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Opleiding Tandheel­
kunde blijft zes jaar
DEN HAAG – De opleiding Tandheelkunde gaat niet terug van zes naar 
vijf jaar. Daar staat tegenover dat het aantal opleidingsplaatsen de ko-
mende jaren niet met 86, maar met 31 plaatsen wordt uitgebreid.

Het vorige kabinet had het voorne-
men om de opleiding Tandheelkun-
de terug te brengen van zes naar vijf 
jaar, om 86 extra opleidingsplaatsen 
te kunnen realiseren. Dat (minimum)
aantal had het Capaciteitsorgaan als 
advies gegeven. De drie opleidingen 
Tandheelkunde en de beroepsver-
eniging KNMT waren tegen de plan-
nen van verkorting van de opleidin-
gen, omdat die ten koste zou gaan 
van de kwaliteit.
De ministers van Onderwijs en VWS 
hebben de Tweede Kamer begin 
maart laten weten af te zien van de 
verkorting van de opleiding, maar 
de uitbreiding van het aantal op-
leidingsplaatsen te verminderen. In 
het studiejaar 2025-2026 komen 
er 26 plaatsen bij en het jaar daar-
op nog eens 5. Minder dus dan het 
minimum van 86. Eind van dit jaar 
komt het Capaciteitsorgaan waar-
schijnlijk met een nieuwe raming 
van het aantal plaatsen. Dan bekij-
ken de ministeries of aanvullende 
uitbreiding noodzakelijk is en of die 

valt in te passen in het totale aanbod 
van zorgopleidingen. 
De ministeries verwachten van de 
onderwijsinstellingen wel dat ze 
zoeken naar oplossingen voor knel-
punten in het mondzorglandschap. 
Ze noemen daarbij met name het 
knelpunt van de regionale spreiding 
van mondzorgverleners.

De KNMT is verheugd over het be-
sluit. In de KNMT-nieuwsbrief zegt 
bestuurslid Joke Kwakman: “Samen 
met de universiteiten en de drie op-
leidingen Tandheelkunde zijn wij 
erg blij dat er door de ministeries 
van VWS en OCW is geluisterd naar 
de bezwaren over de impact van de 
verkorting op de kwaliteit van zorg-
verlening.” Verder geeft ze aan dat 
de KNMT graag bereid is te zoeken 
naar oplossingen voor knelpunten in 
de capaciteit en spreiding.  

Bronnen: Ministerie van VWS en 
KNMT Ruim de helft van Nederlanders poetst  

niet volgens richtlijnen 
 
AMERSFOORT - Het tanden-
poetsen van Nederlanders zou 
stukken beter kunnen. Bijna 
een op de vijf poetst niet dage-
lijks en meer dan de helft (54%) 
poetst niet volgens de richtlijnen.   
 
Dat blijkt uit de Dental Health Baro-
meter 2025 voor Nederland die het 
Ivoren Kruis en Haleon (leverancier 
van producten voor onder meer 
mondverzorging) op 7 april presen-
teerden tijdens een webinar en in 
een persbericht. Ze lieten het onder-
zoeksbureau Ruigrok in december en 
januari onderzoek doen onder 1063 
Nederlanders van 18 jaar en ouder 
en 74 mondzorgprofessionals over 
poetsgewoonten en preventie. Uit dit 
– indicatieve – onderzoek blijkt dat 
de meerderheid van de Nederlanders 
(79%) en alle mondzorgprofessionals 
preventieve mondzorg belangrijk 
vinden voor een goede mondgezond-
heid. Desondanks poetst 17% van de 
bevolking niet dagelijks de tanden en  

 
meer dan de helft (54%) lukt het niet 
om volgens de aanbevolen richtlijn 
van twee keer per dag twee minuten 
te poetsen. Ook blijkt dat 7 op de 10 
Nederlanders wel vaker een tandarts 
of mondhygiënist zouden willen be-
zoeken, maar dat de kosten de groot-
ste barrière zijn. Andere barrières zijn 
angst voor pijn en gebrek aan tijd. 

Jongeren
Verder blijkt dat de jongere leeftijds-
groep (18-24 jaar) minder aandacht 
heeft voor preventieve mondzorg 
dan oudere leeftijdsgroepen. Een op 
de vijf maakt geen tijd om een mond-
zorgprofessional te bezoeken, terwijl 
ze wel vaker zouden willen gaan. Mi-
nimaal de helft daarvan gaat niet om-
dat ze weinig problemen ervaren met 
hun mondgezondheid. Marco Dorigo, 
Managing Director bij Haleon Benelux 
geeft in het persbericht aan dat jonge-
ren kennelijk de urgentie missen voor 
bezoek van een mondzorgpraktijk en 
dat jongeren moeilijker te bereiken 

zijn. “Onze missie bij Haleon is om hen 
te helpen begrijpen dat het nu ontwik-
kelen van goede mondhygiënege-
woonten essentieel is voor hun mond-
gezondheid op de lange termijn.” 
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Tandarts van het jaar 2025 Marijke Westerduin aan het werk op het hospitaalschip 
van Mercy Ships.

De drijfveren van de prijswinnaars  
van de Apollonia Awards
Marijke Westerduim is uitgeroepen 
tot Tandarts van het Jaar. Tandheel-
kundestudent van het Jaar werd 
Bram Sombekke, terwijl de KNMT 
Mondzorg Award 2025 naar het 
landelijk telefonisch spreekuur ‘Ou-
deren en Mondzorg’ ging, een initi-
atief van tandarts-geriatrie Peter de 
Goede. Deze  Apollonia Awards wer-
den op 14 maart uitgereikt. Dental 
Tribune vroeg de winnaars naar hun 
drijfveren.
 
TEKST: REINIER VAN DE VRIE

Dit jaar kende de KNMT voor de twee-
de keer op een rij de Apollonia Awards 
toe. Die awards zijn er voor tandart-
sen die zich recent op bijzondere wijze 
hebben ingezet voor de maatschappij, 
de mondzorg of de eigen beroeps-
groep.
 
Tandartsbezoek is voorrecht
Tandarts van het Jaar 2025 is Marijke 
Westerduin geworden. Ze kreeg de 
onderscheiding voor haar jarenlange 

vrijwilligerswerk als tandarts en docent 
bij de hulporganisatie Mercy Ships, die 
medische hulp biedt aan de armste 
mensen in Afrika. De jury zei over Wes-
terduin: “Ze heeft de moedige stap ge-
nomen om met haar man en twee jonge 

kinderen drie jaar op een van de zie-
kenhuisschepen te gaan wonen om zo 
belangeloos te werken om het verschil 
te kunnen maken. Westerduin heeft het 

Lees verder op pagina 6  

Lees verder op pagina 3  

Dental Health 
Barometer
Het verbeteren van preventieve
mondzorg in Nederland
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We zien je graag bij een van onze congressen!
Bekijk hier 
het actuele 
programma.

Bekijk hier 
het actuele 
programma.

Jaap van den Broek
Tandarts & Endodontoloog

Fleur Simons
Tandarts Maxillo Faciale 

prothetiek (MFP)

Maarten Bekkers
Host

Jop Verweij 
 Mond-, Kaak- en 

Aangezichtschirurg  

Freek Gols Linthorst 
Esthetisch Tandarts

Maarten Bekkers
Host

WOENSDAG 4 FEBRUARI 
TOT ZATERDAG 7 FEBRUARI 2026

MORZINE
PORTES DU SOLEIL

WOENSDAG 1 TOT 
ZATERDAG 4 OKTOBER 2025

HOTEL 
THE GREEN HOUSE

Wintercongress Portes du Soleil 2026
Sneeuwzeker, pittoresk en veelzijdige pistes! 

Intercongress IJsland 2025
Laat je overweldigen door het mystieke IJsland!
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Opnemen
Ongetwijfeld heeft een patiënt je wel-
eens glazig aangekeken omdat je tand-
heelkundig jargon gebruikte. En omge-
keerd zul je zelf ook weleens hebben 
moeten raden welk tandheelkundig 
probleem een patiënt in lekentaal pro-
beerde aan te duiden. Een misverstand 
ligt snel op de loer.
Zo vroeg een jonge ober me onlangs 
hoe ik het met opnemen wilde doen. Ik 
zat in een zaaltje boven een café-res-
taurant in Zwolle te wachten op drie 
mensen die ik zou interviewen. Ik had 
om een rustige ruimte gevraagd, om-
dat ik het gesprek wilde opnemen. En 
lawaaiig café aan het einde van de dag 
is niet ideaal om naderhand een ge-
sprek van een uur te moeten afluisteren.
Met pen, papier, vragenlijst en opna-
meapparaat al voor me op tafel begon 
ik omstandig aan de ober uit te leggen 
dat de opname alleen voor mezelf be-
stemd was en dat die niet verder ge-
bruikt zou worden. Ik vond de vraag wel 
wat vreemd. Was hij misschien bang dat 
zijn café als decor zou dienen voor een 
of andere geheime bijeenkomst of dat 
de geluidsopname viraal zou gaan? Het 
leek erop dat we elkaar niet begrepen…

Nu heb ik wel vaker last van miscommu-
nicatie. Op weg in de trein vroeg mijn 
wederhelft of ik al in Zwolle was. Ik was 
inmiddels bij Ermelo. Waarop zij con-
cludeerde: “Dus nog naar de Fondatie? 
Leuk.” “Ja, dat wordt Fun,” antwoordde 
ik snedig als ik ben. Ik was inderdaad 
van plan om vooraf aan het interview 
nog naar Museum de Fundatie te gaan. 
Ik wist natuurlijk ook wel dat die ver-
maledijde WhatsApp niet de voorkeur 
geeft aan het woord ‘fundatie’. 
Over treinen en jargon gesproken. Al 
jaren verbaas ik me over het bordje 
bij spoorwegovergangen met de tekst 
“WACHT tot het rode licht gedoofd is 
er kan nog een trein komen.” Gedoofd, 
gedoofd…? Moet er een lantaarnopste-
ker komen om het licht te doven? Waar-
om wordt niet gewoon gezegd dat je 
moet wachten tot het rode licht ‘uit’ 
is? Waarom dat archaïsche woord ‘ge-
doofd’, dat misschien al meer dan een 
eeuw geleden in het treinjargon is ge-
ïntroduceerd?

Tussen de ober en mij is het nog goed 
gekomen toen opeens het kwartje (in-
middels ook al een ouderwets woord) 
bij me viel. Hij bedoelde natuurlijk het 
opnemen van bestellingen tijdens het 
interview. Waarop ik aangaf dat ik zijn 
omgevingsgeluid er wel bij kon heb-
ben en dat hij rustig kon binnenlopen. 
Dat misverstand hebben we dus tijdig 
weten op te lossen. We konden allebei 
opnemen.

Reinier van de Vrie is freelance tand-
heelkundig journalist en tekstschrijver 
en vanaf 2020 hoofdredacteur van 
Dental Tribune Nederland.  
Contact: vrie@dental-tribune.nl.

Column 
Reinier van de Vrie

Campagne ‘Een ongezonde 
mond kan niet door de beugel’

UTRECHT – NVM-mondhygië-
nisten startte in de Week van de 
Mondhygiënist (17 t/m 23 maart) 
de online campagne ‘Een ongezon-
de mond kan niet door de beugel’. 

Met de campagne worden jonge-
ren met een beugel aangespoord om 
voortaan vooral de mondhygiënist te 
bezoeken. Bij veel adolescenten ver-
slechtert de mondgezondheid name-
lijk. Het poetsgedrag wordt minder, en 
de jongeren krijgen relatief veel zuren 
binnen via zoete voedingsmiddelen 
en dranken. Dat leidt maar al te vaak 
tot erosie en gebitsslijtage. Voor pu-
bers met een beugel is het schoonhou-
den van de mond extra belangrijk om 

gaatjes, tandvleesontsteking en an-
dere problemen te voorkomen. Daar 
wordt in de campagne extra nadruk 
op gelegd.  
NVM-mondhygiënisten vindt het van 
groot belang dat jongeren preventie-
ve mondzorgverleners beter weten 
te vinden. “Gedragsverandering be-
gint bij kinderen en jongeren die nog 
vatbaar zijn voor deze boodschap. De 
meeste problemen in de mond zijn 
namelijk met goede zelfzorg en een 
bewust eet- en drinkpatroon te voor-
komen.” Tot 18 jaar valt deze zorg nog 
onder de basisverzekering.  

Bron: NVM-mondhygiënisten

Voorlichtingsfolder 
over mondgezondheid 
in eenvoudige taal

UTRECHT - Voor mensen die niet 
zo goed Nederlands kunnen lezen, 
heeft de KNMT de folder ‘Hoe zorg 
je voor gezonde tanden en kiezen?' 
uitgebracht. Daarmee hoopt de ver-
eniging informatie over mondzorg 
toegankelijk te maken voor een zo 
groot mogelijke groep mensen. 

Voor naar schatting zo'n 2,5 miljoen 
mensen in Nederland zijn voorlich-
tingsmaterialen niet altijd voldoende 
toegankelijk en begrijpelijk, geeft de 
KNMT in een persbericht aan. Dat leidt 
tot onnodige gezondheidsverschillen, 
die de vereniging met de folder iets 
hoopt te verkleinen. De folder is met 
behulp van het landelijk expertisecen-

trum Pharos geschreven in eenvoudig 
Nederlands en gaat in op de volgen-
de onderwerpen: eten en drinken, tan-
denpoetsen, mondgezondheid kinde-
ren en kosten. 
De folder is te lezen op www.allesover-
hetgebit.nl/folder en werd onder meer 
uitgereikt op de Rotterdamse Tandart-
sendag van zaterdag 5 april. Op die dag 
hielpen mondzorgverleners zo'n drie-
honderd mensen die onvoldoende fi-
nanciële middelen hebben van acute 
gebitsklachten af. Tot deze groep be-
horen veel patiënten die moeite heb-
ben met de Nederlandse taal.  

Bron: KNMT
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Mondzorgadvies
Meer dan de helft van de mondzorg-
professionals (54%) geeft volgens het 
onderzoek tijdens controlebezoeken 
altijd preventief mondzorgadvies aan 
patiënten. Dan gaat het vooral om uit-
leg over poetstechnieken (92%) en het 
gebruik van mondverzorgingsproduc-
ten zoals mondwater, ragers en tand-
pasta. Toch zou een derde van de Ne-
derlanders nog wel meer informatie 
willen over bijvoorbeeld het gebruik 
van mondverzorgingsproducten en 
de effecten van medicatie, leeftijd en 
voeding. Zowel veel mondzorgprofes-
sionals als patiënten zien het belang 
in van een persoonlijk concreet actie-
plan als onderdeel van preventief ad-
vies. 40% van de patiënten vindt dat 
alle controlebezoeken concrete ac-
ties zouden moeten bevatten om hun 
mondgezondheidsdoelen te behalen. 
Van tandartsen of mondhygiënisten 
krijgen ze echter in slechts een op de 
vijf keren een duidelijk actieplan mee.
 
Voeding
De opvattingen over de rol van voe-
ding en de impact ervan lopen daar-
entegen erg uiteen. Mondzorgprofes-

sionals zien voeding (86%) en leefstijl 
(77%) als belangrijke factoren die van 
invloed zijn op de mondgezondheid 
en algehele gezondheid. Voor hen zijn 
het dus gespreksonderwerpen die bij 
preventieve mondzorg horen. Slechts 
12% van de patiënten vindt echter een 
gesprek over dieet en gewoonten zo-
als roken of alcohol horen bij een pre-
ventief mondzorgadvies. 
Em. prof. Albert Feilzer, voorzitter van 
het dit jaar 115 jaar bestaande Ivoren 
Kruis, zegt tijdens het webinar dat hier 
nog veel winst valt te behalen. “Bevor-
dering van de mondgezondheid staat 
centraal bij mondzorgprofessionals. 
Tanden zijn eigenlijk ziek van zichzelf 
en moeten goed onderhouden wor-
den door routines zoals tweemaal per 
dag twee minuten poetsen en regel-
matige tandartsbezoeken afgestemd 
op de behoeften van de patiënt. De 
ondersteuning van mondzorgpro-
fessionals via voorlichting speelt een 
belangrijke rol. Een extra stimulans 
of digitale mogelijkheden om jon-
geren vaker in contact te brengen 
met een professional zouden hier-
bij een uitkomst kunnen bieden.” 

Bronnen: Haleon en Ivoren Kruis

   Vervolg van pagina 1

Verdeeldheid over richtlijnen of 
veldnormen voor taakdelegatie  
 
Op basis van een onderzoek in 81 tandartspraktijken concludeert de In-
spectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) dat er grote verschillen zijn in de 
manier waarop praktijken omgaan met taakdelegatie van voorbehouden 
handelingen. De inspectie vindt dit een onwenselijke situatie en wil dat 
taakdelegatie verder wordt uitgewerkt in bijvoorbeeld beroepsrichtlijnen 
of veldnormen. 

We stelden in een poll in onze nieuwsbrief de volgende vraag:  Ben je het 
eens met de inspectie of is taakdelegatie in jouw praktijk goed geregeld?  

Net iets meer dan de helft (52% ) vindt beroepsrichtlijnen of veldnormen 
voor taakdelegatie voor zichzelf niet nodig, zo blijkt uit de poll. Van de 
respondenten (n=29) vindt 48% die richtlijnen en normen juist wel nodig.

De stemming
Ben je het eens met de inspectie 
of is taakdelegatie in jouw praktijk 
goed geregeld?  

48%52%



Schakel directe*

en langdurige 
pijnverlichting nu in

100%
van de patiënten ervaart directe1

en langdurige pijnverlichting2

1.5X
meer in vitro tubuli afsluiting vergeleken 
met concurrerende technologie3

®

1. For instant relief, apply directly to the sensitive tooth with fi ngertip and gently massage for 1 minute. Nathoo S, et al. J Clin Dent. 2009;20(4):123-30. 2. Supported by a 
sub-analysis of Docimo R, et al 2009. At 4 weeks, 40 out of 40 subjects (100%, 10 out of 10) achieved lasting sensitivity relief on both tactile and air blast measures. Sub-
analysis of Do cimo R, et al. J Clin Dent. 2009;20(1):17-22.  3. Liu Y, et al. J Dent Res. 2022;101(Spec Iss B):80.
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Private Equity in het nauw?
Alweer ruim drie jaar geleden schreef 
ik in Dental Tribune mijn column ‘Pi-
ramidespel’. De aanleiding voor die 
column destijds was een artikel in Het 
Financieele Dagblad over de overna-
me van de tandartspraktijken van Cu-
raeos (DentConnect) door EQT. Mijn 
verwachting was toen dat dit de ogen 
van veel marktpartijen zou openen en 
de ongebreidelde overnamedrift zou 
doen afkoelen. 
Het omgekeerde was het geval. Er 
kwamen zelfs nieuwe toetreders op 
de markt, die met nog hogere mul-
tiples hun plek binnen de wereld van 
de mondzorg wilden veroveren. In een 
aantal gevallen had dat succes, met 
een forse groei van het aantal praktij-
ken tot gevolg. Echter, gezien de for-
se overnamesommen en de daarmee 
samenhangende hoogte van de finan-
cieringen, zijn ook de rente- en aflos-
singsverplichtingen fors toegenomen. 
De vanzelfsprekendheid van conti-
nuïteit van de zorg is daarmee in het 
geding. In huisartsenland is het eer-
ste geval bekend van het falen van 
die continuïteit. Huisartsenketen Co-
Med is op 5 juli 2024 failliet verklaard 
en daarmee is het aanbod aan huis-
artsenzorg ernstig geschaad. Ook in 
de mondzorg lijkt een aantal partijen 
niet aan hun verplichtingen te kunnen 
voldoen. En ook hier speelt de hoge 
rentelast een belangrijke rol. Bij de Ka-
mer van Koophandel zijn de jaarreke-
ningen van de verschillende partijen 
op te vragen en is de hoogte van de 
schuld en de rentelast volledig inzich-
telijk. 
Ik maak me oprecht zorgen over de 
continuïteit van de mondzorg, zeker 

met de veranderingen die mogelijk op 
komst zijn. De al vaker door mij be-
schreven verandering waarbij zzp’ers 
op basis van een arbeidsovereenkomst 
zullen moeten gaan werken, zal vrij-
wel zeker tot een stijging van de kos-
ten gaan leiden. Daarnaast valt niet 
uit te sluiten dat de uitkomsten van 
het kostenonderzoek door de NZa 
zullen leiden tot een korting op de 
maximumtarieven per 1 januari 2026. 
In de vaststelling van die tarieven is 
geen ruimte voor de afschrijving van 
de aangekochte goodwill en de hoge 
rentelast. Als klap op de spreekwoor-
delijke vuurpijl is er ook geen norma-
tieve arbeidscomponent (de NAC), 
beschikbaar voor niet-praktiserende 
praktijkeigenaren. 
De combinatie van deze mogelij-
ke ontwikkelingen zou mijns inziens 
kunnen leiden tot een zekere mate 
van discontinuïteit. Aangezien de 
zorgvraag niet zal veranderen, kan dit 
kansen bieden voor ondernemende 
tandartsen. Dat zal dan wel een uitda-
ging worden, want veel jonge tand-
artsen willen of kunnen niet fulltime 
aan de slag. Echter, een vier- of meer- 
kamerpraktijk is niet rendabel te ma-
ken bij een beperkte bezetting en ook 
niet bij afwezigheid van de ‘baas’. De 
uitdaging zal dus komen te liggen bij 
samenwerkende tandartsen die ge-
zamenlijk het ondernemerschap op 
weten te pakken. Het vraagt goede 
begeleiding en voorbereiding om dit 
tot een succes te maken en niet in het 
nauw te komen.

Richard Mastwijk
van helder consultants

Column 
Richard Mastwijk

Quiz
1.	� Waardoor wordt een 

papilloom van het 
mondslijmvlies vermoedelijk 
veroorzaakt?

O 	mechanische irritatie
O 	�langdurig contact met 

amalgaamrestauraties
O 	een virus

2.	� Hoe wordt een plaatselijke, 
interdentaal gelegen, iets 
gesteelde zwelling van 
het tandvlees klinisch 
aangeduid?

O 	fibromatose van het tandvlees
O 	een perifeer reuscelgranuloom
O 	een epulis

Antwoorden op pagina 22.

Opening Ivoclar Academy Benelux  
in Hoofddorp
 
HOOFDDORP - Op 4 maart werd de 
nieuwe Ivoclar Academy Benelux in 
Hoofddorp geopend. Tandartsen, 
mondhygiënisten en tandtechnici 
kunnen in dit opleidingscentrum 
een gevarieerd aanbod aan cursus-
sen volgen.

Tijdens de opening zei Ivoclar-CEO 
Marcus Heinz: “Goede bij- en nascho-
ling wordt steeds belangrijker, vanwe-
ge de complexiteit van de huidige be-
handelingen en de digitalisering. Als je 
digitalisering op de juiste manier kunt 
inzetten, kun je als mondzorgprofes-
sional zeer productief zijn op het ge-
bied van kwaliteit, prestaties en kos-
ten. Maar om op dat niveau te komen, 
heb je onderwijs nodig. Education is 
key.” Aan de moderne techniektafel in 
het opleidingscentrum kunnen twaalf 
cursisten hands-on werken. De ruimte 
is volgens Ivoclar state-of-the-art in-
gericht met de nieuwste apparatuur 
en faciliteiten. De Academy heeft ook 
een behandelunit waarin meerdere 
camera’s hangen, zodat cursisten op 
monitors en een groot beeldscherm 
de verrichtingen kunnen volgen.  

De cursussen van Ivoclar Academy 

worden in samenspraak met het be-
roepsveld ontwikkeld. Op dit moment 
staat er een (al vol geboekte) summer 
school gepland voor internationale 
masterstudenten Tandheelkunde. Per 
keer kunnen er 24 studenten terecht 
om te leren denken in workflows. Ver-
der staat een cursus 4-handed den-
tistry op de planning en komt er een 

cursus voor tandtechnici om hun lab 
van analoog naar digitaal te kunnen 
transformeren. Een andere cursus 
voor tandtechnici is ‘The Dental Cera-
mist 2.0’. In deze intensieve tweedaag-
se cursus leren cursisten de nieuwste 
technieken voor het ontwerpen, fre-
zen, sinteren en afwerken van zirko-
niumoxide restauraties. 

Wereldwijd heeft Ivoclar, dat zijn 
hoofdvestiging in Liechtenstein heeft, 
al zeventig Ivoclar Academy’s opge-
richt. Met de vestiging in Hoofddorp 
heeft nu ook de Benelux een eigen 
opleidingscentrum. Meer informatie: 
ivoclar.com.  

Bron: Ivoclar

Goede poetsers tevredener over 
hun mondgezondheid
 
DEN HAAG – Van de volwassenen 
heeft 16% wel eens last van tand- 
of kiespijn, zo liet het Centraal 
Bureau voor de Statistiek (CBS) 
weten in een bericht van 19 maart. 

Dit percentage kwam uit de Gezond-
heidsenquête die het CBS in 2024 
hield. Eén op de zes volwassenen gaf 
aan in de voorafgaande twaalf maan-
den wel eens tand- of kiespijn te heb-
ben gehad. En één op de vijf (21%) 
meldde last te hebben van bloedend 
tandvlees. Mensen die hun tanden 
twee keer of vaker per dag poetsen, 
hebben minder last van deze klach-
ten dan degenen die één keer per 
dag of minder tandenpoetsen. De be-
tere poetsers ervaren ook een betere 
mondgezondheid. Van de volwasse-
nen die aangaven minder dan één keer 
per dag te poetsten, had 28% last van 
tand- of kiespijn.
Bij mensen die hun mondgezond-
heid als slecht of zeer slecht ervaren, 
komt tand- of kiespijn vijf keer zo vaak 
voor als bij mensen die hun mondge-
zondheid als goed of zeer goed er-
varen (50% tegen 10%). Bij bloedend 
tandvlees is de verhouding tussen bei-
de groepen 46% tegen 15%.
Driekwart (75%) van de responden-
ten zegt twee keer per dag of vaker 
de tanden te poetsen, 23% doet dat 
één keer per dag en 2% minder dan 
één keer per dag. Interdentaal reini-
gen doet 44% van de ondervraagde 
groep dagelijks.  
Volwassenen met eigen tanden en kie-
zen beoordelen hun mondgezond-
heid als goed of zeer goed (75%). Bij 
dragers van een gedeeltelijke prothe-
se in combinatie met eigen tanden en 
kiezen is dat 56% en bij dragers van 

een volledige prothese is 79% positief 
over de eigen mondgezondheid. 

Bron: CBS
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Telefonisch spreekuur
Het landelijk telefonisch spreekuur 
‘Ouderen en Mondzorg’ is bereik-
baar op woensdag van 13.30-14.30 
uur: 073-3036444.

   Vervolg van pagina 1

leven veranderd van honderden men-
sen die rondliepen met ernstige ontste-
kingen, helse pijnen, gebroken kaken, 
gezwellen. En daarnaast leidde ze tand-
artsen op, zodat er uiteindelijk lokaal 
meer mondzorg kan worden geboden.”
In een telefoongesprek vertelt Wester-
duin dat ze al heel verbaasd was dat 
ze genomineerd was, laat staan dat ze 
had verwacht de prijs te winnen. “Het 
was een heel grote verrassing, maar 
natuurlijk heel bijzonder dat het werk 
in West-Afrika zo gewaardeerd wordt.”
Ze is al langer betrokken bij Mercy 
Ships en werkte als vrijwillige tandarts 
in verschillende landen in met name 
West-Afrika. De laatste periode duurde 
drie jaar, waarin ze werkte op een hospi-
taalschip met een tandartspraktijk met 
twee behandelstoelen. Ze behandelde 
er mensen uit Senegal en Sierra Leone. 
Af en toe werkte ze ook vanuit een kli-
niek in een zeecontainer die in de haven 
was neergezet. 
Westerduin schat dat van de mensen 
die ze behandelde 90% nooit eerder 
bij een tandarts was geweest. “Die men-
sen lopen soms al jaren met ontstekin-
gen rond. Het is erg dankbaar werk om 
daarbij te helpen. Het werk was tand-
heelkundig heel divers, maar altijd ge-
focust op het gezond krijgen van pa-
tiënten en ze motiveren om ook in de 
toekomst gezond te blijven. Regelma-
tig kreeg ik patiënten doorgestuurd van 
wie men dacht dat ze een goedaardige 
tumor hadden, terwijl het om een bot
ontsteking ging.”
In Nederland heeft Westerduin na haar 
studie ervaring opgedaan als algemeen 
practicus en als docent aan de opleiding 
Tandheelkunde in Nijmegen, waar ze 
zelf ook heeft gestudeerd. Haar erva-
ring als docent kon ze in Afrika goed 

gebruiken met scholing aan studen-
ten en nascholing aan plaatselijke col-
lega-tandartsen. Veel aandacht was er 
daarbij voor preventie en de aanpak 
van cariës.
“Dit werk heeft heel veel opgeleverd,” 
zegt Westerduin. “Initiële patiënten zijn 
er echt heel erg mee geholpen. Het is 
ontzettend dankbaar werk om een pa-
tiënt in twintig minuten van een ontste-
king af te kunnen helpen waarvan hij al 
jaren enorm veel last heeft. En voor me-
zelf geldt dat je van geven echt dank-
baar wordt. Ik relativeer daardoor veel 
gemakkelijker en geniet er ook veel 
meer van hoe verschrikkelijk goed we 
hier leven. Ik ben dan toevallig in Ne-
derland geboren, maar dat had net zo 
goed in Sierra Leone kunnen zijn. Op 
een lijst van gelukkigste landen staat 
Nederland op plek 5 en Sierra Leone als 
een na laatste op plek 146. Als ik men-
sen met enorme gebitsproblemen zie, 
gaat mijn hart sneller kloppen en wil ik 
gewoon helpen. Daarnaast houd ik echt 
van avontuur en vind ik het heel leuk 
om dit soort dingen te doen. Ik leer ook 
veel van hoe die mensen anders met het 
leven omgaan.”
Sinds vorige zomer werkt Westerduin 
weer als docent aan het Radboudumc 
in Nijmegen, maar het werk voor aller-
armsten in Afrika laat haar niet los. Sa-
men met haar man, die ondernemer is, 

en enkele anderen heeft ze de stichting 
Improve (www.stichtingimprove.nl) op-
gericht. Daarmee wil ze de mondzorg 
in West-Afrikaanse landen duurzaam 
verbeteren. De stichting leidt mond-
zorgverleners op voor lokale klinieken 
en biedt ondersteuning met materialen 
en een preventieve aanpak, zodat meer 
mensen toegang krijgen tot mondzorg. 
Westerduin: “Met een goed draaiende 
kliniek kun je echt het verschil maken. 
Dan kun je veel meer doen dan ik in een 
jaar deed. Het is goed om te beseffen 
dat de toegang die wij tot mondzorg 
hebben best bijzonder is. De WHO schat 
dat 65% van de mensen geen toegang 
heeft tot mondzorg. Als je ziet wat de 
effecten daarvan zijn, ook voor jonge 
mensen... Het is echt een voorrecht om 
naar de tandarts te kunnen.”
 
Sterk rechtvaardigheidsgevoel
Bram Sombekke, vierdejaarsstudent 
Tandheelkunde in Nijmegen, is uitge-
roepen tot Tandheelkundestudent van 
het Jaar 2025. Hij kreeg de prijs omdat 

hij volgens de jury als lid van de Facul-
taire Studentenraad kritisch meedenkt 
over de verbetering van het onderwijs 
en op doortastende wijze de belangen 
van zijn medestudenten behartigt. De 
jury: “Maar zijn betrokkenheid gaat veel 
verder dan woorden: hij inspireert an-
deren om een actieve rol te spelen in 
de ontwikkeling van de tandheelkun-
de. Hij wordt alom geprezen om zijn 
leiderschap, visie en toewijding. Hij is 
niet alleen een aanspreekpunt voor een 
breed scala aan vraagstukken, maar hij 
is ook in staat om complexe problemen 
te analyseren. En, niet onbelangrijk, om 
tegelijkertijd voor íedereen toeganke-
lijk te blijven. Hij is een voorbeeld van 
hoe één persoon een significante im-
pact kan hebben op een gemeenschap.”
Ook voor Sombekke kwam de toeken-
ning van de prijs als een verrassing, 
maar hij vindt het een leuke erkenning. 
Medestudenten vonden hem een te-
rechte winnaar van deze titel en spra-
ken hun waardering uit voor zijn inzet 
en toewijding. Docenten mailden hem 
dat hij de prijs verdiend heeft en dat hij 
echt iets toevoegt in de tandheelkun-
dige wereld waarin hij verkeert. “Ik ben 
wel trots dat ik dat vanuit het Radbou-
dumc kan doen,” zegt hij telefonisch.
Na een opleiding Mondzorgkunde 
is Sombekke in 2021 Tandheelkunde 
gaan studeren. Vanaf het begin was hij 

actief in diverse onderwijscommissies, 
studentenraden en overleggen. Som-
bekke: “Mijn belangrijkste drijfveer om 
mij op zo veel verschillende niveaus in 
te zetten, is mijn sterke rechtvaardig-
heidsgevoel en de wens om anderen 
te helpen. Ik voel me verantwoordelijk 
voor de taken die ik op me neem en zet 
me vol overtuiging in om het onderwijs 
te verbeteren voor zowel de huidige als 
toekomstige studenten. Door mijn be-
trokkenheid bij verschillende raden en 
commissies vertegenwoordig ik niet 
alleen de studenten in Nijmegen, maar 
draag ik ook bij aan bredere onderwijs-
kundige ontwikkelingen. Ik kijk kritisch 
naar het onderwijs, signaleer knelpun-
ten en denk actief mee over oplossin-
gen. Zo wil ik ervoor zorgen dat de 
kwaliteit, inclusiviteit en toegankelijk-
heid van het onderwijs blijvend verbe-
teren, zodat studenten na mij optimaal 
kunnen profiteren van een sterke en 
toekomstbestendige opleiding. Ik ben 
ook echt een teamspeler, alleen bereik 
je niet zo veel. Verandering moet je echt 

samen met anderen tot stand brengen.”
Een van de speerpunten van het afge-
lopen jaar was het beschermen van de 
kwaliteit van de opleiding Tandheel-
kunde, die door overheidsmaatregelen 
van zes naar vijf jaar dreigde te worden 
ingekort. Samen met studenten van de 
opleidingen in Amsterdam en Gronin-
gen heeft Sombekke de mening van 
studenten in onder meer brieven aan 

verschillende instanties en ministeries 
kenbaar gemaakt. Wellicht mede van-
wege de studenteninbreng is de verkor-
ting van de studie van de baan.
Een ander punt dat Sombekkes aan-
dacht had, was de sociale veiligheid van 
studenten en docenten in de faculteit. 
“De beoordeling van studenten door 
docenten die dicht bij je staan, is best 
lastig en subjectief. Hoe begeleid je dat 
en maak je dingen die niet goed gaan 
bespreekbaar? Studenten denken dat 
als ze iets verkeerds dit mogelijk invloed 

heeft op hun beoordeling. Veel studen-
ten voelen zich daarom erg afhankelijk 
van docenten. En docenten denken dat 
als hun oordeel of feedback verkeerd 
overkomt, ze daardoor een negatieve 
beoordeling krijgen. “In de opleiding 
voeren we hierover al langere tijd open 
gesprekken. En hoewel er grote stappen 
zijn gezet, blijft het een belangrijk aan-
dachtspunt.” Sombekke denkt dat hij 
altijd wel bestuurlijk actief zal blijven, 
omdat hij een ondernemend type is en 
niet gemakkelijk stil kan zitten.
 
Ouderen zijn het waard
De KNMT Mondzorg Award 2025 ging 
naar tandarts-geriatrie Peter de Goede 
uit Rosmalen vanwege het opzetten van 
een gratis landelijk telefonisch spreek-
uur ‘Ouderen en Mondzorg’. Deze 
award is bedoeld voor het beste initia-
tief voor de bevordering van de mond-
gezondheid, de kwaliteit van de mond-
zorg of het versterken van de (reputatie 
van de) beroepsgroep of branche.
Het gratis landelijk spreekuur, dat De 

Goede in coronatijd startte, kreeg de 
onderscheiding omdat het project vol-
gens de jury voorziet in een grote be-
hoefte aan mondzorgadvies voor ou-
deren. De Goede zet zich al meer dan 
veertig jaar in voor ouderen in onder 
andere verpleeg- en ziekenhuizen. Het 
spreekuur is er niet alleen voor senio-
ren en hun naasten, maar ook voor wijk-
verpleegkundigen en verzorgenden en 
andere hulpverleners die advies zoeken 
over mondproblemen. 
“De award voelt voor mij als een oeuv-
re-award,” zegt De Goede op de website 
van Senioren Journaal. Zijn belangrijk-
ste drijfveer is het recht voor iedereen 
op mondzorg en een goed behandel-
plan, dus ook voor ouderen in hun laat-
ste levensfase. Het telefonisch spreek-
uur is er gekomen omdat hij zag dat 
het met die mondzorg bij hen vaak niet 
meer goed gaat. Met collega’s uit Den 
Bosch onderzocht hij waarom veel ou-
dere patiënten niet meer in de praktijk 
verschijnen. Uit het onderzoek bleek 
dat ouderen het contact met (mond)
zorgverleners verliezen, maar dat het 
noodzakelijk is om hen te adviseren en 
motiveren regelmatig een tandarts te 
bezoeken en met hem of haar te zoe-
ken naar oplossingen voor een gezonde 
mond. Een telefonisch spreekuur is een 
zeer laagdrempelige manier om men-
sen daarbij behulpzaam te zijn.

Het telefonisch spreekuur is op woens-
dag, maar mails komen er ook op an-
dere tijden binnen. Het aantal vragen 
om informatie en advies hangt sterk af 
van de publiciteit die er geweest is in de 
voorafgaande periode. 
“De meest gestelde vraag van 80-plus-
sers is of ze nog moeten beginnen aan 
een vulling of extractie,” zegt De Goede. 

“Ik overleg met de beller over de wen-
sen en de meest passende behandeling. 
Ik bied ook ondersteuning bij de keuzes 
en geef aan waarnaar ze moeten vragen 
bij hun tandarts. Mijn advies is altijd om 
samen met de tandarts te zorgen voor 
een dentitie waar geen problemen mee 
gaan ontstaan. Ik noem dat een leef-
tijdsproof gebit met voldoende kauw-
functie. De dentitie moet ook goed te 
verzorgen zijn. De essentie is de behan-
deling niet uit te stellen, omdat er een 
moment kan komen dat die vanwege 
lichamelijke of geestelijke factoren niet 
meer mogelijk is. Heel opmerkelijk vind 
ik het als ouderen zich afvragen of ze 
het nog wel waard zijn. Ze voelen zich 
kennelijk snel te veel en willen niemand 
tot last zijn. Ze hebben het gevoel dat 
ze als kostenpost of last worden gezien.”
Behalve ouderen zelf bellen ook fami-
lieleden en mantelzorgers van oude-
ren met vragen over gebitsproblemen. 
Daarnaast wordt De Goede gebeld door 
collega-tandartsen, huisartsen en pa-
ramedici als diëtisten en logopedisten. 
Vanuit de afdelingen ouderenpsychia-
trie en klinische geriatrie van het Jeroen 
Boschziekenhuis krijgt hij regelmatig 
het verzoek om bij een van hun pati-
ënten op bezoek te gaan in het zieken-
huis of op huisbezoek te gaan vanwege 
complexe problematiek. Daarbij gaat 
het bijvoorbeeld om mensen die lijden 
aan dementie. Als een vraag niet per te-
lefoon of mail beantwoord kan worden, 
bezoekt De Goede de patiënt of zoekt 
hij een collega die dat kan doen. Voor 
deze huisbezoeken biedt het Basispak-
ket Zorgverzekering een prestatieom-
schrijving en een tarief.
Voor het runnen van het landelijk tele-
fonisch spreekuur ‘Ouderen en Mond-
zorg’ krijgt De Goede geen financiële 
vergoeding. “Het is belangrijk dat men-
sen weten dat ik hiermee geen financi-
eel belang heb en dat ik enkel het be-
lang van ouderen voor ogen heb.”
 
Best practice
Minstens net zo verheugd als met de 
Apollonia Award is De Goede met de 
‘Pilot bijzonder bijstand in Den Bosch’, 
die door diverse partijen als best practi-
ce is beoordeeld. In die pilot worden de 
tandarts- en brillenkosten voor financi-
eel minder draagkrachtige mensen ver-
goed vanuit de bijzondere bijstand. Dat 
wordt gezien als succesvol. Mede daar-
door krijgt de pilot navolging in meer-
dere gemeenten, die nu ook volgens dit 
model gaan werken. Het succes schuilt 

"De drie prijswinnaars van de KNMT Awards: vlnr Marijke  Westerduin, Peter de Goede en Bram Sombekke.
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Westerduin: "Van 
geven word ik echt 

dankbaar"

Sombekke: "Ik doe dit 
vanuit een sterk recht-

vaardigheidsgevoel"

De Goede: "Ook 
ouderen hebben recht 
op goede mondzorg"
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Blue Jasmine (2013), geregisseerd door Woody Allen

Tandarts dr. Flicker kust 
receptioniste Jasmine

Het New-Yorkse jetset-leven van 
de verwende Jasmine in de film 
Blue Jasmine stort volledig in als 
haar echtgenoot betrokken blijkt 
te zijn bij duistere zaken. Jasmine 
wordt hierdoor gedwongen in 
te trekken bij haar zus in San 
Francisco en een baan te zoeken. 
De zus vertelt Jasmine dat een 
tandarts een receptioniste voor 
zijn praktijk zoekt. 

TEKST: HENK BRAND 

Tandarts dr. Flicker laat Jasmine haar 
werkplek zien: “Het is vooral telefo-
neren en mijn afspraken bijhouden. 
Hier liggen de vervolgafspraken, die 
ik heb uitgelegd, en de folders voor 
mondhygiëne. Vragen?” Na een paar 
stressvolle eerste werkdagen, met pa-
tiënten die niet kunnen beslissen hoe 
laat ze een afspraak willen maken, zegt 
de tandarts dat Jasmine geen werktijd 
mag besteden aan haar avondstudie. 
Als hij vervolgens vraagt of Jasmine 
iets met hem wil gaan drinken, stemt 

zij aarzelend in. Aan de bar zegt de 
tandarts dat je ontzettend veel over 
mensen te weten komt door in hun 
mond te kijken. “Zijn ze gewetensvol? 
Zijn ze gedisciplineerd? Zijn ze ijdel? 
Of slordig? Je moet weten waar je op 
moet letten.” Hij complimenteert Jas-
mine met haar goede gebit en zegt 
dat ze daar waarschijnlijk veel compli-
menten over krijgt. “Je bent een heel 
mooie vrouw. Heb je een serieuze re-
latie met je vriend?” Later bij haar zus 
in het appartement vertelt Jasmine dat 
ze niet graag met de tandarts werkt. 

Na nog een werkdag met besluitelo-
ze patiënten vraagt dr. Flicker of Jas-
mine zich al wat meer op haar gemak 
voelt in haar baan. Jasmine antwoordt 
dat ze hoopt dat hij tevreden is, en dat 
de baan perfect bij haar avondstudie 
past. Dr. Flicker vertelt dat hij haar 
graag om zich heen heeft en dat hij 
de manier waarop ze zich kleedt op-
windend vindt. Jasmine antwoordt dat 
ze gevleid is, “maar ik hoop niet dat dit 
de reden is dat u mij heeft aangeno-

men”. Jasmine wil het kantoor verla-
ten, maar dokter Flicker pakt haar vast 
en zegt: “Wees niet boos. Echt, als je 
me leert kennen, kruip je vast je uit je 
schulp. Ben je weleens high geworden 
van lachgas? Dat neemt je remmingen 
weg.” Hij duwt Jasmine tegen een bu-
reau en kust haar op de mond, waarna 
ze weet te ontsnappen en roept dat ze 
nooit meer terug zal komen. 
Een vriendin van de avondschool ad-
viseert Jasmine om de tandarts aan 
te klagen: “Als ik dat verhaal aan mijn 
vriend zou vertellen, zou hij naar zijn 
kantoor gaan en elk bot in zijn lichaam 
breken.” Aan het einde van de film zit 
Jasmine op een bankje in het park te-
gen zichzelf te prevelen, zonder enig 
concreet plan voor de toekomst.

Cate Blanchett ontving een Oscar 
voor haar vertolking van Jasmine. 

Blue Jasmine is te koop op DVD en op 
dit moment online te bekijken via Pa-
the thuis en Prime Video.  

Receptioniste Jasmine (Cate Blanchett) wantrouwt tandarts dr. Flicker (Alec Bald-
win). 

Integreer mondgezondheid in  
elektronische patiëntendossiers
 
GENÈVE, ZWITSERLAND -- De FDI 
World Dental Federation doet in 
een persbericht van 24 maart een 
wereldwijde oproep voor de in-
tegratie van mondgezondheid in 
elektronische patiëntendossiers 
(EPD’s).

De FDI doet die oproep in een zoge-
noemde Consensusverklaring waarin 
ze aanspoort elektronische patiënten-
dossiers met informatie over mond-
gezondheid op te nemen in gezond-
heidssystemen en bredere digitale 
gezondheidsinfrastructuren. Dit moet 
gericht zijn op de verbetering van de 
patiëntenzorg en de gezondheid.
In het persbericht zegt FDI-voorzitter 
dr. Greg Chadwick hierover: "Mondge-
zondheid is een cruciaal onderdeel van 
de algehele gezondheid, maar mond-
gezondheidsindicatoren worden vaak 
niet opgenomen in EPD’s. De inte-
gratie van deze indicatoren in EPD’s 
kan de diagnose, de coördinatie van 
de behandeling, het medicatiebeheer 
en de resultaten voor de patiënt aan-
zienlijk verbeteren, terwijl ook de in-
terprofessionele samenwerking wordt 
versterkt.”
De FDI noemt de acht belangrijkste in-
dicatoren waarover in de dossiers in-
formatie zou moeten worden opgeno-
men. Dat zijn tandvleesaandoeningen, 
cariës, mondkankerscreenings, mond-
gezondheidsstatus, informatie over 
medische hulpmiddelen en implan-

taten, gegevens over recepten, infor-
matie over allergieën en radiografi-
sche beeldvorming. De integratie zou 
ervoor moeten zorgen dat niet lan-
ger geïsoleerd wordt behandeld. Een 
slechte mondgezondheid kan immers 
aanzienlijke invloed hebben op de al-
gehele gezondheid, aldus de FDI. Ze 
noemt daarbij met name chronische 
aandoeningen zoals diabetes. “Dankzij 
deze aanpak kunnen patiënten beter 
gecoördineerde, tijdige en gepersona-
liseerde zorg krijgen, met minder kans 
op fouten, betere ziektepreventie en 
betere resultaten,” aldus het persbe-
richt.
Hoe terecht en sympathiek de oproep 
van de FDI ook is, het zal nog wel even 
duren voordat dit gerealiseerd is. In 
Nederland is bijvoorbeeld nog geen 
uniform elektronisch patiëntendos-
sier beschikbaar.  

Bron: FDI World Dental Federation

IDS 2025 realiseert sterke 
groei en heeft groot 
internationaal bereik

KEULEN, DUITSLAND -- In vijf dagen verwelkomde de International 
Dental Show (IDS), die op 29 maart werd afgesloten, dit jaar meer dan 
135.000 bezoekers uit 156 landen in de beurshallen in Keulen – een stij-
ging van meer dan 15% vergeleken met de vorige editie. Met 77% 
internationale bedrijven op de beurs bevestigde de 41e IDS zijn sta-
tus van ’s werelds toonaangevende evenement voor de dentale bran-
che. In totaal toonden 2.010 bedrijven uit 61 landen de nieuwste ont-
wikkelingen in de tandheelkunde op 180.000 m2 beursvloer, waarbij 
alles aan bod kwam, inclusief digitale workflows en nieuwe materialen. 
 
TEKST: DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

“IDS heeft opnieuw onze verwachtin-
gen overtroffen en we zijn zeer tevre-
den,” zei Mark Stephen Pace, voorzit-
ter van de Vereniging van de Duitse 
Tandheelkundige Industrie. “Over het 
algemeen hebben we gezien dat de 
Duitse tandheelkundige industrie zeer  

goed gepositioneerd is op het inter-
nationale toneel – in de voorhoede 
van innovatie. Dit wordt ook weer-
spiegeld in de grote belangstelling 
voor de innovatieve producten en 
systeemoplossingen. IDS is de Poolster 
voor de wereldwijde tandheelkundige 

industrie,” concludeerde hij.
Oliver Frese, chief operating offi-
cer van IDS organisator Koelnmesse, 
gaf ook een zeer positieve beoorde-
ling: “IDS 2025 was in alle opzichten 
een compleet succes. Dit toont aan 
dat Keulen niet alleen de thuisbasis 
van de tandheelkundige industrie is, 
maar ook een plek waar de toekomst 
wordt vormgegeven. Als toonaange-
vende wereldwijde vakbeurs is IDS 
zowel een showcase als een drijvende 
kracht achter duurzame vooruitgang, 
zorg van hoge kwaliteit en wereldwij-
de partnerschappen.”
Naast de focus op technologische 
vooruitgang legde het evenement de 
nadruk op professionele dialoog en sa-
menwerking. “In een tijd waarin tech-
nologische vooruitgang en digitale op-
lossingen elkaar snel opvolgen, is het 
voor ons als tandheelkundige bran-
che belangrijker dan ooit om samen 
te werken,” zei prof. Christoph Benz, 
voorzitter van de Duitse Dental Asso-
ciation. “IDS biedt ons de mogelijkheid 
om best practices uit te wisselen, zo-
dat onze patiënten ook in de toekomst 
toegang hebben tot lokale tandheel-
kundige zorg met minimale barrières.”
Ook Dominik Kruchen, voorzitter van 
het Verband Deutscher Zahntechni-
ker-Innungen (vereniging van Duitse 

tandtechnische gilden), benadrukte 
het belang van het evenement: “IDS 
blijft een toonaangevende beurs voor 
veel tandtechnische laboratoria. Hier 
onderzoeken laboratoria nauwgezet 
nieuwe technologieën, materialen en 
workflows op zoek naar game-chan-
gers in de prothetische behandeling. 
Ze doen dit met vooruitziende onder-

nemersgeest en professionele exper-
tise. Investeringsbeslissingen worden 
doordacht genomen met het oog op 
praktische implementatie. De vele sta-
giairs in de tentoonstellingshallen zijn 
een duidelijk teken dat de volgende 
generatie zich al voorbereidt om haar 
rol in de toekomst van de tandprothe-
tiek op zich te nemen.”  
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Anesthesia & Intensive Care Services B.V.:

AIC is gespecialiseerd in het verzorgen van hoogwaardige medische 
zorg binnen de anesthesiologie en intensive care geneeskunde.

Met ons VOLWAARDIG MOBIEL ANESTHESIETEAM inclusief 
apparatuur, monitoring, medicatie, gasvoorziening, disposables en 
al het nodige personeel kunnen wij op een voor u wenselijke locatie 
op 4 behandelkamers tegelijk algehele anesthesie toedienen aan 
uw cliënten, zonder dat u ook maar iets hoeft aan te passen aan de 
inrichting van uw kliniek.

Tandheelkundige klinieken die behandelingen onder algehele 
anesthesie willen aanbieden:

Als u aan uw cliënten behandelingen onder algehele anesthesie 
wilt aanbieden zonder dat u dure investeringen hoeft te doen in 
uw kliniek, dan bent u bij ons aan het juiste adres. Wij kunnen met 
ons MOBIEL ANESTHESIETEAM in elke kliniek op 4 behandelkamers 
tegelijk volledig de anesthesie verzorgen zonder dat u daar naar 
hoeft om te kijken. Wij zijn volledig selfsupporting.  
Wij kunnen in elke tandartspraktijk de anesthesie verzorgen.  
Uw praktijk hoeft dus niet aan speciale voorwaarden te voldoen!!

Bel voor een gratis en vrijblijvende offerte:

Schroom niet om te bellen of te emailen voor een gratis en 
vrijblijvende offerte. Zonder enige verplichting komen wij graag bij 
u langs om de situatie in uw kliniek te beoordelen en de wensen en 
mogelijkheden met elkaar te bespreken.

Weena 1197
3013 AL Rotterdam
Tel: + 316 247 257 37
www.aicservices.nl
info@aicservices.nl

Anesthesia & Intensive Care 
Services B.V.

ONDER NARCOSE BEHANDELEN IN UW EIGEN PRAKTIJK?
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Waar lig jij ’s nachts  
wakker van? 
Recent kwam bij mij in de praktijk een 
moeder met een dochter van 14 jaar. Tij-
dens het restaureren van het bovenfront 
zat ze rustig te kijken merkte ze op: “Wat 
een bijzonder mooi beroep hebben jul-
lie en wat moet je als tandarts veel ver-
schillende dingen kunnen. Netjes boren, 
je team aansturen, de praktijk runnen, 
aardig zijn tegen je patiënten en colle-
ga’s, onder tijdsdruk werken, de patiënt 
geruststellen, zorgen dat je altijd up-to-
date bent en iedereen behandelen als-
of het je eerste patiënt is. Ondertussen 
geen fouten maken en daarnaast ook 
nog goed communiceren.”

Ik keek haar blij aan en voelde mij als 
tandarts gezien en begrepen. Want in-
derdaad, voor veel mensen ziet het leven 
van een tandarts er aan de buitenkant 
vooral fantastisch uit. Fraaie praktijk, 
mooi en zinvol werk, lachende gezich-
ten, enthousiaste reacties op sociale me-
dia, mooi huis en genoeg uitdaging. De 
werkelijkheid is soms wat weerbarstiger. 
Hoge kosten, flinke investeringen, voort-
durend je best doen, altijd aan staan, 
steeds bijblijven en aansturen, niet ver-
slappen… Na 25 jaar tandheelkunde en 
meer dan 20.000 vullingen zit de uitda-
ging niet in de eerstvolgende vulling, 
maar veel meer in het dankbare contact 
met de patiënten en het van betekenis 
kunnen zijn. Dat je datgene doet wat 
diep van binnen echt bij je past.

Door alle omstandigheden om ons heen, 
in het leven en het werk, lukt dat niet al-
tijd. Meer dan de helft van de tandart-
sen ervaart een toegenomen mentale 
druk. Lange werkdagen, veeleisende 
patiënten, onbegrijpelijke en onnodige 

regelgeving met daardoor toegenomen 
administratieve druk vragen veel. Wist je 
dat 75% van de tandartsen fysieke klach-
ten van de nek, schouders en onderrug 
ervaart door het werk? Het maakt daar-
bij niet uit of je als zzp’er of praktijkhou-
der werkt. Het is als je geen tandarts bent 
lastig voor te stellen hoe het voelt om 
tandarts te zijn. 

Weet: je bent als tandarts niet alleen! 
Uit onderzoek blijkt dat verbinding en 
zingeving en het delen met anderen die 
weten hoe het is om tandarts te zijn hel-
pen. Dat kan in een IQual-groep of stu-
diegroep, op een congres en bij tand-
heelkundige vrienden. Zelf haal ik mijn 
inspiratie en enthousiasme uit het or-
ganiseren van de Dentist Experience 
Mastercourse. Samen, met inspirerende 
tandarts-cursisten onder mijn leiding, 
optrekken in een reis die je inspireert en 
richting geeft. Eindelijk doe ik zelf iets 
wat echt helemaal bij mij past en lig ik 
niet meer ’s nachts wakker. Waar lig jij  
’s nachts eigenlijk wakker van? Hoe staat 
het met jouw werk-privébalans en ener-
gieniveau? Welke keuzes maak jij en pas-
sen die precies bij je? 

Uiteindelijk ging ik aan het eind van de 
eerder genoemde werkdag met ple-
zier naar huis. Blij met de woorden van 
deze trouwe, opmerkzame en fijne pa-
tiënt. Ook die gaven mij weer energie, 
net op het moment dat ik dat zelf even 
nodig had.

Dr. Casper P. Bots, 
tandarts/Dentist Counselor
www.dentistexperience.com

Column 
Casper P. BotsWweet: Weet wat je eet 

Aandacht voor voeding bij kinde-
ren is een belangrijk thema in het 
werk van paro-preventieassistent 
Anita Harkes-Ravenhorst. Met haar 
project Wweet deed ze mee aan de 
PreventiePrijs 2024 van het Ivoren 
Kruis en Dental Tribune. Ze won er 
geen prijs mee, maar haar project is 
meer dan de moeite waard om hier 
onder de aandacht te brengen.
 
TEKST: DENTAL TRIBUNE

In haar werk met kinderen met ex-
treme angst, een beperking of een 
taalachterstand bij het Centrum Bij-
zondere Tandheelkunde (CBT Vogel-
landen) in Zwolle is voeding vaak een 
belangrijk gespreksonderwerp, vertelt 
Harkes-Ravenhorst. Aan de hand van 
plaatjes op een verrijdbaar whiteboard 
kan ze eet- en drinkgedrag uitstekend 
bespreekbaar maken met de kinderen 
en hun ouders, ook al is er soms een 
taalbarrière.
Bij het CBT Vogellanden heeft ze het 
voortouw genomen voor de ontwik-
keling van deze tool, die ‘Wweet’ is 
gaan heten. Wweet staat voor: Weet 
wat je eet. Daarmee willen mond-
zorgverleners kinderen en ouders be-
wust maken van de invloed van eten 
en drinken op de mondgezondheid. 
Dit past in de werkwijze van het CBT 
Vogel landen, waarbij er veel aandacht 
is voor een gezonde leefstijl. Bij een 
gaatje wordt het gebit van het kind 
hersteld én wordt aandacht besteed 
aan goed poetsen en gezonde voe-
ding. Daarnaast wil men dat het kind 
een bezoek aan de tandarts als iets po-
sitiefs ervaart. Voor het CBT zijn een 
gezond gebit, goed poetsen, gezon-
de voeding en positieve ervaringen bij 
de tandarts onlosmakelijk met elkaar 
verbonden.
 
Soms lastig
Praten met ouders en kinderen over 
voeding kan soms lastig zijn, zo is de 
ervaring. Een gesprek over dit onder-
werp kan onbedoeld belerend over-
komen. Wweet helpt om een gesprek 
op gang te brengen of gemakkelijker 
te maken. Vaak zeggen beelden meer 
dan woorden. Concreet gaat dat als 
volgt in zijn werk. 
In de behandelkamer staat een groot 
whiteboard met daarop de cijfers 1 t/m 
5. Dit zijn de verschillende eetmomen-
ten van de dag: ontbijt, tussendoortje, 
lunch, tussendoortje en warme maal-
tijd. Per eetmoment geeft preventie-
assistent Harkes-Ravenhorst het kind 
een aantal plaatjes. Het plaatje dat 
het kind herkent, wordt bij het bijpas-
sende eetmoment op het whiteboard 
geplakt. Er wordt begonnen met het 
ontbijt, de lunch, de warme maaltijd en 

het drinken. Daarna komen fruit en de 
tussendoortjes aan bod. Aan de hand 
van de plaatjes die opgeplakt worden, 
ontstaat dan al snel een gesprek over 
‘gezonde’ en ‘ongezonde’ voeding. 
Ook het aantal eetmomenten per 
dag wordt uitvoerig besproken. Zijn 
dat er inderdaad vijf, of misschien wel 
veel meer?
Harkes-Ravenhorst heeft plaatjes voor 
drie verschillenden leeftijdsgroepen: 
baby-kleuter, 6-11 jaar en 12-18 jaar 
en ouder, mede omdat kinderen in 
de verschillende fasen van hun leven 
een heel ander eetpatroon hebben. 

Speels en visueel
Voor de zorgverleners is het de kunst 
om bij alle doelgroepen zonder oor-
deel op een speelse en visuele wijze 
te achterhalen wat goed gaat en wat 
beter zou kunnen. Harkes-Ravenhorst 
heeft gemerkt dat in een gesprek zo 
meer openheid, interactie en enthou-
siasme over dit onderwerp ontstaan. 
De kinderen worden spelenderwijs 
uitgedaagd om de juiste keuzes te 
maken.
Soms worden er ook afspraken ge-
maakt over bepaalde doelen die het 
kind wil behalen. In zo’n geval wordt 
dit ook op het whiteboard vermeld. 
Na afloop van het gesprek wordt een 
foto van het eindresultaat op het whi-
teboard gemaakt. Het kind mag deze 
foto meenemen en krijgt op die ma-
nier als het ware ‘de uitslag’ van het 
gesprek mee naar huis om er daar nog 
eens naar te kunnen kijken en over te 
praten. “Ze willen de adviezen ook 
echt opvolgen, samen met hun ou-
ders. Het plezier spat er vanaf!,” zegt 
Harkes-Ravenhorst. 
Voor kinderen en ouders is dit een 
prettige manier om over voeding te 

spreken. Harkes-Ravenhorst: “Het 
is natuurlijk wel zo dat je voor veel 
mensen heel dicht bij hun gewoon-
tes van eten en drinken komt, je ‘be-
moeit’ je eigenlijk met hun privé.” 

Doelmatige zorg
Met Wweet worden kinderen en ou-
ders meer bewust gemaakt van wat 
eten en drinken doen met tanden 
en kiezen. In combinatie met het 
CBT-project ‘Wij gaan voor gaaf’ lijkt 
dit een goede investering. Het CBT le-
vert zo doelmatige zorg, al is dat moei-
lijk in harde cijfers uit te drukken. Het 
kind en de ouders bedenken zelf mo-
gelijke veranderingen ten aanzien van 
voeding. Dat is niet iets wat de zorg-
verlener oplegt.
Het werken met deze kinderen is an-
ders dan in een reguliere praktijk. 
“Het is daarom goed om te bekijken 
wat een patiënt aankan,” zegt Har-
kes-Ravenhorst. “Te veel plaatjes (en 
dus prikkels) is voor velen niet haal-
baar en werkt juist averechts. Voor 
elke patiënt is dat anders en daar pas-
sen we ons op aan. Voor kinderen met 
een verstandelijke beperking zijn drie 
à vier plaatjes soms al de max.”
Ze heeft gemerkt dat kinderen of ou-
ders vragen gaan stellen als ze een 
aantal ‘standaard’-plaatjes op het 
whiteboard zien, ook als ze op dat 
moment niet een zogenoemde voe-
dingsafpraak hebben. Harkes-Raven-
horst vindt dat heel positief en eigen-
lijk de beste binnenkomer, omdat het 
aangeeft dat er belangstelling voor 
het onderwerp is. “Bij het CBT Vogel-
landen coachen we elkaar en de pati-
ënt naar een zo goed mogelijk leven,” 
besluit ze. 

Meer info: cbt@vogellanden.nl 
Anita Harkes-Ravenhorst, preventie
assistent bij CBT Vogellanden in Zwolle.
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Patiënt Nina bij het whiteboard met voedingskaartjes.

Groter bewustzijn 
over mondkanker 
dringend nodig
 

LONDEN, VERENIGD KONINKRIJK -- Een nieuw rapport van de Oral Health 
Foundation heeft een aantal verontrustende cijfers naar voren gebracht 
over zowel de prevalentie van mondkanker als het begrip van het publiek 
over deze ziekte en de symptomen daarvan. Het onderzoek, dat is uitge-
bracht als onderdeel van de November’s Mouth Cancer Action Month, laat 
niet alleen een zorgwekkend gebrek aan kennis zien over hoe deze aandoe-
ning zich manifesteert, maar pleit er ook indringend voor dat de overheid 
de zorgelijke situatie aanpakt met een gerichte bewustwordingscampagne.

TEKST: DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

Volgens het laatste rapport van de 
Oral Health Foundation over de fre-

quentie van mondkanker onder de 
algemene bevolking waren er in 2024 

Lees verder op pagina 11  
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