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gebruik pijnstillers bij patiénten

De positieve effecten van muziek op de pijnbeleving en het welbevinden
van patiénten zijn al lang bekend. Het in december 2025 verschenen proef-
schrift van arts-onderzoekers Antonia Becker en Amy van der Valk Bouman
brengt die effecten niet alleen in kaart. Het toont vooral aan welke muziek
het meest heilzaam werkt: de muziek die patiénten voor de behandeling of
operatie zelf uitkiezen.

In de ideale wereld vraagt een zorg-
professional over vijf jaar standaard
aan diens patiént of die muziek wil
luisteren tijdens de behandeling. Maar
daar is wel een cultuurverandering
voor nodig, stellen de onderzoekers.
Uit hun studies — uitgevoerd onder
mensen uit alle sociaal-culturele lagen
van de samenleving — bleek dat ruim
85 procent van de patiénten graag
muziek zou willen luisteren, maar dat
ze zich dikwijls beschroomd voelen.
Patiénten denken gemakkelijk dat de
arts hun muzieksmaak zal veroordelen.

Mozart-effect

Die gedachte heeft te maken met
wat wel het ‘Mozart-effect’ wordt ge-
noemd. Mensen gaan ervanuit dat
klassieke muziek beter werkt dan bij-
voorbeeld de pop, metal of schlagers
waar ze eigenlijk graag naar luisteren.
Dit is gebaseerd op de hardnekkige

aanname dat luisteren naar klassieke
muziek de mens ‘verheft en verlicht’,
dat je er zelfs slimmer van wordt. Ook
de eerste wetenschappers die zich be-
zighielden met studies naar muziek als
medicijn veronderstelden dat alleen
klassieke muziek een gunstig effect
heeft op stress-, angst- en pijnreductie.
Die hypothese wordt in het proefschrift
helder weerlegd. Of je nou van André
Hazes houdt, van lerse folk, van kerst-
liedjes of van Muse: jouw muziek heeft
een positief effect, weet Antonia Bec-
ker. “Muziek is afhankelijk van smaak,
van opvoeding, van culturele ach-
tergrond. Dat maakt het interessant,
maar soms ook ingewikkeld. Over een
paracetamolletje heeft waarschijnlijk
niemand een uitgesproken mening,
over muziek wel. Geef mensen vooral
autonomie bij hun keuze voor muziek.
Ook als ze kiezen voor géén muziek.
Een verkeerde keuze bestaat niet.”

Muziek als medicijn

Muziek is zo oud als de mensheid. Ook
de positieve invloed van muziek op het
welzijn van de mens wordt al eeuwen-
lang beschreven, volgens Van der Valk
Bouman. "Muziek speelt een rol in vrij-
wel alle culturen. Druiden en sjamanen
gebruikten muziek al bij rituelen voor
zieken. De koppeling tussen muziek en
gezondheid is dus helemaal niet raar
Om tot een meer wetenschappelijke
onderbouwing van die relatie te komen,
startte Erasmus Universiteit Rotterdam
de onderzoeksgroep ‘Muziek als Me-
dicijn’. Dit proefschrift is een van de
resultaten. Het wil onder zorgverleners
én patiénten de aandacht voor de vrije
keuze van (geen) muziek bij behande-
lingen en operaties stimuleren. Ook
zorgverzekeraars kunnen helpen, bij het
faciliteren van apparatuur bijvoorbeeld,
zoals een tablet met afspeellijsten en
koptelefoons. De aandacht groeit: in de
richtlijn van de Federatie van Medisch
Specialisten staat inmiddels dat muziek
rondom de operatie moet worden be-
sproken met de patiént.
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“Spreken over mentale gezondheid
is nog taboe in mondzorg”

Mondhygiénist Samora Wijsman en tandarts Carolien Schut werken als coach
voor mondzorgprofessionals. Ze merken dat er nog veel te weinig wordt
gesproken over mentale gezondheid, onzekerheden en eventuele twijfels
over het werk, terwijl dat zo nodig is. Ze pleiten daarom voor meer openheid
tussen collega’s. Een coach kan ook uitkomst bieden.

TEKST: ANNE DOELEMAN

Stel, je bent tandarts of mondhygié-
nist. Je hebt mooi werk, misschien zelfs
een eigen praktijk. Je verdient goed, je
hebt een beroep met aanzien, je helpt
mensen. En toch merk je dat je eigen-
lijk helemaal niet meer blij wordt van je
werk. Wat doe je dan?

Tandarts Carolien Schut en mondhy-
giénist Samora Wijsman maakten het
allebei mee. Wijsman startte al op haar
23%¢ haar eigen praktijk. De praktijk
werd steeds groter en de verantwoor-
delijkheden richting patiénten en
personeel namen toe. Na verloop van
tijd merkte Wijsman dat ze niet meer
zo gelukkig werd van haar werk. Het
werd steeds meer een sleur en ze miste
creativiteit. Steeds vaker hoopte ze dat

patiénten zouden afzeggen en was ze
aan het aftellen hoeveel patiénten ze
nog moest behandelen.

Dit is herkenbaar voor tandarts Schut.
Zij had een goedlopende praktijk en
had het financieel goed. Maar na der-
tig jaar werken als tandarts merkte ze
dat haar vak niet meer de voldoening
gaf die ze zocht. "k was op een gege-
ven moment wel klaar met boren, om
het even kort door de bocht te zeg-
gen.” Maar toen ze dat uitte, werd ze
vreemd aangekeken. "Ik merkte dat
iedereen het idioot vond. Alsof je de
kip met de gouden eieren wil slachten
of zo. Dat vond ik heel onaangenaam
en ongemakkelijk. Ik dacht: het is toch
mijn leven?”
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Gratis tandartspraktijk ‘Bij Nader Inzien’

wil uitbreiden naar Amsterdam

De gratis tandartspraktijk Bij Nader Inzien in Havelte heeft in korte tijd be-
wezen in een grote maatschappelijke behoefte te voorzien. De initiatiefne-
mers willen daarom nu ook in Amsterdam een praktijk starten. Daarvoor
zoekt de praktijk vier (bijna) gepensioneerde tandartsen die zich vrijwillig
willen inzetten voor meer mondzorg-gelijkheid.

Tandartspraktijk  Bij Nader Inzien
maakt mondzorg gratis en toegan-
kelijk voor gezinnen met een laag in-
komen, door een innovatieve samen-
werking tussen fondsen, stichtingen,
bedrijven, tandtechnici, tandartsen,
tandartsassistenten en gepensioneer-
de tandartsen. Hoewel het initiatief in
Havelte met veel enthousiasme werd
gestart, verliep het niet zonder uitda-
gingen. Hoe financier je structureel
een sociale onderneming? Waar ligt
voor gepensioneerde tandartsen de
balans tussen betrokkenheid en vrije

Backer Dirks
Preventieprijs 2026:
de genomineerden
zijn bekend

Nu de sluitingsdatum voor inzen-
ding gepasseerd is, zijn de drie ge-
nomineerden voor de Backer Dirks
Preventieprijs 2026 bekend. Twee
zijn afkomstig uit Nederland, één uit
Vlaanderen. Op het congres van het
Ivoren Kruis, op zaterdag 11 april a.s.,
wordt bekendgemaakt welke geno-
mineerde de eerste prijs wint en wie
de tweede en de derde prijs winnen.
Hieronder de drie genomineerden in
vogelvlucht, in willekeurige volgorde.

De Poetsbus is een instelling voor
jeugdtandverzorging, opgericht door
mondhygiénist Judith Bout en haar
dochter Amanda Langenberg. Met een
Amerikaanse schoolbus omgebouwd
tot mobiele mondhygiénepraktijk be-
zoekt dit project basisscholen (regulier
en speciaal onderwijs), peuterspeelza-
len en taalscholen (AZC). De Poetsbus
werkt op dagelijkse basis samen met
peuterspeelzalen en basisscholen. De
bevindingen worden teruggekop-
peld naar ouders/verzorgers en de
huistandarts. Op die manier draagt
het project bij aan het welzijn van een
groot aantal gezinnen.

De Mondzorglijn is een initiatief
van het Vlaams Instituut Mondge-
zondheid om structureel en preven-
tief mondzorgbeleid op te zetten in
woonzorgcentra voor ouderen. Een
helder 7-stappenplan vormt het im-
plementatiekader om mondzorg te
integreren in de dagelijkse zorg aan
kwetsbare ouderen. Al 188 woonzorg-
centra schreven zich inmiddels in. De
zorgverleners worden ondersteund
door een mondzorgprofessional, die
verdeeld over twee & drie jaar gedu-
rende 65 uur aanwezig is.

In hun bachelorscriptie onderzoch-
ten Anne Landwehr Johan en Rose-
marijn van de Woestijne de fluori-
deconcentraties van twintig voor de
Nederlandse consument verkrijgbare
tandpastatabletten. Ook vergeleken
zijn twee meetmethodieken. Uit mi-
lieuoogpunt vinden de schrijvers de
tabletten een waardevol alternatief.
Wel concluderen ze dat acht van de
onderzochte tandpastatabletten on-
voldoende fluoride bevatten volgens
de geldende richtlijnen.

tijd? En hoe zwaar is het traject van
BIG-herregistratie voor oudere profes-
sionals? Daarnaast blijft het bereiken
van de doelgroep een voortdurend
aandachtspunt.

“Na een jaar kunnen we wel conclude-
ren dat de praktijk over het algemeen
de verwachtingen waarmaakt. We
hebben inmiddels bekendheid in de
regio en groeien wekelijks. Met twee
BIG-herregistraties dragen we bij aan
het oplossen van het tandartstekort
en het geeft gepensioneerde tand-
artsen voldoening en plezier aan om
bij te dragen aan mondzorgongelijk-
heid,” vertelt Fiona Harmsen, cultuur-
socioloog en medeoprichter van de
praktijk.

Harmsen vervolgt: "Gepensioneerde
tandartsen hebben precies datgene
in huis wat mensen nodig hebben. Ze
zijn gewend te ondernemen, ze dra-
gen makkelijk verantwoordelijkheid
en hebben de mentale ruimte om rust,
vertrouwen en perspectief te bieden.
Door de afwezigheid van financiéle
prikkels is er veel tijd voor angstige
patiénten, waardoor de angst vaak als
sneeuw voor de zon verdwijnt.”

Voor de geplande uitbreiding naar
Amsterdam zoekt Bij Nader Inzien vier

(bijna) gepensioneerde tandartsen,
gedifferentieerde tandartsen (zoals
endodontologen en implantologen)

“Alles valt of staat
met bereidwillige

gepensioneerden”

of orthodontisten. Zodra er voldoende
aanmeldingen zijn, wordt in gezamen-
lijk overleg bekeken hoe een praktijk in
de hoofdstad vorm kan krijgen.

"Alles valt of staat met de bereidwillig-
heid van gepensioneerden,” benadrukt
Harmsen. Hun inzet maakt het mogelijk
om mensen te helpen die anders geen
toegang hebben tot goede mondzorg.

Geinteresseerden kunnen zich aanmel-
den via info@tandartspraktijkbijnader-
inzien.nl. ®

KNM'T wil actie om
sjoemelende praktijken
te stoppen

De KNMT wil met de zorgverzekeraars om tafel om snel de signalen te on-
derzoeken over mondzorgpraktijken die rekeningen zouden ‘opplussen’ met
zorg die niet geleverd is. “Praktijken die zich hieraan bezondigen, moeten
snel en adequaat bestraft worden. Ze schaden hun patiénten en ze schaden
de hele beroepsgroep.” Aldus voorzitter Hans de Vries in reactie op recente
publicaties van het Algemeen Dagblad en het tv-programma EenVandaag

over gesjoemel met declaraties.

De publicaties gingen over vermeen-
de misstanden bij Atlas Dental Care.
Uit gesprekken met tientallen (oud-)
medewerkers kon worden opgemaakt
dat declaraties bij deze mondzorgke-
ten achteraf en zonder medeweten

van de behandelaar worden aange-
past. De Vries noemt dit onacceptabel:
"Alle tandartsen in Nederland worden
geacht niet alleen kwalitatief goede,
maar ook passende mondzorg te le-
veren en alleen die behandelingen in
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rekening te brengen die daadwerke-
lijk zijn uitgevoerd. Dat zou een open
deur moeten zijn “en dat is het voor
verreweg de meeste leden van onze
beroepsgroep ook.”

Meer inzicht in fouten of
fraude

De KNMT kan zelf niet handhaven en/
of berispen, dat is de taak van de toe-
zichthouders. De Inspectie Gezond-
heidszorg en Jeugd (IGJ) controleert
onder meer de kwaliteit en veiligheid
van de zorg en de Nederlandse Zorg-
autoriteit (NZa) controleert financié-
le aspecten, zoals declaratiegedrag.
Maar ook zorgverzekeraars spelen een
belangrijke rol als poortwachter. De
Vries: "Wij willen graag met hen kijken
wat we kunnen doen om te voorko-
men dat het vertrouwen van patiénten
in onze beroepsgroep aangetast wordt
door de rotte appels in de mand. We
vragen de zorgverzekeraars al lange-
re tijd ons meer inzicht te geven in de
fouten en fraude die ze tegenkomen,
maar dat kwam tot nu toe nauwelijks
van de grond. Ook moeten ze hun
wettelijke controlerende taak wat ons
betreft veel meer richten op de prak-
tijken die zonder reden bovenmatig
declareren. De huidige controles van
zorgverzekeraars, zoals machtigings-
aanvragen, zijn veel te generiek. Het
kan daarnaast helpen om patiénten

Redactioneel

Er zijn van die dingen waarvan je
aanneemt dat ze er altijd zullen zijn.
De bakker die ‘s ochtends vroeg je
brood bakt. De vuilniswagen die
elke week je afval ophaalt. En de
tandarts die je gebit controleert, je
gaatjes vult en je kinderen zo nodig
een beugel aanmeet. Pas als je zo'n
vanzelfsprekendheid ineens heel
hard nodig hebt, besef je hoe waar-
devol die eigenlijk is.

Ik houd me al jaren bezig met pu-
blicaties over mondzorg en heb
jullie vak leren kennen en waarde-
ren. Ik sprak met praktijkhouders,
assistenten en mondhygiénisten en
hoorde over innovaties, regelge-
ving en drukke agenda’s.

Daarnaast bezoek ik de tandart-
spraktijk natuurlijk al mijn hele le-
ven regelmatig voor controles en
kleine reparaties. Nooit was er iets
ernstigs aan de hand, maar een
paar maanden geleden kreeg ik
opeens ontzettend veel pijn. Wat
begon als een enigszins gevoelige
kies bleek een flink ontstoken ze-
nuw te zijn. Ik wist niet dat zoiets
zoveel pijn kon doen. Slapen lukte
nauwelijks nog en zelfs denken was
lastig. Alles draaide om mijn kies.

Gelukkig kon ik bij de praktijk in de
buurt snel terecht voor een wortel-
kanaalbehandeling. Mijn tandarts
was niet langer een vanzelfspre-
kendheid, ze werd een redder in
nood. Tijdens de behandeling be-
sefte ik opnieuw hoeveel kennis en
ervaring dit vak vraagt. En hoe fijn
het is als je tandarts de tijd voor je
neemt, je geduldig geruststelt en
vooral: je van je pijn afhelpt.

Sindsdien heb ik nog meer respect
voor het tandartsenvak. Lang leve
de tandarts!

Mede namens Kees Adolfsen en
Anne Doeleman, Suzanne Loohuis

meer inzicht te geven door de gespe-
cificeerde rekening zichtbaarder te de-
len. Nu is die vaak lastig te vinden voor
(ouders van) patiénten.”

Geen ruimte

Voor leden die frauderen met declara-
ties is binnen de vereniging zelf geen
ruimte, zegt De Vries: "Als praktijken
berispt zijn voor het opplussen van
rekeningen en daarbij zijn leden be-
trokken, dan worden deze geroyeerd.
Dergelijk gedrag is immers volstrekt in
strijd met onze gedragsregels.”

Atlas Dental Care heeft inmiddels
contact gezocht met de KNMT. De ke-
ten zegt zich niet te herkennen in de
berichtgeving in de media. Overleg
volgt. |

BRON: KNMT
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Column

Richard Mastwijk

Van de plofkip naar de pIof—bV

Bij alles waarin het woord 'plof' voorkomt, heb ik op voorhand een nega-
tieve associatie. Om te beginnen bij de plofkip. De televisiebeelden van kaal
gebeten dieren die zich nauwelijks kunnen bewegen en eigenlijk alleen maar
moeten eten, staan op mijn netvlies gebrand. De stap naar vegetarisme is me
nog net wat te groot, maar de beelden hebben wel gezorgd voor vileesloze
dagen. En het vlees dat nog wordt gegeten, komt van de biologische boer

hier op het platteland.

De plof-bv is natuurlijk van een andere
orde, maar brengt een ander soort leed
voort. Namelijk schuldeisers, die voor
het werk dat zij hebben uitgevoerd hun
zuurverdiende centen niet ontvangen.
Nu zijn wanbetalers natuurlijk van alle
tijden en is dit geen nieuw verschijnsel.
In de vorige eeuw waren er veel zoge-
naamde koppelbazen-bv's. De winsten
werden weggesluisd en de premies
werknemersverzekeringen en loonbe-
lasting werden niet afgedragen. Ook
andere crediteuren waren daarbij vaak
het haasje. Deze misstanden werden
middels de daartoe ingestelde repara-
tiewetgeving grotendeels opgelost.

“Schulden zijn

gewoon toegestaan”

Als kroon op het werk is op 1 oktober
2012 de zogenaamde flex-bv gein-
troduceerd. Met deze bv werd de be-
stuurder aansprakelijk voor eventuele
tekorten van de betreffende besloten
vennootschap. Snel dividend uitkeren
en daarna de boel laten ploffen, was dus
geen standaardroute meer. Onder alle
bestaande bv's zijn er vennootschappen
die inmiddels geen activiteiten meer
hebben en eigenlijk opgeruimd zouden
kunnen worden.

Omdat het opheffen van een bv een
heel administratief en juridisch gedoe
teweegbracht, is sinds 15 november

2023 de Tijdelijke wet transparantie
turboliquidatie van kracht. Als voor-
waarde voor de turboliquidatie geldt
dat er geen bezittingen (activa) mogen
zijn. Hoe raar het ook moge klinken:
schulden zijn gewoon toegestaan. In
de situatie dat er geen bezittingen zijn
maar nog wel schulden, lijkt mij dat er
een faillissement in het spel zou kunnen
zijn. Maar dat is misschien wat te simpel
gedacht.

Voor schuldeisers is er dan de curator,
die hun belangen moet behartigen. De
turboliquidatie vraagt wel om een plan
om de schuldeisers te betalen, maar
als dat niet gebeurt, dan moeten de
schuldeisers de bestuurder maar aan-
sprakelijk stellen. Laat de bestuurder nu
een gelegenheidsbestuurder zijn, die
woonachtig is op straat en bij koude
nachten zijn intrek neemt bij het Rode
Kruis... Kortweg, de verhaalsmogelijk-
heden zijn praktisch gezien niet aan-
wezig en de vordering kan als oninbaar
worden beschouwd.

Het Financieele Dagblad maakt in een
artikel van december 2025 melding
van duizend op deze wijze geliquideer-
de bv's en een navenant aantal gedu-
peerden. De wetgever is goed is in het
bedenken van antimisbruikwetgeving
(denk aan de door mij vaak aangehaal-
de WTZa), maar maatregelen die het
probleem echt oplossen, lijken telken-
male te ploffen. m

Richard Mastwijk
Voormalig partner
van helder consultancy.

VANUIT DE STOEL

In de nieuwe rubriek ‘Vanuit de stoel’ laten we patiénten aan het woord over uw behandeling. Hopelijk biedt dat de nodige inzichten,
complimenten, tips, tricks en eye-openers. Inzendingen zijn welkom via redactie@dental-tribune.nl.

Wereld Mondgezond-

heidsdag

Op 20 maart 2026 was het Wereld Mondgezondheidsdag (World Oral Health
Day), de dag waarop wereldwijd aandacht wordt gevraagd voor het belang
van een gezonde mond en toegang tot goede mondzorg. Het thema voor
2026 is A Happy Mouth is a Happy Life. De campagne maakte duidelijk hoe
mondgezondheid bijdraagt aan algeheel welzijn.

De Nederlandse Vereniging van Mond-
hygiénisten  (NVM-mondhygiénisten)
koppelt Wereld Mondgezondheidsdag
traditiegetrouw aan de eigen actieweek.
De Week van de Mondhygiénist was dit
jaar van 17 t/m 23 maart. Tijdens deze
week vraagt de vereniging aandacht
voor het belang van een goede mond-
gezondheid en voor de mondhygiénist
als expert in preventieve mondzorg. Dit
jaar lag het accent daarbij op de jeugd.

Trombone-toekomst

Al jaren combineer ik twee professio-
nele activiteiten: schrijvende journa-
listiek en trombone spelen. Op een
ochtend sta ik boven het aanrecht
een lekkende mango op te peuzelen,
en hoor ik iets hevig kraken. Ik denk
nog: “Bijt ik nu een mangopit door?”
Maar meteen daarna voelde ik mijn
rechtervoortand raar los zitten: ik had
mijn eigen tandwortel doorgebeten.
Het was niet superpijnlijk, dus geen
acute spoed. Ik kon de volgende dag
bij mijn tandarts terecht. Die was di-
rect helder: niets meer te redden aan
deze tand. Hij maakte foto's en er wer-
den alvast contouren van een behan-
delplan op tafel gelegd.

Hij wond er geen doekjes om: om dit
goed aan te pakken, was een traject
van drie tot zes maanden nodig. Ik
dacht alvast een net geplande thea-
tertour in rook te zien opgaan.

Een check van mijn gebit plus bestu-
dering van de foto's leverde een in-

teressant gesprek op. Mijn tandarts
vond dat dit dé gelegenheid bood
om de tandboog boven wat mooier
te maken dan ‘ie altijd was geweest.
Dat zou nu als vanzelf kunnen worden
meegenomen (‘ieder nadeel hep z'n
voordeel). Ik kreeg het vrij benauwd
bij de mogelijkheid dat mijn gebit
daarmee anders zou gaan aanvoe-
len. Als koperblazer ben je helemaal
vertrouwd met je embouchure; het
samenspel van spieren in en rond de
mond dat een rol speelt bij de toon-
productie. Je plaatst het mondstuk
van het instrument altijd op precies
dezelfde plek op je lippen, met precies
dezelfde steun van je tanden. Ik durf-
de niet het risico te lopen dat als dat
veranderde, ik als het ware opnieuw
zou moeten leren spelen. Hoewel
mijn tandarts dacht dat dit mee zou
vallen, had hij volledig begrip voor
mijn opstelling. In het hele traject dat
volgde, heeft hij er alles aan gedaan

om mij zo veel mogelijk vertrouwen
te geven in een ‘trombone-toekomst'.
Een bezoek aan de kaakchirurg be-
vestigde wat de tandarts al dacht: ik
had te weinig bot in de bovenkaak
voor een implantaat, dus er moest
eerst botaugmentatie plaatsvinden
uit de zijkant van mijn kaak, waar al
eerder verstandskiezen waren verwij-
derd. Hopelijk zou dit lichaamseigen
weefsel binnen een maand of drie zijn
geaccepteerd en goed gehecht. Toen
ik me voor de eigenlijke ingreep op-
nieuw in het ziekenhuis meldde, ge-
beurde er iets dat je onbelangrijk zou
kunnen noemen, maar het zeker niet
is: de kaakchirurg stelde zich opnieuw
aan mij voor, alsof we elkaar nog
nooit gezien hadden! Je gaat direct
denken: weet hij wel wie hij voor zich
heeft en waarvoor ik kom? Kortom: je
vertrouwen in deze zorgprofessional
loopt acuut een flinke deuk op. Jam-
mer. En onnodig.

Voor kinderen tussen 7 en 12 jaar is
een online game ontwikkeld. In Mond
Mysterie maken zij op speelse wijze
kennis met mondgezondheid en de
mondhygiénist. Deze tool kan worden
gebruikt door kinderen op school op
het digibord, maar ook in de wachtka-
mer, de schoolkantine of thuis. B

BRONNEN: KNMT, NVM MONDHYGIENISTEN

Intussen liep ik een aantal maanden
met een flink zwart gat in mijn boven-
gebit. Mijn tandarts nam een aantal
afdrukken. En in korte tijd kwam hij
met een dun, maar solide transparant
bitje voor mijn bovengebit, met een
kunsttandje op de plek des onheils.
Je went snel aan het gevoel om dit
te dragen, viel me op. Maar belang-
rijker voor mij: ik ging in mijn studie-
hok met bijzonder weinig vertrouwen
uitproberen of ik hiermee trombone
kon spelen. Binnen drie dagen lukte
vrijwel alles. Dus ook in het relativeren
van mijn angst voor embouchurever-
anderingen had mijn tandarts volko-
men gelijk.

Ik heb de hele theatertoer gespeeld:
een solovoorstelling van Simone
Kleinsma met band. Wat een vakvrouw!
En mijn tandarts: wat een vakman!

Kees Adolfsen

Eerste
opleidingen
keurmerk ABC
Mondzorg-
assistenten
gecertificeerd

FOTO: ADOBE STOCK
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Twee particuliere opleidingsinstellin-
gen mogen het kwaliteitskeurmerk
ABC Mondzorgassistenten gaan voe-
ren. Het keurmerk geeft studenten de
zekerheid dat ze een branche-erken-
de opleiding volgen. Bovendien geeft
het werkgevers de waarborg dat ze
goed opgeleide assistenten aanne-
men die aantoonbaar bekwaam zijn.

De opleidingsinstellingen Edin en Den-
tal Best Practice zijn gecertificeerd voor
Tandartsassistent (A), Preventieassis-
tent (B) en Paro-preventieassistent (C).
Sinds 1 januari 2026 maakt Academie
Tandartsenpraktijk onderdeel uit van
Dental Best Practice.

Studenten die de opleiding bij een van
de branche-erkende opleidingsinstel-
lingen succesvol afronden, kunnen zich
inschrijven in het Register Mondzorg-
assistenten. |

BRON: KNMT

KNMT
voorzichtig
positief over
Coalitie-akkoord

In een eerste positiebepaling ten op-
zichte van het Coalitieakkoord van
het kabinet-Jetten toont de KNMT
zich positief over een aantal elemen-
ten in de zorgparagraaf.

Het kabinet wil bouwen aan “de ge-
zondste generatie ooit” met een ste-
vige inzet op preventie. Verder beoogt
het verschuivingen van zorg naar ge-
zondheid, van behandelen naar voor-
komen en van individuele oplossingen
naar een sterke sociale basis. Als con-
crete maatregelen noemt het akkoord
de aanpassing van de minimumleeftijd
voor de aanschaf van nicotine hou-
dende producten naar 21jaar en de in-
voering van een suikertaks voor voor-
verpakte producten met meer dan 6
procent suiker.

KNMT-voorzitter Hans de Vries staat
positief tegenover deze aandacht voor
preventie en preventieve maatregelen.
Daarnaast prijst hij de extra duidelijk-
heid die de coalitie wil bieden aan zzp-
ers, zeer relevant voor de continuiteit
en toegankelijkheid van de mond-
zorg. De KNMT verwacht veel van de
Zelfstandigenwet, als opvolger van de
Wet DBA en het wetsvoorstel Vbar. Die
biedt niet alleen meer duidelijkheid
voor zzp'ers, maar ook meer ruimte
voor zelfstandig ondernemerschap in
de mondzorg.m

BRON: KNMT
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Dental Expo ’26: gevarieerd aanbod
voor elke mondzorgprotessional

Van wereldwijde leveranciers tot jonge start-ups. Van studenten tot door-
gewinterde professionals. En van wetenschappers tot fiscaal adviseurs. Ze
waren er allemaal, op 5, 6 en 7 maart jl. Dental Expo vond dit jaar voor het
eerst plaats in Evenementenmal Gorinchem. Een tikje compacter dan voor-
heen. Mogelijk iets rustiger. Maar sfeervol genoeg!

TEKST: KEES ADOLFSEN EN ANNE DOELEMAN

Zoals vanouds was ook deze Dental
Expo weer de grootste dentale beurs
van Nederland, ditmaal met zo'n 200
exposanten. Uiteraard waren grote
bedrijven als Straumann, Vertimart
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en Dentalair van de partij. Maar in de
speciale Start-up Avenue was ook plek
voor — de naam zegt het al — kleine
startende bedrijven.

Een van de deelnemers in dat deel van
de beurs was Marcel Versteeg. Met
zijn bedrijf Natuurscherm.com stond
hij voor het eerst op Dental Expo. Ver-
steeg maakt natuurpresentaties voor
boven de behandelstoel of op wacht-
kamerschermen in (mond)zorgprak-
tijken. Ook maakt hij natuurfoto's als
wanddecoratie. Hij werkte eerder in de
ICT-sector en maakte natuurfoto’s als
hobby. “Natuur geeft rust, herkenning
en ontspanning. Dat past ook goed bij
een tandartspraktijk, waar patiénten
vaak stress ervaren.” Natuurscherm.
com biedt geen producten die mond-
zorgprofessionals even in een middag-
je beurs kopen. "Tandartsen zoeken er
niet naar op een beurs en je moet ze
echt even aanspreken,” zegt Versteeg.
Bovendien waren de donderdag en
vrijdag op de beurs behoorlijk rustig,
geeft hij aan, al had hij wel een hoop
leuke gesprekken en was er veel inte-
resse.

Nog een bedrijfje op Startup Avenue
was IR MEDIA. Praktijkhouder Isaiah

Ramautar wil mondzorgpraktijken
helpen nieuwe patiénten aan te trek-
ken, meer naamsbekendheid te krij-
gen of nieuw personeel te werven. "Ik
ga heel persoonlijk te werk," vertelt
Ramautar. Hij bekijkt samen met de
praktijkhouders wat nodig is om zicht-

baarder te worden, zoals Google Ads,
social media of webdesign. Inmiddels
heeft hij zo'n honderd praktijken ge-
holpen om te groeien.

Mondzorgalliantie Lounge
Nieuw deze editie: de Mondzorgallian-
tie Lounge. De KNMT, NVM-mondhy-
giénisten en de ONT hadden midden
op de beursvioer een gezamenlijke
plek waar bezoekers elkaar en afge-
vaardigden van de drie beroepsver-
enigingen konden ontmoeten. Met
een lekker hapje en drankje erbij en
bovendien genoeg te doen, variérend
van lezingen tot een dagelijkse pub-
quiz. Die quiz bestond uit dertig vra-
gen over de mondzorg, variérend van
‘Hoeveel procent van de 75-plussers
heeft geen eigen dentitie meer?' tot
‘Welke muzikant kon ook met zijn tan-
den goed gitaar spelen?’ en ‘Wat vond
tandarts William Morrison uit?" Deze
laatste was overigens niet de uitvinder
van de elektrische stoel. Die werd be-
dacht door een andere tandarts: Alfred
Southwick. Morrison bedacht de sui-
kerspinmachine, ook een opvallende
uitvinding voor een tandarts.

Op donderdag werd de pubquiz ge-

wonnen door drie eerstejaarsstuden-
ten Mondzorgkunde in Utrecht. Semel
Alahmar, Radhika Hira en Fleur Gro-
tenhuis gingen naar huis met mooie
prijzen, zoals een e-reader en een mu-
ziekboxje. Zo werd de dag voor hen
nog mooier, terwijl ze al heel enthousi-
ast waren over Dental Expo. “Heel inte-
ressant,” vonden de drie vriendinnen.
Ze waren in het begin een beetje over-
weldigd door de drukte, grootte en
de vele indrukken van de beurs, maar
vonden het vooral heel leuk. Ook voor
studenten was er volgens hen vol-
doende te zien en te doen. Het beste
product dat ze op Dental Expo zagen,
was voor hen duidelijk de loepbril. Die
hadden ze nog niet eerder gebruikt,
maar gaan ze over een paar jaar zeker
aanschaffen — met studentenkorting.
“We nemen veel kennis mee en komen
over twee jaar met liefde terug,” aldus
de studenten.

Rico Verhoeven

Dental Tribune sprak nog meer en-
thousiaste bezoekers, zoals preven-
tieassistent Inge van Dijk. “Ik zit vanaf
1987 in de mondzorg. Je bent nooit te
oud om te leren. Ik vind op de beurs
nog steeds genoeg om mijn vak be-
ter en leuker te maken. Vooral op het
gebied van preventie en voorlichting
neem je altijd dingen mee waarmee je
in de praktijk je voordeel doet."
Tandarts Bart Fox bezocht de beurs

Nl .
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om twee redenen. “Ten eerste heb ik
een eigen praktijk in Den Bosch en ik
hik tegen een verbouwing aan. Ik werk
solo en heb nu drie kamers, maar wil
naar vijf. Ik heb wel wat basistekenin-
gen gemaakt, maar ik vind hier alles
wat ik nodig heb om het concreter
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te krijgen en vergelijkingen te maken
qua mogelijkheden en kosten. En ik
ben hier ook vanwege Clik.Fit, een
jong bedrijfje dat gebitsbescherming
op maat maakt. Daar heb ik een nau-
we band en samenwerking mee, en
ik doe er wat promotie voor.” Scholts
voegt de daad bij het woord en zo be-
landen we bij de niet al te opvallende
stand van Clik.Fit. Na zes jaar ontwik-
kelen is het bedrijfje sinds 2023 actief
op de Europese markt. In Nederland

wordt samengewerkt met onder meer
TeamNL Karate, TeamNL Boksen en de
Olympische hockeyers. Een aantal we-
ken terug belde niemand minder dan
kickbokser Rico Verhoeven: "Geweldig
dit. Waarom hebben jullie het 18 jaar
geleden niet op de markt gebracht?”

Kennistheaters

Naast stands van leveranciers was er
een doorlopend programma in drie
kennistheaters en in de lounge van
de Mondzorgalliantie. De setting per
theater was verschillend. In het Kar-
ma Dentistry Theater bedienden de
sprekers publiek aan twee kanten van
het podium. Dr. Luuk Crins hield er
bijvoorbeeld een helder betoog over
composietrestauraties. “Nothing else
matters,” volgens Crins, om duidelijk

te maken dat we hier met de corebusi-
ness van de tandarts te maken heb-
ben. Als tandarts en wetenschappelijk
medewerker van het Radboudumc
weet Crins praktijk en theorie goed
te combineren. Aangezien de mond-
zorg het behoud van een gezonde en
functionele dentitie voor het leven na-
streeft, is het van groot belang welke
factoren het meest bepalend zijn voor
de duurzaamheid van restauraties.
Tandartsen hechten vaak sterk aan het
materiaal waarvoor ze eenmaal ge-
kozen hebben. Crins betoogt, mede
aan de hand van literatuuronderzoek,
dat materiaalkeuze een overschatte
factor is. Bij geen enkel materiaal ligt
het faalpercentage boven de 2% per
jaar. De mediaan voor het behoud van
een restauratie ligt zelfs op 14 jaar. Dit
betekent volgens Crins dat veel meer
belang gehecht moet worden aan an-
dere factoren, namelijk cariés en pa-
rafuncties, zoals bruxisme. In die fac-
toren heeft de persoon van de patiént
een grotere rol dan de materiaalkeuze
van de tandarts. p
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Zzp of loondienst

De setting in het Dental Expo Theater
was wat rustiger. Hier kreeg elke be-
zoeker een koptelefoon op. De lezing
van Jan Willem Vaartjes over zzp'en was
drukbezocht. Dicle Was, bijna-gediplo-
meerd mondhygiénist, volgde de lezing
om te beoordelen of zzp-schap iets voor
haar zou zijn. "Ik wil graag weten waar-
mee ik rekening moet houden als ik voor
mezelf wil werken. Met welke wet- en
regelgeving heb ik dan te maken? Aan
de andere kant: ik ken een aantal colle-
ga’s die als zzp'er werken en ik merk dat
zij zich totaal geen zorgen maken. Zelf
moet ik echt nog onderzoeken waar en
in welke setting ik wil werken. Maar het
leukst lijkt me wel om op verschillende
plekken aan de slag te gaan. Dus dan ligt
het toch wel voor de hand om zzp'er te
worden. Daarnaast kijk ik hier natuurlijk
goed rond welke producten ik mijn pa-
tiénten straks wil gaan aanbieden. Wel
probeer ik ze zelf eerst uit.”

Snurken en OSA
Prof. dr. Ghizlaine Aarab hield in het
Dental Expo Theater een verhande-
ling over de rol van de tandarts bij
patiénten met snurkproblemen of
obstructieve slaapapneu (OSA). Deze
problemen worden beinvioed door
slapen op de rug, vermoeidheid (ge-
volg: slapper weefsel), veroudering,
alcohol, medicijnen (slaapmiddelen),
roken en maagzuur. Snurken en OSA
worden bovendien sterk gestimuleerd
door een zacht gehemelte en een (te)
slappe huig. Volgens Aarab wordt dit
keelgebied door tandartsen zelden
meegenomen bij controles. Daarmee
laten zij een belangrijke kans liggen
om patiénten te helpen om de oorza-
ken van hun klachten te vinden. Aarab
pleit ervoor dat tandartsen die deze
problemen signaleren, zorgen voor
een goede doorverwijzing.
Bij OSA, waarbij de luchtweg niet al-
leen vernauwt maar wordt afgesloten,
is er een sterke invloed van obesitas,
leeftijd, genetische en craniofaciale
factoren. De duidelijkste indicatie voor
OSA zijn de nachtelijke ademstops
(meer dan 5 per slaapuur), meer dan
normale slaperigheid (bij vrouwen:
vermoeidheid) en ernstig snurken.
Ook is er vaak relevante comorbiditeit:
hart- en vaatziekte, diabetes type 2 of
depressie. Een paar cijfers:
* 20-80% van de volwassenen snurkt;
* 5-10% van de volwassenen heeft OSA;
* 70% van de gevallen van OSA wordt
pas na 4 jaar erkend.
Er bestaat een heldere OSA-richtlijn,
met een verwijzingsstructuur die aan-
geeft dat de huisarts hier de spilfunc-
tie heeft. Aarab pleit er vooral voor
dat tandartsen hun rol pakken in de
vroege herkenning van sociaal invali-
derend snurken en OSA.

Kindvriendelijk

In haar lezing over kindvriendelijke
behandeltechnieken benadrukte kin-
dertandarts Lina Jasulaityte dat cariés-
ontwikkeling nauw samenhangt met
gedrag. Dat gedrag moet worden aan-
gepakt en behandeld als ziekte, alleen
dan kan cariés gestopt worden, aldus
Jasulaityte. Dit vraagt om een ande-
re aanpak: niet enkel boren en vullen,
maar een gedragsverandering teweeg-
brengen. Van cure naar care kortom, of
van behandelen naar coaching.
Jasulaityte ging in haar lezing verder
zeer praktisch en concreet in op de di-
agnostische middelen en de mogelij-
ke behandelingen, zoals Hall-kronen,
ART-restauraties en NRCT. Ook besprak
ze het gebruik van zilverdiaminefluori-
de (SDF). Volgens haar zijn twee zaken

noodzakelijk om kindvriendelijk te (be)
handelen: een degelijk ziektemanage-
mentsysteem en minimaal invasieve be-
handelingen. “Er zijn tegenwoordig veel
meer keuzes dan vroeger; geef die keu-
zes ook aan iedereen,” aldus Jasulaityte.

Teamversterking

In de Edin Dental Academy pakte Pieter
Schram een nijpend en groeiend prak-
tisch probleem bij de kop: hoe kom je

als praktijk aan nieuwe medewerkers?
Het antwoord zat al opgesloten in de
titel van zijn voordracht: ‘Boeien, Bin-
den, Behouden'. Schram somde een
stevig aantal factoren op om poten-
tiéle toekomstige medewerkers te
boeien. Salaris en arbeidsvoorwaarden
horen daarbij, maar staan lang niet op
de eerste plek. Veel belangrijker zijn
volgens Schram de groei- en ontwik-
kelingsmogelijkheden voor medewer-

kers. Bedrijfscultuur, werksfeer en de
reputatie en waarden van de praktijk
tellen ook sterk mee. Het werk moet
als uitdagend en zinvol worden erva-
ren. Flexibiliteit en de werk-privéba-
lans worden ook steeds belangrijker.

Hoe en waar zoek je naar nieuwe me-
dewerkers? Vraag je om ‘de meeste
volleerde preventieassistent’, dan pluk
je die ongetwijfeld bij een collega
vandaan. Zo ontstaat volgens Schram

een "tombola van rondtrekkende me-
dewerkers” die niets bijdraagt aan de
oplossing voor het personeelstekort in
de branche. Zoek dus buiten de eigen
kring en vraag naar een geinteresseer-
de ‘toekomstig tandartsassistent’, die
je zelf een opleidingstraject voorlegt.
Waarmee nog maar eens verduidelijkt
werd dat de mondzorgbranche zich
van binnenuit ontwikkelt én zich kan
verrijken met bronnen van buiten.

Marga Ree

Eric Meisberger
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Ook Wijsman durfde amper te zeggen
dat ze haar werk niet leuk meer vond.
“Je zit eigenlijk in een gouden kooi. Je
wil ook niet klagen en niet weggezet
worden als de mondzorgprofessional
die haar werk niet meer aankan. Maar
daar ging het helemaal niet om."

Burn-out

Wijsman en Schut kozen ondanks de
reacties allebei voor een nieuw carri-
erepad. Wijsman behield haar eigen
praktijk, maar werkt nu alleen nog als
mondhygiénist als ze moet invallen
voor haar collega’s. Ze volgde een coa-
chingsopleiding en coacht tegenwoor-
dig met haar bedrijf Medshift mond-
zorgprofessionals die worstelen met
zingevingsvragen in hun werk. Schut
verkocht haar praktijk en werkt nu on-
der andere als waarnemer, schrijft mee
aan een opleiding voor tandartsassis-
tenten, helpt een naschoolse opleiding
voor tandtechnici ontwikkelen en on-
dersteunt buitenlandse tandartsen in
Nederland. Ze begeleidt ook mond-
zorgprofessionals. Ze weet nog niet
zo goed hoe ze zichzelf noemt daarbij:
coach, mentor of adviseur.

Voor beiden is duidelijk dat er meer
aandacht moet komen voor mentale
gezondheid. De druk onder mond-
zorgprofessionals is hoog. Cijfers over
burn-outklachten onder tandartsen
verschillen per land, meetmethode en
definitie, maar schommelen rond de
13 procent.?>* Uit een internationaal
onderzoek blijkt zelfs dat 17 procent
van de tandartsen wel eens suicida-
le klachten heeft* "Het werken als
tandarts of mondhygiénist geeft een
hoge mentale belasting vanwege het
constant aan staan, de drukke agenda,
de administratieve druk en de verant-
woordelijkheid naar je teamleden,’
zegt Wijsman. "Het is ook lichamelijk
best vermoeiend. Bovendien worden
patiénten steeds mondiger, je kunt
meer klachten krijgen, negatieve re-
views. En een groot deel van de pati-
enten gaat niet echt met plezier naar
een tandarts of mondhygiénist. Je
kunt het eigenlijk nooit goed doen.
Dan kan er twijfel komen: is dit het?”
Die stress en een ongelukkig gevoel
zijn niet alleen voor de mondzorg-
professional zelf erg naar. Ook de
omgeving kan er op den duur last van
krijgen, zegt Wijsman. “Je kunt er een
korter lontje door krijgen. Dat kan ook
vervelend zijn voor collega’s, een part-
ner of misschien zelfs patiénten.”

Wittejassentaboe

Beide coaches merken dat er am-
per gesproken wordt over mentale
gezondheid in de mondzorg. Schut
noemt dat het ‘wittejassentaboe’. “Veel
tandartsen zijn helemaal niet gewend
om met elkaar te spreken of te over-
leggen. Ze werken altijd in hun eentje
en lossen alle problemen zelf op. Het is
eigenlijk een heel eenzaam beroep.” Er
werken tegenwoordig meer vrouwen

als tandarts, maar daardoor is weinig
veranderd, merkt Schut. "Het is toch
een soort gezichtsverlies als je laat
merken niet tevreden of overbelast te
zijn" Het kan ook een schuldgevoel
opleveren, vult Wijsman aan.

En er is nog een taboe: het taboe op
fouten maken. Zeker jonge tand-
artsen en studenten denken al snel
dat ze alles moeten kunnen, merkt
Schut. “Maar iedereen maakt fouten,
dat hoort erbij.” Schut werd eens ge-
vraagd een klas ACTA-studenten te
begeleiden. "Dat heeft enorme in-
druk op me gemaakt. Zij zeiden eerst
allemaal geen problemen te hebben.
Ik dacht: dat kan niet. Toen gaf ik zelf
aan dat ik wel eens in een lip heb ge-
boord. Dat doet iedereen een keer.
Toen vertelden de studenten ook wat
meer over hun onzekerheden. Maar ik
vond het heel erg dat ze in het begin
niet durfden toegeven wel eens fou-
ten te maken.”

Cv Carolien Schut

Carolien Schut studeerde Tand-
heelkunde in Utrecht. Omdat die
faculteit sloot, studeerde ze in 1989
af als tandarts aan de Radboud
Universiteit. Ze had twintig jaar een
eigen praktijk in Duitsland en tien
jaar in Bunschoten. In 2024 startte
ze DentaCoach, waarbij ze zich inzet
als coach/adviseur/begeleider voor
tandartspraktijken, praktijkhouders
en tandartsen.

Keuzes

Schut en Wijsman zouden het toejui-
chen als mondzorgprofessionals va-
ker en opener met collega’s zouden
spreken over fouten, onzekerheden
en mentale gezondheid. Als dat niet
of onvoldoende lukt, kan een coach
een uitkomst bieden. “Het is totaal
niet mijn bedoeling om mensen uit de
mondzorg te halen,” benadrukt Wijs-
man. “Maar ik denk wel dat het heel
belangrijk is dat mondzorgprofessio-
nals kunnen zien dat er keuzes zijn, net
als in andere beroepen.”

Want er zijn altijd mogelijkheden, zeg-
gen Schut en Wijsman, ook al ben je als
tandarts of mondhygiénist natuurlijk
heel specifiek voor dat beroep opge-
leid. Wijsman: "Als je een grote praktijk
hebt, kun je bijvoorbeeld terugschalen
naar iets kleiners. Dat is natuurlijk niet
makkelijk, want je hebt je verantwoor-
delijkheden en je financiéle situatie,
maar er zijn opties. Of misschien heb je

Congres Taboes in de mondzorg

Samora Wijsman organiseerde al meerdere keren Taboes in de Mondzorg, een
dag waarop mondzorgprofessionals stil mogen staan bij vragen die vaak blij-
ven hangen tussen afspraken en volle agenda’s: Voelt je werk niet meer zoals
het ooit voelde? Twijfel je of je nog op deze manier wilt doorgaan? Denk je
weleens: moet ik stoppen, of misschien zelfs mijn praktijk verkopen? En als je

het anders wilt, waar begin je dan?

Tijdens deze dag nemen verschillende sprekers je mee in herkenbare thema's
uit de praktijk. Met eerlijke verhalen, praktische inzichten en tools die helpen
om weer helder te krijgen wat bij je past. “Een dag speciaal voor mondzorg-
professionals die voelen dat het anders kan,” zegt Wijsman.

meer affiniteit met een bepaalde pa-
tiéntengroep, waar je je op kunt rich-
ten? Wellicht kun je een of twee dagen
per week iets anders doen? En som-
mige mondzorgprofessionals worden
gelukkiger als ze de mondzorg hele-
maal verlaten. Dat is ook oké.”

Angst om te veranderen
Wijsman begeleidt vooral mond-
zorgprofessionals die burn-out- of
bore-out-klachten hebben. Een coa-
chingstraject is nooit hetzelfde, zegt
Wijsman. “ledereen is anders en heeft
iets anders nodig.” Zelf gebruikt ze ver-
schillende methodieken, die ze in haar
coachingsopleiding heeft geleerd. Wat
meestal terugkomt, is werken vanuit
persoonlijke waarden. Ze brengt sa-
men met haar coachee in kaart waar
energie weglekt en wat juist energie
geeft. Eventueel met korte testen, zo-
dat het voor de coachee ook duidelijk
wordt op papier. Vaak stelt ze samen
met haar coachee kleine doelen op. Bjj
coachees speelt meestal angst om te
veranderen mee. "Als je al lang op een
bepaalde manier werkt, is het span-
nend om iets te veranderen.” Ze gaat
dus ook met die angst aan de slag.
Ook Schut heeft geen standaard coa-
chingstraject, maar kijkt per keer wat
nodig is. Een coachee vertelt waaraan
hij of zij behoefte heeft en daar gaan
ze dan op verder. Over het algemeen
spreekt ze haar coachees een keer of
vijf. Vaak probeert Schut vooral te spie-
gelen en tot de kern te komen. “Ik pro-
beer het verhaal in drie zinnen samen
te vatten.” Verder gaat het volgens haar
vooral om een goed gesprek, vertrou-
wen en empathie. Schut volgde, in te-
genstelling tot Wijsman, geen officiéle
coachopleiding, maar een schriftelijke
cursus. Ze denkt dat haar 35 jaar als
tandarts haar voldoende gespreks-
technieken hebben geleerd, zeker om-
dat ze veel angstige patiénten behan-
delde. "Dat is 100 procent coaching.”

Coachees komen met verschillende
vragen bij Schut. Zo coachte ze eens
een pas afgestudeerde tandarts die
erg onzeker was, een mondhygiénist
die praktijkmanager werd en dertig
man personeel moest aansturen en
een overbelaste tandarts die geen
energie meer kreeg van het werk. Ook
sprak ze mondzorgprofessionals die
worstelen met eenzaamheid, de hi-
erarchie van een praktijk of de balans
tussen werk en privé.

Begrip

Als tandarts of mondhygiénist kun
je natuurlijk naar een beroepscoach
stappen. Wijsman deed dat zelf ook
eens. Toch denken Wijsman en Schut
dat het prettig is om een coach te
hebben die de mondzorg goed kent.
Schut: “lk snap hoe de hiérarchie in
een tandartspraktijk werkt. Ik snap de
processen, de omgeving, de taal, de
problemen. Dat scheelt tijd en geeft
een diepere herkenning. Ik kan daar-
door beter meedenken over mogelijke
oplossingen, als mensen dat willen.”
Ook Wijsman denkt dat het voor haar
makkelijker is zich in te leven in mond-
zorgprofessionals. “Er is denk ik meer
begrip bij beroepsgenoten. Wij be-
grijpen hoe zwaar het vak is. Dat voelt
veiliger”

Ze hopen dat de vooroordelen over
coaches en ‘met iemand praten’ snel
losgelaten worden. "Een coach klinkt
misschien een beetje als groene thee
en geitenwollen sokken,” zegt Schut.
“En professionals denken bij het idee
van een coach al snel: Ik ben toch niet
gek?. Maar het kan zo goed helpen.”

Persoonlijke ontwikkeling

Schut hoopt dan ook vooral dat
mondzorgprofessionals hulp zoeken
als ze zich niet goed voelen. "Zo een-
voudig is het. Zoek iemand bij wie je
je veilig voelt om je probleem te de-
len. Gun jezelf dat. Het is zo jammer
als iemand hiermee blijft rondlopen

Cv Samora Wijsman

Samora Wijsman studeerde in 2004
af als mondhygiénist aan de Hoge-
school Utrecht. In 2009 startte ze
haar eigen praktijk: Samora Smile in
Rotterdam. Ze volgde in 2018 de op-
leiding tot coach bij ICM opleidin-
gen en trainingen. In 2024 richtte ze
Medshift op, een coachingspraktijk
gericht op mentale gezondheid en
loopbaanontwikkeling van (mond)
zorgprofessionals. Wijsman is gere-
gistreerd coach bij NOBCO.

terwijl dat niet nodig is. De meeste
tandartsen zijn keiharde werkers, die
altijd klaarstaan voor hun patiénten,
maar zichzelf vergeten. Ze gaan wel
naar cursussen om hun vak goed bij te
houden, maar maken voor persoonlij-
ke ontwikkeling geen ruimte. Dat vind
ik erg jammer. Je functioneert beter als
je mentaal ook goed in elkaar zit"

Wijsman wil mondzorgprofessionals
vooral meegeven dat ze altijd mogen
kiezen. "Je kunt in een andere levens-
fase een andere behoefte krijgen. Dat

je ooit iets hebt gekozen, betekent
niet dat je daar ongelukkig mee moet
doorgaan. Niks is permanent.” Wees
dan niet bang om dat voor jezelf en de
buitenwereld toe te geven, zegt Wijs-
man. "Je mag er duizend procent voor
uitkomen. Je hebt maar één leven,
maak er iets moois van.”

Zelf zijn ze allebei heel blij dat ze een
andere richting zijn ingeslagen. "“Mond-
hygiénist blijft nog steeds een heel
mooi vak en ik ben trots op mijn prak-
tijk"” zegt Wijsman. “"Maar ik ben vooral
dankbaar dat ik nu professionals mag
begeleiden met struggles in werkple-
zier. Dit is het soort werk waarvan ik
echt blijword. Ik haal er veel voldoening
uitalsiemand ineens snapt wat er speelt
en denkt: Oké, hier kan ik wat mee!”
Schut noemt haar huidige werk een
mooi contrast tegen het 'superondank-
bare’ beroep van tandarts. “Tandarts
zijn is eigenlijk helemaal niet zo leuk,
want patiénten gaan altijd met tegen-
zin naar je toe. Naar de tandarts gaan
doet pijn en kost tijd en geld. Ik heb
veel patiénten goed kunnen helpen,
zeker angstige patiénten, maar bij coa-
ching voel ik helemaal dat ik mensen
kan helpen. Dat vind ik superleuk.” m
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INTENSIEVE 13-DAAGSE OPLEIDING

Ben je klaar om je kennis en vaardigheden uit te breiden met intraorale implantologie?

Of je vaardigheden binnen dit vakgebied naar een hoger niveau te tillen? Tijdens deze
13-daagse opleiding nemen Frank Andriessen en David Rijkens je mee in de boeiende wereld
van implantologie, van de basisprincipes tot geavanceerde technieken.

Wat kun je verwachten?

« Diepgaande Theoretische Sessies: Verdiep je in essentiéle onderwerpen zoals indicatiestelling,
behandelingsplanning, hechttechnieken, tijdelijke voorzieningen en prothetiek.

 Hands-on Sessies: Werk met fantoomkoppen om je vaardigheden in de praktijk
te brengen, en krijg de kans om te oefenen op humane preparaten.

» Persoonlijke Begeleiding: Na het afronden van een module kan je ondersteund
worden door een ervaren moderator die je helpt om de theorie effectief om te zetten
in praktijk. Zij bieden gerichte feedback en ondersteuning, zodat je met vertrouwen
de behandelingen kunt uitvoeren. Een unieke kans om de geleerde theorie onder
begeleiding van een doorgewinterde implantoloog in de praktijk te brengen.

Waarom deze opleiding?

« Complete leerlijn: Van theorie naar praktijk, ondersteund door ervaren professionals.

« Kwaliteit: Kleine groepen voor persoonlijke begeleiding en maximaal leerrendement.

« Hands-on ervaring: Werk met realistische materialen en ervaar de technieken in een
veilige en gecontroleerde omgeving.

Deze opleiding biedt theoretische verdieping en ook praktische ervaring, na afloop kun
je zelfverzekerd aan de slag kunt gaan met intraorale implantologie.

Niet zomaar een Implantologie opleiding! Leergang implantologie — Vast & Zeker

Registreer nu eenvoudig en

snel via deze QR-code. Va St leergang implantologie

of kijk op:

www.leergangimplantologie.nl e n Ze ke r
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Consultant Richard Mastwijk:
“Ondernemers
verdienen meer ruimte”

Richard Mastwijk is consultant bij van helder, het kantoor dat hij zelf zeventien
jaar geleden met twee maten startte. Hij nam op 31januari jl. officieel afscheid,
maar een aantal afspraken loopt nog door. Mastwijk is een bekende gespreks-
partner in de mondzorgsector. Bovendien publiceerde hij inmiddels meer dan
150 columns, waarvan een deel in Dental Tribune (zie pag. 4 van deze editie).
Een gesprek met een even pragmatisch als bevlogen man.

TEKST: KEES ADOLFSEN

Wat is de plek van van helder
in de mondzorgsector?

Van helder is een accountantskantoor,
dat voor 95% werkzaam is voor me-
disch specialisten, huisartsen, tand-
artsen en orthodontisten. 60 tot 70%
van onze klanten zit in de mondzorg.
We bedienen ruim 65 orthodontisten,
waarmee we op dat gebied marktlei-
der zijn in Nederland. We stellen voor
onze klanten jaarrekeningen op: zet de
inkomsten en uitgaven op een rij, trek
ze van elkaar af en je houdt de winst
over. Waar wij ons mee geprofileerd
hebben, is dat we het daar niet bij la-
ten. Wij hebben een grote benchmark,
waar al die praktijken in zitten. Daar-
mee kunnen we een praktijk vergelij-
ken met een aantal andere praktijken
die min of meer gelijk zijn in grootte en
bestaansfase. Als je een praktijk hebt
met een groter aantal kamers, is feeling
met deze cijfers echt belangrijk. Waar
zit weglek in je resultaten, bijvoorbeeld
omdat een behandelkamer soms leeg
staat, of omdat personeel soms niet ef-
ficiént wordt ingezet? Zo'n benchmark
geeft zicht op relevante KPI's, oftewel
Key Performance Indicators.

Kun je verschillen tussen
praktijken wel neutraliseren?
Om in de huidige tijd de waarde van
praktijken vast te stellen vormt de ge-
normaliseerde EBITDA de basis. Daarbij
laat je namelijk een aantal factoren, zo-
als aftrek van rente, afschrijvingen, be-
lastingen en eventuele goodwill buiten
beschouwing. Dat maakt praktijken
die zich in verschillende fases van hun
bestaan bevinden beter onderling ver-
gelijkbaar. In plaats van nominale ge-
tallen werken wij met een EBITDA die
wordt uitgedrukt in een percentage
van de honorariumomzet. Zit je tussen
de 20 en 25% dan doe je het goed, zit
de praktijk daarboven dan moet er iets
bijzonders aan de hand zijn, eronder
is er ‘ruimte voor verbetering'. Niet al-
leen het vaststellen van dit percentage
is van belang, maar ook waar de mo-
gelijke verschillen zitten met de bench-
mark. Mogelijk zit je laag vanwege ho-
gere huisvestingskosten. Misschien zit
je duidelijk boven de gemiddeld 7,5%
aan materiaalkosten van deze praktijk.
Kortom: meten is weten en daarmee
inzicht verkrijgen in de mogelijke ver-
beterpunten. Het is daarna aan de cli-
ent om keuzes te maken, zaken aan te
passen of juist zo te laten. Daar gaan
wij natuurlijk niet over.

Hoe groot is de interesse in
dit soort financiéle data en
analyses?

Die blijft gering, tot mijn verrassing
en teleurstelling ook. Want naar mijn
idee is dit echt de essentie van bedrijfs-
voering. Kennelijk kost dit mensen te-
genwoordig te veel tijd. Als er genoeg
geld overblijft onderaan de streep,
dan lijkt er voor de meeste praktijken

geen noodzaak om hier veel tijd aan
te besteden. Ik heb het Praktijkkos-
tenmodel ontwikkeld voor de KNMT
en daarover ook cursussen gegeven,
maar dit model wordt niet gebruikt
en de cursussen worden niet bezocht.
Misschien moeten we concluderen dat
het mondzorgprofessionals te goed
gaat. Terwijl we voor de orthodontie
per 2026 toch tegen een tariefdaling
van 11,2% aankijken, zonder vergoe-
ding van gestegen kosten. Daarbij ver-
geleken is de tariefdaling van 1% voor
de tandartsen natuurlijk erg meege-
vallen. Terwijl ook zij feitelijk, zonder
compensatie voor kostenstijging toch
zo'n 5,5% inleveren.

Of mensen zijn gewoon
minder geinteresseerd in
groei?

Het zou een misverstand zijn dat wij
als kantoor altijd gericht zijn op groei
van de onderneming. Het gaat niet om
groei, maar om slimme bedrijfsvoering
en praktijkleiding.

“De hoeveelheid
regelgeving voor
ondernemers in de

mondzorg is echt
killing”

Stel dat je op woensdag- en vrijdag-
middag een lege behandelkamer
hebt, dan kun je proberen meer pa-
tiénten te trekken, maar je kunt ook
besluiten de praktijk op vrijdag niet
open te hebben. Dat bespaart perso-
neels-, energie- en schoonmaakkos-
ten. Op basis van concrete cijfers kun
je heldere keuzes maken. Als je nu als
jonge tandarts een mega-investering
doet in een nieuwe praktijk met acht
behandelkamers en de modernste
apparatuur, dan moet je mijns inziens
echt kort op de bal zitten en kun je het
niet laten bij wishful thinking, met het
idee 'het zal wel goedkomen'.

Je deelt je opvattingen

graag in columns. Je schreef
eens dat je al tevreden bent
als lezers ze in ieder geval
onderhoudend vinden.

Ik heb begrepen dat ze vrij goed ge-
lezen worden. En soms krijg ik er
spontaan reacties op van mensen wier
mening ik waardeer. lk weet ook dat
erover gesproken wordt, al hoor je dat
niet altijd terug. Er zijn vast mensen die
mij arrogant vinden. lk vind zelf eerder
dat ik weliswaar behoorlijk uitgespro-
ken ben, maar ook oprecht geinteres-
seerd en integer. Wat ik bijvoorbeeld
over de NZa [Nederlandse Zorgautori-
teit — red.] schrijf, zal ze daar niet altijd
bevallen, maar daar hoor ik van die

kant nooit iets over terug.

Wat best veel stof deed opwaaien, was
de column genaamd ‘Piramidespel’.
Die gaat over de eigenlijk onmogelijke
investeringen die de laatste jaren door
private equity worden gedaan. Na-
tuurlijk, het oude vertrouwde good-
willsysteem van de KNMT — gebaseerd
op een bedrag per patiént of de net-
towinst — is niet meer van deze tijd. Bij
de huidige waardering wordt daarom
uitgegaan van de genoemde genor-
maliseerde EBITDA, na arbeidsbelo-
ning. Wat resteert, is het bedrag dat
overblijft voor rente en aflossing, voor
een periode van vijf jaar. Dat is dan het
maximale dat je als kopende tandarts
gefinancierd kunt krijgen. De multiple
bedraagt dan ongeveer 3,5 tot 3,75.
Bij private equity kan de multiple 7
of meer bedragen. Je kunt dan bijna
op voorhand aannemen dat er een
jaarlijks verlies wordt geleden, omdat
de afschrijving en rentelast niet uit de
normale bedrijfswinst kunnen worden
betaald. De uiteindelijke winst zit dan
ook niet in het jaarlijkse resultaat, maar
bij de verkoop na ongeveer vijf jaar aan
een andere club in de private-equi-
tyhoek tegen een aanzienlijk hogere
multiple. Dat is bijvoorbeeld gebeurd
bij de verkoop van DentConnect: daar
is, naar verluidt, € 760 miljoen betaald
waarop, hogmaals naar verluidt, € 500
miljoen is afgeboekt. Na de column
die ik hierover schreef, waren er wel
een paar mensen die even met me
wilden praten. Ik zou deze overnames
in een kwaad daglicht stellen. Kijk, ik
ben niet van de linkse kerk en vind dat
ondernemen moet lonen, maar dit zijn
excessen. Als beginnend tandarts kun
je natuurlijk nooit een praktijk van een
collega overnemen tegen dit soort ab-
surde bedragen.

Ook over de Wet
Deregulering Beoordeling
Arbeidsrelaties (DBA) en de
positie van zzp’ers heb je je
vaak uitgelaten. Hoe kijk je er
nu naar?

De onduidelijkheid waar we sinds de
opheffing van het handhavingsmo-
ratorium in terecht zijn gekomen, is
natuurlijk zeer onwenselijk en werkt
verlammend. Zo zijn er geluiden die
aangeven dat de modelovereenkomst
onverkort kan worden gebruikt en
daartegenover zijn er signalen vanuit
de Belastingdienst die wijzen op een
arbeidsovereenkomst. Wij wijzen de
circa 350 zzp-tandartsen onder onze
clientéle er wel op dat de fiscale sta-
tus als zelfstandig ondernemer voor
de inspecteur mogelijk ter discussie
kan staan. De verleende aftrek van
kosten kan worden herroepen, ook al
is de aangifte geregeld en denk je vei-
lig te zijn. De naheffing van de loon-
belasting, die nog afgedragen moet
worden, is niet het grootste punt. Die
wordt verrekend met de verschuldig-
de inkomstenbelasting. De angel zit
met name in de werknemersverzeke-
ringen. Zeg dat een zzp-tandarts in
een jaar € 80.000,- verdient, dan kan
het bedrag aan verschuldigde premies
oplopen tot een bedrag van € 14.000, -
per opdrachtgever. Dit bedrag wordt
nagevorderd bij de opdrachtgever.
Stel je de bedragen eens voor - pre-

mies plus rente plus boetes - als je over
vijf jaar controle krijgt en meerdere
zzp'ers aan het werk hebt. De grote-
re ketens hebben soms honderden
zzp'ers aan het werk en worden daar
dus mee geconfronteerd. Pogingen
om tandartsen over te laten gaan naar
een arbeidsovereenkomst hebben
vooralsnog niet het gewenste effect
gehad. De dreiging van vertrekkende
tandartsen is dan ook vaak de reden
dat sommige praktijkhouders het risi-
€O maar nemen.

Op basis van recente
uitspraken, bij Uber
bijvoorbeeld, zou je kunnen
denken dat het wel mee zal
vallen.

Je zietinderdaad dat mensen daar gre-
tig bovenop springen. Ik vind dat nog-
al lichtzinnig. Ik vind het sowieso niet
verantwoord om hier geruststellende
uitspraken over te doen als je niet echt
verstand van zaken hebt. Wij hebben
bij van helder breed onderzoek ge-
daan naar alle uitspraken die tot nu
toe gedaan zijn naar aanleiding van de
negen Deliveroo-criteria die de Hoge
Raad heeft vastgesteld. Wij conclude-
ren dat bij een gemiddelde wijze waar-
op tandartsen werken, de jurispruden-
tie in 53% van de gevallen zal leiden
tot een arbeidsovereenkomst. Dus
mijn advies aan een praktijkhouder
met een aantal meewerkende tandart-
sen zou zijn: neem het risico niet. De
bewering dat er feitelijk niets veran-
derd is omdat de wet niet is veranderd,
deugt niet. Onder de VAR (Verklaring
Arbeidsrelatie) was de zzp'er fiscaal als
ondernemer gekwalificeerd en daar-
om dus geen werknemer. Sinds de Wet
DBA wordt per arbeidsrelatie bekeken
of er buiten dienstbetrekking wordt
gewerkt en dus niet of een opdracht-
nemer fiscaal zelfstandig ondernemer
is. Dat wordt uiteindelijk bepaald door
de inspecteur inkomstenbelasting. Dat
is een wereld van verschil.

Zou je jonge tandartsen nog
adviseren een eigen praktijk
te beginnen?

Wel degelijk! En wij begeleiden daar
veel jonge tandartsen ook bij. Al plaats
ik hier graag een kanttekening bij.
Vanuit mijn perspectief zou ik som-
mige jonge mensen wel wat verwend
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noemen. Ze vinden een vierdaagse
werkweek al heel pittig. En een zakelij-
ke afspraak op vrijdag of 's avonds past
niet in de life-workbalance die ze voor
ogen hebben. Ik heb alle respect voor
die insteek, maar als je met die keuze
een praktijk wilt starten en zulke grote
investeringen aangaat, dan heb ik daar
mijn vraagtekens bij. Maar heb je het
talent en wil je ervoor gaan, doe het
dan. Wij hebben de laatste jaren meer-
dere tandartsen met een nulpraktijk
begeleid: ze draaien als een tierelier.
Voor mij hoort daar echte interesse bij
in hoe je onderneming draait.

Geheel hypothetisch: het
nieuwe kabinet wil aan

de slag, maar krijgt de
ministersposten niet rond.

Ze vragen jou. Wat adviseer
Jjij, om garanties voor goede
mondzorg te krijgen?

(Zucht) Dat is supercomplex. Enige be-
scheidenheid lijkt me passend in dezen.
Ik ben blij dat ik vanaf de zijlijn mag
roepen wat niet goed gaat. Maar ik heb
er natuurlijk wel opvattingen over. Wat
ik raar vind in ons systeem is dat je in
het ene beroep bijna altijd gaat werken
als werknemer en je in de zorg, bijvoor-
beeld als tandarts of huisarts, primair
als ondernemer wordt gezien, zonder
ook maar als ondernemer te zijn opge-
leid. Binnen het systeem was het, zeker
vroeger, gebruikelijk om zelfstandig
ondernemer te worden, ook al zijn niet
alle zorgverleners daarin geinteres-
seerd. Dus zorg voor die groep zorgver-
leners voor goede arbeidscontracten
met gebruikmaking van alle mogelijk
fiscale faciliteiten. Zorg er daarnaast
voor dat echte ondernemers veel beter
gefaciliteerd worden.

Een van de drie pijlers waarop tarieven
gebaseerd zouden moeten zijn, is kwa-
liteit. Als daar een goed bewaakte on-
dergrens voor is, zou er ruimte moeten
zijn om jezelf extra te profileren in kwa-
liteit. Ik vind het vreemd dat in het Ne-
derlandse systeem de prijs en het aantal
uren dat je wilt werken niet bepaald
worden door de markt (extra kwaliteit,
locatie, service), maar door de NZa. Ik
vind dat dogmatisch, om niet te zeg-
gen communistisch. Het werkt enorm
remmend voor diegenen die echt iets
bijzonders kunnen of iets nieuws ont-
wikkelen. Door de onmogelijkheid p
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daar een reéel tarief voor te vragen,
degradeer je hun inzet bijna tot hob-
byisme.

Daarnaast is de hoeveelheid regelge-
ving voor ondernemers in de mond-
zorg echt killing. We zaten al met die
naar voren geschoven Jaarverant-
woording. Daar komt nu de Wet nor-
mering topinkomens nog eens bij. Het
werkt verlammend. En naar mijn idee
focust men, door gebrek aan mensen
en capaciteit, niet op de zaken waar
het echt scheef gaat, namelijk de gro-
te fraudeurs in de zorg. We zien het
onder meer bij de dierenartsen, in de
thuiszorg en ook in de mondzorg, zo-
als bijvoorbeeld Een Vandaag onlangs
nog naar buiten bracht. Die forse frau-
degevallen, daar zou ik een taskforce
opzetten die hard kan ingrijpen.

Reéler is dat je niet gevraagd
wordt voor dat kabinet. Is
vrije tijd een gapend gat?
Helemaal niet! Ik was op de Radboud
Universiteit al begonnen met ltaliaans.
Dat wil ik doorzetten tot op A2-niveau.
Daarnaast ben ik iets gaan doen dat altijd
was blijven liggen: bridgen. Bovendien
loop ik drie keer in de week hard. Ge-
steund door mijn beide zoons, die echt
snel zijn, heb ik vorig jaar nog de mara-
thon van Rotterdam voltooid. Ik probeer
ook dit jaar nog een ticket voor die ma-
rathon te bemachtigen. Bovendien blijf
ik, buiten van helder, als adviseur be-
schikbaar voor mondzorgondernemers.
En ik blijf de sector met belangstelling
volgen. Want die columns, daar ga ik
graag nog even mee door! M

ADVERTENTIE

Marktintroductie van het
Summox sterilisatiesysteem
na CE-MDR-goedkeuring.

Na acht jaar intensieve
ontwikkeling heeft Summox
de nieuwe strenge Europese
medische certificering
(CE-MDR) behaald voor het
Summox One System. Het
systeem automatiseert de
volledige instrumentencyclus
en biedt daarmee een
directe oplossing voor een
van de grootste knelpunten
in de tandheelkundige
praktijk: de tijdrovende en
foutgevoelige handmatige
reiniging, desinfectie en
sterilisatie van instrumenten
volgens de richtlijn
infectiepreventie (SRI).

in de sterilisatieruimte. Ook
wordt de afvalstroom van
single-use verpakkingen
gereduceerd.

met RFID-tag fungeren

als praktijkverpakking

én als gegarandeerde
steriele barriere tot aan de
tandartsstoel. Instrumenten
zijn daardoor sneller en
gegarandeerd steriel
beschikbaar voor de
volgende patiént.

cyclus inzetbaar zijn — zonder
de lange afkoeltijden van
traditionele methoden.

Van kostenpost naar
opbrengst

De praktijkvoordelen

zijn direct meetbaar:
menselijke fouten en het
risico op prikincidenten
verdwijnen, de wettelijk
verplichte registratie
verloopt automatisch en

de hogere omloopsnelheid
van instrumentarium
vermindert de benodigde
geactiveerde lucht. voorraad. De assistent kan
Sterilisatie vindt plaats bij de aandacht volledig richten
kamertemperatuur, waardoor op de patiént in plaats van
instrumenten direct na de op handmatige handelingen

Met de CE-markering op
zak transformeert Summox
nu van R&D-huis naar
commerciéle scale-up. De
eerste systemen zullen
gefaseerd worden uitgerold
bij geselecteerde praktijken.
De oplossing is ontwikkeld
en wordt geproduceerd in
Eindhoven, met financiering
van private investeerders,
waaronder tandartsen en
orthodontisten.

All-in-one automatisering
Het Summox One System
verenigt reiniging, desinfectie
en sterilisatie in één
naadloos, geautomatiseerd
all-in-one systeem — een
wereldprimeur. Naast de
standaardinstrumenten
worden ook hand- en
hoekstukken automatisch
gedesinfecteerd en geolied.
Gepatenteerde, semi-
transparante containers

Innovatie door plasma-
technologie

Het hart van de innovatie
is de gepatenteerde
sterilisatietechnologie

op basis van plasma-

summox.com
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Het Dahl-concept: praktische inzichten
gebaseerd op vijt jaar follow-up

Het Dahl-concept wordt al ongeveer vijftig jaar gebruikt voor het herstel
van gebitsslijtage, voornamelijk in Noord-Europa. Hoewel het wereldwijd
misschien minder bekend is, kan deze aanpak dienen als een minimaal in-
vasief en kosteneffectief alternatief voor uitgebreidere tandheelkundige
behandelingen, mits toegepast in de juiste klinische context. Het houdt in
dat bij lokale slijtage alleen de aangetaste tanden worden hersteld, waarbij
de tanden worden gespaard die geen restauratie vereisen. Het is conceptu-
eel een orthodontische modaliteit, voor het eerst beschreven als 'Relatieve
axiale tandbeweging' door Krogstad en Dahl in 1975.™4

TEKST: DR. KOSTAS KARAGIANNOPOULOS

De gemene deler in bijna alle slijta-
gegevallen is het gebrek aan herstel-
ruimte. Dento-alveolaire compensatie
zorgt ervoor dat antagonisten en al-
veoli naar elkaar toe migreren naar-
mate de tanden worden weggesleten.

Dit betekent dat afgesleten tanden in

occlusie in de verkeerde positie zitten.

Voor lokale gebitsslijtage zijn de opties

om restauratieve ruimte te creéren en

het volume verloren door de slijtage
weer toe te voegen de volgende:

- orthodontische intrusie van de afge-
sleten tanden gevolgd door additie-
ve restauraties bij dezelfde occlusie;

« verhoging van de occlusale verticale
dimensie en herstel van alle tanden

Contra-indicaties voor het

Dahl-concept

» Algemene gebitsslijtage:
vereist volledige boog- en volle-
dige mondrestauraties

« Crowding:
zou baat hebben bij pre-
restauratieve orthodontie

« Voorste en achterste open
beet:
vertoont een gebrek aan eruptie-
ve potentie

« Restauraties op implantaten:
vertonen geen eruptie

« Falende posterieure
restauraties:
neigen naar volledige boog-
restauraties

« Parodontale aandoeningen,
meerdere ontbrekende tan-
den, scheefstand van molaren
en diepe overbeet:
zijn minder voorspelbaar met het
Dahl-concept

Te bespreken onderwerpen

in het patiéntgesprek

« Alleen de afgesleten tanden zul-
len hersteld worden.

* De beet zal veranderen door de
behandeling en deze verandering
wordt getest bij de testopstelling
(‘mock-up’).

« De nieuwe beet doet geen pijn en
je raakt er na 3-4 weken aan ge-
wend.

« Geleidelijk (over een periode van
2-9 maanden) zullen de achterste
tanden naar elkaar toe migreren.

*In 5 procent van de gevallen zal
de occlusie niet spontaan herstel-
len, waardoor restauratief herstel
nodig zal zijn.

« Zodra de beet volledig tot stand is
gekomen, wordt een opbeetplaat
verstrekt.

in de boog (ongeacht of ze afgesle-
ten zijn of niet);

- verhoging van de occlusale verticale
dimensie en herstel van enkel de af-
gesleten tanden, waarbij de niet-af-
gesleten tanden worden gespaard.

Bij deze laatste optie wordt doorgaans

binnen een gemiddelde periode van

twee tot negen maanden een nieuwe
occlusie vastgesteld na de hieronder

beschreven veranderingen (figuur 1):

« intrusie van herstelde tanden;

« eruptie van niet-herstelde tanden;

- mandibulaire herpositionering waar-
bij het met composiet opgebouwde
front fungeert als een permanente
deprogrammeerder die de condylen
in een centrische relatie plaatst.

Casusrapport

Een 45-jarige man werd doorverwe-
zen vanwege aanzienlijke slijtage van
het bovenfront. De patiént was niet
geinteresseerd in uitgebreide zorg
(inclusief orthodontie) en maakte zich
alleen zorgen over de achteruitgang
van zijn bovenste voortanden. De ver-
sleten tanden waren allemaal in occlu-
sie en er was duidelijk een gebrek aan
restauratieve ruimte (figuur 2a-e).

Het overeengekomen plan was om
de zes bovenste voorste tanden te
herstellen met composiet en daar-
bij de verticale dimensie te verhogen
volgens het Dahl-concept. Intra-orale
scans, beetregistratie en klinische foto's
werden gemaakt als referentie voor de
diagnostische opwas (figuur 3a-c).

Een additieve restauratieve aanpak is
aangewezen in de meeste gevallen
van gebitsslijtage en maakt het mo-
gelijk om esthetiek, occlusale aanpas-
singen, patiéntcomfort en fonetiek te
testen via een intraorale proefopstel-
ling (mock-up) met behulp van een
dual-cure composiet (TEMPSMART
DC, GC; figuur 4a-d). Bovendien heb-

ben patiénten vaak de voorkeur voor
additieve tandheelkunde, aangezien
ze de tandpreparaties die nodig zijn
voor indirecte restauraties gewoonlijk
liever mijden.

De moulding injection technique
(MIT) werd gebruikt om de zes afge-
sleten voorste tanden te herstellen,
waardoor de vooraf bepaalde mor-
fologie en beet nauwkeurig konden
worden gerepliceerd. Een glashelde-
re, onder druk vervaardigde siliconen
stent (EXACLEAR, GC) werd gemaakt
van de opwas. Het veld werd afgezon-
derd met rubberdam, de tanden ge-
zandstraald met 29-micron alumina,
gevolgd door het plaatsen van PTFE-
tape op basis van de alterneren-
de techniek (figuur 5a-d). MIT werd
toegepast met een universeel één-
stapsadhesief (G-Premio BOND, GC)
en een flowable restauratief compo-
siet met hoge vullingsgraad (G-zenial
Universal Injectable, Shade A2, GC).

Alle composietrestauraties waren ge-
maakt uit één kleur en afgewerkt met
metalen proximale strips (New Metal

Cv dr. Kostas Karagiannopoulos
Dr. Kostas Karagiannopoulos is een
ervaren restauratief tandarts, aca-
demicus en onderzoeker. Sinds
2008 is hij actief in de academische
wereld, en hij is nu klinisch docent
aan University College London. Hij
leidt Bio-Emulation in het Verenigd
Koninkrijk, een internationale groep
tandartsen met als gemeenschap-
pelijk doel tandweefsels te behou-
den en herstellen met de natuur als
leidraad. Hij was medeoprichter van
Prosthoworks. Zijn interessegebie-
den zijn volledig geleide samen-
stellingen, het beheersen van het
versleten gebit en natuurlijk ogende
protheses. Hij werkt ook in een prak-
tijk die zich beperkt tot prothetiek in
de regio Londen.

Meer informatie: www.prosthoworks.
co.uk / www.drkostas.co.uk

Figuur 1 Een diagnostische opwas die de dynamiek
van het Dahl-concept toont. De aanwijzing voor het
gebruik van het Dahl-concept is lokale tandslijtage
met bewijs van dentoalveolaire compensatie. De
contra-indicaties zijn vermeld in tabel 1.

Figuur 2a-e Preoperatieve foto's met aanduiding

van ‘ideale’ tandposities.

Figuur 5a-d Voorbereiding op de moulding injection technique (MIT).
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Strip, GC) en een n° 12 scalpel. Het polijs-
ten werd voltooid met siliconen spiraal-
wieltjes. Op de dag van de behandeling
was posterieur de opening van de beet
te zien, terwijl de occlusale contacten op
alle fronttanden zoals gepland gelijk-
matig verdeeld waren (figuur 6a-e).

De patiént kwam om de twee maan-
den op controle en de occlusie werd
gecheckt met articulatiepapier. Na
acht maanden was de occlusie volle-
dig hersteld met alle achterste tanden
in occlusie (figuur 7a-c). Hierna werd
een occlusale spalk aangemeten.

Hoewel de occlusie aanvankelijk wat
vreemd aanvoelde, had de patiént
geen pijn en kon hij binnen de eerste
maand weer normaal eten, ook al raak-
ten de achterste tanden elkaar niet.
Herstel van de occlusie volgt door-
gaans een sequentie die begint met
de tweede molaren, waarna de eerste
molaren en ten slotte de premolaren
volgen. De nieuwe contacten op de
achterste tanden vertonen variatie,
aangezien sommige op knobbelhellin-
gen liggen en andere op de punten van
de knobbels of op marginale kammen
liggen. Restauratiebreuken worden zel-
den waargenomen tijdens de Dahl-fa-
se, omdat de voorste composieten de
spieractiviteit verminderen door hun
deprogrammeringseffect. Tijdens de
Dahl-fase had de patiént geen pijn, on-
gemak of tandverschuiving (drifting’).

Figuur 8a-d Follow-up na vijf jaar.

Het proces van het bespreken van de
behandeling met de patiént en zijn
toestemming wordt geillustreerd in
tabel 2. De patiént werd vijf jaar lang
opgevolgd met minimaal onderhoud
(figuur 8a-d). De materiaaleigenschap-
pen van G-znial Universal Injectable
(zoals hoge buigsterkte en slijtvast-
heid) ondersteunen langdurige stabi-
liteit.®

De gouden standaard voor het be-
handelen van een casus met anterieur
gelokaliseerde gebitsslijtage omvat
uitgebreide orthodontie, gevolgd
door additieve restauratieve tand-
heelkunde op de door slijtage getrof-
fen tanden.5® Het doel van dit artikel
is te verduidelijken dat het vergroten
van de occlusale verticale dimensie
niet synoniem is met het herstellen
van de hele tandenboog louter voor
prothetisch gemak. Het Dahl-concept
is een alternatief voor een volledige
boogreconstructie, een orthodon-
tisch concept dat de niet aangetaste
tanden spaart van behandeling. Het
gebruik van injecteerbaar compo-
siet maakt minimaal invasieve res-
tauratie zonder preparatie mogelijk,
waardoor de gezonde tandstructuur
behouden blijft. Hoewel de techniek
meerdere controles en een onzekere
finale occlusie omvat, biedt deze een
praktische en kosteneffectieve oplos-
sing voor de behandeling van lokale
gebitsslijtage in de algemene tand-
artspraktijk. |
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Instituut Marie: biologische tandheelkunde
in een brede paramedische setting

De praktijk van biologisch tandarts Maartje Brands opende ruim een jaar
geleden zijn deuren. Een royaal pand (850 m?) in Amsterdam-Oost herbergt
naast vier behandelkamers voor mondzorg ook kamers voor acupunctuur,
ademtherapie, voedingsadvies, psychologische hulp en coaching, plus een
‘gym’. Wat drijft Brands? En wat bepaalt haar aanpak, binnen en rondom de

mondzorg?

TEKST: KEES ADOLFSEN

De grootte van het pand laat
een flinke ambitie zien. Waar
komt die vandaan?

De realisatie van deze praktijk is een
droom die uitkomt. Ik vroeg me af:
zou het mogelijk zijn om veel discipli-
nes die ik waardevol vind om te raad-
plegen onder één dak te hebben? Ge-
woon even bij elkaar binnenlopen en
meekijken in plaats van steeds maar
appen, bellen en mailen. Daar kwam
een praktisch gegeven bij. Ik was en-
kele jaren terug door een bank bena-
derd met de vraag of ik een dag wilde
sparren over de tandartspraktijk van
de toekomst. Daarop vroeg ik: willen
jullie dan met mij meedenken over de
realisatie van mijn praktijk? Die uitruil
is goed uitgepakt, zodat ik een oud
créche-gebouw kon herinrichten voor
onze doeleinden.

Waarom wil je naast
tandheelkunde zo veel meer
bieden aan patiénten?

Dat heeft veel met mijn persoonlijke
ervaringen te maken. Tussen mijn 20ste
en 26ste heb ik chronisch last gehad
van prikkelbare-darmsyndroom (PDS).
Ik had een parasiet opgelopen en kreeg
een dikkedarmontsteking. De bood-
schap van de specialist was: ik kan niks
doen aan je probleem, je moet er maar
mee leren leven. Jaren later vertelde
een nieuwe arts me, op basis van een
aangepast protocol, dat er mogelijk
iets te verbeteren was via acupunctuur.
Ik vond een heel goede acupuncturist
en binnen een jaar was ik helemaal
klachtenvrij en van mijn pijn af.

Die wetenschap nam je mee
naar de tandheelkunde?

Na mijn studie op ACTA heb ik een
uitstekende start gehad in een re-
guliere praktijk, waar ik veel heb ge-
leerd. Maar aan de binnenkant van
mijn kastjes had ik ook grafieken en
modellen hangen uit de Chinese ge-
neeskunde. Ik kreeg een patiént met
een trigeminusneuralgie. Op basis van
mijn universitaire kennis van ACTA had
ik deze patiént moeten melden dat-ie
er maar mee moest leren leven. Maar
ik heb de patiént voorgelegd dat er
ook andere opties zijn. Zo zijn we bij
‘mijn" acupuncturist terechtgekomen,
die het probleem wist te elimineren.
Met die twee kennisgebieden naast el-
kaar werd het leuker voor mij, ik kreeg
extra handvatten om puzzels op te
lossen. Studiegenoten op ACTA vroe-
gen me wel eens of ik een beetje gek
geworden was, maar het is toch heel
logisch om drieduizend jaar onveran-
derde medische inzichten niet totaal
te negeren?

Hoe heeft dat je visie als
medicus gevormd?

Laat ik vooropstellen dat wij als tand-
artsen een bijzondere positie hebben.
In tegenstelling tot de huisarts en het

ziekenhuis zien wij patiénten half-
jaarlijks, dus ook als ze gezond zijn.
Dat maakt het zo veel makkelijker de
zorg te sturen vanuit preventie. Om
gezond te blijven, moet je werken aan
je immuniteit. Ik vergelijk het met een
emmertje, dat meer of minder gevuld
kan zijn met drie soorten stressoren:
emotionele, fysieke en chemische. Bij
die laatste horen voedingsgewoon-
ten, roken en drinken, maar voor een
aanzienlijk deel ook tandheelkundige
ingrepen. Ons instituut heeft alles in
huis om die emmer te vergroten, zodat
je meer stressoren aankunt, en om die
emmer leger te krijgen.

Wat heeft Instituut Marie
daarvoor allemaal in huis?

We hebben drie functioneel genees-
kundigen, die voornamelijk intakes
doen. Deze discipline is in het buiten-
land veel bekender dan in Nederland
en kijkt naar symptomen en de oorza-
ken daarachter die ertoe leiden dat je
lijf niet goed functioneert (eten, poe-
pen, slapen, energiek voelen). We heb-
ben voedingsdeskundigen, die ook op
bloedtestniveau uitzoeken wat een
patiént aan voedings- en bouwstof-
fen tekortkomt. Daarnaast hebben we
ademhalingstherapeuten, die belang-
rijk kunnen zijn binnen de mondzorg,
een chyropractor, een psycholoog en
een personal coach. We hebben bo-

vendien een gym, ook voor mensen uit
de buurt, en we hebben apparaten die
kunnen helpen om te ontspannen, zo-
als een energiebed met vrije elektro-
nen. Al onze tandartsen zijn biologisch
tandarts, de meesten van hen heb ik
de afgelopen drie jaar met collega Ar-
jan Starrenburg zelf opgeleid — er is in
ons land verder geen opleiding op dit
gebied.

Zijn er beperkingen in
behandelingen vanuit
biologisch oogpunt?

We doen alle behandelingen, alleen
wortelkanaalbehandelingen  slechts
hoogst zelden. Veel onderzoek geeft
aan dat die een enorme belasting be-
tekenen voor je immuunsysteem. Ze
worden ook vaak in verband gebracht
met chronische ziekten. Eigenlijk is
dat het gros van wat we hier oprui-
men. Onze patiéntenpopulatie is best
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‘gekleurd”: veel patiénten zijn al van
het kastje naar de muur gestuurd en
hebben zich ingelezen, zodat ze weten
dat ze geen wortelkanaalbehandeling
meer willen. We leren op de universi-
teit dat het element bij een wortelka-
naalbehandeling in principe dood is of
dat de zenuw aan het afsterven is. Dat
krijg je voor 80 procent schoon, maar
20 procent zit in kleine zijkanaaltjes.
De acuutheid van de ontsteking haal
je eruit. Zo hoeft het lijf niet meer zo'n
groot abces te creéren dat de kaak
de kies eruit duwt. Maar er blijft wel
degelijk iets achter in je lichaam. Niet
voor niets zeggen patiénten vaak dat
ze altijd last van zo'n kies hebben als ze
bijvoorbeeld grieperig zijn.

Maar zo’n element kan
functioneel blijven, dus

je wilt het toch graag
behouden?

Daar benoem je een essentieel ver-
schil tussen de reguliere en de biolo-
gische, of integrale tandheelkunde. De
reguliere tandheelkunde wil zo lang
mogelijk de tanden behouden. Dat
willen wij ook: zo intact mogelijk, met
optimaal kauwvermogen. Maar is het
wel gezond om daarvoor wortelka-
naalbehandelingen toe te passen? lk
vergelijk het wel eens met amalgaam:
technisch nog steeds de beste vulling,
maar lichamelijk de slechtste. En neem
nikkel, dat we nog steeds in spalkjes
en brackets mogen gebruiken omdat
het medisch materiaal is, terwijl het in
oorbellen al jaren verboden is. Nikkel
veroorzaakt hyperplasie, zwelling van
alle weke delen tot en met de darmen,
wat leidt tot reductie van het darm-
wandoppervlak en dus tot slechtere
voedselopname. Niet voor niks heb-
ben kinderen na 2,5 jaar beugelen
nogal eens prikkelbare darmen.

Een materiaal zoals nikkel
gebruik je dus niet?

We gebruiken sowieso geen meta-
len, alleen keramiek. Gelukkig zijn de
succes- en survivalrates daarvan even
goed als van titanium. Ook gebruiken
we geen composieten waarin nog BPA
zit, die plasticweekmaker. Hiervan is
aangetoond dat het een groot effect

“Ik wil zorg verlenen
waaraan mijn
patiénten in de
volle breedte van

hun gezondheid iets
hebben”

heeft op het oestrogeenniveau. Daar-
naast gebruiken we geen anesthesie
met articaine. Een op de twintig men-
sen heeft geen enzym om dat af te
breken. Wordt een patiént daar ziek
van, dan kun je als tandarts natuurlijk
zeggen: 'Vervelend dat je daar zo op re-
ageert. Lidocaine werkt even goed, al-
leen iets langzamer. Dan kies ik ervoor
om even drie seconden langer met mijn
patiént te kletsen. Ik doe er alles mee:
extraheren, implanteren, opereren. En
de lijst met bijwerkingen is echt veel
korter. Ik probeer de dingen voor me-
zelf gewoon logisch te houden.

Krijg je vaak het commentaar
dat je in behandelingen

niet altijd evidence-based
tandheelkunde toepast?

Dat is steeds minder geworden. Ook
omdat collega’s mijn werk kennen, we
zijn een verwijspraktijk. [k combineer
gewoon zo veel mogelijk kennisgebie-
den, waardoor we nogal eens prachti-
ge en onverwachte resultaten boeken.
Er verschijnt bovendien heel veel on-
derzoek op dit gebied, alleen wordt
dat in ons land minder goed gelezen.

Dat ik meridianen bijvoorbeeld niet
minder belangrijk vind dan bloedva-
ten en zenuwbanen, zal binnen de re-
guliere tandheelkunde niet acceptabel
zijn. Mij maakt dat niet uit. Ik heb geen
missie om de wereld te verbeteren,
maar wel om zorg te verlenen waar-
aan mijn patiénten in de volle breedte
van hun gezondheid iets hebben. En
alle meridianen staan nu eenmaal in
verbinding met tanden en kiezen, die
kennis kun je gebruiken.

Kun je voorbeelden geven
van die integrale toepassing?
Soms gaat het om niet meer dan sig-
naleren. Een kerngezonde vrouw die
nog nooit gaatjes had gehad, kwam
naar de praktijk met twee gaatjes in
haar kleine bovenkiezen. Deze kie-
zen staan in verbinding met verdriet.
Ik wist dat haar vader drie jaar gele-
den was overleden. Uiteraard heb ik
de gaatjes gerepareerd, maar ik wees
haar ook op die verbinding, waarop ze
erg hard moest huilen en erkende dat
ze de dood van haar vader nog steeds
geen plek had gegeven.

Enkele maanden geleden kwam een
jonge patiénte met een wortelkanaal-
behandeling en een uitstekend ge-
plaatste kroon op een kies rechtsonder,
die in verbinding staat met de long en
de dikkedarmmeridiaan. Ze had long-
problemen en een stekende darmpijn.
Na negen maanden ziekenhuisbezoe-
ken werd ze naar ons verwezen. Er was
een bacterie bijgekomen en een her-
infectie opgetreden, maar niet in de
kaak. lk heb de kies eruit gehaald en
een dag later waren de klachten weg.
Een vlotte vent van rond de vijftig —
geen kinderen meer die gaten in de
slaap veroorzaken — werd moeier en
moeier. Hij begon bij onze voedings-
specialist: zat het in de spijsvertering,
at hij te snel? Daarna ging ik meekijken.
Hij had al drie keer een beugel gehad,
maar alles was helemaal teruggelopen.
Hij ademde door zijn mond. Met een
zeer smalle bovenkaak was de occlusie
minimaal, met een enorme open beet.
Onze voedingscoach heeft hem enzy-
men gegeven, omdat hij zijn voedsel
niet goed kon vermengen met speek-
sel. De ademhalingscoach trainde neus-
ademhaling bij hem met behulp van
een myobrace en mondtape voor de
nacht. Zijn vrouw is blij omdat hij niet
meer snurkt. En hij geeft aan dat hij met
het bitje in extra gefocust kan werken.

Zie je voldoende ruimte voor
jouw instituut, ook in de
toekomst?

Ik vind het absoluut spannend, omdat
we pas ruim een jaar open zijn. We
begonnen min of meer als nulpraktijk,
maar hadden binnen een jaar 2500
patiénten. Daar komen er elke maand
zo'n 100 bij, ook gewoon gezinnen uit
de buurt. Een groot pluspunt vind ik
dat er steeds breder erkenning komt
voor de mond als toegangspoort tot
derestvan het lichaam. Het belang van
mondgezondheid en de keuzes die wij
op dit gebied maken, neemt dus toe.
Preventie wordt een steeds groter on-
derdeel van ons zorgsysteem. Met de
manier waarop wij elkaar binnen Insti-
tuut Marie aanvullen, kunnen we naast
de huisarts en het ziekenhuis een der-
de pijler zijn. |
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«*>" The Heart of New York (1932)

geregisseerd door Mervyn LeRoy

Mendel Marantz is een arme joodse
loodgieter die een vaatwasmachine
heeft uitgevonden. Met hulp van in-
vesteerder Gassenheim probeert hij
rijk te worden met deze uitvinding.

TEKST: HENK BRAND

Op een dag komt zijn zoon Jakie de
werkplaats van Mendel binnen en ver-
telt dat zijn lerares heeft verteld dat
zijn gebit niet gezond is. “Ze zegt dat ik
ziek word als mijn tanden niet worden
behandeld.” Zijn jongste zus stelt voor
oudere zus Lilian hiervoor te laten be-
talen, omdat Lilian 500 dollar op haar
bankrekening heeft staan.

De ouders willen een huwelijk regelen
voor hun dochter Lilian en wenden
zich tot twee koppelaars. Een kop-
pelaar noemt een tandarts als huwe-
lijkskandidaat. De moeder antwoordt:
“Het beroep is goed, maar hoe zit het

met de man?” De koppelaar vertelt
dat de tandarts vanavond langskomt
om haar dochter te ontmoeten. “Ze zal
met mijn tandarts moeten trouwen: ik
ben al jaren op zoek naar een vrouw
voor hem.” Later die avond arriveert
de koppelaar met tandarts Milton. De
koppelaar vertelt dat Milton vanaf de
dag dat hij diens tandartspraktijk bin-
nenstapte op zijn koppelaarslijst staat.
Hij wijst naar zijn tanden: ‘Kijk, hier is
de hij vulling die hij in mijn tand heeft
aangebracht. Goud, zie je dat?’

Milton vertelt Lilians ouders dat hij
eerst tandarts was, maar later besloot
Diergeneeskunde te gaan studeren.
Toen hij beide beroepen beu was, ging
hij Rechten studeren. ‘lk heb een enor-
me honger naar kennis. Met zijn ken-
nis van het recht kan Milton later Men-
del helpen, als die een conflict krijgt
met de investeerder over het patent
op zijn uitvinding. ™
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Er zijn geen significante verschillen tussen conische
en cylindrische interdentaal borstels op het gebied

van totale plaqueverwijdering?

CYLINDRISCHE VORM
zorgt voor optimale precisie in
kleine interdentale ruimten.

.-—.mmm CONISCHE VORM

zorgt voor een betere toegankelijkheid

in middelgrote en grote interdentale

Bij middelgrote en grote interdentale
ruimten kan een cylindrische borstelvorm
beschadigingen aan de gingiva en papil
veroorzaken. Dit als gevolg van overdruk
op de gingiva die ontstaat tijdens het
inbrengen van het borsteltje in de
interdentale ruimte. De inbrengkracht bij
cylindrische borsteltjes neemt toe naarmate

de borsteldiameter toeneemt.2

interprox. vac-

Twee borstelvormen voor de verzorging en
bescherming van de gingiva.

Scan de QR-code
voor meer informatie

. Larsen HC, Slot DE, Van Zoelen C, Barendregt DS, Van der Weijden GA. The effectiveness of conically shaped
compared with cylindrically shaped interdental brushes - a randomized controlled clinical trial. Int ] Dent Hyg. 2017
Aug;15(3):211-218. doi: 10.1111/idh.12189. Epub 2016 Jan 11. PMID: 26751602.

. Staehle H.J., Frese C., Sekundo C.: Mechanical plaque control of the interdental space with the “Heidelberg set” (2021),
PMID: 33433083, DOI: 10.3290/).qi.0872241

Oral health. Better life.
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Casper P Bots

Wat laat jouw lichaam je weten?

“You got to make time for your wellness or your body will make time for your
sickness.” Die uitspraak hoorde ik onlangs tijdens mijn werk als associate
tandarts in Liverpool bij dr. Rez Dental. Een uitspraak die helemaal waar is

en vaak wordt vergeten.

Het is ook een uitspraak waarvan je
kunt denken: Inderdaad, het is tijd dat
ik goed voor mezelf ga zorgen. Want
als tandarts kun je pas goed voor an-
deren zorgen als je ook goed voor
jezelf zorgt. Maar wat is dat precies:
goed voor jezelf zorgen, jezelf in acht
nemen? Als meerdere collega's ziek
zijn, de druk toeneemt, er veel van je
gevraagd wordt, het werk nooit klaar
is, er een spoedpatiént tussendoor-
komt, er in het weekend nog mach-
tigingen liggen, herbehandelingen
gedaan moeten worden, patiénten
mondiger worden, regelgeving toe-
neemt, er schaarste op de arbeids-
markt is en je wel alles moet dragen?

Als tandarts ben je altijd druk in de
weer. Van de buitenkant lijkt het al-
lemaal leuk. Tandarts-praktijkhouder
zijn is mooi en geeft voldoening, maar
ook veel druk. Zowel fysiek als men-
taal, met effect op je privéleven. Je
staat altijd aan, hoe goed je ook kunt
delegeren.

Het is hard werken. Patiéntenzorg gaat
altijd voor en door. Vaak vergeet je je-
zelf. Vraag eens aan je collega’s hoe zij
zich voelen. De meesten hebben pijn
in nek en rug, zijn moe en hebben wei-
nig ruimte voor herstel.

Er is een nauwe relatie tussen stress en
fysieke klachten. Het gaat niet altijd
alleen maar om houding of ergono-
mie. Spanning en stress kun je voelen
in je hele lichaam. Drukt de last van

de praktijk op je schouders? Voel je
bijna geen ademruimte en knellen de
zorgen om je borst? Of rijd je met een
knoop in je maag naar de praktijk?

Neem nu je dit leest even bewust de
tijd. Een micro-pauze om echt te voe-
len wat je voelt. Wat voel je? Of doe het
volgende straks of morgen, tussen de
patiénten door. Even drie keer rustig
ademhalen. Voel je stress? Zet dan de
doorbloeding van je brein in actie. Ga
twee minuten in de squatpositie staan
of samen met je collega’s gezellig een
minuut planken. #DentalFitness)

“Leer datgene te doen
wat voelt als

een warme jas’

Kom in actie en investeer in je eigen
wellness. Zodat het goed met je gaat.
Leer datgene te doen wat echt bij je
past. In een setting en richting die voe-
len als een warme jas en waarbij je het
weer helemaal ziet zitten.

Voel je aan alles dat dit voor jou is?
Laat het me dan weten of meld je
last-minute aan voor de Dentist Ex-
perience MasterCourse die vrijdag
17 april van start gaat. Meer info:
www.dentistexperience.com. l

DENTAL TRIBUNE

The World's Dental Newspaper o

Meld je aan voor

het laatste
mondzorgnieuws!

Ontvang je de gratis nieuwsbrief van
Dental Tribune Nederland al, met wekelijks het
laatste mondzorgnieuws uit binnen- en buitenland?
En ontvang je (zelf) al gratis deze papieren krant?

Ga naar nl.dental-tribune.com/account/newsletter
en meld je aan!

Volg ons ook op Facebook, Instagram en Twitter!
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bang-Vi bang — kunstenaar

Pang-Vii Dang werd tandarts, maar wilde ook heel graag creatief bezig zijn.
Onlangs studeerde hij af aan de Gerrit Rietveld Academie. In zijn kunst spelen
Vietnam en zijn geboorteplaats Hoorn een grote rol.

TEKST: ANNE DOELEMAN

"Ik was als kind gek op tekenen en
knutselen, en dat deed ik altijd met
mijn tweelingbroertje. Later bleek op
school dat ik ook een sterke affiniteit
had met de exacte vakken. Tandheel-
kunde leek die twee werelden te com-
bineren: je bent zowel medisch als cre-
atief bezig. Daarom stimuleerden onze
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ouders ons om tandarts te worden.
Mijn broertje werd directingeloot voor
Tandheelkunde, maar had stiekem ook
toelating gedaan voor de kunstacade-
mie en werd daar aangenomen. Zelf
werd ik twee keer uitgeloot en begon
ik aan de studie Biomedische Weten-
schappen. De derde keer hoopte ik
stiekem dat ik opnieuw uitgeloot zou
worden; dan zou ik alsnog voor een
creatieve opleiding kiezen. Maar toen
werd ik toch ingeloot.

“Voor mijn ouders
was het van groot
belang dat wij iets
zouden terugdoen
voor de Nederlandse

maatschappij”

De keuze om mijn creatieve pad niet
te volgen bleef altijd een innerlijke
strijd die vooral tijdens de pauze op
ACTA werd aangewakkerd. In de kan-
tine zat ik vaak weg te dromen aan het
raam dat direct uitkeek op de Gerrit
Rietveld Academie, waar mijn broertje
studeerde.

Mijn familie werd in 1981 door een Ne-
derlands schip gered toen zij Vietnam
ontvluchtte. Voor mijn ouders was het
daarom van groot belang dat wij een
respectabel beroep zouden uitoefe-
nen en iets zouden terugdoen voor de
Nederlandse maatschappij. Die ver-
antwoordelijkheid voelde ik heel sterk,
en daarom heb ik toch doorgezet.”

Kookperformance

"Vijf jaar geleden ben ik toch nog be-
gonnen aan de deeltijdopleiding van
de Rietveld Academie. Het was een
intense periode: drie dagen werkte
ik als tandarts in Den Haag, ‘s avonds
volgde ik lessen in Amsterdam en de
resterende tijd besteedde ik aan mijn
projecten. Voor mijn afstuderen vorig
jaar presenteerde ik meerdere projec-
ten waaraan ik drie jaar had gewerkt.
Deze varieerden van documentaires
en performance tot videokunst, eten,
installaties, sculptuur, keramiek en fo-
tografie. Mijn diasporische, biculturele
identiteit vormt daarin een belangrijke
rode draad.
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Tijdens mijn tweede bezoek aan
Vietnam in 2022 smokkelde ik brok-
stukken van een keizerlijke tombe
uit de Nguyén-dynastie mee naar
Nederland. Om de ethische vragen
rond het bezit van cultureel erfgoed
aan de orde te stellen, ontwikkelde
ik een kookperformance waarin ik
deze fragmenten reproduceer in een
Vietnamees dessert. Toeschouwers
worden uitgenodigd het ‘monument’
aan te snijden en op te eten, terwijl zij
met mij in gesprek gaan. Dat gesprek
ontvouwt zich gaandeweg als een in-
teractieve historische lezing, waarin
persoonlijke herinneringen en geopo-
litieke geschiedenis met elkaar verwe-
ven raken.

De stad Hué, waar de tombe zich be-
vindt, werd in 1968 bijna volledig door
de Verenigde Staten verwoest tijdens
een van de hevigste veldslagen van de
Vietnamoorlog. De televisiebeelden
veroorzaakten wereldwijd protesten
en droegen bij aan het besluit van de
VS zich terug te trekken uit de oorlog,
waardoor de communisten in 1975
konden winnen. Mijn ouders zijn hier-
door uiteindelijk gevlucht en in Neder-
land terechtgekomen, waar ik ben ge-
boren. Via de brokstukken realiseerde
ik me dat mijn ontstaansgeschiedenis
niet alleen verbonden is met de ver-
woesting van de stad, maar ook met
christelijke missionering, de Franse
kolonisatie en het politiek beleid en de
val van de Nguyén-dynastie. Door zul-
ke beladen objecten via een liefdevol-
le daad als koken te transformeren tot
een zoet Vietnamees dessert wil ik ook
nieuwe manieren in beschouwing ne-
men waarop we om kunnen gaan met

intergenerationeel le trauma zonder te
vergeten wat er is gebeurd.

Voorouders

"Door mijn tweede bezoek in 2022
raakte ik geobsedeerd door Vietnam.
Eind datzelfde jaar reisde ik voor de
derde keer terug, ditmaal met het
doel mijn voorouders te vinden. Voor
Vietnamezen is de voorouderlijke be-
graafplaats heel belangrijk omdat we
van oudsher aan voorouderverering
doen. Maar na de Franse nederlaag bij
Dién Bién Phl tegen de communisti-
sche Viet Minh in 1954 werd Vietnam
in tweeén gedeeld en besloten mijn
grootouders hun geboorteplaats Kim
Son, in Noord-Vietnam te ontvluchten
en zich opnieuw in het zuiden te ves-
tigen, waar mijn ouders later zijn ge-
boren. Omdat de ouders van mijn va-
der jaren geleden zijn overleden, wist
niemand meer waar onze voorouders
precies begraven lagen. De enige aan-
wijzing die ik kreeg, was om in Kim Son
bij een bepaalde brug naar een man
genaamd ‘Chau’ te vragen. Zodoende
vond ik uiteindelijk verre familieleden
die sinds 1954 de begraafplaats van
mijn voorouders onderhouden. Van die
begraafplaats nam ik aarde mee. Die
mengde ik met water uit het Hoornse
Hop (het Markermeer) bij Hoorn, waar
ik ben opgegroeid, en met grondwater
uit de geboorteplaats van mijn ouders.
Van deze aarde maakte ik een kera-
misch object waarin ik ijs zelfportretten
van ijs liet smelten die zijn gevormd uit
water dat ik in beide landen had ver-
zameld. Over deze zoektocht en de
transformatie van de aarde maakte ik
de documentaire Cay Cau Dén T Tién
T6i / The Bridge to My Ancestors."

Slag op de Zuiderzee

“Mijn uitgangspunt is dat zowel de
Nederlandse als de Vietnamese cul-
tuur in hoge mate door water zijn
gevormd. Water is daarom voor mij
het uitgelezen medium om beide
werelden met elkaar te verbinden.
Meren en rivieren dragen bovendien
geschiedenissen, legendes en mythen
in zich die via mijn werk in elkaar kun-
nen overvloeien. Zo deel ik mijn ge-

FOTO: MATIJA STOJANOVIC
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“Mijn werk gaat
over de vraag wat
het betekent om
deel uit te maken
van de Vietnamese

diaspora”

boorteplaats bijvoorbeeld met figuren
als Jan Pieterszoon Coen en Willem
lJsbrantsz Bontekoe en groeide ik op
aan het Hoornse Hop, waar in 1573
de Slag op de Zuiderzee plaatsvond
en West-Friesland zich losmaakte van
Spanje. Hoorn groeide daardoor uit
tot een machtige havenstad en een
belangrijk bestuurscentrum van zowel
de Verenigde Oost-Indische Compag-

nie (VOC) als West-Indische Compag-
nie (WIC).

Gaandeweg begon ik parallellen te
zien tussen de Nederlandse en Viet-
namese onafhankelijkheidsstrijd tegen
respectievelijk de Spanjaarden en de
Fransen en werd mij duidelijk hoe deze
geschiedenissen mij hebben gevormd.
Hoewel mijn werk sterk autobiogra-
fisch is, gaat het uiteindelijk niet alleen
over mij, maar over de bredere vraag
wat het betekent om deel uit te maken
van de Vietnamese diaspora.”

Eerbetoon

“Voor mijn afstudeerproject Serving
FACE maakte ik zelfportretten van
Vietnamees eten. Vietnam kent een
uitzonderlijk rijke eetcultuur; binnen
de diaspora vormt eten daarom een
essentiéle manier van culturele over-
dracht en emotionele verbondenheid.
Thuis spraken we zelden over onze ge-
voelens, liefde werd door mijn moeder
en tantes vooral geuit via koken en sa-
men eten. Mijn zelfportretserie is in die
zin ook een eerbetoon aan de vrouwen
in mijn familie. Zonder hun kookkunst
had dit werk niet kunnen bestaan. Nog
altijd krijg ik regelmatig eten mee van
mijn moeder en schoonzus.

Na mijn afstuderen was het echt een
gekkenhuis. In de vier daaropvolgen-
de maanden verkocht ik meerdere
werken en werkte ik dag en nacht
vrijwel onafgebroken aan commissies,
performances, lezingen, panel talks,
en vier tentoonstellingen in Amster-
dam, waaronder Best of Graduates bij
Galerie Ron Mandos, waar ik de pu-
blieksprijs won. Ik heb altijd gezegd
dat ik nul verwachtingen heb van een
carriere als kunstenaar, behalve dat ik
er waarschijnlijk niet van zal kunnen
leven en dus tandarts zal blijven. Maar
het gaat allemaal harder dan ik ooit
had verwacht. Mijn ouders snappen
mijn kunst niet altijd, maar ze waarde-
ren ongetwijfeld mijn diepe interesse
in de Vietnamese cultuur en geschie-
denis en dat ik hen daardoor beter ben
gaan begrijpen. Ik ben door mijn kunst
wat dichter bij hen gekomen.” |
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Towards Century of Health

G-aenial A'CHORD. Universeel composiet met een vereenvoudigd kleur-
systeem. G-aenial A‘CHORD is een veelzijdig universeel composiet voor
anterior en posterior restauraties met een eenvoudig unishade-systeem. Het
productis gericht op tandartsen die streven naar vereenvoudiging, maar geen
compromissen willen sluiten op het gebied van esthetiek en duurzaamheid.
G-aenial A’‘CHORD zorgt voor perfecte harmonie in elke klinische situatie.
Met slechts vijf core-kleuren kan het volledige spectrum van de klassieke
16 VITA-kleuren worden gedekt. De hoge esthetiek en buigsterkte,
evenals de hoge radiopaciteit en slijtvastheid spreken voor zich.
G-aenial A'CHORD is eenvoudig te modelleren en te
polijsten en overtuigt door natuurlijke fluo-

> rescentie en hoge kleurstabiliteit.
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Erik Ranzijn

Boerenwijsheid

Belgische voortuinen bestaan
meestal uit grind, asfalt of louter
gras, en af en toe uit een combina-
tie hiervan. Achtertuinen zijn vaak
grasvelden met een trampoline en
een barbecue. We kochten drie en
een half jaar geleden een grasveld
van 2.000 m? in Belgié met op het
midden een huis. Langs de erfgrens
stond een laurierhaag en een rij co-
niferen. Als rechtgeaard stadsmens
kon ik een struik van een boom
onderscheiden, maar verder reikte
mijn plantenkennis niet.

Dus als we in Belgié zijn, besteden we
veel tijd aan tuinieren. We hebben een
kruidentuin aangelegd, een border
met bloeiende struiken, een moestuin,
die overigens vooral door de slakken
wordt onderhouden, en een broeikas
geplaatst. Verspreid over het terrein
hebben we een uitgelezen verzame-
ling fruitbomen geplant. De eerlijk-
heid gebiedt me te zeggen dat mijn
bijdrage vooral bestaat uit het leveren
van domme kracht door met een pik-
houweel gaten te hakken in de stevi-
ge Ardense grond waar Hannah dan
weer een bessenstruik of ander gewas
in plant, waar ik onmiddellijk weer de
naam van vergeet. Ik vind het heerlijk
om met de tracteur tondeuse het gras
te maaien en met een trimmer de plek-
ken te kortwieken waar de maaier niet
bij komt. In het voorjaar maak ik met
een bodemfreesmachine de moestuin
weer klaar voor het nieuwe seizoen.

“Als je veel ervaring
hebt, hoef je niet

meer na te denken”

Nadat de fruitbomen waren geplant,
kocht ik een boek over het snoeien
van fruitbomen, en een vriendin had
mij de presentatie die hoorde bij een
snoeicursus  gestuurd. Bestudering
van deze bronnen leidde bij mij niet
tot veel inzicht, vooral omdat ze bol
stonden van jargon zonder verkla-
rende woordenlijst. We besloten in
West-Friesland een snoeicursus van
een dag te volgen. Warm gekleed
zaten we in een geimproviseerd klas-
lokaal in een boerenschuur met tien
cursisten die eigenlijk allemaal met
dezelfde beweegreden naar de cursus
waren gekomen: de vrees meer kwaad
dan goed te doen door onopgeleid de
snoeischaar te hanteren.

Het theoriedeel in de ochtend was zeer
leerzaam en de woorden uit mijn boek
kregen hier hun betekenis. We leerden
over het creéren van licht en lucht in
de boom en het verschil tussen een
'bloemknop' en een 'bladknop’. Gewa-
pend met deze kennis en het benodig-
de instrumentarium trokken we na de
lunch met de juf de boomgaard in met
perenbomen in lange rijen. We verza-
melden rond de eerste boom en hier
vertaalde de docente de theorie naar
de praktijk. Ze liet zien op basis van
welke overwegingen bepaalde takken

verwijderd konden worden. Daarna
mochten we in twee- of drietallen zelf
een boom onder handen nemen.

Terwijl wij weloverwogen, bedaard

en op basis van argumenten die hout
sneden takken van de boom haalden,
zag ik in het naastgelegen pad de
tuinder en zijn knecht met een takken-
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schaar op hoge snelheid langs de bo-
men trekken. Even later kwamen ze op
onze hoogte en we raakten in gesprek.
Ik zei dat het verschil in tempo tussen
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hen en ons zo hoog was. "Ach meneer,
als je veel ervaring hebt, hoef je niet
meer na te denken.” Dat is geen boe-
kenwijsheid, maar boerenwijsheid. ®
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ONDER NARCOSE BEHANDELEN IN UW EIGEN PRAKTIJK?

Anesthesia & Intensive Care Services

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 cliénten, 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 cliénten 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.

Anesthesia & Intensive Care
Services B.V.

WEELERAEY

3013 AL Rotterdam
Tel: + 316 247 257 37
www.aicservices.nl
info@aicservices.nl
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Groeien in de praktijk,

de uitdaging in 2026

b

2N}

Linksom of rechtsom moeten de meeste mondzorgpraktijken dit jaar groeien.
Aan de ene kant daalt het tarief voor de meeste verrichtingen, terwijl aan de
andere kant de kosten stijgen. Tegelijk laten de cijfers van Infomedics zien
dat het aantal verrichtingen per patiént ook afneemt. We maken de laatste
vijf jaar 5 procent minder restauraties bij een groeiend aantal patiénten. Wil
je de groeiende kosten het hoofd bieden, dan zal de omzet dus ook moeten
groeien. Wat kun je doen om dit te realiseren? Een aantal tips.

TEKST: ALEXANDER TOLMEIJER, DENTIVA

1. Efficiénte stoelbezetting
Soms staan behandelstoelen stan-
daard op bepaalde dagen of dagdelen
van de week leeg. De kunst is om de
stoelbezetting zo goed mogelijk te be-
nutten. Daar zijn een aantal mogelijk-
heden voor. Denk aan het (extra) inzet-
tenvan een klinisch prothesetechnicus,
tandprotheticus of mondhygiénist. Je
zou ook patiénten met een specifieke
zorgvraag op deze dag kunnen plan-
nen, bijvoorbeeld door speciale baby-
consulten of Gewoon-Gaaf-blokken te
organiseren.

Zijn alle stoelen in de praktijk al volle-
dig ingeroosterd? Kijk dan eens of je de
roostertijden nog kunt uitbreiden. Eén
dag in de week in een shift werken, le-
vert de praktijk al veel op. Globaal zijn
hiervoor twee gangbare indelingen.
De meest efficiénte (veel extra uren) is
een eerste shift van 7.00 tot 14.00 uur
en een tweede van 14.00 tot 21.00 uur.
Als je dit één dag per week doet, win je
zo 10 procent openingsuren. Zelf vind
ik voor de files uit rijden prettig, maar
voor sommigen is dit een brug te vroeg
(ver). Een rooster waarbij je van 8.00
tot 14.00 uur en van 14.00 tot 20.00
uur werkt, is dan wat vriendelijker. Wel
levert dit nog maar drie uur extra per
dag op. De grootste uitdaging bij het
invoeren van een shiftsysteem is ech-
ter dat de assistenten per saldo minder
uren werken en moeten wennen aan de
nieuwe begin- en eindtijden.

Nog een manier om de stoelbezet-
ting efficiénter te benutten, betreft
de vakantieperioden. Dan worden
roosters vaak dichtgezet, omdat de
vaste behandelaar afwezig is. Met een
klein beetje creativiteit kun je die stoel
dan in ieder geval deels benutten, bij-
voorbeeld door deze in te zetten voor
spoedpatiénten of voor een eenvou-
dige categorie patiénten die minder
aandacht van de tandarts vragen.

2. Een volle praktijkagenda
Als je hebt uitgedacht hoe je de be-
handelstoel optimaal inzet, is het

zaak om ook voldoende patiénten
ingepland te hebben. Wat eerder naar
huis kunnen omdat een patiént heeft
afgezegd klinkt prettig, maar de im-
pact van een verminderde vulgraad
is enorm. Als een stoel een halfuur-
tje leeg staat, scheelt dat 0,5 van de
8 uren en dus ruim 6 procent van de
omzet. De tariefdaling valt daarbij in
het niet.

Afspraken korter op elkaar plannen
dan maar? Dat is niet handig, want be-
halve dat het jagen en stressen wordt,
helpt vijf minuten sneller werken re-
latief weinig. Sterker nog, door te
snel werken, ontstaan fouten. Ook als
een assistente tijdens de behandeling
moet weglopen om iets aan te vullen
in de behandelkamer, verstoort dat de
flow. Het is beter om eerst te checken
of alles klaarligt en met voldoende tijd
aan de behandeling te starten. In de
chirurgie noemen ze dit TOP: de Time-
Out Procedure.

Meer voordeel valt te behalen door
de lege agendaplekken te vullen die
dagelijks ontstaan door kort van te-
voren afgezegde afspraken. Hiervoor
bestaan drie goede strategieén:

« Veel praktijken hebben een spoed-
lijst, maar ik noem het liever een
bellijst. Er zijn namelijk veel meer
mensen die eerder willen of kunnen
komen voor een afspraak. Daarvoor
is wel nodig dat zowel de behan-
delaar als de receptie dat actief na-
vraagt en bijhoudt.

« Het verplaatsen van patiénten in de
agenda heeft niet mijn voorkeur,
maar kan werken mits het goed
wordt uitgevoerd. Haal dan niet de
patiénten van dezelfde dag naar
een eerder tijdstip (waardoor je een
nieuw gat creéert), maar juist dege-
nen die een week of verder vooruit
op dezelfde dag en tijd staan ge-
pland. Mensen met een vaste vrije of
flexibele dag zijn vaak wel bereid om
te schuiven.

« Te vaak wordt aangenomen dat ieder-
een de praktijk verlaat met een nieu-
we afspraak. Bij ons is het credo: ‘Niet
doorlopen zonder afspraak’ en in
theorie zouden er dus bijna geen pa-
tiénten in het systeem moeten staan
zonder gepland periodiek mondon-
derzoek. Toch viel dat tegen toen ik
daar bij ons in de praktijk eens indook.

Uit onderstaande afbeelding blijkt dat
30 procent van de patiénten die een
afspraak voor een periodiek mon-
donderzoek had moeten krijgen, deze
niet heeft (de rode vlakken). Blijkbaar
liep een aanzienlijk deel van onze
patiénten toch door of belde later de
afspraak af. We hebben het periodiek
mondonderzoek natuurlijk niet voor
niets, dus 30 procent ongepland is
best veel. Deze patiénten zie je later
terug met een behandelachterstand
voor de mondhygiénist of tandarts,
of in een vervelender geval met een
spoedklacht.

3. De simpele dingen goed
doen

Vaak is verbeteren geen kwestie van
nieuwe dingen doen, maar van de sim-
pele dingen goed doen. In de mond-
zorg is dat wat mij betreft de agenda-
planning. Het grote verschil kun je
maken door eenvoudig de stoeluren
zo efficiént mogelijk benutten. Om dat
echt goed te doen, moet je daarop wel
actief sturen en er veel aandacht aan
geven binnen het team. B
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Overzicht per maand van patiénten die volgens de oproepfrequentie in uw dentale

softwarepakket een afspraak voor een periodiek mondonderzoek moeten hebben

ingepland maar dit nog niet hebben gedaan. De rode vlakken zijn de actieve en

reguliere patiénten (patiénten die de laatste 18 maanden de praktijk nog hebben

bezocht) die nog geen afspraak hebben gemaakt.

ESTELITE

Esthetiek met systeem -
composieten van

TOKUYAMA

Specialisten & alleskunners:

De ESTELITE-serie - een uniek systeem
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gebaseerd op sferische vuldeeltjes.
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Hoge belastbaarheid
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Intercongress Mallorca 2026

Tandheelkundige verdieping met een mediterrane twist!
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Mallorca wordt onze nieuwe parel binnen Intercongress: een eiland waar zon, zee en sierlijke
straatjes het decor vormen voor een krachtig wetenschappelijk programma. Eric van der Winden
laat je zien hoe esthetische tandtechniek tot leven komt. Eric-Jan Royakkers neemt je mee in zijn
visie op totale rehabilitaties en functionele esthetiek, met praktische inzichten die direct

toepasbaar zijn. Verwacht inspiratie die je meteen wilt toepassen in de praktijk.

WOENSDAG 23 T/M HOTEL PURE SALT ***=
ZATERDAG 26 SEPTEMBER 2026 PORT DE SOLLER

Eric van der Winden Eric-Jan Royakkers Jacqueline Surtea

Meester in esthetische Tandarts Host
tandtechniek

Meer info over

InterCongress it . de spTBter o
Tandheelkundige nascholing We zien je graag bl_] een van onze Congressen! het programma:
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Apollonia

TEKST: SUZANNE LOOHUIS

Apollonia van Alexandrié is de be-
schermheilige van tandartsen en
tandtechnici. Volgens de overlevering
was zij een oudere christelijke vrouw
die in het jaar 249 tijdens een anti-
christelijke opstand in Egypte door
een woedende menigte gevangen
werd genomen.

Tijdens de folteringen in de gevan-
genis werden al haar tanden uit haar
mond getrokken en werd haar kaak-
been verbrijzeld. De gerechtsdie-
naren dreigden de vrome vrouw ter
dood te brengen op de brandstapel
als ze haar geloof niet zou afzweren,
maar zij sprong zelf in het vuur. Zo
stierf ze de marteldood. Het plegen
van zelfmoord was in het christen-
dom eigenlijk verboden, maar omdat
kerkvader Augustinus verklaarde dat
het een goddelijke ingeving betrof,
werd Apollonia toch heilig verklaard.

Vanaf de middeleeuwen vroegen ge-
lovigen de heilige Apollonia in een
gebed om hulp bij kiespijn, het wis-
selen van tanden en hoofdpijn. Ko-
ning Philips Il van Spanje, een groot
verzamelaar van relieken, zou meer

dan 290 gebitselementen van Apol-
lonia hebben bezeten.

De heilige Apollonia wordt vaak af-
gebeeld met een tang (soms met een
tand of kies) in de ene en de palmtak
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van de martelaren in de andere hand.
Haar feestdag is op 9 februari.

BRON: AJ.M. PLASSCHAERT, M.A.J. EIJKMAN, W. KALK, R. DE
RAAT, P. VAN DER STELT (2014). CANON VAN DE TANDHEEL-

KUNDE. DCHG MEDISCHE COMMUNICATIE.
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Upgrade uw praktijk met Odontium

Over Odontium en TSE

TSE is het familiebedrijf achter Odontium.
Met meer dan 35 jaar ervaring en de nodige
geaccrediteerde certificeringen heeft TSE
het vertrouwen van honderden praktijken die
dagelijks met Odontium werken. Alleen al in
2024 hebben meer dan honderd praktijken
zich aangesloten bij Odontium en steeds
meer praktijken zijn overtuigd van de kracht
van de software.

Het is moderne software die vele
koppelingen en mogelijkheden zoals apps
bevat die uw werk sneller en eenvoudiger
maken. Zo werken gebruikers al tientallen
jaren met de doorsnee controles zoals BSN,
COV, WID en CCBR, en declareren zij ook al
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De stand van TSE op Dental Expo 2026.

lange tijd digitaal middels koppelingen met
Infomedics, Vecozo en Payt. Tandartsen
kunnen verrichtingen en het zorgbeeld,
PPS en TWES direct invullen en bekijken.
Mondhygiénisten kunnen middels de

bloedingen,

Paro status pocketdieptes,

TSE)

Turnkey Systems Enschede
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mobiliteit en furcaties vastleggen en ook
het zorgbeeld invullen en bekijken. Alle
gebruikers kunnen gebruikmaken van Al om
memo’s en verrichtingen middels spraak in
te vullen, uitmailen via (beveiligde) e-mails,

taken aanmaken, en meer!
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