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NIJMEGEN De Nijmeegse opleiding Tandheelkunde aan het Radboudumc 
bestond vorig jaar 60 jaar. Op 19-20 mei 2022 hoopt de opleiding dit 
twaalfde lustrum te vieren met een onderwijssymposium voor docenten 
en een lustrumcongres voor alle tandartsen (in opleiding), waarvoor de 
inschrijving inmiddels geopend is. Verbinding staat centraal.

Het lustrumcongres draagt het the
ma ‘Tandheelkunde Radboudumc: 
60 jaar Verbinden en Verbonden’. 
Daarmee verwijst het congres onder 
andere naar de verbinding tussen de 
initiële opleiding en het postacade
mische onderwijs tandheelkunde, 
dat niet meer weg te denken is uit 
de dagelijkse tandartspraktijk. Ook 
de verbinding tussen de werkzaam
heden van een algemeen practicus 
en andere (medische) disciplines 
krijgt aandacht. Het congres sluit 
daarmee aan op de multidiscipli
naire benadering die steeds vaker 
voorkomt in de wetenschap.
Met dit thema benadrukt de oplei
ding eveneens dat ze zelf al ruim 
zestig jaar mensen verbindt en ver
bonden houdt met het vak. De ver
binding met collega’s in Nederland 
is een belangrijk onderdeel van het 
congres. Daarom zullen sprekers 

die als docent verbonden zijn aan 
de opleiding de samenwerking 
opzoeken met collega’s van buiten 
het gebouw en zijn alle regionaal 
en landelijk gevestigde tandartsen, 
tandartsmedewerkers en master
studenten van de tandartsfacultei
ten in Nederland en België uitge
nodigd. De faculteit hoopt door dit 
academisch inhoudelijke congres 
enerzijds geïnspireerd te raken door 
externe inzichten en anderzijds in 
de gelegenheid te zijn de Nijmeegse 
visie op de tandheelkunde te delen.
De sprekers van het congres bena
deren een breed scala aan onder
werpen van verschillende kanten, 
zoals pijn van nietendodontische 
oorsprong, de synergie tussen or
thodontie en kaakchirurgie, im
plantaten in de gerodontologie, 
artificial intelligence in de restau
ratieve tandheelkunde en weten

Tandarts voor orthodontie Bart Polder

“Orthodontie bij kwetsbare  
patiënten kan een groot  
verschil maken”
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Tandheelkunde Radboudumc 
viert 60-jarig bestaan

schappelijke evidence versus het 
beleid van de zorgverzekeraar. 
Voor een beperkter publiek orga
niseert de Nijmeegse opleiding 
Tandheelkunde een onderwijs
symposium, in samenwerking met 
de faculteiten Tandheelkunde van 
Amsterdam en Groningen. Het the
ma van dit symposium is ‘Verbin
den in tandheelkundig onderwijs’. 
Alle docenten van de drie facultei
ten Radboudumc, ACTA en UMCG 
zijn uitgenodigd om verbinding te 
maken en kennis te delen rondom 
onderwerpen als interprofessioneel 
samenwerken, blended onderwijs, 
Entrustable Professional Activities, 
de toekomst van het onderwijs en de 
kracht van educatieve toetsing. Het 
onderwijssymposium vindt plaats 
op donderdag 19 mei 2022 in het 
nieuwe Experience Centre van het 
Radboudumc. De congresdag wordt 
aansluitend gehouden op vrijdag 20 
mei 2022, in de Stadsschouwburg 
van Nijmegen. Tussen de lezingen 
door is er ruimte om vakgenoten te 
spreken, in het kader van ‘een Nim
weegs gezellig sociaal samenzijn’. 

Wilt u ook aanwezig zijn bij een van  
deze bijzondere evenementen? Via  
www.radboudumc.nl/tandheelkunde kunt 
u zich aanmelden of op de hoogte blijven. 

TEKST: REINIER VAN DE VRIE, REDACTIE DENTAL TRIBUNE NEDERLAND

Per 1 februari 2022 is de Vereniging Kennisinstituut Mondzorg omgezet 
naar de rechtsvorm Stichting Kennisinstituut Mondzorg. De bestuurlijke 
verantwoordelijkheid van de stichting ligt bij de KNMT en de FTWV (Fede-
ratie van Tandheelkundige Wetenschappelijke Verenigingen). NVM-mond-
hygiënisten en de Organisatie van Tandprothetici (ONT) zijn tot hun spijt, 
net als bij de vereniging, niet bestuurlijk bij de nieuwe stichting betrokken.

Nieuwe Stichting KIMO is  
bestuurlijk niet sectorbreed

Met het voortgaan in de stichting 
geven de KNMT en de FTWV naar 
eigen zeggen een duidelijk sig
naal af verder te willen met het 
evidencebased ontwikkelen van 
hoogwaardige klinische praktijk
richtlijnen en verwante richtlijn
producten voor de mondzorg. De 
stichting heeft de ambitie nieuwe 
richtlijnen te ontwikkelen en eer
der ontwikkelde KIMOrichtlijnen 
zo nodig te herzien. Naar verwach

ting wordt in het voorjaar van 2022 
het eerste meerjarenprogramma 
20172021 afgerond met de richtlijn 
‘Antibioticumgebruik in de mond
zorgpraktijk’.
KIMO noemt misschien wel als be
langrijkste wijziging het feit dat de 
KNMT de komende jaren zorgdraagt 

voor financiering en dat er dus geen 
gebruik meer wordt gemaakt van  
financiering door het ministerie 
van VWS of andere partijen. 
Net zoals dat bij de vereniging het 
geval was zijn NVMmondhygië
nisten en de ONT bestuurlijk niet 
betrokken bij de nieuwe stichting. 
Volgens directeur Maarten Jansen 
was die bestuurlijke verbreding (nu 
nog) een te grote stap, voor met 
name de KNMT. Eerst lijkt men in 
ieder geval de resultaten af te willen 
wachten van lopende experiment 
met taakherschikking. Maar inhou
delijk blijven NVMmondhygiënis
ten, ONT en andere partijen in het 
veld betrokken bij het ontwikkelen 
van richtlijnen of bij advisering over 

Lees verder op pagina 3 
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Column 
Reinier van de Vrie

Beste plek
Jaren geleden was ik met een goede 
vriendin ruim een week op vakantie 
in een Mediterraan land. Overdag 
lekker sportief bezig zijn en ’s avonds 
bourgondisch genieten van het goede 
leven. Daar hielden we allebei in gelijke 
mate van. Niets is vervelender om met 
iemand op vakantie te zijn die allerlei 
dingen niet lust, minder trek heeft en 
het bij één glaasje houdt. Op vakantie 
leef je toch maar één keer. Nu is die 
vriendin een zeer sociaal ingesteld, en 
aimabel persoon, goudeerlijk, recht-
schapen en ze zal nooit iemand een voet 
dwars zetten. 
De eerste avond kwam ik wat onge-
lukkig terecht aan ons tafeltje dat een 
beetje achterin het restaurant stond. 
Ik smaakte het genoegen naar het 
uitgaande toiletbezoek te mogen kijken. 
Goed, de meeste mensen hadden dan 
wel een opgelucht gezicht, maar het is 
niet zo interessant om te kijken naar 
iemand die zijn handen niet goed heeft 
afgedroogd of naar een gulp die nog  
eens flink wordt opgetrokken. Terwijl 
vriendin, het restaurant overziend, een 
aardig zicht had op wat zich aan de 
rest van de tafeltjes zo afspeelde. Vrolijk 
pratend bediende zij ook de wijnfles, 
misschien omdat ze steeds net wat 
eerder haar glas leeg had.
Naarmate de week vorderde ontdekte 
ik – een beetje laat misschien – een 
patroon. Ik bleek iedere keer aan de 
verkeerde kant van de tafel te zitten en 
ook de fles wijn stond dan steeds net 
aan de andere kant. Ze schonk me altijd 
netjes bij in mijn glas dat nog niet leeg 
was, maar schonk haar lege glas net 
wat voller dan het mijne, had ik sterk 
de indruk. Gehaaidheid past eigenlijk 
niet bij haar. Daarom vond ik het flauw 
om er wat van te zeggen. Of was het 
haar rechtvaardiging dat ik altijd net 
het goede bed koos en als eerste in de 
douche verdween.
Ik kan me zo voorstellen dat u ook  
collega’s hebt waarbij u steeds net 
achter het net vist. Ze hebben meer 
dan gemiddeld de beste behandelkamer 
of werken met de handigste assistent, 
hebben nooit tekort aan materialen.  
En op een of andere manier gaan ze 
ook de beste weken op vakantie. Hoe 
kan dat toch? Je krijgt er geen vinger 
achter, vindt het ook kinderachtig om  
er wat van te zeggen, maar het wringt 
en schuurt wel.

Reinier van de Vrie is freelance  
tandheelkundig journalist en  
tekstschrijver en hoofdredacteur  
van Dental Tribune Nederland.  
Contact: vrie@dental-tribune.nl. 

TEKST: HESTER BRUGMAN

Sinds 1 januari 2022 is de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) in  
werking getreden. Er gelden sindsdien aangescherpte toetredingsregels 
voor nieuwe zorgaanbieders, en ook voor bestaande aanbieders zijn er 
nieuwe regels om aan te voldoen. Met deze wet beoogt de overheid vooral 
een verbetering van de zorgkwaliteit. Leidt de Wtza in de mondzorg ook 
daadwerkelijk tot betere zorg, of betekent het vooral een administratieve 
lastenverzwaring? Die vraag bespreken hoofdredacteur Reinier van de Vrie 
en sidekick Wim Attema in de derde aflevering van onze podcast Mondzaken. 
Te gast is Arie Kreule, specialist ondernemings- en gezondheidsrecht bij 
de VvAA en adviseur voor onder andere mondzorgpraktijken.

Podcast: Wtza: kwaliteitsverbetering of vooral lastenverzwaring?

wetgeving? En op welke criteria 
gaat de Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd nieuwe toetreders preven
tief controleren? Ook die vragen ko
men aan bod in de dertiende afle
vering van Mondzaken. Beluister de 

nieuwste af
levering op 
onder meer 
Spotify, Ap
ple Podcasts 
en Google 
Podcasts. 

Reinier van de Vrie, Wim Attema en Arie Kreule. FOTO: IMELDA VAN DE wARDT

1  Benieuwd naar alle resultaten van deze  
peiling? Erik van Dam gaat hier in de 3e editie 
van Dental Tribune dieper op in.

De instrumenten 
van de Wtza
1. meldplicht
 voor elke zorgaanbieder die 

zorg wil gaan aanbieden of 
aanbiedt

2. vergunningsplicht
 voor medischspecialistische 

zorgaanbieders en praktijken 
met > 10 zorgverleners

3. intern toezichthoudend 
orgaan

 voor medischspecialistische 
zorgaanbieders en eerstelijn
spraktijken met > 25 zorgver
leners

Tot nu toe is slechts 6% van de mond
zorgverleners bekend met de doel
stelling van de wet Wtza, zo blijkt 
uit een peiling van de VvAA door Erik 
van Dam.1 Gelukkig voor nietme
dischspecialistische praktijken 
met minder dan tien zorgverleners 
verandert er in eerste instantie niet 
zoveel: zij moeten wel voldoen aan 
de meldplicht, maar worden ‘bij 
wijze van service van de overheid’ al 
automatisch in het Landelijk Regis
ter Zorgaanbieders opgenomen. Het 
advies aan zzp’ers en kleine praktijk
eigenaren is wel om direct te contro
leren of zij ook echt in het register 
zijn opgenomen.
Volgens Kreule kan vooral de plicht 
om vanaf 25 zorgverleners in een 

praktijk een toezichthoudend or
gaan in te stellen nadelig uitpak
ken voor sommige praktijken. “Dat 
orgaan moet uit minimaal drie 
toezichthouders bestaan. Je kunt 
zeggen: voor een praktijk rond de 
26 à 27 personen is dat vrij zwaar.” 
Toch adviseert hij praktijken om het 
instellen van zo’n orgaan positief te 
benaderen en op zoek te gaan naar 
het voordeel ervan. “Als je dat voor
deel inziet, dan is het ook leuk om 
het te realiseren.”
Hoe verhoudt de Wtza zich tot de 
voorgaande Wet toelating zorgin
stellingen (Wtzi), waar bestaat de 
vergunningsplicht precies uit en 
wat is de rol geweest van de KNMT 
en NVMmondhygiënisten bij deze 

Hans de Vries nieuwe 
voorzitter KNMT
UTRECHT Met ingang van 1 juli 2022 zal Hans de Vries zijn voorganger 
Wolter Brands opvolgen als voorzitter van de KNMT. Brands heeft na zes 
jaar de maximale zittingstermijn als voorzitter bereikt. De Algemene  
Ledenvergadering van de KNMT in december 2021 heeft ingestemd met 
de benoeming van De Vries.

Hans de Vries. FOTO: KNMT
een nieuw meerjarenprogramma, 
zo verzekert hij.
ONTvoorzitter Marnix de Romph 
vindt het jammer dat zijn organisa
tie bestuurlijk niet is betrokken bij 
de Stichting KIMO. “De mondzorg 
is breder dan alleen de tandheel
kunde, daar horen ook de mond
hygiënisten en de tandprothetici 
bij. Het was sterker geweest als de 
stichting bestuurlijk sectorbreed 
was samengesteld, net zoals dat bij
voorbeeld het geval is bij ‘De Mond 
Niet Vergeten!’.” De ONT had graag 
mee willen denken over bestuur
lijke betrokkenheid en was ook be
reid geweest na te denken over een  
(financiële) bijdrage.
Voor NVMmondhygiënisten geldt 
hetzelfde en de vereniging had het 
mooier gevonden als de Raad van 
Toezicht de totale sector had ver
tegenwoordigd, laat het NVMbe
stuur desgevraagd weten. Maar 
het ziet nog wel mogelijkheden 
voor bestuurlijke betrokkenheid. In 

 Vervolg van pagina 1 het KIMObestuur is namelijk een 
vacature voor een derde bestuurs
lid. “Er wordt gevraagd naar een 
mondzorgverlener. Het zou mooi 
zijn indien het nieuwe bestuurslid 
mondhygiënist of tandprotheticus 
is. Daarmee wordt het bestuur van 
KIMO een betere vertegenwoordi
ging van de verschillende mond
zorgverleners, wat beter past bij een 
richtlijnen instituut met het doel om 
mondzorgbreed richtlijnen te ont
wikkelen,” aldus het NVMbestuur.
De ONT blijft ondanks bovenstaand 
bezwaar zich van harte inhoudelijk 
inzetten voor goede richtlijnen. 
“Daar gaat het ons primair om, het 
zou kinderachtig zijn om daaraan 
niet meer mee te willen werken.” 
Ook NVMmondhygiënisten blijft 
KIMO een warm hart toedragen. 
“Vanzelfsprekend blijven wij graag 
betrokken bij de ontwikkeling en 
herziening van richtlijnen. Im
mers, alle mondzorgverleners die
nen met de richtlijnen uit de voeten 
te kunnen en de richtlijnen gelden 
ook voor alle mondzorgverleners. 

De beroepsverenigingen hebben 
ook een belangrijke rol om in con
sultatieronden hun achterban te 
informeren en te stimuleren feed
back te geven over de praktische 
uitvoerbaarheid van een richtlijn. 
Verenigingen hebben daarnaast een 
belangrijke rol bij de implementatie 
van richtlijnen. De mondzorg mag 
trots zijn op het instituut KIMO en 
de richtlijnen die ontwikkeld zijn.”
In de nieuwe Raad van Toezicht van 
de Stichting KIMO zijn namens de 
KNMT Eric Alkemade, Ellen van 
der Linden, Martin Heij en Reinout 
Reijnen vertegenwoordigd. Namens 
de FTWV zijn dat Rob Barnasconi, 
Nico Creugers en Anke Kortier. 
Maarten Jansen blijft aan als direc
teur voor het bureau.
Het KIMObestuur blijft met  
Danielle Boonzaaijer en James  
Huddleston Slater vooralsnog on
gewijzigd. Naar een derde bestuurs
lid wordt zoals aangegeven nog 
gezocht. Gegadigden kunnen zich 
voor deze vacature melden bij de 
Stichting KIMO. 

De Vries is op dit moment tand
artsdirecteur in Heerlen. Hij werd 
in Nijmegen opgeleid tot tandarts 
en werd na een aanvullende op
leiding tot implantoloog erkend 
als tandheelkundig slaapgenees
kundige. De Vries werkte zowel in 
een eigen solopraktijk als in een 
groepspraktijk en is actief geweest  
bij een Centrum voor Bijzondere 
Tandheelkunde en bij de Defen
sie Tandheelkundige Dienst. Hij is  
sinds 1992 actief in verschillende 
kaderfuncties bij de KNMT. 

De Vries kijkt naar eigen zeggen 
erg uit naar het invullen van zijn 
nieuwe functie. “Ik heb bewon
dering voor de vooruitgang die de 
afgelopen tien jaar geboekt is in de 
vereniging en de resultaten die er 
zijn behaald. Ik heb er veel zin in om 
de belangen van alle tandartsen te 
gaan behartigen en de mondzorg 
verder vooruit te brengen.”

Een andere verandering binnen het 
bestuur van de KNMT is dat Henk 
Donker en Jan Willem Vaartjes per 
1 januari 2022 stoppen als respectie
velijk penningmeester en vicevoor
zitter. Ze zijn op de laatste Algemene 
Vergadering onderscheiden met de 
KNMTpenning. Richard Kohsiek 
zal Donker opvolgen als penning
meester. 

(bron: KNMT) 
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Dental Expo verplaatst naar 
27, 28 en 28 oktober 2022
AMSTERDAM De aankomende editie van Dental Expo, die gepland stond 
op 17, 18 en 19 maart 2022 in RAI Amsterdam is verplaatst naar 27, 28 en 
29 oktober 2022. Dit besluit is in samenspraak met leden van de advies-
commissie van Dental Expo, KNMT, NVM-mondhygiënisten, VGT, Prelum, 
Vertimart en Arseus Dental Nederland genomen. 

Volgens Annemarie Hogenelst,  
Key Accountmanager van Dental 
Expo, was het niet mogelijk om de 
editie van Dental Expo al in maart 
te organiseren. Het organiseren 
van een vakbeurs op een door
stroomlocatie is volgens de huidi
ge maatregelen toegestaan, maar 
door onvoorziene omstandigheden 
kan de beurs niet naar wens wor
den opgezet. Ook vindt men dat 
er extra zorgvuldig moet worden 
omgegaan met mensen die in deze 
sector werkzaam zijn. De organi
satie wil de zorgsector daarom op 

dit moment niet verder belasten.  
Dental Expo is de vakbeurs waar 
mondzorgprofessionals elkaar 
kunnen ontmoeten en nieuwe 
producten en innovaties kunnen 
ontdekken. Exposanten presente
ren tijdens Dental Expo de laatste 
noviteiten op het gebied van bij
voorbeeld apparatuur voor tand
techniek, orthodontie en orale 
scanners tot managementsupport, 
ergonomie en producenten.

(bron: Dental Expo) 
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Je tanden poetsen onder  
de douche is een goed idee

75 RESPONDENTEN

48%
JA

52%
NEE

De Stemming
Douchen combineren  
met tandenpoetsen
Op het platform Reddit is een dis
cussie ontstaan over het onderwerp 
tandenpoetsen onder de douche. 
Het begon met een man die volgens 
zijn vriendin voor gek werd ver
klaard, omdat hij in de ochtend het 
tandenpoetsen met douchen com
bineerde. Vervolgens gaven honder
den mensen hun mening over het 
onderwerp. Voorstanders wijzen 
erop dat poetsen onder de douche 
tijd en water bespaart. Ook een 
tandarts reageerde op de discussie: 
“Ik ben tandarts en ook ik poets 
mijn tanden onder de douche. Flos 

daarentegen wel buiten de douche.” 
Tegenstanders vragen zich af of het 
poetsen onder de douche wel echt 
tijd en water bespaart, aangezien je 
zo misschien wel langer onder de 
douche blijft staan. Ook is het mis
schien niet goed voor de elektrische 
tandenborstel. In een poll vroegen 
we aan u of u dacht dat het tanden
poetsen onder de douche wel een 
goed idee was. De meningen waren 
verdeeld. 48% was het eens met de 
stelling terwijl 52% toch liever ge
woon achter de wasbak z’n tanden 
poetst. 
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Wat gaan Karien en Marnix doen?
De dag nadat ik deze eerste column 
voor het nieuwe jaar schrijf, wordt 
het nieuwe kabinet Rutte IV inge
zworen. Ik zie de breed lachende 
bewindspersonen al staan op het 
bekende bordes. Het lachen zal deze 
bewindslieden al snel vergaan, ben 
ik bang. Er liggen nogal wat pro
blemen op hun bordjes. Problemen 
die ook door de Rutte III werden 
geadresseerd in het toenmalige Re
geerakkoord, maar waar men niet 
uit of aan toe is gekomen. Natuur
lijk staat een aantal van deze zaken 
in geen verhouding tot de pande
mie zoals deze ons is overkomen, 
maar toch vragen ook deze zaken 
om een aanpak. Misschien weet u 
al in welke richting ik denk: de wet 
Deregulering Beoordeling Arbeids
relaties (DBA). Voormalig minister 
van Sociale Zaken en Werkgele
genheid Wouter Koolmees heeft 
dit dossier niet aan kant gekregen 
en doorgeschoven naar zijn opvol
ger. In het Regeerakkoord belooft 
de nieuwe coalitie ’helderheid voor 

zelfstandigen’, ’ondersteuning voor 
echte ondernemers’ en ’aanpak 
van schijnzelfstandigheid’. Zover 
niets nieuws onder de zon. Of de 
nieuwe minister van Sociale Zaken 
en Werkgelegenheid Karien van  
Gennip, als technisch natuurkun
dige, deze zaak nu wel vlot zal trek
ken is maar de vraag.
In onze alledaagse praktijk is het 
niet altijd eenvoudig om zorgver
leners goed te adviseren over de 
inrichting van hun arbeidsrelatie. 
Dit wordt mede veroorzaakt door 
de jurisprudentie, die een zeer ge
varieerd beeld oplevert. En als je dan 
het gevoel hebt er iets van te be
grijpen, word je door nieuwe zaken 
in opperste verwarring gebracht. 
Zo lopen er op dit moment twee 
arbeidsrechtelijke procedures bij 
twee van de Big Fourkantoren, de 
vier grootste accountantskantoren. 
Bij beide kantoren zijn er, zoals de 
berichten luiden, twee partners uit 
de ’maatschap’ gezet. Twee echte 
onvervalste ondernemers dus, zou 

Column                     Richard Mastwijk

1. Wat is er mogelijk met behulp van een activator?
a. de occlusie kan worden verbeterd en de bovenkaak kan worden verbreed
b.  de occlusie kan worden verbeterd, maar de bovenkaak kan niet worden 

verbreed
c. de kaakrelatie kan worden verbeterd, maar de individuele tandstand niet

2.  Wat is het beste moment om een eerste ondermolaar met een 
dubieuze prognose te extraheren bij een kind dat orthodontisch 
wordt behandeld?
a. na doorbraak van de tweede molaar in de onderkaak
b. na doorbraak van de tweede premolaar in de onderkaak
c. bij zichtbaarheid van de furcatie van de tweede molaar

De antwoorden vindt u op pagina 14.

Quiz
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● Marta Ilik
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● Prof. Dr. Marleen Peumans
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● Dr. Marco Gresnigt
 De keuze tussen directe en indirecte restauraties
● Maarten Bekkers en Patrick Oosterwijk
 Samenwerking Tandarts/Keramist 
● Arend van den Akker
 Direct of indirect restaureren

www.restauraties.nu
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ADVERTENTIE

je op het eerste gezicht denken. In 
het verweer tegen deze beëindi
ging is door beide advocaten van 
beide voormalig maten echter aan
gegeven dat er sprake was van een 
arbeidsovereenkomst tussen het 
kantoor en de betreffende maat. 
We spreken hier dus over personen 
die zeer wel gekwalificeerd zijn en 
mogelijk zelf actief zijn in de advi
sering. De afloop van de procedures 
is mij bij het schrijven van deze 
column nog niet bekend, maar het 
kan zo maar zijn dat de rechtbank 
hierin meegaat. Wat betekent dit 
dan weer voor de maatschap waarin 
u met collega’s samenwerkt? Wordt 
de vennoot die voorzitter is van de 
maatschap en de lijnen uitzet bin
nen de praktijk, straks ook aange
merkt als werkgever? 
De voortdurende onzekerheid werkt 
verlammend voor de praktijk. Het is 
te hopen dat de nieuwe staatssecre
taris van Financiën, fiscalist Marnix 
van Rij, een ferme aanpak toont en 
daarbij niet door de minister op dit 
ministerie voor de voeten wordt 
gelopen. 

Richard Mastwijk
Consultant en partner bij van helder 

Feiten & cijfers

80% van de Nederlandse 
bevolking bezocht  
in 2021 de tandarts

ABN AMRO maakte in 2021 een 
infographic over allerlei feiten 
en cijfers met betrekking tot de 
mondzorg. Daaruit bleek dat ruim 
10% van de mondzorgpraktijken 
deel uitmaakte van een keten en 
dat 68% van de mondzorg privaat 
gefinancierd was. Per jaar wordt 
ongeveer 3 miljard euro uitgegeven 
aan de mondzorg. Daarnaast waren 
er in 2021 circa 4.725 praktijken in 
Nederland en 9.502 actieve tandart
sen. Het gemiddelde aantal stoelen 
per praktijk was 2.8. Het bleek ook 
dat 46% van de actieve beroepsgroep 
vrouw was en 69% van alle tand
heelkundestudenten vrouw. Verder 
is te vinden dat patiënten gemid
deld één keer in de 8 maanden naar 
de tandarts gingen. Landelijk lag 
de tandartsratio op 1.820 inwoners 
per tandarts, waarbij dit in Noord 
Holland 1.350 is en in Zeeland 2.505. 
Door de vergrijzing stijgt de vraag 
naar complexe mondzorg. 
Met de start van het nieuwe jaar is 
het de vraag of deze percentages en 
cijfers in 2022 zullen veranderen 
ten opzichte van 2021. 

Percentage bevolking

Bezocht in 2021  
de tandarts

80%

Bezocht in 2021  
de mondhygiënist

36%

Had aanvullende  
verzekering

79%

(bron: ABN AMRO)

https://www.reddit.com/r/NoStupidQuestions/comments/rplha3/brushing_teeth_in_the_shower/
http://www.haagsblauw.nl
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TEKST: REINIER VAN DE VRIE

Tandarts voor orthodontie Bart Polder zet zich al aan jaren vol enthousiasme 
in voor orthodontie bij bijzondere zorggroepen bij het CBT Vogellanden  
in Zwolle. Hij vindt het enorm boeiend om met een interdisciplinair team 
te kijken naar wat mogelijk en haalbaar is bij deze patiënten. Het geeft 
bijvoorbeeld veel voldoening als een jonge vrouw, mede dankzij een 
geslaagde tandheelkundige behandeling, goed weet te functioneren in  
de maatschappij. Dental Tribune sprak met hem over orthodontie in de 
bijzondere tandheelkunde.

Dit interview vindt plaats in een 
van de vele behandelkamers in het 
CBT Vogellanden in Zwolle. Nog 
voor er één vraag is gesteld laat 
Bart Polder, betrokken als hij is, al 
een casus op het scherm zien van 
Carla (gefingeerde naam) van rond 
de twintig die het centrum met veel 
succes heeft weten te behandelen. 
Het is een meisje met een laag IQ 
dat weinig maatschappelijke kan
sen leek te hebben, zeker ook omdat 
haar gebit schots en scheef stond. 
Maar dankzij een goede begeleiding 
en een succesvolle – orthodontische 
– behandeling in het CBT ziet Carla 
er nu goed uit en werkt ze in een 
bakkerij. Polder wil met dit voor
beeld maar laten zien wat er onder 
meer met een goede tandheelkun
dige behandeling te bereiken valt 
als een heel team zich daarvoor 
inzet.

Wat maakt orthodontie in de 
bijzondere tandheelkunde 
anders dan in de reguliere 
praktijk?
De mensen die je behandelt zijn 
bijzonder, hun problemen zijn heel 
bijzonder of het is een combinatie 
van die twee. Dat maakt dat men
sen niet automatisch behandelbaar 
zijn in een reguliere setting. We zijn 
bij het CBT niet per definitie bezig 
om iets esthetisch neer te zetten, 
het gaat vooral om het verkrijgen 
van een betere mondgezondheid. 
De bedoeling is dat als we het hier 
goed hebben neergezet patiënten 
daarna in een reguliere praktijk 
verder kunnen worden behandeld.

Als voorbeeld noemt hij Carla die een 
mentale beperking heeft en is opgegroeid 
in pleeggezinnen. Toen ze in haar puber-
teit bij nieuwe pleegouders kwam, vonden  
die dat er iets aan haar gebit gedaan 
moest worden. Door ongunstige skeletale 
verhoudingen zijn onder andere de beide 
centrale bovensnijtanden diverse malen 
behoorlijk beschadigd. De forse orthodon-
tische problematiek is nooit aangepakt. Als 
zeventienjarige beseft ze dat een schots en 
scheef gebit niet zo mooi is. Haar gebit 
was bovendien moeilijk schoon te hou-
den en ontstekingsgevoelig. Wat is er dan 
mogelijk? Wat zijn de klachten? En wat is 
precies de hulpvraag? Na goede begeleiding 
vanuit de gehandicaptenzorg in het CBT 
bleek dat ze heel goed behandelbaar was 
en redelijk zelfstandig voor haar gebit kon 
zorgen. Voorwaarden om verder te kunnen. 
Met een interdisciplinair team is gekeken 
naar de prognose voor het gebit en de  
mogelijke input vanuit disciplines als  
gehandicaptenzorg, orthodontie, implan-
tologie, prothetiek en mka-chirurgie.

Wat levert een CBT in zo’n  
geval aan toegevoegde waarde?
Het grote voordeel is dat behande
laars op één locatie vanuit diverse 
disciplines tegelijk naar een pati
ent kijken, kunnen overleggen en 
daarna een goed behandelvoorstel 
kunnen aanbieden. Daarbij heb
ben we altijd in het achterhoofd of 
het functioneel haalbaar is en wat 
de patiënt er uiteindelijk mee op
schiet. Het is ook niet de bedoeling 
dat patiënten hun leven lang bij een 
CBT blijven. We proberen de situatie 
zo te maken dat ze verder behan
deld kunnen worden in een alge

mene praktijk. Bij Carla is dat ook 
zo gegaan. Ze was voor het eerste 
deel van het traject te kwetsbaar om 
begeleid te worden in een algeme
ne praktijk. Samen met onder meer 
een mondhygiënist, een kinder
tandarts en de gehandicaptenzorg 
hebben we gekeken wat er stap voor 
stap mogelijk was. Dat was conti
nu aftasten hoever je kunt gaan. 
Beide voortanden moesten verwij
derd worden, omdat die een slech
te prognose hadden. Direct hierna 
is met orthodontie gestart om het 
diasteem te sluiten. Die behan
deling ging goed en ze raakte zelf 
ook steeds meer gemotiveerd. Om 
haar gebitssituatie maximaal op te 
lossen was vervolgens een combi
natie van orthodontie en chirurgie 
noodzakelijk. Een belangrijke vraag 
was of ze dat aan zou kunnen. We 
schatten in van wel en dat ging ook 
prima. Stukje bij beetje hebben we 
zo dat hele traject uitgevoerd.

Eigenlijk hetzelfde traject als 
bij andere patiënten?
Ja, alleen met een heel andere be
geleiding, waarbij je continu aftast 
of het haalbaar is. Je moet je steeds 
afvragen op welk moment het 
maximale is bereikt en of je nog te
rug kunt. Carla heeft het hele tra
ject goed vol kunnen houden met 
intensieve begeleiding. We konden 
zelfs een uitgebreide kaakoperatie 
uitvoeren. Ze zit nu op een com
pleet ander niveau. Ze blijft kwets
baar, heeft een verstandelijke be
perking, maar ze werkt nu wel in 
een broodwinkel. Je kunt dus ook 
bij heel kwetsbare patiënten een 
heel groot verschil maken. Ze rea
liseert zich dat ze er nu heel anders 
uitziet dan eerst. En ze is ongeloof
lijk dankbaar. Daar hebben wij een  
beetje aan bij kunnen dragen. 

Hoeveel behandeluren zitten 
hier in?
Op zich valt dat wel mee. Die uren 
zitten vooral in de tijd die het team 
heeft gekeken naar wat we kunnen 
doen en wat haalbaar is. Maar ui
teraard kost zo’n patiënt meer tijd 
dan een reguliere patiënt. Dat is 
een tijdelijke investering binnen 

het centrum. Op lange termijn ver
dient zich dat gemakkelijk terug. 
Nu is het gebit goed schoon te hou
den, anders was dat maar beperkt 
mogelijk geweest en was het een 
kwestie geweest van afbouwen van 
het gebit. Nu staat ze veel stabieler 
in haar schoenen en functioneert 
ze als een waardevol persoon in de 
maatschappij. 

Waarom is orthodontie bij een 
CBT noodzakelijk?
Dit soort patiënten die orthodon
tie nodig hebben passen niet in de 
setting van een reguliere ortho
dontische praktijk. Daar kan niet 
voldoende tijd worden vrijgemaakt 
voor behandeling en meer begelei
ding. In het CBT gebruiken we or
thodontie ook als verbetering in de 
behandelbaarheid van een patiënt. 
Bij een patiënt met vooruitstekende 
tanden die er vaak op valt en daarbij 
tanden afbreekt wil je bijvoorbeeld 
de tanden beter beschermen door 
ze achter de boven en onderlip te 
brengen. Het is belangrijk om die 
functie te herstellen. 

Is er een orthodontist  
verbonden aan het CBT?
Er is geen orthodontist in dienst, 
maar voor consult en overleg heb
ben we die contacten wel, net zoals 
we die hebben met mkachirurgen. 
Orthodontisten sturen ook patiën
ten naar ons door als ze denken dat 
het handig is als het centrum dat 
oppakt.

Wat is de visie van het CBT?
Voorop staat het herstel van de 
functie op lange termijn. De beste 
optie is om dat te doen aan de hand 
van de hulpvraag, exact als in de 
reguliere praktijk. Waar wij goed 
naar moeten kijken is wat maxi
maal haalbaar is en waar de grens 
ligt van de patiënt. Je kunt de meest 
mooie plannen verzinnen, maar je 
moet aftasten of dat haalbaar is. 
Soms is behandelbaarheid uiterst 
beperkt, omdat de patiënt de be
handeling totaal niet ziet zitten. We 
moeten dus steeds goed nagaan wat 
de patiënt zelf wil en hoever je hem 
of haar daar een plezier mee doet. 

We behandelen niet voor ouders die 
vaak meer willen. Dat betekent dat 
we moeten overtuigen, en goed uit
leg geven over wat de consequenties 
van een behandeling zijn. Niet alles 
wat mogelijk is, moet je ook per se 
doen natuurlijk.

Het CBT Vogellanden behandelt 
vooral ernstig motorisch en psy
chisch gehandicapte en extreem 
angstige patiënten. Maar de mees
te patiënten komen op consultbasis. 
Het streven is zo min mogelijk bij 
het CBT te behandelen en zoveel 
mogelijk in de reguliere praktijken, 
desgewenst met adviezen en over
leg vanuit het CBT. 

Welke orthodontiebehande-
lingen doet het CBT eigenlijk 
niet?
We kunnen alle behandelingen aan
bieden, maar we kijken vooral naar 
wat het beste is voor mondgezond
heid en functieherstel en wat de 
beperkingen zijn in de behandeling. 

Maar op het gebied van esthe-
tiek gaan jullie minder ver?
Als de patiënt behandelbaar is en de 
vraag ligt op esthetisch gebied dan 
is een CBT daar niet de aangewezen 
plek voor. We moeten natuurlijk 
ook zorgvuldig kijken of een behan
deling past in de omschrijving van 
bijzondere tandheelkunde. Het heet 
niet voor niks bijzondere tandheel
kunde. Daar moet je zorgvuldig mee 
omgaan. En we hebben natuurlijk 
ook beperkte menskracht.

Orthodontie bij bijzondere zorggroepen

“Ook bij kwetsbare patiënten kun je een 
heel groot verschil maken”

CV Bart Polder
Bart Polder is tandarts voor 
orthodontie en NVOIgeregis
treerd tandartsimplantoloog. 
In 1984 studeerde hij af als 
tandarts in Nijmegen. Hij was 
direct al bijzonder geïnteres
seerd in orthodontie en im
plantologie. Hij zag een grote 
meerwaarde in een multidis
ciplinaire aanpak en het inte
greren van diverse disciplines. 
Na zijn studie volgde hij onder 
meer de opleiding voor behan
deling met lachsedatie voor 
angstige patiënten. Dat was de 
opstap naar zijn interesse voor 
de behandeling van bijzondere 
patiëntengroepen. Sinds 1989 
werkt hij één dag per week bij 
het Centrum Bijzondere Tand
heelkunde Vogellanden in 
Zwolle. In de nadagen van zijn 
carrière doet hij dat nu nog één 
dag per maand.
Dit werk heeft hij altijd gecom
bineerd met een eigen praktijk. 
Samen met zijn echtgenote 
nam hij in 1984 een algemene 
praktijk over in Emmeloord. 
Sinds 2002 is dat een combi
natie van een algemene prak
tijk en een verwijspraktijk voor 
orthodontie en implantologie, 
waar nu zes tandartsen werken. 
Tevens is Bart Polder voorzitter 
van de NVOI en bestuurslid van 
de NVDMFR.

Bart Polder.  FOTO: ROB LAMPING FOTOGRAFIE

Het ortho-team bij het CBT Vogellanden in Zwolle.
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ADVERTENTIE

Is goed te definiëren wat  
bijzonder is?
Er is altijd een grijs gebied. Als je 
alleen maar behandelingen doet, 
krijg je een gigantische toestroom 
van patiënten. Dat zou ten koste 
gaan van patiënten die het echt 
nodig hebben. Je moet zorgen dat 
je wachtlijst niet te vol gaat lopen. 
Zodra het mogelijk is een patiënt 
elders onder te brengen – en daar 
zijn we steeds scherper in – doen 
we dat, zeker als praktijken ook 
affiniteit hebben met bijzondere 
zorggroepen. 

Wat krijg je bij patiënten in 
de bijzondere tandheelkunde 
niet voor elkaar? 
Dat is per patiënt zo verschillend. 
In een algemene praktijk is tachtig 
procent van de populatie redelijk 
standaard en twintig procent wat 
complexer. Hier is dat compleet 
omgekeerd natuurlijk. Als tand
artsbehandelaar wil je eigenlijk 
altijd het optimaal haalbare rea
liseren. Hier kan dat niet altijd en 
moeten we vaak met een compro
mis tevreden zijn. Als we te ver gaan 
in de behandeling doen we het voor 
de patiënt niet goed, voor de verzor
gers niet en voor onszelf ook niet. 
Je moet je steeds afvragen of een 
behandeling voor de patiënt het 
meest doelmatige is om de functie 
te herstellen. Past de behandeling 
bij de hulpvraag?

Wanneer mislukt een  
behandeling?
Is het een mislukking als je wat 
je met elkaar van tevoren bedacht 
hebt niet voor elkaar krijgt? Lang 
niet altijd verloopt een behande
ling zoals je die voorziet. Dat is wel 
een kenmerk van de bijzondere 
tandheelkunde. Als je dat te laat 
signaleert heb je een probleem. De 
thuissituatie of de begeleiding ver
anderen ook vaak. Als de thuissitu
atie niet stabiel is of er geen goede 
begeleiding is, kan de patiënt uit 
zicht verdwijnen. Daar hebben we 
geen grip op. Soms verwijs je een 
patiënt met een goed gevoel naar 
een reguliere praktijk waar die met 
een beetje extra tijd en aandacht 
behandelbaar zou moeten zijn. 
Maar soms werkt dat toch niet en 
onttrekt een patiënt zich aan zorg. 
Dat voelt dan wel als een misluk
king.

De patiënten zijn misschien 
ook niet altijd zo gemotiveerd?
Bij ieder lang behandeltraject be
staat dat probleem. Als niet alle 
tanden en kiezen aangelegd zijn, 
volg je een patiënt van jongs af aan. 
Dan zorg je in een lang traject met 
intensieve begeleiding voor een 
mooie set van tanden en kiezen, 
maar besteedt de patiënt te weinig 
aandacht aan zijn gebit. Dat voelt 
dan ook als een mislukking. We 
proberen er heel erg voor te waken 
de patiënt niet te lang te behande
len. We bieden alleen complexere 
behandelingen aan als de patiënt 
dat ook duidelijk waardeert, zijn 
gebit goed kan onderhouden en er 
een vangnet is. Dat is continu aftas
ten. Bij een patiëntje op achtjarige 
leeftijd kun je natuurlijk niet exact 
aangeven wat je kunt bereiken op 
lange termijn.

De mondhygiëne bij de groep 
met complexe gebitten is des 
te belangrijker…
Dat is uiterst belangrijk. Daarvoor 
moet er goede begeleiding zijn. Als 

die er niet is of als het niet werkt 
in een reguliere praktijk, is de op
lossing om de patiënt bij het CBT te 
houden. 

Vindt orthodontie zoals die nu 
bij het CBT geregeld is plaats 
in een ideale setting? Of zou 
je dat van scratch af aan nu 
anders opzetten?
Het is hier zo gegroeid door om
standigheden. Orthodontie in de 
bijzondere tandheelkunde is nood
zakelijk, in welke setting dan ook. 

Het is belangrijk dat behandelaars 
een patiënt gecombineerd kunnen 
zien. Dat is de basisvoorwaarde voor 
goede interdisciplinaire zorg. Hoe je 
dat verder organiseert is vers twee. 
Bij het CBT bieden wij in ieder geval 
deze structuur. Waar ik me voor de 
toekomst wel zorgen over maak is 
het tekort aan behandelaars in de 
mondzorg, zeker voor bijzondere 
tandheelkunde. Je moet er affini
teit mee hebben en bereid zijn er 
een dag per week voor vrij te maken 
om samen met collega’s patiënten 

te zien. We zijn naarstig op zoek 
naar dit soort mensen. Ik zit aan 
het einde van mijn carrière, maar 
zou graag zien dat er opvolging is. 

Op dat moment komt een assistent binnen  
met de vraag of Polder even mee kan  
kijken bij een patiënt in een andere 
behandel kamer. Tijd dus voor nog één  
korte vraag.

Wat maakt orthodontie voor 
bijzondere zorggroepen zo 
leuk?

Vooral het interdisciplinair werken 
maakt het werk zo boeiend. Dat je 
met collega’s kijkt wat er moge
lijk en haalbaar is. Eén plus één is 
meer dan twee. We hebben op het 
centrum ongelooflijk veel experti
se. Dat geeft een stukje synergie.  
En daarnaast bouw je bij een CBT 
vaak een bijzondere band op met 
patiënten omdat je ze van jongs af 
aan volgt in heel lang behandeltra
ject. Dan is het heel bevredigend als 
je een eindresultaat ziet wat je lang 
geleden voor ogen had. 
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Orthodontie voor bijzondere zorggroepen

“Gewone orthodontie bij bijzondere  
mensen of bijzondere orthodontie?”
TEKST EN FOTO’S: BART POLDER, TANDARTS VOOR ORTHODONTIE EN TANDARTS-IMPLANTOLOOG NVOI

Carla (gefingeerde naam), een meisje van rond de 20 met een laag IQ, werd verwezen naar CBT Vogellanden in Zwolle. De forse orthodontische problematiek maakte haar gebit moeilijk 
te reinigen en ontstekingsgevoelig. Tandarts voor orthodontie Bart Polder en het multidisciplinaire team maakten stap voor stap een behandelstrategie, steeds rekening houdend met de 
begeleiding en de motivatie en hulpvraag van Carla. Tijdens het traject werd afgewogen of de behandeling enkel functioneel of ook esthetisch gericht moest zijn. De behandeling slaagde, 
het eindresultaat is goed, de patiënt is erg tevreden en haar veranderde uiterlijk heeft een positieve invloed op haar leven.

Behandelstrategie
Problematiek:
• Diverse trauma’s in het bovenfront. De prognose van 

beide centrale bovensnijtanden is slecht.
• Het betreft een patiënt met beperkingen: wat is er 

(uiteindelijk) mogelijk?
• Is er sprake van goede begeleiding tijdens het  

behandeltraject?
• Patiënt heeft goede begeleiding in haar nieuwe  

thuissituatie.

Behandelstrategie: eerst extractie van beide centrale 
bovensnijtanden. Hierna prima mondhygiëne.

Verwijzing
Kunnen jullie iets voor deze patiënt betekenen?

Wat hebben we gedaan?

Hoofdklacht
Wat is de hoofdklacht, wat is de hulpvraag?

Welke volgorde?
• Continu aftasten met de patiënt: wat is maximaal 

haalbaar, waarmee doen we de patiënt echt een 
plezier?

• De gezondheid van het gebit staat voorop. Houden  
we de behandeling enkel functioneel of richten we 
ons ook op de esthetiek?

• Hoe is de begeleiding van de patiënt in haar thuis
situatie?

• Wanneer besluit je voor welk traject (reversibel of 
irreversibel)?

Kunnen we een volgende stap zetten?

Is de hoofdvraag meer functioneel of meer esthetisch van aard?

Wat hebben we gedaan? 
Eerst richten we ons op het gezond maken van de 
restdentitie.

Behandelstrategie
• Patiënt wil dolgraag en is enorm gemotiveerd.
• Mondhygiëne en behandelingen gaan steeds  

gemakkelijker, vooral ook dankzij intensieve en  
goede begeleiding thuis.

• Na goed en uitgebreid overleg besluiten we  
irreversibel verder te gaan, wat extractie van de  
premolaren in onderkaak betekent.

• Besluit voor een chirurgisch/orthodontische correctie 
nemen we pas als het sluiten van de diastemen in de 
onderkaak goed verloopt. Gesprekken met begeleiding 
en patiënt voor dit traject worden wel al gevoerd. 
Hierbij is ook uitdrukkelijk een rol voor de klinisch 
psycholoog.

• Het is technisch de beste optie, maar we vragen ons af:
   Doen we de patiënt hier ook daadwerkelijk een  

plezier mee?
   Begrijpt de patiënt voldoende het hele traject met 

alle ongemakken?
  Is er thuis goede opvang?

Patiënt geeft duidelijk aan ook verbetering van esthetiek te willen, 
echter: kan ze dit ook wel aan?
We kiezen ervoor eerst heel beperkte orthodontie toe te 
passen, gericht op het sluiten van de diastemen in de 
bovenkaak.
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Nu ook sterk in 
Orthodontie en 
Sense Aligners

ADVERTENTIE

Behandelvolgorde

Na uitgebreide afweging kiezen we voor bimaxillaire 
osteotomie met kin.

Eindresultaat

Conclusie
Orthodontie van bijzondere zorggroepen is en blijft maatwerk. De patiënt is enorm opgeknapt en heel blij met het eind
resultaat. Vooral door het continu aftasten wat mogelijk en haalbaar is, met heel goede begeleiding in de nieuwe woon
situatie, goede motivatie van de patiënt en door inzet vanuit diverse disciplines vanuit het CBT en goede afstemming met 
de mkachirurg, hebben we het einddoel steeds kunnen opschuiven en dit mooie resultaat mogen bereiken.


