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“Bij veel ouderen holt mondgezondheid achteruit”

Ransom Altman (links) en Frans Nugteren, mede-organisatoren van het congres De tand in al zijn facetten Il. “Neem zelf contact op
met oudere patiénten die wegblijven.” (foto: Job Schlingemann)

VAN DE REDACTIE

UTRECHT - Op 14 en 15 november
a.s. stroomt de Doelen vol voor
een uniek congres. Maar liefst
acht tandheelkundige verenigin-
gen hebben de handen ineenge-
slagen voor de organisatie van
‘De tand in al zijn facetten II.

Naar verwachting zal een aan-
zienlijk deel van tandheelkundig
Nederland naar Rotterdam af-
reizen om zich te laten bijpraten
over de meest uiteenlopende on-
derwerpen.

Binnen het gevarieerde pro-
gramma zijn twee thema’s te on-
derscheiden: mondzorg voor de

jeugd enerzijds en voor 55-plus-
sers anderzijds. Deze zijn niet zo-
maar gekozen. “Het zijn thema’s
die voor de algemeen practicus
‘hot’ zijn,” verklaart Ransom Alt-
man, voorzitter van de co-organi-
serende NVVRT.

Steeds meer s55-plussers wen-
sen hun eigen dentitie te behou-

“Faillissementen door verplichte

tariefverlaging 2014”

PURMEREND - De NZa scheert
alle tandartsen over een kam en
dreigt met de mogelijke tarief-
verlaging in 2014 een deel van de
tandartsen onevenredig hard te
raken. Faillisementen zijn daarbij
niet ondenkbaar. Dat stelt tand-
arts Jan-Willem van Stuijven-
berg, die in een persbericht zijn
zorgen uitte over de recente ont-
wikkelingen.

De NZa gaat uit van een norm-
inkomen en past dat toe op alle
tandartsen in Nederland. Ook
op degenen die het norminko-
men bij lange na niet halen. On-
terecht, vindt Van Stuijvenberg.
De Purmerendse tandarts noemt
als voorbeeld dat een praktijk in
de Randstad soms ruim drie keer

zoveel aan zijn bedrijfsruimte
kwijt is als een collega daarbui-
ten. Voor deze extra kosten wordt
hij niet gecompenseerd.

“Tk weiger om failliet te gaan
vanwege een tariefdaling opge-
legd door de NZa, op basis van
een gestuurd onderzoek met
hantering van een norminkomen
dat ik nog nooit heb gehaald,
ondanks een werkweek van 5o
uur,” laat Van Stuijvenberg op-
tekenen. Omdat hij de afgelopen
jaren flink in zijn praktijk gein-
vesteerd heeft, verwacht hij grote
financiéle gevolgen van een ta-
riefdaling.

Daarom dreigt de tandarts
zich niet te conformeren aan de
nieuwe voorschriften. “Bij een

opgelegde tariefdaling zal ik de
tarieven van dit jaar met inflatie-
correctie toepassen. Ze slaan me
maar in de boeien. Dat liever dan
dat mijn praktijk, die financieel
gezond is en bij handhaving van
de huidige tarieven gewoon kan
voortbestaan, failliet gaat. Snoei-
en in de kosten leidt tot onwen-
selijke maatregelen als verhuizen
van de praktijk, ontslaan van me-
dewerkers, verouderde appara-
tuur blijven gebruiken of minder
aandacht voor de klant.”

Van Stuijvenberg hoopt een
open gesprek aan te kunnen gaan
met de NZa, NMT, ANT en zorg-
verzekeraars. De resultaten van
het kostenonderzoek worden in
het najaar verwacht. m

den, stelt Altman in een inter-
view met Dental Tribune (pagina
4-7). Bovendien worden patiénten
steeds ouder en zal deze leeftijds-
groep steeds meer aandacht en
capaciteit vergen in de algeme-
ne praktijk. “Ouderen gaan vaak
minder goed poetsen en dan holt
hun mondgezondheid achteruit.
Soms moeten binnen een paar
jaar alle elementen getrokken
worden en rest als enige mogelijk-
heid een volledige prothese.” He-
laas constateert Altman dat veel
ouderen minder vaak of helemaal
niet meer de tandarts bezoeken.

Dat de situatie in onder meer
verpleeghuizen beter kan, is
deels een kwestie van mankracht,
meent tandarts Frans Nugteren.
“Het is behoorlijk zwaar en niet
‘sexy’ om in een verpleeghuis te
werken. Bovendien zijn de ver-
diensten minder dan in je eigen
praktijk. Alleen al in Den Haag
zouden morgen zo tien tandart-
sen aan de slag kunnen in een
verpleeghuis.”

Nugteren en Altman geven ver-

schillende adviezen voor een be-
tere mondzorg voor ouderen. Zo
zouden tandartsen vaker aan
huis moeten komen en moet het
vergoedingensysteem beter, zo-
dat mondzorgverleners financieel
worden aangemoedigd meer aan-
dacht aan deze kwetsbare bevol-
kingsgroep te geven.

Ook in de mondverzorging van
de jeugd gaat het nodige mis. De
prevalentie van tanderosie bij kin-
deren is een groot probleem, stelt
Nugteren. De sleutel tot verbete-
ring ligt bij de ouders. “Zij moeten
hun kinderen niet ‘zoethouden’”
Ook vindt Nugteren dat veel ou-
ders hun kinderen te veel vrijheid
geven in hun voedingspatroon.

De rol van de ouders staat ook
centraal in de NOCTP-methode,
die de nadruk legt op effectieve
preventie. Erik Vermaire, die re-
cent op deze kwestie promoveer-
de, legt samen met Mariélle Nap
(Ivoren Kruis) uit waar NOCTP
voor staat en hoe mondzorgverle-
ners deze in hun praktijk kunnen
implementeren (pagina 8-9). m
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IGZ inspecteert strenger op mondzorg voor ouderen

UTRECHT - De Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) gaat in de
tweede helft van 2013 tijdens in-
spectiebezoeken aan verpleeg- en
verzorgingstehuizen extra aan-
dacht besteden aan de mondzorg.
De IGZ ontvangt signalen dat de
kwaliteit van de mondzorg in de
ouderenzorg tekortschiet.
Mondzorg is een belangrijk
onderdeel van de zorg voor ou-
deren en beinvloedt de kwaliteit
van leven. Een slechte mondge-

Mondverzorging moet
onderdeel worden van de
routine in de ouderenzorg

zondheid kan ernstige gevolgen
hebben, zoals ondervoeding, ont-
stekingen, pijn en smaakstoor-
nissen.

Verpleeg- en verzorgingshui-
zen zijn voor bewoners met een

AWBZ-indicatie verantwoordelijk
voor het leveren van mondzorg.
Om zorgverleners hier hand-
vatten bij te geven is in 2007 de
richtlijn ‘Mondzorg voor zorgaf-
hankelijke cliénten in verpleeg-
huizen’ opgesteld. Tijdens haar
bezoeken zal de IGZ deze richtlijn
als basis gebruiken.

De Nederlandse Maatschap-
pij tot bevordering der Tandheel-
kunde (NMT) vindt de extra aan-
dacht van de IGZ erg belangrijk

en pleit voor een goede mondver-
zorging als vast onderdeel van de
routine in de ouderenzorg.

Van elk bezoek zal de inspectie
zoals gebruikelijk een rapport op-
stellen waarin zij apart aandacht
zal besteden aan mondzorg. De
instellingsrapporten worden op
de website van de IGZ gepubli-
ceerd. In de eerste helft van 2014
zal een samenvattend rapport
over mondzorg in de ouderenzorg
verschijnen. (bron: IGZ) m
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NVM-voorzitter
verkozen tot

vicevoorzitter
IFDH

KAAPSTAD - Corrie Jongbloed-
Zoet, voorzitter van de Neder-
landse Vereniging van Mondhy-
giénisten (NVM), is tijdens een
bijeenkomst van de International
Federation of Dental Hygienists
(IFDH) in Kaapstad gekozen tot
vicevoorzitter van de IFDH voor
de periode 2013-2016. De Ameri-

Corrie Jongbloed-Zoet, voorzitter van de
NVM.

kaanse Maria Perno Goldie is tot
voorzitter verkozen.

Tijdens de tweedaagse House
of Delegates-bijeenkomst voor-
afgaand aan het International
Symposium on Dental Hygiene
(14 - 17 augustus) waren 19 aan-
gesloten landen aanwezig. On-
der andere Nieuw Zeeland, Israél,
Canada, Korea, Japan, de VS en
een groot aantal Europese landen
waren vertegenwoordigd. Tijdens
de vergadering werd dr. Yvonne
Buunk-Werkhoven, mondhygié-
niste en psycholoog, gekozen tot
Chair van het Professional and
Public Relations Committee van
de IFDH.

Ook dr. Yvonne Buunk-
Werkhoven kreeg een
belangrijke positie

De doelstellingen van de IFDH
voor 2013-2016 zijn het verbete-
ren van de mondgezondheid we-
reldwijd, het versterken van de
positie van de mondhygiénist, de
samenwerking van mondhygié-
nisten wereldwijd en het verbete-
ren van de infrastructuur en het
leiderschap van de IFDH.

De IFDH is opgericht in 1986 in
Oslo. De voorloper van de IFDH,
The International Liasion Com-
mittee on Dental Hygiene, is in
1973 gevormd door enkele Euro-
pese landen (waaronder Neder-
land), de Verenigde Staten, Ca-
nada en Japan. De IFDH wordt
bestuurd door het House of Dele-
gates, dat eens in de drie jaar bij-
eenkomt. Corrie Jongbloed was
eerder de Nederlandse afgevaar-
digde voor de House of Delegates.
(bron: NVM) m
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Tandarts Van der Laan mag

weer open

AMSTERDAM - Tandarts Achilles
van der Laan mag weer patiénten
behandelen. De Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) heeft het
sluitingsbevel aan de Amster-
damse tandarts opgeheven, om-
dat de praktijk weer voldoet aan
de voorwaarden om verantwoor-
de zorg volgens de Wet BIG te
kunnen leveren.

“De inspectie is gisteren langs
geweest en heeft alles bekeken
en goed bevonden,” liet Van der
Laan aan Het Parool weten. Het
dagblad meldt dat de inval van de
inspectie op 1 juli een direct ge-
volg was van een klacht van pati-
ente Marjo van Rooyen.

Tijdens de inspectie bleek dat
Van der Laan op meerdere pun-
ten niet aan de regels voor de hy-
giéne voldeed. In een lade lagen
vieze instrumenten en de ste-
rilisator stond niet in een apar-
te ruimte. Van der Laan droeg
openhangende werkkleding en
tijdens de behandeling had hijj
geen handschoenen aan en geen
spatbril op. Tussen de behande-
lingen werd de behandelkamer
niet gereinigd of gedesinfec-
teerd.

Marjo van Rooyen was jaren-
lang patiént bij Van der Laan,
maar kreeg de laatste jaren steeds
meer pijn aan haar gebit door-
dat vijf kronen en een brug losza-

ten, vertelde zij aan Het Parool.
Toen ze in een weekend erg veel
last kreeg van de loszittende brug,
ging ze naar een spoeddienst,
waar de tandarts aangaf dat de
brug lekte en er sprake was van
tandbederf. Op aanraden van die
tandarts besloot Van Rooyen een
klacht in te dienen bij de IGZ,
waarop die op 1 juli een controle-
bezoek bracht. “Mijn gebit is hele-
maal kapot, terwijl ik hem in die
tien jaar dertienduizend euro heb
betaald voor de behandelingen,”
zegt Van Rooyen in Het Parool.

In een reactie liet Van der Laan
aan Het Parool weten dat hij Van
Rooyen met “alle egards” heeft
behandeld en dat hij, omdat de
vrouw problemen had met haar
financién, altijd zijn best heeft
gedaan binnen haar budget te
blijven. Hij gaf aan erg verbaasd
te zijn over de lastercampagne,
omdat hij altijd een goede ver-
standhouding met deze patiénte
had gehad.

Binnen drie maanden zal de
IGZ opnieuw een onaangekon-
digde herinspectie uitvoeren.
Daarbij zal de inspectie nog-
maals controleren of de doorge-
voerde verbeteringen worden na-
geleefd en de praktijk nog steeds
voldoet aan de normen voor ver-
antwoorde zorg. (bronnen: IGZ,
Het Parool) m

Nieuw seizoen ACTA Quality
Practice van start

AMSTERDAM - Ook in het aca-
demische jaar 2013-2014 biedt
ACTA Quality Practice haar suc-
cesvolle  nascholingsprogram-
ma’s aan. Richtte het instituut
zich tot het afgelopen jaar alleen
op tandartsen en mondhygiénis-
ten, vanaf eind 2013 zal ook een
programma voor tandartsassis-
tenten worden aangeboden.

De eerste themadag voor tand-
artsen vindt plaats op zaterdag
28 september en heeft als onder-
werp ‘tandletsel in de praktijk’.
De mondhygiénisten trappen op
2 november af met een thema-

dag over radiologie in de mond-
zorgpraktijk, terwijl de eerste bij-
eenkomst voor assistenten op 22
november plaatsvindt.

Net als andere jaren geeft een
lidmaatschap van Quality Prac-
tice recht op het bezoeken van di-
verse themadagen, het periodiek
verschijnende tijdschrift en de
geaccrediteerde online kennis-
toetsen. Deelname levert tand-
artsen 35 KRT-punten en mond-
hygiénisten 22 KRM-punten op.
Inschrijven voor het nieuwe pro-
gramma is nog mogelijk op www.
qualitypractice.nl. m

Synthetische botvervanger maakt
extra ingreep overbodig

NIJMEGEN - Bij veel patiénten die
een tandheelkundig implantaat
krijgen, moet het ondersteunen-
de kaakbot eerst worden aange-
vuld om voldoende houvast te
bieden. Dat gebeurt meestal met
eigen botweefsel, bijvoorbeeld
uit iemands bekkenkam. Die be-
lastende ingreep vergroot het ri-

“Calciumfosfaat is verkrijgbaar in
korrelvorm of als een soort vaste
blokjes. Wij hebben er een tand-
pasta-achtige substantie van ge-
maakt, die je gemakkelijk kunt
injecteren,” legt hij uit.
Daarnaast heeft Hoekstra ge-
probeerd om calciumfosfaat,
een hard materiaal, poreuzer te

Botmateriaal uit een potje is een stuk goedkoper

sico op complicaties. Het UMC St
Radboud ontwikkelde een syn-
thetische botvervanger die mak-
kelijk injecteerbaar is en wordt
omgezet in natuurlijk bot. Jan
Willem Hoekstra paste het ma-
teriaal toe in diermodellen, met
veelbelovende resultaten. Ver-
volgonderzoek moet uitwijzen of
het ook toepasbaar is bij mensen.

De promovendus gebruikte tij-
dens zijn promotieonderzoek
synthetisch botmateriaal om het
ondersteunende kaakbot op te
vullen. Hij gebruikte calciumfos-
faat dat gelijk is aan het mineraal
in bot, maar veranderde daaraan
twee belangrijke eigenschappen:
de structuur en de oplosbaarheid.

maken met een speciaal soort
kunststof bolletjes. Die geven
het materiaal een sponsachtige
structuur die het lichaam beter
kan afbreken.

Om het materiaal te testen, ge-
bruikte Hoekstra verschillende
diermodellen. In de experimen-
ten werd een kunstmatig botde-
fect gecreéerd dat vergelijkbaar
is met botdefecten bij mensen na
extractie van een element. “Onze
botvervangende materialen ble-
ken in bijna alle studies gelijk te
presteren aan eigen bot. Soms
werd het materiaal bijna volle-
dig omgezet in natuurlijk bot. De
vraag was vooral hoe poreus het
cement moest zijn, maar we heb-

ben nu een formule gevonden die
het beste werkt.”

Het materiaal kampt echter
nog met een paar nadelen. Het
is moeilijk om het in grote hoe-
veelheden te maken en het is las-
tig steeds dezelfde dikte of injec-
teerbaarheid te creéren. “Toen we
de hoeveelheden groter maak-
ten, kregen we problemen met
de mengverhoudingen. Je wilt de
pasta bovendien kunnen gebrui-
ken in de OK, maar er is nog geen
kant-en-klare steriele verpak-
king. Vooraf bereiden kan niet,
want eenmaal gemengd is het
materiaal binnen een kwartier
uitgehard.”

Volgens Hoekstra duurt het
zeker vijf tot tien jaar voordat de
synthetische botvervanger com-
mercieel toepasbaar is. Maar hij
heeft vertrouwen in het materi-
aal. “Het belangrijkste voordeel
is dat je geen tweede wond hoeft
te maken. Veel patiénten hou-
den na de verwijdering van bot-
weefsel lange tijd chronische pijn
bij het lopen. Daarnaast is het
voor de zorgverzekeraar een stuk
goedkoper als er botmateriaal uit
een potje gebruikt wordt.” (bron:
UMC st Radboud) m

Patiénten klagen steeds meer over de tandarts

NIEUWEGEIN - Patiénten klagen
in toenemende mate over de ma-
nier waarop hun tandarts hen be-
jegent. Dat schrijft De Gelderlan-
der. Het aantal klachtbrieven is

Het aantal
gegronde klachten
Is zeer gering

toegenomen en dat is volgens de
NMT een “teken van toenemende
transparantie omdat patiénten de
klachtencommissie beter weten
te vinden.” Alle tandartspraktij-
ken zijn verplicht aangesloten bij

Patiénten klagen steeds meer over de tandarts

.en dat felle licht doet me denken aan mijn
dode kat en dat scherpe haakje van ‘m geeft
me het gevoel alsof het zwaard van Damocles...

een klachtencommissie.

In 2012 kwamen bij de Neder-
landse Maatschappij tot bevor-
dering der Tandheelkunde (NMT)
891 klachtenbrieven binnen. 58
klachten zijn door de Centrale
Klachtencommissie van de NMT
behandeld. Twee klachten zijn
gedeeltelijk gegrond verklaard en
9 klachten geheel gegrond ver-
klaard. Op het totaal van 38 mil-
joen contactmomenten is dat een
zeer gering aantal, schrijft de
NMT op haar website.

Tussen 2008 en 2012 is het aan-
tal tandartsen dat voor het me-

disch tuchtcollege is gedaagd met
enkele tientallen gegroeid naar
126. Veel klachten hebben be-
trekking op de behandeling of de
nota, maar patiénten blijken ook
vaak ontevreden over de manier
waarop ze over een behandeling
worden geinformeerd. Daarnaast
is er steevast een aantal klachten
over het gedrag van de tandarts,
die ongeduldig is of grof in de
mond. Onheuse bejegening werd
vaak door de tandarts ontkend;
meestal ontbreekt het aan getui-
gen. (bronnen: NMT, De Gelder-
lander) m
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“Bij veel ouderen holt..

de mondgezondheid
achteruit”

Interview met Ransom Altman en
Frans Nugteren, mede-organisatoren
‘De tand in al zijn facetten II’

TEKST: LAURA VAN DEE
FOTO’S: JOB SCHLINGEMANN

Op 14 en 15 november vindt het con-
gres ‘De tand in al zijn facetten II’
plaats in De Doelen in Rotterdam.
Centrale thema’s zijn de tandheel-
kundige zorg voor ouderen (55+) en
mondzorg voor de jeugd tot 18 jaar.
Aan het congres werken acht tand-
heelkundige verenigingen mee: de
NVT, NVWE, NVVRT, NWK, WO,
NVMKA, RTV en NVM. Den-
tal Tribune belicht samen met de
Haagse tandartsen Ransom Alt-
man (bestuurslid NVT en voorzit-
ter NVVRT) en Frans Nugteren
(oud-voorzitter NVVE en thans lid
van de congrescommissie NVVE)
het thema mondzorg voor ouderen.
De tandheelkundige zorg voor ou-
deren schiet tekort, klinkt het de
laatste tijd regelmatig. Waar gaat
het mis en wat zijn de aandachts-
punten bij de tandheelkundige zorg
voor ouderen?

Waarom is de mondzorg voor
jongeren en ouderen als
thema gekozen?

Ransom Altman (RA): Het is de
tweede keer dat de NVT samen
met een aantal wetenschappe-
lijke verenigingen en de NVM
een congres organiseert, dit keer
met twee thema’s die voor de al-
gemeen practicus ‘hot’ zijn. Het
congres is ruim opgezet en vindt
dan ook plaats in drie zalen. De
organisatie heeft voor het thema
‘tandheelkundige zorg voor oude-
ren’ gekozen omdat steeds meer
55-plussers tegenwoordig hun ei-
gen dentitie wensen te behouden.
Dat vereist specifieke aandacht
van de tandarts en zijn team. Pa-

Qok voor ouderen
is een verzorgd
gebit belangrijk

tiénten worden bovendien steeds
ouder en daarom zal de noodza-
kelijke mondzorg steeds meer
aandacht en capaciteit vergen in
de algemene praktijk.

Ook voor de meeste ouderen
is het uiterlijk tegenwoordig be-
langrijk. Daar hoort een verzorgd
gebit bij. Er zijn zelfs tachtigplus-
sers die hun mond helemaal laten
opknappen. Veel ouderen hebben
er alles voor over om maar nooit
aan een prothese te hoeven be-
ginnen. Een van mijn patiénten is
een vrouw van in de zeventig die
een beugel wilde, omdat ze een
nieuwe partner had. Er zijn he-
laas ook ouderen die nauwelijks
aandacht aan hun gebit besteden,
omdat ze daar geen financiéle
middelen voor hebben. De tand-
arts zal voor deze groep patién-
ten creatief moeten zijn om toch
tot een bevredigende en passende
oplossing te komen.

Frans Nugteren (FN): Over
mondzorg voor jongeren worden
al veel congressen en cursussen
gegeven, maar tanderosie bij jon-
geren is dan ook een groot pro-
bleem. Op elke straathoek zijn
eten en koolzuurhoudende dran-
ken beschikbaar. Kinderen wor-
den daar niet alleen te zwaar
van, ook hun gebit lijdt er op den
duur onder. Met de intrede van
fluoride in tandpasta’s, appli-
caties in de praktijk en spoelen
op lagere scholen is de strijd te-
gen de cariés redelijk overwon-
nen. Tanderosie is momenteel
de meest voorkomende ziekte bij
de jeugd. Deze aandoening vergt
van de tandarts specifieke tand-
heelkundige vaardigheden als er
curatief moet worden ingegre-
pen.

De overheid doet moeite om
dat probleem onder de aandacht
te brengen, maar naar mijn idee
lang niet voldoende. Ouders moe-
ten ervan doordrongen zijn dat
kinderen niet zoveel zoetigheid
moeten eten en hun kinderen dus
niet ‘zoethouden’.

Tk denk dat het probleem deels
veroorzaakt wordt doordat de
meeste ouders tegenwoordig alle-
bei werken, waardoor nauwelijks
tijd overblijft om een gezonde bo-
terham te smeren of een warme
maaltijd te koken. Kinderen krij-
gen wat geld mee naar school en
mogen zelf kijken wat ze daar-
voor kopen, waarbij ze uiteraard

lang niet altijd de juiste keuzes
maken.

Wat is uw ervaring met
tandheelkundige zorg voor
zelfstandig wonende
ouderen?

RA: Ik heb behoorlijk wat oude-
re patiénten en die laat ik regel-
matig, soms zelfs één keer in de
maand, ter controle komen. Ou-
deren gaan vaak minder goed
poetsen en dan holt hun mond-
gezondheid achteruit. Soms moet
binnen een paar jaar alle elemen-
ten getrokken worden en rest als
enige mogelijkheid een volledige
prothese. Tk hamer bij elke af-
spraak op het belang van zorg-
vuldig poetsen en breng ook re-
gelmatig fluoridelak aan. Een
groep waar ik me zorgen over
maak zijn dementerende oude-
ren. Soms herinneren hun kin-

passende mondzorg te verstrek-
ken. Je hebt, om het vieze woord
te gebruiken, immers jarenlang
aan iemand ‘verdiend’. Het laat-
ste stukje tandheelkundige zorg
hoort er ook bij.

U (Frans Nugteren, red.)
werkt ook als tandarts in een
verpleeghuis. De animo om
daar te werken is al jaren niet
hoog onder mondzorg-
professionals. Hoe verklaart
u dat?
FN: Het is behoorlijk zwaar en
niet ‘sexy’ om in een verpleeg-
huis te werken. Bovendien zijn de
verdiensten minder dan in je ei-
gen praktijk. Alleen in Den Haag
al zouden morgen zo tien tand-
artsen aan de slag kunnen in een
verpleeghuis.

Verpleeghuizen zijn verplicht
mondzorg aan hun bewoners te

Je'moet contact opnemen met ouderen
patiénten die wegblijven

deren of mantelzorgers hen aan
de afspraken, maar als die afha-
ken komen ze vaak helemaal niet
meer.

FN: De groep ouderen die niet
meer naar de tandarts gaat vormt
inderdaad een groot probleem. Ik
maak deel uit van de Commissie
Bijzondere Zorggroepen van de
NMT. Wij hebben het idee geop-
perd om alle mondzorgprofes-
sionals te vragen na te gaan waar
hun oudere patiénten, als ze een
tijd niet meer in de praktijk zijn
geweest, gebleven zijn. Dat kan
in de praktijkcomputer eenvou-
dig worden nagegaan. Soms komt
een patiént jaren niet meer en
blijkt achteraf dat hij ziek is ge-
worden en thuis verpleegd wordt.
Dan gaat een gebit snel achter-
uit. Tandartspraktijken zouden
contact moeten opnemen met
hun oudere patiénten die wegblij-
ven en vragen of ze iets voor hun
kunnen betekenen.

Mondzorgprofessionals hebben
de morele plicht om iemand ook
in de laatste fase van zijn leven

faciliteren en kunnen via de Al-
gemene Wet Bijzondere Ziekte-
kosten (AWBZ)-indicatie een vast
bedrag per patiént aan mond-
zorg besteden. Ze moeten echter
wel iemand kunnen vinden die
de tandheelkundige behandeling
wil uitvoeren.

De patiénten in een verpleeg-
huis zijn vanwege hun leeftijd of
aandoening(en) veel moeilijker te
behandelen dan de patiént in je
eigen praktijk. Soms zul je pati-
enten in bed moeten behandelen.
Ook krijg je regelmatig te maken
met dementerende ouderen met
wie je geen woord kunt wisselen.
Mondzorg in verpleeghuizen is
een apart type tandheelkundige
zorg, maar wel een onderdeel van
mijn vak dat ik al meer dan dertig
jaar met veel plezier beoefen.

Welke mondproblemen

komen bij ouderen vaak voor?
RA: Een groot probleem is wor-
telcariés. Ouderen, zeker in ver-
pleeghuizen, eten vaak zoet
voedsel als pap en vla. Daar-

Frans Nugteren (links) en Ransom Altman.

naast wordt er niet (voldoende)
gepoetst. Wortelcariés is helaas
lastig te behandelen.

Een andere aandoening is xe-
rostomie, die veroorzaakt kan
worden door het ouder worden,
als bijwerking van medicijnen of
als gevolg van bestraling bij kan-
ker. Ook kan het een symptoom
van een ziekte zijn. Een gebrek
aan speeksel is een groot pro-
bleem, omdat speeksel als buf-
fer tegen cariés werkt. Ook kan
bij iemand met een droge mond
geen prothese geplaatst worden;
er is immers geen speeksel om de
prothese te laten hechten.

FN: Iemand met een slecht ge-
bit kan niet goed kauwen en zal
daardoor minder speeksel produ-
ceren. Je bent wat je eet en hoe je
eet. Bij patiénten met een droge
mond is het verder belangrijk re-
gelmatig bitjes met fluoride aan
te brengen om wortelcariés zo
veel mogelijk tegen te gaan.

Hoe kunnen we de mondzorg
voor ouderen verbeteren?

RA: Er zouden meer tandartsen
aan huis moeten komen bij ou-
deren die nog zelfstandig wonen.
Bij de mondzorg in verpleeghui-
zen is het grootste knelpunt het
gebrek aan personeel. Dit is voor
een groot deel te verhelpen door
de mondzorg in verpleeghuizen
beter te vergoeden. De vergoe-
ding voor mondzorg in verpleeg-
huizen zou meer naar het regu-
liere niveau moeten. De kans
dat dat daadwerkelijk gebeurt is
klein, omdat er alleen maar meer
bezuinigd wordt in de zorg.

FN: De mondhygiéne van ou-
deren in verzorgings- en ver-
pleegtehuizen is bijna altijd on-
der de maat. Daarom moet een
mondzorgprofessional de afde-
lingshoofden coachen en uitleg-
gen hoe de mondverzorging uit
te voeren. Hoe poets je met een
vingertandenborstel bij demente-
rende ouderen? Welke tandpasta
moet gebruikt worden? Hoe rei-
nig je een prothese? Ook erg be-

> lees verder op pagina 6
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langrijk is de vraag welke voeding
het best past bij de gebitssituatie.
Ouderen zijn helaas vaak onder-
voed. Dat komt meestal vanwege
de slechte conditie van hun gebit
of gebitsprothese, waardoor ze
niet goed kunnen kauwen en pijn
hebben bij het eten.

Wat zijn specifieke
aandachtspunten en

valkuilen voor implantologie
bij ouderen?

RA: Implanteren bij ouderen
brengt geen extra problemen met
zich mee. Risicofactoren zijn voor
alle implantaatdragers roken en
diabetes. Het faalpercentage bij
jongeren en bij ouderen is min of
meer hetzelfde. Voorheen vormde
een geslonken kaak soms een be-
lemmering, maar tegenwoordig
bestaan er zelfs implantaten van
slechts 6 mm lang. Voorwaarden
om aan een behandeling bij ie-
mand op leeftijd te beginnen zijn
wel dat iemand niet te zwak is om

CB12: Effectief in de reductie van VZV’s

De kwaliteit van de adem wordt bepaald door de hoeveelheid viluchtige

de reductie van VZV’s dan andere mondspoelmiddelen.' 23

Meda Pharma B.V., Krijgsman 20, 1186 DM Amstelveen

de behandeling te ondergaan en
er een goede mondhygiéne op na
houdt. Ook moet de patiént na de
behandeling regelmatig op con-
trole komen, ter controle van het
implantaat en de suprastructuur.

FN: Sommige ouderen vinden
het eng om aan een behandeling
te beginnen. Maar als ze een-
maal een klikprothese hebben, of
van hun partiéle prothese bevrijd
zijn, begrijpen ze vaak niet dat ze
er niet eerder aan begonnen zijn.
Ze kunnen met een klikprothe-
se weer volledig aan het sociale
leven deelnemen.

®

Test online uw kennis
over slechte adem/halitose
en bestel een gratis
CB12 proefpakket!

Mondverzorgingsmiddel
voor zekerheid
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zwavelverbindingen (VZV’s). CB12 is een mondspoeling geschikt voor
dagelijks gebruik en voorkomt en neutraliseert tot 12 uur lang de productie
van VZV’s in de mondholte. De unieke, gepatenteerde en optimale combinatie
van chloorhexidine (0,025%) en zink (0,3%) zorgt voor een synergetisch en
langdurig effect met behoud van de natuurlijke mondweerstand. Door een lage
concentratie chloorhexidine is er bij het gebruik van CB12 geringe kans op
tandverkleuring. CB12 heeft in drie publicaties bewezen effectiever te zijn in

1) Thrane PS, Jonski G, Young A, Rélla G. Zn and CHX mouthwash effective against VSCs responsible for halitosis for up to 12 hours. Dental Health, 01 May 2009, vol./is. 48/3(8-12), 00118605.

2) Thrane PS, Young A, Jonski G, Rélla G. (2007). A new mouthrinse combining zinc and clorhexidine in low concentrations provide superior efficacy against halitosis compared to existing
formulations: a double blind clinical study. J Clint Dent; 18 (3):82-87.

3) Saad S, Greenman J, Shaw H. Comparative effects of various commercially available mouthrinse formulations on oral malodour, Oral Diseases (2011) 17, 180-186.
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Zeker van je adem

Heeft de uitneembare
prothese nog toekomst of zou
elke patiént een klikprothese
moeten krijgen?

RA: Er zullen altijd patiénten
blijven die voor een uitneembare
prothese kiezen. Dat kan zijn om-
dat dat goedkoper is, of omdat ze
geen zin hebben in een uitgebreid
implantaattraject. Soms hebben
mensen al tientallen jaar proble-
men met hun gebit en hebben ze
toch geen behoefte aan allerlei
tandheelkundige behandelingen
in hun mond.

De vergrijzing, in combinatie
met een steeds groter
percentage ouderen dat de
eigen dentitie behoudt, zorgt
voor een sterke groei van de
mondzorgkosten. Hoe
kunnen deze beperkt worden?
FN: Het sleutelwoord is preven-
tie. Preventie hoeft niet kost-
baar te zijn, maar vraagt wel
tijd en mankracht. Een tandarts
hoeft de uitvoering van preven-
tie maatregelen niet zelf uit te
voeren, maar kan die taak aan

Het is niet sexy om
in een verpleeghuis
te werken

zijn medewerkers delegeren. De
mondhygiénist(e) speelt hier na-
tuurlijk een cruciale rol in.

RA: In mijn praktijk werken,
naast vijf mondhygiénistes, drie
preventieassistentes. Elke woens-
dagmiddag hebben we een speci-
aal preventieblok voor kinderen.
De preventieassistentes geven
de kinderen poetsles en fluoride-
behandelingen. Zij betrekken
daarbij, heel belangrijk, ook de
ouders van het kind.

Wat zou er moeten
veranderen in de organisatie
van mondzorg voor ouderen?
RA: De student tandheelkunde
moet er tijdens de opleiding meer
van bewust worden gemaakt dat
een grote groep ouderen in de sa-
menleving 66k tandheelkundige,
vaak behoorlijk gecompliceerde,
zorg nodig heeft. Het zou goed
zijn als tandartsen hun praktij-
ken zo zouden inrichten dat ou-
deren, vaak slecht ter been of
rolstoelathankelijk, gemakkelijk
tandheelkundige zorg kunnen
krijgen. Dit zal voor veel prak-
tijken betekenen dat er aanpas-
singen gedaan moeten worden.
Als die onmogelijk blijken, zal de
tandarts voor de patiént een op-
lossing moeten zoeken bij een
collega die hem of haar wel kan
behandelen.
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U bent beiden betrokken bij
de mondzorg voor dak- en
thuislozen. Net als in
sommige verpleeghuizen
komt u daar veel verwaar-
loosde gebitten tegen. Zijn er
meer parallellen?

FN: Dak- en thuislozen kun-
nen, net als veel ouderen, vaak
niet naar een reguliere algemene
praktijk. Vanwege hun vaak ver-
waarloosde uiterlijk, eventuele
ziekten, bijvoorbeeld hiv, en fre-
quente psychische aandoeningen
zijn weinig collega’s bereid deze
groep te behandelen. Wij behan-
delen dak- en thuislozen dan ook
niet in onze eigen praktijk, maar
in het MCH Westeinde Zieken-
huis te Den Haag. Je moet met
hen directer en informeler com-
municeren dan met je eigen pati-
enten. De assistentes die ons bij-
staan zijn dan ook dames met een
pittig Haags accent. Ik vind het
werk in het ziekenhuis een van de
leukste dagen van de week.

We zijn de mondzorg voor dak-
en thuislozen elf jaar geleden met
vier tandartsen gestart. Eerder
kwamen veel daklozen met kies-
pijn naar de EHBO-afdeling van
het MCH Westeinde Ziekenhuis
of bij de spoedgevallendienst. Zij
gedroegen zich op zijn zacht ge-
zegd niet altijd even netjes: er is
weleens een stoel door het raam
gevlogen. Het ziekenhuis is daar-
om blij dat wij elke vrijdag mond-
zorg aan deze groep verlenen. De
daklozen die wij behandelen, be-
vinden zich vaak in de fase dat ze
hun leven weer op de rails willen
zetten. Achter ieder cliént schuilt
wel een dramatisch verhaal: kin-
dermishandeling, incest, ver-
keerde vrienden, drugs en drank,
et cetera. Om recht te hebben op
mondzorg moet iemand geregis-
treerd staan als dak- en thuisloze
en een basisverzekering hebben.
Patiénten die bij ons terechtko-
men zijn doorverwezen door de
GGD. Het project wordt vanuit de
gemeente Den Haag ondersteund.

RA: Wij bieden de dak- en
thuislozen basistandheelkunde
met de nadruk op kauwvermo-
gen en esthetiek. Als patiénten
geresocialiseerd zijn en weer deel
uitmaken van de maatschappij,
moeten zij zich aanmelden bij een
reguliere praktijk. Ook een paar
andere gemeenten, onder ande-
re Utrecht en Rotterdam, bieden
mondzorg voor dak- en thuislo-
zen. We waren in Den Haag wel
een van de eersten en we worden
soms om advies gevraagd over
het organiseren van mondzorg
voor dak- en thuislozen.

Heeft u zich weleens bedreigd
gevoeld?

RA: Soms wordt er wat geschol-
den en iemand uit ons groepje is
weleens bedreigd door een cliént
die zijn methadon niet had inge-
nomen, maar het valt alleszins
mee. Bij het intakegesprek wor-
den duidelijk de spelregels van
deze speciale praktijk uitgelegd.
De assistente vertelt altijd direct
dat als je je afspraak een keer ver-
geet, je weer helemaal onder aan
de wachtlijst komt. Op die ma-
nier is het voor de cliént duidelijk
waar hij terecht is gekomen.

FN: Ik herinner me wel een
voorval met een patiénte die me
kwam bedanken. De dochter van
het meisje, een voormalig heroi-
neprostituee, was vanwege haar

drugsgebruik uit de ouderlijke
macht ontzet. Vervolgens was ze
afgekickt met methadon en had

dewerkster schrok zich echter
een ongeluk toen ze in de wacht-
kamer een mager meisje met een

Mondzorg in verpleeghuizen moet
beter vergoed worden

ik haar gebit opgeknapt. Als be-
dankje had ze een taart gebak-
ken. Wij hadden geen mes om de
taart te snijden op de afdeling en
daarom had ze besloten er zelf
een mee te nemen. De balieme-

enorm kartelmes zag zitten en
belde direct de beveiliging. Ik
weet niet wie er meer geschrok-
ken was, de baliemedewerkster of
het meisje, dat naderhand snik-
kend mijn kamer binnenkwam.

Wel liet ze trots een foto zien van
haar en haar dochter, waar ze

weer een omgangsregeling mee
had.

Welke onderdelen van het
congres De tand in al zijn
facetten II zou u eruit willen
lichten?

RA: De donderdagavond wordt
heel leuk. Het loopt dan ook al
redelijk vol. Er worden die avond
twee casus besproken: een over
de jeugd tot 18 jaar en een over de
55-pluspatiént. Acht groepen van
ieder 25 mensen gaan eerst on-

derling brainstormen over hoe zij
de casus zouden oplossen. Na de
pauze wordt plenair de uiteinde-
lijk gekozen oplossing besproken.
Dat is erg leerzaam en ik ver-
wacht dat er de nodige discussies
zullen losbarsten.

FN: Op vrijdag zijn er ook
veel interessante voordrachten.
Nieuw dit jaar is dat er naast le-
zingen voor tandartsen, specia-
listen en mondhygiénisten ook
een apart programma voor pre-
ventieassistenten en tandartsas-
sistenten is. Het is, kortom, een
dag voor het hele team. =

o -

k.

info@arseus-dental.nl.
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Op weg naar een geindividualiseerde en
(kosten)effectieve mondzorg

TEKST:

DR. ERIK VERMAIRE, tandarts-
onderzoeker, TNO - Life Style, Leiden
MARIELLE NAP, secretaris Weten-
schappelijk Adviescollege Preventie
Mond- en Tandziekten, Ivoren Kruis

dr. Erik Vermaire.

CARIES: EEN VOLKSZIEKTE
Vandaag de dag komen in Neder-
land nog regelmatig caviteiten
voor. Het is van belang om het
hebben van caviteiten als on-
nodig te zien. Enkele cijfers uit
recent verschenen epidemiolo-
gische studies: 43% van de vijt-
jarige kinderen had in 2011 één of
meerdere caviteiten in het melk-
gebit (Schuller et al., 2013). In
datzelfde jaar lag het percentage
17-jarige kinderen met caviteiten
in het blijvende gebit op 67%.
Er is blijkbaar nog steeds ruimte
voor verbetering.

Er is grote gezondheidswinst
haalbaar als we kinderen (en hun
ouders) leren hun gebit op de
juiste manier te poetsen. Daarin
kan het tandheelkundig team een
belangrijke rol spelen. Tanden-
poetsen is geen eenvoudige klus
en vraagt om een systematische
aanpak. Een succesvolle syste-
matische aanpak, gebaseerd op
het Nexe-model, is beschreven in
het proefschrift van Erik Vermai-
re met de vertaalde titel ‘Optima-
liseren van mondgezondheid; op
weg naar een geindividualiseer-
de, (kosten)effectieve mondzorg’.
In zijn proefschrift beschrijft
Vermaire de Non-Operative Ca-
ries Treatment and Prevention
(NOCTP)-methode. NOCTP is de
officiéle naam van de Nexg-me-
thode. Uit het proefschrift blijkt
dat de NOCTP-strategie bij kin-
deren bijna 70% minder cavitei-
ten geeft ten opzichte van de con-
trolegroep.

NOCTP-PREVENTIEMETHODE

De NOCTP-methode is een pre-
ventiemethode gericht op de in-
dividuele patiént, waarbij het in-
terval tussen twee preventieve
bezoeken individueel wordt be-
paald op basis van risico-inschat-
ting. Deze is gebaseerd op het
niveau van zelfzorg, de mondhygi-
ene die de ouder bij het kind weet
te bewerkstelligen, de doorbraak-
fase van blijvende gebitselemen-
ten en de cariésontwikkeling in
het gebit in het algemeen en in de
blijvende molaren in het bijzon-
der. Onderzoek uit Nexo op het
Deense eiland Bornholm laat zien
dat preventieve voorlichting meer
effect heeft als meer verantwoor-
delijkheid bij de patiént wordt ge-
legd. Het stimuleren van zelfzorg

is daar succesvol gebleken.

Het Deense onderzoek is vaak
bekritiseerd, omdat effecten in
een kleine gemeenschap niet ver-
taalbaar zouden zijn naar de Ne-
derlandse situatie. Het effect van
het Nexo-systeem is daarom door
Vermaire in Nederland onder-
zocht. Internationaal is de kritiek
op de vertaalbaarheid al groten-
deels weggeébd.

NOCTP is vooral gericht op het
verhogen van het niveau van zelf-
zorg (mondhygiéne). Naarma-
te het niveau van zelfzorg hoger
is, wordt het ‘terugkom-interval’
groter. De focus van de NOCTP-
methode ligt op het motiveren
van de ouders om adequate zelf-
zorg bij hun kind te realiseren.

MOTIVEREN EN AANDACHT GEVEN
Tandarts Lonneke van Herwij-
nen werkt bij het Centrum voor
Tandzorg in ’s-Hertogenbosch.
Zij voerde het protocol van de
randomized controlled trial (RCT,
zie kader) uit dat centraal staat in
het proefschrift van Vermaire. “Je
kunt bij mensen echt de schel-
len voor de ogen wegnemen. Het
opvoeden van ouders is z6 leuk.
Veel ouders denken dat cavitei-
ten gewoon ontstaan, dat ze je
overkomen. Of dat het genetisch
bepaald is. “Mijn vader had ook
al vroeg een kunstgebit,” is zo'n
veel gemaakte opmerking. Veel
ouders denken dat je nu eenmaal
zwakke en sterke gebitten hebt
en er echt niets aan kunt doen of
je wel of geen gaatjes krijgt. Ook
de tandwolf leeft nog steeds. Als
je ouders bewustmaakt van het
belang van maximaal zes eet-/
drinkmomenten per dag (Lon-
neke zegt bewust zes in plaats
van zeven, omdat er altijd wel een
moment bijkomt, red.) en het gro-
te belang van dagelijks napoet-
sen, dan bereik je écht wat. Ook
kun je ouders in je voorlichting
goed wijzen op de eerste volwas-
sen molaar die achter de achter-
ste melkkies doorkomt en dus
lastiger te poetsen is. Motiveren
en op indicatie extra aandacht
geven, dat is wat je doet,” ver-
telt Lonneke. Tandartsen, mond-
hygiénisten en preventieassis-
tenten die de NOCTP-strategie
willen toepassen, kunnen daar-
voor een praktisch stappenplan
gebruiken (zie figuur).

KOSTENEFFECTIVITEIT

Om een uitspraak te kunnen
doen over de kosteneftectiviteit
van de twee experimentele groe-
pen vergeleken met de controle-
groep werd met deze uitkomsten
verder gerekend. Want behalve
de klinische prestatie is zeker
ook van belang dat de extra tijd,
geld en moeite die patiénten ste-
ken in deze methode niet buiten-
proportioneel is in vergelijking
met de opbrengsten. Bij ieder be-
zoek aan de praktijk werd van elk
deelnemend kind geregistreerd
hoe lang het bij de mondzorg-
verlener in de kamer was, hoe
lang het onderweg was om bij
de praktijk te komen, door wie
het werd begeleid en hoe men
naar de praktijk was gekomen.

Tandarts Lonneke van Herwijnen.

Het bleek dat de gemiddelde be-
handeltijd in de NOCTP-groep in
de drie jaar iets korter was dan
in de controlegroep. De gemid-
delde behandeltijd in de IPFA-
groep (Intensified Professional
Fluoride Application) was juist
anderhalf keer zo lang. Ten be-
hoeve van het experiment werd
in de NOCTP-groep een groter
deel van de behandeling door de
tandarts uitgevoerd. Hierdoor
werd deze behandeling wel iets
duurder.

Een zogenoemde ‘incrementele
kosteneffectiviteitsratio’ (IKER)
werd berekend van elke strategie.
Kort gezegd: wat heeft het volgen
van de methode gekost om één ex-
tra caviteit te hebben voorkomen?
De IKER voor de NOCTP lag op
€ 108 en voor IPFA op € 733 als
alleen gekeken werd naar zorg-
gerelateerde kosten. Als rekening
gehouden werd met zowel zorg-
gerelateerde kosten als de kosten
die de ouders moeten maken (be-
geleidingstijd, reistijd, reiskosten
etc.) dan lagen de IKERS op res-
pectievelijk € 111 voor NOCTP en
€ 977 voor IPFA. De meeste kos-
ten in de NOCTP-groep werden
gemaakt in het eerste jaar. In het
derde jaar bleek geen verschil in
benodigde investeringen in tijd,
geld en moeite. Als een groter
deel van de NOCTP-behandeling
door een mondhygiénist met een
preventieassistente wordt uit-
gevoerd, wordt de IKER van de
NOCTP-behandeling lager. Op
basis van dit onderzoek kan wor-
den gesteld dat een NOCTP-stra-
tegie te prefereren valt boven een
IPFA-strategie. Om de definitieve
waarde van deze strategieén te
bepalen is verder onderzoek naar
de levenslange kosten van het
hebben van één DMFT noodzake-
lijk. Er mag worden verondersteld
dat deze vele malen hoger zullen
zijn dan de nu gevonden € 111 om
een DMFT te voorkomen met de
NOCTP-strategie.

ZIJN OUDERS BEREID TE
INVESTEREN IN EEN GOEDE

GEBITSGEZONDHEID VAN HUN
KIND?

Omdat de NOCTP-strategie na-
drukkelijk gebruikmaakt van de
actieve medewerking van ou-
ders werd een analyse gemaakt
van de bereidheid van ouders te
investeren in een goede gebits-
gezondheid van hun kind. Deze
bereidheid tot investeren werd
uitgedrukt in geld en tijd. Deze
uitkomsten zijn weer gerelateerd
aan gegevens die werden verza-
meld met behulp van de door de

ouders ingevulde vragenlijsten op
het gebied van hun kennis, oplei-
ding en gedrag. Ondanks het feit
dat ouders over het algemeen ze-
ker bereid waren in het gebit van
hun kind te investeren, gaf toch
een niet-verwaarloosbaar deel
van bijna 12% aan nauwelijks tot
geen geld, tijd en moeite te wil-
len steken in een goede mond-
gezondheid van hun kind. De
kinderen van deze ouders lijken
een verhoogd risico te hebben
om mondziekten te ontwikkelen,

NOCTP-STRATEGIE: 70% MINDER CAVITEITEN

Het effect van verschillende cariéspreventieve maatregelen werd on-
derzocht in een randomized controlled trial, uitgevoerd in één praktijk
van het Centrum voor Tandzorg in ’s-Hertogenbosch. In totaal werden
230 zesjarige kinderen willekeurig aan een van de drie onderzoeks-
groepen toegewezen. Eén groep volgde de zogenoemde NOCTP-be-
handeling. De interventie was gericht op het verhogen van het niveau
van zelfzorg. Naarmate het niveau van zelfzorg hoger werd, nam het
aantal punten bij de risicobepaling (zie figuur 1, stap 3) af en werd het
‘terugkom-interval’ groter. Als ondanks een goede mondhygiéne toch
sprake was van cariésontwikkeling, werd lokaal fluoride aangebracht.
Als dit niet afdoende was, werd gebruikgemaakt van kunstharsfissuur-
lak. Indien cariés het dentine had bereikt, volgde een cariésbehande-
ling. Een tweede groep volgde een programma waarbij elke drie maan-
den professionele fluoridebehandelingen werden gegeven. Deze groep
wordt verder IPFA genoemd (IPFA: Intensified Professional Fluoride
Application). De derde groep was een controlegroep en deze verschil-
de met de IPFA-groep alleen in de frequentie van de te geven fluori-
de-applicaties. In de controlegroep was dit twee keer per jaar, in de
IPFA groep vier keer. Verder kwamen de kinderen in deze twee groepen
twee keer per jaar voor periodieke controle en werden de kauwvlak-
ken van de blijvende elementen geseald. Ook in deze twee groepen
werden caviteiten gerestaureerd als ze in het dentine zaten. Op een
leeftijd van g jaar (+/- 3 maanden) werden de kinderen opnieuw door
de onderzoekers bekeken. In de NOCTP-groep kregen de kinderen ge-
middeld o,15 caviteiten in hun blijvende molaren, in de IPFA-groep was
dat 0,32 en in de controlegroep 0,47. De resultaten van dit onderzoek
geven aan dat de NOCTP-strategie bij analyse per protocol bijna 70%
minder caviteiten oplevert in vergelijking met de controlegroep. Het
aantal uitvallers in de NOCTP- groep was hoger dan in de controle-
groep. Dat zou erop kunnen wijzen dat de gemotiveerde proefperso-
nen in de NOCTP-groep overbleven. Als we voor dit gegeven statis-
tisch corrigeren, dan nog blijkt de cariéstoename in de diverse groepen
statistisch significant te verschillen en NOCTP 40% minder cariés te
geven. In de NOCTP-groep werden over drie jaar per kind slechts o,7
fluorideapplicaties uitgevoerd. In de IPFA-groep was dit circa 12 en in
de controlegroep circa 6. Het aantal sealants per kind was 1,26 in de
NOCTP-groep, 3,0 in de IPFA-groep en 3,7 in de controlegroep. Het ge-
middeld aantal vullingen per kind was 0,15 in de NOCTP-groep, 0,34 in
de IPFA-groep en 0,39 in de controlegroep.
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(foto eigendom van Ivoren Kruis)

omdat in deze groep ook minder
gunstige mondhygiéne- en dieet-
gewoonten werden gerappor-
teerd. Gedrag van mensen wordt
voor een groot deel bepaald door
de eigen attitude. Het onderzoek
maakte duidelijk dat ouders ver-
schillende attitudes hebben rond
de mondgezondheid van hun
kind. Wellicht is het noodzakelijk
voor verschillende attitudes een
ander cariéspreventief program-
ma te hanteren dat de ouders om-
zeilt (bijvoorbeeld door interven-
ties op scholen of in buurten uit
te voeren) of er juist meer bij be-
trekt. Uiteraard is verder onder-
zoek hiervoor vereist.

NIEUW PRODUCT: OP MAAT
GEMAAKTE CARIESPREVENTIE
Ondanks dat er geen grote inves-
teringen noodzakelijk zijn om de
NOCTP-strategie toe te passen,
vraagt het wel de nodige aan-
passingen in denken van zowel
de mondzorgverlener als de kin-
deren en ouders. De routinema-
tige aanpak die al enkele decen-
nia wordt gevolgd, geeft namelijk
een gevoel van veiligheid. Toch is
gebleken uit de stijgende kosten,
maar nog steeds te hoge cari-
esprevalentiecijfers, dat een gro-
te stap in cariéspreventie moet
worden gezet. Een logische stap
zou die in de richting van NOCTP
zijn.

In het recente julinummer van
Dental Tribune vroegen James
Huddleston Slater sr. en Wim
van Palenstein Helderman aan-
dacht voor de omslag die nodig
is in de mondzorg voor 0-18 jari-
gen. De tijd is er nu rijp voor om
de manier van cariéspreventie op
een effectievere manier te gaan
organiseren. Dat is ook nodig,
willen we een goede tandheel-
kundige zorg voor toekomstige
generaties waarborgen. Ook het
Ivoren Kruis heeft deze tendens
onderkend. Momenteel wordt in
verschillende gremia van tand-
heelkundig ~ wetenschappelijke
opinieleiders gediscussieerd over
de organisatie en uitvoering van
de mondzorg voor 0-18 jarigen.

MONDGEZONDHEID MOET EN KAN
BETER

Het cariéspreventieve effect van
de huidige mondzorg voor 0-18
jarigen stagneert. Uit het recent
verschenen Signalement Mond-
zorg 2013 van het CVZ blijkt dat
kinderen en jongeren minder
vaak gaatjes hebben in hun ge-
bit. Het Ivoren Kruis vindt deze
verbeteringen echter te gering.
De groep met een lage sociaal-
economische status wordt on-
voldoende bereikt. De preventie-
boodschap ‘2x per dag 2 minuten

tandenpoetsen met fluoridetand-
pasta’ vindt onvoldoende weer-
klank in deze groep en er ont-
breekt een systeem om deze
kinderen naar de mondzorgprak-
tijk te krijgen. Het wegwerken
van gezondheidsverschillen ge-
beurt dus niet.

Het CVZ vergeleek de cijfers

van mondzorg in 2011 met die

in 2005. Had acht jaar geleden
slechts 44% van de 5-jarigen
nog een gaaf gebit, bij de laatste
peiling had 59% van die kleuters
nog nooit een gaatje gehad.
Onder 17-jarigen steeg het
aantal jongeren zonder gaatjes
van 29 naar 39%.

AANDACHT VOOR RISICO
ONTBREEKT

“Preventie wordt dus wel bele-
den, maar feitelijk wordt er niets
mee gedaan”, aldus het Ivoren
Kruis. De voorlichting komt bjj
hen die toch al in de praktijk ko-
men. Preventie moet een meer
geaccepteerd onderdeel worden
van de mondzorg met aandacht
voor risicogroepen. De professio-
nal voelt zich veelal verantwoor-
delijk voor =zijn praktijk, maar
niet voor de populatie in zijn ge-
meente. Maar wie behandelt de
kinderen die niet in de praktijk
komen? De organisatie van de
huidige tandheelkundige zorg is
onvoldoende om risicogroepen
effectief te bereiken. Daarvoor
zijn onder meer andere metho-
dieken en andere scholing nodig.

BELONING NODIG?

Volgens het Ivoren Kruis zou de
tandarts beloond moeten worden
om het gebit gezond te houden.
Dit pleit voor een systeem waar-
bij gehonoreerd wordt op basis
van gerealiseerde gezondheids-
winst. Het vergoedingensysteem
voor de tandarts en mondhygi-
enist dient mee te evolueren van
een tarief per verrichting naar
een meer gezondheids outcome-
based vergoedingenstructuur, of
Pay for Performance (P4P), waar-
bij de behandelaar wordt afgere-
kend op van tevoren met de ver-
zekeraar of overheid gemaakte
afspraken in de te behalen ge-
zondheidswinst. De tandarts en
mondhygiénist kunnen de invoe-
ring van een NOCTP-strategie in
hun praktijk in feite beschouwen
als een nieuw product dat kan
worden ‘verkocht’ aan hun pati-
ent: op maat gemaakte cariéspre-
ventie.

MENTALITEITSVERANDERING

Er is afstemming nodig om de
benodigde mentaliteitsverande-
ring te realiseren waarmee de be-
schreven systematische aanpak
geimplementeerd kan worden.
Hierin kan een onafhankelijk or-
gaan, zoals het Ivoren Kruis, een
regisserende rol vervullen. In de
opleidingen (universitair, HBO en
MBO) kan meer onderwijs in pre-
ventie worden ingevuld. Boven-
al is een mentaliteitsverandering
van tandheelkundige zorgverle-
ners, beroepsorganisaties, weten-
schappelijke verenigingen, zorg-
verzekeraars, overheid (VWS,
NZa, Gezondheidsraad), politiek
én patiént nodig. De individuele
patiént zou meer bewust moeten
worden gemaakt van het beoogde
effect van preventie, de haalbare

gezondheidswinst en daarmee
een betere kwaliteit van leven.
NOCTP is preventie in een an-
dere jas en letterlijk een kwestie
van er anders tegenaan kijken.
Het tandheelkundig team wordt
uitgedaagd het individuele kind
te begeleiden. Het kind leert meer
over mondgezondheid, de mond-
hygiéne verbetert en voor ouders
wordt de dagelijkse gebitsver-
zorging van hun kind(eren) mak-
kelijker. De mondzorgverlener
wordt de vaste begeleider van het
kind in de praktijk. Praktijken die
de NOCTP-methode toepassen
werken gelijktijdig aan een posi-
tief imago en krijgen gezondere
en meer gemotiveerde patiénten.
Het is hoog tijd om de preventieve
NOCTP-methode te implemente-
ren, zeker als in de toekomst de
vergoedingenstructuur gezond-
heidsgerelateerd wordt.
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Erik Vermaire (1973) studeer-
de in 2000 als tandarts af aan
ACTA Amsterdam en heeft aan-
sluitend zes jaar een algemene
tandartspraktijk gehad in Heer-
hugowaard. Sinds 2002 werkt hij
gedeeltelijk als tandarts-angst-
begeleiding in het Medisch Cen-
trum Alkmaar. Daar behandelt
hij extreem angstige, psycholo-
gische en psychiatrische gecom-
promitteerde tandheelkundi-
ge patiénten. In 2006 rondde hij
zijn post-initiéle masteropleiding
‘management van tandartsangst’
af bij ACTA/SBT. Als onderdeel
van deze master voltooide hij een
klinische studie over het effect
van een tandheelkundige angst-
behandeling op de kwaliteit van
leven bij patiénten met een patho-
logische angst van een tandheel-
kundige behandeling. Om zowel
aan zijn promotieonderzoek te
kunnen werken bij de vakgroep
Sociale Tandheelkunde en Voor-
lichtingskunde van ACTA als zijn
werkzaamheden in het Medisch
Centrum Alkmaar voort te kun-
nen blijven zetten, stopte hij zijn
algemene tandartspraktijk. Sinds
november 2012, werkt hij boven-
dien gedeeltelijk als tandarts-on-
derzoeker bij TNO (Life Style) in
Leiden. Vermaire promoveerde

Tijdens de doorbraak wordt het element
overgeslagen als de tandenborstel in de
lengterichting op de tandboog wordt
geplaatst. Als je de borstel dwars op

de tandboog zet, is adequate reiniging
mogelijk. (foto’s: Jette Christiansen,
Kopenhagen)

in 2013 op zijn proefschrift met
de titel ‘Optimizing oral Health;
towards a tailored, effective and
cost-effective dental care’ aan de
UvA.

Op het congres De tand in al zijn
facetten II is in diverse lezingen
uitgebreid aandacht voor de mond-
zorg tot 18 jaar. Hierbij zullen ook
de beginselen en toepassing van de
NOCTP-benadering aan de orde
komen. m

Stap 1 Tandplaque

Stappenplan NOCTP 6 tot 9-jarigen

Naam van patiént:

Datum:

Bezoeknr.:

Noteer bijbehorende punten voor de risico-inschatting:

O Bepaal of er sprake is van cariésontwikkeling/-progressie.

22

O Vraag ouders hoe het de afgelopen periode met het
uitvoeren van de vorige keer gegeven adviezen ging.

O Noteer of de interventie de afgelopen periode succesvol is
geweest. Zo ja, doorgaan op ingeslagen strategie.

Is dit niet het geval? Noteer de mogelijke oorzaak.

O Kleur de tandplaque.

[] Laat ouders en kinderen zien op welke vlakken van de
gebitselementen nog plaque aanwezig is (plaquekleuring
met erythrosine). Leg de nadruk op fissuren.

[ Noteer het percentage vlakken bedekt met plaque en
bijbehorende punten voor de risico-inschatting:

[ plaque op < 10% van de vlakken: 1 punt
[J plaque op > 10% van de vlakken: 2 punten

O Vertel ouders dat cariés (gaatjes) een (lokale) ziekte is die
wordt veroorzaakt door bacterién. Cariés is niet erfelijk en
is te voorkomen; je hebt er zelf invloed op.

O Vertel ouders dat plaque uit heel veel bacterién bestaat
die 2x per dag helemaal verwijderd moeten worden om
gaatjes te voorkomen.

O Vertel over de moeilijk bereikbare plaatsen zoals de
doorbrekende molaren waar plaque zich gemakkelijk
en ongestoord kan ophopen.

O Laat ouders en kinderen zien hoe je deze plaque het
beste kunt wegpoetsen.

O Geef ouders het advies om doorbrekende elementen
loodrecht (dwars) op de tandboog te poetsen.

O Geef ouders het advies 2x per dag met de juiste fluoride-
tandpasta te poetsen, conform het Advies Cariéspreventie
van het Ivoren Kruis.

O Geef ouders de juiste voedingsadviezen conform het
Advies Cariéspreventie van het Ivoren Kruis.

Let daarbij op het aantal eet- en drinkmomenten.

O Voer professionele gebitsreiniging uit.

O Noteer het aantal punten in stap 1.

= Ga naar stap 2.

Stap 2 Cariés

O Bespreek de cariésactiviteit van de vorige keer
en in welke vlakken dat was.

O Voer een inspectie van de gebitselementen uit
(cariés-assessment). Noteer verkleuringen, fissuren en
gladde vlakken en de cariésactiviteit per vlak.

Gemotiveerde patiénten met gezonde monden

[0 geen cariésontwikkeling of -progressie: 1 punt
[ waarneembare cariésontwikkeling of -progressie: 2 punten
O Bepaal of de zijdelingse elementen allemaal in occlusaal
contact staan of dat er elementen zijn in doorbraak.
Noteer bijbehorende punten voor de risico-inschatting:
[ maken alle elementen occlusaal contact: 1 punt
[ zijn er nog elementen in doorbraak: 2 punten
O Besteed extra aandacht aan elementen die nog in doorbraak
zijn. Geef ouders het advies om doorbrekende elementen
loodrecht (dwars) op de tandboog te poetsen.
O Beoordeel of er cariésontwikkeling of -progressie zichtbaar
is in de blijvende mola(a)r(en).
Noteer bijbehorende punten voor de risico-inschatting:
[ geen cariésontwikkeling of -progressie: 1 punt
[ waarneembare cariésontwikkeling of -progressie: 2 punten
O Bespreek de resultaten van het onderzoek met de ouders
en het kind.
O Noteer het aantal punten in stap 2.
= Ga naar stap 3.

Stap 3 Risicoscore en
terugkominterval

O Maak op basis van stap 1 en 2 en de motivatie van de ouders
en het kind een risico-inschatting.
O Tel alle punten van stap 1 en 2 bij elkaar op en bepaal het
nieuwe terugkominterval.
[] Bij 4 punten: plan een nieuw preventief bezoek
na 6-12 maanden (afhankelijk van eventuele doorbraak
nieuwe elementen).
[ Bij 5 punten: plan een nieuw preventief bezoek
na 4 maanden
[ Bij 6 punten: plan een nieuw preventief bezoek
na 3 maanden
[J Bij 7 punten: plan een nieuw preventief bezoek
na 2 maanden
[C] Bij 8 punten: plan een nieuw preventief bezoek
na 1 maand
= Ga naar stap 1.

Stappenplan NOCTP bij 6- tot g-jarigen.




