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Ook Radboudumc plaatst kant-
tekeningen bij taakherschikking
NIJMEGEN In navolging van ACTA 
plaatst nu ook het Radboudumc 
kanttekeningen bij het taakher-
schikkingsexperiment van minister 
Bruins. In een brief waarschuwen 
prof. dr. Hugo de Bruyn (afdelings-
hoofd Tandheelkunde), prof. dr. Ma-
rie-Charlotte Huysmans (hoogleraar 
Cariologie & Endodontologie) en dr. 
Niek Opdam (universitair hoofddo-
cent) voor een achterstand in ken-
nis op het gebied van cariësbehan-
deling onder mondhygiënisten, die 
kan leiden tot overbehandeling en 
daarmee schade voor de patiënt.
In de brief gaat het drietal met 
name in op het zelfstandig behan-
delen van primaire caviteiten door 
de mondhygiënist. Ze benadrukken 
dat de benadering van de ziekte ca-
riës flink is veranderd de afgelopen 
decennia. Op basis van onderzoek is 
de grens voor de restauratie-indica-
tie steeds verder opgeschoven naar 
diepere laesies. 
Preventieve, non-operatieve behan-
deling van cariës is belangrijker ge-
worden in de afgelopen jaren, staat 
in de brief. Op het eerste gezicht 
lijkt daar een uitgelezen kans te lig-

gen voor de mondhygiënist. Maar 
in plaats van een focus op dieet, 
leefstijl en fluoridetoepassingen 
om te zorgen voor cariëspreventie, 
is in de uitbreiding van de deskun-
digheid van de mondhygiënist de 
nadruk komen te liggen op de tech-
nische aspecten van boren en vul-
len. Dat nemen de opleiders van de 
Nijmeegse tandheelkundefaculteit 
overigens niemand kwalijk, omdat 
het ook zo is omschreven in de wet. 
Wel benadrukken zij dat cariologie 
en de preventieve benadering ervan 
relatief onderbelicht zijn gebleven. 
Een gebrek aan aandacht voor di-
agnostiek, risico-inschatting en 
indicatiestelling bij de borende Lees verder op pagina 3 
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mondhygiënisten kan leiden tot 
overbehandeling, vrezen Huys-
mans, Opdam en De Bruyn. Dat kan 
in de hand worden gewerkt wan-
neer zelfstandig werkende mond-
hygiënisten (zonder een tandarts 
in de buurt), kiezen voor de veilige 
optie door alleen ondiepere laesies 
te restaureren, zoals ze hebben ge-
leerd tijdens de opleiding.
In de brief wordt gepleit voor een 
nauwe samenwerking tussen de 
opleidingen Mondzorgkunde en 
Tandheelkunde op het gebied van 
cariologie-onderwijs. Het niveau 
van dit onderwijs wordt bij voor-
keur op universitair niveau geborgd. 
“Samen opleiden betekent ook de 
behandelvisies binnen de twee op-
leidingen op elkaar afstemmen en 
zo de kwaliteit van de patiënten-

Niek Opdam:

“Veel tandartsen  
behandelen te snel  
bij gebitsslijtage” 
Pagina 6-8

Onvrede over prijsafspraken 
implantaten VGZ
AVENHORN De Nederlandse Ver-
eniging voor Orale Implantologie 
(NVOI) is boos over een plan van VGZ 
om prijsafspraken te maken over 
dentale implantaten. De NVOI vindt 
dat de zorgverzekeraar invloed pro-
beert uit te oefenen op de keuze van 
een implantaatsysteem en op de 
stoel van de behandelaar gaat zitten.  
De zorgverzekeraar wil met een 
offerte-uitvraag onder implantaat-
leveranciers prijsafspraken maken 
voor ongeveer 30.000 implantaten 
die jaarlijks bij verzekerden worden 
geplaatst, waarvan de vergoeding 
(deels) komt uit de basis- of aanvul-
lende verzekering. Achterliggende 
reden daarvoor zou zijn dat de ver-
goeding met code J33 niet altijd over-
eenkomt met de reële inkoopprijs 
van implantaten en toebehoren. 
VGZ wil volgens de NVOI zo een 
implantaattarief vaststellen met 

fabrikanten die bereid zijn deze 
afspraken te maken. Kiest een 
behandelaar voor een ander im-
plantaatsysteem met een hogere 
kostprijs, dan zou de zorgverzeke-
raar dit verschil niet vergoeden. 
“Een behandelaar die al jaren suc-
cesvol met een bepaald systeem 
werkt, waarvan de inkoopprijs mo-
gelijk hoger uitvalt dan het uiton-
derhandelde VGZ-tarief voor een 
select aantal implantaatsystemen, 
zal het verschil in inkoopprijs zelf 
bij moeten leggen. Ook wanneer 
de aanschaf gewoon binnen het 
J33-vastgestelde tarief van de NZa 
valt,” schrijft het bestuur in een 
brief aan VGZ. “Dit ‘slikken-of-stik-
kenbeleid’ van VGZ is verwerpe-
lijk en bedreigt de zorgkwaliteit.” 
De NVOI beraadt zich op mogelijk-
heden om de offerte-uitvraag van 
tafel te krijgen. 
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Rookvrij
Hoe reageert u op een roker in uw stoel? 
Roken is leuk en gezellig. En eigenlijk ook 
best lekker. Dat zoevend explosieve ge-
luid van een lucifer die wordt afgestreken 
of van een aansteker die na een eerste 
mislukte poging toch het vlammetje laat 
ontploffen… En dan mag je je mederoker 
op een zonnig terras een vuurtje geven, 
samen het vlammetje met de handen 
afschermend tegen een licht aangenaam 
briesje. Als dan de eerste volle glazen 
worden gebracht, de avond nog jong is, 
er nog een leuk restaurantje wacht en 
wie weet wat nog meer… de brand in 
de sigaret. Het puntje licht nog even op 
voordat je de eerste diepe teug inhaleert, 
om daarna met een zucht van genot de 
rook heel langzaam richting de einder te 
blazen. 
En dan wilt u gaan beginnen over alle  
ellende die roken kan veroorzaken en 
specifiek in het mondgebied kan aan-
richten? U heeft natuurlijk helemaal 
gelijk en uw counterpartner in de stoel 
weet dat ook wel. Op zich dus het juiste 
moment om het aan de orde te stellen, 
maar u weet ook dat u iemand iets af-
neemt waar hij zo van kan genieten of 
wat hij gewoon nodig heeft. 
Ik geloof dat ik de aarzelingen van be-
handelaars wel begrijp. Zelf ben ik nooit 
een verstokt roker geweest, meer een 
gelegenheidsroker op dat zonnige terras 
op een Turkse heuvel met uitzicht op 
zee. Na een dag sjouwen en hitte, was 
dat aan het einde van de middag dan 
een van de mooiste momenten met zo’n  
sigaret. Echt jammer, dat het zo onge-
zond is… 
U moet niet denken dat alleen zorgver-
leners het hier lastig mee hebben. Als 
sportbestuurder mag ik mijn club ook op 
weg helpen naar een rookvrije generatie. 
Iets, waar ik in mijn positie moeilijk niet 
achter kan staan. Maar dan de praktijk. 
Als ik op het terrein van de sportclub 
kom, moet ik eerst alle illegale fietsers 
op het looppad blokkeren om vervolgens 
de rokers het walhalla van een rookvrije 
generatie uit te leggen. Weet u, dat ik 
daar vaak helemaal geen zin in heb. Dus 
u doet mij een groot plezier als u het keer 
op keer in de behandelkamer aan de orde 
stelt. Dat waart mij vrij van het voort-
durende dilemma of ik het thema roken 
wel of niet met mijn sporters gezellig ga 
bespreken. 
Alvast bedankt.

Reinier van de Vrie is freelance tand-
heelkundig journalist en tekstschrijver. 
Contact:  r.vandevrie@ 
congrescommunicatie.com. 

Column 
Reinier van de Vrie

AMSTERDAM De plannen voor  
het taakherschikkingsexperiment 
waarbij mondhygiënisten meer 
zelfstandige bevoegdheden krijgen, 
liggen klaar. Dat schrijft ANT-voor-
zitter Jan Willem Vaartjes in een 
verslag van het gesprek dat hij in 
maart had met minister voor Me-
dische Zorg en Sport Bruno Bruins, 
samen met beroepsverenigingen 
KNMT en NVM-mondhygiënisten.
Bruins gaf aan een gedragen me-
ning vanuit het veld te prefereren, 
maar deed in het gesprek geen 
toezegging over hoe ver hij even-
tueel bereid is te gaan indien deze 
consensus zou ontstaan, schrijft 
Vaartjes op de ANT-website. “De 
AMvB ligt min of meer klaar en 
daarnaast liggen er duidelijke toet-
singskaders waar eventuele sug-
gesties vanuit het veld naast gelegd 
zullen worden.” Bruins heeft in het 
gesprek aangegeven dat de taakher-
schikkingsplannen gereed zijn om 
20 april richting de Tweede Kamer 
te sturen.
De ANT benadrukt nog eens geen 
voorstander te zijn van het uit-
breiden van de bevoegdheden van 
mondhygiënisten door hen zelf-
standig (niet in opdracht van een 
tandarts) röntgenfoto’s te laten 
maken en diagnosticeren, anesthe-
sie te laten toedienen en primaire 
cariës te laten boren. De KNMT zou 
in het gesprek hebben aangegeven 
nog steeds tegen het taakherschik-
kingsexperiment te zijn, maar tot 
een compromis bereid te zijn op het 
onderdeel radiologie, mits gesteund 

door haar leden. NVM-mondhygië-
nisten zei zich te kunnen vinden in 
de voorgelegde plannen van Bruins. 
Toch leken de mondhygiënisten te-
leurgesteld dat de plannen niet gel-
den voor de mondhygiënist met een 
twee- of driejarige opleiding, aldus 
Vaartjes. De ANT-voorzitter schrijft 
te verwachten dat voor mondhygi-
ënisten die werkzaam zijn binnen 
teamverband er de facto nauwe-
lijks iets verandert wanneer Bruins’ 
plannen worden doorgevoerd. Wel 
denkt de beroepsvereniging dat er 
een run zal ontstaan op röntgenap-
paraten, waardoor de totale zorg-
kosten zullen stijgen. 
(bron: ANT) 

Philips en Diabetes Fonds slaan handen ineen Vervolg van pagina 1

AMSTERDAM Philips en het Diabe-
tes Fonds gaan samenwerken om 
patiënten en mondzorgprofessio-
nals bewust te maken van het ver-
band tussen parodontitis en diabe-
tes mellitus type 2. Dat maakten de 
partijen bekend op Dental Expo. Het 
belang van een goede mondhygiëne 
krijgt steeds meer aandacht nu er 
toenemend bewijs is voor een ver-
band tussen de twee aandoeningen.
Wanneer parodontitis optreedt is 
het voor mensen met diabetes las-
tiger hun bloedglucosewaarden te 
reguleren. Tegelijkertijd kunnen 
hogere bloedglucosewaarden weer 
voor een grotere kans op tandvlees-
ontsteking zorgen. Volgens beide 
partijen kunnen tandartsen en 
mondhygiënisten een belangrijke 
rol spelen in het signaleren van een 
verhoogd risico op diabetes.
Onder meer mucositis, schimmel-
infecties, pulpitis, gingivitis en pa-
rodontitis zijn mondproblemen die 
voorkomen bij diabetes. Philips en 
het Diabetes Fonds willen dit on-
der de aandacht brengen van zowel 
patiënt als mondzorgprofessional, 
onder meer door flyers die in de 
praktijk uitgedeeld kunnen worden. 
Ook doet Philips voor elke patiënt 
die een elektrische tandenborstel 

van het type Sonicare koopt bij een 
mondzorgpraktijk, een donatie aan 
het fonds.
Bruno Loos, hoogleraar parodonto-
logie verbonden aan ACTA, bena-
drukte in zijn presentatie op Dental 
Expo nog maar eens dat de mond 
de spiegel is van de gezondheid. Uit 
een onderzoek van Wijnand Teeuw 
uit 2017, waarvan Loos medeauteur 
is, blijkt dat mensen met ernstige 
parodontitis ook significant vaker 
vermoedelijke diabetes of prediabe-

tes blijken te hebben dan mensen 
met milde parodontitis of de con-
trolegroep. 
Loos benadrukt dat goed screenen 
op parodontitis erg belangrijk is, 
omdat het een eerste signaal kan 
zijn dat een patiënt diabetes heeft. 
“Voor diabetes en voor parodontitis 
geldt: hoe eerder ontdekt hoe be-
ter, omdat door tijdige behandeling  
de complicaties beperkt kunnen 
worden.”
(bron: Philips) 

V.l.n.r.: Prof. dr. Bruno Loos (ACTA), Claudia de Graaff (Philips), Willard van der 
Leest (Philips) en Rens Vandeberg (Diabetes Fonds) tijdens Dental Expo.  
(FOTO: PHILIPS)

2018-04-20 Zirconne multicouches -2C.indd   1 03/04/2018   10:41:20

0416 - 675 000
www.arseus-dental.nl

KaVo Scan  
Exam One 
vervang bonus 
tot € 2.500,-

20180053 1/16 adv arseus dental tribune KaVo Scan Exam.indd   1 29-03-18   12:48

zorg borgen,” valt in de brief te le-
zen. Verder wordt gepleit voor een 
verdieping van het cariologie-on-
derwijs aan de opleiding  Mond-
zorgkunde. Bovendien zouden ge-
registreerde mondhygiënisten een 
bijscholingstraject moeten volgen 
op het gebied van cariologie. 
Namens de hoogleraren en uni-
versitair hoofddocenten van ACTA 
schreef decaan Albert Feilzer in 
december 2017 al een brief over het 
voorgenomen experiment tot meer 
zelfstandige bevoegdheid van de 
mondhygiënist. Daarin werd het 
experiment “vooralsnog onwense-
lijk” genoemd. Gevreesd werd voor 
de veiligheid van patiënten en de 
kwaliteit en doelmatigheid van 
zorg. Dat, en de zorgen van beroeps-
verenigingen KNMT en ANT, weer-
hield minister voor Medische Zorg 
en Sport Bruno Bruins er niet van 
om op 25 januari van dit jaar in een 
brief aan de Tweede Kamer groen 
licht te geven voor het taakher-
schikkingsexperiment dat gepland 
staat om in 2020 van start te gaan. 
De volledige brief van het Radboud-
umc is online terug te vinden op de 
website van zowel beroepsvereni-
ging KNMT als ANT.
(bron: Radboudumc) 

Taakherschikkingsplannen minister 
Bruins liggen klaar, merkt ANT
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Vraag 1.	 Voor patiënten met gebitsslijtage is pijn (gevoeligheid) de meest voorkomende reden om 
hulp te zoeken.

a. Juist
b. Onjuist

Vraag 2.	 Het even hard slijten van dentine en glazuur is een teken dat er sprake is van attritie.

a. Juist.
b. Onjuist.

De antwoorden vindt u op pagina 22. 
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Dat blijkt uit een ledenpeiling die 
de KNMT begin 2018 uitvoerde 
(n=1724). Van deze groep gaf 98% 
aan tevreden te zijn over die sa-
menwerking. Ruim driekwart van 
de praktiserend tandartsen werkt 
met de mondhygiënist onder één 
dak (76%). In bijna een kwart van de 

van de tandartsen werkt nu samen 
met een of meer mondhygiënisten. 83%

samenwerkingen is de mondhygië-
nist elders gevestigd (24%). 
Niet de herverdeling van taken 
maar het organiseren van mond-
zorg onder één dak is volgens de 
KNMT de manier om patiënten 
goede en betaalbare zorg voor hun 
gebit te garanderen. Ondanks dat 
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beroepsverenigingen KNMT en ANT 
geen voorstander zijn van het door-
zetten van het taakherschikkings-
experiment in de huidige vorm, liet 
minister Bruins onlangs weten dat 
zijn plannen klaarliggen voor de 
Tweede Kamer. 

 Onder één dak 
 �Niet onder één dak,  
de mondhygiënist is elders gevestigd

 Verdoving geven 
 �Röntgenfoto's maken
 Caviteiten behandelen

Werkt u met een 
mondhygiënist?

(n=1742)

Hoe werkt u met een 
mondhygiënist?

(n=1461)

Handelingen door mondhygiënisten in 
opdracht van praktiserende tandarts

(n=1115)

JA 76%

24%

Het overgrote deel
van de praktiserende  

tandartsen werkt  
samen met  

een mondhygiënist

100%

60%

80%

40%

20%

0%

71%
57%

17%

98%
Tandartsen 
tevreden over 
samenwerking

100%

0%

Hoofd tandheelkunde  
Nijmegen: “Tandarts moet 
regisseur mondzorg zijn”

verwijzen om te screenen op paro-
dontitis,” aldus De Bruyn.
Studenten Tandheelkunde aan de 
Nijmeegse universiteit gaan in de 
toekomst nog meer samenwerken 
met studenten Mondzorgkunde. 
Over de taakherschikkingskwestie 
wil De Bruyn echter weinig kwijt. 
“Ik heb er natuurlijk wel een me-
ning over, maar ik vind het niet 
onze taak daar iets over te zeggen. 
Onze taak is opleiden. Ik ben niet 
formeel tegen taakherschikking, 
maar ben het wel met collega Albert 
Feilzer van ACTA eens dat de kwali-
teit van de zorg bewaakt moet wor-
den.” Het Nijmeegse hoofd Tand-
heelkunde noemde het ‘logisch en 
begrijpelijk’ dat de beslissing van 
minister Bruins om mondhygië-
nisten meer bevoegdheden te ge-
ven zoveel weerstand oproept in het 
mondzorgveld. 

De Bruyn zegt verder dat de over-
heid de taak heeft om te zorgen 
voor voldoende instroom van tand-
artsen, zodat niet alleen een beroep 
gedaan moet worden op tandartsen 
uit het buitenland. Er zouden extra 
opleidingsplaatsen moeten komen, 
maar binnen hetzelfde frame kan 
dat volgens hem niet. “De kliniek 
is niet ingericht op meer studen-
ten en docenten voor de komende 
jaren, daar zit financieel geen rek 
meer in. Natuurlijk zouden we wel 
meer studenten willen toelaten, 
maar dan hebben we ook meer do-
centen nodig en het geld daarvoor 
is er niet.” Docenten zijn volgens De 
Bruyn moeilijk te vinden omdat het 
minder goed verdient dan het wer-
ken in de praktijk. 
(bron: KNMT) 

NIJMEGEN In de toekomst moet 
iedere tandarts die in Nijmegen 
afstudeert een “medisch denkend 
regisseur van de mondzorg” zijn. 
Dat zei professor Hugo de Bruyn, 
sinds oktober 2017 hoofd Tandheel-
kunde van de Radboud Universiteit 
Nijmegen, tijdens een persbijeen-
komst begin maart. Dat meldt be-
roepsvereniging KNMT.

De visie van de uit België afkomsti-
ge parodontoloog De Bruyn staat 
in het Raamplan 2017 van de uni-
versiteit. In het plan wordt voor-
uitgeblikt naar het jaar 2032. “De 
tandarts moet echt een poortwach-
ter worden. Gynaecologen zouden 
bijvoorbeeld standaard zwangere 
vrouwen naar de tandarts moeten 

Prof. dr. Hugo de Bruyn.
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Verslagen reacties na overlijden  
kaakchirurg Jacques Baart

de rol van de tandarts bij het beoor-
delen en behandelen van tandletsel 
bij kinderen.
Tot besluit van dat interview erken-
de de MKA-chirurg dat kinderen 
zijn hart hebben gestolen. “Kinder-
achtige kinderen bestaan niet,” ver-
telde hij. “Kinderachtige ouders, die 
bestaan wel. En die zorgen soms dat 

AMSTERDAM De Nederlandse 
mondzorg is sinds 19 maart een 
kleurrijke figuur armer. Onver-
wacht overleed Jacques Baart, vlak 
voor zijn officiële pensioen. In het 
bijzonder ACTA-studenten en –
alumni zullen zich de MKA-chirurg 
herinneren, wiens hart lag bij on-
derwijs en complexe behandelin-
gen bij kinderen.
Baart verzorgde niet alleen colleges 
voor studenten van VUmc en ACTA, 
maar ook nascholing over chirurgie 
voor andere medische professio-
nals, zoals huisartsen en kinderart-
sen. Als docent stond hij bekend om 
zijn eigenzinnige en optimistische 
stijl. Prof. dr. Tim Forouzanfar en 
prof. dr. Isaäc van der Waal roemen 
zijn bijdrage aan de opleiding voor 
MKA-chirurgie, die “onnoemelijk 
groot” is geweest. Het team van De 
Startende Tandarts omschrijft de 
Amsterdammer als “de knuffelbeer 
onder de kaakchirurgen.”
In 2015 interviewden we Baart over 
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Jacques Baart.

hun kinderen een beetje moeilijk of 
vreemd doen.”
Medio 2018 zouden we Baart inter-
viewen over chirurgische compe-
tenties van de tandarts. Het zal er 
helaas niet meer van komen.
Dental Tribune wenst familie en naas-
ten veel sterkte toe bij de verwer-
king van dit verlies. 

Alsnog  
compensatie 
voor zwangere 
zzp’er
UTRECHT Tandartsen en mondhy-
giënisten die in de periode tussen 
7 mei 2005 en 4 juni 2008 als zelf-
standige werkten en in die periode 
een kind kregen, kunnen alsnog 
aanspraak maken op een compen-
satie van 5600,- euro. Dat heeft mi-
nister Koolmees van Sociale Zaken 
en Werkgelegenheid bevestigd. De 
compensatie kan bij het UWV wor-
den aangevraagd tussen 15 mei en 
30 september 2018.
Door wijziging van de Wet arbeid en 
zorg verviel in mei 2005 het recht 
op een zwangerschaps- en beval-
lingsuitkering voor vrouwelijke  
zzp’ers. In juni 2008 werd echter 
een nieuwe, vergelijkbare regeling 
ingevoerd, waardoor vrouwelijke 
zelfstandigen opnieuw recht kre-
gen op een uitkering gedurende 
tenminste zestien weken. Wie in de 
tussenliggende periode beviel, had 
tot voor kort pech. 
Enkele vrouwelijke zzp’ers leg-
den zich daar echter niet bij neer 
en stapten naar de rechter. Zij 
claimden dat ze op grond van het 
VN-Vrouwenverdrag recht had-
den op een dergelijke uitkering. 
Na diverse juridische procedures 
werden de vrouwen in het gelijk 
gesteld. Oud-minister Asscher liet 
vorig jaar in oktober weten een 
compensatieregeling te gaan tref-
fen voor alle gedupeerde vrouwe-
lijke zelfstandigen. Geschat wordt 
dat 20.000 vrouwen voor de com-
pensatie in aanmerking komen. 

Het aanvraagformulier is van-
af 15 mei 2018 te downloaden op 
de website van het UWV. Aan-
vragen die na 30 september 2018 
binnenkomen worden niet in 
behandeling genomen. De com-
pensatie zal in het eerste kwar-
taal van 2019 worden uitbetaald.  
(bron: KNMT/ANT) 



DENTAL TRIBUNE NETHERLANDS EDITION APRIL 20186 INTERVIEW

Niek Opdam over restauratieve tandheelkunde bij patiënten met gebitsslijtage 

“Behandelen kan altijd nog”

U heeft zich gespecialiseerd in 
de behandeling van gebitsslij-
tage. Hoe bent u in dit vakge-
bied terechtgekomen?
Ik ben begonnen als algemeen 
practicus met een praktijk in de 
Achterhoek. In de jaren tachtig 
ben ik teruggekomen op de univer-
siteit in Nijmegen en heb ik met 
Joost Roeters, inmiddels als hoog-
leraar verbonden aan ACTA, veelal 
postacademisch onderwijs verzorgd 
over restauratief werk. In de jaren 
erna kwam composiet op als ver-
vanger van amalgaam. Wij waren 
voorlopers op het gebied van com-
posiet en waren benieuwd naar de 
mogelijke toepassingen, terwijl in 
die tijd amalgaan nog als de heilige 
graal werd beschouwd. Omdat wij 
nieuwsgierig waren naar de levens-

duur van restauraties met compo-
siet, ben ik dit in mijn eigen prak-
tijk gaan evalueren. Op die manier 
ben ik eigenlijk in de practice based 
research ‘gerold’. Joost Roeters zag 
op het Centrum voor Bijzondere 
Tandheelkunde geregeld mensen 
met gebitsslijtage en besloot ook 
hen met composiet te behandelen. 
Toen ik daar eveneens mee aan de 
slag ging, kreeg ik steeds vaker pa-
tiënten met gebitsslijtage doorver-
wezen naar mijn praktijk in de Ach-
terhoek. Zo ben ik langzamerhand 
een soort ‘self-learning’ expert ge-
worden op dit vlak. 

Waarom vinden algemeen 
practici restaureren bij ge-
bitsslijtage vaak lastig?
Ten eerste vanwege de patiënt zelf. 
Deze risicogroep maakt het eigen 
gebit kapot. Wat de tandarts voor 
hen maakt, eveneens. Ik benoem dit 
ook altijd aan de patiënt: “U behoort 
tot de tanks onder de patiënten: als 
er de hele dag tanks over de A2 rij-
den, gaat de weg ook kapot.” 
Het tweede punt is dat in veel ge-
vallen een beetverhoging nodig is, 
omdat de patiënt de kauwvlakken 
heeft afgesleten. Veel tandartsen 
vinden een beetverhoging lastig en 
ik geef hen daarin geen ongelijk. Er 
dient namelijk een complete reha-
bilitatie te worden uitgevoerd, het 

is heel iets anders dan een vulling 
maken of tandsteen verwijderen. 
Voor algemeen practici is dit echt 
buiten hun comfort zone, je hebt 
extra nascholing nodig om dit goed 
te kunnen doen. 

Wat zijn de grootste valkuilen 
van behandelen van gebitsslij-
tage?
Een grote valkuil is diagnostiek. Die 
is bij gebitsslijtage erg lastig. Waar-
om vertoont de ene persoon slijtage 
en de andere niet? Op basis van eer-
der onderzoek wordt het nuttigen 
van zure voedingsmiddelen vaak 
als oorzaak aangewezen. Bij de pa-
tiënten die wij zien op het CCT, de 
ernstige gevallen, denken wij dat er 
meer aan de hand is dan alleen een 
teveel aan frisdrank. Bij een groot 
aantal patiënten kan het gaan om 
maagzuur, bijvoorbeeld om verbor-
gen reflux. Patiënten vertonen dan 
klinische tekenen van chemische 
slijtage door maagzuur, maar zeg-
gen nergens last van te hebben. 
Om een goede diagnose te stellen 
moet je je openstellen voor de op-
ties. Veel cola drinken kan slijtage 
veroorzaken, maar let op: als ie-
mand maagzuur heeft, is cola ook 
heel prettig. Op ons centrum heb-
ben we een duidelijk geval gehad 
van verborgen reflux: deze patiënt 
was kok en de pijn in zijn mond 
belemmerde hem onder meer om 
goed te kunnen proeven. Alle symp-
tomen wezen echter op reflux en 
de patiënt is doorverwezen naar de 
huisarts voor protonpompremmers. 
Die medicatie zorgde ervoor dat hij 
beter sliep en weer kon proeven; een 
enorme verbetering van kwaliteit 
van leven. We doen natuurlijk heel 
veel cosmetische tandheelkunde, 
maar in dit geval draait het echt om 
zorg. Dat vind ik echt kicken. 

Wat is er vanuit de wetenschap 
bekend over restauraties bij 
patiënten met gebitsslijtage?
Op basis van gerandomiseerde stu-
dies is niet te zeggen hoe lang een 
vulling meegaat bij iemand met 
gebitsslijtage, omdat aan die on-
derzoeken vaak alleen de laagrisi-
cogroepen meedoen. Dat zijn echter 
geen ‘zieke’ mensen met een klacht. 
Bij de laagrisicopatiënten gaan de 
restauraties veel langer mee. Dat 
er zo weinig gerandomiseerd on-
derzoek naar de levensduur van 
een vulling is, komt mede doordat 
de uitgangssituatie per patiënt zo 
sterk verschilt. Gaat het om iemand 
die van zijn oude amalgaamvulling 
af wil? Of heeft iemand een vulling 

nodig vanwege een hoog cariësrisi-
co omdat hij zo veel snoept?
Het onderzoek dat er is, is vaak veel 
te gedetailleerd, omdat er in de eer-
ste zes maanden amper veranderin-
gen optreden. Wat je eigenlijk wil 
weten is hoe zo’n vulling er na tien 
jaar bij staat. Die onderzoeken zijn 
er echter nauwelijks, omdat men 
niet zo lang op onderzoeksresulta-
ten wil wachten. Wil je de levens-
duur weten van kronen? Dan zijn 
er systematic reviews die naar een 
periode van drie jaar kijken, that’s it.

Met welk onderzoek houdt u 
zich momenteel bezig?
Op het CCT zijn wij enkele jaren ge-
leden gestart met een prospectieve 
studie naar gebitsslijtage waaraan 
zo’n 200 hoogrisicopatiënten, met 
name bruxisten, deelnemen. In to-
taal volgen we deze groep vijf jaar. 
Met het onderzoek willen we de 
keuzes onderbouwen die tandart-
sen hebben voor de verschillende 
mogelijkheden om te restaureren. 
Uit het onderzoek weten we bij-
voorbeeld dat gebitsslijtage episo-
disch is. In het verleden kan het 
heel hard zijn gegaan, maar op een 

gegeven moment staat het stil. Op 
basis van dit gegeven is ons ad-
vies dus niet direct te restaureren 
wanneer gebitsslijtage wordt ge-
diagnosticeerd. Ons advies luidt: 
breng het in kaart, bespreek het 
met de patiënt en bekijk of er een 
hulpvraag is. Als een patiënt veel 
pijn heeft of er vanuit esthetisch 
oogpunt sprake is van ernstig ver-
korte tanden, is er een reden om in 
te grijpen. Er zijn veel patiënten die 
helemaal geen hulpvraag hebben bij 
forse gebitsslijtage; die vinden het 
allemaal wel best. Moet je dan een 
behandeltraject opzetten? Ik vind 
van niet. 

Loopt de tandarts daarmee 
niet het risico beschuldigd 
te worden van ‘gecontroleer-
de verwaarlozing’ (supervised 
neglect)?
Daar wil ik wel een lans voor bre-
ken: dat is écht niet het geval. Deze 
groep patiënten maakt zijn eigen 
gebit kapot. Als zo’n risicopatiënt 
nog jong is, moet je er rekening 
mee houden dat restauraties nog 
een aantal keer kapot gaan en tel-
kens weer opnieuw gemaakt moe-
ten worden. Tandartsen moeten 
er daarom voor waken niet te veel 
biologische schade aan te richten. 
Dit dynamische restauratieconcept 
is ons advies bij gebitsslijtage. Ga 
eerst maar eens monitoren, want 
een behandeling kan altijd nog. En 
laat de patiënt de regie voeren over 
zijn eigen zorg. Overleg met de pa-
tiënt en houd het dossier goed bij. 

Geef daarnaast een gebitsmodel 
met een datum erop mee, zodat een 
patiënt dit bijvoorbeeld aan een vol-
gende tandarts kan laten zien. Op 
deze manier is na te gaan waaruit 
jouw behandeling bestond en kan 
niemand je beschuldigen van su-
pervised neglect. 

Veel tandartsen grijpen dus te 
snel in bij gebitsslijtage?
Je hebt twee soorten tandartsen: de 
proactieve en de reactieve. Als de 
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‘Tanks’ noemt tandarts en universitair hoofddocent Niek Opdam de hoog-
risicopatiënten met gebitsslijtage die hij ziet in het Centrum voor Com-
plexe Tandheelkunde (CCT) in het Radboudumc. Deze patiënten maken 
eerst hun eigen gebit kapot en vervolgens de door de tandarts gemaakte 
restauratie, waarschuwt hij. Dental Tribune sprak met Opdam in het kader 
van het nieuwe AccreDidact-programma Behandeling van gebitsslijtage, 
waaraan hij meeschreef. Zijn advies voor het behandelen van gebitsslij-
tage? “Maak pas op de plaats wanneer er geen hulpvraag is. Te veel tand-
artsen willen te snel behandelen.”

Biografie

Niek Opdam is als universitair 
hoofddocent verbonden aan 
het Radboudumc in Nijmegen. 
Naast het geven van onderwijs 
doet hij onderzoek op het ter-
rein van de restauratieve tand-
heelkunde met als speciale 
aandachtsgebieden de levens-
duur van restauraties die in 
de algemene praktijk gemaakt 
zijn, secundaire cariës en ge-
bitsslijtage. In 1998 promoveer-
de hij op het proefschrift Clinical 
procedures for posterior composite 
restorations. Opdam werkt part-
time in zijn verwijspraktijk in 
het Gelderse Ulft, met als dif-
ferentiatie de adhesieve tand-
heelkunde. In zijn praktijk be-
handelt hij veel patiënten met 
gebitsslijtage.

Uit ons onderzoek 
weten we  

dat gebitsslijtage 
episodisch is

Behandelen als er 
geen hulpvraag is? 

Ik vind van niet

Niek Opdam.

Lees verder op pagina 8 
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proactieve tandarts een randje bij 
een vulling ziet dat niet helemaal 
goed meer is, doet hij de restaura-
tie over. De reactieve tandarts die 
het randje ziet, licht de patiënt in 
en ziet het dan nog een tijdje aan. 
Mogelijk is er tien jaar later name-
lijk niets veranderd.  Als je je patiën-
ten goed kent en weet wat in ieders 
mond speelt, kan er veel minder 
vaak worden ingegrepen. Laat het 
maar eens lopen en zeg niet direct 
‘dit voldoet niet en het moet over’. 
Die persoonsgerichte manier van 
behandelen heeft de toekomst. 

Waarom zijn tandartsen snel 
geneigd te gaan handelen als 
ze iets afwijkends zien?
Dat is ‘des tandarts’. Wij zijn doe-
ners, opgeleid om perfectie op de 
vierkante millimeter te leveren. 
Dat is erin geramd in de opleiding. 
Verder is in het verleden de diver-
siteit in patiënten te weinig mee-
genomen. Er hebben enorm veel 
factoren invloed op de levensduur 
van een vulling. 
Een zeer belangrijke factor is daar-
naast het verdienmodel van tand-

artsen: wij worden betaald voor 
verrichtingen. Als tandartsen be-
taald zouden worden om de mond 
gezond te houden, dan zou het er 
heel anders aan toe gaan. Verrich-
tingen die betaald worden, worden 
gedaan. Overbehandeling komt in 
Nederland geregeld voor: er worden 
vullingen gemaakt die nog niet no-
dig zijn. Een ander bekostigingssys-
teem, gericht op preventie, is zeker 
wenselijk. Maar de weg ernaartoe 
is ontzettend complex. Iedereen zit 
vast in het verrichtingentarief: niet 
alleen de tandartsen, ook de rege-
ring en de NZa. 

U hebt veel onderzoek gedaan 
naar restauratiematerialen. 
Welke materialen moeten 
meer of juist minder gebruikt 
worden in de restauratie van 
gebitsslijtage?
Het is lastig te zeggen of porselein, 
composiet of zirkonium beter is bij 
deze groep, omdat er onvoldoende 

data is. Op het CCT hebben we wel 
enig onderzoek gedaan: bij dertig 
gebitsslijtagepatiënten hebben we 
het gebit volledig met composiet 
opgebouwd. Het jaarlijks faalper-
centage zat daarbij rond de 2%, dat 
is heel netjes. Ik verwacht echter 
dat dit percentage op den duur toe-

neemt; het materiaal slijt en over 
tien jaar moet je bijna alle restau-
raties overdoen. Verder doen we 
momenteel onderzoek naar indi-
rect restaureren met composiet. 
Vooralsnog lijkt composiet in dat 
geval minder vaak te slijten, maar 
vaker te breken. Juist bij deze pati-
ëntgroep leer je echt iets over mate-
riaaleigenschappen; bij normale pa-
tiënten gaat alles goed. Je moet echt 
naar individuele situaties kijken. 
Ik zou heel graag onderzoek doen 
naar een minimaal invasieve aan-
pak met lithiumdisilicaat, maar 
dat wil geen fabrikant betalen. Het 
faalpercentage zal ook daar naar 
verwachting hoger zijn dan bij 
normale patiënten: dat is weten-
schappelijk interessant, maar daar 
zit de fabrikant niet op te wachten. 
3M vormt daarop een uitzondering 
en heeft het wel aangedurfd. Met 
hen doen we momenteel onder-
zoek naar indirecte restauraties die 
door middel van CAD/CAM worden 
gemaakt. 

Wanneer moet bij ernstige 
gebitsslijtage worden gekozen 
voor porseleinen facings en 
wanneer juist voor composiet-
facings? 
In ons onderzoek kiezen we in het 
front voor direct composiet. Dat is 
vooral vanuit een kostentechnisch 
oogpunt, omdat een aantal van 
onze patiënten gemachtigd zijn 
vanuit de bijzondere zorg. Een na-
deel van direct composiet is dat het 
minder lang mooi blijft. Porselein 
kent dit probleem minder, maar is 
vele malen duurder. Bovendien loop 
je bij patiënten die knarsen het risi-
co dat  porselein breekt. Als de por-
temonnee van de patiënt het toe-
laat, kan gekozen worden voor een 
combinatie: in de zijdelingse delen 
composiet, omdat dit bij bruxisten 
meer meegeeft en minder bros is, 
en in het front porselein, omdat dit 
esthetisch de voorkeur geniet en 
zich buiten het ‘maaiveld’ bevindt.

Denkt u dat gebitsslijtage door 
goede preventie sterk terugge-
drongen kan worden?
Nee, gebitslijtage hoort bij het le-
ven. Tanden horen te slijten. Er 
zijn echter mensen waarbij het uit 
de hand loopt. Als je bij hen de oor-
zaak achterhaalt én er is daadwer-
kelijk sprake van een probleem, kun 
je gerichte preventie toepassen. Als 
iemand last heeft van reflux en er 
medicatie tegen kan nemen, kan 

dat mogelijk helpen. Bij een knar-
ser kun je een spalk maken, maar 
als deze in de kast blijft liggen, heb 
je er niets aan. Een 85-jarige met 
ernstige gebitsslijtage hoeft er niet 
als Gerard Joling bij te lopen. Het is 
niet aan de tandarts om te bepa-
len dat er een afwijking is van het 
ideale plaatje dat wij in ons hoofd 
hebben. Van een algemeen preven-
tiebeleid ben ik zeker geen voor-
stander. Je moet naar het individu 
blijven kijken.

Welke rol is er voor de digitale 
tandheelkunde in de behande-
ling van gebitsslijtage?
Voor het monitoren van mond-
situaties wordt de scanner in de 
toekomst een enorm handig hulp-
middel. De scanner heeft het ons 
al mogelijk gemaakt gebitsslijtage 
daadwerkelijk te kunnen meten. Zo 
hebben we ontdekt dat ook ernstige 
gebitsslijtage episodisch kan zijn. 
Ook de tandtechniek die je nodig 
kunt hebben bij indirect werken 
is een stuk makkelijker geworden 
dankzij digitaal werken. Voor mi-
nimaal invasief behandelen brengt 
digitaal werken mogelijkheden voor 
de toekomst. Dan gaat het niet om 
het slijpen van een nieuwe kroon, 
maar om het lijmen van een nieuw 
kauwvlak. Dat het modelleren dan 
niet meer door de tandarts zelf in 
de mond moet, maakt restaureren 
in beetverhoging mogelijk ook beter 
behapbaar voor een grotere groep 
tandartsen. 

Moeten algemeen practici uit 
hun comfort zone komen en 
zich bijscholen op het gebied 
van gebitsslijtage? Of kunnen 
ze beter doorverwijzen naar 
een specialist?
In principe kan iedere tandarts goed 
restaureren bij gebitsslijtage leren. 
In de opleiding Tandheelkunde krijg 
je dit niet, dit is tandheelkunde 2.0. 
Maar je kunt ervoor kiezen om je in 
de adhesieve tandheelkunde bij te 
scholen. Doe dat echter alleen als je 
liefde hebt voor dit onderdeel van 
het vak. Zo niet, verwijs dan door. 

Een grote valkuil bij 
gebitsslijtage is de 

diagnostiek

Overbehandeling 
komt in Nederland 

geregeld voor
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Taakherschikking: waar kiest de patiënt voor?

Is het een verstandig besluit? 
Tandartsen hebben massaal gere-
ageerd op het besluit en in grote 
meerderheid aangegeven dat de 
taakherschikking vanuit kwaliteits
oogpunt sterk is af te raden. Daar 
ben ik het hartgrondig mee eens. 
Het is ook mijn overtuiging dat 
de tandarts de regie heeft over de 
mondgezondheid van de patiënt. 
Nadat de patiënt het akkoord heeft 
gegeven over de behandeling, be-
paalt de tandarts hoe en door wie 
de behandeling wordt uitgevoerd, 
welke taken worden gedelegeerd 
en aan wie. Door taken te delegeren, 
kan de productiecapaciteit worden 
verruimd. 

Wat wil de patiënt?
In de kwestie rond taakherschik-
king is niet onderzocht hoe pati-
ënten tegen het besluit van de mi-
nister aankijken. Zullen zij massaal 
gaan kiezen voor het behandelen 
van onder andere primaire cariës 
door de mondhygiënist? Mijn over-
tuiging is dat dit niet zal gebeuren. 
De belangrijkste reden daarvoor 
is de vertrouwensband tussen de 
patiënt en de tandarts; het meest 
waardevolle in uw praktijk. Toch 
zullen er patiënten zijn die de gang 
naar de mondhygiënist voor de tot 
nu toe voorbehouden handelingen 
wel zullen overwegen. 
Door op de juiste wijze met patiën-
ten in gesprek te blijven, kunt u de 
wens van de patiënt beïnvloeden. 
Wanneer u een caviteit constateert 
bij een patiënt en aangeeft dat deze 
hersteld moet worden, zal het me-
rendeel de behandeling ook gewoon 
door u laten doen. Een enkeling zal 
u vragen of het ook bij de mondhy-
giënist kan. Dan komt het aan op 
goede communicatie om de patiënt 
voor de tandarts te doen kiezen. 
Deze argumenten helpen hierbij: 

a. Kwaliteit
U kunt de patiënt vragen hoe be-
langrijk kwaliteit voor haar of hem 
is. Logischerwijs zal een patiënt 
aangeven dat kwaliteit belangrijk 
is. Vervolgens kunt u aangeven 
wat u doet aan kwaliteit, zoals de 
ervaring die u heeft, uw investe-
ringen in de nieuwste technieken 
om voortdurend de kwaliteit hoog 
te houden.

b. U mag alle behandelingen doen
Stel nu dat de cariës dieper zit dan 
gedacht, en de mondhygiënist kan/
mag de behandeling daarom niet 
verder afmaken? De patiënt moet 
dan met een open element alsnog 

naar de tandarts komen om de be-
handeling af te laten maken. 

c. Een kies vullen is meer dan alleen com-
posiet aanbrengen 
Na het vullen zal goed gekeken 
moeten worden of de occlusie nog 
naar wens is. Het kan bijvoorbeeld 
zijn dat de vulling te ‘hoog’ is aan-
gebracht.

d. Foto’s beoordelen
Bij het beoordelen van röntgenfoto’s 
gaat het om veel meer dan alleen 
kijken of er een gaatje in het ele-

ment zit. Daar is de tandarts speci-
aal voor opgeleid, de mondhygiënist 
in mindere mate. Bij controle door 
de mondhygiënist worden mogelijk 
extra röntgenfoto’s gemaakt, wat 
meer kosten met zich meebrengt. 
Oefen bij het inbrengen van boven-
genoemde argumenten geen druk 
uit. Door een of meer vragen te 
stellen en de juiste argumenten te 
geven, zullen de meeste patiënten 
voor u kiezen. Daarbij is het ver-
trouwen dat de patiënt in u heeft 
onbewust van doorslaggevende 
waarde. Uitgaan van uw eigen 
kracht is kortom de sleutel om de 
patiënt te overtuigen. 
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consultant voor tandartspraktijken.

Er is al veel gesproken over het besluit van de minister om de mondhygiënist 
onder andere zelfstandig kleine vullingen te laten aanbrengen en röntgen-
foto’s te laten beoordelen. De meeste tandartsen zijn daar fel op tegen en 
laten dat ook ruimschoots weten. Weinig aandacht is er echter voor de 
vraag: wat wil de patiënt eigenlijk? Zullen zij zich massaal laten behandelen 
door een mondhygiënist, of kiezen zij voor de tandarts? Verry van Rossum, 
trainer-coach en consultant voor tandartspraktijken, betoogt in deze inge-
zonden bijdrage dat de tandarts die keuze sterk kan beïnvloeden. 

http://www.pdi-nl.nl

