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NZa en inspectie controleren 
op fraude met röntgenfoto’s 
bij kinderen
UTRECHT De Nederlandse Zorg-
autoriteit (NZa) en de Inspectie  
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) on-
derzoeken of tandartsen frauderen 
met röntgenfoto’s bij kinderen. Uit 
een analyse van declaratiegegevens 
zou zijn gebleken dat acht praktijken 
veel meer röntgenfoto’s maken dan 
gemiddeld. Tijdens het bezoek aan 
deze praktijken bekijken de NZa en 
IGJ of daar een verklaring voor is. 
Als uit de bezoeken blijkt dat kinde-
ren zonder medische noodzaak zijn 
blootgesteld aan onnodige straling, 
is dat een zaak voor de inspectie. Als 

QUALITY PRODUCTS
MEDDENT.NL

blijkt dat de praktijken een rekening 
hebben verstuurd zonder dat er een 
foto is gemaakt, pakt de NZa dit op.  
ANT-voorzitter Jan Willem Vaartjes 
laat op Twitter in reactie op ande-
ren weten dat een deel van de be-
trokken tandartspraktijken zou 
bestaan uit verwijspraktijken voor 
kindertandheelkunde. “Het is te 
verwachten dat daar meer foto’s 
nodig zijn. Het zou beter zijn als 
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Schoonheid 
vermarkten
Er zijn tijden geweest dat je de hele tand-
heelkundige wereld over je heen kreeg als 
je alleen al in de plaatselijke krant bekend 
maakte dat je een nieuwe tandartsprak-
tijk ging openen. Dat riekte naar reclame 
en was in tandartskringen not done en 
lange tijd zelfs verboden. Maar tijden 
veranderen en praktijken moeten aan 
marketing gaan doen, in ieder geval als 
ze de nodige concurrentie om zich heen 
hebben en willen groeien. Dan kun je 
een duur marketingbedrijf inhuren dat 
de prachtigste concepten gaat bedenken, 
maar voordat je het weet heb je een 
nieuwe huisstijl en moet de wachtkamer 
grondig worden verbouwd. Anders werkt 
het concept niet. 
Wat je veel beter kunt doen, is een 
bloedmooie vent of vrouw aannemen als 
tandarts. Niks ingewikkelde marketing-
concepten en -strategieën, maar iemand 
met een goede look en een brede lach. 
Tandartspraktijk Heusden nam vorig jaar 
de knappe Duitse tandarts Bechtold aan. 
Sindsdien stromen de – waarschijnlijk 
meest vrouwelijke – nieuwe klanten de 
praktijk binnen. Een van de vrouwelij-
ke patiënten laat weten dat ze nu elke 
maand op controle wil, of zelfs elke week. 
Bingo! Ze leeft daarbij in de veronderstel-
ling dat de zorgverzekeraar haar amoureus 
ingezette bezoekjes zal vergoeden. Overi-
gens moet hier direct bij vermeld worden 
dat de praktijk, die op haar website wel 
vermeldt alles in huis te hebben voor een 
prachtige lach, haar tandarts niet tot 
marketingboegbeeld heeft gemaakt. Hij 
staat gewoon in de galerij waar het hele 
team wordt voorgesteld.
De Amerikaanse tandarts-implantoloog  
William Balanoff trekt zijn nieuwe 
patiënten aan door te mikken op seks, 
werk en schoonheid, zo vertelde hij op 
het VIT-congres van Dyna Dental. Zijn 
belangrijkste doelgroep zijn vijftigers 
die net gescheiden zijn en naarstig op 
zoek naar werk of een nieuwe partner. 
Zelfs als ze jarenlang niet bij de tandarts 
zijn geweest, hebben ze daar nu opeens 
wel belangstelling voor, omdat het hun 
marktkansen vergroot. Zijn stelling is dat 
patiënten niet zoals tandartsen denken 
vanuit een tandheelkundig probleem. 
Motiveren met gezondheidsargumenten 
werkt niet, maar je krijgt ze in de dentist-
mode door perspectief te bieden op ander 
werk of een nieuwe relatie.
Het advertentieprincipe van sex sells lijkt 
nog steeds te gelden. Wie dat wil, kan er 
zijn voordeel mee doen.

Reinier van de Vrie is freelance tand-
heelkundig journalist en tekstschrijver. 
Contact:  r.vandevrie@ 
congrescommunicatie.com. 
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“Negen op de tien tandartsen 
zien borende mondhygiënist 
niet zitten”
UTRECHT Ruim negen op de tien 
tandartsen zijn geen voorstander 
van zelfstandig borende mond
hygiënisten. Dat blijkt uit een le-
denpeiling van beroepsvereniging 
KNMT waaraan in totaal bijna 
2.000 leden meededen. 
De tandartsen blijken evenmin 
voorstander van het zelfstandig 
maken van röntgenfoto’s door de 
mondhygiënist. Van de respon-
denten was 64% hier tegen. Het 
geven van een verdoving zonder 
de opdracht van een tandarts kent 
minder weerstand: van de bevraag-
de tandartsen is slechts een derde 
tegen, 22% staat daar neutraal te-
genover.
Momenteel mogen mondhygiënis-
ten alleen boren, verdoven en rönt-
genfoto’s maken in opdracht van de 
tandarts. Uit de ledenpeiling blijkt 
dat slechts 17% van de tandartsen 
mondhygiënisten in opdracht laat 
boren. Veel vaker geeft de tandarts 
opdracht tot het maken van rönt-
genfoto’s (57%) en in opdracht ver-
doven komt met 71% onder mond-
hygiënisten veelvuldig voor.
Een groot deel van de tandartsen 
geeft aan samen te werken met een 
of meer mondhygiënisten (85 %). In 
drie op de vier gevallen gebeurt dat 
onder één dak. Zo goed als alle be-
vraagde tandartsen (98%) geven aan 
over die samenwerking zeer tevre-
den te zijn.
Reden voor de ledenpeiling is het 
besluit dat minister voor Medi-
sche Zorg en Sport Bruno Bruins 
onlangs nam om mondhygië-
nisten die de vierjarige opleiding 
Mondzorgkunde hebben doorlo-
pen, vanaf 2020 meer zelfstandige 
bevoegdheden toe te kennen. Het 
onderzoek werd uitgezet onder 

7539 leden van de KNMT. Daar-
van deden er 1953 mee, van hen 
was 88% praktiserend tandarts. De 
respons van de peiling, gehouden 
in februari, lag daarmee op 26%. 
De KNMT benadrukt in een persbe-
richt nog eens tegenstander te zijn 
van de plannen van de minister. Op 
20 maart hebben de ANT, KNMT en 
NVM-mondhygiënisten een gesprek 
gehad met minister Bruins, om hun 
standpunten te verduidelijken.
(bron: KNMT) 

Geen vergoeding meer nodig 
voor wachtkamermuziek

 Vervolg van pagina 1

AMSTERDAM Moet ik nu wel of geen 
vergoeding aan Sena betalen voor 
wachtkamermuziek? Bij menige 
tandartspraktijk bestond hier jaren-
lang onduidelijkheid over. Nu niet 
meer: ook de instantie zelf heeft 
nu besloten dat tandartspraktijken 
vanaf 2018 geen Sena-rechten meer 
hoeven te betalen voor muziek in 
de wacht- en behandelkamers. Dat 
schrijft de ANT.
Over de kwestie rond wachtkamer-
muziek is jarenlang gesteggeld. 
In 2014 voerde een tandarts met 
succes een juridische strijd tegen 
Buma/Sena, nadat een Italiaanse 
tandarts een vergelijkbare zaak had 
gewonnen bij het Europese Hof. In 
2016 daagde de KNMT de instantie 
voor de rechter toen deze gelden 
bleef incasseren voor wachtkamer-
muziek in tandartspraktijken. De 
ANT had alle leden destijds gead-
viseerd bezwaar te maken tegen de 
factuur van Buma-Sena.
Pas na een lang onderhandelings
traject heeft Sena besloten dat 
tandartspraktijken vanaf 2018 geen 
Sena-rechten (de rechten van mu-
ziekproducenten en uitvoerende 
artiesten) meer hoeven te betalen 
voor het draaien van muziek in de 
tandartspraktijk. Dit resultaat volgt 
op de rechtszaak die de KNMT te-
gen Sena was gestart. Als gevolg 

van deze procedure heeft Sena zich 
bereid verklaard alle tandartsprak-
tijken vrij te stellen van het betalen 
van een vergoeding. De betaalde 
vergoedingen over de jaren 2016 
en 2017 zullen door Sena worden 
terugbetaald. 
Buma (dat de rechten van compo-
nisten en tekstdichters behartigt) 
stelt zich tot nu toe op het stand-
punt dat een licentievergoeding 
betaald dient te worden. De ANT 
schrijft enige tijd geleden al gepro-
beerd te hebben door onderhande-
lingen met Buma tot een akkoord 
te komen, vooralsnog zonder resul-
taat. De ANT gaat nu de juridische 
mogelijkheden onderzoeken om 
Buma verder onder druk te zetten.
De ANT adviseert leden nog steeds 
bezwaar te maken indien zij een 
factuur van Buma ontvangen, en 
de factuur onder protest te betalen. 
De vereniging heeft hiervoor een 
standaardbezwaarbrief opgesteld. 

iedereen eerst de resultaten zou 
afwachten,” aldus Vaartjes. In een 
andere tweet schrijft hij: “Dit is niks 
anders dan een persbericht zodat 
de NZa kan laten zien dat ze hun 
toezichthoudende taak heel serieus 
neemt […]. Nodeloze storm in een 
glas water.”
Onderzoekers van de universiteit 

van York publiceerden onlangs een 
studie over het maken van rönt-
genfoto’s door tandartsen in het 
wetenschappelijke tijdschrift Journal 
of Health Economics. Daaruit bleek dat 
tandartsen vaker kiezen voor een 
röntgen wanneer ze per gemaakte 
foto betaald werden.
Het is de tweede keer dat de NZa een 
controleweek houdt bij tandartsen. 
In september 2017 werd gecontro-
leerd op de aanvullende medische 
anamnese.
(bron: NZa/ Twitter) 
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Feiten & cijfers

Vraag 1.	 Een pijnlijke 
parodontitis apicalis is 
succesvol te behandelen met 
een antibioticum.
 
a. Juist
b. Onjuist

Vraag 2.	 De palpatietest is 
een geschikte test om een 
pijnlijke irreversibele pulpitis 
vast te stellen.

a. Juist
b. Onjuist

De antwoorden vindt u op 
pagina 22. 

Quiz

Dat blijkt uit een steekproef onder 
407 tandartsen en bijna 311.000 
tandartsbezoekers uitgevoerd door 
de KNMT over het jaar 2016. Bij 
vrijwel al deze patiënten (96%) werd 
consultatie en/of diagnostiek ge-
daan, zoals periodiek onderzoek 
en röntgenfoto’s. Verder kreeg 47% 
onder meer curatieve behande-
lingen zoals vullingen, kroon- en 
brugwerk. De grafiek laat zien dat 
wat betreft de curatieve behande-
lingen er een verschil is tussen de 
jeugd tot 18 jaar en de volwassenen: 
bij de jeugd vindt relatief meer pre-
ventie en minder curatie plaats. 
Doen tandartsen al met al te weinig 
aan preventie, zoals in het recente 
NRC-artikel werd gesuggereerd? 
Oordeelt u zelf.

BRON: KNMT

Aard van de behandeling die is uitgevoerd 
bij patiënten die in 2016 de tandarts hebben 
bezocht, voor jeugdigen en volwassenen

 consultatie en diagnostiek  
 consultatie en diagnostiek + curatie  
 consultatie en diagnostiek + preventie 
 �consultatie en diagnostiek + preventie + 
curatie 

 preventie en/of curatie

jeugdigen (tot 18 jaar) volwassenen (18 jaar en ouder)

totaal

van de patiënten kreeg in 2016  
(onder meer) een preventieve  
behandeling bij de tandarts. 68%

29%

44%

6%

19%

2%

jeugdigen (tot 18 jaar) 

13%

34%

17%31%

5%

volwassenen (18 jaar en ouder) 

17%

36%

15%
28%

4%

totaal

Preventie en curatieve zorg 
Jaarlijks verzamelt de KNMT bij een 
steekproef van tandartsen gegevens 
over de verrichtingen die zij hebben 
uitgevoerd en gedeclareerd bij een 
25%-steekproef uit hun patiënten-
bestand. Op deze manier zijn over 
het jaar 2016 via 407 tandartsen de 
verrichtingengegevens verzameld 
van bijna 311.000 tandartsbezoekers.

Aard van de behandelingen
Die gegevens (in de bovenste gra-
fiek) laten zien dat bij vrijwel al deze 
patiënten (96%)  consultatie en/of 
diagnostiek (periodiek onderzoek, 
röntgenfoto’s etc.) zijn gedaan. 
Verder kreeg 68% onder meer pre-
ventieve behandelingen en 47% on-
der meer curatieve behandelingen  

(vullingen, kroon- en brugwerk 
etc.). De grafiek laat zien dat wat 
betreft de curatieve behandelingen 
er een verschil is  tussen de jeugd 
(tot 18 jaar) en de volwassenen: bij 
de jeugd zijn deze behandelingen in 
minder gevallen gedaan (26% versus 
53%).

Enkele specifieke behande­
lingen
De onderste grafiek laat het beeld 
zien van  enkele specifieke behan-
delingen. Zo blijkt dat bij 94% van 
alle tandartsbezoekers periodiek 
onderzoek is gedaan en dat bij 36% 
één of meer röntgenfoto’s zijn ge-
maakt. Bij 59% is tandsteen verwij-
derd en bij 35% zijn één of meer vul-
lingen gemaakt. 

Handtastelijke orthodontist 
ontkent, maar blijft door­
gehaald in register

het tuchtcollege er rekening mee 
dat in zijn praktijk relatief veel jon-
ge kinderen staan ingeschreven. 
De beslissing van het tuchtcollege 
is onder meer bekendgemaakt in 
de Staatscourant, Medisch Contact 
en het Nederlands Tandartsenblad. 
(bron: tuchtrecht.overheid.nl)

Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg
Beslissing in de zaak onder nummer 
C2017.396 van: AA., orthodontist, 
(destijds) werkzaam te B. en C., ap-
pellant, verweerder in eerste aanleg, 
gemachtigde: mr. W.R. Kastelein, 
advocaat te Zwolle, tegen
 
De Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (in oprichting), in de 
persoon van senior inspecteur Y.E. 
Tuitert-van Asten en senior advi-
seur juridische zaken mr. M. Snoeks,
kantoorhoudende te Utrecht, ver-
weerster in beroep, klaagster in 
eerste aanleg. 

ZWOLLE Een orthodontist die in juli 
2017 is doorgehaald in het BIG-re-
gister vanwege seksueel grensover-
schrijdend gedrag bij meisjes en 
vrouwen, krijgt zijn registratie niet 
terug. De man ging in beroep, maar 
het Centraal Tuchtcollege oordeel-
de dat de maatregel van doorhaling 
in stand blijft, net als zijn ontzeg-
ging van het recht tot herinschrij-
ving in het BIG-register.
De inspectie diende in mei 2017 
een klacht in bij het Regionaal 
Tuchtcollege in Zwolle, nadat de 
man door meerdere vrouwen werd 
beschuldigd van ongepaste aanra-
kingen aan hals, borsten en billen. 
De jongste patiënte was ten tijde 
van de gebeurtenissen 13 jaar oud, 
maar ook een 49-jarige moeder van 
een patiënt werd betast. 
De man liet weten zich niet schul-
dig te hebben gemaakt aan het 
gedrag en de uitlatingen die hem 
verweten worden. Het rapport 
van de inspectie zou volgens hem 
niet objectief zijn. Ook noemde 
hij het opvallend dat de patiënten 
niet hebben geprotesteerd tegen 
de misdragingen die hem worden 
verweten. 
Het Centraal Tuchtcollege liet we-
ten te hebben meegewogen dat de 
orthodontist ook nadat hij op de 
hoogte was van de tegen hem ge-
uite beschuldigingen, zijn gedrag 
heeft voortgezet. Daarnaast hield 

Bron: www.staatvandemondzorg.nl/verleende-zorg/preventie-en-curatieve-zorg/

http://www.staatvandemondzorg.nl/verleende-zorg/preventie-en-curatieve-zorg/
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AMSTERDAM NRC Handelsblad heeft 
zowel bijval als stevige kritiek ge-
oogst met een artikel over preventie 
en de rol van de tandarts. Met name 
beroepsvereniging ANT liet van 
zich horen door juridische stappen 
te ondernemen richting de krant. 
NRC Handelsblad besloot de diverse 
reacties te publiceren in een nieuw 
bericht: sommige afwijzend, andere 
instemmend.
In het NRC-artikel werd gesteld dat 
zeven van de tien gaatjes in Neder-
land te voorkomen zijn door kinde-
ren en ouders goed te leren poetsen 
en door fluoridebehandeling. Tand-
artsen zouden echter veel te weinig 
aan preventie doen. De weerstand 
van tandartsen tegen preventie zou 
te maken hebben met “de heroïek 
van het vak,” schrijft de journalist. 
Tandartsen zouden op feestjes lie-
ver indruk maken met restauratief 
complex werk dan met goede uit-
leg over het voorkomen van gaatjes. 
Ook zouden beginnende tandartsen 
al borend hun investeringen moe-
ten terugverdienen.  
“De ANT is van mening dat in het 
artikel een onjuist, misleidend 
en daarmee onrechtmatig beeld 
van tandartsen wordt gecreëerd,” 
schrijft de vereniging op haar web-
site. De ANT verwijst de suggestie 
dat zeven op de tien te gaatjes te 
voorkomen zijn, naar het rijk der 
fabelen. Verder noemt de vereni-
ging de stelling dat tandartsen te 
weinig aan preventie doen “niet 
wetenschappelijk onderbouwd en 
ook niet correct.”
Volgens ANT-voorzitter Jan-Willem 

Vaartjes werd in het eerder ver-
schenen NRC-artikel, waarin onder 
meer tandartsen James Huddleston 
Slater sr. en dr. Jo Frencken aan het 
woord kwamen, “bijna geen moge-
lijkheid nagelaten om de tandarts 
van nu in een negatief daglicht te 
plaatsen, schurkend tegen smaad. 
[…] Alsof tandartsen expres gaat-
jes laten ontstaan bij kinderen om 
er later aan te kunnen verdienen, 
studieschuld af te lossen of omdat 

alleen boren ‘sexy’ is. Gaat de huis-
arts ook de schuld krijgen van alle 
obesitasgevallen?”
KNMT-voorzitter Wolter Brands 
valt zijn collega-voorzitter bij. “Het 
NRC-artikel suggereert dat tandart-
sen  niet zo veel aan preventie doen 
omdat ze het niet aantrekkelijk vin-
den en het nooit in hun opleiding 
hebben geleerd. Maar tandartsen 
doen wel degelijk aan preventie.” 
Brands noemt het “volslagen onno-

ANT en KNMT verbolgen over ‘misleidend en onjuist’ preventieartikel

Smithuis Tand­
techniek gaat  
op in 4Dental 
Tandtechniek
APELDOORN Met terugwerkende 
kracht maakt Smithuis Tandtech-
niek per 1 januari 2018 onderdeel 
uit van 4Dental Tandtechniek. Dat 
maakte 4Dental begin deze week 
bekend. Door de overname groeit 
het bedrijf uit tot een zeer grote spe-
ler in het tandtechnische veld.
Met de overname van Smithuis 
Tandtechniek heeft 4Dental 19 ves-
tigingen in Nederland met 300 me-
dewerkers. Inclusief de deelname 
van 4Dental in de Thaise tandtech-
nische onderneming Hexa Ceram en 
Lotus Dental heeft de onderneming 
meer dan 1.000 medewerkers in 
dienst. Daarmee behoort het bedrijf 
tot de tien grootste tandtechnische 
ondernemingen ter wereld.
Na jarenlange nauwe samenwer-
king tussen Smithuis en 4Dental 
was een overname een vanzelfspre-
kende stap in de verdere professi-
onalisering van beide tandtechni-
sche laboratoria, zo stelt 4Dental 
in een persbericht. Ook wordt de 
landelijke dekking ermee verbeterd, 
en levert de uitbreiding meer keu-
zemogelijkheden op voor klanten. 
De vestiging van Smithuis Tand-
techniek in Apeldoorn zal integre-
ren in de vestigingen Deventer en 
4Dental Apeldoorn. De overige ves-
tigingen van Smithuis zullen hun 
activiteiten voortzetten als 4Dental 
Deventer, 4Dental Hardenberg en 
4Dental Hengelo. 

dig om de tandarts zwart te maken”. 
ACTA-directeur Albert Feilzer 
grijpt de mogelijkheid aan om zijn 
verontwaardiging te uiten over de 
beslissing die minister voor Medi-
sche Zorg en Sport Bruno Bruins 
onlangs nam om mondhygiënisten 
meer zelfstandige bevoegdheid toe 
te kennen. “Ik blijf het overigens 
vreemd vinden dat het ministerie 
inzet om de mondhygiënist te laten 
boren, waardoor je het perspectief 

van de enige voor preventie echt 
goed opgeleide hulpkracht daarmee 
van preventie naar curatie richt.”
In het op 24 februari verschenen 
vervolgartikel reageren verder 
Tweede Kamerlid Aukje de Vries 
(VVD), inkoper mondzorg bij zorg-
verzekeraar CZ Ivo Koenen, voor-
zitter van de Nederlandse Vereni-
ging voor Kindertandheelkunde 
(NVvK) Hellen Blom en lector In-
novaties in de Preventieve zorg aan  
de Hogeschool Utrecht Katarina 
Jerković-Cosić. 
(bron: NRC Handelsblad, ANT) 
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ACTA-hoogleraar Orale Geneeskunde Fred Rozema over ‘gecompromitteerde’ patiënten

“Waterscheiding tussen tandheelkunde 
en geneeskunde blijft me verbazen”

Fred Rozema.

De relatie tussen mondgezond­
heid en algemene gezondheid, 
wat bedoelen we daarmee?
De tandheelkunde is jarenlang uit-
sluitend met verrichtingen bezig 
geweest, maar is inmiddels een on-
voorwaardelijk deel van de zorg ge-
worden. We hebben te maken met 
een vergrijzende bevolking, mensen 
die langer eigen tanden en kiezen 
behouden, een groeiende populatie 
chronische zieken en meer medica-
tiegebruik. Daar moet de tandarts 
rekening mee houden. Causale ver-
banden zijn moeilijk aan te tonen, 
maar er zijn steeds meer aanwijzin-
gen dat aandoeningen in de mond 
consequenties kunnen hebben voor 
bijvoorbeeld diabetes, hart- en vaat-
ziekten en reuma. 

Een gezonde mond is dus 
waarschijnlijk ook goed voor 
de rest van het lichaam?
Waarschijnlijk wel ja. Er zijn veel 
aanwijzingen dat bacteriën in onze 
mond van invloed zijn op de rest 
van ons gestel. De mond is in feite 
de trechter van het maag-darmka-

naal. Daarin zitten allerlei bacteriën 
die veel goed werk doen, maar som-
migen kunnen voor allerlei klach-
ten zorgen. De ziekte van Crohn 
heeft bijvoorbeeld soms ook uitin-
gen in de mond. De maag-darm-le-
verarts kijkt wel in de zeven meter 
lange buis, maar niet in de mond. 
Toch zit er geen schot tussen, hoor. 
Mondzorg is onderdeel van de ge-
zondheidszorg, en het is mijn zen-
dingsdrang om dat duidelijk te ma-
ken aan tandartsen en dokters.

Klopt het dat de relatie het 
duidelijkst is bij diabetes?
Daar is veel onderzoek naar gedaan. 
In geval van een slechte mondge-
zondheid is bijvoorbeeld de instel-
ling van diabetici minder stabiel. 
We kunnen niet hard maken dat 
een ongezonde mond leidt tot di-
abetes, maar een ongezonde mond 
kan de effecten ervan wel verster-
ken. In toenemende mate zijn er 
ook aanwijzingen dat de mondflora 
een van de voorspellers is van hart- 
en vaatziekten. 

Weten tandartsen voldoende 
van deze materie?
Veel tandartsen voelen een hiaat in 
hun opleiding, die willen meer we-
ten over geneeskunde. Decennia-
lang is dat een stiefkind geweest in 
hun curriculum. Een goede vulling 
maken was lang belangrijker dan 
kennis over geneeskunde. Nu vra-
gen ze zich af of ze hun patiënten 
nog wel veilig kunnen behandelen. 
En of wat ze in de mond waarne-
men ook bij de algemene gezond-
heidstoestand van de patiënt kan 
passen.

Waarin is de meeste  
progressie te boeken?
Ik denk dat onderzoek naar hart- 
en vaatziekten de nadruk verdient. 
Veel is daar nog onbekend. Boven-
dien staat het in de top 3 van volks-
ziektes. Op het gebied van diabetes 
is al heel veel onderzocht. Uit een 
recente pilotstudie lijkt te komen 
dat mensen met veel parodontitis 
wellicht een grotere kans op dia-

betes hebben. De suggestie is om 
de risicogroep bij de tandarts een 
diabetestest te laten ondergaan. 
Bij vroegtijdig signaleren kun je 
deze patiënten ook snel beter be-
handelen.

Wat moeten tandartsen en 
mondhygiënisten met al deze 
informatie?
Voor een deel is het een inhaalslag 
in kennis, voor een deel is het ook 
bewustzijn van de wederzijdse in-
vloed. Het kan je ook helpen pati-
ënten goed te behandelen, bijvoor-
beeld bij gebruik van antibiotica. 

TEKST: REINIER VAN DE VRIE / FOTO’S: ESTHER HESSING

Weet de gemiddelde tandarts en mondhygiënist voldoende over de rela­
tie tussen mondgezondheid en algemene gezondheid? Hoogleraar Orale 
Geneeskunde en voorzitter van het KNMT Fonds Mondgezondheid Fred 
Rozema vindt kennis over ziektes en aandoeningen onontbeerlijk voor 
mondzorgprofessionals. Dental Tribune stelde hem een aantal prangende 
vragen over dit tegenwoordig veelbesproken thema.

Een goede vulling was 
lang belangrijker dan 
kennis over algemene 

gezondheid

Lees verder op pagina 8 

Biografie
MKA-chirurg Fred Rozema, 
verbonden aan ACTA en AMC, 
werd in 2012 als bijzonder 
hoogleraar Medische Tand-
heelkundige Interactie in deel-
tijd aangesteld voor vijf jaar. In 
september 2016 is hij benoemd 
tot fulltime – gewoon – hoog-
leraar Orale Geneeskunde. Een 
internationaal beter passen-
de naamgeving. Daarnaast 
werd Rozema in oktober 2017 
benoemd tot voorzitter van 
de Vereniging Medisch Tand-
heelkundige Interactie. Tevens 
is Rozema voorzitter van het 
KNMT Fonds Mondgezond-
heid.
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Een antibioticumkuurtje verstoort 
een maand lang de bacteriën in de 
mond, maar het maag-darmkanaal 
heeft er een jaar last van. Verder 
hoop ik dat het besef doordringt 
dat je als mondzorgprofessional  
een deel van de ketenzorg bent ge-
worden, omdat mensen een com-
binatie van zorg nodig hebben. Een 
diabetespatiënt is gevoelig voor 
ontstekingen. Zorg dus dat zijn 
mond zo gezond en schoon moge-
lijk blijft. 

Veel tandartsen zitten toch 
niet te wachten op het stellen 
van extra diagnoses, zeker  
niet als het tijd kost en er geen 
vergoeding tegenover staat?
Je hebt een categorie die hier niet 
mee grootgebracht is. Die vindt het 
misschien onzin: ik heb nog nooit 
problemen in de praktijk gehad, 
dus waarom zou ik? Ik vraag bij 
nascholing weleens aan tandart-
sen wie er verantwoordelijk is voor 
het medicijngebruik. De apotheker, 
wordt dan al snel geroepen. Maar 
het is ook de verantwoording van de 
tandarts. Dat is een shift in denken. 
Tandartsen die alleen cosmetiek 
willen bedrijven, zullen wellicht 
minder geïnteresseerd zijn, maar 
ze hebben wel de verantwoorde-
lijkheid voor het behandelen van 
een patiënt en alle zorg eromheen. 
Je bent er niet alleen voor een mooie 
facing of kroon, terwijl een ander er 
maar voor moet zorgen dat de pati-
ënt blijft leven, om het gechargeerd 
te zeggen. Je bent altijd verantwoor-
delijk en aansprakelijk voor proble-
men tijdens of na een behandeling. 
Je zult dus wel moeten.

Komt de algemeen practicus 
dit soort problematiek in de 
praktijk regelmatig tegen?
Absoluut. Vrijwel ieder mens heeft 
vanaf halverwege de veertig een of 
meer chronische ziektes. Dat kan 
een knieprobleem zijn, maar ook 
diabetes of een hoge bloeddruk.  
Wie heeft er op zijn 55ste nog geen 
pillen of loopt niet bij de dokter? 

Vroeger was dat niet zo belangrijk 
voor tandartsen, want als patiënten 
eenmaal een kunstgebit hadden, 
kwamen ze niet meer. 

Wat betekenen deze inzichten 
voor het onderwijs?
Het moet doordrenkt zijn in de hele 
opleiding en in bij- en nascholing. 
Het is natuurlijk ridicuul dat we 
als enige beroepsgroep in het me-
dische domein nog geen verplich-
te nascholing hebben. Als we niet 
oppassen, worden we daarmee de 
risee van de medische stand. Dat is 
voor mij een grote ergernis. Ik ken 
de weerstand, maar inmiddels kun-
nen we toch niet met droge ogen 
beweren dat tandartsen dat niet 
zouden hoeven en willen?

Moet er worden opgeleid tot 
een heel ander soort tandarts?
Dat zou inderdaad moeten. Maar 
dat is nog niet zomaar geregeld, 
zeker niet als de opleiding een te 
groot percentage aantrekt dat voor-
al geïnteresseerd en ambitieus is in 
cosmetische tandheelkunde, zoals 
ik nu bespeur. Natuurlijk hoort cos-
metiek bij ons vak, maar die studen-
ten en tandartsen hebben toch een 
wat andere instelling. 

Wat moeten andere zorgverle­
ners, bijvoorbeeld huisartsen, 
met deze inzichten? 
Er zou meer aandacht voor moeten 
komen in de opleiding Geneeskun-
de. Daarnaast blijkt dat we elkaars 
taal niet goed spreken. De mond-
zorgprofessional communiceert 
moeilijk met de huisarts of me-
disch specialist over een gezamen-
lijke patiënt. Omgekeerd weten die 
geen bal van wat wij doen. Je moet 
relevante vragen kunnen stellen. 
Als een tandarts – vaak na enige 
schroom – de cardioloog belt en 
vraagt of hij een kies mag trekken 
bij een patiënt die bloedverdunners 
gebruikt, is die cardioloog onmid-
dellijk geïrriteerd. Een kies trekken? 
Dat moet de tandarts toch zelf we-
ten? De tandarts moet de cardioloog 
meenemen in wat voor nabloe-
ding hij verwacht en hoe groot het 
wondje is. Dan kent de cardioloog 
het probleem, kan hij advies geven 
en heb je een dialoog. 

Op welk moment drong bij u 
het besef door dat de relatie  
er was?
Ik heb onder meer voor kaakchirur-
gie gekozen omdat er een relatie is 
met algemene gezondheid en je in 
een ziekenhuis al veel samenwerkt 
met andere specialismen. Ik heb 
me altijd verbaasd over de water-
scheiding tussen tandheelkunde en  
geneeskunde. 

Welke tips heeft u nog voor 
tandartsen?
Neem bij het eerste consult een 
goede medische anamnese af, zo-
dat je een goed beeld hebt van de 
patiënt en de behandelrisico’s. Dat 
check je bij ieder bezoek. Dit hoort 
gewoon bij zorg, ook al is er mis-
schien geen declaratiecode voor.  
Je bent verantwoordelijk voor je pa-
tiënt en het zou schandalig zijn als 
je dit niet doet omdat er geen tarief 
voor is. Noblesse oblige. 
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Als mondzorg-

professional 

ben je deel 

van de ketenzorg 

geworden

Het is ridicuul dat we 
nog geen verplichte 
nascholing hebben
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