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Dental Solution Clinic — Begeleiding op maat

Bij Dental Solution Clinic staat "'voorkomen beter dan genezen" centraal. Of u nu jong bent
of op leeftijd, een gezonde mond begint bij preventie. In deze brief leggen we uit waarom
preventieve mondzorg zo belangrijk is, hoe wij daarbij te werk gaan en wat u van ons
kunt verwachten.

We werken van preventie tot esthetiek, implantaten, parodontologie en volledig
gebitsherstel. Wij bieden premium zorg op maat met duurzame oplossingen, zonder
doorverwijzingen en zonder tandeloze momenten. We noemen ons een Clinic omdat alles
wat nodig is, bij ons mogelijk is — in één praktijk, onder één dak.

Waarom preventie?

Tandproblemen zoals gaatjes (cariés), tandvleesontsteking en tandsteen ontstaan vaak
stilletjes, zonder “pijn” of directe klachten. Maar de gevolgen kunnen op lange termijn
ernstig zijn: kostbare behandelingen, ongemak of zelfs verlies van tanden. Daarom zetten
wij in op vroegtijdige signalering en begeleiding — voo6rdat er schade ontstaat.

Preventieve mondzorg betekent:

e Minder ingrijpende behandelingen
e Meer comfort en controle voor u als patiént
e Gezonde tanden én tandvlees, een leven lang

We werken met moderne, wetenschappelijk onderbouwde preventiemethoden die
zich richten op persoonlijke begeleiding, gedragsverandering en kennisoverdracht.
Hieronder lichten we onze werkwijze toe.

Onze aanpak: begeleiding op maat

Alles in de mondzorg begint bij preventie

Om te beginnen zouden we moeten begrijpen waar en waarom tandproblemen
ontstaan. Niet iedere mond is hetzelfde — dus geven we gericht advies over:

¢ Hoe u uw tanden het beste gezond kunt houden
e Waar in uw mond extra aandacht nodig is (met 0.a. de PKT (plaque Kkleur test))
¢ Hoe kleine aanpassingen in uw routine grote gevolgen kunnen hebben

We helpen u of uw kind stap voor stap met praktische en haalbare gewoonten. Het doel?
Niet alleen behandelen, maar problemen véér zijn. Deze aanpak die we hanteren bij
Dental Solution Clinic is gebaseerd op een wetenschappelijk bewezen strategie gebaseerd
op het Deense Nexg-model.
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Non-Operative Caries Treatment and Prevention en Gewoon Gaaf

Het Nexg-model is ontwikkeld in de Deense stad Nexg met als doel de ziekte cariés bij
kinderen te voorkomen door middel van een strikte preventieve aanpak. In het model
wordt er uitgegaan van een individuele benadering waarin ouders actief worden begeleid
in gedragsverandering van hun kind.

Hierbij worden terugkomtermijnen (“recall”’) individueel afgestemd op het individuele
cariésrisico van het kind, met als doel nieuwe cariéslaesies te voorkomen en bestaande
laesies te stabiliseren, in plaats

van deze curatief/symptomatisch (bij pijn in de volksmond) te behandelen.

De Non-Operative Caries Treatment and Prevention (NOCTP) is gebaseerd op het
Deense Nexg-model waarin risico-gebaseerde overwegingen worden gemaakt. Dit model
is succesvol gebleken in Denemarken.

Het effectief toepassen van NOCTP, in Nederland ook wel Gewoon Gaaf (GG) genoemd,
vraagt van de mondzorgprofessional zowel kennis over cariésdiagnostiek als ook over
Motivational Interviewing (Ml).

In 2020 werd in Nederland een belangrijke stap gezet met de ontwikkeling van de
praktijkrichtlijn ‘Mondzorg voor Jeugdigen. Preventie en behandeling van cariés’ door het
Kennisinstituut mondzorg. Hierin worden methoden voor preventie, management en
behandeling van cariéslaesies beschreven. Een belangrijk onderdeel van deze richtlijn is
NOCTP/Gewoon Gaaf. Uit onderzoek blijkt dat deze persoonsgerichte aanpak bij kinderen
tussen 6 en 9 jaar tot 70% minder cariés heeft geleid in vergelijking met standaard
halfjaarlijkse controles.

In Nederland en Scandinavié is dit al een bekend gegeven in de mondzorg. Ons team
heeft dit principe helemaal omarmt en we passen dit ook toe in de praktijk. Ouders met
kinderen van 0-12 jaar wordt de Johnny Joker methode toegepast. Dit is een leuke,
educatieve toepassing van het NOCTP-principe.

De Belgische terugbetalingsstructuur is jammer genoeg nog voornamelijk gericht op het
restaureren van schade in plaats van het voorkomen ervan. Wij betreuren dat
preventiegerichte, moderne tandheelkunde op beleidsniveau onvoldoende ondersteund
wordt. Toch kiezen wij er bewust voor om u deze zorg aan te bieden — omdat het beter
werkt, omdat het menselijker is, en omdat u het verdient.

Bij Dental Solution Clinic zetten we de patiént centraal. We werken interdisciplinair,
denken met u mee en zoeken samen naar een realistische, duurzame aanpak — met
behoud van uw natuurlijke tanden als hoogste doel.
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Geavanceerde behandelingen bij Dental Solution Clinic

Van implantologie en gebitsrenovatie tot trauma-opvolging en onzichtbare
orthodontie

Bij Dental Solution Clinic streven we naar hoogwaardige tandheelkunde met duurzame
oplossingen. Onze visie is gericht op volledige mondgezondheid: functioneel, esthetisch en
ontstekingsvrij. Naast preventie en parodontologie bieden we een breed scala aan gespecialiseerde
behandelingen. Hieronder lichten we de belangrijkste toe.

Implantologie & All-on-4 technologie

Een tandimplantaat is een titanium kunstwortel die in het kaakbot wordt geplaatst en fungeert als
basis voor een kroon, brug of vaste prothese. Implantaten voelen aan als eigen tanden en bieden
optimale functionaliteit én esthetiek.

Belangrijk: onbehandelde tandvleesproblemen, infecties of onstabiele restauraties kunnen het
succes van een implantaat ernstig ondermijnen. Daarom combineren wij implantologie altijd met
een grondige evaluatie van de parodontale status/ therapie.

Bij ernstig tandverlies bieden wij ook All-on-4 technologie (ook wel All-on-X genoemd): een vaste
brugconstructie op meerdere implantaten. Hiermee zorgen we ervoor dat u opnieuw kunt spreken,
eten en lachen zonder losse prothese.

Traumatologie: opgevangen na een tandletsel

Een trauma — bijvoorbeeld een val op de tanden — vereist onmiddellijke en nauwkeurige opvolging.
Bij Dental Solution Clinic zijn we uitgerust om trauma’s aan tanden, tandwortels of het kaakbot snel
te diagnosticeren en te behandelen. Dit kan gaan van een eenvoudige splinting tot endodontische
nazorg of opbouw van een afgebroken tand. Ook lange termijn opvolging (bv. verkleuring of
necrose na trauma) gebeurt bij ons onder één dak.

Cosmetische (esthetische) opbouw

Bij sterk versleten, verkleurde of beschadigde tanden bieden we volledige esthetische en
functionele gebitsrenovaties aan. Hierbij herstellen we zowel functie als esthetiek met behulp van
hoogwaardig materiaal (composieten, kronen of keramische restauraties). Afhankelijk van de
oorzaak (zoals slijtage, tandenknarsen of oude vullingen) wordt een plan op maat opgesteld, vaak
ondersteund met digitale planning, mock-ups en 3D-scans.

Renovaties vragen een ontstekingvrije basis. We zorgen er dus altijd voor dat de
mondgezondheid optimaal en gezond ia voor of tijdens reconstructieve behandelingen.

Onzichtbare orthodontie (beugels)

Met Clear Aligners (onzichtbare beugels) bieden wij een esthetische oplossing voor wie zijn
tanden subtiel wil corrigeren, zonder klassieke slotjesbeugel. Aligners zijn transparante, op maat
gemaakte hoesjes die geleidelijk de tandstand aanpassen. Ze zijn comfortabel, uitheembaar en
hygiénisch.

Aligners kunnen ook ingezet worden voorafgaand aan implantologie of cosmetische
(esthetische) reconstructies, bijvoorbeeld om de tandpositie te optimaliseren voor een kroon of
brug. Zo bereiken we functioneel en visueel het best mogelijke resultaat.
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Transparante uitleg over kosten

Bij Dental Solution Clinic kiezen we voor kwalitatieve en toekomstgerichte zorg. Dat
betekent dat we verder kijken dan enkel het vullen van gaatjes of het kort bekijken (de
klassieke nazicht van 15 minuten) van uw tanden. We willen uw gehele mondgezondheid
behouden en versterken, zodat u op lange termijn een gezond gebit houdt — zonder
onnodige behandelingen of verlies van tanden.

Terugkomtermijn & (preventie)plan

Na de intake of 1° uitgebreide reiniging bepalen we samen een passend terugkomschema
(recall):

e Voor professionele gebitsreiniging
e Voor een controle of periodiek mondonderzoek (PMO)
e Andere behandelingen

We kijken niet alleen naar “gaatjes”, maar naar de gezondheid van uw volledige mond:
tandvlees, slijmvliezen, kaakbot, slijtage, mondgewoonten, risico’s op tandbederf,
enzovoort. Dit betekent dat u soms langer in de stoel zit, maar ook meer inzicht en
begeleiding krijgt.

Behandeling bij Dental Solution Clinic is afgestemd op uw persoonlijke risico, niet op
terugbetalingssystemen. Dat lijkt soms duurder, maar voorkomt wél grotere problemen en
kosten later.

Onze zorg is niet gericht op de korte termijn, maar op het behouden van uw eigen tanden
zo lang mogelijk — in topconditie.
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Abstract Abstract

In Nederland kan het routinematig mondonderzoek (ROE) worden gekarakteriseerd als een belangrijk
) A ) i ) Vergelijkbare artikelen
instrument in de tandheelkundige zorg. Als gevolg van de veranderende prevalentie van mondziekten
onder de Nederlandse bevolking is de inhoud van het routinematig mondonderzoek in de loop der Publicatiet

ublicatietypen
tijd veranderd. Er is een reprasentatieve enquéte onder algemene tandartsen uitgevoerd om de yP
professionele prestaties bij het routinematig mondonderzoek te onderzoeken. De deelnemers MeSH-t

veSH-termen
bestonden uit een aselecte, gestratificeerde steekproef van 619 tandartsen, van wie er 521 (85%)

reageerden. De Nederlandse algemene tandartsen gebruiken het routinematig mondonderzoek )
LinkQut - meer

voornamelijk om cariés op te sporen en de status van de restauraties te beoordelen, Ongeveer 50% bronnen

van de respondenten hanteert een standaard recall-interval voor alle patiénten, terwijl de andere helft
rekening houdt met individuele patiéntfactoren bij het bepalen van het recall-interval. Beide groepen
verschillen significant op de variabelen: 'tijd besteed aan het routinematig mondonderzoek’, ‘de
hoeveelheid diagnostische activiteiten’, ‘de registratie in het pati€ntendossier’ en 'de frequentie van
het gebruik van bitewing-réntgenfoto's’. Vanuit het perspectief van de kwaliteit van de
tandheelkundige zorg wordt gepleit voor een nationale heroverweging van het routinematig
mondonderzoek door professionals en patiénten. Het voorkeursinstrument zou het gebruik van op

bewijs gebaseerde procedures voor de ontwikkeling van richtlijnen voor de klinische praktijk zijn.

PubMed-disclaimer
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Alles onder één dak — en in eigen huis

U hoeft zich bij ons niet te verplaatsen of van het kastje naar de muur gestuurd te worden.
Wij voeren het volledige traject uit in eigen beheer — van prognose en diagnose tot
afwerking, met duidelijke communicatie en vertrouwde gezichten.

Onze expertises omvatten onder meer:

Implantologie — van eenvoudige oplossingen tot heel complexe behandelingen
Chirurgie — van gewone tot hoog-complexe tandverwijderingen, o.a.
wijsheidstanden, ingesloten elementen, volledige extracties

Kroon- en brugwerk — functioneel en esthetisch, in elke zone van het gebit
Volledige gebitsrenovaties

Parodontologie en tandvleeschirurgie

Esthetische tandheelkunde en esthetische/functionele tandvleescorrecties
Behandelingen onder algemene verdoving

Onzichtbare beugels met Clear Aligners

Professioneel bleken
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Waarom onze tarieven hoger liggen

Kiest u voor kwaliteit, tijd, persoonlijke aandacht en advies op maat, dan liggen de
kosten hoger dan bij een standaardpraktijk. Onze zorg is intensiever, uitgebreider en
gebaseerd op de nieuwste wetenschappelijke inzichten en moderne
tandheelkundige technieken.

Helaas volgt het terugbetalingssysteem van de mutualiteit in Belgié deze preventieve en
toekomstgerichte aanpak (nog) niet volledig. De huidige vergoedingen zijn vaak nog
afgestemd op een oudere visie binnen de sociale tandheelkunde, waarin tandverlies op
latere leeftijd als normaal werd beschouwd — met een uitheembare prothese als
eindoplossing.

Indien u dit scenario wenst te vermijden en kiest voor het behoud van uw eigen tanden op
lange termijn, bent u bij ons op de juiste plaats.

Wij begeleiden u graag om uw gebit zo lang mogelijk gezond, functioneel en esthetisch
te behouden — met hoogwaardige zorg, moderne methodes en een mensgerichte aanpak.
Bij Dental Solution Clinic werken we volgens een persoonlijke en preventieve visie (zie
bijlage: “Magazine Gemotiveerde pati€nten met gezonde monden”).

Dental Solution Clinic attesteert uw behandeling rechtstreeks en digitaal aan uw
mutualiteit. Uw mutualiteit betaalt het voorziene gedeelte deels terug op uw rekening.

Daarnaast kan een aanvullende tandverzekering (zoals DKV of gelijkaardige
verzekeringen) een aanzienlijke financiéle ondersteuning bieden bij moderne
tandheelkundige behandelingen. Afhankelijk van uw polis worden veel behandelingen voor
70% tot zelfs 100% terugbetaald. Wij raden patiénten aan hun aanvullende
tandverzekering goed na te kijken of te overwegen wanneer zij investeren in duurzame en
preventiegerichte mondzorg.

In bepaalde gevallen werken wij met specifieke verrichtingen die buiten de klassieke
nomenclatuur vallen. Dit gebeurt echter slechts uitzonderlijk en uitsluitend wanneer dit
noodzakelijk is binnen een moderne, kwalitatieve behandeling. Deze prestaties worden
niet standaard door de mutualiteit vergoed, maar maken soms deel uit van onze
preventieve of innovatieve aanpak. Transparantie hierover vinden wij belangrijk, en wij
lichten dit steeds vooraf duidelijk toe.

Wij streven ernaar u steeds het best mogelijke advies en behandeling te bieden met
behulp van de nieuwste technologieén en wetenschappelijk onderbouwde methodes, met
als doel: duurzame mondgezondheid op lange termijn.

Wat betekent dit voor u?

Bij Dental Solution Clinic mag u het volgende verwachten:

v Persoonlijke aandacht en begeleiding

v Risico-inschatting en advies op maat

v Vriendelijke, preventieve zorg

v Praktische tips voor thuis — poetsen, voeding en zelfzorg

v Voor kinderen: begeleiding vanaf het allereerste tandje

v Voor volwassenen: behoud van een gezond gebit op lange termijn

Onze aanpak is geschikt voor iedereen — van jonge kinderen tot senioren. Want een
gezonde mond is belangrijk op élle leeftijden.
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Onze visie samengevat

Wacht niet tot u klachten heeft. Door regelmatig langs te komen en actief te werken aan
goede mondzorg, voorkomt u veel problemen. Preventie bespaart kosten, tijd én ongemak.

Bij Dental Solution Clinic geloven we dat een gezonde mond de basis vormt voor een
gezond leven. Onze missie is om u niet alleen te helpen bij het oplossen van klachten,
maar om problemen voor te blijven door middel van persoonlijke begeleiding, van
preventieve zorg en aandacht voor de gehele mondgezondheid tot een totale
gebitsrenovatie met begeleiding.

Kwaliteit en persoonlijke aandacht: ledere patiént is uniek. We nemen de tijd om naar uw
wensen en behoeften te luisteren en passen onze zorg hierop aan.

Door gebruik te maken van moderne, wetenschappelijk onderbouwde methodes streven
we naar langdurige resultaten, zodat u zo lang mogelijk kunt genieten van een gezonde
mond.

U staat centraal in uw behandeltraject. Samen kijken we naar de beste aanpak die past bij
uw situatie, gewoonten en doelen. Of het nu gaat om de eerste tandjes van uw kind, het
behouden van uw gezonde gebit of het voorkomen van tandvleesproblemen — wij
begeleiden u stap voor stap naar een optimale mondgezondheid.

In deze Tandartspraktijk gaat het over de juiste “Solution” — van eenvoudig tot
complex.
Van preventie tot esthetiek, implantaten, parodontologie en volledig gebitsherstel. Wij
bieden premium zorg op maat met duurzame oplossingen, zonder doorverwijzingen en
zonder tandeloze momenten. We noemen ons een “Clinic” omdat alles wat nodig is, bij
ons mogelijk is — in één praktijk, onder één dak.

Dental Solution Clinic
Tandheelkunde

Contact:

Tijdens kantoortijden:

T +32 (0)35 350 442

E info@dentalsolutionclinic.be
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Bijlage: Magazine Gemotiveerde patiénten met gezonde monden

Link naar artikel: https://ivorenkruis.org/programmas/gewoon-gaaf/wetenschappelijke-
achtergrond/

Hieronder vindt u een klein deel uit het magazine (samenvatting van het proefschrift van
Dr. Erik Vermaire)

Het proefschrift met de vertaalde titel
‘Optimaliseren van mondgezondheid; op
weg naar een geindividualiseerde, (kosten)
effectieve mondzorg’ geeft een heschrijving
van verschillende onderzoeken op het
grensvlak van de tandheelkunde en de
gezondheidseconomie. In die onderzoeken
komen verschillende aspecten die met het
voorkomen van caviteiten hij kinderen te
maken hebben aan de orde. In deze uitgave
leest u een samenvatting van die hoofdstuk-
ken uit het proefschrift die vooral gaan over
individualisering, effectiviteit en kosten-
effectiviteit van maatregelen om caviteiten
bij kinderen te voorkomen.

Optimaliseren van mondgezondheid,
op weg naar een geindividualiseerde,

(Rosten)effectieve mondzorg

Erik Vermaire

Cariés is al zo oud als de mens zelf. Zelfs
de voorouders van de mens, de Neander-
thaler en de Australopithecus hadden er
al last van zo’n 1 tot 10 miljoen jaar
geleden. Toch is het van belang om het
hebben van caviteiten als onnodig te
blijven zien, omdat het bij veel personen
vervelende gevolgen zoals ontsteking,
functieverlies en pijn kan veroorzaken.

“Stimuleer zelfzorg”

Ook in Nederland komen caviteiten nog
regelmatig voor. Om een voorbeeld te
geven: 56% van de vijfjarige kinderen had

in 2005 een melkgebit met &én of

meerdere caviteiten. In dat zelfde jaar lag
het percentage van 17-janige kinderen met

caviteiten in het blijvende gebit op 71%.
Er is dus blijkbaar nog ruimte voor
verbetering. De meest effectieve manier
om caviteiten te voorkomen is het twee
keer per dag twee minuten tandenpoet-
sen met fluoridetandpasta. Daarbij gaan
veel kinderen twee keer per jaar naar de
tandarts of mondhygiénist voor een
periodiek mondonderzoek en krijgt een
deel van hen een zogenoemde 'fluoride-
behandeling’. Ock worden regelmatig de
diepe fissuren in de kauwvlakken van de
nieuw-doorgebroken elementen geseald.

Individualisering en stimulering

Waar zou het gebruikelijke regime
kunnen worden aangepast? Onderzoek
laat zien dat preventieve voorlichting
meer effect heeft als meer verantwoorde-

stimuleren van zelfzorg s al eerder in het
stadje Nexa op het eiland Bornholm in
Denemarken succesvol gebleken. Over de
historie van dat onderzoek kunt u

verderop in de deze vitgave meer lezen.
Dit onderzoek wordt vaak bekritiseerd
omdat effecten in een zo'n kleine
gemeenschap niet vertaalbaar zouden
zijn naar de Nederlandse situatie.

Aanbeveling voor mondzorgverleners om de Non-Operative Canes Treatment and Prevention strategie te adopteren
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Daarom is het nodig om het effect van

het systeem ook in Nederland te
onderzoekan.

De essentie van het Nexs-model

In het Nexa-model wordt de standaard
periede van zes maanden tussen twee
periedieke controles losgelaten.
Hiervoor in de plaats wordt de periode
individueel bepaald aan de hand van
£en risico-inschatting, Deze risico-
inschatting is gebaseerd op het niveaw
van zelfzorg dat de cuder bij het kind
weet te bewerkstelligen (de mond-
hygiéne), de doorbraakfase van
blijvende gebitselementen, de carnés-
ontwikkeling en de crigsprogressie in
het gebit in het algemieen en in de
blijvende molaren in het bijzonder. De
offidéle naam van de Nexe-methode is
Mon-Operative Caries Treatment and
Prevention (NOCTF). Zie higuur 1.

Stap 1

Tandplague

Hoeveelheid plague:
= 10% van de viakken = 1 punt
= 10% van de vilakken = 2 punten

Paquekleuring:
Laat ouder en kind zien waar de plague aanwezig is

DENTAL SOLUTION

NOCTP-strategie: 70% minder caviteiten
Het onderzoek in mijn proefschrift
beschrijfi het effect van verschillende
cariespreventieve maatregelen. Het werd
uitgevoerd in één praktijk van het
Centrum voor Tandzorg in "s-Hertogen-
basch. In totaal werden 230 zesjarige
kinderen willekeurig aan een van de dnie

onderzoeksgroepen toegewezen.

“Individuele
preventie op
basis van risico-
inschatting”™

Eén groep volgde de zogenoemde
NOCTP-behandeling. Hierbij kan de
mondzorgverlener een stappenplan
gebruiken, zie pagina 22. De interventie
was — zoals eerder gezegd — gericht op het
verhogen van het niveau van zelfzorg.

Aantal punten stap 1:

Figuur 1 Het NOCTP-protocol & tot S-jarigen

Gemotiveerde patifnten met gezonde monden

Instructie aan cuder en kind:
Toverwijder je deze plague het meest efffectief! /
Doorbraakfase zijdelingse elementen
|II Alle occlusaal contact: = 1 punt
Elementen in doorbraak: = 2 punten

Reinigen t.b.v. adequate inspectie in stap 2

P
=

Risicoscore en terugkominterval
Tel punten vam stap 1 en 2 bij elkaar op

4 pumten: nieww preventief bezoek na 612 maanden
(afhankelijk van evt. doorbraak nieuwe elementen) = stap 1

5 pumten: nieww preventiel bezoek na 4 maanden = stap 1
& pumten: nieww preventiel bezoek na 3 maanden = stap 1
7 pumten: nieww preventiel bezoek na 2 maanden = stap 1

B pumben: nieww preventief bezoek na 1 maand = stap 1

|

Stap 3
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Maarmate het niveau van zelfzorg hoger
werd, nam het aantal punten bij de
risicobepaling [zie figuur 1, stap 3) af en

werd het “terugkom-interval’ groter. Als er

J—
Cariesactiviteit
Bepaal cariésontwikkeling/-progressie

Waarneembaar: = 1 punten

Cariésontwikkeling en -progressie in blijvende molaar
Waarneembaar: = 2 punten

Aantal pumten stap 2:

ondanks een goede mondhygiene toch
sprake was van carigsontwikkeling, werd
lokaal fluonde aangebracht. Als dit niet
afdoende was, werd er gebruikgemaaki
van kunstharsfissuurlak. Indien caries hat
dentine had bereikt, volgde een cames-
behandeling. Een tweede groep volgde
sen programma waarbi] elke dris
maanden professionele fluondebehande-
lingen werdan gegeven. Deze groep wordt
verder IPFA (Intensified Professional
Fluoride Application) gencemd. De derde
groep was een controlegroep en deze
verschilde mat de IPFA-groep alleen in de
frequentie van de te geven Huoride-appli-
caties. In de controlegroep was dit twee
keer per jaar, in de IPFA groep vier keer.
Verder kwamen de kinderen in deze twee

—

Stap 2

Geen: = 1 punt

Geen: == 1 punt

Persisterende cariésactiviteit
d /D, cariés geconstateerd

« indien @riesontwikkeling'-progressie
ondanks infensieve preventieve begeleiding
= fuoridelak- of -vernisapplicatie ter
plaatse van de lassie

« indien @riésontwikkeling-progressie
ondanks intensieve preventieve begeleiding
en fluoridelak- of -vemisapplicatie
= sealen van bewuste laesie

« indien @riésontwikkeling verder dan 1/3 in
dentine = behandelen van lassie
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groepen twee keer per jaar voor perio-
dieke controle en werden de kauwvlakken
van de blijvende elementen geseald. Ook
in deze twee groepen werden caviteiten
gerestaureerd als ze in het dentine zaten,
Op een leeftijd van 9 jaar (+/- 3 maanden)
werden de kinderen opnieuw door de
onderzoekers bekeken. Er waren nog 179
kinderen in de onderzoeksgroepen
overgebleven. In de NOCTP-groep hadden
de kinderen gemiddeld 0,15 caviteiten in
hun blijvende molaren, in de IPFA-groep
ongeveer het dubbele (0,32) en in de
controlegroep ongeveer het drievoudige

{0,47). De resultaten van dit onderzoek
geven aan dat de NOCTP-strategie bijna
70% minder caviteiten geeft, in vergelij-

king met de controlegroep. In de

NOCTP-groep werden over drie jaar per
kind slechts 0,7 fluorideapplicaties
uitgevoerd. In de IPFA-groep was dit circa
12 en in de controlegroep circa 6. Het
aantal sealants per kind was 1,26 in de
NOCTP-groep, 3,0 in de IPFA-groep en 3,7
in de controlegroep. Het gemiddeld
aantal vullingen per kind was 0,15 in de
NOCTP-groep, 0,34 in de IPFA-groep en
0,29 in de controlegroep.

Kosteneffectiviteit

Om een uitspraak te kunnen doen over
de kosteneffectiviteit van de twee
experimentele groepen vergeleken met
de controlegroep werd met deze
uitkomsten verder gerekend. Want
behalve de Kinische prestatie is zeker ook
van belang dat de extra tijd, geld en
moeite die patiénten steken in het
uitvoeren van deze methode niet
buitenproportioneel is in vergelijking met
de opbrengsten. Bij ieder bezoek aan de

DENTAL SOLUTION

iets korter was dan in de controlegroep.
De gemiddelde behandeltijd in de
IPFA-groep was juist anderhalf keer zo
lang. Ten behoeve van het experiment
werd in de NOCTP-groep een groter deel
van de behandeling door de tandarts
uitgevoerd. Hierdoor werd deze behande-
ling wel iets duurder. Een zogencemde
‘incrementele kosteneffectiviteitsratio’
(IKER) werd berekend van elke strategie.
Kort gezegd: wat heeft het volgen van de
methode gekost om één extra caviteit te
hebben voorkomen. Het bleek dat de
IKER voor de NOCTP lag op € 111 en voor
IPFA op € 977. Opgemerkt dient te
worden dat de meeste kosten in de
NOCTP-groep met name werden gemaakt
in het eerste jaar. In het derde jaar bleek
geen verschil in benodigde investeringen
in tijd, geld en moeite. Als de NOCTP-

praktijk werd van behandeling door
ckdeclnemend — «propste kosten NOCTP " ™"dhveenis
kind geregistreerd . . B eventueel met een
hoe lang deze bil in het eerste jaar AR
de mondzorgverle- wordt uitgevoerd,
ner in de kamer was, hoe lang deze wordt de IKER van de NOCTP-behandeling
onderweg was om bij de praktijk te lager. Op basis van dit onderzoek kan
komen, door wie deze werd begeleid en worden gesteld dat het volgen van een

hoe men naar de praktijk was gekomen.
Het bleek dat de gemiddelde behandel-
tijd in de NOCTP-groep in de drie jaar in

NOCTP-strategie te prefereren valt boven

het volgen van een IPFA-strategie. Om de
definitieve waarde van deze strategieen te
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bepalen is verder onderzoek naar de
levenslange kosten van 1 DMFT noodzake-
lijk. Op basis van de huidige kosten mag
worden verondersteld dat deze vele
malen hoger zullen zijn dan de nu
gevonden € 111 van het volgen van de
NOCTP-strategie.

Zijn ouders bereid te investeren in een
e sehi iheid van han kind?

Omdat de NOCTP-strategie nadrukkelijk
gebruikmaakt van de actieve medewer-
king van ouders werd een analyse
gemaakt van de bereidheid van ouders te
investeren in een goede gebitsgezondheid
van hun kind. Deze bereidheid tot
investeren (of willingness to invest) werd

ﬂ'xedmh in Eeld en tijd. Deze uitkom-
sten zijn weer gerelateerd aan gegevens
die werden verzameld met behulp van de
door de ouders ingevulde vragenlijsten
op het gebied van hun kennis, opleiding,
gedrag. Ondanks het feit dat ouders over
het algemeen zeker bereid waren in het
gebit van hun kind te investeren, gaf toch
een niet verwaarlooshaar deel van bijna
12% aan nauwelijks tot geen geld, tijd en
moeite te willen steken in een goede
gebitsgezondheid van hun kind. De kinde-
ren van deze ouders lijken een verhoogd
risico te hebben om gebitsziektes te

Aanbeveling voor mondzorgverleners om de Non-Operative Canes Treatment and Prevention strategie te adopteren
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ontwikkelen, omdat in deze groep ook
minder gunstige mondhygiene- en
diestgewoontes werden gerapporteerd.
Wellicht is het noodzakelijk om voor deze
groep een ander cariés-preventief
programma te hanteren dat de ouders
omzeilt, bijvoorbeeld door interventies
op scholen of in buurten uit te voeren.

Attitude mede bepalend voor gedrag
Gedrag van mensen (en dus ook van
ouders) wordt voor een groot deel bepaald
door de attitude (hoe over iets of iemand
wordt gedacht} die een persoon heeft. Het
proefschrift geeft duidelijkheid over de
vraag of er verschillen in attitudes onder
ouders bestaan. Hiervoor & Q-methodolo-
gie als onderzoeksmethode gebruikt, waar-
bij proefpersonen op basis van stellingen
over het onderzoeksgebied aangeven in
hoeverre zij het eens zijn met de bewuste
stelling. Op basis van een vooronderzoek
werden 37 stellingen geselecteerd. In het
onderzoek werd een vijftal ondersches-
dende attitudes gevonden.

Attidude 1: bewust en verantwoordelijk:
deze ouder weet dat hij verantwoordelijk
is voor het gebit van hun kind en handelt
daar ook naar. Attidude 2: bagatellise-
rend en fatalistisch: deze ouder is van
mening dat het niet zo heel erg is om een
gaatje te krijgen. Er zit volgens hen ook
een grote erfelijke component in het
krijgen van gaatjes.

Gemotiveerde patiénten met gezonde monden

DENTAL SOLUTION

Pagina 12 van 12

Effectiviteit en kRosteneffectiviteit

Dit proefschrift onderzocht verschillende aspecten
van cariéspreventieve maatregelen. Het hoopt te
hebben bijgedragen aan de kennis op het gebied van
effectiviteit en kosteneffectiviteit van verschillende
strategieén om een gezonde mond te behouden en
inzicht te hebben gegeven in de attitudes van ouders
ten opzichte van de gebitsgezondheid van hun kind.
Uiteindelijk moet dit alles leiden tot het optimalise-
ren van de mondgezondheid; en dat is toch zeker de

L moeite waard!

Attidude 3: uiterlijk georiénteerd en
open voor suggesties: deze ouder hecht
veel waarde aan een goede esthetiek; het
gebit is een soort visitekaartje. Als een
mondzorgprofessional aanwijzingen geeft
wordt daar goed naar geluisterd.
Attidude 4: bewust maar druk: deze
ouder is bewust van de nut en noodzaak
van mondhygiéne maar geeft ook aan dat
men in het gezin vaak te druk is om dit
dagelijks goed vol te houden. Attidude 5:
bewust maar bezorgd: deze ouder is
vooral bang dat alle moeite die er wel
ingestopt wordt wellicht niet altijd het

Nieuw product: op maat gemaakte
cariéspreventie

Ondanks het feit dat er geen grote
investeringen noodzakelijk zijn om de
NOCTP-strategie toe te passen, vraagt het
wel de nodige aanpassingen in denken
van zowel de mondzotgverlener als van

de kinderen en ouders. De routinematige
aanpak die al enkele decennia wordt
gevolgd, geeft namelijk een gevoel van
veiligheid. Toch is gebleken uit de
stijgende kosten, maar nog steeds te hoge
cariésprevalentiecijfers, dat een grote
stap in cariéspreventie moet worden

juiste effect zal gezet. Het
sorteren. Het “Vergoedingen‘s:y steem onderzoek uit
dchtbaarmaken  gient mee te evolueren « ™in proefchrift
van de attitudes wijst voor de
van de ouders kan meest logische

de tandheelkundig professional helpen
bij het individualiseren van de preven-
tieve zorg. Verder onderzoek is hiervoor
vereist.

stap in de richting van NOCTP. De tandarts
en mondhygienist kunnen de invoering
van een NOCTP-strategie in hun praktijk
in feite beschouwen als een nieuw
product dat kan worden ‘verkocht’ aan
hun patient: op maat gemaakte caniéspre-
ventie. NOCTP zou bovendien bevorderd
kunnen worden door het resultaat ervan

te honoreren. Het vergoedingensysteem
voor de tandarts en mondhygiénist dient

mee te evolueren van een tarief per
verrichting naar een meer gezondheids
outcome-based vergoedingenstructuur,
bijvoorbeeld Pay for Performance (P4P),
waarbij de behandelaar wordt afgerekend
op van tevoren met de verzekeraar of
overheid gemaakte afspraken in de te
behalen gezondheidswinst. (]
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