,
vergrote kans op trauma

Correctie tand en/of kaakstand

Tabel 1

zijn, moet niet worden vergeten
bij de informed consent-strategie.

WELKE BEHANDELINGSTECHNIEK?
Uitneembare apparatuur wordt
steeds minder vaak toegepast.
Dat komt ondermeer door tech-
nische vooruitgang in de vaste
apparatuur. Daarmee is nauw-
keuriger en selectiever de tand-
verplaatsing te besturen. Juist
bij interceptieve behandelingen
is dat kosten- en tijdsbesparend.
Ook de beugelkrachten zijn zeer
precies af te meten en driedi-
mensionaal te richten, zodat de
gewenste tandverplaatsing op-
timaal verloopt. Bijwerkingen
zijn daardoor te minimaliseren.
Voornoemde voordelen zijn er al-
leen als de behandelaar een breed
biomechanisch inzicht heeft en
toepast.
Een aantal voordelen van vaste
apparatuur:
e De draagbaarheid (comfort) van
vaste apparatuur;
e Beperkte behandeltijd door ef-
ficiénte (3D) verplaatsing;
e Uitsluiten van co-operatie in
het dragen van apparatuur;
e Uiterst nauwkeurige detaille-
ring mogelijk in de eindfase.

Elementen die (nog) niet in de mondholte
zichtbaar zijn, als deze er volgens het normale
ontwikkelingspatroon wel hadden moeten zijn.
Is er ruimte? Agenesie?

Vaak dentaal en skeletaal, de groei en de
musculatuur spelen een grote rol bij het ontstaan.
Is er bijttrauma? Tongpersen?

Vleroorzaakt ruimtegebrek, beinvloed groei
(sagitaal/lateraal/verticaal), en slijtage.
Kunnen vaak in een vroeg stadium nog
gemakkelijk worden opgelost.

Is er een dwangbeet? Slijtage?

Geeft problemen bij doorbraak en
esthetiek. Ook de reiniging wordt bemoeilijkt.
Kan het vanzelf verbeteren? Leeway space?

Door het uitsteken van de bovenfront is er een
kans op trauma en mondademhaling.
Kunnen de lippen sluiten? Ademhaling?

Leeftijd Fases
5
6 o
7 eerste wisselfase
8
tweede wisselfase
10

"

Figuur 3 Orthodontie: waarom en wanneer?

VOORBEELDEN VAN
BEHANDELINGEN

Voorbeeld 1:

Drie maanden met vaste appara-
tuur (geen beetverhoging nodig,
geen transversale expansie). De
frontocclusie is goed. Tevens is
de transversale dwangbeet opge-
heven met zes brackets en drie
draden in vier maanden (figuur 1).
Voorbeeld 2:

Vier maanden met vaste appara-
tuur (zonder beetverhoging) - De
kruisbeet 22 is opgelost met vier
brackets en drie draden in drie
maanden (figuur 2).

ZIJN EXTRACTIES TE VOORKOMEN?
Door voortschrijdend inzicht en
de technische vooruitgang zijn
extracties vanwege ruimtegebrek
tegenwoordig in de meeste geval-
len te voorkomen.

Een belangrijk aspect is dat een
beugelbehandeling volledig is ge-
accepteerd. Het dragen van een
buitenbeugel of vaste apparatuur
wordt al lang niet meer als stig-
matiserend beleefd. Zeker als de
buitenbeugel gebruikt wordt in
de leeftijd van de basisschool,
in de periode van eruptie van de
premolaren.

Comwtwmes

1
i
i
1
HEHHE

IR R

Altijd actie (= onderzoek, plannen, overleg) bij: Agenesie,
doorbraakstoornis, kruisbeet met ruimtetekort, mesio-occlusie,
open beet, crowding en impactie hoektanden, overjet >8mm.
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Met optimale ondersteuning
van de behandelaar is er in kor-
te tijd (drie a vier maanden) veel
ruimte te (her)winnen. Voor-
waarden zijn wel dat de tweede
molaren nog niet doorgebroken
zijn en dat de apparatuur veel ge-
dragen wordt.

Deze behandeling wordt in het
algemeen vervolgd met vaste ap-
paratuur. Daarbij geldt dat een
juist gebruik van de mechanica
veel belangrijker is dan het type
apparatuur.

DISCUSSIE

Naast de sterk gegroeide techni-
sche mogelijkheden en de ‘secu-
lar trend’ is de sterk groeiende
gebitsbewustheid een belangrij-
ke drijfveer voor behandeling van
gebitsproblemen. Orthodontie is
daar geen uitzondering op.

Als een vroege - interceptieve
- inzet van een orthodontische
behandeling een vervolgbehan-
deling voorkomt of versimpelt,
is dit waardevol en effectief. Zo
is er bijvoorbeeld vaak de mo-
gelijkheid extracties te voorko-
men door een behandeling met
een buitenbeugel (headgear). Die
moet dan gestart zijn voordat de
tweede molaren doorbreken. Een
ander belangrijk aspect is het
uitvoeren van de behandeling op
een, voor optimale samenwer-
king, gunstige leeftijd. De erva-
ring leert dat de laatste klassen
van de basisschool hiervoor ui-
termate geschikt zijn. Gewoon-
weg omdat de overstap naar de
middelbare school tegenwoordig
soms best een hectische tijd is.
Op basis van deze uitgangspun-
ten is altijd wachten ‘tot-alles-is-
gewisseld’ achterhaald!

Er zijn diverse redenen die
vroeg - interceptief - orthodon-
tisch ingrijpen vanzelfsprekend
makens Het blijft echter essen-
tieel voor elke individuele casus
een afweging te maken. Daarbij
moeten het gebit en de patiént (en
ouders) als geheel worden beoor-
deeld. Alleen een uiterst deskun-
dig en ervaren behandelaar kan
alle aspecten overzien. De or-
thodontist heeft de opleiding en
daarmee het volledige overzicht
om een goede kosten-batenafwe-
ging te kunnen maken.

Omdat een orthodontische -
interceptieve - behandeling een
behandeling op latere leeftijd kan
voorkomen of vereenvoudigen, is
nauwkeurige overweging bij de
beschreven afwijkingen (tabel 1)
altijd geindiceerd. Als klinisch
hulpmiddel is de Orthodontische
Indicatiekaart ontwikkeld (figuur
3). Daarmee zijn de wetenschap-
pelijk belangrijke probleemdi-
mensies (onder acronym MOCDO
(1-2)) op de horizontale as in re-
latie gebracht met de longitudi-
nale ontwikkeling van een kin-
dergebit op de verticale as. Op die
manier is zichtbaar gemaakt dat
elke probleemdimensie in het ge-
bit gedurende de jaren van gebits-
ontwikkeling een verschillende
behandelingsnoodzaak kan heb-
ben.

CONCLUSIE

Behalve de gebitsafwijking zijn
diverse individuele aspecten be-
palend voor de timing van een
orthodontische behandeling.
De uitvoering van de behande-
ling kan simpel zijn, maar de af-
weging over de behandelings-

noodzaak en timing kan alleen
worden gemaakt door een profes-
sional met uitgebreide scholing
en ervaring.

Door gebruik te maken van
moderne communicatietechno-
logie is zeer efficiénte samenwer-
king tussen de tandarts, mond-
hygiénist/mondzorgkundige en
orthodontist te bereiken. Het
uitwisselen van beeld (Rontgen
en fotografisch) alsmede andere
informatie over de patiént is te-
genwoordig zeer eenvoudig. Zelfs
zonder directe tussenkomst van
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de patiént zijn ‘op afstand’ be-
handelingsbeslissingen goed te
ondersteunen. De orthodonti-
sche indicatiekaart kan daarbij
behulpzaam zijn.
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