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EU-opsporingsbevel kan vertrouwens-
relatie tandarts-patiént schaden

UTRECHT In de strijd tegen de misdaad komt de Europese Commissie
met een voorstel dat autoriteiten verregaande bevoegdheden verleent.
Onderdeel daarvan is het direct opvragen van data. Het gaat daarbij ook
om medische gegevens. De Council of European Dentists (CED) vindt dat
dit voorstel de geheimhoudingsplicht van (tand)artsen en het recht op
bescherming van patiéntengegevens in gevaar brengt.

Het voorstel van de Europese Com-
missie heet voluit het Europees be-
vel tot verstrekking en het Europees
bevel tot bewaring van elektronisch
bewijsmateriaal in strafzaken. Het
voorstel is voortgekomen uit een op-
roep van de Europese Raad in 2016
om de samenwerking te bevorderen
tussen opsporingsautoriteiten van
EU-lidstaten en serviceproviders

die in niet-EU-landen gevestigd
zijn. De Raad drong toen ook aan
op een oplossing voor problemen
omtrent jurisdictie op het internet.
De CED, waar ook de KNMT lid van
is, maakt zich grote zorgen over de
huidige ontwikkelingen. Aangezien
veel patiéntengegevens in een da-
tasysteem of -platform - en dus on-
line - zijn opgeslagen, kunnen deze

onder het Europese bevel ook zon-
der tussenkomst opgevraagd wor-
den door opsporingsautoriteiten.
Dit zou vertrouwensrelaties tussen
(tand)arts en patiént ernstig kunnen
schenden, meent de CED. Bovendien
vormt het voorstel volgens de CED
een bedreiging voor het recht op be-
scherming van persoonsgegevens
van de patiént en is het niet in lijn
met de geheimhoudingsplicht waar
(tand)artsen zich aan moeten hou-
den. De Council of European Den-
tists heeft zich aangesloten bij de
Europese artsenorganisatie CPME
om hun tegengeluid meerstemmig
te laten klinken. Gezamenlijk roepen
ze de Europese Commissie op om
medische beroepen uit te zonderen
van de regeling.

(bron: KNMT/EUR-Lex) H

Welke medicatiegegevens
kunnen praktijken overdragen?

UTRECHT De eerste van drie pilots
met digitale uitwisseling van me-
dicatiegegevens tussen apotheek
en tandartspraktijk is gestart in
Nijmegen. De pilots zijn bedoeld
als voorbereiding op het volledig
uitrollen van digitale medicatie-
overdracht in de zorg. Uit de pilot
moet blijken wat er voor een
tandartspraktijk nodig is om het
opvragen van medicatiegegevens
mogelijk te maken en waar nog
knelpunten bestaan.

Uitvoering van de pilot is in han-
den van de Vereniging van Zorg-
aanbieders voor Zorgcommunica-
tie (VZVZ), in samenwerking met
de KNMT, de apothekerskoepel
Koninklijke Nederlandse Maat-
schappij ter bevordering der
Pharmacie (KNMP) en Patiénten-
federatie Nederland.

De pilots komen voort uit het pro-
gramma ‘Samen voor medicatie-
overdracht’, dat zich inzet voor
complete en goede elektronische
overdracht van medicatiegegevens
binnen verschillende zorgsecto-
ren. Om dit te realiseren zouden
tandartspraktijken in de toekomst
aangesloten moeten zijn op het
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Landelijk Schakel Punt (LSP), dat
verantwoordelijk is voor het berich-
tenverkeer tussen zorgaanbieders
en zorgverleners.

Het implementeren van een nieuwe
groep zorgverleners in het LSP heeft
tijd en testen nodig. Tijdens het
experiment wordt informatie uit

het eigen Tandarts Informatie Sys-
teem met opzet niet beschikbaar
gesteld, om de werking van het
LSP zo accuraat mogelijk te testen.
Wel is Vertimart, leverancier van
een tandartsinformatiesysteem,
betrokken bij de mondzorgpilots.

Om het LSP te gebruiken, moeten
de tandartspraktijken aan een aan-
tal voorwaardes voldoen, zoals het

Lees verder op pagina 3 p
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Podcast: Emotionele aspecten
wegen zwaarst bij praktijkverkoop

Je wilt je praktijk verkopen. Bijvoorbeeld vanwege je leeftijd, om gezond-
heidsredenen of omdat je een andere kant op wilt gaan in de tandheelkun-
de of daarbuiten. Hoe verkoop je dan met succes je bestaande praktijk?
Op welk moment licht je je medewerkers en patiénten in? En hoe stel je
de waarde van het patiéntenbestand vast? In de elfde aflevering van onze
podcast Mondzaken spreekt hoofdredacteur Reinier van de Vrie hierover
met Arjan Wijnands, sectorspecialist medisch bij de ABN AMRO.

“Ga bij de verkoop in eerste in-
stantie op je gevoel af. Het gaat
immers om het totale aanbod van
de voorwaarden die je voorgescho-
teld krijgt,” stelt Arjan Wijnands in
de nieuwste aflevering van Mond-
zaken. “Kijk dus niet alleen naar de
zak geld die geboden wordt, maar
vraag jezelf ook af wanneer je het
geld krijgt, welke voorwaarden er-
aan verbonden zijn en of je je daar
prettig bij voelt. Want een zak geld

is één, maar het emotionele aspect
bij de verkoop weegt veel zwaarder
door.” Ook raadt Wijnands aan om
op voorhand een exitplan op te stel-
len. “Noteer een aantal punten die
voor jou belangrijk zijn op een A4
en zet daar ook bij welk bedrag je
ongeveer zou willen hebben. Als je
dat niet doet en - zonder hier vooraf
over na te denken - meegaatin het
proces, kom je in een emotionele
rollercoaster terecht.”

Ben jij van plan om je praktijk te verkopen?
Drie tips van sectorspecialist medisch Arjan Wijnands.
1. Wacht niet te lang met het aanstellen van een goede adviseur die je

in dit proces kan begeleiden.

2. Denk aan de gevolgen voor je personeel. Zij zullen zich afvragen of
ze werkzaam kunnen blijven bij de praktijk. De koper is overigens
verplicht personeel over te nemen.

3. Ga na welke verplichtingen je bent aangegaan. Denk aan lease-
contracten, abonnementen, hypotheekschulden en wikkel deze

vroegtijdig af.

Analyse van tandheelkundige
rontgenfoto’s door Al bespaart
tijd in patiéntenzorg

TEKST: DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

Volgens Wijnands is het belangrijk
om in je praktijk te blijven investe-
ren, ook als je overweegt om de
praktijk te verkopen. “Als je gaat af-
bouwen, doe dat dan op een ver-
standige manier. Investeer in in-
ventaris, in het pand en in
medewerkers om ervoor te zorgen
dat je de waarde ervan behoudt.”
Maakt het verschil of je aan een par-
ticulier of keten verkoopt? Hoe se-
lecteer je goede en betrouwbare
kopers? Wat zijn valkuilen bij de
verkoop van een praktijk? En is de
hoogste bieder de beste koper? Be-
luister de nieuwste aflevering van

Mondzaken op on-
E % E der meer Spotify,
Zine

Apple Podcasts
en Google Pod-
casts en krijg
antwoord op deze
en andere vragen.
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naleven van de eisen van een Goed
Beheerd Zorgsysteem (GBZ), het
gebruiken van beveiligde netwerk-
verbindingen en het registreren als
UZI-abonnee. Uit de knelpuntenin-
ventarisatie tijdens de pilot moet
blijken welke problemen van de di-
gitale medicatie-uitwisseling zich
voordoen bij het implementeren
in de praktijkprocessen en bij het
naleven van de maatregelen.

Het huidige pilotonderzoek wordt
uitgevoerd op kleine schaal in de
Nijmeegse tandartspraktijk De
Oversteek en in twee apotheken.
Na deze pilot wordt ook nagedacht
over de betekenis van de digitale
medicatieoverdracht voor het be-
handelplan.

(bronnen: KNMT, samenvoormedi-
catieoverdracht.nl) m

1. Een eruptiecyste wordt vooral gezien bij:
a. doorbraak van melkelementen
b. doorbraak van verstandskiezen in de onderkaak
c. doorbraak van verstandskiezen in de bovenkaak
d. doorbraak van de blijvende centrale bovenincisieven

2. Bij fibreuze dysplasie is sprake van:

a. een verouderingsfenomeen

b. premaligne veranderingen van het bot
c. een verstoring van de normale opbouw en afbraak van het bot
d. een maligne verandering van het bot

De antwoorden vindt u op pagina 22.

BERLIJN, DUITSLAND Tandartsen van de Charité-universiteitskliniek in
Berlijn hebben in samenwerking met datawetenschappers en program-
meurs dentalXrai Pro ontwikkeld: een softwareprogramma dat tandheel-
kundige beoefenaars de mogelijkheid geeft om de analyse van rontgen-
foto's uit te voeren op basis van artificial intelligence (Al). De nieuwe
software is ontworpen om tandartsen te helpen om aandoeningen en res-
tauraties accurater en in minder tijd te identificeren en zo in een optimale
behandeling te voorzien en de communicatie met patiénten te verbeteren.

Prof. Falk Schwendicke, hoofd me-
dische dienst en medeoprichter van
het project en hoofd van de afdeling
van Oral Diagnosis, Digital Health
and Health Services Research aan
Charité, zei in een persbericht:
“dentalXrai Pro brengt de tand-
heelkunde naar een gestandaardi-
seerd niveau van hoge kwaliteit en
versnelt de analyse van rontgenfo-
to’s enorm, zodat tandartsen hun
tijd effectiever kunnen gebruiken
om met de patiénten in gesprek te
gaan.”

Grote dataset van tandheel-
Kkundige rontgenfoto’s
Aangezien de meeste tandartsprak-
tijken al digitale rontgenfoto’s ma-
ken, kunnen deze gemakkelijk door-
gegeven worden aan dentalXrai Pro.
Om in zeer korte tijd een vooraf ge-
analyseerde foto te leveren, maakt
de browsersoftware gebruik van
high-performance computers en
een omvangrijke reeks algoritmes.
Deze algoritmes zijn het resultaat
van een diepgaande softwaretrai-
ning waarbij een zeer grote dataset
van tandheelkundige rontgenfo-
to’s is gebruikt, waaronder pano-
ramische en bitewingfoto’s. Tand-
artsen wereldwijd identificeerden
tienduizenden pathologische ver-
anderingen en sporen van eerdere
tandheelkundige behandelingen
in de rontgenfoto’s. Deze data wer-

den vervolgens doorgezet naar de
kunstmatige netwerken, waardoor
zij verschillende bevindingen van
elkaar konden onderscheiden, zoals
cariés, infecties en wortelkanaal-
vullingen.

dentalXrai als digitale second
opinion in de tandartspraktijk
“Al is niet verantwoordelijk voor
het tandheelkundige onderzoek
en kan geen beslissingen maken
over de behandeling,” benadrukte
Schwendicke. Wat het echter wel
doet, is het faciliteren van het proces
voor tandheelkundige professionals
en het betrekken van patiénten bij
de diagnose. Volgens Schwendicke
helpt deze “second opinion van een
digitale collega” om vertrouwen te
creéren tussen tandartsen en hun
patiénten.

In de volgende maanden zal de fo-
cus liggen op de verkoop. “We willen
gebruikmaken van onze netwerken
en op die manier zakenpartners
vinden die onze software naar de
tandartspraktijken kunnen bren-
gen,” lichtte Schwendicke toe. Het
project werd gefinancierd door de
Digital Health Accelerator van het
Berlin Institute of Health (BIH). “We
zagen vanaf het begin dat het pro-
ject een groot potentieel had en veel
voordelen voor de patiénten zou
opleveren,” aldus Thomas Gazlig,
directeur van BIH Innovations. ®

Tandheelkundige controle bij
migranten onethisch volgens
British Dental Association

TEKST: BRENDAN DAY, DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

LONDEN, VERENIGD KONINKRUJK In 2016 lokte David Davies als lid van
het parlement voor Monmouth controverse uit toen hij suggereerde dat
tandheelkundige controles gebruikt zouden kunnen worden om de leeftijd
te verifiéren van tienerviuchtelingen uit Syrié en Afghanistan van wie
gedacht werd dat zij “er ouder uitzagen dan 18". Vijf jaar later wordt Priti
Patel, minister van Binnenlandse Zaken van het VK, flink bekritiseerd door
de British Dental Association (BDA) nadat The Times rapporteerde dat de
Nationality and Borders Bill van het ministerie van Binnenlandse Zaken het
gebruik van tandheelkundige rontgenfoto’s toe zou staan om de leeftijd

van asielzoekers vast te stellen.

De wet werd in juli 2021 geintro-
duceerd in het Lagerhuis. Het mi-
nisterie van Binnenlandse Zaken
verklaarde toen dat het “de meest
radicale veranderingen voor het ka-
potte asielbeleid in decennia” zou be-
vatten en het Verenigd Koninkrijk in
staat zou stellen “volledige controle
over zijn grenzen terug te nemen”.
Volgens een analyse, uitgevoerd door
het goede doel Refugee Council, zou-
den meer dan 9.000 mensen die on-
der de bestaande regelgeving in het
VK geaccepteerd zouden worden als
vluchteling uitgesloten worden van
toetreding tot het land als de wet
aangenomen zou worden.

“Deze antivluchtelingwet zal een
toch al inefficiént en ineffectief
systeem in een staat van wanorde
brengen, met nog groter oponthoud
en veel hogere kosten,” stelde Enver
Solomon, CEO van Refugee Council,
in een persbericht.

Volgens een verslag van The Times
zou een van de maatregelen van

de wet de introductie zijn van een
nieuw, nationaal comité dat onder
andere tandheelkundige onderzoe-
ken zou gebruiken om te bepalen of
asielzoekers de leeftijd van 18 jaar
al hebben bereikt. Als reactie daarop
publiceerde de BDA een persbericht
waarin zij zich sterk verzette tegen
deze aanpak. De BDA benadrukte
dat tandheelkundige rontgenfoto’s
alleen genomen zouden moeten
worden als dat in klinisch opzicht
een meerwaarde heeft en dat het
uitvoeren van rontgenfoto’s om an-
dere redenen “onethisch” is.

“Dit is een stap terug in de tijd van
Priti Patel,” verklaarde dr. Eddie
Crouch, hoofd van de BDA’s Prin-
cipial Executive Committee. Hij
voegde daaraan toe: “In 2016 sloot
Binnenlandse Zaken tandheelkun-
dige controles voor migranten uit,
omdat we het onnauwkeurig, onge-
past en onethisch vonden. In 2021
zijn de wetenschap en de ethiek nog
niet veranderd.” M

Column

Reinier van de Vrie

Filteren

Ik reed met de trein vanuit Rotterdam
naar Utrecht. Het was me niet helemaal
duidelijk of ik nou in een Intercity zat
of in een Sprinter. Het perronbord gaf
namelijk wat anders aan dan de screen
in de coupé. Ik ging er goedgelovig maar
vanuit dat het niet zoveel uitmaakte,
omdat ik veronderstelde dat de NS
Utrecht wel bestempeld zou hebben

als city en er dus ook wel zou stoppen.
Rustig kon ik me dus verdiepen in een
boek van L.H. Wiener waarin fictie en
werkelijkheid niet goed te onderscheiden
zijn.

Halverwege de rit - althans dat veron-
derstelde ik - kwam een automatisch
bericht door dat we in de trein naar
Schiphol zaten. Ook de screen in de coupé
gaf dat aan. Lekker zeg. Was ik nou zo
dom, of kon de NS geen fatsoenlijke
plaatsaanduidingen op een bord krijgen?
Voordat ik die vraag kon beantwoorden,
kwam er een omroepbericht van de con-
ducteur dat we toch echt op weg waren
naar Utrecht en dat de aanduiding in

de coupé niet klopte. Wie moet je dan
geloven? Ik besloot een echt mens het
voordeel van de twijfel te geven. Daarin
werd ik bevestigd toen ik uit het raam
keek en zag dat we inmiddels in de
buurt van Woerden waren. Dus mooi
richting Utrecht.

Het valt in ons moderne leven niet meer
mee om informatie te filteren. Wie of wat
moet je geloven? Zijn dat - sommige —
kranten en NOS- en RTL-nieuwsbulle-
tins of baseer je je liever op sociale-
mediakanalen? Of hecht je meer geloof
aan wat een familielid of de buurman
zegt? Treffend vond ik een uitspraak
van iemand die laatst in de Volkskrant
vertelde dat een goede vriend hem had
laten weten dat hij alles over vaccina-
ties gelezen had en zich daarom niet
had laten vaccineren. De geinterviewde
had daarop geantwoord dat hij ook alles
had gelezen en zich daarom wel ...

Wie heeft dan gelijk? Tja, ik weet het
wel, maar dat houd ik hier maar voor me.
U zult het ook wel in de praktijk
tegenkomen dat patiénten niet meer
alles voetstoots aannemen als u een
behandeling voorstelt. Zeker als ze weten
dat behandelaars op basis van beoorde-
ling van rontgenbeelden vaak tot heel
andere diagnoses komen met vaak ook
heel verschillende prijskaartjes. En wat
doet u zelf als u een grote investering wilt
doen en adviezen van experts krijgt die
niet met elkaar sporen? Goed filteren dus.
Het is niet vanzelfsprekend dat we in het
leven altijd gelijk de goede trein pakken.

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

Richard Mastwijk

Een plek onder de zon

Als vader van twee studerende
kinderen maak ik me regelmatig
zorgen over hun toekomstige huis-
vesting. Een jaar geleden was ik nog
bezorgd om voor beiden een betaal-
bare kamer te vinden. Daar wordt
inmiddels in voorzien en tegen een
redelijke huur en voorwaarden.
Maar op eigen kracht een huis we-
ten te bemachtigen, dat zal straks
een ander verhaal worden. Je kunt
de krant niet openslaan, of er valt
te lezen dat de huizenprijzen door
het figuurlijke dak gaan. Een huis
kopen lukt alleen nog als er royaal
wordt overboden op de vraagprijs,
of beter gezegd de ‘vanaf-prijs’. Alle
trucs moet uit de kast worden ge-
haald om een normale woning te
kunnen kopen. Sommige jongelui
kunnen daarbij gebruikmaken van
de ‘jubelton’, een door ouders te ge-
ven schenking voor deze aankoop.
Anderen kiezen voor (gedeeltelijk)
aflossingsvrij lenen. Dat betekent
weliswaar dat de rente over het af-
lossingsvrije deel van de lening niet
aftrekbaar is, maar dat kan bij het
niet hoeven af te lossen op de lening

cashflowmatig nog steeds beter uit-
pakken, Dit heeft natuurlijk alles te
maken met de huidige lage hypo-
theekrente. Bij een stijgende rente
zal dit voordeel als een boemerang
terugkomen en in veel gevallen voor
problemen zorgen. Kijkend naar de
plannen van de partijen die straks
waarschijnlijk een regering gaan
vormen, wordt het er niet beter
op. De ‘jubelton’ wil men afschaf-
fen, omdat men het oneerlijk vindt
dat niet iedereen ouders heeft die
zich dat kunnen permitteren. En
ook de aftrek van hypotheekren-
te Dlijft onderwerp van gesprek.
Gezien de huidige lage rente is
dit wel het moment om deze wij-
ziging door te voeren zonder een

complete volksopstand te creéren.
Zoals gezegd zijn er zelfs kopers die
bewust kiezen voor een niet-aftrek-
bare rente. Andere mogelijkheden
om het voor starters beter moge-
lijk te maken een huis te kunnen
kopen, zoals het verlagen van de
overdrachtsbelasting naar 2% en
in bepaalde gevallen zelfs naar o%,
blijken geen effect te hebben. Deze
‘korting’ is eigenlijk een-op-een bij
de ‘vanafprijs’ opgeteld en sorteert
dus geen effect. Naar mijn idee is
er maar één oplossing en dat is dat
er meer huizen worden gebouwd.
Maar dan is er weer het stikstofpro-
bleem dat in de weg zit. Zo lang de
markt geen tegenbeweging te zien
geeft, zullen we het moeten doen
met de mogelijkheden die over-
blijven. Ook al wordt de jubelton’
afgeschaft, het is nog steeds niet
verboden om aan de kinderen te
schenken: jaarlijks een bedrag van
€ 6.604 (2021) en eenmalig € 26.881
(2021) voor kinderen tussen de 18 en
40 jaar. Ook al is het aan te kopen
huis nog niet in zicht, er kan toch
een begin worden gemaakt met een
startbedrag. Daarmee wordt het
eigen huis, een plek onder de zon,
iets realistischer.

Richard Mastwijk
Consultant en partner bij van helder B

ADVERTENTIE

VistaVox S:

55)(YEARS

X-RAY TECHNOLOGY

Made
in

Germany

PERSLUCHT |

AFZUIGING | BEELDVORMING

3D Imaging van Dirr Dental.

Gereduceerde stralingsdosis door een Q
op de anatomie afgestemd volume

Een Ideaal 3D-afbeeldingsvolume 'S = /'_/)
in kaakvorm (@ 130 x 85 mm) Q) \%’j:{.ﬁ‘
B

Meer op www.duerrdental.com/better-view

O Uitstekende 2D en 3D opnames
dankzij de hoge-resolutie Csl sensor
met een pixel grootte van 49.5 pm

TANDVERZORGING | HYGIENE

Kaakvormige field of view

e &

e \_
’ =

- NN

(o)
@ 50 x 50 mm volume
met een resolutie tot 80 pm

/DURR
DENTAL

THE BEST, BY DESIGN

DURR DENTAL BENELUX BVBA, Molenheidebaan 97,
B-3191 Hever, Tel. +31 65 765 89 19, info@duerr.nl

Vragen naar vaccinatiestatus
van medewerkers

Sinds 25 september is op veel open-
bare plekken het tonen van een
vaccinatie-, herstel- of testbewijs
verplicht. Onder veel mensen speelt
de vraag of werkgevers hun werk-
nemers naar een vaccinatiebewijs
mogen vragen. Zo ook in de mond-
zorgsector, Op de persconferentie
van 14 september gaf minister Hugo
de Jonge aan dat praktijkhouders
mogen vragen naar de vaccinatie-
status van medewerkers, maar hen
er niet toe mogen verplichten om
daar open over te zijn. Er wordt nu
verder uitgezocht of het wettelijk
mogelijk is om ongevaccineerde
(mond)zorgmedewerkers een co-

ronatoegangsbewijs te laten tonen
voor ze patiéntenzorg verlenen en
of het wenselijk is werkgevers in
de zorg toe te staan een vaccina-
tieregister bij te houden. Patiénten
kunnen er belang aan hechten dat
hun tandarts of mondhygiénist ge-
vaccineerd is, maar betekent dat ook
dat de praktijkhouder altijd naar de
vaccinatiestatus van medewerkers
zou moeten kunnen vragen? In een
poll vroegen wij om uw mening.
Zo'n 72% vindt dat een praktijkhou-
der dat zou moeten kunnen. Bijna
28% van de stemmers is het daar
niet mee eens en vindt dat niet aan
een praktijkhouder. B

Een praktijkhouder moet kunnen
vragen naar de vaccinatiestatus
van medewerkers
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Het 2021 Global Healthy Thinking
Report geeft inzicht in welke lan-
den grote effecten van de pandemie
op de mondzorg hebben gehad, in
welke landen de bevolking de beste
eigen mondzorg heeft en in welke
landen inwoners het meest tevre-
den zijn over hun gebit. Daarnaast
onthult het rapport onder andere de
beste tandenpoetsers en de slecht-
ste gewoontes van respondenten.
De enquéte werd in 15 landen afge-
nomen onder 15.000 respondenten,
in Europa, Noord- en Zuid-Amerika
en Azié, Thailand kwam het slecht-
ste uit de test, 10% van de bevolking
heeft daar gebitsproblemen en

van de Japanners ondervindt
merkbare gevolgen van de
pandemie op de mondzorg.

maar 5% is gelukkig met de mond-
gezondheid.

In het rapport is ook een profiel voor
elk land opgenomen. Nederland
heeft het laagste niveau tandplak
van alle landen (13%), minder dan de
helft van de bevolking heeft één of
meer vullingen (47%), maar het land
staat wel tweede op de lijst als het
gaat om de meeste dentale implan-
taten (16%). Op het gebied van inter-
dentaal reinigen en tandartsbezoe-
ken scoort Nederland goed, ook al
wordt het tandenpoetsen dan wel
weer vaak overgeslagen. Nederlan-
ders zijn van alle landen gemiddeld
het meest gelukkig met hun gebit. ®

Enkele bevindingen uit het rapport:

Beste resultaat Slechtste resultaat

Problemen met gebit
Tandvleesontsteking

Alle eigen tanden zonder vullingen
of implantaten

Tandartsbezoek (min. 2x per jaar)
Advies van tandarts opvolgen
Dagelijks interdentaal reinigen
Slechte adem

Gevolgen pandemie:

Thailand (10%)
Indonesié (13%
Indonesié (64%

Duitsland (45%
Mexico (81%
Brazilié (52%)
Brazilié (8%

VK (40%)
Italié (32%
Duitsland (16%

Indonesié (21%
Indonesié (48%
Indonesié (12%
Japan (34%

Minste effect Meeste effect

Gemiste tandartsbezoeken
‘Mask breath’
Meer tandgevoeligheid

Merkbare veranderingen

Japan (12%)
VK (12%)
Japan (6%
Thailand (11%

Argentinié (44%)
Thailand (33%
VS (25%

Japan (47%)

Het gehele rapport met alle resultaten is op de website van Sunstar

te vinden. (bron: Sunstar)
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Interpretatie van tandheelkundige rontgenopnamen

“Je hersenen moeten

het beeld compl

TEKST: REINIER VAN DE VRIE

Samen met Kostas Syriopoulos, oud-collega bij ACTA, schreef prof. dr. Paul
van der Stelt de tekst voor het naslagwerk bij de onlinecursus van Accre-
Didact: Interpretatie van tandheelkundige rontgenopnamen. Het interpre-
ten van rontgenbeelden is als het leren van een vreemde taal. Je leert
het vooral door het te gebruiken en zo ervaring op te doen. Maar dan nog
blijft het goed nadenken wanneer je wel of niet een rontgenfoto maakt.

Om toch even bij de basis te
beginnen: waar gaat het om

bij rontgendiagnostiek?

Het gaat om het verzamelen van in-
formatie voor je diagnostiek en het
goed kunnen uitvoeren van je be-
handelplanning. Rontgenbeelden
heb je als tussenstap nodig voor de
beoordeling. Zonder rontgenopna-
men zouden we veel klachten niet
kunnen behandelen, omdat we bij-
voorbeeld niet door bot en glazuur
heen kunnen kijken. Ik denk dat
elke tandarts wel beschikt over een
rontgentoestel.

U schreef het naslagwerk
samen met Kostas Syriopoulos.
Wat was de taakverdeling?

Ik heb de opzet gemaakt. Kostas
heeft goede toegang tot het Kli-
nische materiaal. In mijn eigen
archief miste ik weleens een be-
paalde afwijking, die kon hij dan
meestal wel leveren. Zo konden we
elkaar goed aanvullen.

De interpretatie van rontgen-
beelden is vaak helemaal niet
zo eenduidig. Het kan soms
leiden tot heel verschillende
diagnoses?

De standaard rontgenbeelden zijn
tweedimensionaal. Dat betekent
dat je voor een compleet beeld een
deel eigenlijk erbij moet ‘verzinnen’
op grond van je kennis en ervaring
en de situatie van de patiént. Dat
gaat meestal wel goed, maar soms
ook niet. Ik kan me voorstellen
dat tandartsen die dit niet zo vaak
doen, bepaalde dingen weleens over
het hoofd zien. Het is ook zo dat
als je iets nog nooit gezien hebt, je
het ook niet herkent. What the brain
doesn’t know, the eyes don't see. Als je
een afwijking nog nooit gezien
hebt, dan is het heel moeilijk om
daar op te komen. Om een beeld te

kunnen herkennen is er enige trai-
ning nodig.

Hoe train je iemand hierin?

Dat is heel praktisch, door iemand
te laten vertellen wat hij op een foto
ziet. Dan kun je een gedachtegang
goed volgen en weet je of ze aan al-
les hebben gedacht. Uit onderzoek
naar oogbewegingen en kijkpatro-
nen weten we dat een bepaalde
hoek soms helemaal niet beoor-
deeld wordt.

Is een
rontgenopname
echt noodzakelijk?

Jullie schrijven dat het inter-
preteren van rontgenbeelden
is als het leren spreken van
een vreemde taal, die je leert
door die taal te gebruiken.

De een leert een vreemde

taal beter dan een ander.

Is iedereen wel voldoende in
staat om rontgenbeelden te
interpreteren?

Het zou wat eigenwijs zijn om te
zeggen dat ze dat niet zijn. Ik denk
dat de meesten daar best wel mee
weg komen, zeker als het gaat om
de standaard tandheelkundige af-
wijkingen als ontstekingen van het
parodontium en het periapicale bot.
Maar het is natuurlijk ook heel be-
langrijk om de toevalsbevindingen,
de zaken die heel zeldzaam zijn, te
herkennen. Bijvoorbeeld tumoren.
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Prof. dr. Paul van der Stelt.

Hoe ga je verder als je onver-
wachte zaken ziet die je niet
Kunt interpreteren?

Je hebt een soort normaal beeld of
frame in je hoofd en daar toets je
afwijkingen aan. Je hoeft er niet
altijd een naam aan te kunnen ge-
ven, maar het pluis/niet-pluisgevoel
in de radiologie is heel belangrijk.
Ontstekingen en maligne tumoren
moet een tandarts wel kunnen aan-
voelen. En bij een niet-pluisgevoel
moet je meestal verwijzen naar een
mka-chirurg.

Jullie geven aan dat de tand-
arts verantwoordelijk is voor
de indicatiestelling, de uit-
voering en de interpretatie
van de rontgenbeelden, terwijl
dat bij de algemene, medische
radiologie meestal verdeeld is
over meerdere personen. Is die
verantwoordelijkheid bij één
persoon eigenlijk wel zo goed?
Die manier werkt kennelijk zo in
de tandheelkunde. Een huisarts of
een specialist schakelt voor een foto
de radioloog in, die op grond van de
vraagstelling de meest geschikte
opnamen maakt en interpreteert.
Er zijn dus meer mensen die kun-
nen checken of de rechtvaardiging
voor het maken van een foto en de
uitvoering de beste is die mogelijk
is. In een tandheelkundige prak-
tijk bepaalt en maakt de tandarts
of mondhygiénist zelf een foto en
interpreteert die. Ik kan me voor-
stellen dat een behandelaar wel-
eens een foto maakt waar niets bij-
zonders op te zien is. Misschien dat
ze van tevoren ook hadden kunnen
bedenken dat een foto in het betref-
fende geval geen oplossing zou bie-
den. Door die combinatie van rollen
in één persoon moet de tandarts
die kritische vraag dus aan zichzelf
kunnen stellen, en dan het liefst
voordat de opname gemaakt wordt.

Is het dan niet beter om die
functies ook in de tandheel-
Kkunde te scheiden of te delen
en altijd een tweede persoon
mee te laten kijken?

Ik denk niet dat dat haalbaar isin de
huidige praktijk, hoewel er wel lan-

eteren”

den zijn waar de opnames gemaakt
worden in speciale rontgenklinie-
ken voor tandheelkunde. Maar hoe
dat moet bij een endo, waar je een
opname direct nodig hebt bij je be-
handeling, weet ik niet. In Neder-
land is de tandarts gewend om de
foto’s zelf te maken en zou het een
heel grote opgave zijn om hem dat
uit handen te nemen. Maar het be-
tekent wel dat we in het onderwijs
extra aandacht moeten geven aan
de diverse verantwoordelijkheden
die door één persoon worden ge-
dragen.

In een grotere praktijk is het
natuurlijk wel mogelijk een
collega mee te laten kijken ...
Ja, voor de interpretatie kun je na-
tuurlijk altijd een collega vragen
voor feedback. Tegenwoordig kun je
bij vragen of twijfel natuurlijk ook
heel goed digitaal een foto verstu-
ren naar iemand die er misschien
meer van weet,

Waarom is kennis van de
anatomie zo belangrijk

bij het interpreteren van
rontgenbeelden?

Zeker met de invoering van Cone
beam CT begeef je je als tandarts
een beetje buiten het gebied waar
je standaard op werkt. In een CBCT-
beeld heb je een 3D-weergave van
een groot deel of van de hele sche-
del. Daarop zie je dus meer dan de
tanden en kiezen in het kaakbot. Je
moet van het gehele gebied meer
weten en je weg erin kunnen vin-
den, omdat je in principe alles wat
je aan straling hebt blootgesteld,
moet bekijken er en een mening
over moet kunnen geven. Als tand-
arts zie je dan soms dingen die je
helemaal niet verwacht had of die
buiten de tandheelkunde liggen.

Wat je ziet
moet je kunnen
interpreteren

Wat is het lastigste bij de
interpretatie van beelden?

Dat zijn vooral die afwijkingen die
weinig voorkomen of die lijken op
bepaalde anatomische structuren.
Er zijn bepaalde cystes of tumoren
die moeilijk te onderscheiden zijn
als je ze niet goed kunt plaatsen.

Zien we niet te snel wat we
denken of wat we willen zien?
Op cursussen besteed ik daar altijd
met veel plezier aandacht aan. Bij
het waarnemen denken mensen
aan de ogen, maar het meeste ge-
beurt tussen je oren. Want daar
interpreteer je het beeld dat je op

Beknopte
biografie
Paul van
der Stelt

Paul F. van der Stelt studeerde in
1974 af als tandarts aan de Vrije
Universiteit te Amsterdam. In
1986 werd hij hoogleraar ora-
le en maxillofaciale radiologie
aan het Academisch Centrum
Tandheelkunde Amsterdam
(ACTA). Zijn onderzoeksinteres-
se ligt op het gebied van digi-
tale beeldvorming en beeldver-
werking in de tandheelkundige
radiologie, 2D- en 3D-visuali-
satie van radiologische beeld-
gegevens, en de beoordeling
van diagnostische prestaties
van beeldvormende systemen.
In januari 2013 ging hij met
pensioen, maar bleef actief als
emeritus hoogleraar in diverse
commissies binnen de tand-
heelkundige radiologie in Ne-
derland en daarbuiten. Hij zit
in de redactie van verschillende
radiologietijdschriften waar-
onder Imago, een Nederlands
tijdschrift voor radiologen en
nucleair-geneeskundigen. Hij
is erelid van de European Aca-
demy of DentoMaxilloFacial
Radiology en oud-president
van de International Associ-
ation of DentoMaxilloFacial
Radiology.

je netvlies gekregen hebt en geef
je er op grond van kennis en erva-
ring betekenis aan. Daar worden de
beelden gepast op het model dat je
ergens in je hoofd hebt, de vermoe-
dens die je hebt. Als je denkt dat de
patiént een ontsteking heeft aan
de tweede molaar en je kijkt alleen
maar naar die tweede, dan kun je
de mist ingaan. Blijf dus, na het
aantreffen van een afwijking, de
foto beoordelen alsof je nog niets
gevonden hebt.

Hoe Kijk je goed naar een
beeld?

Als je het goed doet, heb je een vaste
volgorde. Bij een panoramaopname
kijk je achtereenvolgens naar de
gebitselementen, het aantal ge-
bitselementen, het bot waar ze in
staan en dan de structuren daar-
omheen, de sinus, de neus, de sche-
delbasis, het kaakgewricht. Bij een
bitewingopname of een periapicale
opname geldt datzelfde, alhoewel
dan het afgebeelde gebied kleiner is.
Als je een vaste volgorde hebt, kun je
ook geen dingen vergeten. Je moet
je ook trainen om verder te kijken
als je eenmaal een afwijking ge-
zien hebt, want er kan best nog een
tweede of zelfs derde afwijking zijn
die niets met die eerste te maken
heeft. Dus niet achterover gaan leu-
nen, want danloop je de kans dat je
dingen over het hoofd ziet.

Hoeveel tijd kost het ongeveer
om een beeld te beoordelen?
Het hangt natuurlijk van het beeld
af, maar bij een wortelpuntontste-
king ben je misschien in een paar
seconden klaar. Maar als er iets is
wat onduidelijk of onbegrepen is,
zit je wel een aantal minuten op
een plaatje te staren. Je probeert een
foto tot een zinvol geheel te maken.
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Welke vergissingen of fouten
worden het meeste gemaakt?
Ik denk toevalsbevindingen, de af-
wijkingen die niet standaard zijn en
niet direct door de tandarts behan-
deld hoeven te worden. Die zitten
niet zo in zijn gedachtepatroon.

Is het mogelijk dat je een
technisch goed beeld niet

goed kunt interpreteren?

Dat kan, zeker bij standaard tand-
heelkundige 2D-opnames. Het zijn
schaduwbeelden. Dus als iets achter
of voor een andere structuur zit dan
kan dat niet duidelijk te zien zijn.
Daar moet je wel rekening mee
houden. Bij twijfel moet je mis-
schien een tweede opname maken
uit een iets andere richting. Het kan
ook zijn dat een afwijking zo weinig
contrast geeft dat je het niet echt
duidelijk ziet. Een rontgenopname
is dus niet feilloos.

Rontgen-
opnames zijn
niet feilloos

Ander diagnostisch onderzoek
is dan dus nodig?

De volgorde die de International
Commission on Radiological Pro-
tection (ICRP) hanteert is: de recht-
vaardiging, het ALARA-principe en
de dosislimieten. De rechtvaardi-
ging is dat je het nodig vindt om
een foto te maken omdat het voor
de behandelplanning noodzake-
lijk is en het tot voordeel is van de
patiént. Een foto maak je daarom
pas na beoordeling in de mond, de
Kklinische inspectie. Het is ook goed
om er oude foto’s bij te halen, want
met de kennis van nu zijn die nu
misschien heel waardevol. Een af-
wijking kun je soms ook met andere
diagnostische instrumenten testen.
Je hoeft dan misschien geen ront-
genopname te maken.

Als je vindt dat een foto noodza-
kelijk is, pas je het ALARA-prin-
cipe toe, waarbij je dus kiest voor
de laagste dosis die redelijkerwijs
haalbaar is. We accepteren een klein
stralingsrisico als er een voordeel
tegenover staat. Volg daarbij de
richtlijnen die de KNMT aanreikt.
Daar staat bijvoorbeeld in wanneer
je moet overwegen om bitewings
te maken. Ten derde hebben we te
maken met de dosislimieten die
gelden voor de mensen die beroeps-
matig met straling werken en iede-
reen die zich bevindt in de buurt
van een rontgenbron. Behalve de
patiént natuurlijk, want daarvoor
zijn de rechtvaardiging en ALARA
de bepalende principes.

Worden er te veel of te weinig
rontgenbeelden gemaakt in de
tandheelkunde?

Allebei. Er worden foto’s gemaakt
die achteraf niet nodig waren. Bij-
voorbeeld bitewings, omdat het
drie jaar verder is, terwijl er niet is
nagedacht of dat bij de betreffende
patiént wel nodig was. Je moet geen
foto maken omdat dat het protocol
is, dat is niet de bedoeling. Het is
ondertussen wel doorgedrongen dat
je bitewings niet standaard doet om-
dat er weer zoveel tijd is verstreken.

Je moet het doen omdat het nodig is
voor de patiént. Dat is onder meer
afhankelijk van de cariésgevoelig-
heid en de progressie daarin.

Maar ook over eindfoto’s na een
endobehandeling is nog wel wat te
zeggen. Die worden nu vaak stan-
daard gemaakt, maar je doet er niets
mee. Het doel ervan is mij althans
niet echt duidelijk. Een eindfoto
zegt alleen maar dat een kanaalbe-
handeling is gedaan. Als die te lang
gevuld is haal je die niet meer te-
rug, en als hij te kort is gevuld gaat

Een foto moet
in belang van
patiént zijn

de tandarts het ook niet opnieuw
doen. Meestal wordt het dan even
aangekeken. Nou, wacht dan met

die foto en neem die pas als het echt
nodig is en blijkt dat je alsnog moet
ingrijpen. Als je een endo begonnen
bent vanwege een exponatie en niet
vanwege een ontsteking, is het zelfs
helemaal de vraag of je achteraf nog
foto’s moet maken. Sommige endo-
dontologen zijn het met me eens
en andere niet. Die willen een foto
hebben als referentie.

Maar er zijn ook situaties waarbij
je met een foto gelijk veel meer in-
formatie had verkregen, die niet op
een andere manier is vast te stellen.

De tandarts die een foto achterwe-
ge laat omdat hij denkt dat er toch
niets op te zien zal zijn, heeft dan
ongelijk.

De Amerikaanse rontgenlaborant
Claire Nader heeft ooit eens gezegd
dat het gemakkelijker is om een foto
te maken dan om na te denken. Je
mag dus elke foto maken die je wilt,
als je er maar over na hebt gedacht
en de foto nieuwe informatie kan
opleveren die van belang is voor de
uitvoering van de behandeling. B
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Interpretatie van tandheelkundige
rontgenopnamen

TEKST: PAUL VAN DER STELT EN
KOSTAS SYRIOPOULOS

Dit is een fragment uit het na-
scholingsprogramma Interpre-
tatie van tandheelkundige rontgen-
opnamen (AccreDidact Tandarts,
oktober 2021). Auteurs; Paul van
der Stelt en Kostas Syriopoulos.

Radiologische
kenmerken

Inleiding

In de radiologie wordt gebruikge-
maakt van standaardterminologie
om de kenmerken van een afwij-
king eenduidig te beschrijven. Dit
vergemakkelijkt de communicatie
en maakt het mogelijk dat het pa-
tiéntendossier beter te beoordelen
is door verschillende behandelaars.
De meest relevante kenmerken die
in de tandheelkundige radiologie
worden gebruikt, passeren in de
volgende paragrafen de revue.

Relatieve radiodichtheid en

interne structuur van de laesie
Met de relatieve radiodichtheid van
een laesie wordt de radiolucentie (of

opaciteit) ten opzichte van het om-

liggende bot bedoeld. De aandoe-

ning kan zich voordoen als:

« een radiolucente afwijking. Als
het weefsel ter plaatse van de
afwijking meer doorgankelijk is
voor rontgenstraling, wordt het
rontgenbeeld donkerder.

» een radiopake afwijking. Als er
een verdichting van het weefsel
plaatsvindt, wordt er meer ront-
genstraling tegengehouden en
wordt het beeld lichter op die
plaats.

¢ als een deels radiolucente, deels
radiopake afwijking. Er zijn af-
wijkingen waarbij de processen
naast elkaar voorkomen, resul-
terend in donkerder gebieden
waarin lichte structuren zicht-
baar zijn.

Plaats en grootte van de laesie
De plaats en de grootte van een
laesie ten opzichte van de aangren-
zende gebitselementen en anato-
mische structuren geven belang-
rijke informatie over de aard van de
onderliggende aandoening. Hierbij
moet gedacht worden aan de vol-
gende soorten kenmerken:

¢ symmetrie: links, rechts, links en

rechts, in het midden;
« anatomische locatie: bovenkaak,

onderkaak, overige gebieden in
de schedel;

« meer gedetailleerde locatie van
de afwijking: gebied van de inci-
sieven, cuspidaten, premolaren of
molaren; de ramus ascendens van
de mandibula.

Vorm van de laesie

Een laesie kan uit één holte bestaan

(uniloculair) of uit meerdere holten

(multiloculair). De vorm van de lae-

sie kan informatie verschaffen over

de wijze waarop een afwijking, zo-

als een tumor, groeit. De vormen

die doorgaans worden onderschei-

den, zijn:

« rond: is kenmerkend voor cysten;

e ovaal: komt vaak voor bij andere
benigne afwijkingen;

¢ druppelvormig: ontstaat veelal
als er sprake is van obstructie
door omringende anatomische
structuren,

« grillig: kan samenhangen
met het maligne-zijn van een
afwijking.

Begrenzing van de laesie

De begrenzing van de laesie geeft
informatie over de aard van de
laesie. De laesie kan van benigne of
maligne aard zijn. Een vage begren-
zing komt vaak voor bij maligne

afwijkingen. Een laesie kan:

¢ scherp begrensd zijn zonder
corticalis;

» scherp begrensd zijn met
corticalis;

¢ niet-scherp begrensd zijn;

« vaag begrensd zijn.

Effecten op het omliggende bot
Kenmerken die kunnen worden
waargenomen zijn:
» veranderingen in de grootte
van trabeculatie;
¢ veranderingen in de verdeling
van trabeculatie;
¢ verlies van lamina dura.

Effecten op de corticalis

De effecten op het corticale bot
kunnen informatie geven over de
aard van de laesie. De volgende
effecten kunnen zich voordoen:

¢ expansie van de corticalis;

e resorptie van de corticalis;
 perforatie van de corticalis.

Het kan ook zijn dat een afwijking
geen effect heeft op de corticalis.

Effecten op aangrenzende
gebitselementen

De wijze waarop de afwijking ver-
anderingen in de omgeving ver-
oorzaakt, is ook een belangrijke

aanwijzing voor de aard van de

afwijking. Verschillende mogelijk-

heden zijn:

» wortelresorptie;

« verplaatsing van een gebits-
element;

 vertraagde eruptie;

« verlies van de lamina dura.

Periostale reacties

Het type periostale reactie op de
laesie kan informatie verschaffen
over de aard van de laesie. Er kan
sprake zijn van expansie doordat
zich aan de buitenzijde van de cor-
ticalis nieuw bot ontwikkelt. Het
kan echter ook gebeuren dat er geen
reactie optreedt.

Indicatiestelling

Als het vermoeden bestaat dat er
sprake is van een afwijking en het
aannemelijk is dat een réntgen-
beeld hierover zinvolle informatie
kan opleveren, kan besloten worden
tot het maken van een of meer ront-
genopnamen. Welke opnametech-
niek gekozen wordt, hangtafvan de
verwachte uitkomst en vermoede-
lijke afwijking. De indicatiestelling
voor rontgenopnamen wordt uit-
gebreid besproken in andere publi-
caties over dit onderwerp (Van der
Stelt, 2018; Van der Stelt, 2020). B

Afbeelding 1a. Radiolucente laesie.
Afbeelding 1b. Radiopake leaesie.

Afbeelding 2. Een uniloculaire laesie bestaat
uit één holte.
Afbeelding 3. Een multiloculaire laesie bestaat
uit meer dan één holte.

Afbeelding 4. Voorbeeld van een ronde laesie
in het molaargebied en een laesie met een
onbepaalde vorm in de ramus ascendens van

de onderkaak.

Afbeelding 5. Voorbeeld van een druppel-
vormige laesie. Deze vorm ontstaat door de

aanwezigheid van de incisieven aan weers-
zijden van het defect.

Afbeelding 6. Voorbeeld van scherp begrensde
laesie zonder corticalis.

Afbeelding 7. Voorbeeld van een laesie met
een scherpe corticale begrenzing.

Afbeelding 8. Voorbeeld van een vaag
begrensde laesie.

Afbeelding 9. Resorptie van de corticalis.
Afbeelding 10. Verplaatsing van een gebits-
element door een laesie.
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Waarom emotionele intelligentie een

essentiéle vaardigheid is in de tandheelkunde

TEKST: DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

LEIPZIG, DUITSLAND Emotionele intelligentie (El) verwijst naar de manie-
ren waarop een individu zijn eigen behoeftes kan begrijpen en besturen
en in staat is om die van anderen te herkennen en daarmee om te gaan.
Voor een tandheelkundige professional zijn deze vaardigheden belangrijk,
omdat elke handeling tijdens een behandelingsproces emotionele verbin-
ding met de patiént vereist. Tandartsen die hun El effectief in de praktijk
kunnen brengen, zullen op de lange termijn succesvoller zijn.

Hoewel tandheelkundige professio-
nals de hele dag met mensen wer-
ken, zijn ze daar niet per se goed in.
Ze komen vaak zelfs juist EI tekort.
Een onderzoek naar emotionele in-
telligentie onder tandheelkundige
studenten,’Emotional intelligence
among dental undergraduate stu-
dents: An indispensable and igno-
red aspect in dentistry’, liet zien dat
slechts 11,5% van de 186 tandheel-
kundestudenten die ondervraagd
waren in de survey een goed EI
hadden. In een paper over dit on-
derwerp stelt auteur dr. Mohlab
Al-Sammarraie, als tandarts met
veel jaren leiderschapservaring, dat
hij gelooft “dat duurzame vooruit-
gang van het tandheelkundeberoep
afhankelijk is van de vaardigheid
van alle tandartsen om een balans
te vinden tussen het tegemoetko-
men aan de emotionele behoeftes
van de patiénten en het adequaat
uitvoeren van de vereiste operatio-
nele technieken”.

Kennis vergroten verspilling
van de tijd?

Waar Al-Sammarraie naar ver-
wijst, is de combinatie van EI en
de intelligentiequotiént (IQ). Deze
relatie is al uitgebreid vastgesteld,
en onderzoeken hebben laten zien
dat het IQ correleert met cognitie-
ve controlevaardigheden. Samen-
gevat suggereert onderzoek dat om
een succesvolle manager te zijn EI
belangrijker is dan technische com-
petentie, dat individuen met betere
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sociale vaardigheden betere beslis-
singen maken en dat de opbrengst
van de investering om te werken
aan verbetering van het EI veel ho-
ger is dan die van het werken aan
verbetering van kennis.

Die pil is moeilijk te slikken voor
beoefenaars die graag hun operati-
onele technieken verfijnen (of wat
hun doel ook mag zijn) tot uiterste
perfectie. Deze technische vaardig-
heden zijn in feite zelfs vrij weinig
waard als ze niet in de praktijk kun-
nen worden gebracht, wat het geval
kan zijn wanneer tandartsen zich
niet emotioneel kunnen verbin-
den met hun patiénten en daarom
continu tegen frustrerende, terug-
kerende leiderschaps- en personeel-
sproblemen aanlopen.

EI staat centraal bij succes

Het goede nieuws is dat EI geleerd
kan worden. EI wordt beschreven
als de aanwezigheid van vier domi-
nante gedragskenmerken, namelijk
zelfinzicht, sociaal bewustzijn, zelf-
management en relatiemanage-
ment. De volgende paragrafen be-
spreken elk karakteristiek en geven
tips over het vertalen van deze ken-
merken naar het dagelijkse leven in
een tandartspraktijk.

1. Zelfinzicht

Zelfinzicht is het fundament voor
het zijn van een goede leider, maar
het vereist wel zelfreflectie. Jezelf
dagelijks objectief beoordelen kan

ijke
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een goede manier zijn om je sterk-
tes en zwaktes die in bepaalde situ-
aties door de dag heen naar boven
kwamen te begrijpen. Vertrouwde
collega’s vragen om jou te beschrij-
ven kan ook een goede bron van in-
zicht zijn. Een andere tip is om een
dagboek bij te houden waar je doe-
len, plannen en prioriteiten in kan
schrijven, om hier later op terug te
kunnen kijken.

2. Sociaal bewustzijn

Om meer sociaal bewust te zijn en,
uiteindelijk, een betere leider te
zijn, helpt het om observationele
vaardigheden te beoefenen, waar-
onder leren om te begrijpen wat het
betekent om echt te luisteren naar
anderen. Om dat te kunnen doen,
is het essentieel om te letten op
de toon van iemands stem, om ge-
zichtsuitdrukkingen en lichaams-
taal in de gaten te houden en om
te proberen om de Kkleine details
die een aanzienlijk verschil kunnen
maken op te merken.

3. Zelfmanagement

Voor iemand in staat is om zich
te concentreren op anderen en
aandacht te geven aan schijnbaar
subtiele dingen die gebeuren in de
praktijk, moet hij vaak eerst contro-
le krijgen over zijn eigen werkdruk.
Het maken van een planning voor
elke werkdag en het voorbereid naar
meetings komen kan al een groot
verschil maken en een gevoel van
controle verschaffen. Een andere
manier om met zelfmanagement
te oefenen is om jezelf een doel te
stellen, de aandacht te focussen op
die ene taak, te reflecteren op de
taak en dan, aandachtig, verder te
gaan.

4. Relatiemanagement
Al deze tips zouden uiteindelijk
moeten helpen om relaties rondom

de werkplek te verbeteren, omdat
mensen die aan zichzelf werken ook
een beter begrip ontwikkelen van
wat er in de hoofden van mensen
om hen heen omgaat. Om de ver-
binding met collega’s te verdiepen,
is het belangrijk om behoeftes te
kennen, grenzen te beheren, ande-
ren te waarderen en tijd in te plan-
nen om relaties op te bouwen.

De reden waarom EI zo belangrijk
is bij succes is simpelweg omdat er
meer problemen in de echte we-
reld zijn die opgelost kunnen wor-
den met menselijke vaardigheden
dan met pure intelligentie. Geluk-
kig biedt het dagelijkse leven veel
situaties waarin alle vier de domi-
nante gedragskenmerken geoefend
kunnen worden. B

Vrienden worden
met je patiént?

UTRECHT In een recent onderzoek van marktonderzoeker DentaVox gaf
637 van de 3.418 respondenten aan dat bevriend zijn met hun tand-
arts hun mondzorgbehandeling op een positieve manier beinvioedt. De
meerderheid van de respondenten denkt zelfs dat patiénten fouten in
de behandeling sneller vergeven als ze de tandarts persoonlijk kennen.
Daarnaast kan een vriendschap leiden tot minder negatieve reviews en

betere klantenzorg.

De resultaten laten zien dat een
vriendschap met de tandarts uit-
eindelijk een betere ervaring cre-
eert voor zowel de patiént als de
tandarts. Het zou waardevol kun-
nen zijn om te onderzoeken of een
dergelijke vriendschap de patiénten
minder nerveus en angstig maakt.
Eén op de zeven volwassenen lijdt
namelijk aan extreme angst voor
de tandarts, volgens de Oral Health
Foundation. Dit leidt ertoe dat pa-
tiénten de controle overslaan, wat
niet wenselijk is.

62% van de participanten denkt
dat ze, na het bevriend raken met
hun tandarts, betere klantenzorg
krijgen dan voorheen. 38% van de
participanten denkt dat hun nau-
we relatie met de tandarts hen
een meer accurate diagnose heeft
opgeleverd. De vraag is of dit echt
komt door een andere behandeling,
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of doordat patiénten een bevriende
tandarts meer vertrouwen.

Voor de tandarts zouden de positie-
ve resultaten van een vriendschap
met de patiént zijn dat fouten snel-
ler vergeven worden en dat er min-
der kans is op een slechte review.
Echter, volgens de ADA code wordt
het tandartsen afgeraden om een
persoonlijke relatie met hun pati-
enten te hebben, aangezien ze dan
wellicht hun professionele beoor-
deling aanpassen en hun patiénten
risico laten lopen. Meer dan de helft
van de respondenten vindt het aan
de andere kant erg belangrijk om
iets over het leven en karakter van
hun tandarts te weten. Het is onbe-
kend wat voor effect een persoon-
lijke relatie met de patiént heeft
op de professionele keuzes van de
tandarts.

(bron: DentaVox) B
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« Vier geaccrediteerde nascholingspunten in aanvraag (Q-Keurmerk/KRT)
« Met aandacht voor:
- de meest voorkomende afwijkingen op rontgenopnamen
- kenmerken herkennen en de juiste diagnose stellen

- de afweging of ingrijpen of afwachten geindiceerd is
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