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“Z it er nog wel uitdaging in mijn werk?” Deze vraag speelt bij iedereen 

die bepaalde werkzaamheden al langer uitvoert. Je moet niet het gevoel 
krijgen dat je in een sleur terechtkomt waar je jezelf iedere dag weer 

naar het werk moet slepen. Dan is de uitdaging ver te zoeken. Maar dat heb 
je zelf in de hand. Je moet er namelijk zelf achteraan om het interessant te 
houden. Binnen de tandheelkunde kun je dat bijvoorbeeld doen door jezelf toe 
te leggen op een bepaald onderwerp of vakgebied, kennis over te dragen op 
andere collega’s, maar vooral door nieuwsgierig te zijn.

Miranda Belder is al 35 jaar werkzaam als mondhygiënist en ziet telkens weer 
nieuwe mogelijkheden en ontwikkelingen om haar vak interessant te houden. 
Dat komt vooral door haar eigen nieuwsgierigheid. Want ze verdiepte zich 
in de parodontologie, ging onderzoek doen, lezingen geven en aan de slag 
als vrijgevestigd mondhygiënist. Ze vertelt haar verhaal in dit nummer van 
Dentista. Iemand die net zo nieuwsgierig en gedreven is en de passie voor 
parodontologie deelt met Miranda is Schelte Fokkema. We spraken deze 
enthousiaste clinicus en docent, die de nog onopgeloste puzzel van parodontitis 
wil ontrafelen. 

Miranda en Schelte kunnen beiden enthousiast vertellen over de parodontologie. 
Iemand die dat vorig jaar deed in de paro-special was Julio Villalba Recuerda. 
Toen nog in opleiding, nu inmiddels parodontoloog. Hij behandelt in dit 
nummer de ernstige furcatieproblematiek, een voortdurende uitdaging in de 
dagelijkse praktijk van mondhygiënisten en parodontologen. Want moet je die 
nu altijd extraheren? Fridus van der Weijden en Tim Thomassen verdiepten 
zich in de vraag wanneer je moet beginnen met interdentaal reinigen. Ze 
gingen op zoek in de literatuur en vroegen het - helemaal van deze tijd - ook 
aan ChatGPT.

Verder in dit nummer nog: een multi-disciplinaire esthetische casus, tips 
om lichamelijke klachten te voorkomen, meer over de vertrouwenspersoon, 
intra-oraal scannen, een tekortkoming in het sterilisatieproces, een aantal 
praktijkmanagementzaken en uiteraard onze vaste rubrieken.

Op deze plek willen we ook nog Joan Koele bedanken, medeoprichter van 
Dentista. Hij heeft er samen met ons voor gezorgd dat het magazine een in de 
markt gewaardeerd vakblad is geworden. Na tien jaar neemt hij afscheid en 
gaat zich richten op andere zaken. Wij wensen hem daar veel geluk bij!

Veel leesplezier, blijf nieuwsgierig en tot in het nieuwe jaar!

Lies en Ilko.

Nieuwsgierig
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Wat maakt het vak van mondhygiënist zo aantrekkelijk, wat is er de laatste jaren 

veranderd en welke ontwikkelingen vinden er plaats. Miranda Belder, al 35 jaar werkzaam 

als mondhygiënist, ziet telkens weer interessante ontwikkelingen. “Basis blijft wel de 

preventie, maar een verdieping in parodontologie maakt het nog interessanter.”

De basis blijft 
de preventie

Interview Miranda Belder – mondhygiënist

Miranda Belder (55) heeft haar opleiding 

tot mondhygiënist gevolgd van 1986-1988 

aan de Stichting Opleiding Mondhygiënis-

ten te Utrecht. Zij was van 1988 tot 1993 

werkzaam in diverse algemene praktijken 

in het Gooi. Vanaf 1993 tot en met 2013 is 

zij werkzaam geweest in de Kliniek voor 

Parodontologie te Amsterdam. Tevens is 

zij vanaf 2004 werkzaam als vrijgevestigd 

mondhygiënist in de Groepspraktijk voor 

Mondhygiëne in Alphen aan den Rijn nu 

samen met 4 collega-mondhygiënisten. 

Na haar afstuderen heeft zij diverse cur-

sussen gevolgd met name op het gebied 

van de parodontologie o.a. Parodontale 

diagnostiek en behandelingsplanning, 

Initiële parodontale behandeling (Paro 

A/B/C) maar ook Psychodiagnostiek voor 

tandheelkundig specialismen, mondziek-

ten. Daarnaast geeft zij regelmatig lezingen 

en workshops waarin de parodontologie 

meestal centraal staat.
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te bij één algemeen practicus die zich door 
middel van cursussen had verdiept in de 
parodontologie. Hij begreep dat de mond-
hygiënist er niet alleen was om schoon te 
maken, maar om een gezond parodontium 
te creëren, waarop hij weer iets moois kon 
opbouwen. Dat is het moment waarop mijn 
interesse voor parodontologie is ontstaan.

De verdere verdieping binnen mijn vak in 
het algemeen en de parodontologie in het 
bijzonder is gevormd na die tijd, toen ik 
bij de Kliniek voor Parodontologie Am-
sterdam ging werken. Daar zag ik veel 
complexe parodontale casuïstiek die mij 
enorm veel kennis opleverde. Het was een 
omgeving waar hele bevlogen mensen aan 
het werk waren die elkaar uitdaagde en 
stimuleerde. En het bleef niet alleen bij 
werken aan de stoel. ‘s Avonds namen we 
regelmatig nog casussen door, ik deed mee 
aan onderzoek, werkte nieuwe mensen in 
en gaf ook lezingen.

Als ik terugkijk dan is mijn liefde voor het 
vak begonnen met mijn interesse voor het 
medische en het helpen van mensen. Later 
is daar de liefde voor de parodontologie bij 

Waarom heb je ooit gekozen voor 
mondhygiëne?
“Toen ik 15 was had mijn tandarts een 
mondhygiënist in dienst waar ik als patiënt 
naartoe ging. Wat het precies was dat mij 
zo aantrok weet ik niet meer, maar vanaf 
dat moment wilde ik mondhygiënist wor-
den. Hoewel ik VWO deed en mensen mij 
vroegen waarom ik geen tandheelkunde 
ging studeren, was ik heel stellig in mijn 
idee om de opleiding tot mondhygiënist 
te volgen. De tweejarige opleiding vond ik 
wel wat kort en heb dan ook overwogen 
om alsnog tandheelkunde te gaan doen. 
Maar bepaalde zaken binnen de tandheel-
kunde zoals de harde weefsels en kroon 
en brugwerk spraken mij minder aan. Ik 
besloot om werkervaring op te doen als 
mondhygiënist, eerst maar eens beginnen. 
Het was een tijd waarin tandartsen het nut 
van mondhygiënisten nog niet helemaal 
inzagen. Toch kon ik terecht bij een aan-
tal praktijken in het Gooi waar mijn werk-
zaamheden echter wel beperkt bleven. Een 
beetje schoonmaken mocht, maar advies 
geven over ragers en stokers was er bij de 
meeste nog niet bij. Wat dat betreft moest 
je nog wel vechten voor je positie. Ik werk-
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Je ziet dat de jonge generatie tandartsen 
heeft geleerd om goed samen te werken 
met andere disciplines en vrij gemakke-
lijk patiënten met parodontitis problemen 
doorverwijzen naar een mondhygiënist. 
Een aantal tandartsen uit de oudere gene-
ratie heeft daar nog altijd wat moeite mee. 

Bovenstaande laat zien dat het beroep van 
mondhygiënist nog altijd in ontwikkeling 
is. Dat is uiteraard fantastisch, maar pre-
ventie blijft de basis.”

Is het gedrag van patiënten ook ver-
anderd?
“De patiënt is de afgelopen jaren steeds 
mondiger geworden en informeert zichzelf 
vooraf goed. Daarin speelt social media 
natuurlijk een grote rol, waarbij de focus 
op uiterlijk en het perfecte plaatje voor 
specifieke vragen zorgen. Die vraag was er 
vroeger niet of minder, maar we moeten 
daar als professionals in de mondzorg wel 
op anticiperen en de patiënt wijzen op de 
mogelijkheden en beperkingen. We kennen 
allemaal wel de vragen over spierwitte fa-
cings en sommige mensen willen van tijd 
tot tijd iets nieuws, iets moois, een stralen-
de lach en wel zo snel mogelijk. Aan ons 
de taak om uitleg te geven over een deel 
van de mond dat niet zo zichtbaar is; het 
parodontium. 

Het is dan wel niet zo sexy om het daarover 
te hebben, maar het belang van een goed 
fundament moet de patiënt wel begrijpen. 
Uitleg over de verschillende stadia in een 
parodontologie-traject hoort daar ook bij 
en ja, het kan ook zo zijn dat er een ele-
ment uit moet, of in een later stadium een 
orthodontie-traject moet worden ingezet. 
En dan verlaten ze niet op korte termijn 
met een stralende lach de praktijk. Dat le-
vert soms onbegrip op. Als dit goed wordt 
gecommuniceerd met de patiënt en deze 
zelf de beslissing neemt welke weg wordt 
ingeslagen kan er vaak een resultaat be-
reikt worden waar de patiënt tevreden of 
zeer tevreden mee is.

Patiënten zien de mondhygiënist - naast de 
tandarts - ook steeds meer als de expert op 
het gebied van de mondzorg. En dat klopt 
ook, omdat we ons meer en meer verdie-
pen in de parodontologie. Zo herkennen 
we steeds meer relaties tussen systemische 
ziekten en ontstekingen in de mond. En 
kunnen bijwerkingen van medicijnen in-
vloed in de mondholte hebben, denk aan 

gekomen. Want daarmee zien we hoe mooi 
het lichaam kan herstellen. Hoe snel een 
ontstoken pocket kan genezen door de juis-
te behandeling.”

Hoe heeft de functie van mondhygië-
nist zich de afgelopen jaren ontwik-
keld?
“Het beroep mondhygiënist is overgewaaid 
uit Amerika en bestaat in Nederland sinds 
1967. In het beroepsprofiel dat in 2019 is 
herzien staat dat de mondhygiënist zich in 
ruim vijftig jaar heeft ontwikkeld tot een 
zelfstandige zorgverlener en de autoriteit 
vormt op het gebied van de professionele 
preventieve mondzorg. Het profiel geeft 
ook aan dat het beroep dynamisch is, een 
beroep in ontwikkeling. Dit wordt beïn-
vloed door de veranderingen in het (mond)
zorgveld en maatschappelijke veranderin-
gen. Taken zijn anders verdeeld, de patiënt 
is mondiger geworden en beter geïnfor-
meerd en technologie is steeds belangrij-
ker voor een goede zorgverlening. 

Het beroepsprofiel geeft een goede weer-
spiegeling van het vak, waarbij zeker de ta-
ken en bevoegdheden blijven verschuiven 
in de tijd. Zo mag je als BIG-geregistreerd 
mondhygiënist - een experiment dat loopt 
sinds 2020 en in 2025 wordt geëvalueerd 
- tegenwoordig zelfstandig primaire cavi-
teiten behandelen, röntgenopnamen ma-
ken en lokale anesthesie toedienen. Dat 
gaat nog een stap verder dan de voorbe-
houden handelingen waar je deze zaken in 
opdracht van een tandarts mag doen. Het 
experiment zou kunnen resulteren in een 
betere organisatie van de tandheelkundige 
zorg waarin behoud van kwaliteit voorop 
moet staan . Met als bijkomend voordeel 
dat je ook gebruik kunt maken van het 
tuchtrecht als er zaken niet goed gaan.

Bij deze verschuivingen valt of staat alles 
wel met een goede taakverdeling tussen 
tandarts en mondhygiënist, zeker wan-
neer het om een zelfstandige mondhygië-
nistenpraktijk gaat. Want wie maakt dan 
de röntgenfoto’s en hoe registreer je dat? 
Daar moeten goede afspraken over worden 
gemaakt. Zelf ben ik in 2004 als mede-ei-
genaar gestart in een vrijgevestigde prak-
tijk met vier andere mondhygiënisten. Wij 
hebben de ervaring, zeker in de beginjaren, 
dat je actief de contacten met tandartsen 
op moet zoeken. Het communiceren met 
verwijzende tandartsen gaat niet vanzelf, 
daar moet je echt werk van maken.
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dien nodig informatie over voeding, geef je 
aan dat roken slecht is en wat de conse-
quenties voor de mond zijn maar uiteinde-
lijk zijn de patiënten zelf verantwoordelijk 
voor hun eigen handelen. Ze moeten zelf 
een knop omzetten. Ik moet dan altijd den-
ken aan een quote van Bert Hellinger die 
ik in dit verband tegenkwam en tijdens 
een lezing die ik ooit gaf heb gebruikt: 
‘iedereen draagt  zijn eigen verantwoor-
delijkheid  en ook de  verantwoordelijk-
heid  voor het  onverantwoordelijk zijn’. 
Als je de eigen verantwoording met de pa-
tiënt bespreekt heeft die ook het gevoel de 
regie zelf in handen te hebben. Belangrijk 
is dat je gemaakte afspraken goed vastlegt 
in het behandeljournaal. En laat de patiënt 
zoals we al langer toepassen door middel 
van motivational interviewing, met eigen 
oplossingen komen. Ook hier geldt weer 
dat je moet kijken naar het individu en wat 
bij hem of haar past. Dus ook weer ‘perso-
nalised dentistry’.”

Hoe is de samenwerking en commu-
nicatie met andere tandheelkundige 
professionals?
“In onze zelfstandige mondhygiënisten-
praktijk hebben we korte lijnen met een 
aantal parodontologen in de omgeving met 
wie we intensief samenwerken. Zij kennen 
ons voorwerk, wij hun resultaten en we de-
len inhoudelijke informatie over de patiënt. 
Dat werkt heel fijn. Met sommige algemeen 
practici moeten we daar wat meer moeite 
voor doen. Dat komt misschien omdat we 
een vrijgevestigde praktijk zijn en we niet 
zo bij elkaar kunnen binnenwandelen. 
Maar als praktijk heb je natuurlijk hetzelfde 
doel en dat is een kwalitatief goede behan-
deling en een tevreden patiënt. Zoals ik eer-
der zei heeft de jonge generatie tandartsen 
en mondhygiënisten al veel meer ervaring 
hoe ze – ook op afstand – moeten samen-
werken binnen het teamconcept. Dat leren 
ze op de opleiding en heeft ook te maken 
met een toenemende kennis van de paro-
dontologie. Wil je een goede samenwerking 
realiseren tussen de algemeen practicus en 
de mondhygiënist dan is enige kennis van 
de parodontologie noodzakelijk. Je moet 
weten wat je moet doen in bepaalde situ-
aties en wanneer je voor welke zorg moet 
doorverwijzen naar een mondhygiënist of 
parodontoloog. Dat vereist ook een goede 
screening en verslaglegging.

In een ideale samenwerking werkt iedere 
tandarts met een Periodieke Parodontale 

droge mond, gingivahyperplasie, schim-
melvorming. De weerstand van de patiënt, 
deels beïnvloed door de lifestyle van de 
patiënt, heeft invloed op de ontwikkeling 
van parodontitis en ook weer hoe iemand 
reageert op de parodontale therapie. Je in 
dat soort achtergronden van de parodon-
tologie verdiepen maakt je werk als mond-
hygiënist nog leuker! Je hebt daardoor ook 
nog eens meer contact met andere zorgver-
leners die je als sparringpartner gaan zien 
in de behandeling van patiënten.”

Hebben nieuwe producten en tech-
nieken je werk makkelijker gemaakt?
“De afgelopen jaren zijn er verschillende 
hulpmiddelen op de markt gekomen zo-
als verfijnde ultrasone apparatuur en de 
Airflow. Deze mooie innovaties worden 
door veel collega’s gebruikt. Zelf zet ik ze 
af en toe in. Ik doe nog veel handmatig en 
sluit af met polijsten, maar gebruik de ap-
paraten wel op indicatie. Iedereen maakt 
daarin zijn eigen keuze en je moet doen 
waar je jezelf comfortabel bij voelt en wat 
aansluit bij de wensen van de patiënt. Die 
geven hun voorkeuren over de manier van 
behandelen wel aan. En dat is ook goed. 
Dat sluit aan bij het idee van ‘personali-
sed dentistry’; welke behandeling past bij 
de patiënt en op welk moment. Je moet je 
manier van behandelen en tools geven voor 
zelfzorg dus aan laten sluiten op het da-
gelijks leven van de patiënt. Iets waar ik 
helemaal achter sta.

Naast de mechanische producten die we in 
de praktijk gebruiken zijn er voor de zelf-
zorg zo enorm veel producten op de markt 
verschenen zoals tandpasta’s, ragers in alle 
maten en vormen, stokers, spoelmiddelen 
dat het voor patiënten moeilijk is om daar 
zelf een keuze in te maken. Als mondzorg-
professionals moeten we de patiënt daar 
goed in adviseren en aansluiten bij hun 
wensen en behoeften.

Apps voor zelfzorg zijn inmiddels ook op 
de markt en lijken in beginsel een welkome 
aanvulling. Ze zien er goed uit en sluiten 
aan bij het vele smartphonegebruik van 
mensen. Maar wie gaat er speciaal voor 
zijn of haar mondzorg een app gebruiken 
waarin je dagelijks moet bijhouden wat je 
hebt gedaan? Hoe lang houdt een gemid-
delde patiënt dit vol? De verzorging van 
het gebit moet onderdeel worden van de 
dagelijkse routine. Daarnaast geef je in-
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gezondheid, waardoor we ook weer meer 
in contact komen met andere disciplines 
binnen de gezondheidszorg. 

Dat zorgt voor accentverschuivingen en 
maakt het vak aantrekkelijker, maar de 
basis blijft uiteraard preventie en de ma-
nier waarop we parodontitis zo goed mo-
gelijk kunnen voorkomen en behandelen. 
Daarvoor zijn richtlijnen en protocollen 
belangrijk. Die moet je kennen en kunnen 
toepassen, maar daar moet je met goede 
argumenten ook vanaf kunnen wijken. 
Immers, zoals ik eerder al zei denk ik dat  
‘personalized dentistry’ is hoe we met de 
zorg om moeten gaan. Voor iedere patiënt 
een op maat gemaakt behandelplan. Daar-
bij maakt de behandelaar geen beslissin-
gen voor de patiënt, maar kijk je samen 
naar realistische oplossingen die passen 
binnen zijn of haar leven. En kom je er 
niet uit? Heb je het gevoel dat je iets niet 
beheerst? Verwijs dan door, want de kwa-
liteit staat voorop.

Het beroep mondhygiënist is en blijft een 
prachtig en uitdagend beroep met een goe-
de toekomst. Als we met elkaar kwalitatief 
goed werk leveren kunnen we de mond-
gezondheid in Nederland naar een hoger 
plan tillen”.

Screening (PPS) en bepaalt aan de hand 
daarvan of een patiënt naar de preventie-
assistent, mondhygiënist of parodontoloog 
moet. Er is veel aandacht besteed aan het 
introduceren van de richtlijn Parodontale 
Screening,  Diagnostiek en Behandeling 
in de Algemene Praktijk. Hopelijk gaan 
steeds meer zorgprofessionals deze scree-
ning toepassen zodat de zorg door juiste 
behandelaar kan worden uitgevoerd.  

Wat maakt het vak nog altijd uitda-
gend?
“Het beroepsprofiel geeft al aan dat het 
een vak in beweging is. Dat zie je met de 
taakherschikking die nu speelt, maar ook 
met de toenemende aandacht voor de 
jeugdtandzorg, mensen die door social 
media meer aandacht hebben voor hun ui-
terlijk en de toenemende nieuwsgierigheid 
vanuit het vak voor een goed fundament, 
de parodontologie. In dat kader is het ook 
interessant om, naast onze eigen beroeps-
vereniging de Nederlandse Vereniging voor 
Mondhygiënisten (NVM), lid te worden 
van de Nederlandse Vereniging voor Pa-
rodontologie (NVvP). Als mondhygiënist 
leer je daar veel en kom je in contact met 
andere vakgenoten. Die kennisverdieping 
zien we ook terug in het onderzoek naar 
mondgezondheid in relatie tot de algehele 
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Dit kan verschillende redenen hebben, 
maar een reden waarop ik alert ben is 
slijtage van de hoektanden, waardoor bij 
laterotrusie geen disclusie is van de zijde-
lingse delen en overbelasting kan plaats-
vinden op één of meerdere elementen. 

Mijn ervaring is dat dit vaak de premo-
laren zijn en regelmatig de disto-bucca-
le knobbels van de 16 of de 26, die uit-
hangen. Klachten geven deze elementen 
vaak niet, ik vraag dan de patiënt de wijs-
vinger op het element te plaatsen, stevig 
dicht te bijten en naar links of rechts te 
bewegen waarbij de tanden stevig con-
tact blijven houden. Het element gaat 
dan bewegen en de mimiek verraadt de 

problematiek. Door het element iets te 
recontoureren kun je al invloed hebben 
op het krachtenspel. Een kleine check die 
veel kan betekenen.

Check jij de occlusie en articulatie bij elke 
controle?

Ik kom er steeds meer achter dat ik van 
‘clean dentistry’ houd. Van digitale tand-
heelkunde, van tandheelkunde onder 

cofferdam. Ik realiseer mij terdege dat dit 
alleen kan met een gezond en stabiel pa-
rodontium. Dit is mijns inziens de abso-
lute basis voor duurzame tandheelkunde.

Gelukkig heb ik een fantastisch team dat 
de parodontologie draagt, onze mondhy-
giënisten en (paro-)preventieassistenten 
die niet alleen kijken naar tandsteen en 
plaque, maar ook naar gezondheid en 
overbelasting. 

Het komt voor dat er in een gezonde 
mond een verdiepte pocket aanwezig is. 

Parodontologie
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Julio Villalba Recuerda, parodontoloog

In de dagelijkse praktijk van mondhygiënisten en parodontologen vormt de behandeling 

van meerwortelige elementen een voortdurende uitdaging, vooral in het posterieure deel 

van de mond. De complexiteit van furcatie-aandoeningen, met haar unieke kenmerken 

en impact op de prognose van deze elementen, vergt diepgaande kennis en een 

strategische benaderingen.

Ernstige furcatie-
problematiek: 

altijd extraheren?

Uitdaging in de parodontologie

prognose en een verhoogd risico op tand-
verlies. Dit geldt met name voor bovenmo-
laren in de maxillae vanwege de aanwezig-
heid van 3 radices, wat de toegankelijkheid 
voor zelf uitgevoerde mondhygiëne en pro-
fessionele gebitsreiniging door een zorg-
verlener bemoeilijkt en het risico op verde-
re progressie vergroot. In tegenstelling tot 
de aanwezigheid van twee radices bij mo-
laren in de mandibulae, waar de elementen 
relatief toegankelijker zijn en dus beter te 
behandelen en onderhouden.

Casus
Een 40-jarige vrouw met parodontitis 
stadium IV, graad C, werd doorverwezen 
naar de parodontologieafdeling van ACTA, 
Amsterdam. Haar eigen tandarts had ge-
adviseerd diverse elementen te laten ex-
traheren wegens parodontale problemen. 
Ze was vijf jaar vóór de intake succesvol 
behandeld voor borstkanker, en gebruikte 
geen medicatie. 

Furcatie-aandoeningen treden vaak op 
bij parodontale patiënten met bot-
verlies rondom elementen. De bloot-

stelling van de furcatie creëert een ideale 
omgeving voor de accumulatie en rijping 
van plaque en bacteriën, met name anae-
robe bacteriën. Dit fenomeen bevordert de 
progressie van parodontale aandoeningen, 
wat resulteert in verticaal aanhechtings-
verlies, maar ook horizontaal botverlies.

Een specifieke classificatie, variërend van 
klasse I tot klasse III, bepaalt de ernst van 
furcatieproblematiek. Klasse I is wanneer 
de furcatie <3 mm horizontaal toeganke-
lijk is, klasse II wanneer de furcatie >3 mm 
toegankelijk maar niet volledig doorganke-
lijk is, en klasse III wanneer er sprake is 
van door en door toegankelijkheid van de 
furcatie.

In de literatuur wordt beschreven dat ern-
stige furcatie-aandoeningen, met name 
klasse III, gepaard gaan met een slechtere 
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de distale radix werd geamputeerd. Het 
doel was tweeledig: permanent elimineren 
van furcatieproblematiek en het verbete-
ren van de diepte van resterende pockets 
voor een effectievere mondhygiëne. Ver-
gelijkbare parodontale ingrepen vonden 
plaats in de 3e en 4e kwadranten.

Voorafgaand aan de parodontale chirurgie 
werd een endodontisch consult ingepland 
met collega-endodontoloog V. Zioutis. Hij 
voerde her-endodontie uit bij de MB1- 
en palatinale kanalen, identificeerde het 
MB2-kanaal en voltooide de instrumen-
tatie en vulling (fig. 2). Daarna bracht hij 
composiet aan bij de ingang van het distale 
kanaal op het niveau van de infundibulum. 
Deze strategie bleek meerdere voordelen te 
hebben voor de daaropvolgende parodon-
tale chirurgie.

Met name de aanwezigheid van composiet 
op de infundibulum elimineerde de nood-
zaak voor nieuwe restauratieve materialen 
tijdens de parodontale ingreep. Hierdoor 
hoefde alleen het bestaande composiet ge-
polijst te worden, wat niet alleen de proce-
dure vereenvoudigde maar ook versnelde, 
wat aanzienlijke invloed had op het uitein-
delijke succes.

De parodontale chirurgie in het 1e kwa-
drant omvatte operatief opklappen zowel 
buccaal als palatinaal, met intrasulculaire 
incisies en paramarginale incisies tussen de 
tanden. De distale radix werd geamputeerd 
zo coronaal mogelijk (fig. 3). Vervolgens 

Eén van de aangewezen elementen voor ex-
tractie was de 16. Dit element was zwaar 
parodontaal aangedaan en vertoonde die-
pe pockets (tot 9mm) én ernstige furcatie-
problematiek klasse III, welke zorgde voor 
communicatie tussen buccale en distale 
furcaties. Dit element was verder asympto-
matisch en niet mobiel (fig. 1).

Patiënte had een initiële parodontale be-
handeling gekregen die bestond uit scaling 
en rootplanning, naast uitgebreide mond-
hygiëne instructies. Bij de parodontale 
evaluatie drie maanden later, bleek sprake 
van restpockets, onder andere bij het eer-
ste kwadrant. Zoals verwacht had er on-
voldoende pocketafname plaatsgevonden 
rondom de furcatie na de initiële behan-
deling. Van toename van mobiliteit van de 
16 was nog altijd geen sprake. Gezien de 
slechte prognose van dit element, is met de 
patiënt besproken hoe nu verder te gaan.  

Ze had een sterke voorkeur voor het be-
houd van de rest van haar elementen, om-
dat ze al een aantal elementen mistte. Er 
werd dan ook besloten een poging te doen 
om de 16 te redden. Gunstige prognosefac-
toren voor de amputatie waren in dit geval 
de aanwezigheid van genoeg bot (>50%) 
rondom de palatale radix en de afwezig-
heid van verhoogde mobiliteit.

Multidisciplinaire benadering en chi-
rurgie
In het 1e kwadrant onderging de patiënt 
resectieve parodontale chirurgie, waarbij 

1a 1b

1c 2
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buurelement (17) vereenvoudigde de uit-
voering van de amputatie aanzienlijk.

Na een succesvolle genezing werd pocket-
reductie geconstateerd tijdens de evaluatie 
van de chirurgie. Momenteel vertoont het 
behandelde element geen mobiliteit, geen 

werden de contour en vorm van de kroon 
aangepast om optimale mondhygiëne en 
bereikbaarheid te waarborgen (fig. 4).

Op foto’s van de geëxtraheerde distale ra-
dix was tandsteen zichtbaar tot bijna de 
apex (fig. 5). Het ontbreken van het distale 

4a

4c

4e

4b

4d

4f

3a 3b

5a 5b
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handelde elementen nog steeds aanwezig 
zal zijn in de mond na 10 jaar.

Fundamenteel bij deze aanpak is de strijd 
tegen het verhoogde risico op cariës. Dit 
wordt bereikt door nauwkeurige mond-
hygiëne-instructies te geven en een strikt 
nazorgprogramma te implementeren dat 
gedurende het hele leven om de 3 maanden 
plaatsvindt. Dit biedt een duurzame oplos-
sing voor furcatieproblematiek.

restpockets >4mm en geen furcatie-aan-
doeningen. De patiënt handhaaft een 
optimale zelf-uitgevoerde mondhygiëne 
rondom het element (fig. 6). Na 2 jaar fol-
low-up blijft het element aanwezig zonder 
restpockets >4mm (fig. 7).

Conclusie
Furcatie-aandoeningen compromitteren 
de prognose van (pre)molaren, met name 
bovenmolaren. In veel gevallen wordt de 
beslissing genomen om het aangetaste ele-
ment te extraheren. Toch zijn er alterna-
tieve behandelopties die een tweede ‘kans’ 
kunnen bieden aan deze molaren. In deze 
specifieke situatie werd gekozen voor am-
putatie van de distale radix.

Diverse systematische reviews hebben 
aangetoond dat radixamputatie een veel-
belovend alternatief kan zijn voor de tra-
ditionele extractie van bovenmolaren. Een 
cruciale factor die de prognose beïnvloedt, 
is het niveau van botweefsel rondom de 
palatinale radix. Wanneer dit niveau meer 
dan 50% bedraagt, kan men redelijkerwijs 
verwachten dat ongeveer 65% van de be-

Julio Villalba Recuerda is als 

parodontoloog werkzaam in de 

Praktijk voor parodontologie 

‘s-Hertogenbosch én Centrum 

voor Parodontologie Tilburg.
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bedanken voor zijn waardevolle 
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Fridus van der Weijden en Tim Thomassen

Wanneer te beginnen is een vraag die ons sinds het voorbereiden van een 

lezing over dit onderwerp bezighoudt. Meer specifiek, wat is het moment dat 

mensen zouden moeten starten met interdentaal reinigen? Graag willen we 

de speurtocht naar het antwoord daarop met de lezer van dit artikel delen.

Interdentaal reinigen

daarmee ook het aanhechtingsepitheel in-
tact te laten? En als we dan toch interden-
taal gaan reinigen, de hamvraag; Op welke 
leeftijd zou je dan het beste met interden-
tale reiniging moeten starten?

Wat zegt ChatGPT
We legden de laatste vraag voor aan Chat-
GPT*, een geavanceerd taalmodel ontwik-
keld door OpenAI. Het is interessant om te 
zien dat het antwoord afhankelijk is van de 
taal waarin de vraag gesteld wordt.
In het Nederlands is het antwoord: “Het 
moment waarop mensen moeten beginnen 
met interdentale reiniging kan variëren 
van persoon tot persoon. Het hangt af van 
verschillende factoren, waaronder de ruim-
te tussen de tanden en kiezen, de mondge-
zondheid en het advies van een tandarts of 
mondhygiënist. Over het algemeen worden 
interdentale reinigingsmethoden aanbevo-
len wanneer er ruimtes tussen de tanden zijn 
waar voedselresten en tandplak zich kunnen 
ophopen, omdat dit kan leiden tot tandbe-
derf en tandvleesproblemen.”  
In het Engels is het antwoord als volgt: “In-
terdentale reiniging moet beginnen zodra er 
twee aangrenzende tanden zijn die elkaar ra-
ken, ongeacht de leeftijd. Bij de meeste kin-
deren beginnen de eerste melktanden door-
gaans rond de leeftijd van zes maanden door 
te komen. Zodra er twee van deze melktan-
den naast elkaar verschijnen, is er behoefte 
aan interdentale reiniging.”
Op de vraag waarom er naar onze mening 

Om deze vraag onderbouwd te kunnen 
beantwoorden is het goed om te besef-
fen dat in een normale gezonde situa-

tie de tandvleespapil de gehele interdentale 
ruimte opvult. Het aanhechtingsepitheel is 
met het tandoppervlak verkleefd en reikt 
tot onder het contactpunt. Je kunt het je 
als een soort plakbandje voorstellen waar-
bij er rondom de tand een afsluiting is 
van de mondholte naar het onderliggen-
de weefsel. Hierdoor levert het aanhech-
tingsepitheel een belangrijke bijdrage aan 
het gezond houden van het parodontium. 
Daarnaast maakt het aanhechtingsepitheel 
samen met de supracrestale bindweefse-
laanhechting onderdeel uit van de ‘biolo-
gic width’ (tegenwoordig met de nieuwe 
classificatie van parodontitis hernoemd 
als ‘supracrestal tissue attachment’). Over 
het algemeen geldt dat de 2mm totale 
supracrestale weefselaanhechting bestaat 
uit 1mm aanhechtingsepitheel en 1mm 
supra-alveolaire bindweefselvezels. Voor 
interdentale vlakken, in een gezonde situ-
atie, bedraagt de hoogte van het aanhech-
tingsepitheel ongeveer 3mm.  

Hardop denkend, komt de vraag op of je 
vanuit ‘preventief oogpunt’ deze aanhech-
ting dan moet verbreken door interdentaal 
te gaan reinigen of dat je daarmee juist 
niet de noodzaak voor interdentale reini-
ging creëert? Of, moet je juist proberen de 
interdentale papil gezond te houden, door 
de vrije vlakken zorgvuldig te poetsen, en 

Wanneer begin je?



21dentista

twee verschillende antwoorden worden ge-
geven kregen we van de chatbot het volgen-
de antwoord: “Het spijt me voor de verwar-
ring. Mijn eerdere Nederlandse antwoord 
gaf een meer algemene richtlijn, terwijl het 
Engelse antwoord specifieker en duidelijker 
is over het moment waarop interdentale rei-
niging zou moeten beginnen.”
Kortom, reeds aan het begin van onze 
speurtocht ontstaat er verwarring over het 
meest passende moment voor de start van 
interdentale reiniging. 

Mondzorgadviezen organisaties
De verwarring werd groter nadat we op 
internet een artikel van dos Santos et al. 
uit 2011 vonden. Daarin heeft men onder-
zocht welke aanbevelingen met betrekking 
tot mondverzorgingsadviezen voor kin-
deren wordt verstrekt door (kinder)tand-

heelkundige organisaties. Er werd tevens 
beoordeeld hoe deze adviezen verband 
houden met het beschikbare wetenschap-
pelijke bewijs. Uit de antwoorden van de 
52 van de 59 uitgevraagde organisaties 
bleek dat de diverse aanbevelingen die 
door professionele organisaties werden 
geleverd tegenstrijdigheden vertoonden en 
een wetenschappelijke onderbouwing mis-
ten. In tabel 1 worden de aanbevelingen 
met betrekking tot het gebruik van floss 
weergegeven waarbij de aanvangsleeftijd 
met 6 maanden overeenkomt met het ad-
vies van ChatGPT maar varieert met een 
geadviseerde range van 8-10 of 10-11 jaar. 
Ook het advies voor de frequentie van flos-
sen varieert van twee keer in de week tot 
dagelijks en wordt aangegeven dat er zowel 
voor kinderen als voor de ouder een rol is 
weggelegd.

Flossing Recommendation Number of organisations
Subject not mentioned 13

At least twice a weak 2

Daily 3

Daily, whenever teeth have contact 5

When children are two and a half years of age 1

Parents should floss until 8-10 years of age 3

Parents should supervise flossing

until 10-11 years of age

1

Floss with fluoride toothpaste 1

Figuur 1: Met dank aan Joep Laverman

Tabel 1. dos Santos et al. Int J Paediatr Dent. 2011;21:223-31.
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er “geen bewijs is dat er een cariëspreven-
tieve werking uit gaat van dagelijks flossen 
door jeugdigen zelf. Indien een mondzorg-
verlener het gebruik van floss adviseert is het 
noodzaak dit zodanig te instrueren dat de 
kwaliteit van professioneel flossen wordt be-
reikt.” In de meer recente ‘Klinische prak-
tijkrichtlijn-Mondzorg voor Jeugdigen’ van 
Het KIMO waagt men zich überhaupt niet 
aan een uitspraak over interdentale reini-
ging.
Het Ivoren Kruis geeft in ‘het Advies 
Cariëspreventie’ uit 2011 als basis advies 
voor mondhygiëne om “de tanden en kie-
zen 2x per dag 2 minuten te poetsen met de 
juiste fluoridetandpasta, afhankelijk van de 
leeftijd. Naast het 2x per dag tandenpoetsen, 
kunnen patiënten door de tandarts of mond-
hygiënist worden geadviseerd de ruimten 
tussen de tanden en kiezen 1x per dag te rei-
nigen met ragers, tandenstokers, flossdraad 
of monddouche.”

Samenvattend
Op basis van bovenstaande speurtocht 
is ons antwoord op de vraag ‘wanneer te 
gaan beginnen met interdentale reiniging’; 
er is geen specifieke leeftijd waarop met 
interdentale reiniging moet worden begon-
nen. De behoefte aan interdentale reini-
ging hangt af van individuele factoren en 
de mondgezondheid. Belangrijke overwe-
ging is dat kinderen van jongs af aan moet 
worden geleerd hoe ze hun tanden moe-
ten poetsen conform het basis advies voor 
mondhygiëne. Mondzorgverleners kunnen 
daarnaast op individuele basis adviseren 
wanneer met interdentale reiniging moet 
worden begonnen in relatie tot de mond-
gezondheid. Dit advies kan worden ge-
geven als er vroege tekenen van cariës of 
tandvleesproblemen zijn. Dit kan op jonge 
leeftijd maar ook op latere leeftijd worden 
gegeven. Onderzoek laat bijvoorbeeld zien 
dat gingivitis zich pas rond de puberteit 
duidelijk manifesteert. Epidemiologisch 
gezien zal een groot deel van de bevolking 
vanuit preventief oogpunt ten aanzien van 
tandbederf of tandvleesproblemen onge-
veer vanaf 18-20-jarige leeftijd interden-
taal moeten gaan reinigen. Maar voor het 
advies hiertoe is er een belangrijke rol voor 
de mondzorgverlener weggelegd.

Buitenlandse adviezen en richtlijnen
De verwarring wordt alleen maar groter 
als we de verschillende richtlijnen lezen 
die op het internet door tandheelkundige 
organisaties en landen worden gegeven. In 
een recent artikel uit 2023 in het tijdschrift 
van de American Dental Association met 
als titel ‘Caring for little teeth’ staat: “Zo-
dra twee tanden zij aan zij elkaar raken, kan 
er voedsel tussen blijven zitten. De bacteriën 
in de mond maken zuur van dit voedsel, en 
het zuur kan gaatjes veroorzaken. Bij jon-
gere kinderen kunt u voorzichtig de ruimte 
tussen tanden die naast elkaar liggen dage-
lijks schoonmaken met behulp van tandzij-
de, floss, of kleine borsteltjes die zijn ont-
worpen om tussen de tanden te reinigen. U 
dient oudere kinderen te begeleiden wanneer 
ze deze interdentale reinigers zelfstandig ge-
bruiken.”
Wat betreft dat laatste worden kinderen 
geacht zelf te kunnen flossen, waarbij de 
geadviseerde aanvangsleeftijd varieert van 
8, 9, 10 tot 12-17 jaar. Het advies voor de 
aanvangsleeftijd van interdentale reiniging 
varieert van 6 maanden tot 2, 3, 4, 6, 12-19 
jaar. Het meest genuanceerde advies lijkt 
uit Ierland te komen: ”Tandenstokers en 
andere hulpmiddelen voor interdentale rei-
niging worden over het algemeen niet aanbe-
volen voor kinderen (tenzij geadviseerd door 
uw tandarts), totdat alle blijvende tanden 
zijn doorgekomen, omdat ze door verkeerd 
gebruik het tandvlees kunnen beschadigen.”

Nederlandse adviezen en richtlijnen
Gezien deze internationaal grote mate van 
variatie leek het verstandig om ons verder 
te richten op de Nederlandse adviezen en 
richtlijnen. In de richtlijn ‘Aandachtspun-
ten Preventieve Mondzorg 0-19 jaar voor de 
Jeugdgezondheidszorg’ van het Nationaal 
Instituut voor Gezondheidsbevordering 
en Ziektepreventie (NIGZ; inmiddels TNO 
CBO) wordt met betrekking tot interdenta-
le reiniging het volgende geschreven voor 
12-19 jarigen: “Tandplaque zit ook tussen de 
elementen (interdentaal). Om interdentaal 
te reinigen zijn er verschillende hulpmidde-
len beschikbaar; een tandenstoker, een floss-
draad of een ragertje. Wijs op het belang van 
het reinigen tussen de tanden met stoker, 
floss of rager. Verwijs voor instructie naar 
de tandarts of mondhygiënist.”
In de ‘Richtlijn Mondzorg voor jeugdigen’ 
van de KNMT in samenwerking met de 
Nederlandse Vereniging voor Kindertand-
heelkunde (NVvK) van april 2012 staat dat 
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Dat Schelte Fokkema enorm gedreven is, blijkt wel uit zijn loopbaan. Hij vond zijn passie 

in de parodontologie en heeft zich daarin razendsnel ontwikkeld. We willen graag weten 

waar zijn ambities zijn ontsproten en spreken deze enthousiaste clinicus en ook docent, 

die de nog onopgeloste puzzel van parodontitis wil ontrafelen.

’Je bent een rund, als je met 
het parodontium stunt’

destijds nog recent opgerichte postacade-
mische opleiding parodontologie.

Wat maakt dat parodontitis een onopge-
loste puzzel is?
Parodontitis, dat we kennen als een ontste-
king aan het parodontium en gepaard gaat 
met verlies van de parodontale aanhech-
ting en röntgenologische botafbraak, is 
multifactorieel. Dit betekent dat er meer-
dere factoren verantwoordelijk zijn voor 
het ontstaan van parodontitis. Tandpla-
que is als etiologische factor het bekendst, 
maar ook al is het zeker dat tandplaque 
zorgt voor een ontsteking in het parodon-
tium, de ontsteking hoeft niet altijd of bij 
alle mensen te leiden tot (ernstige) botaf-
braak en daarmee verlies van parodontale 
aanhechting. Deze zogenaamde vatbaar-
heid voor parodontitis boeide mij van be-
gin af aan enorm en het ontrafelen van 
dit mysterie ofwel het oplossen van deze 
puzzel is voor mij een levenslange drijfveer 
geworden.  

Ik ben dankbaar dat ik zowel klinisch als 
wetenschappelijk geschoold ben, zodat 
ik vanuit deze combinatie inzichten kan 
verwerven over een complexe aandoening 
zoals parodontitis. De kennis vanuit de li-
teratuur paste ik toe in de praktijk, maar 
hoe meer praktijkervaring ik kreeg en hoe 
dieper ik de wetenschappelijke literatuur 
leerde kennen, werd het mij steeds duide-
lijker dat nog niet alles bekend is. Met an-
dere woorden uit de boeken kun je niet alle 
kennis halen, omdat het in de wetenschap 
niet altijd lukt om een klinisch verschijnsel 

Waar is jouw passie voor de parodonto-
logie ontstaan? 
Dat gaat ver terug. Ik kwam er tijdens mijn 
studie Tandheelkunde achter dat voorlich-
ting geven mij goed lag en het me meer 
voldoening gaf om samen met de patiënt 
de ziekte te bestrijden in plaats van alleen 
deze te repareren. Die aspecten maakten 
dat ik steeds meer weerzin kreeg in enkel 
het curatieve handelen en gedemotiveerd 
raakte voor de studie. Ik besloot te stop-
pen met tandheelkunde en begon met de 
opleiding tot mondhygiënist. Daarna wist 
ik dat ik me verder wilde verdiepen in de 
parodontologie en daarvoor moest ik eerst 
nog de studie Tandheelkunde afronden. Dit 
heb ik toen met veel plezier gedaan en ook 
tijdens het werken in de algemene prak-
tijk heb ik genoten van de diversiteit van 
het vak, maar de parodontologie beviel me 
toch het beste. 

De voorwaardelijke combinatie van pre-
ventie en curatie om het zelf herstellend 
vermogen van het parodontium te realise-
ren maakten juist de parodontologie leuk 
voor mij. Maar daarnaast ook de interac-
tie met de patiënt om diens levensstijl te 
veranderen, want ziekte bestrijd je uitein-
delijk samen. Het geeft mij dan ook veel 
voldoening om bij te dragen aan de mond-
gezondheid en de kwaliteit van leven van 
een patiënt. 

Omdat ik heel graag wilde begrijpen wat 
de oorzaak van parodontale problemen 
zijn ben ik mij verder gaan verdiepen in 
de parodontologie door het volgen van de 
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of de pathologie te meten met een geschik-
te methode. Daarom is de combinatie van 
kliniek en wetenschap zo belangrijk om 
een complexe ziekte van binnenuit goed te 
begrijpen en te doorgronden. Ze kunnen 
elkaar bestuiven waardoor je betere in-
zichten verwerft en die vervolgens de we-
tenschap weer verder kunnen helpen. 

De verkregen inzichten vanuit de literatuur 
en de toepassing ervan in de praktijk heb 
ik altijd graag gedeeld tijdens colleges, cur-
sussen en congressen. 

Je hebt in 2015 de Leergang Parodonto-
logie opgezet. Was daar behoefte aan?
Al tijdens mijn opleiding tot parodonto-
loog begon ik deze inzichten te delen met 
de studenten van de mondhygiëne oplei-
ding, waarvoor ik destijds gevraagd werd 
colleges te verzorgen. Ook tijdens mijn 
promotieperiode kreeg ik regelmatig de 
vraag om mijn kennis te delen, maar dat 
heb ik toen afgehouden omdat ik naast de 
promotie tegelijkertijd een praktijk aan het 
opzetten was. 

Daarna kreeg ik echter de kans om de op-
gedane kennis niet alleen met de opleiding 
te delen maar ook met het werkveld, door 
het opzetten van nascholingscursussen 
voor mondhygiënisten. Voor de opleiding 
Mondzorgkunde ontwikkelde ik een lande-
lijke differentiatie minor. Hiervoor hield ik 
me bezig met de vraag wat mondhygiënis-
ten nodig hebben in de initiële opleiding 
maar ook na hun opleiding wat betreft de 
parodontologie. Een thema dat ik goed 
kon invoelen doordat ikzelf de opleiding 
tot mondhygiënist heb gevolgd en ook als 
mondhygiënist werkzaam ben geweest in 
de algemene praktijk. Na succesvolle jaren 
dit onderwijs bij de opleidingen te hebben 
geleid, ben ik hiermee gestopt en kwam 
een nieuwe uitdaging op mijn pad om in 
opdracht van de NVM naast de reeds be-
staande nascholingscursussen voor mond-
hygiënisten een post Hbo-opleiding te ont-
wikkelen. 

Deze Leergang Parodontologie is een bij-
na tweejarige opleiding en biedt een ver-
dieping aan op het gebied van de klinische 
parodontologie om inzichten te verkrijgen 
evenals een beter begrip van de pathofysio-
logie. De core business van mondhygiënis-
ten is tot aan de dag van vandaag nog altijd 
de parodontologie en omdat deze taak op 
hun schouders ligt is de behoefte aan ver-

dieping onder mondhygiënisten nog altijd 
hoog.   

Parodontologie is binnen de tandheelkun-
de van oudsher het meest wetenschappelijk 
onderbouwd en tijdens de leergang worden 
dan ook de belangrijkste wetenschappelij-
ke inzichten behandeld. Dit worden ook 
wel sleutelartikelen genoemd, omdat deze 
onderzoeken een klinisch fenomeen of be-
langrijk biologisch principe hebben aan-
getoond. Deze kennis en inzichten onder-
steunen clinici enorm in het onder controle 
brengen van en het succesvol behandelen 
van parodontale problemen, die helaas 
binnen de reguliere opleiding onvoldoende 
of niet geleerd worden. Uiteindelijk is ons 
beroep een klinisch vak, waarvoor pragma-
tische vertaalslagen vanuit de wetenschap-
pelijke literatuur belangrijk zijn, zodat de 
kennis succesvol omgezet kan worden in 
de klinische behandeling.



Vernieuwde 
patiënt 
communicatie

Website BrochureApp

Onze geheel vernieuwde website 
is een uitgebreide bron van 
informatie over tandimplantaten 
en gerelateerde behandelingen.

Onze gloednieuwe brochure biedt 
alle essentiële informatie die 
patiënten nodig hebben.

Met de Mijn Implantaat app 
wordt jouw patiënt stap voor stap 
begeleid van behandeling naar 
herstel. 

Ontdek meer op 
www.mijnimplantaat.nl 

Bestel hem nu via onze 
E-catalog, of vraag aan via 
info@mijnimplantaat.nl. 

Scan de QR-code, of zoek op Mijn Implantaat 
in de App Store of via Google Play.

Gebruik de zorgcode Mijnimplantaat om in te 
loggen. 

mijn Implantaat

DOWNLOAD NU!



27dentista

mondhygiënist een patiënt met parodonta-
le problemen behandeld heeft en er geen 
verbetering plaatsvindt, kunnen begrijpen 
wat hiervan de oorzaak is.
 
Per slot van rekening heeft iedere patiënt 
een parodontium en kun je bovendien het 
leeuwendeel van de problemen binnen je 
eigen praktijkzetting behandelen, maar je 
wilt natuurlijk wel dat deze behandelingen 
succesvol zijn. En als je als tandarts het 
spel parodontitis doorkrijgt en de spelre-
gels goed leert kennen, wordt je werk zo-
veel leuker.
 
Samen met Dental Best Practice heb je 
een aantal cursussen opgezet voor de al-
gemeen practicus. Kan je daar wat meer 
over vertellen.
Met de cursus Parodontologie voor de al-
gemeen practicus wil ik een helpende hand 
bieden aan die tandartsen, die geen be-
hoefte hebben aan een uitgebreid studie-
traject en op een laagdrempelige manier 
meer kennis en inzicht willen verwerven 
in de parodontale behandelingen. Je leert 
in de cursus hoe je de juiste indicatie stelt 
voor parodontale problemen, omdat je in-
zicht zult krijgen dat niet iedere pocket 
parodontitis is. Daarnaast leer je hoe de 
einddoelen van de parodontale behande-
ling efficiënt en doeltreffend kunt bereiken 
en welk behandeltraject je hiervoor het 
beste kunt kiezen. Hiermee creëer je meer 
structuur en helderheid in je praktijkvoe-
ring zowel voor je teamleden alsook voor 
je patiënten. 
 
Daarnaast leer ik ze bij parodontale pro-
blemen eerst uit te zoomen om daarna pas 
op het specifieke probleem in te zoomen. 
Want als een pocket geen parodontitis 
blijkt te zijn dan moet je het ook niet als 
zodanig behandelen. In de cursus leer je 
dit klinisch te herkennen, zodat de behan-
deling die je instelt ook het beoogde doel 
bereikt. Ook al zul je bijna altijd bij een 
parodontaal probleem oftewel een klinisch 
verdiepte pocket de bacteriën moeten ver-
wijderen, als de oorzaak voor het aanwezi-
ge parodontale probleem anders is, dan zul 
je daarnaast ook een andere behandeling 
moeten instellen. Dit en nog meer komt 
aan bod tijdens deze nieuwe cursus voor 
tandartsen.

In het derde cohort van de Leergang Paro-
dontologie deed er voor het eerst een tand-
arts mee, dat zeer succesvol was en waar-
mee aangetoond was dat deze scholing net 
zo belangrijk is voor tandartsen als voor 
mondhygiënisten. Ook al hebben zij een 
andere rol binnen het mondzorgteam dan 
mondhygiënisten en ook al behandelen zij 
veelal zelf geen parodontitis patiënten.
 
Waarom is nascholing voor tandartsen 
in de parodontologie belangrijk?
Mondhygiënisten bedrijven vooral de pa-
rodontologie, maar tandartsen hebben 
de regie over de gehele tandheelkunde en 
daarmee ook over het parodontium. Om 
deze regie te kunnen voeren zal een tand-
arts boven de materie moeten staan en 
hiervoor overstijgende kennis maar vooral 
ook klinische inzichten moeten hebben om 
sturing te kunnen geven aan niet alleen het 
ziekteproces, maar ook het team. Als tand-
arts moet je de helikopterview houden en 
het geheel kunnen overzien en daarin de 
juiste beslissingen maken. Hiervoor is een 
goede diagnostiek cruciaal net als de juis-
te indicatiestelling en hiervoor is een goed 
begrip van wat parodontitis is en hoe je het 
succesvol kunt behandelen cruciaal. 
 
Je kunt als tandarts niet weglopen voor het 
parodontium, want of je nu een eenvlaks-
restauratie maakt of een kroon, je bent en 
blijft verantwoordelijk voor de kwaliteit 
van het parodontium wat er onder zit. Ik 
zeg op cursussen dan ook wel gekscherend 
‘je bent een rund, als je met het parodon-
tium stunt’. Bovendien wordt de samen-
werking binnen het team versterkt als de 
tandarts en de mondhygiënist elkaar beter 
begrijpen oftewel dezelfde taal spreken. 
Het werken samen in de praktijk wordt 
hierdoor leuker net als de arbeidssatisfac-
tie, want als je de materie beter begrijpt 
wordt het werken prettiger. Daar wringt 
voor tandartsen denk ik veelal de schoen, 
doordat parodontitis of het parodontium 
onvoldoende wordt begrepen waardoor de 
interesse hiervoor ook minder is.     
 
Daarom voel ik dan ook een drijfveer om 
ook tandartsen te ondersteunen in hun 
kennisontwikkeling en hen te enthousias-
meren voor de parodontologie, waardoor 
ze hopelijk de behoefte voelen om meer 
kennis te verwerven. Zodat zij wanneer de 
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Een 24-jarige vrouwelijke patiënt is door haar orthodontist naar mij doorverwezen voor een esthetische 

intake en eventuele behandeling. Mevrouw is niet tevreden met de esthetiek van haar bovenfront en heeft 

daarvoor eerst de orthodontist geconsulteerd. Die heeft haar vervolgens doorverwezen om te beoordelen 

wat ik kan doen met de vorm van de tanden en de aanwezige white-spots. Enkel orthodontie zal voor 

mevrouw hoogstwaarschijnlijk geen bevredigend resultaat geven.

Een multi-disciplinaire 
esthetische casus

kunnen kleine correcties gedaan worden, 
maar wanneer de stand optisch gecorri-
geerd moet worden zullen er dikke compo-
sietfacings aangebracht moeten worden. 
Ook kan de asrichting van het bovenfront 
worden aangepakt met orthodontie. 

De ‘korte’ tanden kunnen op hun beurt 
worden verholpen door een klinische 
kroonverlenging, waarbij het tandvlees 
wordt uitgedund en er een gingivectomie 
in combinatie met een bot correctie wordt 
doorgevoerd. Voor deze behandeling wil ik 
mevrouw doorverwijzen naar Haakon Kuit 
(PPIA, Arnhem). 

Bij de laatste stap in het proces kom ik ver-
volgens aan de beurt, waarbij ik middels 
een nano-infiltratie (ICON) en met behulp 
van composiet de witte vlekken kan verwij-
deren en de vorm van de tanden kan op-
timaliseren. Door voorafgaande aan deze 
behandeling te bleken kan ook de kleur van 
de tanden veranderd worden. 

Mevrouw gaat akkoord met het voorgestel-
de plan, alleen de orthodontie ziet ze van-
wege de kosten op dit moment niet zitten. 
Daarnaast is de stand van de tanden op dit 
moment haar minste zorg, maar vindt ze 
de andere ‘problemen’ veel erger. 

Chirurgische behandeling
Na een eerste consult bij Haakon Kuit 
(PPIA, Arnhem) wordt mevrouw gezien 
voor behandeling. Hierbij wordt eerst een 
gingivectomie uitgevoerd (afbeelding 5) 

De intake
Mevrouw stoort zich aan haar kleine tan-
den, witte vlekken, de gele kleur en de 
vorm van de tanden (afbeelding 1 en 2). 
Tijdens de intake zie ik een zeer nette en 
goed onderhouden dentitie. Wanneer we 
specifiek kijken naar het bovenfront zijn er 
een aantal zaken die opvallen. De tanden 
staan niet allemaal even recht, de cuspida-
ten staan iets meer buiten de boog. Hier-
door lijken de laterale incisieven optisch 
iets meer naar binnen te liggen. Daarnaast 
zien we lichte slijtage van de cuspidaten 
en de incisale rand van element 22. Ook de 
asrichting van de beide centrale incisieven 
lijkt niet helemaal te kloppen (afbeelding 
3). Er zijn witte vlekken aanwezig en de 
tanden lijken vrij klein. Met behulp van 
een cross-polarisatie filter (K-dental) wor-
den de witte vlekken nog beter in kaart ge-
bracht (afbeelding 4).

Wanneer je beter kijkt naar de vorm van de 
tanden is duidelijk te zien dat de korte tan-
den niet veroorzaakt worden door slijtage, 
maar door een ‘overmaat’ aan tandvlees. 
Er is sprake van een verstoorde passieve 
eruptie. Bij sonderen voel je de glazuurce-
mentgrens ver onder het tandvlees aanwe-
zig, daarnaast is het tandvlees ook vrij dik. 

Met mevrouw worden de verschillende op-
ties besproken. Voor het maximale esthe-
tische resultaat is het advies om verschil-
lende behandelingen te combineren. Om 
de juiste stand van de tanden te krijgen is 
ortho de enige oplossing, met composiet 

Maarten de Beer
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Afbeelding 1. Glimlach foto van de patiënt. Op 
deze foto is goed de esthetiek te beoorde-
len. We zien korte tanden, een onregelmatige 
tandstand, witte vlekken en een overmaat aan 
tandvlees.

Afbeelding 2. Intra-orale foto in occlusie. Me-
vrouw heeft een nette en goed onderhouden 
dentitie

Afbeelding 3. Close-up foto van het bovenfront 
met zwarte contraster. Hierop is het bovenfront 
goed te beoordelen.

Afbeelding 4. Met een cross-polarisatie filter 
kunnen de witte vlekken nog beter beoordeeld 
worden. 

Afbeelding 5. Gingivectomie van de elementen 
in het eerste kwadrant

Afbeelding 6. Volledige gingivectomie van het 
bovenfront in combinatie met het uitdunnen van 
het weefsel

Afbeelding 7. Een volledige opklap waarbij een 
botcorrectie wordt uitgevoerd

Afbeelding 8. Na het terugplaatsen en hechten 
van de flap is direct een gigantische esthetische 
verbetering zichtbaar.

waarna het dikke tandvlees wordt uitge-
dund (afbeelding 6). Vervolgens wordt een 
opklap gemaakt om de botcorrectie uit te 
kunnen voeren (afbeelding 7). De flap wordt 
teruggeplaatst en gehecht. Er is direct een 
hele verbetering zichtbaar in de esthetiek 
van de het bovenfront (afbeelding 8). 

Ik zie mevrouw na drie weken voor een 
evaluatie (afbeelding 9-11) en voor het 
maken van afdrukken ten behoeve van de 
bleeklepels. De klinische kroonverlenging 
heeft al een gigantische verbetering van 
de esthetiek teweeggebracht. De verkeerde 
asrichting van de centrale incisieven valt 
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Restauratieve behandeling
Voordat we de behandeling starten bepa-
len we eerst welke kleuren composiet we 
het beste kunnen gebruiken na het infiltre-
ren. Door het thuisbleken is de basiskleur 
immers veranderd. Deze kleuren worden 
getest door deze direct op de tand te plaat-

minder op. Alleen de positie van de 12 en 
de 13 ten opzichte van elkaar wordt wel 
meer geaccentueerd. Nadat mevrouw de 
bleeklepels een week later komt ophalen 
begint ze met thuisbleken gedurende 7-10 
dagen met 16 procent carbamide peroxide 
(Boutique Whitening, K-dental).

9 10

11 12

13

15

14

16

Afbeelding 9. Evaluatie na een paar weken, 
voorafgaande aan bleken. De esthetiek van de 
glimlach is al ontzettend verbeterd. 

Afbeelding 10. Mevrouw heeft nu een ‘nor-
maal’ formaat tanden. De volgende stappen 
zijn bleken, icon en correcties van de vorm met 
composiet.

Afbeelding 11. Close-up foto van het bovenfront 
met zwarte contraster.

Afbeelding 12. Controleren van de kleur van het 
composiet dat we willen gaan gebruiken.

Afbeelding 13. Volledige isolatie met rubberdam 
(Isodam heavy, sigma dental) en flossligaturen 
(ptfe floss, tandex).

Afbeelding 14. In de eerste stap wordt ieder 
element gedurende 10 seconden gezandstraald 
met 29 micron aluminiumoxide (AquaCare, 
Velopex)

Afbeelding 15. De icon etch (DMG) wordt gedu-
rende 120 seconden actief ingeschreven. 

Afbeelding 16. De toegankelijkheid van de 
porositeit wordt gecontroleerd met 99% ethanol 
(Icon Dry, DMG).
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Afbeelding 17. Nadat de Icon Dry heeft laten 
zien dat de porositeit te infiltreren valt wordt de 
Icon Infiltrant (DMG) aangebracht. Na 7 minuten 
zijn de vlekken volledig verdwenen. 

Afbeelding 18. De overmaat van het infiltrant 
is verwijderd en elk element is gedurende 40 
seconden gepolymeriseerd. 

Afbeelding 19. De elementen worden opnieuw 
kort gezandstraald alvorens het composiet aan 
te brengen.

Afbeelding 20. Na opbouw wordt het composiet 
afgewerkt met schuurstripjes (Komet).

Afbeelding 21. De primaire vormen worden 
teruggebracht met een schuurschijfje (Sof-lex, 
3M).

Afbeelding 22. Evaluatie na twee weken. De 
stand van de 13 valt op nu alle andere ‘proble-
men’ zijn verholpen.

Afbeelding 23. Close-up foto van het bovenfront 
met zwarte contraster.

Afbeelding 24. Occlusale opname waarbij de 
suboptimale stand van de 13 zichtbaar is.

sen en te polymeriseren. Door vervolgens 
een lichtfoto te maken (met en zonder po-
larisatiefilter) kan bekeken worden welke 
kleuren het beste integreren met de tand. 
In dit geval testen we de kleuren A1B, BL 
(bleach) en WE (white enamel) (Asteria 
Estelite, Tokuyama) (afbeelding 12).

De volgende stap is het aanbrengen van 
een volledige gesloten rubberdam (isodam 
heavy, sigma dental) van elementen 15 t/m 
25. Om de elementen die we gaan behan-
delen (13 t/m 23) wordt een flossligatuur 
(ptfe floss, tandex) aangebracht. Het zout-
zuur van de Icon Etch kan wanneer het in 
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verwijderen (afbeelding 19). Vervolgens 
wordt 37% fosforzuur (Ultra-etch, Ultra-
dent) aangebracht gedurende 30 seconden, 
gevolgd door de bonding (Optibond FL, 
Kerr). De elementen worden gerestaureerd 
middels een combinatie van Asteria Esteli-
te A1B en WE. 

Het afwerken en polijsten van het com-
posiet vindt plaatst met schuurstripjes 
(WS25F, Komet) (afbeelding 20) en Sof-lex 
polijstschijfjes (Sof-lex Medium, 3M) (af-
beelding 21). Nadat de gewenste vormen 
zijn bereikt worden de elementen op hoog-
glans gepolijst (Diacomp Plus Twist, EvE). 

Na ongeveer twee weken zie ik de patiënt 
terug voor evaluatie (afbeelding 22 en 23). 
De patiënt is ontzettend tevreden met het 
eindresultaat, maar stoort zich wel aan 
de stand van element 13. Deze staat iets 
buiten de boog (afbeelding 24) en nu alle 
andere ‘problemen’ zijn verholpen valt dit 
het meeste op. Ik geef aan dat ze altijd nog 
voor orthodontie kan kiezen, maar ze be-
sluit hier op dit moment vanaf te zien. 

Conclusie
Om aan de esthetische wensen van patiën-
ten te voldoen moeten vaak combinaties 
van behandelingen worden uitgevoerd. 
In deze casus was dat voor een ideale uit-
komst een combinatie van orthodontie, 
chirurgie, bleken, ICON en het gebruik van 
composiet om de vorm van de tanden te 
herstellen. Het is belangrijk om tijdens de 
intake en het vervaardigen van het behan-
delplan een goede analyse te maken van de 
problemen en wensen van een patiënt om 
alle mogelijke opties voor deze problemen 
en wensen aan te dragen. 
Een goed voorbeeld in deze casus is de or-
thodontie, ondanks een hele verbetering 
was de patiënt nog niet helemaal tevreden 
met het eindresultaat door de stand van 
element 13. Doordat de orthodontie voor-
af was besproken en zij bewust heeft afge-
zien van deze behandeloptie weet zij dat 
het niet ideale resultaat komt door haar 
eigen keuze. Wanneer de ortho vooraf niet 
was besproken en achteraf zou zijn aange-
dragen als mogelijke optie kan dit leiden 
tot ontevredenheid bij de patiënt. Hierbij 
houd ik altijd de volgende zin in mijn ach-
terhoofd: ‘alles wat je vooraf zegt is uitleg, 
alles wat je achteraf zegt is een excuus’.

contact komt met de gingiva zorgen voor 
necrose. Daarom is het heel erg belangrijk 
dat de rubberdam goed en lekvrij is aange-
bracht (afbeelding 13). 

Om de porositeit in het glazuur goed toe-
gankelijk te maken voor de infiltratie is 
het belangrijk om elke tand gedurende 10 
seconden te zandstralen. Hiervoor gebruik 
ik de AquaCare (AquaCare Twin, Velopex) 
met 29 micron aluminiumoxide (afbeel-
ding 14). Door het zandstralen wordt de 
buitenste laag van het glazuur verwijderd 
en worden de glazuurprisma’s geopend. 
Hierdoor zal het zuur van de Icon etch ef-
fectiever zijn. Na het grondig zandstralen 
wordt de 15 procent zoutzuur (Icon Etch, 
DMG) aangebracht. Deze wordt gedurende 
120 seconden actief ingewreven (afbeel-
ding 15). Vervolgens wordt de ets volledig 
weggespoeld met water en kunnen we con-
troleren of de porositeit in het glazuur al 
toegankelijk is (afbeelding 16). Dit contro-
leren we met 99 procent ethanol (Icon dry, 
DMG), indien de witte vlekken verdwijnen 
is de porositeit volledig toegankelijk en 
kan geïnfiltreerd worden. De praktijk leert 
dat dit zelden na een eerste keer etsen al 
het geval is. In deze casus blijkt het nodig 
om drie keer te etsen voordat de porositeit 
volledig te infiltreren is.

De ICON infiltrant wordt aangebracht en 
er wordt ten minste vijf minuten gewacht 
alvorens het resultaat te beoordelen (af-
beelding 17). Wanneer de witte vlekken na 
5 minuten nog niet verdwenen zijn is het 
verstandig om langer te wachten op de in-
filtratie. Met de Icon Dry heb je immers ge-
constateerd dat de vlekken volledig te infil-
treren zijn. In deze casus waren de vlekken 
na zeven minuten volledig verdwenen. De 
overmaat infiltrant wordt voorzichtig ver-
wijderd en met een flosdraad (waxed floss, 
Johnsen & Johnsen) worden alle contact-
punten gecontroleerd om te voorkomen 
dat de elementen straks aan elkaar vastzit-
ten (de infiltrant is vergelijkbaar met een 
bonding). Elke tand wordt gedurende 40 
seconden gepolymeriseerd. 

De witte vlekken zijn verdwenen (afbeel-
ding 18) en de volgende stap is het herstel-
len van de incisale randen en contouren 
van de elementen met behulp van com-
posiet. Er wordt eerst nogmaals gezand-
straald (1-2 seconden per element) om 
de overmaat van infiltrant (het spikkelige 
en onregelmatige aspect op de tanden) te 
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Team
“Het team is open, gezellig en iedereen 
weet dat ze alles kunnen vertellen” ver-
telt praktijkeigenaar Dion Demouge. “Of 
ik trots ben? Jazeker, omdat ik weet dat 
we dit samen hebben neergezet.” Vol lof 
spreekt Dion over zijn team. “We zijn erg 
goed op elkaar ingespeeld. Zoals ik zei zijn 
we erg open voor ieders visie en mening, 
ondanks enige meningsverschillen. We zijn 
een hecht team, dit zorgt ervoor dat col-
lega’s klaarstaan voor elkaar en de zaken 
goed worden opgepakt als er nood aan de 
man is.” Hij vermeldt ook dat hij vroeger 
niet het plan had om praktijkeigenaar te 
worden. “Ik wilde in een praktijk werken 
waar ik kon werken op de manier die ik 
juist vind. Ik heb bij alle praktijken, waar 
ik als waarnemend tandarts heb gewerkt, 
wel een puntje gevonden die ik zelf anders 
zou doen. Op deze manier heb ik besloten 
om zelf praktijkhouder te worden en te 
runnen op mijn eigen manier.” 

Zorgdroom 
“Bij het runnen van mijn eigen praktijk 
vind ik het belangrijk dat iedereen na-
denkt over zijn eigen zorgdroom. Naast 
het teambuildingeffect, kan je vervol-
gens ook een gezamenlijke zorgdroom 
uitschrijven. Op deze manier heeft onze 
praktijk een visie waar alle medewer-
kers achterstaan en hun steentje bijdra-
gen. Zo vertellen wij in onze zorgdroom 
dat de mondhygiënisten en de (paro)pre-
ventieassistenten net zo belangrijk zijn 
als de tandartsen, belangrijker eigenlijk. 
Voorkomen is namelijk beter dan gene-
zen.” 

Communicatie
“Om de communicatie binnen het team 
goed te laten verlopen, heb ik een lunch 
and learn in het leven geroepen. Dit doen 
we elke eerste week van de maand op drie 
dagen, zodat het hele team aanwezig kan 

Tandartspraktijk 
De Boemerang, 
Waddinxveen
Specialisatie: tandarts 

angstbegeleiding, tandprotheticus

Behandelkamers: 10

Patiënten: 7.500

Medewerkers:  

7 tandartsen 

2 mondhygiënisten 

1 tandprotheticus i.o. 

3 paro-preventieassistenten 

5 preventieassistenten 

2 mondhygiënisten i.o. 

2 tandartsen i.o. 

6 tandartsassistenten 

2 omloop assistenten 

5 receptionisten 

1 praktijkmanager
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zijn. We bespreken alle belangrijke onder-
werpen en maken hier een presentatie van. 
De presentatie wordt de hele maand op een 
scherm afgespeeld tijdens de lunchpauze.” 
Dion licht toe; “Hoe groter een team wordt, 
hoe groter de kans is op verschillen in ui-
tingen. Door middel van de lunch and learn 
pogen we alle gezichten dezelfde kant op te 
laten kijken. Dit geeft helderheid voor de 
patiënten betreft onze visie.”

Pand 
“De praktijk is vernoemd naar het zorg-
centrum: De Boemerang. De naam Boe-
merang komt voort uit de architectuur van 
het gebouw, namelijk twee gelijkwaardige 
vleugels. In het pand zijn diverse gezond-
heidsinstellingen gevestigd. Begin dit jaar 
hebben we de praktijk uitgebreid van zes 
naar tien behandelkamers. Door het vertrek 
van de fysiotherapeut kwam ruimte vrij en 
door de snelle groei van de gemeente Wad-

dinxveen was het een mooie aanleiding om 
de uitbreiding te realiseren. Het inrichten 
van vier nieuwe kamers en het vervangen 
van zes oude stoelen is een kostbare aan-
gelegenheid. Via via ben ik in contact ge-
komen met Larix Dental Concepts. Door 
een financiële leaseconstructie die we in 
samenwerking met BNP Paribas Leasing 
Solutions hebben opgezet, beschikken we 
nu over tien behandelkamers voorzien van 
kwalitatieve en onderhoudsvrije stoelen. 
Tegen lagere kosten dan de zes oude stoe-
len ons voorheen kostte. Het heeft weinig 
met mijn vak als tandarts te maken maar ik 
probeer als ondernemer mijn kosten in de 
gaten te houden. Kostenbewust zijn bete-
kent dat we de dentale zorg toegankelijk en 
betaalbaar houden voor iedereen in Wad-
dinxveen en omstreken.’’

Op de foto staat niet het complete 
team van Tandartspraktijk de 
Boemerang; v.l.n.r. Sharon, 
Marlen, Dion, Stella, Annemieke, 
Esmée, Asia, Marloes, Johan, Iris, 
Loraine en Demi.



	 Marit

dentista

SLIM INVESTEREN 
IN UW PRAKTIJK
Strategisch leasen met behoud van 
financiële ruimte en fiscale voordelen 

Benieuwd naar de mogelijkheden? 
Onze specialisten voor de dentale 
branche gaan graag met u in 
gesprek.



	 Marit

Marit Verschuuren, trainer en coach van 

de Cariësvrije Generatie (cariesvrij.nu) en 

mondhygiënist bij Dentalways in Delft.

agenda staan en denkt, daar gaan 
we weer. Altijd vrolijk, gezellig en 
geïnteresseerd maar goede zelfzorg lukt 
keer op keer niet. Elektrisch poetsen, en 
zelfs een beetje fatsoenlijk poetsen zit 
er nog wel in, maar goede interdentale 
reiniging is vaak moeilijk om echt in het 
systeem te krijgen. 

Ik onderdruk twee reflexen die direct 
naar boven komen. Allereerst een 
behoorlijke mening omdat ik me toch 
wat aangevallen voel. Het zou immers 
geen pijn doen als het niet zo ontstoken 
was. En dan mijn directe verbeterreflex 
om het probleem op te gaan lossen 
voor mijn patiënt. “Kun je niet proberen 
om voor de tv…., of in de auto…., of 
leg ze overal neer.” Dat helpt tenslotte 
ook bij andere patiënten. Natuurlijk, het 
makkelijker maken van de handeling 
maakt het ook makkelijker om te 
beginnen en misschien vol te houden. 
Uiteindelijk is motivatie wel meer dan 
dat, want zodra de prikkel wegvalt 
vervalt ook een goede gewoonte. 

Aan mij als behandelaar de schone 
taak om de patiënt te helpen bij het 
aanwakkeren en groter maken van de 
intrinsieke motivatie, om zo het gedrag 

wel vol te houden. Dat is niet eenvoudig, 
maar wel effectief. “Vertel me eens, wat 
maakt dat je toch telkens de ambitie hebt 
om die ragers te gebruiken? En vertel me 
daar eens wat meer over, waarom is dat 
zo belangrijk voor je? Welk moment op 
de dag lukt het wanneer je ze gebruikt? 
Wat kun je bedenken om het makkelijker 
te maken om het wel vol te houden?”. 
Ik hang wat achterover en wacht af wat 
er terugkomt. “Tsja, ik wil toch echt niet 
uit mijn mond stinken zoals mijn vader” 
zegt hij. We praten nog even door over 
hoe dat voor hem was vroeger en in 
hoeverre hij denkt nu al te voldoen aan 
dit beeld. 

Na de behandeling loopt hij met een 
frisse, schone mond de behandelkamer 
uit. “Ik moet toch maar wat strenger voor 
mezelf zijn, bedankt en tot de volgende 
keer.” 

Ik ben benieuwd.

Vrolijk als altijd komt hij de 
behandelkamer binnen. “Hoe 
gaat het?”, vraag ik. “Ja wel goed 

hoor, en met jou? Vertel eens over je 
kinderen, hoe oud zijn ze nu?” Ik grinnik 
in mijzelf over de snelheid waarop hij 
het onderwerp ombuigt naar mij. Kort 
maak ik een opmerking over een dagje 
Efteling en toverwater waarna ik het 
gesprek weer even soepel terugbreng 
naar mijn vraag. “Fijn dat het goed gaat, 
is er nog iets wat je graag wil aanvullen 
of vertellen?” “Ja die ragers van jou, dat 
doe ik niet elke dag hoor. Nadat ik bij 
jou ben geweest begin ik weer en dan 
na twee weken versloft het, het lukt me 
gewoon niet. Twee weken geleden zag 
ik je naam in mijn agenda en toen ben 
ik weer begonnen hoor, dus het zal wel 
meevallen vandaag.”

Tsja, lekker duidelijk. Dat moet ik hem 
nageven. Ik besluit er niet te veel op in 
te gaan, we praten nog even door over 
veranderingen in medische anamnese 
en eventuele klachten of wensen in de 
mond. “Ja wensen heb ik wel hoor, dat 
jij me niet zoveel pijn doet.” Zucht…. 
Oké, eerst maar eens in de mond kijken.

Herkenbaar? Je ziet de patiënt in je 

Intrinsieke motivatie 
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Orofaciaal fysiotherapeut Saskia Vrickx werkt in haar praktijk ‘fysio de hoofdzaak’ 

veel samen met tandartsen en mondhygiënisten. Ze herkent daardoor problemen 

waar mondzorgprofessionals tegenaan lopen in hun dagelijkse praktijk. Op verzoek 

van Dentista deelt ze haar tips om lichamelijke klachten te voorkomen en vitaal aan 

het werk te zijn én te blijven!

Vitaliteit in de 
tandartspraktijk

Tips om lichamelijke klachten te voorkomen

holling in je onderrug; een bolling van de 
bovenrug en weer een holling in de nek. 
Dit is de zogenaamde S bocht. In de S 
bocht is de wervelkolom het meest sta-
biel zonder dat het je spierkracht kost. 

•	 Hoofd recht boven je schouders
•	 Vanuit de heupen kunt je – indien nodig - 

nog iets naar voren komen om goed zicht 
te verkrijgen. 

•	 Probeer echter niet tegelijk te buigen en 
te draaien. Dit is zwaar voor nekschou-
ders en rug. Zeker omdat je dit meestal 
vaker naar één kant doet; namelijk de 
kant van je dominante hand. Draai zo-
veel mogelijk tussendoor ook eens de an-
dere kant op. 

•	 Stel de je eigen stoel/kruk en de patien-
ten stoel goed in; 

•	 Zet de zadelkruk zo hoog dat je knieën 
een hoek van 100 tot 110 graden maken. 
Met andere woorden je heupen zijn iets 
hoger dan je knieen. 

•	 Bij een goede werkhoogte zijn je handen 
iets hoger geplaatst dan je ellebogen.

•	 Een geschikte werkstoel of zadelkruk 
heeft een lendesteun die de onderrug on-
dersteunt aan de bovenrand van het bek-
ken. 

•	 Zit afwisselend mét maar ook eens zon-
der steun. Dit stimuleert jouw balans en 
activeert je eigen spierkracht.  

F it en gezond aan het werk, dat willen we 
eigenlijk allemaal. Maar in de dagelijk-
se mondzorgpraktijk is het soms best 

een uitdaging om de vitaliteit te bewaken. 
Naast volle agenda’s en werkdruk heeft de 
werkhouding een grote invloed op het wel-
zijn tijdens het werk. Twee op de drie tand-
artsen en mondhygiënisten geven werkge-
relateerde lichamelijke klachten aan zoals 
pijn en dysfunctie aan rug, nek, schouders, 
pols en handen. Dit gaat ten koste van het 
welzijn en werkplezier maar kan ook tot 
uitval leiden. Voorkomen is dan beter dan 
genezen. Je wacht toch ook niet met tan-
denpoetsen totdat je cariës hebt?! 

De goede werkhouding
Er zijn veel instructies over goed zitten. 
Maar er bestaat niet zoiets als de perfecte 
houding. Geen enkele houding is fout; als 
je het maar niet te lang achter elkaar doet. 
Dan is het namelijk statische belasting. Er 
zijn houdingen die gunstiger zijn voor nek- 
rug en schouders. 
Hierbij enkele richtlijnen: 
•	 Beide voeten op de grond; je beenspieren 

geven je stabiliteit en maken het makke-
lijker om rechtop te zitten

•	 Zit op je zitbotjes (of je kruis) dus niet of 
je billen/onderrug

•	 Schouders laat en ontspannen en  recht 
boven je heupen; je hebt dan een lichte 
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alle tips, adviezen en jouw goede voorne-
mens - je werkhouding niet ten goede ko-
men. Ook een prismabril of loepbril kun-
nen een positieve bijdrage leveren, zolang 
de versterking van de loepbril niet te groot 
is. Een ontspannen zithouding als gevolg 
van optimaal zicht, creëer je ook eenvoudig 
met een microscoop, maar deze is meestal 
niet bij elke patiënt bruikbaar. 

Instrumentarium
Gebruik ergonomische instrumentaria. 
Een iets lichter instrument met dikke-
re handgreep zorgt dat je minder kracht 
hoeft te leveren met de hand- en onderarm-
spieren. Denk ook aan de gemodificeerde 
pengreep om overbelasting van de hand 
en vingers te voorkomen. Bij deze greep 
plaats je de toppen van de eerste drie vin-
gers (duim, wijsvinger en middelvinger) in 
een driepuntscontact rond het instrument. 
Op internet is veel informatie/filmpjes te 
vinden hoe deze uit te voeren.

Administratie
Plan hier voldoende tijd voor in, zo voor-
kom je dat je aan het einde van de dag nog 
alles snel moet afraffelen. Dit ‘nog even 
snel doen’ verhoogt de frustratie hierover 
en heeft meestal geen goede invloed op je 
werkhouding. Vergeet ook de plek waar je 
de administratie doet niet. Vaak doen we 
dit op een plek die wordt gedeeld met an-
dere gebruikers. Voor je begint; Staat de 
stoel, het bureau en beeldscherm wel op de 
juiste hoogte voor jou? Het kost even een 
paar minuten maar kan je een hoop klach-
ten schelen. 

Verdere tips voor een goede werk-
houding 
Zorg dat de patiënt goed in de zicht-
lijn ligt. Stel je voor voor dat je volgens 
het ‘klokprincipe’ werkt, het hoofd van de 
patiënt is daarbij 12 uur. Rechtshandige 
behandelaars werken dan in alle posities 
tussen 9-12 uur, linkshandige behande-
laars tussen 12-15 uur. Natuurlijk mag je 
wel eens van de optimale positie afwijken 
maar probeer dat niet teveel te doen. Zo 
blijft er ook ruimte voor een assistent.

Het hoofd van je patiënt kan ook bewe-
gen
Het is bijna vanzelfsprekend, maar toch 
wordt het in de praktijk vaak vergeten. De 
patiënt kan met jou meebewegen. Denk 
niet alleen aan de JA beweging om naar de 
boven- of onderkaak te kijken. Maar de pa-
tiënt kan ook in de NEE richting bewegen 
en - helemaal vaak vergeten - het oor naar 
de schouder bewegen (lateroflexie hoofd). 
Zo kan je makkelijker achterin kijken. 

Verlichting
Daglicht in de werkkamer zorgt voor goed 
zicht en houdt je alert. Een lamp bij de 
stoel geeft je extra zicht. De lamp kan het 
beste vlak boven het hoofd van de behan-
delaar gezet worden. Probeer deze zoveel 
mogelijk loodrecht op je werkveld en onge-
veer parallel lopend met de blikrichting te 
richten. Zo voorkom je onnodige schadu-
wen en strijklicht.

Ogen
Check regelmatig je ogen. Als je het eigen-
lijk niet goed kunt zien zal dit - ondanks 



Ontvang een Philips Sonicare 
sample en ervaar het zelf

1	 Met	betrekking	tot	tandplaqueverwijdering		
met	A3	opzetborstel	vs	handtandenborstel	

2	 Een	laboratoriumtest	in	vergelijking	met		
een	traditionele	handtandenborstel

Langere filamenten
voor reiniging diep 
tussen de elementen

Verwijdert tot 20 keer  
meer tandplaque1

Tot wel 100% minder 
verkleuringen in 2 dagen2

Nieuw

Zelf proberen?  
Scan de QR-code en 
maak een afspraak met 
één van onze collega’s

Help jouw patiënten 
20× meer tandplaque 
te verwijderen1
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Let eens op je werkdagen. Door de dagen 
goed te verdelen over de week en niet te 
lange dagen te werken voorkom je uitput-
ting en piekbelasting. 
Indien mogelijk, probeer je werktijden zo 
te plannen dat je rekening kunt houden 
met jouw voorkeur en bioritme. Dus niet 
om zeven uur starten als je eigenlijk geen 
vroege vogel bent. Maar ook het soort be-
handelingen kun je sturen. Ben je na de 
lunch niet op je best? Plan niet de moei-
lijke of zwaardere behandelingen op dat 
moment.

Lifestyle 
Het is een inkopper maar daarom niet 
minder waar; Leef en eet gezond. Daarmee 
voorkom je klachten en bevorder je het na-
tuurlijke herstelvermogen van lichaam en 
geest. Dus… Wees matig met alcohol en 
koffie. Eet rustig gevarieerd en matig; denk 
eens aan de 80% regel. Eet 80% ‘gezond’ en 
eet tot je 80% vol zit. Zo krijg je alle vita-
mines en bouwstoffen, geniet je van je eten 
en hoef je niets te laten staan. 

Voldoende slaap; het is een mythe dat ie-
dereen 8 uur nodig heeft maar de meeste 
Nederlanders hebben tussen de zeven à 
acht uur wel nodig om voldoende te her-
stellen. Zorg daarbij voor een goede slaap-
hygiëne (slaaproutine). 

Bezuinig niet op leuke dingen en sociale 
contacten - naast je werk - die je opladen 
en energie geven. 
Sporten zorgt voor spierkracht en conditie. 
Het maakt eigenlijk niet uit wat je doet - 
alle sporten hebben voor- en nadelen - als 
je er maar lol aan beleeft. Zo houd je het 
langer vol.

Tot slot 
Als orofaciaal fysiotherapeut kan ik niet 
nalaten. Doe je kaken los. Bruxisme (klem-
men, fixeren of knarsen) activeert namelijk 
spierspanning in nek en schouders. Dus 
glimlach, fluit, neurie of zing. Zo maak je 
er niet alleen productieve maar ook een 
leuke dag van!

Bewegen, bewegen en bewegen!
Compenseer de voorkeurskant
Als mondzorgverlener zit je vaak langdurig 
asymmetrisch voorover; in de richting van 
je voorkeurshand.  Draai daarom regelma-
tig even de andere zijde op om te compen-
seren. 

Doe kleine oefeningen tussen iedere pa-
tiënt door
Schud je schouders los. Draai regelmatig je 
hoofd in alle richtingen. Doe de ‘zwemsla-
gen’ dan beweeg je met je hele arm en rug, 
draai rondjes met je polsen en open je han-
den en strek je vingers maar knijp ook even 
je handen en speel piano met de vingers. 

Voorkom lang zitten
Zitten is het nieuwe roken, dus probeer 
zoveel mogelijk te lopen of staan. Is het 
mogelijk om uitleg aan patiënten, vergade-
ren of je administratie (hoog/laag bureau) 
staand te uit te voeren? Dan doen!

Zelf lopen
Haal je eigen koffie of je patiënten op uit de 
wachtkamer. Zo loop je even. Dit maakt de 
spieren los en hiermee breng je de bloeds-
omloop op gang.

Lunchwandeling
Ga in de pauze even naar buiten om te 
wandelen. Het heeft vele voordelen. Je 
longen kunnen zich opschonen en vullen 
met zuurstofrijke lucht. Je bent letterlijk 
even weg van de werkplek en dat geeft ook 
mentale afstand. Ook je ogen kunnen even 
verder wegkijken. Dit brengt ze tot rust en 
voorkomt hoofdpijn. Door zon- of daglicht 
maak je meer vitamine D aan dat wonde-
ren doet voor je humeur. Maar het is ook 
belangrijk voor je slaap/waak ritme en je 
nachtrust. Waardoor je de volgende dag 
meer uitgerust op de werkplek verschijnt. 

Slim agendabeheer
Neem de leiding over je agenda. Het is niet 
altijd makkelijk maar pauzes zijn belang-
rijk in het voorkomen van klachten. Dus 
maak duidelijke afspraken met je collega’s 
en het secretariaat over de behandeltijd die 
patiënten of behandelingen nodig hebben. 
Zo voorkom je dat je steeds onder tijdsdruk 
staat, je uitloopt of dat de pauze erbij in 
schiet. 

Referentie:
https://www.rug.nl/research/ctm/kenniscentrum/ergonomie/

pdfergonomie/1innemenvaneengezondezittendewerk-

houdingbijdepatientenbehandeling.(jan2009).pdf 

Saskia Vrickx is orofaciaal en 

mindful fysiotherapeut en eige-

naar van praktijk ‘fysio de

hoofdzaak’ in Woerden. Daarnaast 

werkt ze als gecertificeerd intervi-

siecoach en is gastdocent voor

verschillende organisaties waar-

onder Dental Best Practice waar 

zij een cursus TMD-klachten en

orofaciale fysiotherapie verzorgt.
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Vertrouwenspersoon

Er wordt aan wetgeving gewerkt, die werkgevers verplicht 

om een vertrouwenspersoon aan te stellen, om op die manier 

ongewenst gedrag op de werkvloer terug te dringen en een 

veilige werkomgeving voor alle medewerkers te creëren. Het 

voorstel geeft ook de mogelijkheid om een externe persoon 

aan te wijzen als vertrouwenspersoon. Dit kan vooral voor klei-

nere organisaties die dit niet intern kunnen of willen regelen, 

een uitweg bieden. Voorts regelt het wetsvoorstel een aantal 

basistaken van de vertrouwenspersoon en wordt de rechtspo-

sitie van de vertrouwenspersoon in organisaties versterkt.

Er zit dus een kans in dat het voor werkgevers verplicht wordt 

een interne- of externe vertrouwenspersoon aan te stellen, ook 

binnen tandartspraktijken. We vroegen Kirsten Heukels, zelf al 

sinds 2018 actief als extern vertrouwenspersoon, over de rol 

van vertrouwenspersonen binnen organisaties.

Wat doet een vertrouwenspersoon?
“Een vertrouwenspersoon is er speciaal voor medewerkers die 

in vertrouwen bepaalde zaken willen bespreken, bijvoorbeeld 

als ze meldingen of klachten hebben over ongewenst gedrag. 

De vertrouwenspersoon vangt de medewerker op, luistert, 

kijkt wat diegene wil, zoekt naar oplossingen en begeleidt of 

verwijst hem of haar naar hulpverlenende instanties. Ook advi-

seert en ondersteunt een vertrouwenspersoon werkgevers en 

leidinggevenden bij het voorkomen van ongewenste omgangs-

vormen. Kortom, een vertrouwenspersoon: luistert, begeleidt 

en adviseert. Praktijken kunnen kiezen voor een interne of een 

externe vertrouwenspersoon.”

Wat is het verschil tussen intern en extern?
“Interne vertrouwenspersonen werken binnen de praktijk zelf 

en zijn collega’s. Externe vertrouwenspersonen zijn niet binnen 

de organisatie werkzaam. Zij zijn onafhankelijke buitenstaan-

ders. Goed opgeleide professionals, die weten hoe om te 

gaan met mensen die met klachten bij ze komen en welke 

routes kunnen worden bewandeld in verschillende situaties. In 

sommige gevallen wil de melder de zorg liever niet bespreken 

binnen het bedrijf, dan is een extern vertrouwenspersoon fijn. 

Ruim een miljoen mensen krijgen op hun werk te maken met 

ongewenst gedrag. Hieronder verdelen we ongewenste om-

gangsvormen en integriteit. Ongewenste omgangsvormen zijn: 

pesten, (seksuele) intimidatie, discriminatie en agressie. Inte-

griteitsvraagstukken gaan (onder andere) over fraude, corruptie 

en misbruik van macht. Het gemeenschappelijke doel is, om dit 

ongewenst gedrag op de werkvloer te verminderen.  

advertorial

INTERN- OF EXTERN?

De afgelopen tijd is er steeds meer aandacht gekomen voor ongewenst gedrag op de werkvloer. Die aandacht 

zorgt echter nog niet voor een afname van ongewenst gedrag. De behoefte aan een vertrouwenspersoon bin-

nen organisaties neemt daardoor toe, maar is vooralsnog niet wettelijk geregeld. Daar komt binnenkort wel-

licht verandering in vanuit Den Haag, waar men werkt aan wetgeving op dit gebied. Maar wat is eigenlijk een 

vertrouwenspersoon? Wat is het verschil tussen intern en extern en wat betekent het voor de tandartspraktijk?
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In andere gevallen is een interne vertrouwenspersoon juist 

prettig omdat deze dichtbij is en vanuit eigen ervaring in de 

organisatie kan meedenken. 

Vergelijken doet beiden geen recht, maar als er maar 1 moge-

lijkheid is kies dan voor een externe vertrouwenspersoon. Die 

heeft de meeste kennis en kunde in huis, is onafhankelijk en 

bekend met vertrouwelijkheid. Het komt veel voor dat men het 

als naar en ingewikkeld ervaart, om bij een collega te komen 

met een klacht over een andere collega. Dan is een extern ver-

trouwenspersoon fijn! Als het enigszins kan, maak je gebruik 

van zowel intern als extern en laat je ze goed samenwerken. 

Dan heb je het beste van binnen en buiten gecombineerd.”

Hoe pak je het aan binnen een praktijk?
“Waar mensen met elkaar samenwerken kunnen conflicten ont-

staan over omgangsvormen en ongewenst gedrag. Zeker waar 

collega’s zo dicht op elkaar werken als binnen de tandheel-

kunde. Toch zie je dat op veel plaatsen nog geen vertrouwens-

persoon is aangesteld. En dat begrijp ik ook. Het is namelijk 

moeilijk zoeken naar de juiste personen binnen je organisatie, 

maar ook daarbuiten. Er zijn namelijk enorm veel partijen die 

vertrouwenspersonen aanbieden, maar hoe scheid je daar het 

kaf van het koren? Dat is lastig.

Wat ik iedereen echter aanraad is om er nu alvast over na te 

denken. Uiteraard met het oog op de naderende wetgeving, 

maar om het sowieso goed te regelen voor je eigen praktijk. 

Er komt namelijk best wel wat bij kijken om dit vorm te geven: 

beleid maken, zorgen dat mensen dat ook begrijpen, weten 

wat ze wel en niet kunnen doen en het opvolgen en afhandelen 

van meldingen. Het is belangrijk en fijn als je dat allemaal hebt 

geregeld als er calamiteiten ontstaan, dan weten medewerkers 

in ieder geval met wie ze contact kunnen opnemen.”

Zorg voor opleiding interne vertrouwenspersoon
“Bij interne vertrouwenspersonen is het van belang om de 

taak- en rolomschrijving helder te definiëren. Door middel van 

adequate scholing kunnen zij hun taken goed en in vertrou-

advertorial

welijkheid uitvoeren, waardoor de kwaliteit en professionaliteit 

binnen de organisatie worden versterkt. Maak bewust de 

keuze voor een goed opgeleide interne vertrouwenspersoon, 

zodat deze optimaal in staat is om deze rol succesvol te 

vervullen. Op deze manier toon je als organisatie niet alleen 

zorg voor het welzijn van je medewerkers, maar laat je tevens 

aan toezichthoudende instanties, waaronder de Nederlandse 

Arbeidsinspectie, zien dat je de zaken op een juiste wijze hebt 

georganiseerd.

Kirsten Heukels is zelfstandig ondernemer en eigenaar 

van 1for2 Social Innovation. Zij is internationaal 

actief als profiler, waarbij zij analyses maakt van de 

combinatie tussen micro expressies in het gezicht, 

bodylanguage en stemgebruik. Deze zet zij in bij haar 

werkzaamheden als crisis- en gijzelingsonderhandelaar. 

Daarnaast coacht zij individuen en teams om excellente 

communicatie en daardoor samenwerking te bereiken. 

Voor (onder andere) de KNVB, Odin en Embraer, is zij 

actief als extern vertrouwenspersoon.

Wil jij meer weten over het werk van een vertrouwens-

persoon en binnen de praktijk misschien wel iemand 

daarvoor aanstellen? Intern: Meld je dan aan voor de 

cursus die Kirsten Heukels geeft. Voor meer informatie 

en data, scan onderstaande QR-code.

Extern: 1 for 2 Social 

Innovation, heeft speciaal 

voor kleinere organisaties, 

een specifiek abonnement 

gemaakt voor een externe 

vertrouwenspersoon. Bel 

gerust voor meer informatie 

en tips, naar 06-26 456 545



Cursus Biomimeti sch wer-
ken in de Estheti sche zone
Conservati ef en biomimeti sch werken 
staan centraal bij het behandelen van 
frontelementen. Tijdens de hands-on 
cursus wordt besproken hoe een casus te 
documenteren en waar een planning aan 
moet voldoen. 

Cursus Kindertandheel-
kunde - RVS kroon
Deze cursus zal nader ingaan op de 
behandelopti e ‘the seal is the deal’ met 
behulp van roestvrijstalen kronen.

www.dentalbestpracti ce.nl

Voor welke 
cursus ga jij? 

Cursus Leren 
extraheren
Met deze cursus leer je als tandarts zowel 
simpele extracti es als het uitvoeren van 
een chirurgische fl ap om het restant van 
de radix in de kaak te verwijderen.

Cursus kroon- en 
brugwerk 
Krijg de nieuwste inzichten in prepara-
ti evormen en preparati etechnieken om 
bruggen te ontwerpen en te prepareren 
waarbij zoveel mogelijk tandweefsel wordt 
gespaard.

Cursus Endodontologie 
in de prakti jk 
Een prakti sche cursus met veel aan-
dacht voor- en practi cum met moderne 
instrumentarium en materialen, zoals; 
endomotoren/ vijlsystemen, apexlocators 
en irrigati e.

Een greep uit ons 
aanbod voor de 
algemeen practi cus
Verbreed je kennis als tandarts of 
verdiep je verder in één van de 
vele specialisati es en diff erenti ati es 
binnen de tandheelkunde. Kies wat 
bij jou past! Scan de QR-code of ga 
naar de website voor meer informati e.

Cursus Orale chirurgie in 
de tandartsprakti jk
Na deze cursus kun je direct starten in de 
algemene prakti jk met orale chirurgie.
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Marloes

een plan van aanpak zouden maken en 
dat ik een begroting voor de komende 
behandelingen zou toesturen. “Zo, die 
paradotinus is ook duur!”, Antwoordde 
de heer Z. Na het meten en het geven van 
voorlichting over het verloop van paro-
dontitis en de relatie met diabetes maak-
ten we de afspraken. 

De eerste afspraak van de parodontale 
therapie kwam eraan en ik maakte mijn 
kamer gereed. Ik legde mijn favoriete 
elektrische borstel met demo borsteltje 
klaar en pakte alvast een zakje en een 
adviesblad om de geadviseerde ragers 
mee te geven en aan te kruisen. Nadat ik 
verdoofd had, kleurde ik de plaque en gaf 
ik meneer Z. een spiegel. Zijn plaquesco-
re liet duidelijk zien dat er wat werk aan 
de winkel was. Een goede poetsinstruc-
tie was geen overbodige luxe en ik pakte 
mijn elektrische borstel erbij. Ik liet hem 
zien hoe de borstel gebruikt kon worden 
en legde hem uit wat de voordelen van 
deze borstel zijn. Hierna kwamen de ra-
gers aan bod en hij vroeg of dit nu echt 
allemaal nodig was om de paratonitis te 
trotseren. Opnieuw legde ik hem uit wat 
het nut is van het dagelijks interdentaal 
reinigen met passende ragers. 
Toch was meneer Z. ietwat sceptisch. 
“Jij krijgt natuurlijk die borstel en bor-
steltjes!”, zei hij. “Ja, dan zou ik die ook 
adviseren. Het maakt voor jou natuurlijk 

niet uit wat het dan kost, want jij krijgt ze 
gratis”. Het was wel duidelijk dat meneer 
Z. geen blad voor de mond nam. Voor-
zichtig legde ik hem uit dat ik al jaren de 
ragers van TePe adviseer en dat ik deze 
ragers in zakken van 25 stuks moet inko-
pen. Weliswaar voor een ander tarief dan 
in de winkel, maar ik ben dan ook groot-
verbruiker. Het is wel zo dat ik de elek-
trische borstel thuis ook gebruik en dat 
ik deze cadeau gekregen heb. Ik legde 
hem ook uit dat ik van verschillende mer-
ken wel eens een keer iets krijg, maar dat 
ik veel weer weggeef en alleen adviseer 
wat ik thuis ook wil gebruiken. Ik vroeg 
hem of niet ieder beroep een kleine bee
tje deze benefits zou hebben. Meneer Z. 
antwoordde dat hij dat in zijn beroep niet 
echt had, maar dat hij zeker wist dat hij 
vast ook wel extra goed behandeld zou 
worden. Toen ik hem vroeg wat voor werk 
hij deed, vertelde hij mij dat hij begrafe-
nisondernemer was. Een geruststellend 
idee dat je collega’s extra goed voor je 
zullen zorgen, maar toch iets waar ik lie-
ver nu nog niet aan denk. 
Tja, dan klinkt zo’n gratis borstel mij toch 
iets beter in de oren…. 

Woensdagochtend om 9:00 uur 
stond de heer Z. in mijn agen-
da voor een intake. Terwijl ik de 

verwijsbrief en de röntgenfoto’s bekeek, 
hoorde ik hem binnenkomen.“Ben jij nou 
Sylvia?”, hoorde ik hem aan de balieme-
dewerker vragen. “Jou heb ik natuurlijk al 
gesproken. Zo, dat parkeren hier is echt 
duur! 2,70 euro per uur! Wist je dat al?” 
Sylvia gaf vriendelijk antwoord en nam 
met hem zijn gegevens door. 
Ik moest een klein beetje in mijzelf lachen 
en was benieuwd naar deze meneer Z. 
De deur ging open en daar was hij. “Ik 
hoorde dat ik wel naar binnen kon gaan”, 
zei meneer Z. Ik hoorde Sylvia grinniken. 

Hij nam plaats en zuchtte diep. “Nou, 
even kijken of jij net zo gezellig bent als 
Sylvia”. Weer hoorde ik zacht gelach bij 
de balie vandaan komen. Ik vroeg hem of 
hij op de hoogte was van de reden van 
de doorverwijzing door de tandarts en 
meneer Z. keek mij serieus aan. “Dat is 
omdat ik paradotidus heb”, antwoordde 
hij. Ik heb al heel wat varianten gehoord 
in de loop der jaren, maar deze was toch 
wel nieuw voor mij. We namen de medi-
sche anamnese lijst door en hij gaf aan 
diabetespatiënt te zijn. Hierna scoorde ik 
de PPS en legde hem uit dat ik een paro-
dontiumstatus wilde maken en waarom ik 
dit wilde doen. Ook vertelde ik de kosten 
hiervan en legde hem uit dat we hierna 

Marloes Rust, MondZorgVuldig Mondhy-

giënisten Dordrecht

Deze column komt tot stand in samenwerking met TePe 
Benelux B.V.

Paro met benefits

Cursus Biomimeti sch wer-
ken in de Estheti sche zone
Conservati ef en biomimeti sch werken 
staan centraal bij het behandelen van 
frontelementen. Tijdens de hands-on 
cursus wordt besproken hoe een casus te 
documenteren en waar een planning aan 
moet voldoen. 

Cursus Kindertandheel-
kunde - RVS kroon
Deze cursus zal nader ingaan op de 
behandelopti e ‘the seal is the deal’ met 
behulp van roestvrijstalen kronen.

www.dentalbestpracti ce.nl

Voor welke 
cursus ga jij? 

Cursus Leren 
extraheren
Met deze cursus leer je als tandarts zowel 
simpele extracti es als het uitvoeren van 
een chirurgische fl ap om het restant van 
de radix in de kaak te verwijderen.

Cursus kroon- en 
brugwerk 
Krijg de nieuwste inzichten in prepara-
ti evormen en preparati etechnieken om 
bruggen te ontwerpen en te prepareren 
waarbij zoveel mogelijk tandweefsel wordt 
gespaard.

Cursus Endodontologie 
in de prakti jk 
Een prakti sche cursus met veel aan-
dacht voor- en practi cum met moderne 
instrumentarium en materialen, zoals; 
endomotoren/ vijlsystemen, apexlocators 
en irrigati e.

Een greep uit ons 
aanbod voor de 
algemeen practi cus
Verbreed je kennis als tandarts of 
verdiep je verder in één van de 
vele specialisati es en diff erenti ati es 
binnen de tandheelkunde. Kies wat 
bij jou past! Scan de QR-code of ga 
naar de website voor meer informati e.

Cursus Orale chirurgie in 
de tandartsprakti jk
Na deze cursus kun je direct starten in de 
algemene prakti jk met orale chirurgie.
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Paul van Eekeren

De gouden standaard voor het vervaardigen van kroon en brugwerk is de 

afgelopen jaren - onder invloed van technologische ontwikkelingen - veranderd 

van analoog afdrukken naar intra-oraal scannen. Tandarts-implantoloog Paul van 

Eekeren werkt al geruime tijd op deze manier en ziet vele voordelen. Niet alleen 

voor kroon – en brugwerk, maar ook voor uitneembare prothetiek. Zeker met dit 

laatste punt is niet iedere tandarts bekend en de voordelen worden daardoor niet 

ten volle benut. In onderstaand artikel geeft Paul meer inzicht.

Intra-oraal scannen
Benut ook de voordelen bij uitneembare prothethiek

gekomen waar we nu zijn.
In de partiële prothetiek onderscheiden 
we de partiële plaatprothese en framepro-
theses. In onze verwijspraktijk voor orale 
implantologie maken we redelijk veel (tij-
delijke) partiële plaatprotheses. Dit om de 
inhelingstijd van de implantaten te over-
bruggen. Vaak scannen we die meteen tij-
dens de intake en in die intraorale scan kan 
ik de patiënt op het beeldscherm al me-
teen een soort modelonderzoek geven. Het 
helpt in beeld- en uiteindelijk besluitvor-
ming voor zowel behandelaar als patiënt. 
Die scan gebruik ik daarna in de productie 
voor een eventuele tijdelijke voorziening. 
Ik hoef alleen maar de orderbon in te vul-
len op de IOS en de partiële voorziening 
te laten produceren. Logischerwijs scheelt 
het een alginaat afdruk met alle bijbeho-
rende ongemakken. Maar de pasvorm van 
het gefreesde resultaat is vele malen beter 
dan zijn geperste equivalent. Dat geldt ove-
rigens ook voor alle volledige immediaat-
protheses.

Eenvoudiger en sneller
Wat de frameprothese betreft zijn deze 
voordelen misschien nog wel groter. Het 
gebruik van de survayor is overbodig, net 
als - in bijna alle gevallen - het slijpen van 

In onze praktijk worden sinds 2014 alle 
kroon- en brugwerkstukken digitaal ver-
vaardigd. Een conventionele analoge af-

druk gebruiken we helemaal niet meer. Bij 
dit digitaal vervaardigen is een intra-orale 
scanner uiteraard onmisbaar. Zelf maak ik 
gebruik van de Trios van 3Shape, maar er 
zijn ook andere aanbieders. Maar waar-
om heb ik gekozen voor deze manier? Dat 
heeft onder andere te maken met voor-
delen in backwards planning, workflow, 
communicatie met de tandtechnicus en ui-
teraard tijdswinst. Tezamen levert dit het 
belangrijkste doel, een voorspelbaarder en 
kwalitatief beter werkstuk op. Dit is nog 
naast het comfort voor patiënt, tandarts en 
technieker. 

Het digitale proces voor uitneembare 
prothetiek
De afgelopen jaren zijn mijn tandtechni-
cus (Goedegebuure tandtechniek te Ede) 
en ik druk bezig geweest om dit digitale 
proces ook mogelijk te maken voor de uit-
neembare prothetiek. Niet alleen partieel, 
maar ook volledig en juist op implantaten. 
Dit om daar dezelfde voordelen te kunnen 
behalen als bij kroon en brugwerk. Geen 
eenvoudige leercurve voor beide partijen, 
maar door veel vallen en opstaan zijn we 
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Bij een prothese die grotendeels goed is, 
zowel implantaat gedragen als conventio-
neel, eindig ik met een gefreesde prothese. 
Ook daar niet alleen tijdswinst, maar het 
resultaat is ook fysiek beter en sterker.

Uitdagingen, leercurve en overleg
Uiteraard zijn er nog een aantal uitdagin-
gen. De kleur van de elementen is nog vrij 
opaque, maar daar heb ik al veel voor-
uitgang gezien in het afgelopen jaar. Ik 
verwacht dat dat ook nog beter zal gaan 
worden. Daarnaast is het scannen van de 
mucosa in een vrij eindigende situatie nog 
uitdagend en soms tijdrovend. Daar zijn 
voldoende trucjes voor, maar bedenk dat 
conventioneel rebasen, al dan niet met 
randopbouw, na het frezen altijd nog een 
oplossing is. Je hebt dan de voordelen van 
het volledig digitaal werken, maar combi-
neert het met een afdruk om de pasvorm te 
optimaliseren. 
Een ander punt van aandacht is de leercur-
ve die je als behandelaar door zult moeten 
maken. Het scannen van een prothese is 
niet eenvoudig en je moet echt ‘omdenken’. 
Je workflow is echt anders. 

Tenslotte geven de meeste intra-orale 
scanners de workflow niet goed weer in 
de scanner. Daar zul je in overleg met de 
tandtechnicus afspraken over moeten ma-
ken. Dat overleg is overigens een van de be-
langrijkste aspecten in de samenwerking, 
maar dat is nooit anders geweest. Overleg-
gen met de tandtechnicus is onontbeerlijk 
en noodzakelijk. 

Ik verwacht overigens wel dat de ontwik-
kelingen op dit gebied snel zullen gaan en 
zal mijn workflow er over een jaar weer an-
ders uitzien. Maar dat maakt ons vak altijd 
uitdagend en hersenwerk.

steunen en dat past in een weefselbespa-
rende gedachte. De workflow wordt vele 
malen eenvoudiger en sneller. Omdat de 
beetregistratie in de mond al wordt gedaan, 
is deze in een latere fysieke fase nooit meer 
nodig. Het is dus een kwestie van scannen 
en twee weken later plaatsen. Ik vraag nog 
wel altijd een frame-design terug van de 
tandtechnicus. Die stuurt hij me dan digi-
taal en kan ik in mijn eigen tijd bekijken en 
voorzien van aanpassingen als dat nodig is. 
Uiteraard geeft het tijd- en comfort winst. 
Ter vergelijking; het aantal remakes daalt 
van 30 procent bij conventioneel, naar bij-
na 0 procent digitaal. Ik bied alle patiën-
ten een nazorg afspraak aan, maar meestal 
zeggen ze die zelf al af. Zelfs in combinatie 
met de implantologie geeft dit voorspelba-
re resultaten.

In de conventionele prothetiek is de pas-
vorm van de prothese doorslaggevend voor 
het resultaat. Dit betekent dat we in elk ge-
val met een afdrukmassa moeten werken. 
Daar kunnen we (nog) niet volledig digi-
taal werken. 

Verschillende workflows
Ik onderscheid een aantal verschillende 
workflows. Uiteraard een onderscheid tot 
implantaat gedragen prothetiek en conven-
tionele protheses. En bij beide categorie-
ën een belangrijk onderscheid tussen een 
‘goede’ oude prothese en een totaal nieuw 
ontwerp. Bij een totaal nieuw ontwerp van 
de protheses denk ik bijvoorbeeld aan een 
ander Frankfurtervlak en/of een totaal an-
dere beetrelatie. Kortom, een prothese die 
je eigenlijk helemaal nieuw moet gaan be-
denken. In dat geval werk ik nog groten-
deels conventioneel. Ik start wel digitaal, 
maar eindig met een geperste prothese. Dit 
is zowel voor de implantaatgedragen als de 
conventionele prothese. 

Paul van Eekeren is tandarts-im-

plantoloog NVOI en heeft samen 

met zijn vrouw een praktijk voor 

algemene tandheelkunde en een 

verwijspraktijk voor implantologie; 

Van Eekeren en Toxopeus tandart-

sen in Wageningen.

Meer weten over de digitale 

mogelijkheden die Paul hierbo-

ven beschrijft? Meld je dan aan 

voor de Hands-on cursus Digitale 

workflow uitneembare prothe-

tiek. Voor meer 

informatie en data, 

scan onderstaande 

QR-code
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Een tekortkoming

van een ‘steriliteit-verloopdatum’ maar 
ook hier zonder verdere uitleg. Ook op de 
website van het Rijksinstituut voor Volks-
gezondheid en Milieu (RIVM) staat iets 
over het dateren van een sterilisatieverpak-
king maar hier wordt aangegeven dat de 
‘sterilisatiedatum’ moet worden vermeld. 
Dit moet dan met een stickertje op de la-
minaatzijde van de sterilisatiezak geplakt 
worden. Dezelfde informatie vind je via de 
link waarnaar verwezen wordt over reini-
ging, desinfectie en sterilisatie in de open-
bare gezondheidszorg. In de WIP-Richt-
lijn ‘Reiniging, Desinfectie & Sterilisatie: 
Beleid voor ziekenhuizen’ waar het RIVM 
ook naar verwijst staat niets over houd-
baarheid of hoe dat te noteren. Ook na een 
intensieve zoektocht op internet komt er 
niets naar boven over inkt en sterilisatie 
zakken.

Nu had ik in het kader van het artikel 
over validatie van het sterilisatieproces 
op advies het boek ‘Sterilisatie van medi-
sche hulpmiddelen met Stoom’ (auteur: J. 
Huys) gekocht, wat wordt gezien als een 
gouden standaard. Daarin staat dat je op 
het sterilisatie verpakkingsmateriaal niet 
mag schrijven omdat het materiaal daar-
door kan beschadigen. Dat klinkt logisch. 
Echter in het boek ‘Infectiepreventie van 
A tot Z’ (auteur: D.M. Voet) uit de Stand-
by praktijkreeks, lees ik dat de verpakking 
moet worden voorzien van de ‘sterilisatie-
datum’ ondermeer door deze te beschrij-
ven met een speciale sterilisatie (vilt)stift.

Kortom onze keuze om de ‘verloopdatum’ 
er met een stempel ná het sterilisatiepro-
ces op te printen zodat de inkt niet uitloopt 
of samen met de stoom door het papier 
naar binnendringt, lijkt een goede en wel-
overwogen keuze te zijn geweest. Al met al 
voldoende om de ‘tekortkoming’ te weer-
leggen. Maar ook dit punt verdient in een 

D it jaar was het weer zover. De praktijk 
werd onderworpen aan een her-audit 
voor het ISO 9001:2015 certificaat. 

Dat betekent dat alle processen geaudit 
werden waaronder het kritisch proces ste-
rilisatie. En daar liepen we volgens de au-
ditor tegen een ‘tekortkoming’ aan omdat 
wij een stempel met datum op de sterili-
satiezakken hadden gezet. Tja, de inkt zou 
het sterilisatieproces/ zakken aantasten en 
daarmee zou de steriliteit van ons instru-
mentarium niet gewaarborgd zijn. Nu was 
dit geen onbekend punt voor ons omdat 
we het ooit al eens eerder hadden gehoord 
en het toentertijd hadden uitgezocht. De 
‘richtlijn infectiepreventie in mondzorg-
praktijken’ is erg vaag over dit punt en 
verwijst voor verdere details naar NEN 
R8101, een norm die helaas niet te lezen 
is zonder ervoor te moeten betalen. In een 
eerdere analyse van ons sterilisatieproces - 
zoals gepubliceerd in het Nederlands Tijd-
schrift voor Tandheelkunde  (NTvT) over 
de toegevoegde waarde van additioneel 
testen tijdens het sterilisatieproces - liepen 
we tegen hetzelfde fenomeen aan. Name-
lijk dat wat betreft het monitoren van het 
sterilisatieproces voor details wordt verwe-
zen naar een norm die tegen betaling moet 
worden aangeschaft; NEN EN13060. Dit 
lijkt voor de bruikbaarheid een aandachts-
punt mocht de richtlijn in de toekomst ooit 
worden herzien.

Maar terugkomend op de tekortkoming, 
de richtlijn infectiepreventie in mond-
zorgpraktijken beschrijft dat de steriliteit 
verloopt en dat daarom de ‘houdbaar-
heidsdatum’ moet worden genoteerd. Er 
wordt echter niet beschreven hoe je dat 
moet doen. Op de website van het Neder-
lands Huisartsen Genootschap (NHG) over 
reiniging en desinfectie/sterilisatie van 
instrumentarium staat dat gesteriliseerd 
instrumentarium moet worden voorzien 

Fridus van der Weijden
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betalen toegankelijk is op de site van het 
RIVM dat: ‘Een sticker, onuitwisbare stem-
pel of markeerstift die de verpakking niet 
beschadigt, is geschikt om informatie op de 
verpakking te schrijven.’

revisie van de ‘Richtlijn infectiepreventie 
in mondzorgpraktijken’ verduidelijking en 
nadere precisering. Bijvoorbeeld door toe 
te voegen, net zoals beschreven in de norm 
voor tatoeëren en permanente make-up 
(NEN-EN 17169), die trouwens zonder te 

Fridus van der Weijden, 

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

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

Tandheelkundige klinieken die behandelingen onder algehele
anesthesie willen aanbieden:

Als u aan uw cliënten behandelingen onder algehele anesthesie wilt
aanbieden zonder dat u dure investeringen hoeft te doen in uw kliniek,
dan bent u bij ons aan het juiste adres. Wij kunnen met ons MOBIEL
ANESTHESIETEAM in elke kliniek op 4 behandelkamers tegelijk
volledig de anesthesie verzorgen zonder dat u daar naar hoeft om te
kijken. Wij zijn volledig selfsupporting.
Wij kunnen in elke tandartspraktijk de anesthesie verzorgen.
Uw praktijk hoeft dus niet aan speciale voorwaarden te voldoen!!
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situatie in uw kliniek te beoordelen en de wensen en mogelijkheden
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Tel: + 316 247 257 37
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info@aicservices.nl



51dentista

Sjoerd Kuiken

Eerder heb ik een artikel geschreven over het onderliggende doel dat – volgens mij – elke 

tandarts-praktijkhouder zou moeten hebben, namelijk het doel de praktijk steeds meer 

autonoom te laten functioneren. Vanuit praktijkhouders krijg ik deze wens inderdaad 

ook veel te horen. Desondanks ervaar ik ook, dat het tandarts-praktijkhouders lang niet 

altijd lukt om hun organisatie te laten groeien naar een meer autonoom functionerende 

praktijk. Waarom is dat? In dit artikel de oorzaken plus adviezen.

Een autonoom 
functionerende praktijk

dagelijkse problemen waar medewerkers 
tegenaan lopen. Op deze manier wordt 
echter het ‘verkeerde’ voorbeeld gegeven, 
namelijk dat medewerkers de problemen 
op het bord van de praktijkhouder kun-
nen leggen en deze zo worden opgelost. 

	 Om het team meer zelfstandig te laten 
opereren is het dus van belang voor de 
praktijkhouder om allereerst medewer-
kers bij ‘brandjes’ vooral om oplossen 
te vragen in plaats van zelf op te lossen. 
“Wat is jouw oplossing?” of “Hoe gaan 
we het oplossen?” zijn goede vragen om 
als praktijkhouder aan je medewerkers 
te stellen. 

2. Focus op micromanagement
	 Tandarts-praktijkhouders zien hun 

praktijk veelal als ‘hun kindje’. En dat 
is ook logisch voor iets waar je heel 
veel energie en tijd in stopt. Dit kan 
erin resulteren, dat de tandarts-prak-
tijkhouder alle beslissingen via hem of 
haar wil laten lopen om zo van alles op 
de hoogte te zijn en blijven. Dit wordt 
ook wel micromanagement genoemd. 
 
Advies is je als praktijkhouder vooral be-
zig te houden met macromanagement. 
Om als praktijkhouder niet bezig te zijn 
met het blussen van brandjes, maar 
vooral met het implementeren van ver-
beteringen die helpen brandjes in het 
vervolg te voorkomen. Oftewel, focus 
bij ieder ‘brandje’ op de structurele op-

Je zou een praktijk als succesvol kunnen 
zien als je als tandarts-praktijkhouder 
niet meer alle beslissingen zelf hoeft te 

nemen. Het gaat dan over alledaagse be-
slissingen – dus niet de strategische – zoals 
de vakantiedagen van medewerkers, het 
openen of dichtzetten van een agenda, of 
de aanschaf van extra instrumenten. Hoe 
prettig zou het niet zijn als je je als prak-
tijkhouder niet meer met dergelijke zaken 
hoeft bezig te houden? Anders gezegd, als 
je de dagelijkse praktijkvoering in de prak-
tijk hebt gedelegeerd naar het team. 
Maar wat is dan eigenlijk een autonoom 
functionerende praktijk? Hierbij kun je 
denken aan:
•	 Een praktijk waarin anderen dan de 

praktijkhouder de dagelijkse beslissin-
gen nemen. 

•	 Een praktijk die gewoon doordraait als 
de praktijkhouder afwezig is. 

•	 Een praktijk die niet afhankelijk is van 
één of enkele personen. 

De oorzaken 
Hieronder schets ik zes veelvoorkomende 
oorzaken, waarom het praktijken – on-
danks de wens daartoe – nog niet lukt te 
groeien naar een meer autonoom functio-
nerende organisatie: 
1. Verkeerd voorbeeldgedrag
	 Veel praktijkhouders houden zich dage-

lijks nog heel veel bezig met het ‘blussen 
van brandjes’. Oftewel, het oplossen van 
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Begin uw reis in het betoverende British Columbia. 
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bergketens van de Rocky Mountains, fjorden, rivieren vol 
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tot een van de meest leefbare steden ter wereld.

Vervolg uw reis naar Alberta. Verken de majestueuze 

Rocky Mountains en ontdek de schoonheid van Banff en 

Jasper National Park, de thuisbasis van turquoise meren 

en imposante bergtoppen. Wandel over de iconische 

Columbia Icefield Skywalk en ervaar de adembenemende 

Athabasca-watervallen. Overnacht in een luxe lodge 

in Kananaskis Country, en geniet van een spectaculair 

uitzicht op Mount Engadine. U wordt hier omringd door 

mooie bergmeren, wandelpaden en wilde natuur.

Wordt u hier enthousiast van? Maak dan vrijblijvend een 

afspraak met een van onze reisspecialisten. Onze reisspe-

cialisten stellen uw reis helemaal naar uw wensen samen 

en regelen alles tot in de puntjes voor u. Eerst inspiratie op-

doen? Bezoek dan een van de gratis (digitale) presentaties.

Een reis door het 
magische Canada

www.littleamerica.nl    |    030 760 7337

LA_AD_210x297_Dentista_nov2023.indd   1LA_AD_210x297_Dentista_nov2023.indd   1 20/11/2023   16:5620/11/2023   16:56



53dentista

6. Te veel focus op de systemen
	 Binnen praktijken wordt nogal eens – 

ten onrechte – te veel waarde gehecht 
aan het gebruik van kwaliteitsmanage-
mentsystemen. Dergelijke systemen zijn 
zeker van grote toegevoegde waarde 
voor praktijken om interne processen te 
stroomlijnen. Dit gaat echter niet auto-
matisch, want het blijven nog altijd men-
sen die hiermee moeten werken. De aan-
schaf van dergelijke systemen zullen dus 
niet automatisch resulteren in een meer 
autonoom functionerende praktijk. 

De rol van de praktijkhouder
Het creëren van een autonoom functione-
rende praktijk vraagt allereerst vooral een 
veranderende rol van de praktijkhouder. 
Vanuit het besef dat het creëren van een 
autonoom functionerende praktijk dus 
vooral begint bij de invloed van de praktijk-
houder. Dus stop met wijzen naar wat het 
team en medewerkers misschien verkeerd 
doen of nalaten, maar begin te kijken naar 
je eigen rol als praktijkhouder. In hoofdlij-
nen verandert de rol van de praktijkhou-
der van een ‘uitvoerend probleemoplosser’ 
naar een ‘coachende rol’ richting het team. 

Tot slot
Kortom, los van de genoemde oorzaken is 
het vooral belangrijk je als praktijkhouder 
bewust te worden van je eigen invloed rich-
ting het team. En dus te stoppen met de rol 
van ‘uitvoerend probleemoplosser’. 
Bij het doormaken van de verandering naar 
een autonoom functionerende praktijk zijn 
verder de volgende twee zaken heel belang-
rijk. Enerzijds om je vertrouwen richting 
het team continu kenbaar te maken en an-
derzijds te accepteren dat er fouten wor-
den gemaakt. Want wie geen fouten maakt,  
heeft ook geen verantwoordelijkheden ge-
kend.
En tot slot misschien wel het belangrijk-
ste advies. Het creëren van een autonoom 
functionerende praktijk begint met het uit-
spreken van de wens daartoe. Maar krijgt 
alleen vervolg als dit vanuit de praktijkhou-
der ook echt als een concreet doel wordt 
aangepakt. Met alleen het uitspreken van 
de wens, maar zonder de vereiste focus, 
tijd en inspanning zal de praktijkorgani-
satie namelijk niet veranderen. Kortom, 
jouw praktijkdoelstelling voor 2024 kan 
wellicht zijn te groeien naar een autonoom 
functionerende praktijk.

lossing, dat hetzelfde ‘brandje’ zich niet 
nogmaals voordoet. 

3. Geen verantwoordelijkheid
	 Veel praktijkhouders geven aan dat zij 

medewerkers zeker wel verantwoorde-
lijkheden geven. Als probleem wordt 
door praktijkhouders echter veelal aan-
gegeven, dat medewerkers hun verant-
woordelijkheden niet nemen. In dat 
kader is het voor praktijkhouders dan 
ook belangrijk zich het volgende af 
te vragen. In hoeverre heb je ook aan 
de desbetreffende medewerker(s) ge-
vraagd verantwoording af te leggen?  
 
Anders gezegd, het toewijzen van verant-
woordelijkheden gaat niet alleen over ie-
mand aanspreken als dingen fout gaan. 
Maar dien je als praktijkhouder vooral 
ook actief te vragen aan desbetreffende 
medewerker(s) om regelmatig verant-
woording af te leggen. Dit stimuleert en 
draagt bij aan het nemen van de verant-
woordelijkheid. 

4. Resultaat onduidelijk
	 De wens binnen een autonoom functio-

nerend team is om medewerkers zo veel 
mogelijk zelfstandig te laten beslissen 
en uitvoeren. Als praktijkhouder be-
paal je uiteraard wel de richting. Val-
kuil is echter om je als praktijkhouder 
vooral bezig te houden met de uitvoe-
ring, zoals het micromanagement wat 
hierboven al aan de orde is gekomen.  
 
Advies is juist vooral het gewenste eind-
resultaat duidelijk te hebben. Bijvoor-
beeld door heel duidelijk te maken waar-
op een medewerking wordt afgerekend. 
Aan een medewerker die verantwoorde-
lijk is voor de bestellingen kan bijvoor-
beeld het gewenste eindresultaat zijn 
dat binnen de praktijk niet mag worden 
‘misgegrepen’. 

5. Capaciteiten niet goed benut
	 Naast het vragen om verantwoording 

af te leggen, is het ook van belang om 
verantwoordelijkheden vooral toe te 
wijzen aan de juiste medewerkers. Niet 
alle medewerkers willen namelijk ver-
antwoordelijkheid. In dat kader is het 
ook van belang om niet zozeer te kiezen 
op vaardigheden, maar vooral iemand 
extra verantwoordelijkheden te geven 
op basis van iemands motivatie. En in 
hoeverre medewerkers met extra verant-
woordelijkheden ook daadwerkelijk enig 
natuurlijk leiderschap binnen het team 
genieten. 

Sjoerd Kuiken is eigenaar van Kui-

ken Praktijkmanagement (www.

kuikenpraktijkmanagement.nl). 

Voor objectieve praktijkanalyses, 

intensieve begeleidingstrajecten 

en online cursussen voor praktijk-

houders en -managers.

Heeft u altijd al gedroomd van een reis door Canada? Dan 

is dit hét moment. Plan nu uw reis naar Canada voor de 

zomer van 2024, en profiteer van onder andere de beste 

beschikbaarheid, de leukste accommodaties en een ruim 

aanbod aan activiteiten. Benieuwd naar hoe zo’n reis door 

Canada eruit kan zien?

Begin uw reis in het betoverende British Columbia. 

Het landschap wordt hier gedomineerd door de ruige 

bergketens van de Rocky Mountains, fjorden, rivieren vol 

zalm en prachtige ijsblauwe meren. Altijd al orka’s willen 

spotten? Dan is Telegraph Cove, in het noorden van 

Vancouver Island, de beste plek om deze iconische dieren te 

spotten. Of breng een bezoek aan Vancouver, uitgeroepen 

tot een van de meest leefbare steden ter wereld.

Vervolg uw reis naar Alberta. Verken de majestueuze 

Rocky Mountains en ontdek de schoonheid van Banff en 

Jasper National Park, de thuisbasis van turquoise meren 

en imposante bergtoppen. Wandel over de iconische 

Columbia Icefield Skywalk en ervaar de adembenemende 

Athabasca-watervallen. Overnacht in een luxe lodge 

in Kananaskis Country, en geniet van een spectaculair 

uitzicht op Mount Engadine. U wordt hier omringd door 

mooie bergmeren, wandelpaden en wilde natuur.

Wordt u hier enthousiast van? Maak dan vrijblijvend een 

afspraak met een van onze reisspecialisten. Onze reisspe-

cialisten stellen uw reis helemaal naar uw wensen samen 

en regelen alles tot in de puntjes voor u. Eerst inspiratie op-

doen? Bezoek dan een van de gratis (digitale) presentaties.

Een reis door het 
magische Canada

www.littleamerica.nl    |    030 760 7337
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‘MET DEZE FUSIE TILLEN WE INNOVATIE 
NAAR EEN NOG HOGER NIVEAU’

het? Praktijken melden de test op het platform aan. Ze vullen 

hier de gegevens van de patiënt in. Vervolgens ontvangen ze van 

ons een code waarmee de test verstuurd kan worden. Op deze 

manier zijn er geen patiëntgegevens in omloop.” 

“Deze voorbereidingen vroegen om een intensieve samenwerking 

tussen Arie Jan, Edwin en mij. Ik vind het enorm inspirerend 

om met deze heren te sparren. Ze worden niet voor niets de 

‘founding fathers’ genoemd. Samen hebben ze zoveel kennis en 

ervaring, zowel op gebied van onderzoek als klinisch handelen.” 

TERUG NAAR DE JAREN ‘80
Edwin: “Ja, Arie Jan en ik draaien inderdaad al even mee. 

Samen met de tandartsen Hans Roodenburg, Ronnie Goené en 

Frank Abbas hebben we in 1989 LabOral Diagnostics opgezet. 

LabOral komt voort uit een samenwerking tussen ons en het 

laboratorium voor Orale Microbiologie van de Vrije Universiteit, 

waar Arie Jan als bioloog werkte. Hans, Ronnie, Frank en 

ik richtte een paar jaar daarvoor, in 1985, de Kliniek voor 

Parodontologie Amsterdam op. Patiënten met parodontitis die 

bij hun eigen tandarts niet adequaat behandeld konden worden, 

kwamen bij ons terecht. We verwijderden plak en tandsteen, 

maar bij sommige patiënten sloegen behandelingen niet aan. 

We haalden toen Arie Jan erbij om te kijken welke bacteriën tot 

deze problemen leidden. Arie Jan had zich, in samenwerking met 

Hans Roodenburg, inmiddels de techniek van monsterafname 

en het kweken van parodontale bacteriën eigen gemaakt. Door 

onderzoek kwamen we tot de ontdekking dat de Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans bacterie, afgekort de Aa-bacterie, de 

problemen veroorzaakte. Dit was een hele bijzondere ontdekking 

en het begin van een lange en intensieve samenwerking tussen 

ons.”

Arie Jan: “Voor iedereen is het al jarenlang vanzelfsprekend 

dat je bij een blaasontsteking je plas inlevert bij de dokter. 

Onderzoek wijst uit welke bacterie de ontsteking veroorzaakt. Op 

basis van de uitslag word je gericht behandeld met antibiotica. 

Bij ontstekingen in de mond werd deze werkwijze nog niet 

toegepast. Daar zijn wij mee begonnen. We ontdekten dat 

verschillende bacteriën tot parodontitis kunnen leiden. Net als 

OFFICIËLE LANCERING
Hanneke: “Ik ben ontzettend blij met de fusie. Het is een 

belangrijke stap in de ontwikkeling van de klinische orale 

microbiologie. Door de krachten te bundelen hebben we nu 

toegang tot nieuwe hulpmiddelen, expertise en technologieën 

die ons onderzoek naar een nog hoger niveau tillen. Dit betekent 

nog completere testen en scherpere adviezen wat leidt tot 

de best mogelijke zorg voor patiënten. 24 november is ADD 

LABORAL officieel gelanceerd op het NVvP-congres. Arie Jan 

van Winkelhoff en Edwin Winkel hebben mij hier, na hun lezing, 

het stokje overgegeven. Bij de dagelijkse leiding zijn zij niet meer 

betrokken. Wel blijven ze bereid om mij te voorzien van advies.” 

VOORSTELLEN
Hanneke: “Voor de mensen die mij nog niet kennen zal ik me 

kort voorstellen. Mijn naam is Hanneke de Valk en ben vanaf 

1 januari 2011 werkzaam bij ADD International. Mijn passie 

ligt bij microbiologie. Voordat ik in 2011 bij ADD International 

ben gestart, werkte ik twaalf jaar op de afdeling moleculaire 

microbiologie in het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis. Na mijn 

promotie In 2008 op een medische moleculair microbiologische 

onderwerp, was ik klaar voor de volgende uitdaging. Het feit dat 

er over orale microbiologie nog zoveel te leren is én dat de kans 

groot is dat we hiermee vooruitgang kunnen boeken, motiveerde 

mij enorm. Dit is de reden geweest voor mijn switch.” 

“ADD International is in 1995 opgericht. Het is ontstaan 

vanuit de afdeling preventieve tandheelkunde op de Radboud 

Universiteit. Naast orale microbiologie richten we ons ook op 

waterdiagnostiek. Sinds 2011 hebben we bij ADD veel mooie 

stappen gezet op het gebied van onderzoek. Nu we gefuseerd 

zijn met LabOral Diagnostics kunnen we onze focus nog meer 

richten op de ontwikkeling hiervan.”

FOUNDING FATHERS
Hanneke: “Achter de schermen hebben we de afgelopen 

maanden al de nodige stappen gezet om de beide organisaties 

samen te voegen. Daarnaast werkten we aan een nieuwe tool: 

via ons platform testen volledig AVG-proof versturen. Hoe werkt 

advertorial

Groot nieuws op het gebied van de klinische orale microbiologie. De twee grootste partijen in de markt, ADD 

International en Laboral Diagnostics gaan samen verder. Dit onder de naam ADD LABORAL. Door de krachten te 

bundelen biedt ADD LABORAL de klant het beste van twee werelden: nog completere testen en adviezen. Daarnaast is 

er nu meer capaciteit, expertise en ambitie voor innovatie. Dit resulteert in kwalitatief beter onderzoek om patiënten 

de best mogelijke zorg te bieden. Hanneke de Valk, voormalig directeur van ADD wordt nu directeur en het gezicht 

van ADD LABORAL.

In gesprek met Hanneke de Valk, directeur ADD LabOral en Prof. dr. Arie Jan van Winkelhoff en Prof. dr. Edwin Winkel, founders van LabOral.

Tekst: Britt Vreeswijk, BRITT Communicatie
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dat het geval is bij bijvoorbeeld een longontsteking. Dit vraagt 

om een verschillende aanpak in de behandeling. Zoals Edwin 

net aangaf is de Aa-bacterie een hele vervelende. Ik ontdekte 

dat we met een combinatie van twee antibiotica die Aa-bacterie 

onder de knie konden krijgen. Het werkte bij bijna 100% van de 

behandelingen. Dit was revolutionair. Deze antibiotica combinatie 

wordt nu over de hele wereld gebruikt en staat bekend als de 

‘Van Winkelhoff cocktail’. Dat is wel bijzonder.”

GESCHIEDENIS GESCHREVEN
Edwin: “De goede resultaten van de samenwerking tussen de 

klinieken en de orale microbiologie verspreidde zich als een 

lopend vuurtje in de dentale wereld. We kregen al snel veel 

vragen binnen van tandartsen die ook testen wilde afnemen 

bij hun patiënten. Dit was het begin van LabOral. We legden 

een aparte telefoonlijn aan voor LabOral in de Kliniek voor 

Parodontologie, noteerden namen en adressen en verstuurden 

testsetjes naar de praktijken. Deze praktijken stuurden de testen 

vervolgens naar het laboratorium op de Vrije Universiteit. Al die 

gegevens die voortkwamen uit de testen was gouden informatie 

voor de universiteit en voor promovendi. LabOral groeide zo 

advertorial

snel, dat we na enkele jaren bij de Kliniek voor Parodontologie 

uit ons jasje groeiden. Ook kwam er een einde aan de jarenlange 

samenwerking met de VU. Na verloop van tijd kochten Arie Jan 

en ik de andere heren uit en gingen samen verder met LabOral, 

als een apart bedrijf en met een ander laboratorium als partner.”

Arie Jan: “Ons werk trok de aandacht. Ook in het buitenland. In 

de jaren ’90 openden we ook in Parijs, Barcelona en München 

laboratoria. Daarnaast hebben we in de afgelopen jaren over de 

hele wereld lezingen en cursussen mogen geven. We kunnen 

wel zeggen dat we echt een verschil hebben kunnen maken, een 

stukje geschiedenis geschreven hebben. De afgelopen 35 jaar 

waren dan ook een leuk en bijzonder avontuur.” 

DE TOEKOMST VAN DE ORALE MICROBIOLOGIE
Edwin: “Vroeger was de boodschap die tandartsen hun patiënten 

meegaven: ‘poets je tanden nu maar goed, dan krijg je geen 

problemen’. Ik ben blij dat we met ons werk dit beeld hebben 

kunnen bijstellen en dat er nu een meer holistische benadering 

is voor de behandeling van parodontitis. Waarschijnlijk is dit nog 

maar het topje van de ijsberg. Het wordt steeds duidelijker dat 

Van links naar rechts: Edwin Winkel, Hanneke de Valk, 
Arie-Jan van Winkelhoff en Frank Abbas
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natuurlijk altijd adviseren. Microbiologie is tot nu toe de rode 

draad in mijn carrière geweest en dat zal het ook blijven.” 

AMBITIE
Hanneke: “Nu ADD LABORAL is gelanceerd, focus ik me de 

komende tijd op de introductie van ADD LABORAL in de markt. 

Praktijken informeren over de fusie, ze uitnodigen om kennis 

met ons te maken en het belang van testen voor patiënten 

weer eens onder de aandacht brengen.”

“Het is mijn ambitie om de best mogelijke testen te ontwikkelen 

en om microbiologie onder de aandacht te brengen van alle 

professionals in de mondzorg. Testen kan zoveel bijdragen 

aan het welzijn van patiënten. Hier valt nog steeds winst te 

behalen.”

bacteriën in de mondholte ook schade kunnen aanrichten in de 

rest van het lichaam. Er staat ook de komende jaren dus nog 

veel te gebeuren op het gebied van de orale microbiologie. De 

mondholte en de rest van het lichaam is één. Ik hoop dat ADD 

LABORAL die impact duidelijk kan maken.”

VERVOLGSTAPPEN 
Arie Jan: “24 november gaven Edwin en ik, samen met 

Frank Abbas, een laatste lezing op het NVvP-congres. Hier 

presenteerden we ADD LABORAL en vertelden over alles wat 

wij in de afgelopen 35 jaar meemaakten. Over ons levenswerk. 

Hiermee nemen Edwin en ik afscheid van LabOral. Voor mij 

betekent dit afscheid ook afscheid nemen van mijn carrière. Ik ga 

met pensioen. Maar, ik zal de ontwikkelingen wel blijven volgen 

en als Hanneke belt, neem ik natuurlijk op.” 

Edwin: “Naast mijn werk voor LabOral werkte ik ook als 

hoogleraar op de universiteit in Groningen. Ik heb daar veel 

onderzoek gedaan rondom halitose. Dit heeft weer geleid tot 

het opzetten van het bedrijf Clever-Cool. Clever-Cool biedt 

producten aan die zorgen voor een optimale hygiëne van de 

tong, tandvlees en tanden. Producten die zorgen voor minder 

bacteriën in de mond en daardoor een frisse adem. Met dit 

bedrijf ga ik verder. Deze producten zijn ook verkrijgbaar bij 

ADD LABORAL. Daarnaast ben ik natuurlijk ook nog werkzaam 

op de Kliniek voor Parodontologie. Ook al ben ik niet meer 

direct betrokken bij ADD LABORAL, ik zal hen, indien gewenst, 

Uitgebreid assortiment
aan testen voor de
tandheelkundige zorg

ADD LABORAL biedt een compleet assortiment testen voor de orale
microbiologie en waterdiagnostiek in de mondzorgprakt�k

Moleculaire en
Tandheelkundige
Expertise

Volledig AVG-proof
verzenden van testen

Snelle doorloopt�d

Ambachtsweg 5 6581 AX Malden www.addlaboral.nl  info@addlaboral.nl         024-3572129                    
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“Testen kan zoveel 
bijdragen aan het welzijn 

van patiënten. Hier valt nog 
steeds winst te behalen.”
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met een smile
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Marenka Franke

Als praktijkmanager ben je de centrale schakel in het tandheelkundige team. Om ervoor 

te zorgen dat jouw team optimaal functioneert, is het essentieel om regelmatig te 

evalueren wat er speelt en welke verbeteringen mogelijk zijn. Het behouden van controle 

is cruciaal, vooral in een groter team waar verschillende behoeften en vragen op je 

afkomen. Maar waar moet je dan op letten, wat heb je nodig om die verbetering door te 

voeren. Hierbij enkele praktische stappen en tips om dit proces effectief aan te pakken.

Wat heeft jouw 
team nodig?

Praktijkmanagement

DO
Voer de verbeteringen uit volgens het op-
gestelde plan.
CHECK
Evalueer regelmatig of de verbeteringen 
het gewenste effect hebben. Indien nodig, 
onderzoek waar het proces nog niet opti-
maal verloopt. Wellicht is er onduidelijk-
heid of werkt niet iedereen zoals gevraagd.
ACT
Stuur bij waar nodig, werk het plan verder 
uit voor meer duidelijkheid, en communi-
ceer je verwachtingen helder.

Samenwerking met mondhygiënisten
Hierbij een concreet voorbeeld waarin 
de verbetering zichtbaar is. Stel, nieuwe 
mondhygiënisten introduceren vernieu-
wende inzichten, zoals de toepassing van 
de GBT-methode waar ook (paro)preven-
tieassistenten in meegenomen worden. 
Werk dan samen met de mondhygiënist 
aan een stappenplan waarin je de veran-
dering uiteenzet. Leg duidelijk uit waarom 
de werkwijze verandert, hoe deze eruitziet, 
en wie erbij betrokken is. Laat de mondhy-
giënist fysieke uitleg geven en evalueer re-
gelmatig of de nieuwe werkwijze effectief 

Neem regelmatig de tijd om te reflecte-
ren op recente gebeurtenissen binnen 
je team. Heb je aan alle behoeften vol-

daan en alle vragen adequaat beantwoord? 
Daarbij brengen grotere teams meer be-
hoeften en vragen met zich mee, wat het 
behoud van overzicht bemoeilijkt. Identifi-
ceer mogelijke verbeterpunten, zoals com-
municatieproblemen of werkprocessen die 
aandacht behoeven, en neem de tijd om 
deze te evalueren. 

PDCA-cyclus
Bij het doorvoeren van verbeteringen is de 
PDCA-cyclus (Plan, Do, Check, Act) een 
waardevolle tool. Volg deze stappen om 
gestructureerd en doeltreffend te werk te 
gaan:
PLAN
Analyseer wat er verbeterd moet worden 
en maak een gedetailleerd plan van aan-
pak. Omschrijf duidelijk wat er moet ge-
beuren en waarom; dit helpt medewerkers 
de noodzaak te begrijpen. Wijs ook ver-
antwoordelijken aan en beschrijf hoe de 
verbetering zal worden uitgevoerd. Stel 
vervolgens een realistisch tijdsbestek vast 
voor de uitvoering van het plan.



Het parodontium - 
De basis voor restauratieve 

tandheelkunde

Alwin van Daelen Parodontale aspecten van restauratieve tandheelkunde
 Dr. Anna Louropoulou De kracht van het parodontium onthuld: Autotransplantaten
 Prof. dr. Dagmar Else Slot en Tim Thomassen Paro stap voor stap
 Prof. dr. Fridus van der Weijden Succes verzekerd?
 Prof. dr. Mark Timmerman Samen aan het werk maakt de zorg…!

RAI Congrescentrum Amsterdam                        Vrijdag 12 april 2024

Schrijf u nu in voor deze praktische congresdag

www.paro2024.nl

Wilt u ook dat de IT in uw 
praktijk vlekkeloos werkt? 
Maak kennis met MedITall!

Dé IT specialist 
in de mondzorg

MedITall is als IT specialist in de mondzorg 
bekend met alle pakketten. U kunt bij ons 
terecht voor al uw IT; werkplekbeheer, VoIP 
telefonie, Internet, Microsoft 365 diensten en 
nog veel meer. Al uw data veilig in beheer; 
of u nu lokaal werkt of in de cloud. 

Meer dan 100 tevreden praktijken 
gingen u voor! Bent u de volgende? 
Kijk op www.meditall.nl of neem 
contact met ons op voor een 
vrijblijvende kennismaking via 
info@meditall.nl of 072-5816214.
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vertrouwen in je kwijtraken. Noteer alle 
hulpvragen, plan ze in je agenda en organi-
seer evaluatiemomenten voor jezelf en het 
team.

Delegeren
Om niet alle taken zelf te hoeven oplossen, 
overweeg of je taken kunt delegeren. Als de 
mondhygiënist bijvoorbeeld een werkpro-
tocol wil aanpassen, kan zij dit zelfstandig 
doen. Dit geeft jou de ruimte om je te con-
centreren op de zaken die jouw specifieke 
aandacht vereisen.

Door regelmatige zelfevaluatie, proactieve 
reacties op hulpvragen en effectieve dele-
gatie, kun je als praktijkmanager een posi-
tieve impact hebben op de samenwerking 
en efficiëntie binnen jouw tandartsprak-
tijk. Het is een voortdurend proces van 
verbetering dat niet alleen de tevredenheid 
van het team vergroot, maar ook de kwali-
teit van de zorg voor de patiënten ten goe-
de komt.

is. Overweeg extra scholing en controleer 
of de mondhygiënist GBT-gecertificeerd is.

Tijdig reageren op individuele hulp-
vragen
Zelfs kleine hulpvragen verdienen tijdi-
ge aandacht om te voorkomen dat mede-
werkers zich niet gehoord voelen en het 

Marenka Franke is praktijkmana-

ger bij Centrum voor Mondzorg 

Rhenen en docent bij Dental Best 

Practice. 

advertentie
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Spontaan, ontspannen en behulpzaam
“Ik heb meerdere partijen benaderd voor de bouw van 
mijn praktijk,” vertelt praktijkeigenaar Anne Stok, “maar 
Rodenburg stak er wel met kop en schouders bovenuit, 
ik had gelijk een goede klik. Ze kwamen met ideeën en 
waren oprecht geïnteresseerd. Voor de inrichting van de 
praktijk heb ik een moodboard gemaakt en op basis daar-
van heeft de ontwerpster mij meegenomen door het hele 
proces, voorstellen gedaan qua kleuren en materialen en 
daarmee hebben we een prachtig eindresultaat gehaald 
waar ik, mijn patiënten en het personeel erg blij mee zijn. 

De kleuren zijn rustgevend en er is een fijne huiselijke 
sfeer gecreëerd. De wachtruimte is zelfs zo goed gelukt 
dat de patiënten boos werden als deze tijdens de lunch-
pauze gesloten werd. Dat hebben we dan ook maar snel 
veranderd.”

Links en rechtsom werkt!
“Afgelopen jaren heb ik ook goed geluisterd naar mijn per-
soneel over wat zij vonden dat er beter kon aan de prak-
tijk, al deze input heb ik meegenomen in het ontwerp van 
mijn nieuwe praktijk. Dat is aardig gelukt als je ziet hoe 
euforisch ze zijn over het resultaat! 

Een mooi voorbeeld hiervan is dat onze behandelkamers 
zo zijn ingedeeld dat ze zowel door links- als rechtshandi-
ge tandartsen te gebruiken zijn. Behalve dat de stoelen zo-
wel voor links- als rechtshandigen zijn te gebruiken, zijn 
alle behandelmeubels gespiegeld, zodat wij snel de laatjes 
kunnen wisselen. Een mobiele prullenbak maakt het ver-
volgens helemaal af.”

Design in Beeld
Praktijk:	 Stok Tandartsen, Bussum

Medewerkers:	 5 tandartsen, 3 mondhygiënisten, 3 preventieassistenten, 4 assistenten, 1 balieassistent

Website:	 www.stoktandartsen.nl

Ontwerp:	 Rodenburg Zorgoplossingen
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De kunst van Implantologie
in de esthetische zone

MARTIJN MOOLENAAR
Enamel Defects
Demystified

ERIK-JAN MUTS

Restaureren, kunst
of een kunstje?

ERIC VAN DER WINDEN
Airway Dentistry: wie kan er nee 

zeggen tegen een kind?

NAOMI DOELEN

Dit wil je 
niet missen!

Voor meer informatie 
en aanmelden:

Scan de QR code

Vlierijck biedt alles voor een heerlijke vakantie
Welkom thuis!

www.vlierijck.nl

Geniet van Vlieland terwijl je verblijft in een heerlijk, ruim appartement met het gemak van thuis en de extra’s van een hotel. 
Zoals een wellnesscentrum met verschillende sauna’s, zwembad en bubbelbad, een fi tnesscentrum en een uitgebreid 
ontbijtbuffet. Een heerlijke plek om samen met je gezin, familie of vrienden te genieten van rust, privacy, luxe en natuurlijk 
het eiland. Ga snel naar de website en boek een van de heerlijke appartementen!
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De KIA, de kleinschaligheidsaftrek, is een aftrekpost voor ondernemers die investeren 

in bedrijfsmiddelen. Deze aftrek, vooral bedoeld om kleine en middelgrote ondernemers 

tegemoet te komen, kan jaarlijks een aanzienlijk financieel voordeel opleveren. In dit 

artikel geeft Sander van de Kragt enkele tips. Aan welke regels moet je voldoen, wat zijn 

de voorwaarden en welke bedrijfsmiddelen vallen onder de regeling?

Kleinschaligheids
investeringsaftrek (KIA)

Interessante aftrekpost voor ondernemers

ook aan een aantal voorwaarden voldoen. 
Enkele belangrijke voorwaarden om ge-
bruik te kunnen maken van de KIA-rege-
ling zijn:

•	 Je bent ondernemer voor de inkomsten-
belasting of vennootschapsbelasting

•	 Je onderneming is gevestigd in Neder-
land

•	 Je investeert in een of meerdere nieuwe 
of tweedehands bedrijfsmiddelen voor je 
bedrijf

•	 Het investeringsbedrag is minimaal € 
2.601,- per boekjaar

•	 Minimaal bedrag per investering is € 
450,-

Elk bedrijfsmiddel dat je als ondernemer 
aanschaft, moet dus minimaal € 450,- ex-
clusief btw kosten. Als je geen recht hebt 
op btw-aftrek, diensten van tandartsen en 

Meeste aftrek bij relatief kleine be-
dragen
Dankzij de KIA-regeling kun je door te in-
vesteren in bedrijfsmiddelen de jaarwinst 
van je bedrijf flink drukken. Het bedrag 
dat je kunt aftrekken van de winst is afhan-
kelijk van de hoogte van je investeringen 
per boekjaar. Je profiteert het meest van 
de aftrek als het om relatief kleine bedra-
gen gaat. Dus hoe groter het investerings-
bedrag, des te lager de aftrek. Wel geldt 
er een minimaal investeringsbedrag van 
€ 2.600,- per jaar. In onderstaande tabel 
staan alle bedragen zoals die zijn vastge-
steld voor 2023.

Voorwaarden KIA
Behalve dat je moet investeren in bedrijfs-
middelen (denk aan gereedschap, inventa-
ris, of apparatuur), moet je als ondernemer 

Tabel kleinschaligheidsinvesteringsaftrek 2023

Investering Kleinschaligheidsinvesteringsaftrek
niet meer dan € 2.600 0%
€ 2.601 t/m € 63.716 28% van het investeringsbedrag
€ 63.717 t/m € 117.991 € 17.841
€ 117.992 t/m € 353.973 € 17.841 verminderd met 7,56% van het deel

van het investeringsbedrag boven de € 117.991
meer dan € 353.973 0%
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deliger zijn om een iets duurder model te 
kopen, dus in ieder geval boven de € 450,-. 
Ook kan het interessant zijn om aankopen 
te bundelen. In plaats van bij verschillende 
bedrijven losse hoekstukken te kopen, kun 
je ook meerdere hoekstukken tegelijk aan-
schaffen, zodat je per investering toch bo-
ven de € 450,- uitkomt. Uiteraard moeten 
de totale investeringen dat jaar wel boven 
de € 2.601,- uit komen.

Het kan zoals hierboven beschreven dus 
interessant zijn om voor een duurder mo-
del te gaan. Hogere aanschaf betekent vaak 
meer voordeel. De KIA-regeling verlaagt 
dus de winst, maar kan tevens het verlies 
vergroten. Er kan dus ook gebruik worden 
gemaakt van de kleinschaligheidsinveste-
ringsaftrek in een verliesgevend jaar. Een 
verlies kun je vervolgens weer verrekenen 
met winst van een ander jaar.

Desinvesteringsbijtelling
Wat gebeurt er als je een aangeschaft be-
drijfsmiddel, waarvoor je de KIA hebt 
ontvangen, na verloop van tijd verkoopt 
of weggeeft? Dan krijg je te maken met 
‘desinvesteringsbijtelling’. Als je een be-
drijfsmiddel met een waarde van minimaal 
€ 2.600,- binnen vijf jaar verkoopt of weg-
geeft, moet je een deel van de ontvangen 
aftrek terugbetalen. Het terug te betalen 
bedrag kan echter nooit hoger zijn dan het 
bedrag van de verkregen aftrek. 

Andere regelingen voor investerings-
aftrek
Naast de KIA zijn er ook andere regelingen 
voor investeringsaftrek. De belangrijkste 
zijn:
•	 De  Milieu Investerings Aftrek (MIA), 

vaak gecombineerd met de Willekeurige 
afschrijving milieu-investeringen (VA-
MIL)

•	 De Energie-investeringsaftrek (EIA).

Mede dankzij dit soort regelingen is inves-
teren vaak een stuk voordeliger.

mondhygiënisten zijn bijvoorbeeld vrij-
gesteld van btw, dan geldt het bedrag van 
€ 450,- inclusief btw. In totaal moet je in 
het boekjaar minimaal voor € 2.601,- aan 
investeringen hebben gedaan om gebruik 
te kunnen maken van de KIA.

Welke bedrijfsmiddelen komen NIET 
in aanmerking?
Veel bedrijfsmiddelen komen in aanmer-
king voor de kleinschaligheidsinvesterings-
aftrek, maar er zijn ook uitzonderingen. Je 
kunt de KIA niet gebruiken voor zaken als: 
•	 Personenauto’s, niet bedoeld voor be-

roepsvervoer
•	 Woonhuizen
•	 Effecten
•	 Dieren
•	 Vaartuigen, bedoeld voor representatie-

ve doeleinden
•	 Grond
•	 Vorderingen
•	 Goodwill
•	 Publiekrechtelijke vergunningen 

Ook bedrijfsmiddelen die bestemd zijn 
voor gebruik in het buitenland komen niet 
in aanmerking voor de KIA.

Praktische tips
Op de juiste wijze gebruikmaken van de 
KIA-regeling kan je optimaal voordeel op-
leveren. Twee voorbeelden:

1. Je koopt nu voor de Kerst een loepbril 
van € 3.000,-. Daarnaast ben je van plan 
om begin volgend jaar alleen nog een lap-
top aan te schaffen ter waarde van onge-
veer € 1.000,-. Door de laptop nog in dit 
jaar aan te schaffen, telt deze mee en door-
dat je al boven de grens van € 2.601,- aan 
investeringen zit, krijg je over de laptop 
ook een Investeringsaftrek van 28%. Mak-
kelijk verdiend!

2. Je wilt een nieuwe tablet aanschaffen 
voor je bedrijf. Het minimale investerings-
bedrag is echter € 450,-. Het kan dus voor-

mr. Sander van de Kragt CFP is 

werkzaam bij Poorteijk Medisch, 

een administratiekantoor gespeci-

aliseerd in de medisch sector. Met 

een team van specialisten voorziet 

PoortEijk ZZP’ers en bedrijven 

van financieel en fiscaal advies.
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Unieke formule met  
67% natriumbicarbonaat

TANDVLEES EXPERT

+ FLAVOUR ENHANCING 
TECHNOLOGY

NU OOK 
PARODONTAX 
INTERDENTALE  

RAGERS 
VERKRIJGBAAR

meer tandplak  
verwijdering versus  

een tandpasta zonder 
natriumcarbonaat

vermindering  
van het aantal 
bloedingen1

58%4X

* m.u.v. parodontax Active Repair Tandvlees Whitening. 1vs 21% met gewone  
tandpasta. Trademarks owned or licensed by Haleon. © 2023 Haleon or licensor.  
PM-BE-PAD-23-00033.

NIEUW

Helpt bloedend, gevoelig en  
ontstoken tandvlees herstellen vanaf  

1 WEEK*

Bestel nu parodontax samples  
via www.dentalintouch.nl



Hands-on cursus:

Digitale workfl ow 
uitneembare prothetiek

Data en locaties:

Woensdag 7 februari 2024 - Nijkerk - vanaf 18 uur
Woensdag 27 maart 2024 - Hoorn - vanaf  18 uur
Donderdag 11 april 2024 - Dordrecht - vanaf  18 uur

Kosten: € 75,-Kosten: € 75,-

Wil je hier ook bijzijn? 
Verzeker jezelf dan snel 
van een plek en meld je 
aan via de QR-code
www.aanmelder.nl/3shape

De gouden standaard voor het vervaardigen van kroon en brugwerk is 
de afgelopen jaren veranderd van analoog afdrukken naar intra-oraal 
scannen. En niet voor niets, want er zijn velen voordelen te behalen.

In samenwerking met 3Shape zal dr. P.J.A. van Eekeren zijn ervaringen 
op deze vlakken met de cursisten gaan delen middels een speciale road-
show op verschillende locaties in Nederland. Tijdens een 2,5 uur duren-
de avondcursus gaan we kijken naar de behandelplanning. Wat moet je 
communiceren met je tandtechnicus? Ook gaan we aan de slag met het 
fysiek scannen van een prothese. Kortom een avond die geheel in het 
teken zal staan van de digitale kanten van de (partiële) (implantaat ge-
dragen) gebitsprothesen.

Een avond die je niet mag missen als tandarts of tandprothetist!


