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Presentatiecoach

“Wow! Wat een goeie speech. Ja die kan het.”
Dat hoor je vaak, alsof spreken in het openbaar
een aangeboren vaardigheid is. Niets is
minder waar. Presenteren kun je leren.

Meestal besteden sprekers vooral aandacht
aan de inhoud: hoe breng je je boodschap
over, hoe raak je mensen met woorden? Je
lichaamstaal is minstens even belangrijk, en
dat geldt ook voor je gezichtsuitdrukkingen.

Omdat spreken vaak gepaard gaat met
spanning, ‘bevriezen’ veel sprekers op het
podium. Er staat een emotieloze blik of
geforceerde grijns op het gezicht. Ze ontwijken
het publiek met hun ogen. Resultaat: het
publiek gelooft je niet en haakt af.

Door emoties te tonen in je gezicht maak
je je verhaal boeiend en gaat je publiek
je vertrouwen. Onechte emoties, zoals
lachen zonder dat je ogen lachen, maken
mensen juist wantrouwend. Er zijn zeven
gezichtsexpressies die overal ter wereld
worden herkend: woede, minachting, angst,
walging, blijdschap, verdriet en verbazing.
Die expressies zijn zo subtiel dat je er moeilijk
op kunt trainen. Wat wel werkt, is zoveel
mogelijk ontspannen, vertellen vanuit je
gevoel en je gezichtsexpressie gebruiken
om je verhaal te ondersteunen. Dus laat die
emoties komen en deel ze met je publiek.
Daarnaast is oogcontact een essentieel
onderdeel van iedere presentatie. Door écht
naar mensen te kijken, en zinnen te laten
inzinken, ga je verbinding aan met de zaal.

Moet je dus een presentatie geven?

1. Ontspan en laat emoties toe;

2. Ondersteun je verhaal met gezichtsexpressie;
3. Maak oogcontact met de mensen in de zaal.

Al ben je misschien geen Obama, ook jij
kunt je publiek inspireren door een boeiend
verhaal te vertellen met expressie!

Colofon

INHOUDSOPGAVE

Innovatie

PULSE MEDIA GROUP  -— HET GEZICHT

3

Beinvloedingsfactoren voor aanschaf hoortoestel

Huid en haar

lets om in model te brengen

Vroege ontdekking huidkanker van groot belang

Een leven na brandwonden

Oren en ogen

8 Kunnen horen draagt veel bij aan een mensenleven

8 Klanten moeten keuze hebben over hun hoortoestel

9

Samen in de bres tegen gehoorproblemen

11 Een derde 75-plussers ernstig slechtziend

Mond, kaak en zorg

13 Personalized healthcare met 3D-printtechnologie

13 Bot uit een potje: regeneratieve tandheelkunde

14 De mogelijkheden van implantologie

15 Immediate replacement is de nieuwe standaard

16 Medische revolutie in reconstructieve chirurgie

17 Ouderen onderschatten belang van mondgezondheid
18 Elke stotteraar kan natuurlijk spreken

19 Mondzorg voor kwetsbare ouderen moet en kan beter

19 Een leven lang een gezond en mooi gebit

Deze onafhankelijke publicatie van Pulse Media Group verschijnt op 18 februari bij de Elsevier

Sales: Fleur Otten (Media adviseur) en Maarten le Fevre (Commercieel directeur)

Redactie: Marianne Rijke (Hoofdredacteur), Yara Hooglugt (Codérdinerend redacteur), Ruby Sanders, Louise Hartveld, Petra Lageman, Rachel Visscher en Karin van Leeuwen

Vormgeving: Nick van den Berg, Foto's: Bigstockphoto.com en unsplash.com

Directeur-uitgever: Paul van Vuuren, Drukker: Janssen/Pers Rotatiedruk, Gennep

De inhoud van de commerciéle bijdragen zoals profielen, expertinterviews, expertbijdragen en advertorials beschrijven de meningen en standpunten van de geinterviewden. De redactie van PMG tracht alle

fouten te voorkomen, maar de redactie kan niet instaan voor eventuele fouten of onvolkomenheden in deze bijdragen. PMG aanvaardt hierdoor geen aansprakelijkheid.
Pulse Media Group B.V. www.pulsemedia-group.com info@pulsemedia-group.com

PULSE MEDIA GROUP - HET GEZICHT

INNOVATIE 3

Beinvloedingsfactoren voor aanschaf hoortoestel B° teur ooy Sanders

De ernst van het gehoorverlies wordt bepaald in decibel (dB).
Een gehoorverlies van:

- Minder dan 30-35 dB wordt een lichte slechthorendheid genoemd;
- Van 35 dB tot 60 dB wordt matige slechthorendheid genoemd;

- Van 60 dB tot 90 dB wordt ernstige slechthorendheid genoemd;

- Van meer dan 90 dB wordt doofheid genoemd.

(Bron: KNO-vereniging)

ensen met hoorproblemen worden in hun besluit
M een hoortoestel te nemen door verschillende

factoren beinvloed. Er zijn veel soorten en met
een hoortoestel alleen is de gebruiker er nog niet; die
moet daarna met het toestel leren omgaan. Goed nieuws:

door technische innovaties worden toestellen steeds
geavanceerder.

Terwijl het aantal mensen met hoorproblemen stijgt -
we worden ouder en leven langer - groeit het aandeel
hoortoesteldragers nauwelijks. Er bestaan nog altijd
vooroordelen: “Zo leeft het idee dat mensen met
hoorproblemen automatisch als oud en traag worden
gezien, terwijl dat onzin is”, zegt Marieke Pronk. Zij doet
samen met Sophia Kramer aan VUmc onderzoek naar
de psychologische aspecten van slechthorendheid en
hoorzorg, waaronder mentale gevolgen van gehoorverlies
- zoals depressieve en eenzame gevoelens —en sociale
factoren die beinvloeden of mensen een hoortoestel
nemen. Dit krijgt te weinig aandacht, vindt Pronk. “Veel
mensen zien hoorproblemen als iets onvermijdelijks dat
bij ouder worden hoort en waar niet noodzakelijk iets
aan gedaan hoeft te worden. Terwijl er juist heel veel
mogelijkheden zijn.”

Beinvloedingsfactoren
Pronk en Kramer noemen vijf factoren die de beslissing
om voor een hoortoestel te kiezen beinvloeden. Het stigma

kan een negatieve invloed hebben; een andere factor is
hoe mensen de effecten van een hoortoestel inschatten.
Daarnaast speelt steun vanuit de omgeving een rol -de
partner betrekken bij het proces kan daarom gunstig zijn.
Ook is van belang hoeveel gehoorproblemen men ervaart.
Het objectief gemeten gehoorverlies is een aparte factor en
kan om uiteenlopende redenen verschillen van de eigen
ervaring. Tot slot speelt de intrinsieke motivatie om er iets
aan te doen een rol. Pronk: “Als iemand er niet klaar voor
is, maakt het weinig uit hoeveel gehoorverlies er gemeten
wordt of hoeveel hoorproblemen iemand ervaart.”

Ook het succes van het hoortoestel wordt door allerlei
zaken beinvloed, zoals hoe goed en frequent de drager het
gebruikt. Het wennen duurt vaak even; als mensen jaren
met hoorproblemen hebben gelopen, bestaat de kans dat
het toestel niet direct goed werkt. Helaas haken sommigen
in die fase af. Om dit te voorkomen, bestaan trainingen
die helpen bij het toestelgebruik, en strategieén om
luistersituaties te verbeteren.

Technische innovatie

Binnen de hoorzorg spelen, vaak gelinkt aan
technologische ontwikkelingen, allerlei innovaties

zoals de koppeling van hoortoestel aan smartphone.
Traditioneel had de gebruiker nauwelijks mogelijkheden
om het toestel bij te stellen, vertelt René Groen van
AudiNed, vakvereniging van audiciens. Nu kan dat via de

smartphone. Een andere vernieuwing voor in de toekomst
is te vinden in het toestel zelf. Vaak zit een deel van het
toestel in het oor; wat mogelijkheden biedt om sensoren toe
te voegen en bijvoorbeeld hartslag of lichaamstemperatuur
te meten: interessant voor ouderen of zieken.

Nieuw zijn hoortoestellen waarvan links en rechts op
elkaar afgestemnd zijn waardoor de gebruiker hoort waar
geluid vandaan komt, om zo beter te kunnen verstaan in
rumoer. Tot slot kunnen hoortoestellen gekoppeld worden
aan apparatuur zoals televisie of telefoon. Door deze
innovaties voelen mensen zich minder gehandicapt, aldus
Groen. Gebruikers zijn minder afhankelijk, heel belangrijk
voor de ‘jongere’ doelgroep: de werkende slechthorenden.

Keuzes, keuzes

Er zijn allerlei overwegingen bij de verkoop van
hoortoestellen, vertelt Groen. Ketens hebben vaak een
merkbeleid. Kleinere zelfstandigen minder, maar ook die
hebben voorkeuren voor bepaalde merken of typen. “Het

is niet zo dat het ene merk echt beter is dan het andere. In
principe kan elke fabrikant elke cliént bedienen.” Dat moet
ook, want het is niet gebruikelijk dat cliénten ‘shoppen’ bij
verschillende audiciens. Vooral belangrijk is volgens Groen
dat mensen zich op hun gemak voelen bij de audicien en
dat die makkelijk bereikbaar is. “Het kan wel eens een
langdurige relatie worden.”

Il ADVERTORIAL

Weer horen zoals vroeger

Hoewel gehoorverlies ontzettend veel
voorkomt en grote impact op het
sociale en werkende leven heeft, is de
drempel van een hoortoestel voor veel
mensen te hoog. Recent is een nieuw type
hoortoestel op de markt gekomen. Dit
Lyric-toestel wordt diep in de gehoorgang
geplaatst. Een gecertificeerde audicien
plaatst het toestel, dat onzichtbaar
is en maanden achtereen gedragen
kan worden, ook tijdens het slapen
en douchen. Marcel Kamps, Business
Manager van Lyric-producent Phonak
vertelt.

Marcel Kamps

Wat voor toestel is Lyric precies?

“Het is een compact hoortoestel, dat
heel diep in het oor komt te zitten, tot
wel 4 millimeter van het trommelvlies.
Daarnaast kan het toestel maanden
blijven zitten doordat de batterij lang
meegaat — omdat het toestel zo dicht
op het trommelvlies geplaatst wordt en
relatief weinig versterking nodig is. Het
toestel is van zacht materiaal, zodat het
niet voelbaar is voor de gebruiker. Door
de diepe plaatsing wordt het geluid op
natuurlijke wijze versterkt. Dit horen we
veel van gebruikers: de geluiden klinken
weer zoals vroeger.”

Hoe gaat de plaatsing en het dragen van
het toestel in zijn werk?

“Tijdens de intake zal de audicien
beginnen met uitgebreide tests. Er wordt
een audiogram gemaakt, het oor wordt
geinspecteerd en de maat opgemeten. Er
zijn zeven verschillende maten, in principe
geschikt voor elke gehoorgang. Het toestel
wordt dan op de persoon afgesteld. Als het
oor voldoet en er geen medische bezwaren
zijn, gaat de audicien direct over tot
plaatsing. Na een week komt de gebruiker
op controle en daarna wordt elke twee a
drie maanden een nieuw toestel geplaatst
- dat kost een kwartiertje. Wanneer de
batterij leeg is, gaat de gebruiker terug
voor het plaatsen van een nieuw apparaat.
De audicien - louter door ons opgeleide
en gecertificeerde audiciens — heeft nauw
contact met een KNO-arts, zodat hij indien
nodig snel kan doorverwijzen.”

X

Lyric wordt tot 4 mm voor trommelvlies geplaatst

Voor wie is het vooral geschikt?

“Lyric is vooral geschikt voor mensen
met een gehoorverlies tot ongeveer 65
dB. Omdat het toestel zo klein is kan het
luidsprekertje niet enorm versterken.
Voor mensen met ernstig gehoorverlies
is het daarom minder geschikt. Een
grote groep mensen wacht lang met het
aanschaffen van een hoortoestel; vaak
omdat ze geen zichtbaar toestel willen.
Omdat Lyric onzichtbaar is, kan het voor
deze groep geschikt zijn. Het is daarnaast
interessant voor mensen die een drukke
baan hebben, omdat het snel geplaatst
kan worden en er geen wachttijd is. Tot
slot kan Lyric handig zijn voor mensen
die buiten of in vochtige ruimtes werken,
of voor werk een helm moeten dragen.”

Wat maakt Lyric anders dan ‘reguliere’
hoortoestellen?

“Geen ander toestel kan zo ver in het
oor geplaatst worden. Een ander punt

is dat mensen er geen omkijken naar
hebben. Het hoeft niet schoongemaakt
te worden, het kan dag en nacht en
tijdens douchen, zwemmen of sporten
gedragen worden, en bovendien
maanden achtereen. Iets anders is de
snelle doorloop: wij zijn inmiddels met
de vierde versie bezig en verbeteren
voortdurend. Omdat gebruikers elke
twee of drie maanden een nieuw toestel
krijgen - ze sluiten een jaarabonnement
af waarmee rond de zeven nieuwe
toestellen geplaatst worden — hebben ze
telkens profijt van de verbeteringen. Ook
kunnen zo te allen tijde de afstellingen
aangepast worden. Tot slot is Lyric
in steeds meer landen verkrijgbaar,
waardoor gebruikers zelfs tijdens hun
vakantie een nieuw toestel kunnen laten
plaatsen. Het enige nadeel is dat Lyric
niet door de verzekering vergoed wordt.
Het is dus een particuliere aanschaf.”

PHONAK

lifeis on

Meer informatie

www.phonak.nl/lyric of www.probeerlyric.
nlvoor het aanvragen van een vrijblijvende
proef.



HUID EN HAAR

lets om In model te brengen

e één heeft er eerder last van dan de ander,
maar op den duur krijgen veel mannen (en
soms ook vrouwen) te maken met dunner
wordend haar of kaalheid. Sommigen ervaren dit
als een vervelende dagelijkse confrontatie voor de
spiegel. Hoewel er vaak nog een taboe op rust, kunnen
haarimplantaten een goede oplossing bieden.

Zo kreeg David van Haasteren toen hij 28 jaar was

al te maken met kaalheid bij zijn kruin. Binnen zijn
waterpoloteam werden er regelmatig opmerkingen
over gemaakt en dat maakte hem onzeker. “Voor m'n
gevoel was het van de één op de andere dag dat ik kaal
werd. Ik ben in principe een heel zelfverzekerde vent,
daarom vind ik het achteraf gek dat ik me over zoiets

kleins zo vervelend voelde.” Hij probeerde de plek te
verdoezelen, eerste door er haar overheen te kammen,
maar op een gegeven moment zelfs met een soort
poeder waarmee hij de plek kon bedekken. Zo was hij
er dagelijks mee bezig. Tijdens het douchen na een
potje zaalvoetbal moest hij zijn hoofd buiten de straal
houden om ervoor te zorgen dat er geen donkere
vlekken in z'n nek ontstonden van de uitgelopen
poeder. Toen hij per toeval de mogelijkheid kreeg om
een haartransplantatie te laten doen, greep hij zijn
kans.

Behandeling, begeleiding en eindresultaat
Na een intake bleek dat de haarimplantaten bij David
in één dag gezet konden worden. Hoewel het een
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lange dag was, van ’s ochtends rond zeven uur tot in
de avond, heeft hij de behandeling als zeer positief
ervaren. Met name dankzij de goede begeleiding. Er
werd door de artsen en verpleegkundigen duidelijk
verteld wat er ging gebeuren en hoe ze dat gingen
doen. De tijd zat vooral in grafts (haarzakjes) uit

het zogenaamde donorgebied achterop het hoofd
halen, en het maken van gaatjes en plaatsen van
haartjes op de kale plekken. Een heus monnikenwerk.
Gelukkig kon David gedurende de behandeling
gewoon ontspannen en films kijken. Vanwege lokale
verdoving voelde hij geen pijn en na de behandeling
herstelden hij snel. Wel had hij een beetje last van
zwellingen als reactie op de behandeling, maar dat is
niet altijd het geval en duurt gelukkig kort. Hij is heel
tevreden over het eindresultaat. Alle geplaatste haren
groeien en het ziet er heel natuurlijk uit. Hij heeft niet
ineens een hele volle bos gekregen, maar dat zou ook
niet bij hem passen.

Taboe doorbroken

David denkt dat er nog steeds een soort taboe is voor
mannen die iets aan hun uiterlijk laten doen. Hij
kreeg er namelijk veel reacties op toen hij openlijk
toegaf een haartransplantatie te hebben ondergaan.
“Ik kon het ook niet verbergen, want ik was kaal
geschoren voor de behandeling en had daarna een
plek die zich moest herstellen. Mijn ervaring is dat
veel mannen er plagerig over doen, maar dat ze
stiekem erg geinteresseerd zijn in de mogelijkheden.”
Hij verwacht daarom dat steeds meer mannen er
gebruik van gaan maken. Door er open over te praten,
heeft hij in zijn waterpoloteam het taboe in ieder
geval doorbroken, want drie van zijn vrienden laten
binnenkort ook een haartransplantatie uitvoeren.

RESULTAAT NA EEN HAARSTAMCEL
TRANSPLANTATIE (1900 GRAFTS)

HAARSTAMCEL TRANSPLANTATIE IS
GEPATENTEERD IN EUROPA EN USA

Kk wilde een
vollere bos haar,
en ook daarvoor
ga ik alleen
VOOr het beste
resultaat.

Xavier Maassen

science institute

DE UITVINDERS VAN HAARSTAMCEL TRANSPLANTATIE

www.hasci.nl
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Vroege ontdekking huidkanker van groot belang

eder jaar opnieuw krijgen circa 75.000

mensen de diagnose huidkanker. Voor

zowel het basaalcelcarninoom, het
plaveiselcelcarcinoom als het melanoom
geldt dat vroege ontdekking en een
goede behandeling van groot belang zijn.
Want alhoewel de meest voorkomende
vorm, basaalcelcarcinoom, zeer zelden
uitzaait, kan het plaatselijk bijzonder
agressief zijn, waardoor de behandeling
zo ingrijpend kan zijn dat er sprake is
van mutilatie.

Zon en huidkanker

Er is een onbetwistbare relatie tussen
zonbeschenen huid en huidkanker. Het
hoofd, de romp en de armen worden

het meest getroffen. Maar dat betekent
niet dat op de voetzool, in de oksel of

op de bil, plekken die niet vaak worden
blootgesteld aan de zon, geen huidkanker
kan ontstaan. Het is dan ook belangrijk
om het hele lichaam regelmatig

te controleren. Wat alle drie de
huidkankervormen gemeenschappelijk
hebben, is dat er een plekje ontstaat of
verandert, en dat dat plekje vervolgens
blijft groeien. Klachten als pijn of jeuk
treden zelden op. Wel is soms sprake van
een schilfering of een wondje dat maar
niet wil helen.

Het is niet nodig om direct alarm

te slaan als de huid ineens nieuwe
moederplekken of vlekjes vertoont. “In
de loop van het volwassen leven ontstaan
allerlei plekjes die meestal volledig
goedaardig zijn”, legt dermatoloog
Annik van Rengen uit. “Pas als zo'n

plekje blijft groeien of van structuur
verandert, is het belangrijk om de
huisarts te bezoeken.” De huisarts zal,
indien nodig, doorverwijzen naar de
dermatoloog. Deze is, bij niet uitgezaaide
huidkanker, de best opgeleide en meest
ervaren specialist als het gaat om het
diagnosticeren en behandelen van
huidkanker.

Behandelmogelijkheden

De meest efficiénte behandeling is een
chirurgische ingreep. Als de tumor
oppervlakkig in de huid ligt, kan deze ook
worden behandeld met fotodynamische
therapie. Daarbij wordt de huidtumor
ingesmeerd met een zalf die de
kankercellen zeer gevoelig maakt voor
licht, waarna de tumor wordt beschenen
met speciaal licht dat de kankercellen
doodt. Bij deze oppervlakkige

vormen van huidkanker wordt ook
chemotherapie toegepast. Dit gebeurt
met een créme die celdeling-remmende
en celdodende stoffen bevat die ervoor
zorgen dat de kankercellen sterven. Als
het niet mogelijk is om de tumor weg te
snijden, bijvoorbeeld als deze erg diep in
de onderliggende weefsels is ingegroeid,
kan radiotherapie worden toegepast.

Hoewel de behandelmogelijkheden van
huidkanker steeds betere kansen op
genezing bieden, betekent dat niet dat

de behandeling geen zichtbare gevolgen
heeft. Dat is, in een tijd waar het uiterlijk
als steeds belangrijker wordt ervaren, voor
veel mensen een psychische belasting.
“Als mensen je aanstaren omdat je een

litteken in je gezicht hebt, kun je daar
onzeker van worden”, weet Jantine van

"t Klooster, directeur-bestuurder van het
Huidfonds. “Het is belangrijk dat mensen
worden ondersteund om te leren leven met
die vaak blijvende gevolgen. Want juist de
schaamte en onzekerheid kunnen grote
gevolgen hebben voor de kwaliteit van
leven.”

Psychische problemen

Daarom pleit Van 't Klooster voor meer
aandacht voor de psychosociale impact
van huidkanker. Het genezingsproces
van iemand gaat verder dan alleen de
huidkanker verwijderen. Patiénten
kunnen, soms zelfs dwangmatig, bezig
zijn met het controleren van hun huid
op het mogelijk ontstaan van nieuwe
plekken. “Je kunt wel kankervrij
verklaard worden, maar de kanker kan
wel aanwezig blijven in je achterhoofd.
Daar kun je echt in vast komen te zitten.”
In die gevallen is psychosociale hulp
nodig om het leven weer op te pakken.

Bescherming

Dat voorkomen beter is dan genezen, is

bij huidkanker zeker het geval. De huid
bedekken, goed en vaak smeren met een
hoge factor zonnebrandcréme en tussen
elf en drie liefst uit de zon blijven, zijn
maatregelen die iedereen kan en zou
moeten nemen. “Huidschade ontstaat door
de jaren heen na herhaaldelijk blootstellen
van de huid aan de zon en/of zonnebank”,
legt Van Rengen uit. “Hoe beter je je
beschermt, des te kleiner de kans op het
ontstaan van huidkanker.” Daarbij is het

HUID EN HAAR
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belangrijk om niet alleen jezelf maar ook
je kinderen te beschermen. Door hen zo
jong mogelijk vertrouwd te maken met het
nemen van beschermende maatregelen en
zelfdetectie kan, zo hoopt het Huidfonds,
een huidkankerbewuste generatie
opgroeien.

Bij het zelf detecteren en beoordelen van
moedervlekken kun je gebruikmaken
van de ABCDE-regel. Iedere letter staat
voor een kenmerk dat wijst op het
mogelijk ontstaan van huidkanker.
Raadpleeg een arts als sprake is van een
of meer van de volgende kenmerken:

A-> Asymmetrie, een

asymmetrische vorm

B-> Border, een onregelmatige
rand

C-> Color, twee of meer kleuren
binnen een moedervlek

D-> Diameter, moedervlekken
tot 6 mm grootte die geen
van de andere kenmerken
vertonen zijn doorgaans
onschuldig

E-> Evolution/Elevation, een
verandering, groei of het
ontstaan van een
verdikking

Bron: Huidfonds en dermatoloog Annik van
Rengen
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Mohs-chirurgie voor de behandeling van huidkanker in het gelaat

ohs Klinieken (Amsterdam-

Dordrecht-Hoorn) is gespecialiseerd
in Mohs-chirurgie; dit is een bijzondere
operatietechniek voor het verwijderen van
huidkanker waarbij tijdens de operatie
direct alle snijvlakken onder de microscoop
worden gecontroleerd. Als bij deze controle
blijkt dat de huidkanker nog niet geheel
verwijderd is, wordt dat deel van de wond
opnieuw geopereerd en gecontroleerd. Net
zolang tot de plek volledig tumorvrij is.
Daarna wordt de wond netjes gesloten.

Gerichte indicatie

Mensen met een huidkanker in het gelaat,
vaak een Dbasaalcelcarcinoom (bcc),
kunnen nu online een gerichte indicatie
krijgen van het verloop van de operatie die
nodig is om deze te verwijderen. “Om dit
mogelijk te maken hebben we gegevens
van vele duizenden ingrepen, die we zelf
uitgevoerd hebben in de afgelopen jaren,

geanalyseerd en de uitkomsten online
beschikbaar gesteld”, legt dermatoloog
dr. Muche van Mohs Klinieken uit. “Door
het invoeren van enkele karakteristieken
van het bcce als grootte, groeiwijze, locatie

Mohs-operatie van de neus

en of het een nieuw of terugkerend
plekje is, geeft de ‘Mijn Mohs-operatie’-
applicatie een vrij nauwkeurige indicatie
van het verloop van de ingreep. De tool
kan bijvoorbeeld aangeven hoe groot het

wondje zal zijn na de operatie, hoeveel
operatierondes nodig zijn en op welke
manier we het gaan sluiten. Natuurlijk
wordt op de operatiedag precies gekeken
hoe de ingreep zal plaatsvinden, maar
de applicatie geeft mensen een goede

MOHS

KLINIEKEN

HOOGWAARDIGE DERMATOLOGISCHE ZORG

Meer informatie

Kijk voor ‘Mijn Mohs-operatie' op
www.mohsklinieken.nl/bcc

T 085 016 00 79
contact@mohsklinieken.nl
www.mohsklinieken.nl
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Een leven na brandwonden

Brandwonden in het gezicht hebben een enorme

impact. Het eerste wat mensen van elkaar zien is het

gezicht”, zegt professor Paul van Zuijlen, plastisch
chirurg en hoofd van het Brandwondencentrum van het
Rode Kruis Ziekenhuis. Bij ernstige brandwonden draait
het eerst om overleven; daarna moeten de wonden zo
goed mogelijk genezen. Er spelen veel ontwikkelingen,
zowel op het gebied van transplantatietechnieken als
het gebruik van kunsthuid.

Kunsthuid en 3D-geprint kraakbeen

Transplantatie heeft zijn beperkingen: meestal

kan alleen een oppervlakkige, dunne huidlaag
getransplanteerd worden. Deze getransplanteerde
dunne huid wordt vrijwel altijd een litteken. Voor een
perfect litteken zou je de volledige dikke huid, inclusief
vetweefsel, aanbrengen op een wond. Maar als iemands
hele gezicht verband is (en vaak nog andere delen van
het lichaam), heeft het slachtoffer nooit voldoende
gezonde huid om te transplanteren; je kunt dan alleen
de dunne opperlaag van de huid transplanteren.
Daarom wordt veel onderzoek gedaan naar het

creéren van kunsthuid. Dit heet tissue engineering: je
creéert weefsel in een lab. Hierbij wordt — kortgezegd -
kunsthuid gemaakt door dierenhuid (rundercollageen)
compleet te bewerken tot nieuwe huid. De kunsthuid
kan samen met het dunne huidtransplantaat als het
ware een volledige huid vormen; je hebt dan minder
huid van de patiént nodig en littekens genezen beter.

Een verbrand gezicht is meer dan beschadigde huid.
Ook oren, neus en ogen zijn vaak verminkt. Een

benzine
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spiritus
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Bron: VSBN ‘opnamen in Nederlandse brandwondencentra door
brandbare vloeistoffen’ dec 2011

innovatie is daarom het 3D-printen van kraakbeen,
waarmee verbrand oor- en neuskraakbeen in de
toekomst hersteld kan worden. Bij tissue engineering
wordt niet alleen kunsthuid, maar ook kraakbeen

en vetweefsel gecreéerd. Dit alles is volop in
ontwikkeling, vertelt Van Zuijlen, en dat merk je in
de behandeling. “We hebben samengewerkt met de
TU Delft om de vorm van het oor in beeld te brengen.
Daardoor begrijpen we ineens veel beter hoe het oor
in elkaar steekt.” Samenwerking en wetenschappelijk
onderzoek zijn volgens hem essentieel in de
ontwikkeling van behandelingen.

Fascinerend, maar als zo’n
transplantatie mislukt is het
drama niet te overzien

Optimaliseren van huidige behandelmethoden
Tot de innovatieve mogelijkheden behoort ook een
complete gelaatstransplantatie. “Fascinerend, maar
als zo'n transplantatie mislukt, is het drama niet

te overzien.” Een gelaatstransplantatie brengt veel
risico’s met zich mee; de kans op afstoting is groot
en langdurig medicijngebruik moet dit voorkomen.
Die medicatie is zo sterk dat het weer andere ernstige
problemen oplevert. Te grote risico’s, vindt Van
Zuijlen, waardoor dit niet de oplossing is. Beter is
het optimaliseren van littekenweefsel en de huidige
behandelmethodes. “We willen al in de wondfase
zorgen dat littekens zo mooi mogelijk genezen.”

Voor een brandwondenslachtoffer betekent
verlittekening van de wonden in de praktijk

vaak jarenlang bezoek aan ziekenhuis en
brandwondencentrum. Jeroen Bosch (26) kan
hierover meepraten. Hij is ambassadeur van de
Brandwondenstichting en overleefde op zijn
twaalfde een ongeluk met wasbenzine. Hij verbleef
toen zes weken in het ziekenhuis en hield ernstige
brandwonden aan gezicht en handen over. Nu is hij
ruim twintig operaties verder. Na zijn ziekenhuistijd
werd een drukmasker aangemeten met daarbij
littekenmassage, die hij lange tijd meermaals per
week kreeg. Het littekenweefsel gaat bij elke operatie
achteruit, stelt Jeroen. Steeds opnieuw opereren
zorgt telkens voor nieuw littekenweefsel. “Ik heb me
soms afgevraagd of weer een nieuwe operatie wel zin
had.” Belangrijk tijdens de behandeling vond Jeroen
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Zonverbranding - Geen wond maar een
ontstekingsreactie van de huid

Hete vloeistofverbranding - Blaar of pijnlijke wond
door ongeluk met een kop thee/kokend water

Contactverbranding - Blaar of pijnlijke wond door
het aanraken van een heet voorwerp

Vuur-/vlamverbranding - (Diepe) wonden door
contact met een (steek)vlam

Verbranding door elektriciteit - (Diepe) wonden
door de inwerking van elektriciteit

Chemische verbranding - Wond door inwerking van
een chemische stof

Bron: Brandwondenstichting

de eigen inspraak en het overleg met de artsen. Elke
keuze heeft voor- en nadelen, die de patiént - vaak
samen met de ouders — moet kunnen overwegen.
Weer een operatie, weer onder narcose, niet iedereen
houdt dat vol. Jeroen had in die periode veel contact
met een psycholoog, wat hem geholpen heeft. “Dat
heeft veel angst bij mij weggenomen.” Volgens
Jeroen is psychologische hulp een vast onderdeel van
de behandeling vanuit brandwondencentra, maar
verschilt het per persoon hoe goed dat helpt. Omdat
vaak kinderen en jongeren slachtoffers zijn, is het
cruciaal dat de ouders overal bij betrokken worden.
Jeroen heeft bepaalde operaties afgehouden, omdat
de te behalen winst niet op zou wegen tegen de
ongemakken van weer een ziekenhuisopname.

Voorbij de brandwonden

Jeroen vindt het belangrijk een positief verhaal

te vertellen. “Mijn leven staat niet in teken van de
brandwonden. Er zijn altijd mensen die mij nakijken,
daar ben ik inmiddels aan gewend.” Hij werkt in

een winkel, dus aanspreken van mensen is voor

hem dagelijkse kost. “Je moet er juist geen taboe van
maken.”

PULSE MEDIA GROUP -

HET GEZICHT
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eClinic haartransplantatiekliniek in Laren (NH)

eel klinieken in Nederland bieden

haartransplantaties aan als
oplossing voor het vaak voorkomende
Alopecia  Androgenetica, ook wel
mannelijke kaalheid. Slechts een aantal
richt zich bovendien op specialistische
haartransplantaties, zoals wenkbrauw-
en litteken-, baard/snortransplantaties
en haartransplantaties bij vrouwen,
vertelt Rozemarijn van Mondfrans-
Hiemstra, arts bij eClinic, een van
de Kklinieken die deze verschillende
behandelingen aanbiedt.

Hoe onderscheidt eClinic zich van
andere klinieken?

“Bij eClinic zal men tijdens het
intakegesprek kennismaken met de
persoonlijk behandelend arts en dus geen
consultant. Ook wordtbijeClinicde gehele
behandeling door de arts uitgevoerd. Dit
is lang niet bij alle klinieken het geval.
U ziet dus niet allerlei verschillende
mensen. Dit maakt onze behandelingen
persoonlijk  en  professioneel. De
arts bespreekt met de cliént alle
mogelijkheden en bekijkt of hij/zij
geschikt is voor een haartransplantatie.
Wij kijken altijd naar de persoonlijke
situatie en zullen dan de huid en haren
onderzoeken om vast te stellen wat de
oorzaak is van de kaalheid. eClinic staat
voor open en persoonlijk contact met
cliénten. Wij hechten veel waarde aan het
verstrekken van duidelijke informatie
over de behandeling, en vinden het
belangrijk dat cliénten de kliniek met een
tevreden gevoel verlaten.”

“Men denkt vaak dat
iedereen zomaar een
haartransplantatie kan
ondergaan”

Wat is het belang van een individuele
aanpak bij het ondergaan van een
haartransplantatie?

“Men denkt vaak dat iedereen zomaar
een haartransplantatie kan ondergaan.
Vaak genoeg krijgen wij foto’s opgestuurd
van mensen die hopen dat op deze wijze

bijvoorbeeld een oordeel kan worden
gegeven over de hoeveelheid haren die
moeten worden getransplanteerd. Men
realiseert zich vaak niet dat de huid en het
haar van dichtbij moeten worden bekeken
om een advies te kunnen geven. Tevens
willen wij bij eClinic mensen persoonlijk
spreken over eventueel medicijngebruik
of ziekten, die in sommige gevallen ook
kunnen zorgen voor haaruitval.”

Waar moet op gelet worden bij
transplantaties en littekenweefsel?
“Wanneer men een transplantatie wil
laten doen, is het zaak te laten kijken naar
een aantal zaken: het donorgebied, het
te transplanteren gebied, de huid in zijn
algemeenheid en het haar. Het donor-
en te transplanteren gebied moeten
gezond zijn voor een behandeling. Bij een
litteken is dat met name zeer belangrijk.
De huid van een dergelijke plek kan heel
dik zijn, maar soms ook juist heel dun.
Het is belangrijk dat de haren die worden
teruggezet overleven en kunnen gaan
groeien. Maar ook dat de huid eromheen
zich weer optimaal kan herstellen.
Daarvoor is een goede doorbloeding van
de huid essentieel.”

Welke behandelmogelijkheden zijn
er? Welke techniek wordt bij eClinic
toegepast?

“In grote lijnen zijn er twee
behandelmethoden tegen kaalheid: de FUT-
en de FUE-methode. Wij kiezen bewust
voor de FUE-methode. Bij deze methode
verwijderen wij haarzakjes inclusief
gezonde haren met een klein ponsje, en
planten zo'n zogenaamde graft elders weer
in de huid. Bij deze methode wordt veel
minder pijn ervaren, het veroorzaakt vrijwel
geen bloedverlies of zwelling en laat bijna
geen littekens achter.”

Hoe werkt de transplantatie van haren
in littekens?

“Eigenlijk op exact dezelfde wijze als
hierboven is beschreven. Voordat een
transplantatie kan plaatsvinden, is het
van groot belang dat de huid van het
litteken wordt onderzocht door een arts.”

En bij wenkbrauwen?

“Dan worden de haren van het hoofd in
de wenkbrauw geplaatst. Wenkbrauw-
transplantaties worden overigens niet
alleen bij vrouwen uitgevoerd. Ook
mannen hebben soms behoefte aan een
opvulling van de wenkbrauwen.”

Waar moet men op letten bij de nazorg?
“Vaak kan men, afhankelijk van het soort
werk, de volgende dag alweer werken. De
huid zieterdan rustig uit, als men pijn had
is deze in de meeste gevallen verdwenen.
Bij eClinic staan we 24 uur per dag voor
onze cliénten ter beschikking. Men krijgt
drie controles die allemaal tot een jaar
na de behandeling plaatsvinden. Op deze
manier kunnen wij de cliént bijstaan en
volgen.”

Rozemarijn van Mondfrans-Hiemstra

Wat is de impact op iemands leven
wanneer men een haartransplantatie
heeft ondergaan?

“Enige tijd geleden hebben wij een jonge
man met een vrij groot litteken in zijn
haar behandeld. Bij deze jongen was die
plek goed zichtbaar voor anderen en hijj
was daardoor erg onzeker. Toen we hem
na een jaar terugzagen, was duidelijk
te zien dat hij zelfverzekerder was
geworden. Dat is ontzettend mooi om te
ervaren.”

“Cliénten moeten zich realiseren
dat een haartransplantatie een
medische ingreep is die door
medici moet worden uitgevoerd”

Wat adviseert u cliénten?

“Cliénten moeten zich realiseren dat
een haartransplantatie een medische
ingreep is die door medici moet worden
uitgevoerd. Het is dus van belang de juiste
vragen te stellen als cliénten op intake bij
een haartransplantatie kliniek gaan, een
belangrijke vraag is bijvoorbeeld: Wordt
de transplantatie volledig uitgevoerd
door de BIG-geregistreerde arts?”

e(Clinic

Haartransplantaties

Meer informatie

eClinic

1251 NC Laren NH
035 - 63 15 295
info@eclinic.nl
www.eclinic.nl
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Verzorging van littekens

edereen heeft wel ergens een litteken.

De meeste littekens geven weinig
klachten. Maar regelmatig geven ze
wel vervelende klachten zoals jeuk en
pijn. Littekens kunnen ook ontsierend
zijn, zeker als het litteken erg groot en
zichtbaar is. Als littekens stug zijn en
te veel samentrekken kunnen ze ook
bewegingsproblemen geven. Gelukkig
zijn er verschillende manieren om
littekens te verzorgen.

Littekengenezing

Eenlittekenis hetrestant van een genezen
wond. De genezing van littekens verloopt
bij iedere persoon anders. De vorming
van het litteken hangt namelijk af van je
leeftijd, het soort wond, de behandeling,
de plek van het litteken en het type huid
dat je hebt. Zo geneest een litteken bij
iemand met een lichte huid vaak mooier
dan bij iemand met veel pigment.

De littekencrémes zijn verkrijgbaar met of zonder SPF 30

Hoe kun je een litteken zo goed mogelijk
verzorgen?

Littekens hebben gemiddeld een jaar de tijd
nodig om ‘uit te rijpen’. Na een jaar zal het
litteken weinig meer veranderen. Tijdens
het eerste jaar heb je dan ook het meeste
invloed op het genezingsproces. Eet gezond
en gevarieerd, bescherm je littekens tegen

de zon en verzorg je litteken met een goede
littekencréme.

De plastisch chirurgen van het Rode Kruis
Ziekenhuis in Beverwijk hebben jarenlange
expertise opgebouwd bij het behandelen
van littekens door operaties, verbrandingen
en andere ongevallen. Deze jarenlange
kennis en ervaring hebben ze gebruikt om
de stoffen te selecteren voor het verzorgen
van littekens. Deze stoffen hebben zij
samengebracht in Staudt littekencréme.

Wat zit er in Staudt littekencréme?

De créme bevat een combinatie van
verschillende ingrediénten waarvan de
positieve werkzaamheid bij het verzorgen
van een litteken is bewezen. Honing om haar
rustgevende en antibacteriéle werkzaamheid,
vitamine E ondersteunt het herstel van de
huid en stimuleert de aanmaak van collageen,
calendula heeft een verzachtende werking, is

ontsmettend en gaat vorming van bacterié€le
infecties tegen. Om ervoor te zorgen dat
al deze werkzame ingrediénten goed door
de huid worden opgenomen, zijn siliconen
aan de créme toegevoegd. Deze zorgen voor
een flinterdun laagje dat de actieve stoffen
helpt beter op de huid in te werken. Een
siliconenlaag heeft zelf ook een bewezen
gunstig effect op littekens.

De Staudt littekencréme is verkrijgbaar in
tubes van 40ml en 100ml, met of zonder
SPF30 en dit voorjaar komt er een unieke
littekencréme speciaal voor kinderen. Ook zal
een verzorgende handcréme verkocht gaan
worden.

Meer informatie

www.staudt.nl
verkrijgbaar vanaf €29,95 voor 30ml
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Kunnen horen draagt veel bij aan een mensenleven

iet meer goed kunnen horen kan een grote
N impact hebben op iemands leven. Het kan zorgen

voor een sociaal isolement en vereenzaming.
Toch wordt het nemen van een hoorapparaat door veel
mensen uitgesteld omdat zij hier ‘nog niet aan toe zijn’,
en dat terwijl het kunnen horen zoveel meer bijdraagt
dan alleen geluid; het kan eenzaamheid tegengaan,
houdt de hersenen fit en kan de algehele kwaliteit van
leven vergroten.

Slechthorendheid

In Nederland hebben bijna 1,5 miljoen mensen last

van gehoorproblemen. Dit varieert van het minder

goed kunnen horen van bepaalde geluiden, zoals hoge
tonen, tot het (helemaal) niet meer kunnen verstaan
van gesprekken. Sommige mensen worden geboren

met een slecht gehoor, terwijl anderen hun gehoor
verliezen door ouderdom. Van de zestigjarigen heeft een
kwart een gehoorverlies van 35 decibel, vertelt Corina
Gielbert, directeur van het Nationaal Ouderenfonds, en
van de tachtigjarigen heeft 75 procent te maken van een
gehoorverlies. Dit gehoorverlies bij ouderen wordt vaak
veroorzaakt door slijtage en de schadelijke effecten van
lawaai, bepaalde medicijnen, drank en sigaretten, legt
audiologisch deskundige René van der Wilk uit. Er kan
echter ook sprake van genetische aanleg zijn.

Slechthorendheid kan leiden tot een gevoel van
beperking. Of iemand bereidt is om wat aan zijn
gehoorverlies te doen, hangt onder meer af de

mate waarin iemand zich beperkt voelt door zijn
slechthorendheid, aldus Van der Wilk. “Een klein beetje
gehoorverlies kan in een rumoerige klas al veel hinder
opleveren. Een leraar voelt zich dan ook snel beperkt
wanneer hij/zij minder hoort. Terwijl een ander die
misschien een groter gehoorverlies heeft, maar alleen

Il INTERVIEW met Marco Veenhuis

in een kamer werkt, zich daar minder beperkt voelt.”
Of iemand een hoortoestel nodig heeft, ligt dus aan

de perceptie van de persoon zelf. “Vaak ontkennen
slechthorenden echter ook dat zij een probleem hebben
of willen het probleem niet onder ogen zien en zijn het
mensen in hun omgeving die hen erop attenderen en
ertoe aanzetten om er wat aan te doen.”

Impact op leven

Slechthorendheid is in de meeste gevallen niet meer
te herstellen, volgens Van der Wilk. Wat kapot is, blijft
kapot. Je kunt er wel voor zorgen dat iemand met behulp
van een hoortoestel op een zo goed mogelijke manier
weer geluiden kan onderscheiden. Dit revalideren
van de slechthorendheid is erg belangrijk omdat
niet-revalideren gepaard kan gaan met verschillende
risico’s, stelt hij. Zo kan het leiden tot verminderd
cognitief functioneren. “De delen van je hersenen die
je geen geluid aanbiedt, zullen het na verloop van tijd

lastig zijn weer te leren horen.” Daarnaast helpt
communiceren en het horen van geluiden je hersenen
fit te houden, Communiceren is hierbij de beste
geheugentraining die er is.

Andere veelgehoorde klachten zijn depressieve en
angstgevoelens. Het niet kunnen horen leidt vaak tot
een verminderd zelfvertrouwen, als gevolg van het niet
kunnen volgen van gesprekken en de angst dat ‘men
het over mij heeft’, voegt Gielbert toe. Hierdoor kunnen
mensen zich terugtrekken in een sociaal isolement. Zij
ziet dit veel bij ouderen, bij wie slechthorendheid veelal
samengaat met eenzaamheid. “Mensen zijn bang dat
over hen gepraat wordt of geven aan dat ze ‘liever thuis
blijven’ omdat ze dingen toch niet kunnen verstaan,
wanneer ze gevraagd worden of ze geen leuke dingen
willen doen.” Dit is een ernstige zaak, vindt ze, omdat
aan eenzaamheid verschillende gezondheidsproblemen
kunnen kleven, waaronder een hogere bloeddruk en

PULSE MEDIA GROUP - HET GEZICHT

Nu steeds meer ouderen langer thuis blijven wonen,

kan de signalering van slechthorendheid, en de
bijkomende eenzaamheid, lastig zijn, weet Gielbert.

“In een verpleeghuis is er sociale controle en wordt het
niet meer kunnen horen wel opgemerkt. Thuiswonende
ouderen zullen er niet snel zelf over beginnen omdat
niet meer kunnen horen iets is waar veel ouderen

zich voor schamen.” Volgens haar is het daarom erg
belangrijk dat het taboe omtrent gehoorverlies verdwijnt
en mensen zich realiseren dat slechthorendheid nou
eenmaal hoort bij het ouder worden en dat het niet iets
is om je voor te schamen. Hierin ziet zij ook een rol voor
de gemeenschap die ouderen zou kunnen stimuleren om
naar de audicien te gaan en hun achteruitgaand gehoor
te laten onderzoeken.

Taboe doorbreken
Ondanks de grote impact die slechthorendheid kan
hebben op een mensenleven, wachten de meeste

niet iedereen die slechthorend is het gevoel heeft een
apparaat nodig te hebben (‘dat is toch niets voor mij?’).
Naast psychologische afweermechanismes zoals
ontkenning speelt ook het stigma dat nog altijd vastzit
aan een hoortoestel een grote rol. Men denkt nog altijd
dat hoortoestellen groot, lelijk en onhandig zijn, wat niet
meer het geval is, zo benadrukt Van der Wilk.

174

OREN EN OGEN 9

& Vanonze redactie
’ Auteur: Marianne Rijke

Beide experts zijn van mening dat het taboe omtrent
slechthorendheid en hoortoestellen moet verdwijnen.
Mensen die moeite hebben met horen, kunnen door
verschillende effecten hiervan een verminderde
kwaliteit van leven ervaren. Wanneer het normaal is
om je oren te laten testen en een hoortoestel aan te
schaffen, net zoals dat is met een bril, kan dit voor

velen wellicht voorkomen worden. “Het is belangrijk
dat mensen zich gaan realiseren dat slechthorendheid

bij het leven hoort en dat vroeg of laat iedereen ermee

te maken krijgt. Het betekent dan ook niet dat mensen

Het is belangrijk dat mensen
zich gaan realiseren dat
slechthorendheid bij het leven
hoort en dat vroeg of laat
iedereen ermee te maken krijgt

niet meer mee kunnen doen”, concludeert Gielbert. Deze
realisatie is erg belangrijk, want kunnen meedoen in de
maatschappij, van sporten tot het doen van een simpele
boodschap; dat is waar voor veel mensen de kwaliteit
van leven in zit.

moeilijk vinden om geluiden te kunnen onderscheiden.

depressie.

Als je dan te laat met revalideren begint, kan het

Wie is de gemiddelde hoortoesteldrager?

Man/vrouw

Wat is de leeftijd?
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Bron: hoortoestellen.info
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Hoe lang wordt het hoortoestel al gedragen?
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Klanten moeten keuze hebben over hun hoortoestel

et de komst van het ‘hoorprotocol’ in

2013 is de mate van keuze wat betreft
hoortoestellen voor cliénten aanzienlijk
verkleind. “Dit vind ik echt een kwalijke
zaak”, zegt Marco Veenhuis, directeur van
Veenhuis Medical Audio, stellig. “Cliénten
moeten altijd een keuze hebben.”

Is er niet voldoende keuze als het om
hoortoestellen gaat?

“Als je bedenkt dat er zo'n 1800 tot 2000
soorten hoortoestellen bestaan, is er zeker
wel genoeg keuze. Maar dat er genoeg
keuze is, betekent niet dat mensen mogen
kiezen. Er is een gebrek aan keuzevrijheid.
Met de komst van het hoorprotocol is de
keuze aanzienlijk ingeperkt. Aan de hand
van dit protocol worden slechthorenden,
op basis van zes dimensies en 32 vragen,
in vijf categorieén ingedeeld, elk met hun
bijpassende hoortoestel en vergoeding.
Dit is verre van volmaakt, want hoe kun  Marco Veenhuis

je meer dan een miljoen mensen in vijf
categorieén delen?”

Wat voor gevolgen heeft dit systeem
voor slechthorenden?

“Voorheen kregen mensen een bepaalde
vergoeding voor een toestel. Zij konden
deze zelf uitzoeken en (eventueel deels)
betalen met de vergoeding. Sinds de
invoering van het protocol kan dit niet
meer. Nu krijgen mensen enkel een
vergoeding als zij het toestel aanschaffen
dat bij hun categorie hoort. Wijkt men af
van die optie, dan krijgt men niets. En dat
kan echt niet. Je kunt niet iemand beletten
iets te kopen wat hij/zij graag wil.”

Wat moet er volgens u veranderen?

“Mensen moeten in mijn optiek altijd
een keus hebben. De hoortoestellen
binnen de categorieén zijn prima, en voor
mensen met een kleine beurs of die geen
aanvullende eisen hebben zeker een goede
optie. Maar mensen die een luxer apparaat
willen kopen, moeten die mogelijkheid

hebben. Mensen die bijvoorbeeld veel
vergaderen, hebben een ander apparaat
nodig dan gepensioneerden. Daarnaast
zouden alle kinderen per definitie het
voor hen beste apparaat moeten krijgen,
los van in welke categorie zij vallen. Als zij
een minder goed apparaat krijgen, kan dit
effect hebben op hun spraakontwikkeling
en leervermogen. Dat moet niet kunnen en
stemt mij verdrietig. Daarom nogmaals:
de cliént moet altijd een keuze kunnen
maken wat betreft het hoortoestel dat het
beste voor hem/haar is.”

Meer informatie

Veenhuis Medical Audio B.V.
0182 68 38 00
www.veenhuis.nl
info@veenhuis.nl

mensen vijf tot zeven jaar met het aanschaffen van
een hoortoestel, vertelt Van der Wilk. Dit komt omdat
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Samen in de bres tegen gehoorproblemen

Gehoorproblemen zijn een probleem
van de hele samenleving, betoogt
Frans Story, directeur van Van Boxtel
hoorwinkels. Audiciens moeten volgens
hem bewustzijn rondom het onderwerp
creéren, mensen met gehoorproblemen
helpen en zich bovendien inzetten voor
preventie van gehoorschade bij jongeren
en kinderen.

Hoe kunnen gehoorproblemen leiden
tot vereenzaming?

“Als iemand gehoorproblemen heeft,
denk je aan de bemoeilijking van
communicatie. Hij of zij gaat mensen
minder goed horen en verstaan. Daar
komtbijdat mensen sociale gelegenheden
gaan mijden. Ze gaan niet meer naar
verjaardagen, naar de bridgeclub of
concerten. Sociale activiteiten zijn juist
belangrijk om ‘mee te blijven doen’,
sociaal sterk te blijven en gehoord te
worden. Als mensen ze gaan mijden,
versterkt dat gevoelens van eenzaamheid.
De gevolgen van slechthorendheid blijven
dus niet beperkt tot minder goed horen.”

Watkunnenjongerenlerenop hetgebied
van preventie tegen gehoorschade?

“Gehoorschade kan worden opgelopen bij
blootstelling aan hard geluid. Jongeren
zijn hier helaas totaal niet mee bezig;
totdat een vriend of zijzelf last krijgen.
Het effect van harde muziek wordt
onderschat. Een mens kan ongeveer acht
uur geluid van tachtig decibel aan (luid
spraakniveau). Bij elke drie decibel meer

halveert die duur. Muziek van negentig
decibel kun je maar een uur aanhoren;
terwijl in veel uitgaansgelegenheden
de muziek honderd decibel heeft! Daar
mag je maar tien minuten in staan.
Er bestaan ook misverstanden over
gehoorbescherming: dat je daarmee geen
gesprek zou kunnen voeren. Maar goede
bescherming filtert spraak en dempt
harde achtergrondgeluiden.”

Frans Story

“Tedereen in deze branche
moet allereerst mensen met
gehoorproblemen willen helpen”

Moet dit onderwerp breder getrokken
worden?

“Jazeker. Het aantal mensen dat
eenzaamheid ervaart als gevolg van
gehoorproblemen moet naarbeneden, net
als het aantal jongeren dat gehoorschade
oploopt. Iedereen in deze branche moet
allereerst mensen met gehoorproblemen
willen helpen. Verkopen van toestellen
moet niet de hoofdmoot zijn. Om dit
onderwerp onder de aandacht te brengen
enin de hoop dat de politiek dit serieus op
gaat pakken, zoeken wij de publiciteit op.”

Wat zou er vanuit de overheid moeten
gebeuren?

“Er moet meer aandacht voor het
onderwerp komen; het wordt nu
nauwelijks als serieus probleem gezien.
Terwijl de gevolgen - uitval bij werk,
zorgkosten — voor de overheid voelbaar
zijn. Vorig jaar hebben wij samen
met MTV en het UMCU een onderzoek
gedaan op een Amsterdams festival. Eén
groep kreeg gehoorbescherming en de
andere groep niet. De mensen zonder
bescherming bleken vijf keer meer kans
op gehoorbeschadiging te hebben. Op
sommige plekken werd een niveau van
135 decibel gemeten; harstikke gevaarlijk.
Ookopkermissen zieje onveilige situaties:

de draaimolen staat naast de botsauto’s,
waar hard lawaai vandaan komt. Helaas
reageren veel evenementenorganisaties
hier nogal allergisch op.”

Op welke manier dragen jullie bij aan de
hulp voor en bewustzijn bij jongeren en
ouderen?

“Het begint bij mensen weer beter te
laten horen en mensen bij dat proces te
begeleiden. Wij vinden ook dat iedereen
recht heeft op een gratis hoortest en
proberen - in het kader van corporate
social responsability — samenwerking
te zoeken. Met MTV hebben we een
gehoorbeschermer ontwikkeld die aan
jongeren verkocht wordt. Daarnaast
worden klanten in onze winkels bij wie
wij eenzaamheidsgevoelens vermoeden,
doorgestuurd naar de Zilverlijn, een
belservicevoorouderen. Ookbijhet project
‘OldStars’ (zestigplussers middels voetbal
met elkaar in contact brengen) en de
stichting ‘Vier het Leven’ (die 65-plussers
begeleidt bij theaterbezoek) zijn wij actief
betrokken. Alle beetjes helpen; iedere
oudere die minder eenzaam is en elke
jongere die gehoorbescherming draagt bij
het uitgaan, is pure winst.”

Meer informatie

Van Boxtel hoorwinkels
www.vanboxtelhoorwinkels.nl
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Behandelmogelijkheden bij netvliesveroudering
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Voor de droge vorm van netvlies-
veroudering is nog geen medica-
menteuze behandeling  beschikbaar
om het verlies van gezichtsvermogen
te herstellen of de achteruitgang van
het gezichtsvermogen tot stilstand te
brengen. “Het is een nare diagnose”, stelt
Ray Muller, directeur van Sanmed. “Toch is
de situatie niet helemaal hopeloos. Diverse
internationale onderzoeken tonen aan dat
in een derde van de gevallen de progressie
van de netvliesveroudering kan worden
afgeremd.”

Hoe is dat mogelijk?

“Uit die onderzoeken is naar voren
gekomen dat een specifieke combinatie
van vitaminen en mineralen effectief kan
zijn om de progressie van de verslechtering
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te beperken. Het gaat om een speciale
combinatie van zink, koper, vitamine E,
vitamine C, luteine en zeaxanthine. Ook
zijn wetenschappers het erover eens dat
enkele andere antioxidanten een positieve
bijdrage kunnen leveren. Het gebruik
van deze voedingssupplementen heeft
echter alleen effect op bestaande, reeds
voortgeschreden,  netvliesveroudering.
Voor zover bekend kun je door het
gebruik hiervan netvliesveroudering niet
voorkomen. Maar het is natuurlijk positief
nieuws dat een derde van de mensen met
deze aandoening hierbijbaat kan hebben.”

Kun je zonder voorschrift van de oogarts
deze producten slikken?

“Dat is zeker niet verstandig. Het is
belangrijk dat je vooraf overlegt met je

oogarts. En hoewel de producten met de
specifieke samenstelling vrij verkrijgbaar
zijn, adviseer ik ook om altijd te kiezen
voor de eigen apotheek. De apotheek
brengt je medicijngebruik nauwkeurig in
kaart. Zo kunnen apothekers voorkomen
dat nieuwe producten door al bestaande
medicatie minder goed werken. Ook
kunnen zij voorkomen dat je wellicht van
bepaalde vitaminen of mineralen te veel
binnenkrijgt als je bijvoorbeeld nog een
ander vitamineproduct neemt.”

Wordt, naar aanleiding van die eerste
onderzoeken, ook vervolgonderzoek
gedaan naar de werking van voedings-
supplementen?

“Jazeker. Een recent in Nederland
uitgevoerd onderzoek heeft bijvoorbeeld
aangetoond dat zink in de vorm van
zinksulfaat beter wordt opgenomen
in het lichaam dan wanneer je zink als
oxide gebruikt. En verder onderzoek
moet aantonen of ook zinkmethionine of
zinkgluconaat kunnen worden gebruikt.”

Zijn er verder nog belangrijke aan-
bevelingen?

“Roken vergroot de kans op netvlies-
veroudering en versnelt de achteruitgang.
Stoppen met roken is van groot belang.
Daarnaast is het advies om dagelijks
minimaal twee stukken fruit en twee ons
verse groenten te eten, weinig of geen
alcohol te drinken en veel te bewegen. Een
gezonde leefstijl is uitermate belangrijk
voor je gezondheid. En gebruik een hele

goede zonnebril om je ogen te beschermen
tegen UV-straling.”

Wat is uw advies als iemand lijdt aan de
droge vorm van netvliesveroudering?
“Kies, in overleg met je oogarts, voor
een voedingssupplement waarvan de
samenstelling is gebaseerd op gedegen
wetenschappelijk onderzoek. Ook is
belangrijk dat de leverancier beschikt
over een Europese IFS-registratie. Naar
aanleiding van de eerste internationale
studie naar de invloed van voedings-
supplementen op netvliesveroudering,
eind jaren negentig, heeft Sanmed twee
voedingssupplementen ontwikkeld:
Macula Support® en Maxim Eyes®.
Inmiddels is, naar aanleiding van recent
onderzoek, de zinkoxide in die producten
vervangen door zinksulfaat en zijn de
aanbevolen hoeveelheden aangepast aan
delaatste wetenschappelijke onderzoeken.
Maxim Eyes® bevat bovendien extra
antioxidanten. Deze producten zijn
verkrijgbaar bij de apotheek, enkele
oogklinieken en sommige webshops zoals
Oogplein.”

Meer informatie

SANMED BV
035-5381232
www.sanmed.nl

E-Scoop: beter zien bij maculadegeneratie

ij maculadegeneratie (MD) raakt

het centrale deel van het netvlies,
de macula, beschadigd waardoor een
troebel of vertekend zicht ontstaat. Ook
kan sprake zijn van het waarnemen van
een doffe, grijze of zwarte vlek in het
centrale zichtveld. “Met behulp van een
op maat gemaakte E-Scoop bril kan het
gezichtsvermogen in veel gevallen worden
verbeterd”, vertelt low-vision optometrist
Joanneke Kampen. “Het is het enige low-
vision hulpmiddel dat de hele dag in een
normaal montuur gedragen kan worden
omverafbeter te kunnen zien. Veel mensen
kunnen dankzijdezebril weer zelfstandiger
leven; bijvoorbeeld zelf naar de supermarkt
lopen en boodschappen doen.”

Hoe werkt deze bril?

“De bril maakt gebruik van de buitenste
rand van de macula waar het netvlies in
veel gevallen nog onaangetast of in ieder
geval minder beschadigd is. In de glazen
wordt een prismadeel geplaatstdat ervoor
zorgt dat het licht niet meer centraal
op de macula maar in het buitengebied
valt. Daardoor wordt het zichtbeeld iets
verschoven. De doffe vlek die zonder
bril midden in het zichtveld aanwezig is,
verdwijnt naar de zijkant waardoor het
centrale zichtveld verbetert. Het prisma
is echter maar een van de vijf elementen
in het glas die het zicht verbeteren.”

Wat zijn de andere elementen?
“De glazen hebben een gele kleur. Door
de gele kleur wordt het scherpe licht

Het is gemakkelijk te bepalen of E-scoop glazen uw zicht verbeteren

gedempt en neemt het contrast toe
waardoor de ogen minder snel vermoeid
raken. Ook zijn de glazen voorzien van een
coating met een ontspiegelende werking.
Ieder glas is zo gemaakt dat het beeld iets
vergroot wordt. Dat levert een helderder
en rustiger beeld op waardoor vaak meer
details kunnen worden waargenomen.
En natuurlijk kunnen, net als bij een
gewone bril, de glazen op sterkte worden
gemaakt.”

Hoe reageren mensen die deze E-Scoop
bril gebruiken?

“Wat cliénten mij vaak vertellen is dat
zij gezichten beter herkennen, weer

beter diepte kunnen inschatten - heel
belangrijk als je bijvoorbeeld de stoep
afstapt -, het zien als minder vermoeiend
ervaren en meer details onderscheiden.
Veel mensen geven ook aan dat zij minder
afhankelijk zijn van anderen.”

Waar kun je laten onderzoeken of zo’n
bril echt een verbeterd zicht oplevert?

“De diagnose maculadegeneratie wordt
gesteld door een oogarts. De oogarts zal
een verwijzing geven voor een low-vision
optometrist. Dat is een optometrist die
speciaal is opgeleid om te onderzoeken
welke hulpmiddelen kunnen worden
gebruikt om het zicht te verbeteren en zo

de zelfredzaambheid te vergroten. De low-
vision optometrist kan tijdens het visueel
functieonderzoek beoordelen of en
waarmee het zicht verbeterd kan worden.
Vaak werkt een low-vision optometrist
op dezelfde afdeling als de behandelend
oogarts.”

MD is een proces dat niet kan worden
gestopt. Betekent dit dat de bril ook
steeds moet worden aangepast?

“Omdat het proces van MD geen invloed
heeft op sterkteverandering van het
oog is dat zelden het geval. Wel wordt
het zicht minder omdat de kwaliteit
van de macula langzaam minder wordt.
Maar ondanks dat blijft het positieve
effect van E-Scoop bestaan. Een aantal
weken na levering van de E-Scoop bril
volgt een controleafspraak. Dit wordt
gedaan omdat wij benieuwd zijn naar de
persoonlijke ervaring van de patiént met
E-Scoop.”

Meer informatie

O-vision
Info@o-vision.nl
www.o-vision.nl
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Een derde 75-plussers ernstig slechtziend

acula degeneratie (MD) is in Nederland de meest
M voorkomende oorzaak van slechtziendheid

en blindheid. De ziekte ontstaat doordat de
lichtgevoelige cellen in het midden van het netvlies, ook
wel de macula of ‘gele vlek’ genoemd, afsterven. Het
zijn juist deze cellen waarmee wij contrast en kleuren
waarnemen. Circa veertien procent van de mensen
tussen de 55 en 64 jaar lijdt aan deze ziekte. Boven
het 75e levensjaar neemt de kans op MD toe tot circa
35 procent. Als gevolg van de aandoening neemt de
gezichtsscherpte, het vermogen om details te zien, sterk
af. Dit verlies kan niet worden gecompenseerd door
het aanpassen van de sterkte van de bestaande bril of
contactlenzen.

Bij het ontstaan van MD spelen erfelijkheid, leeftijd en
omgevingsfactoren zoals roken en voeding een grote
rol. De meest voorkomende vorm is leeftijdsgebonden
macula degeneratie (LMD). LMD kent twee varianten:
de droge vorm en de natte vorm. Bij de droge vorm, die
langzaam verloopt, ontstaat atrofie, een (gedeeltelijk)
verlies van functie. Bij de natte vorm, die vele

malen agressiever is, is sprake van vacuiimvorming
waardoor gaatjes in de macula ontstaan. Jaarlijks
krijgen circa 4.000 mensen de diagnose droge LMD en
meer dan 7.000 mensen de diagnose natte LMD.

74

Het succes van de mogelijke
behandeling is vooral afhankelijk van
de lengte van de periode tussen het
begin van de aandoening en de start
van de behandeling
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Effectief behandelen

De eerste klachten bij zowel natte als droge LMD

is een waziger zicht. Bij natte LMD kan bovendien
beeldvertekening ontstaan. Op internet is een zelftest
met het ‘Amsler raster’ te vinden. Als je klachten
hebt, is het advies om zo snel mogelijk een afspraak te
maken met de huisarts. “Het succes van de mogelijke
behandeling is vooral afhankelijk van de lengte van
de periode tussen het begin van de aandoening en

de start van de behandeling”, stelt professor Carel
Hoyng, gespecialiseerd in macula degeneratie. Hoyng
is betrokken bij wetenschappelijk onderzoek naar

het ontstaan van MD. De belangrijkste doelen van

het onderzoek zijn het effectief behandelen van de
aandoening en het ontwikkelen van een voorspellende
test die aangeeft hoe groot de kans is dat iemand deze
aandoening krijgt. De test kan in de toekomst worden
gebruikt om mensen gerichte adviezen te geven en,
indien mogelijk, eerder te starten met (preventieve)
behandeling.

De natte vorm van LMD is behandelbaar met injecties
in de ogen. Hiermee kan in veel gevallen de vaatgroei
in de macula worden afgeremd en soms zelfs gestopt.
As de ziekte is gestopt, is het ook van groot belang om
regelmatig de ogen te laten controleren. Het is een
chronische ziekte die na een aantal jaren weer kan
terugkomen. De droge vorm is nog niet behandelbaar.
Wel is, onder meer uit AREDS (Age Related Eye Disease
Study), gebleken dat enkele vitaminen en mineralen
een gunstige invloed kunnen hebben op het verloop
van LMD. De toevoeging van luteine, zeaxanthine

en zink laat een klein voordeel zien. Belangrijk is

dat in combinatie hiermee geen betacaroteen wordt
ingenomen. “Neem deze supplementen alleen

na overleg met uw oogarts”, waarschuwt Hoyng.
“Alleen de oogarts kan bepalen of in welke mate deze
producten in uw situatie kunnen bijdragen aan de
behandeling.”

Low vision-optometrist

Hoewel door behandeling hooguit kan worden
voorkomen dat de macula verder achteruitgaat,

kan het gebruik van bijvoorbeeld speciale brillen

en loepen het zicht en daarmee de zelfredzaamheid
wel enigszins verbeteren. De eerste behoefte van
mensen met een visuele beperking is een hulpmiddel
om beter te zien. “Daarom verwijst de oogarts

naar een low vision-optometrist. Deze kijkt wat

de mogelijkheden zijn en test aan de hand van de
vraag verschillende hulpmiddelen”, vertelt Marc
Asselbergs, voorzitter van de Nederlandse Unie

van Optiekbedrijven. Low vision-optometristen

en oogartsen werken bij de behandeling van LMD-
patiénten nauw samen. Als de optometrist tijdens
zo'n bezoek constateert dat de macula verslechtert,
verwijst hij/zij direct door naar de oogarts. “Wij zijn
er voor de hulpmiddelen en de periodieke controle,
maar de oogarts houdt altijd de regie over de
behandeling”, verduidelijkt Asselbergs.

Juist omdat de beschadiging van de macula bij de droge
vorm van LMD doorgaans langzaam verergert, is het
belangrijk om regelmatig de ogen te laten testen. Dat

is overigens voor iedere vijftigplusser van belang. Men
merkt vaak zelf niet dat hij/zij minder ziet dan eerder
het geval was. Wanneer men jaarlijks de ogen laat testen
bij de opticien of optometrist, kan deze controleren of er
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Slechtziend of blind?

In Nederland maken oogartsen doorgaans de
volgende indeling:

Slechtziend: mensen die minder zien dan
30 % of van wie het gezichtsveld kleiner

is dan 30 graden (een normaal gezichtsveld
is 140 graden). De visuele beperking kan
niet worden gecorrigeerd door het dragen
van een bril of contactlenzen;
Maatschappelijk blind: mensen die minder
zien dan 5 % of van wie het gezichtsveld
kleiner is dan 10 graden. Zij kunnen nog
wel licht en donker onderscheiden en de
omtrek van mensen en objecten zien;
Blind: mensen die helemaal niets zien, ook
geen licht.

(Bron: Oogfonds)

mogelijk afwijkingen zijn ontstaan.

Kwaliteit van leven

De gevolgen van MD zijn groot. Op de lijst van inbreuk
op de kwaliteit van leven staat de aandoening, na

twee heel agressieve vormen van kanker, op de derde
plaats. Frans Stoop, voorzitter van MaculaVereniging,
is het volkomen eens met deze kwalificatie. Op zijn 48e
begon hij slechter te zien. Een jaar later constateerde
de oogarts macula degeneratie. Tot op dat moment
draaide zijn hele leven om zien. Hij ontwierp meubels,
schilderde en richtte kantoren in. “Toen ik te horen
kreeg dat mijn aandoening onbehandelbaar is en dat
het zicht steeds verder achteruit zal gaan, verdween
alle lust tot leven.” Frans raakte in een zware depressie.
Pas toen hij in contact kwam met mensen die ook aan
deze aandoening lijden, kreeg hij te horen dat hij wel
degelijk kon leren leven met MD en dat het leven, ook
als je zeer slecht ziet, de moeite waard kan zijn. “Zij
hebben mij letterlijk gezegd ‘Je gaat niet dood. Je kunt
nog heel veel doen en heel veel leren zodat je heel

goed kunt leven’.” Frans heeft, letterlijk met vallen en
opstaan, leren omgaan met zijn ziekte. Zijn zicht is sinds
de diagnose verslechterd van zestig tot slechts vijftien
procent. Hij is volledig aangewezen op hulpmiddelen.
Daarvan zijn er gelukkig de afgelopen jaren steeds
meer beschikbaar, zo stelt hij. Er zijn spraakcomputers,
vergrotingsapparatuur, en computerloepen die het
beeld twintig keer vergroten en verhelderen. En ook het
gebruik van een smartphone kan het leven makkelijker
maken.

Al die hulpmiddelen betekenen niet dat het leven
eenvoudig is. Een MD-patiént moet heel veel opgeven.
Zelf autorijden of fietsen is niet meer mogelijk. Je wordt
sneller moe omdat je, naarmate je minder ziet, je meer
moet inspannen en het is moeilijk om te accepteren dat
je steeds weer een stapje terug moet doen. “Je hebt echt
hulp nodig om te leren accepteren dat je leven drastisch
verandert”, weet Frans uit eigen ervaring. “Het enige
dat helpt is focussen op de dingen je je wél kan.”
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Betaalbare hoorzorg van hoge kwaliteit
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Remko Berkel

Wie last krijgt van zijn of haar
gehoor, wacht vaak circa vijf tot

tien jaar met de stap naar een audicien
om een hoortoestel aan te schaffen. Dat
blijkt niet verstandig. Wie dit namelijk
uitstelt wanneer een hoortoestel wel
noodzakelijk is, kan daar sociaal,
emotioneel en medisch bezien hinder
van ondervinden. Het is belangrijk
het onderwerp tijdig bespreekbaar te
maken. Opticien- en audicienketen
Specsavers maakt zich hier hard voor.
Een eenvoudige hoortest die slechts
een minuut duurt, is een simpele
eerste stap om te ontdekken of er sprake
is van gehoorverlies. Wanneer dit het
geval is, doet een audicien vervolgens
een  uitgebreide en  zorgvuldige
hoormeting en begeleidt klanten bij
het vinden van de juiste oplossing voor
hun gehoorproblemen. Remko Berkel,
algemeen directeur van Specsavers in
Nederland, legt uit hoe de winkelketen
betaalbaarheid en  toegankelijkheid
combineert met hoogwaardige kwaliteit.

“Wanneer oog- en hoorzorg
in één winkel worden
aangeboden, werkt dit
drempelverlagend”

Waarom wachten mensen vaak zo lang
met de aanschaf van een hoortoestel?
“Mensen blijken een emotionele
barriéere te voelen als het gaat om
een hoortoestel. Er heerst voor velen
toch nog een taboe op het onderwerp.
Wanneer oog- en hoorzorg in één
winkel worden aangeboden, blijkt dit
drempelverlagend te werken. Immers:
wie voor een nieuwe bril komt, kan zich
heel eenvoudig ook gelijk op hoorzorg
oriénteren. Via een korte test kan een
eerste inschatting gemaakt worden
over de kwaliteit van iemands gehoor
en maken we het onderwerp dus
bespreekbaar.”

Zijn er naast emotionele drempels nog
andere barriéres?

“We zien ook dat er vaak sprake is van
een financiéle drempel. In 2012 heeft
de overheid het vergoedingssysteem
voor hoortoestellen aangepast door
het nieuwe Hoorprotocol. Dit heeft
ervoor gezorgd dat de kosten voor
hoorzorg aanzienlijk zijn gedaald.
Om in aanmerking te komen voor een
vergoeding, moet je voldoen aan een
aantal strenge voorwaarden. Zo dient
het gehoorverlies per oor minimaal
35 decibel te zijn. De basisverzekering
vergoedt dan 75 procent van de kosten
van het hoortoestel. De klant dient zelf
25 procent te betalen, de zogenoemde
eigen bijdrage.”

Wat vindt u van de wijze waarop de
vergoeding voor hoortoestellen is
geregeld?

“Vooropgesteld dat de situatie er wat
betreft de uitgaven voor mensen die
een hoortoestel nodig hebben enorm op
vooruit is gegaan ten opzichte van een
paar jaar geleden, vormt de aanschaf
van een hoortoestel voor mensen nog
steeds een hoge kostenpost. In onze
optiek is zelfs die 25 procent eigen
bijdrage te veel voor de klant. Er mag
geen enkele drempel zijn en hoorzorg
zou een consument geen geld mogen
kosten. Daarom compenseren we deze
eigen bijdrage voor klanten. Hierdoor
kunnen de scherpste prijzen geboden
worden. Veel klanten kunnen soms niet
geloven dat de prijzen zo laag uitvallen
bij ons, vooral omdat het contrast met
de prijzen van enkele jaren geleden
zo groot is. Er zit hierbij geen enkel
addertje onder het gras. We doen geen
concessies als het gaat om de kwaliteit.
Bij de Nederlandse consument slaat
ons concept duidelijk aan; in 2016 zijn
we qua volumes hoortoestellen sterk
gegroeid.”

Er wordt beweerd dat de kwaliteit
door het drukken van de kosten in het
gedrang is?

“Uit het rapport ‘Evaluatie Hoorzorg’
van Zorginstituut Nederland blijkt dat
iedereen binnen de verzekerde zorg
een adequaat hoortoestel kan krijgen,
passend bij zijn of haar gehoorverlies.
Het Hoorprotocol heeft ervoor gezorgd
dat er geen overbodige zorg wordt
geleverd, waardoor de kosten zijn
gedaald. De kwaliteit is hierbij op peil
gebleven en staat niet onder druk. De
voorgeschreven hoortoestellen binnen
het Hoorprotocol (uit categorie 1-5)
zijn moderne hoortoestellen van hoge
kwaliteit die voor het merendeel van
de slechthorenden goed voldoet. Wel
is het belangrijk dat de verstrekking
van onnodig dure hoortoestellen, die
consumenten uit eigen zak moeten
betalen, wordt tegengegaan. Dat komt
de toegankelijkheid van de hoorzorg
niet ten goede.”

Hoe garandeert Specsavers kwaliteit
van de hoorzorg?

“In de hoorzorgmarkt gelden hoge
kwaliteitseisen en waakt de Stichting
Audicienregister  (StAr) over de
kwaliteit van audiciens. De audiciens
van Specsavers zijn allemaal StAr-
geregistreerd. Daarnaast zijn ze
‘triage’ audiciens, wat betekent dat zij

Uitgebreid assortiment kleine hoortoestellen van hoogwaardige kwaliteit

een extra opleiding hebben gevolgd
en zonder verwijzing van een KNO-
arts of audiologisch centrum kunnen
vaststellen of een klant in aanmerking
komt voor een hoortoestel. Zij doen
uitgebreid hooronderzoek en kijken
samen met de klant naar een passende
oplossing. Onze hoortoestellen zijn van
hoogwaardige kwaliteit en afkomstig
van marktleiders in de hoortechnologie,
zoals het bedrijf Widex. Onze audiciens
stellen deze toestellen met zorg op maat
af. Daarna start een proefperiode om
aan het hoortoestel te wennen die net
zo lang duurt als een klant nodig heeft.
Pas als hij of zij tevreden is, wordt deze
periode afgesloten. De klant krijgt vijf
jaar gegarandeerde nazorg en kan dus
altijd even binnenlopen om zijn of haar
hoortoestel opnieuw af te stellen. De
kwaliteit van leven van de klant staat
altijd voorop.”

“Een op de vijf hoortoestellen
komt inmiddels bij Specsavers
vandaan. We verwachten
onze positie de komende jaren
verder te versterken”

Hoe ziet de toekomst er voor
Specsavers uit?

“Een op de vijf hoortoestellen komt
inmiddels bij Specsavers vandaan. We
verwachten onze positie de komende
jaren verder te versterken, onder
andere door het openen van nieuwe
winkels. In 2017 zullen we ongeveer
vijftien nieuwe filialen openen met
oog- en hoorzorg. Dit jaar vieren we dat
we tien jaar betaalbare en kwalitatieve
hoorzorg in Nederland aanbieden. Daar
wordt onder andere via een conferentie
bij stil gestaan. Het afgelopen jaar
organiseerde Specsavers voor de
eerste keer de Clinical Conference
in de Jaarbeurs in Utrecht. Meer dan
vijfhonderd professionals uit de oog-
en hoorzorg kwamen toen bijeen om de

laatste stand van zaken op dit gebied
met elkaar uit te wisselen. Vanwege
het grote succes zal Specsavers ook
dit jaar op 8 oktober deze conferentie
organiseren. Verder gaat Specsavers
onverminderd door met het leveren van
kwalitatieve oog-en hoorzorg tegen een
scherpe prijs. Daarbij gaat de aandacht
ook uit op welke wijze gehoorschade
voorkomen kan worden. Want behalve
steeds meer ouderen blijkt dat ook
steeds meer jongeren te maken krijgen
met gehoorproblemen. Festivals en
het luisteren van muziek via oordopjes
of een koptelefoon doen het gehoor
van veel jongeren geen goed. Dit is
natuurlijk spijtig. Specsavers wil zich
inzetten om mensen van alle leeftijden
te stimuleren om hun gehoor te laten
controleren en schade te voorkomen.”

Specsavers

Meer informatie

Heeft u een inhoudelijke vraag over hoorzorg
of wilt u graag een afspraak voor een
hoortest maken? Neem dan contact op met

uw dichtstbijzijnde audicien.

Kijk op www.specsavers.nl/horen voor een

audicien bij u in de buurt.
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Personalized healthcare met 3D-printtechnologie

aangezichtschirurgie en de tandheelkunde kan artsen

helpen bij het bieden van personalized healthcare
aan hun patiénten. Hierdoor kan de zorg volledig worden
afgestemd op het individu. Zo worden gebitsprotheses niet
alleen digitaal voorbereid, maar ook door een 3D-printer
gemaakt. De inzet van de techniek biedt een aantal
voordelen. Het maakt het mogelijk de patiént van tevoren
een optimaal beeld te geven van het eindresultaat en het
verkort het behandeltraject. Daarnaast heeft de patiént,

3 D-technologie in de mondziekten, kaak- en

met een op implantaten afgesteunde gebitsprothese, direct
de beschikking over een functioneel gebit. Een prothese ‘ ‘
vervaardigd met een 3D-printer is bovendien goedkoper

dan een prothese die met behulp van de traditionele

productietechnieken is gemaakt.

Het grote voordeel van 3D-technologie voor behandelaar
en patiént is dat de behandeling veel voorspelbaarder
wordt. Waar je vroeger moest denken en werken vanuit

afdrukken van het gebit worden gemaakt met behulp

van afdrukpasta, naar digitaal. Als de 3D-techniek

wordt ingezet, kan met behulp van een 3D-scan en een
rontgenfoto een perfect beeld worden gevormd van het

te behandelen gebied. De informatie kan vervolgens
worden gebruikt voor de reconstructie van de kaak of de
aangetaste tanden en/of kiezen. In plaats van het afslijpen
van materiaal om tot de gewenste vorm te komen, zal nu
de additieve techniek worden gebruikt om een perfect
passende prothese op te bouwen.
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praktiserende tandartspraktijk. “Tandartsen en
tandtechnici kunnen de prothese voorbereiden en
uitprinten. Voor de plaatsing van het implantaat zal
de tandarts de patiént doorverwijzen naar de tandarts-
implantoloog of MKA-chirurg. Na die chirurgische
behandeling gaat de patiént weer terug naar de eigen
tandarts voor de plaatsing van de kroon of brug

op het implantaat.” De tandarts blijft de spil en de
hoofdverantwoordelijke in de mondgezondheidszorg
en zal, net als de huisarts, doorverwijzen naar

andere specialismen zoals dat nu al gebeurt met

twee dimensies is nu een driedimensionaal beeld

beschikbaar waardoor de behandelaar precies weet waar

Voor de plaatsing van het
implantaat zal de tandarts de patient
doorverwijzen naar de tandarts-
implantoloog of MKA-chirurg

de mondhygiénist, orthodontist, paradontoloog en
endontoloog.

Het in kaart brengen van het gebit met behulp van de
3D-techniek biedt ook meer mogelijkheden om de patiént
beter te adviseren. Als de tandarts bij iedere controle

een scan maakt, kunnen slijtage van tanden en kiezen

en veranderingen in het gebit goed in kaart gebracht

worden. “In de zorggesprekken met de patiént kun je dan

de prothese in de kaak moet worden geplaatst. Tandartsen

zullen dan ook, zo verwacht Daniél Wismeijer, hoogleraar
Orale Implantologie en Prothetische Tandheelkunde,
steeds meer de omslag maken van analoog, waarbij

Il INTERVIEW met Henk Hassing

Tandarts blijft hoofdverantwoordelijk
De techniek is volgens Wismeijer uitstekend geschikt
voor gebruik door tandtechnici en in de algemeen

’ ’ heel tijdig aangeven wat daarvan de consequenties zijn
en wat kan worden gedaan om het gebit op termijn te

behouden.”

lees verder op pagina 14

Bot uit een potje: regeneratieve tandheelkunde

B otregeneratieve behandelingen staan
aan de basis van onder meer implant-
ologische procedures die nodig zijn
om het functioneren van het gebit te
verbeteren en de esthetiek van de mond
te verhogen. De behandelingen zijn
mogelijk dankzij ‘Dot uit een potje’, ook
wel kunstbot genoemd. Deze zorgvuldig
bewerkte botdeeltjes zorgen ervoor dat
het eigen lichaam rondom die partikels
weer zelf bot gaat vormen waardoor
implantaten kunnen worden geplaatst
op een stevige basis. “Het is dan niet

Bot uit een potje

nodig om bij de patiént zelf elders in
het lichaam bot weg te halen”, vertelt
Henk Hassing, directeur van Dent-Med
Materials. “Dat scheelt een operatie en
zorgt voor een kwalitatief goed resultaat
in de kaak.”

Waarom is het resultaat zo goed?
“Eigen bot heeft de eigenschap dat het,
als het niet wordt belast, slinkt. Het
volume neemt af en het wordt minder
sterk. Uiteindelijk lost het zelfs op.
Terwijl je juist in de kaak het volume
wilt behouden om een optimale basis te
vormen voor implantaten. Hoogwaardig
natuurlijk botsubstituut dat speciaal is
behandeld om in het menselijk lichaam
teworden gebruikt, heeft die eigenschap
niet. Omdat dit biomateriaal wat betreft
structuur en chemische samenstelling
het menselijk bot heel dicht benadert,
zorgt dat er juist voor dat het bot in de
kaak weer gaat groeien.”

Hoe kan bot weer groeien?

“Dat proces heet Guided Bone
Regeneration en maakt gebruik van
het regeneratieve vermogen van
het lichaam om ontbrekend bot te
reconstrueren. Het botsubstituut, dat
bestaat uit hele kleine deeltjes, heeft
speciale biologische eigenschappen
waardoor het lichaam zichzelf herstelt.
Het biomateriaal vormt een matrix
waarin bloedvaten, botvormende cellen
en zenuwen groeien. Er ontstaat weer
echt natuurlijk en eigen bot.”

Toepassing kunstbot en membraan in een defect, op model

Is dat botsubstituut wel veilig?

“Jazeker. Binnen Europa gelden steeds
strengereregelsalshet gaat om producten
die voor medische doeleinden worden
gebruikt. Producten die nu al op de markt
zijn toegelaten moeten per 1 januari 2019
voldoen aan nog strengere regels. Dan
moeten fabrikanten niet alleen bewijzen
dat de producten volkomen veilig zijn
voor gebruik in het menselijk lichaam,
ze moeten ook bewijzen dat de medische
hulpmiddelen de werking hebben
die de fabrikant claimt. Die werking
moet worden aangetoond door erkend
wetenschappelijk onderzoek.”

Kan ik als patiént zelf kiezen welk
biomateriaal wordt gebruikt?

“De behandelaar zal alle opties met
je bespreken en advies geven welke
optie in jouw geval het beste is. Maar

de uiteindelijke keuze is aan jou. Het is
immers jouw lichaam. Waar ik als patiént
op zou letten, is of de producten voldoen
aan de eisen rondom bijvoorbeeld
het purificatieproces waarmee het
biomateriaal geschikt wordt gemaakt
voor gebruik in het menselijk lichaam.
Sanquin bijvoorbeeld sluit niet voor
niets mensen uit van bloeddonatie als
de producten die zijn gebruikt niet zijn
vervaardigd met het juiste proces.”

Welk product voldoet wel aan de hun
eisen?

“Als je bent behandeld met biomaterialen
van het merk Geistlich mag je gewoon
bloed doneren. Daarom levert Dent-
Med Materials ook uitsluitend Geistlich
biomaterialen. De kwaliteit van het
botsubstituut en van het -collageen
membraam dat ook veel wordt gebruikt
in de dentale implantologie zijn
onomstreden. Sinds 1985 zijn daar
wereldwijd al ruim tien miljoen mensen
mee behandeld. Die producten hebben
een implant survival rate van meer dan
98 procent. En ze voldoen aan alle eisen
die per 1 januari 2019 van kracht worden
in de Europese Unie.”

Meer informatie

Dent-Med Materials B.V.
0226 360 150
www.dent-medmaterials.nl
info@dent-medmaterials.nl
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Biomateriaal of eigen bot

Het komt regelmatig voor dat het botvolume van

de eigen kaak onvoldoende is om de implantaten te
kunnen plaatsen. Deze implantaten vormen de basis
voor de, eventueel geprinte, prothetische constructie.
Als het botvolume ontoereikend is, kan het volume
met behulp van eigen bot of biomateriaal worden
aangevuld. De keuze voor het materiaal waarmee het
botvolume het beste kan worden aangevuld, hangt,
zo stelt Gerry Raghoebar, hoogleraar Reconstructieve
Preprothetische Chirurgie en Implantologie, af

van het type botdefect en van de kwaliteit van

Uitgelicht

- Ruim 800.000 Nederlanders
van 20 jaar en ouder hebben één of
meer tandimplantaten;

- Dat is 6,6 % van de bevolking;

- Ouderen van 50-plus hebben vaker
implantaten dan jongeren;

- Mannen hebben vrijwel even vaak een
implantaat als vrouwen;

- Van de mensen met een volledig
kunstgebit heeft 8 % implantaten;

- De meesten van hen, 85 %, hebben

alleen implantaten in de onderkaak.

(Bron: CBS)

het tandvlees waarmee het aangebracht bot of
biomateriaal moet worden bedekt. Hoe minder van
het eigen bot aanwezig is -en dus hoe groter het
defect- hoe meer hij neigt naar gebruik van het
eigen bot van de patiént. “Er moet een raamwerk zijn
waarbinnen het eigen bot kan groeien”, verduidelijkt
Raghoebar. “Als het botdefect niet goed wordt
begrensd, dus als er onvoldoende van de wanden
over is waartegen het biomateriaal moet worden
aangebracht, dan kun je het beste eigen bot van de
patiént gebruiken. Dit is vooral nodig als er verticaal
moet worden opgebouwd.” Als relatief weinig bot
nodig is, kan voldoende bot worden geoogst in de
mond. Bij een groot defect is het vaak nodig het

bot elders vandaan te halen, bijvoorbeeld vanaf de
schedel of de bekkenkam. Het gebruik van eigen bot
betekent wel dat een extra operatie nodig is om het
bot te oogsten.

Functieherstel

Recent onderzoek van Raghoebar en zijn team toont
aan dat, als er alleen in horizontaal opzicht een
botdefect is, de resultaten van de toepassing van
biomateriaal en eigen bot vergelijkbaar zijn. Dat wil
zeggen, als het bot alleen in de breedte en niet in de
hoogte behoeft te worden opgebouwd. Tien jaar na
het opbouwen van dergelijke defecten bleken zowel
de functie als de esthetiek van de in die regio op
implantaten geplaatste kronen vergelijkbaar. In de
praktijk gebruikt Raghoebar vaak een combinatie
van eigen bot en botsubstituut. Bij eigen bot brengt
hij cellen en mineraal aan. Bij een biomateriaal
brengt hij alleen de matrix aan op geleide waarvan
botingroei plaatsvindt. Daarnaast brengt hij ook
regelmatig aan de voorzijde van het in het bot
geplaatste implantaat een biomateriaal aan voor
vormbehoud. Dit biomateriaal lost slechts heel
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langzaam op, waardoor een betere contour van de
kaak wordt verkregen en behouden.

Maatwerk

Er is enorm veel mogelijk. Maar welke optie voor

de individuele patiént in die specifieke situatie het
best kan worden gebruikt, hangt af van de wensen

en verwachtingen van de patiént en van dienst
fysieke toestand. Bij bijvoorbeeld het gebruik van
botsubstituut ben je afhankelijk van de hoeveelheid
vitale botcellen die de patiént heeft. Alleen als er
voldoende vitale botcellen zijn, is het mogelijk om het
lichaam met behulp van biomateriaal weer zelf bot te
laten aanmaken. Als die cellen er niet of onvoldoende
zijn, kan alleen gebruik worden gemaakt van eigen
bot.

Technieken combineren
De beste resultaten worden behaald als alle

Il INTERVIEW met Frans Berkhout

De mogelijkheden van implantologie

mplantologie heeft de tandheelkunde

trekken van een kleine kies. Maar als het

onderliggend bot erbij betrokken worden.
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technieken worden gecombineerd: het optimaliseren
van het kaakbot, het aanbrengen van de implantaten
én het 3D-printen van de nieuwe tanden en kiezen
dan wel het compleet nieuwe gebit. “Naarmate je
ouder wordt en je al lange tijd een kunstgebit draagt,
slinkt je kaakbot”, legt David Rijkens uit. Rijkens is
een ervaren tandarts-implantoloog en secretaris van

de Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie.

“Daardoor ontstaat het probleem dat je kunstgebit
nauwelijks meer houvast heeft en snel los komt bij
praten en eten.” Dat probleem hoeft zich, dankzij

de nieuwe technieken, niet meer voor te doen. Als
het kaakbot sterk genoeg is, kunnen de implantaten
direct worden aangebracht. In bepaalde gevallen
zal eerst vooraf of gelijktijdig botherstel plaats
moeten vinden. Op de in het kaakbot aangebrachte
implantaten kunnen permanent tanden en kiezen en
zelfs een compleet onder- en/of bovengebit worden
bevestigd.

Geen duurdere zorg

Het vervangen van een verloren gegane tand of kies
door een implantaatgedragen kroon blijft voor veel
mensen een kostbare aangelegenheid. Door het hoge
succespercentage van de implantaatbehandeling en
de lange levensduur blijkt een implantaat op lange
termijn vaak financieel helemaal niet zo ongunstig.
Wanneer mensen een tandartsverzekering hebben,
wordt vaak ook nog een gedeelte van de behandeling
vergoed. Een implantaatgedragen prothese wordt

in bepaalde indicaties grotendeels vergoed vanuit

de basisverzekering. Volgens Rijkens is het heel

erg belangrijk dat deze voorziening vanuit de
basisverzekering beschikbaar blijft. “Natuurlijk zijn
de kosten voor een implantaatgedragen kunstgebit

aanvankelijk hoger dan voor een normaal kunstgebit.

Maar onderzoeken laten zien dat de kwaliteit van
leven enorm kan verbeteren door deze relatief

eenvoudige ingreep met een hoog succespercentage”.

Rijkens is ervan overtuigd dat mensen hierdoor
wellicht minder zorgkosten maken op andere
gebieden.

Nieuwe ontwikkelingen

De orale implantologie en de prothetische
tandheelkunde zijn voortdurend in ontwikkeling.
Wismeijer werkt op dit moment aan een
baanbrekend onderzoek waarbij niet alleen de
gebitselementen maar ook de kaak 3D kan worden
geprint. Dit product is een alternatief voor het
gebruik van eigen bot en het biomateriaal waarmee
de botopbouw wordt gestimuleerd. “Wij kunnen
een synthetisch bot maken van calciumfosfaat met
de voor het lichaam van de patiént juiste proteine”,
legt Wismeijer uit. “Dit materiaal wordt volledig
geaccepteerd door het eigen bot en vormt daarmee
na verloop van tijd één geheel.” Het voordeel van
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deze werkwijze is dat de kaak direct de juiste vorm
heeft omdat het kunstbot immers digitaal exact
kan worden voorbereid en vervolgens volgens die
gegevens 3D wordt geprint. Naar verwachting zal
deze techniek binnen vijf jaar op de markt worden
gebracht.

Stappen tandverzorging

Reinig het gebit tweekeer per dag, altijd in een
vaste volgorde:

1. Breng een kleine hoeveelheid fluoride-
houdende tandpasta aan op de tandenborstel;

2. Start met de binnenkant van de onderkaak;

3. Plaats de borstel op de achterkant van de
achterste kies en laat de borstel hier enkele
seconden poetsen;

4. Plaats de borstel iets verder en poets zo één
voor één de kiezen en tanden. Draai tijdens het
poetsen de borstel mee met de vorm van de
tanden of kiezen;

5. Nadat u de binnenkant heeft gepoetst, gaat u
naar de buitenkant;

6. Poets op dezelfde manier de bovenkaak;
Tip: Zet de borstel altijd goed tot de
tandvleesrand.

(Bron: Mondzorg Ouderen)

Il INTERVIEW met Edith Groenendijk en Tristan Staas

Immediate replacement is de nieuwe standaard

Is een voortand zo ernstig is

tand die niet alleen mooi, maar ook gelijk

onvoorstelbaar veranderd, vertelt Frans
Berkhout, tandarts-implantoloog. “De
mogelijkheden die de implantologie thans
biedt, zijn bijna onbegrensd.” Berkhout
geeft antwoord op een aantal veel gestelde
vragen omtrent implantologie.

U geeft aan dat implantologie de tand-
heelkunde heeft veranderd, kunt u dat
toelichten?

“Zeker! Waar vroeger een uitneembare
voorziening (plaatje of prothese) onver-
mijdelijk was, kan er nu een vast-zittende
constructie gemaakt worden door
implantaten als steunpunt te gebruiken.
In het geval van één of enkele ontbrekende
gebitselementen werd vroeger een brug
gemaakt als vaste voorziening. Hierbij
moesten eigen elementen worden
afgeslepen om als pijler te fungeren. Met
implantaten hoeven die nu niet meer
opgeofferd te worden.”

“Een volledige
implantologische behandeling
kan soms een jaar in beslag
nemen”

Is de behandeling ingrijpend?

“Dat hangt ervan af. Als er voldoende
bot aanwezig is en het gaat om één kies
achter in de mond, dan is de behandeling
heel eenvoudig, te vergelijken met het

bot ernstig geslonken, is moet dat vaak
eerst hersteld worden, hetzij met eigen
bot, hetzij met kunstbot. Het plaatsen
van het implantaat kan dan vaak niet
in dezelfde zitting gedaan worden. Een
volledige implantologische behandeling
kan soms een jaar in beslag nemen. Aan
de andere kant kan er soms direct na het
plaatsen van een implantaat een tijdelijke
constructie op gemaakt worden, wat
vooral in het zichtbare deel van de mond
vaak heel plezierig is.”

Doet de behandeling pijn?

“Nee, de behandeling zelf doet geen pijn.
Na de behandeling kan er wel pijn en
zwelling optreden, afhankelijk van de
uitgebreidheid van de behandeling. De
pijn kan in het algemeen goed bestreden
worden. De zwelling is soms spectaculair,
maar bij eenvoudige behandeling meestal
te verwaarlozen.”

Zijn er contra-indicaties?

“Ja, zowel absoluut als relatief. Mensen
met een historie van parodontitis
(tandvleesontsteking) of met een slechte
mondhygiéne lopen meer risico op comp-
licaties en mislukkingen. Ook kunnen er
medischeredenen zijn om geen implantaten
te plaatsen, omdat de osseointegratie (het
proces waarbij het bot vastgroeit aan het
implantaatoppervlak) verstoord is. Maar
veruit het grootste deel van de patiénten kan
zonder problemen een implantologische
behandeling ondergaan.”

Frans Berkhout

Is de behandeling altijd succesvol?

“Het slagingspercentage wordt uit-
gedrukt in tienjaarsoverleving. Die ligt
tegenwoordig rond de 98 procent, dat
wil zeggen dat na tien jaar 98 procent
van de geplaatste implantaten nog goed
functioneert. Als een implantaat niet
integreert of naderhand losraakt, kan
dat meerdere oorzaken hebben. Vaak is
onvoldoende mondhygiéne en/of roken
de oorzaak. Hierdoor kan het tandvlees
ontstoken raken en soms ook het

Dit is inderdaad de meest voorkomende
complicatie, die niet altijd makkelijk te
herstellen is.”

Worden implantaten door de verze-
kering vergoed?

“Dat is erg afhankelijk van het soort
verzekering, maar meestal niet volledig.
In bijzondere gevallen wordt wel vergoed,
met name als alle tanden en kiezen
ontbreken en de kaak sterk geslonken is,
zodat eten en/of spreken moeilijk gaat.”

Kan er garantie worden gegeven op
implantaten?

“In veel gevallen wel, maar niet altijd.
Roken heeft een negatieve invloed op
het resultaat: iemand die een pakje
sigaretten per dag rookt, heeft tien keer
meer kans op mislukking dan iemand die
niet rookt. Bij iemand die gezond is, niet
rookt en een goede mondhygiéne heeft
kan tot tien jaar garantie worden gegeven
op geplaatste implantaten, mits deze wel
regelmatig worden gecontroleerd.”

Meer informatie

Frans Berkhout is sinds 1997 als tandarts-
implantoloog (NVOI) werkzaam in zijn eigen
praktijk in Amsterdam.
www.implantologieamsterdam.nl

beschadigd dat herstel niet mogelijk
is, kan de tand worden vervangen
door een op een implantaat steunende
kunsttand. Tot voor kort werd de tand
direct verwijderd waarna diverse
behandelingen nodig waren voordat
de nieuwe tand kon worden geplaatst.
Al met al duurde die procedure soms
wel anderhalf tot twee jaar. “Dat is niet
meer van deze tijd”, menen tandarts-
implantologen Tristan Staas en Edith
Groenendijk. “Het is ook niet de best
mogelijke behandeling voor de patiént.
Onderzoek heeft aangetoond dat het in
één behandeling verwijderen van de oude
tand, het plaatsen van een implantaat en
het bevestigen van de kunsttand daarop
een net zo goed resultaat geeft. Het is de
nieuwe standaard.”

Hoe verloopt de oude werkwijze?

“Bij deze werkwijze, die bekend staat
onder de naam delayed replacement
(uitgestelde vervanging), zijn diverse
behandelingen nodig. Eerst worden de
tand en de wortel verwijderd. Daarna
krijgt de wond tijd om te helen. Na een
tijdje ga je naar de implantoloog voor
verdere behandeling. In de tussentijd is
de kaak vaak al substantieel geslonken
door de afwezigheid van de wortel. Over
het algemeen is dan botopbouw nodig. De
implantoloog doet de eerste behandeling
om die botopbouw te realiseren. Daarna,
als het bot weer voldoende is aangegroeid
en voldoende stevig is, wordt het

Tristan Staas

implantaat geplaatst. Pas als ook die
wond weer is geheeld, kan de tandarts de
kunsttand op dat implantaat bevestigen.”

En wat is de nieuwe standaard?

“Bij immediate replacement (directe
vervanging) beoordeelt de eigen tandarts
de situatie. Als de tand niet meer te
redden is, verwijst hij of zij de patiént, met
de tand nog in de mond, direct door naar
de implantoloog. Die doet met behulp
van moderne 3D-apparatuur onderzoek.
Dankzij de 3D-techniek kan exact worden
bepaald wat de positie van de wortel in de
kaak is, wat de dimensie van het kaakbot
is en op welke positie het implantaat
kan worden geplaatst. De nieuwe tand
kan vooraf of soms zelfs tijdens de
behandeling worden vervaardigd. Daarna

ke
Edith Groenendijk

volgt in één behandeling de extractie van
de aangetaste tand, het plaatsen van het
implantaat en de bevestiging daarop van
de nieuwe tand.”

Welke voordelen heeft deze nieuwe
werkwijze?

“Het volume en de sterkte van de
kaak blijven behouden. Je loopt niet
rond met een tijdelijke voorziening
zoals een plaatje en je hoeft niet keer
op keer terug naar de tandarts of de
implantoloog voor een behandeling.
Groot voordeel is ook dat het tandvlees
niet geirriteerd en/of beschadigd raakt.
Bij de oude werkwijze zie je vaak dat het
tandvlees zich terugtrekt en die schade
is vrijwel onherstelbaar. Dankzij deze
behandelwijze heb jebovendien direct een

volledig functioneel is. En natuurlijk
liggen de kosten ook aanmerkelijk lager.”

Wat is uw advies aan tandartsen en
patiénten?

“Heel simpel eigenlijk: verdiep je in de
behandelmogelijkheden en verwijder
geen tand zonder dat vooraf een
behandelplan is opgesteld. Tandarts-
implantoloog Edith Groenendijk en
ik hebben in 2010 dit nieuwe protocol
opgesteld. De afgelopen jaren is uitvoerig
onderzoek gedaan naar de resultaten
van deze behandelwijze. Vastgesteld
is dat werken volgens het nieuwe
protocol uitsluitend voordelen heeft.
Er zijn inmiddels in Nederland al 23
tandheelkundige centra die werken
volgens deze procedure.”

Meer informatie

Edith Groenendijk (tandarts-implantoloog)
Implantologie Den Haag

Stadhouderslaan 12

2517HW Den Haag
www.implantologiedenhaag.nl
070-3561942

Tristan Staas (tandarts-implantoloog)
Staas & Bergmans zorgvooruwmond
Chopinstraat 20

5216EW ‘s-Hertogenbosch
www.zorgvooruwmond.nl
073-6133433
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Medische revolutie in reconstructieve chirurgie B° scteu:rera Lageman

revolutie in de reconstructieve chirurgie. De

impact van de driedimensionale technologie
is vergelijkbaar met de revolutie van de CAD-CAM-
technologie in de industrie. Bij deze technologie
worden producten ontwikkeld en vormgegeven
door middel van een computersysteem (computer
aided design) en vervolgens met behulp van
speciale software door productiemachines worden
gefabriceerd (computer aided manufacturing). De
techniek is in de medische wetenschap echter geen
vervanging voor de chirurg, maar maakt het hem
of haar mogelijk zich beter voor te bereiden op de
operatie. Daarnaast geeft het tijdens de operatie

E ris, zo stellen artsen, sprake van een medische

belangrijke informatie over het te behandelen gebied.

Il ADVERTORIAL

Dankzij de inzet van de 3D-technologie in de mond,
kaak- en aangezichtschirurgie is de zorg voor de
individuele patiént de afgelopen jaren sterk verbeterd.
De technologie kan in alle fasen van het behandelproces
worden gebruikt. In de diagnostische fase kan, met
behulp van onder meer een CT-scans, een gebitscans en
een 3D-gelaatsfoto’s, een zo goed mogelijk beeld worden
gevormd van het te behandelen gebied. Er wordt in

feite een virtuele patiént gebouwd die vervolgens
tijdens de planningsfase kan worden gebruikt voor

een virtuele reconstructie. Als geen sprake is van

acuut te behandelen trauma worden ook de wensen

van de patiént meegenomen in de behandelplanning.

In de preoperatieve fase biedt de 3D-technologie de
mogelijkheid om te onderzoeken op welke wijze de
operatie het best kan worden uitgevoerd. Dankzij die
nauwkeurige planning zal de uiteindelijke operatie
sneller en voorspelbaarder verlopen.

Minder complicaties

Tijdens de operatie wordt de 3D-technologie ingezet

bij de navigatie-geassisteerde chirurgie en het gebruik
van bijvoorbeeld 3D-geprinte boor- en zaagmallen,
zodat precies bekend is waar en hoe bot moet worden
weggehaald of juist geplaatst. Door de beelden van

de virtuele operatie tijdens de werkelijke operatie te
gebruiken, weet de chirurg ook exact waar spieren,
zenuwen en bloedvaten lopen. Hierdoor verloopt de
operatie sneller en vermindert het aantal complicaties.
Daarnaast maakt de technologie het resultaat
voorspelbaarder. “Dat heeft ook gevolgen voor het
aantal secundaire correcties”, meldt professor dr.
Stefaan Bergé, afdelingshoofd MKA-chirurgie en
oprichter van het 3D-lab van Radboudumc in Nijmegen.
“De 3D-technologie wordt bijvoorbeeld ook door onze
plastische chirurgen bij borstreconstructies ingezet. Het
aantal secundaire correcties is door deze manier van
werken duidelijk gedaald.”

hé

Het geeft iemand weer
zelfvertrouwen en heeft direct
invloed op hoe iemand zich
voelt en functioneert

7

Zelfbeeld en zelfvertrouwen

Als patiénten op 3D-wijze worden voorbereid voor
verdere behandeling is het ook mogelijk zware
aangezichtspathologie zo te herstellen dat een zo
optimaal mogelijke uitkomst wordt gerealiseerd.
“Als je iemand weer een normaal gezicht kunt geven,
heeft dat een enorme impact. Het geeft iemand weer
zelfvertrouwen en heeft direct invloed op hoe iemand
zich voelt en functioneert”, weet professor dr. Fred
Spijkervet, voorzitter van de Nederlandse Vereniging
voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie.
voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor
Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie.

“Er is sprake van een medische revolutie”, stelt
Spijkervet. “De nieuwe technologie wordt ook

al ingezet door onder meer plastisch chirurgen,
orthopedisch chirurgen, neurochirurgen,
thoraxchirurgen en cardiologen.” Ook Bergé spreekt
over een revolutionaire innovatie. “De 3D-technologie
biedt ons de mogelijkheid om de zorg beter, sneller,

juister en goedkoper te maken.”

Unieke samenwerking WITEC en het UMCG ondersteunt complexe operaties

PULSE MEDIA GROUP - HET GEZICHT

Ouderen onderschatten belang van mondgezondheid

O

e worden allemaal steeds ouder. Dat is
W natuurlijk fijn als dat in goede gezondheid

gebeurt. De voorbeelden van oude dames
die keuvelend en kaartend hun laatste dagen slijten
en probleemloos 100 jaar worden, zien we met enige
regelmaat. Daar tegenover staan in veel grotere
mate de schrijnende gevallen van ouderen met soms
onverklaarbare gezondheidsklachten. Gelukkig
worden steeds meer artsen en specialisten zich
bewust dat een slechte mondgezondheid de oorzaak
kan zijn van gezondheidproblemen. Want een slecht
gebit, ontstekingen, viezigheid in de mond en wondjes
zijn niet zelden van invloed op andere algemene
gezondheidsproblemen.

Hulpafhankelijke ouderen

Tandartsen zijn verantwoordelijk voor de gezondheid
van de mond en een goede staat van het (kunst)gebit.
Steeds vaker heeft de tandarts oudere patiénten in
zijn stoel die nog in het bezit zijn van het eigen gebit,
of een deel daarvan. “Ouderen die naar de tandarts
gaan, zijn vaak erg bewust van de noodzaak van

een gezonde mond of gaan uit gewoonte. Om die
groep maak ik me ook niet zo druk. Wel maak ik me
zorgen om de groep ouderen in verzorgingscentra die
hulpafhankelijk zijn, of ouderen die alleen wonen en
amper hulp krijgen”, zegt dr. Anita Visser, tandarts

Il ADVERTORIAL

geriatrie en lid van de Nederlandse Vereniging voor
Geriatrische tandheelkunde. Samen met haar collega
dr. Arie Hoeksema, eveneens tandarts geriatrie,
bezoekt zij wekelijks verpleeghuizen en zien zij samen
veel monden van ouderen. Waarom is het zo lastig
voor ouderen die de zeventig jaar zijn gepasseerd hun
gebit goed te blijven verzorgen? Visser heeft daar zo
haar ideeén over. Ouderen moeten veel en hebben
weinig energie. “Als je jong bent, dan doe je alles

even snel. Je springt onder de douche, je kleedt je aan,
kamt je haar en poetst de tanden. Ouderen zitten in
een lagere versnelling, zijn snel moe en krijgen een
houding van ‘ach laat maar’. Ik heb er geen last van
en niemand die mijn tanden ziet, zo belangrijk is dat
toch niet?”

Die mond is echter weldegelijk belangrijk, vindt
hoogleraar Rien van Waas. Hij stelt dat de mond voor de
patiént zelf belangrijk is, maar ook voor de omgeving.
“Je wilt immers goed kunnen kauwen en er goed
uitzien. Als je je mond niet goed verzorgt, dan ziet het
er allemaal al snel slecht uit. Je krijgt kiespijn, kiezen
breken af en de kans dat je een slechte adem krijgt, is
groot”, stelt hij. Dat is voor de persoon zelf misschien
geen probleem, maar voor diens omgeving wel. “Het
stoot ontzettend af als je uit je mond ruikt. Een goed
verzorgde mond geeft zoveel meer uitstraling.”
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Ik heb er geen last van en niemand die
mijn tanden ziet, zo belangrijk is dat
toch niet?

Richtlijn Mondzorg

In 2007 is de Richtlijn Mondzorg voor
zorgafhankelijke cliénten in verpleeghuizen
uitgebracht. Deze multidisciplinaire richtlijn is met
betrokkenheid van verschillende partijen, waaronder
tandartsen, tot stand gekomen. De Richtlijn beschrijft
hoe de mondgezondheid geoptimaliseerd wordt.
Zorgingsinstellingen weten van het bestaan van de
Richtlijn Mondzorg, dat heeft Visser samen met haar
collega verpleeghuistandarts Hoeksema onderzocht.
Tussen weten dat de richtlijn bestaat en er naar
handelen, is volgens hen nog een grote slag te slaan.
In hun wekelijks bezoeken aan de verschillende
zorginstellingen zien zij waar het vaak foutgaat.
Onlangs vroeg Visser bijvoorbeeld een bewoonster in
het bijzijn van de verpleging of en hoe vaak ze haar
prothese poetste. Deze zag er namelijk vies uit. De
bewoonster vertelde dat ze twee keer per dag poetste
en geen hulp nodig had van de verpleging.

lees verder op pagina 18

Digitale gebitsprothese verademing voor ouderen

r is een unieke samenwerking ontstaan

tussen het 3D-lab van het Universitair
Medisch Centrum Groningen (UMCG) en
Witec Medical te Ter Apel. Traumachirurg
Frank IJpma, kaakchirurg Max Witjes
en CTO van Witec Raimon Warta zijn
gaan samenwerken op het gebied van
3D-visualisatie en planningsmethode voor
complexe reconstructies van botbreuken
en defecten. Hierbij spelen snelheid,
ontwerpvrijheid envoorspelbaarheid vande
uitkomst een belangrijke rol. Witec Medical
en het UMCG zijn, voor de ontwikkeling,
ondersteund door de Provincie Groningen
middels het IAG4 subsidie project.

3D-reconstructie van een kaakfractuur

Medische hightech

Witec is een ultramodern bedrijf met
een fijnmechanische achtergrond, die
acteert in verschillende markten zoals:
Motion (bewegingssystemen)/Medical
(medische toepassingen en instrumenten)
/Precision  (vervaardigen van ultra
hightech componenten van metaal en
kunststoffen). Witec Medical is opgericht
met de visie om de aanwezige technieken
bij Precision en haar 30-jarige kennis van
de hightechindustrie in te zetten voor de
medische markt.

3D-planning

Het UMCG en Witec hebben gezamenlijk
een 3D virtuele planning/operatie
workflow ontwikkeld voor complexe
bekkenfracturen en defecten van de
kaak. Deze defecten ontstaan bij het
verwijderen van tumoren in de kaak,
waardoor het aangezicht en de functie
aanzienlijk worden aangetast.

Voorheen werden de platen voor het
fixeren van de botdelen met de hand
in positie gebogen en vervolgens
vastgeschroefd op de losse fragmenten
om de reconstructie te realiseren. Met de
innovaties van het 3D-lab van het UMCG
zijn we nu in staat om de reconstructies
volledig  virtueel uit te voeren,
voorafgaand aan de daadwerkelijke
operatie. Vervolgens wordt op basis
hiervan een patiéntspecifiek ontwerp
gemaakt voor de fixatieplaten. Deze
worden door Witec gefabriceerd.

Voorspelbaar, innovatief en snel opereren
Wanneer vooraf de operatie virtueel
is gepland, en er op maat gemaakte
hulpstukken en fixatieplaten beschikbaar
zijn, kan dit de operatietijd verkorten.
Tevens heeft de techniek mogelijk een
gunstig effect op het beperken van
bloedverlies en het functioneel herstel.

De rode draad van deze manier van werken
is dat er voorafgaand aan de operaties
uitgebreid naar het probleem wordt
gekeken, verschillende opties kunnen
worden geévalueerd en de beste keuze
kan worden uitgevoerd, zonder dat de
patiént al daadwerkelijk op de operatietafel
ligt. Mede dankzij deze weloverwogen
tactiek en de patiéntspecifieke ontwerpen
wordt de voorspelbaarheid van opereren
vergroot. Daarnaast is er door de nauwe
samenwerking een unieke situatie
gecreéerd waarbij innovatieve medisch
gecertificeerde productenop eensteenworp
afstand van het ziekenhuis worden
gemaakt. Dit vergroot de leversnelheid,
maar vooral de mogelijkheden om
gezamenlijk nieuwe behandelstrategieén
uit te werken die snel toepasbaar kunnen
zijn voor de patiéntenzorg.

Werkwijze

Witec en het UMCG hebben een workflow
ontwikkeld waarbij in korte tijd (enkele
dagen) vanuit een patiéntscan (CT-scan
e.g) een op maat gemaakte plaat kan
worden ontworpen en geproduceerd voor
steriel gebruik in de patiént. Het ontwerp

bestaat uit een volledige 3D-planning met
alle benodigde middelen. Na goedkeuring
van het hele team kan de productie
wordt opgestart middels 3D-printing en
frezen. Doordat de operatie van tevoren
virtueel kan worden nagebootst, wordt
het inzicht van de chirurg in de operatie
aanzienlijk vergroot. Daarnaast is de
ingreep nauwkeuriger en sneller doordat
de hulpstukken de botdelen kunnen
uitrichten op de juiste plaats.

Voor Witec Medical en het 3D-lab van
het UMCG betekent dit een enorme spin-
off van vooruitgang in de technologie.
Patiénten zullen preciezer en beter kunnen
worden geholpen.

"r
Witec

Witec

Creating Technology Together
+31 0 599 58 80 10
www.witec.nl

3D lab UMCG
m,j.h.witjes@umcg.nl

Wiekentzeniet?Dekoudestalenlepels
vol afdrukmassa die tandartsen
gebruiken als ze een afdruk nodig hebben
van het gebit, omdat er bijvoorbeeld een
kroon of een gebitsprothese moet worden
geplaatst. Een behoorlijke belasting, zeker
bij kwetsbare ouderen die toe zijn aan
een vervangende gebitsprothese. Voor
die ouderen, en alle andere patiénten,
is de digitalisering in de mondzorg
een verademing. “In onder meer ons
freescentrum Avadent in Tilburg worden
gebitsprotheses al CAD-CAM vervaardigd.
Het is dus echt geen toekomstmuziek
meer”, weet Rob Markus, productmanager
van Excent Tandtechniek.

Exent pucks

Wat maakt het aanmeten van een
gebitsprothese bij ouderen zo lastig?
“Er zijn vijf tot zes contactmomenten met
debehandelaar, in fases wordt de opbouw
van de prothese daarin vastgelegd. Eerst
worden beginafdrukken gemaakt, dan
worden individuele lepels voor die
patiént gemaakt. Bij de volgende fase
wordt de beet van de patiént vastgelegd.
Daarna volgt de pas-fase. De prothese is
dan geheel in was gezet, met de originele
tanden erin. In de vijfde fase wordt de
prothese geplaatst en tijdens de zesde
afspraak wordt er gekeken of het gebit
goed past, of er aanpassingen nodig zijn.
Tel daarbij op dat deze groep vervoer
nodig heeft en dat er een begeleider mee
komt. Dat is een behoorlijke belasting.”

Dat kan met een digitale gebitsprothese
sneller?

“Bij de digitale FlitZ-prothese wordt
de bestaande prothese gebruikt als
individuele afdruklepels, dus daar wordt
de afdruk mee gemaakt en de beet
bepaald om de relatie tussen onder- en
bovenkaak vast te leggen. Dat betekent
een half uur behandeltijd voor het
afdrukken en de beetbepaling. Dit wordt
gescand en dat duurt twintig minuten.
Vervolgens wordt de afdrukmassa die in
de prothese zit verwijderd en de prothese
wordt meegeven aan de patiént die
daarmee verder kan functioneren. Van
de afdrukken en beetbepaling wordt een
prothese gemaakt die bij de volgende
afspraak kan worden geplaatst. Dus in

Rob Markus

plaats van zes contactmomenten, zijn er
nu maar twee.”

Zijn er nog meer voordelen?

“Een Avadent FlitZ-prothese heeft
veel kwaliteiten ten opzichte van
een conventionele  prothese. De
prothese heeft een pasvorm die
een conventionele prothese nooit
kan evenaren. Bovendien kan een
conventioneel vervaardigde prothese
te maken krijgen met polymerisatie
krimp. Dat betekent dat er een bepaalde
deformatie ontstaat in het eindproduct.
Ook is de prothese veel homogener
waardoor het makkelijker te reinigen
is. Belangrijk, want kwetsbare ouderen

kunnen de reinigingshandelingen steeds
moeilijker uitvoeren. Tenslotte heeft
een conventionele prothese vier procent
restmonomeer dat allergie, en dus schade
voor de gezondheid, kan opleveren. Bij de
FlitZ-prothese is dat 0,04 procent.”

Waarom zijn nog niet alle tandartsen
gedigitaliseerd?

“Omdat het kostbaar is over te gaan.
Sommige tandartsen maken deels
gebruik van de nieuwe technologie.
Over tien jaar is het anders, dan zijn
praktijken gedigitaliseerd. Drie jaar
geleden lanceerde Excent de Intra Orale-
scanner; de early adapters dwepen
ermee, de grote kudde is er — tot onze
verrassing - niet achteraangegaan.
Oudere tandartsen willen er niet aan
beginnen, die zijn tevreden met hoe het
gaat. We zetten in op nieuwe tandartsen.
Tandheelkundige opleidingen als de
ACTA, maar ook de Universiteiten van
Groningen en Nijmegen zijn hard op weg
om studenten te leren digitaliseren. Het
blijft lastig want een startende tandarts
heeft nog geen financiéle middelen om te
investeren.”

Meer informatie

Excent Tandtechniek is een tandtechnisch
laboratorium waarbij veel gebruik wordt
gemaakt van digitalisering binnen de
mondzorg. Meer informatie staat op:
www.excent.nl.
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Oudere mensen moeten zich realiseren dat hun eigen
gebit, kunstgebit en implantaatprotheses op orde

moeten blijven, maar hoe? “Ouderen zouden zich
bewuster moeten zijn van het feit dat ze hun eigen

Ze vond het geen probleem Visser te laten zien hoe ze
dat deed. De dame schuifelde naar haar badkamer,
pakte haar haarborstel en schuierde over haar gebit.
“Zo’n bewoonster weet de verpleging te overtuigen
dat ze poetst, maar er is niemand die controleert hoe”,  gebit niet meer zo goed zelf kunnen onderhouden,

aldus Visser. en dan besluiten juist vaker naar de tandarts te
gaan”, oppert Visser. Het blijkt alleen dat ouderen
juist minder vaak naar de tandarts gaan. Hoeksema
begrijpt wel waarom: ouderen zijn minder mobiel,
moeten vervoer regelen en vinden het ook prettiger
als iemand hen begeleidt. Ze hebben de puf er niet
voor om dat allemaal te regelen en gaan niet meer
een slechtpassend gebit, is het belangrijk de mond naar de tandarts. Bovendien denkt een groot deel
regelmatig te laten controleren. Een slechte protheseen  dat de tandarts duur is. Toch hameren Hoeksema
mondhygiéne kunnen ook voor grote problemen zorgen, en Visser erop dat mensen gemotiveerd moeten
zoals bijvoorbeeld een longontsteking, omdat de troep blijven om hun mondgezondheid op peil te houden.
uit de mond in de longen komt. “Het gaat primair om Mensen realiseren zich niet dat er een grote kans
een gezond lichaam, en een slecht (kunst)gebit daarin op gezondheidsrisico’s bestaat bij een slechte

is een negatieve factor. Dit is vooral het geval als je al mondgezondheid, aldus Hoeksema. “Als iemand een
ziektes hebt, zoals diabetes en reumatische artritis, doorligwond heeft, wordt hulp gezocht om die wond
maar ook bij andere ziekten zijn relaties aangetoond”, te bestrijden. Als iemand een slecht gebit heeft, wat
stelt Hoeksema. Maar, zo zegt hij, als je 75 bent, dan zijn dus eigenlijk een zelfde gezondheids belasting geeft
er zoveel factoren die van invloed zijn op de gezondheid, = op het lichaam wat afweer en ontstekingslast betreft,
dat je niet een-op-een kunt zeggen dat het gebit de dan doet men daar niets aan omdat ze er de ernst er
oorzaak is van een slechtere gezondheid. niet van inzien.”

Slinkend kaakbot

Dat mensen met een gebitsprothese nooit meer een
tandarts hoeven te bezoeken, is een hardnekkig
misverstand. Juist vanwege het slinken van het
kaakbot, of wondjes in de mond veroorzaakt door
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Morele plicht

Heeft een tandarts de morele en wettelijke plicht de
tandheelkuidge zorg te blijven geven als de oudere
het niet meer kan opbrengen? “Ik vraag me af of een
tandarts die ziet dat een patiént afhaakt, deze niet
actief zou moeten benaderen. Of hij dat volgens de
huidige wetgeving verplicht is, weet ik niet, maar
moreel valt er veel voor te zeggen”, vindt Van Waas.
Bovendien vindt de hoogleraar dat de regelgeving
met betrekking tot de tandheelkundige zorg in het
verpleeghuis ook geregeld moet worden voor alle
thuiszorgenden. Dat houdt in dat verpleeghuisartsen,
maar ook tandartsen die in de geriatische
tandheelkunde in verpleeghuizen werken, hun veld
moeten uitbreiden naar dit gebied. Belangrijk is om
ouderen te informeren over mondgezondheid, en dat
de tandarts het contact met de steeds oudere patient
in stand houdt en actief optreedt wanner dit verloren
dreigt te gaan. Dat moet de koers worden voor de
komende jaren als steeds meer Nederlanders tot op
hoge leeftijd hun eigen tanden en kiezen nog hebben.

Il PROFIEL

Elke stotteraar kan natuurlijk spreken

Vrijwel iedereen die stottert, kan ook die stottert wordt hiermee echter niet
zonder enige vorm van controle beantwoord. Toch wordt men vaak als eerste
vloeiend (natuurlijk) spreken, bijvoorbeeld = verwezen naar logopedie of stottertherapie.
tegen eenbaby, eenhuisdierofalsniemand

hen hoort. Stotteren is niet altijd hoor- of  Zelfvertrouwen herstellen

het stemgeluid met het grootste gemak
alle kanten op te sturen is. Zo groeit het
vertrouwen in de spraak. Door anders te
durven klinken dan ‘normaal’, traint men
zichzelf tevens om ongevoeliger te worden

zichtbaar: zinnen verdraaien, synoniemen
gebruiken, onnodig veel praten of juist
zwijgen als men iets wil zeggen, zijn
vormen van stotteren. Dit maakt het voor
onderzoekers en therapeuten lastig te
doorgronden.

In de regel wordt onderzocht waarom
iemand stottert. Onderzoekers richten
zich de laatste jaren vooral op de hersenen.
Tot op heden heeft dit echter niet tot
een wetenschappelijke verklaring van
stotteren geleid. Zonder verklaring is
er ook geen oplossing. Daarom houdt
de reguliere therapie zich voornamelijk
bezig met acceptatie en het leren omgaan
met stotteren. De hulpvraag van iemand

Als onderzocht wordt waarom iemand
in bepaalde omstandigheden natuurlijk
spreekt, dringt men door tot de kern van
het probleem: het oordeel van een ander
speelt dan geen rol. Door de angst voor
het oordeel van een ander weg te nemen
en het zelfvertrouwen ten aanzien van
het spreken te herstellen, gaat men weer
natuurlijk spreken. Het zelfvertrouwen
kan hersteld worden door — net als bij het
zingen - de aandacht te verleggen naar
het stemgeluid, waardoor het visualiseren
van de zogenaamde ‘moeilijke woorden’
en ‘beginletters’ wegvalt. Op die manier
komt men tot het besef dat schrifttekens
helemaal niet bestaan in de spraak. Net als
een baby die leert praten, ervaart men dat

Jan Heuvel

voor wat anderen van hun spraak denken.

Het Hausdorfer-instituut heeft voor alle
leeftijden een geschikte therapie ontwikkeld.
De therapieduur varieert van een half uur
online-coaching voor ouders van jonge,
stotterende kinderen tot zeven dagen in
een jaar tijd voor de groepstherapie voor
volwassenen. De therapiekosten worden
door de meeste zorgverzekeraars geheel of
gedeeltelijk vergoed vanuit de aanvullende
verzekering.

Meer informatie

www.hausdorfer.eu

Geschikt voor;

e dagelijks gebruik ter bevordering van betere en algemene mondverzorging
e verbetering/ondersteunt mondverzorging bij bijzondere klachten/behandelingen als:

- tandvlees bloedingen
- terugtrekkend tandvlees

AJONA"
- zwaar ontstoken tandvlees/aften

ticum - mondflora als deze uit balans is geraakt (droge mond)
toma - orthodontie (in combinatie met Pearls & Dents tandpasta)
S - bij extractie en/of paradontologische behandeling
- onderhoud prothese
Voor extra goede verzorging - drukplaatsen bij prothesedragers

van uw mondholte, tanden en kiezen - reiniging implantaten en beugels

Bestelnr. apotheek ZI-14046768 Bestelnr. drogist 03011119

- doorbloeding waardoor kaak langer op hoogte blijft (geeft langer plezier van prothese door betere passing)

www.dentalcosmeticcar
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Il INTERVIEW met Pauline Heins
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Een leven lang een gezond en mooi gebit

Mondzorgbij oudereniseenonderschat
probleem. We komen er steeds meer
achter dat er een wisselwerking is tussen
de mond en de rest van het lichaam. Het
hebben van een gezonde mond is dus
van groot belang. Pauline Heins, General
Manager van Dentaid BeNelux vertelt op
welke manier mensen hun dentitie in
goede conditie kunnen houden.

Waarom staat een gezonde mond in de
belangstelling?

“Mensen behouden steeds langer hun
eigen tanden en kiezen. Het behoud
van eigen dentitie betekent vaak wel
dat er extra mondzorg nodig is om het
gebit in goede conditie te houden. Dit
kan om functionele redenen zijn, om
gezondheidsredenen of uit esthetische
overwegingen. Wanneer je ouder wordt is
hetlastigeromhet gebit gezond tehouden.
Er kunnen problemen ontstaan door
bijvoorbeeld een slechtere mondhygiéne,
medicijngebruik of andere aandoeningen
van het lichaam zoals diabetes waardoor
de mondgezondheid wordt beinvloed.”

Hoe kunnen kwetsbare ouderen toch
hun mond gezond houden?

“De  motoriek maar ook  het
mondbewustzijn van kwetsbare ouderen
wordt minder waardoor er slechter
wordt gepoetst en mondproblemen zoals
tandvleesontstekingen kunnen ontstaan.
Het is dus zaak dat zowel de oudere zelf,
als verzorgers of familie ervoor zorgen
dat het gebit gezond blijft. Het probleem

is echter dat de mond niet altijd wordt
gezien als een heel belangrijk aspect
van de dagelijkse verzorging. Je poetst je
tanden niet alleen voor een frisse adem.
We eten ermee dus pijn in de mond is
vervelend, zeker voor ouderen die goed
moeten eten. Maar het is ook sociaal
gezien belangrijk: we spreken ermee en
in de omgang met anderen is het fijn als
je een frisse adem hebt.”

Welke rol speelt de tandarts?

“TIk denk dat het de taak is van tandartsen-
en mondhygiénistenverenigingen om
het belang van een gezonde mond en de
wisselwerking met algemene gezondheid
sterkuittedragen. Ookin zorginstellingen
moet iemand verantwoordelijk zijn voor
de mondgezondheid. Dat hoeft niet
alleen een tandarts te zijn; ook voor de
mondhygiénist ligt hier een grote rol.”

Hoe ontstaat een droge mond?

“Medicijngebruik, bepaalde ziekten zoals
diabetes maar ook stress en oncologische
behandelingen kunnen een droge
mond tot gevolg hebben. Als je ouder
wordt, wordt ook de speekselproductie
en de kwaliteit ervan, minder. Met
mondverzorgingsproducten probeer
je mensen meer comfort te geven bij
spreken en eten, en de gevolgen van een
droge mond zoals gaatjes en irritaties
tegen te gaan. Je kunt bijvoorbeeld de
speekselproductie tijdelijk stimuleren
met een spray die een sterke appelsmaak
heeft. Wat je doet is het gevolg van

Goede mondzorg in elke fase van het leven

de aandoening en de symptomen
verzachten. Maar er is geen ‘gouden’ pil
die voor een gezonde speekselproductie
zorgt.”

Kunnen producten bijdragen aan een
gezonde mond?

“Niet alleen is het belangrijk om naar de
tandarts en mondhygiénist te blijven gaan,
maar ook de dagelijkse verzorging thuis
met goede producten is dat. De producten
die Dentaid ontwikkelt, hebben tot doel de
mondgezondheid in zijn algemeenheid
te verbeteren en bieden voor elke fase
van het leven en bij elk mondprobleem de
beste oplossing. Het ene gezinslid heeft
af en toe bloedend tandvlees, de ander

een slechte adem of gevoelige tanden
en weer een ander draagt een beugel
Voor iedereen heeft Dentaid specifieke
producten beschikbaar die daadwerkelijk
het probleem aanpakken. Daar is veel
onderzoek naar gedaan. Als je je hele leven
je eigen tanden en kiezen wilt behouden,
dan vergt dat in elke fase van het leven
aandacht en goede mondzorg.”

Meer informatie

Dentaid BeNelux heeft wetenschappelijk
bewezen producten ontwikkeld die
verkrijgbaar zijn bij alle apotheken, de
meeste drogisten en via www.tandartsplein.
nl Meer informatie staat op www.dentaid.nl

Il INTERVIEW met Remco Koop

Mondzorg voor kwetsbare ouderen moet en kan beter

et is schrikbarend slecht gesteld

met de mondgezondheid van
kwetsbare ouderen; dat beaamt Remco
Koop, initiatiefnemer van Omnios, een
leverancier van ambulante mondzorg
in verpleeginstellingen. Wat zijn de
oorzaken en waarin moet de oplossing
worden gezocht?

Wat kunt u vertellen over de mondge-
zondheid van ouderen in verpleegte-
huizen?

“Door de bezuinigingen in de
ouderenzorg komen alleen mensen die
er zo ernstig aan toe zijn dat zelfstandig
wonen echt onmogelijk is geworden
nog in aanmerking voor een plaats in
een verpleeginstelling. Niet zelden is er
sprake van gebitsverwaarlozing in de
jaren voorafgaand aan de uiteindelijke

opname; zo zijn er regelmatig nieuwe
patiénten die vijf jaar of langer geen
tandarts hebben bezocht. Mensen
hebben dan dusdanige problemen in de
mond dat het voor verzorgenden bijna
ondoenlijk is om de mond schoon te
houden. Ook de hoge werkdruk speelt
hier een rol. Tot slot is er vaak een zekere
huiver bij verzorgenden; liever de kont
dan de mond, wordt wel gekscherend
gezegd. Dit alles resulteert er dan in dat
de mondgezondheid ook na de opname
verder achteruitholt.”

U geeft aan dat de problemen met
de mondgezondheid van kwetsbare
ouderen vaak jaren voor de uiteindelijke
opname in een verpleeginstelling al
beginnen; de zelfredzaamheid neemt
af, men poetst steeds slechter, bezoekt

geen tandarts meer, met alle gevolgen
van dien. Wat kan er worden gedaan
voor deze nog thuiswonende mensen?
“We hebben in Nederland voldoende
behandelaren die zich voor deze mensen
willen inzetten; daar ontbreekt het
niet aan. De tandartstarieven zoals
jaarlijks vastgesteld door de Nederlandse
Zorgautoriteit zetten echtereenremop de
zaak. Die tarieven zijn namelijk geént op
de gemiddelde reguliere tandartspraktijk,
waar onze doelgroep ondervertegen-
woordigd is. Het aan huis bezoeken en
behandelen van kwetsbare ouderen is
veel tijdrovender, en dus kostbaarder, dan
het behandelen van ‘gewone’ patiénten
in reguliere praktijken. Welwillende
tandartsen komen simpelweg niet uit de
kosten; een aanzienlijke belemmerende
factor. Het is daarom belangrijk dat er
realistische mondzorgtarieven komen,
uiteraard gekoppeld aan bepaalde
kwaliteitscriteria, voor het behandelen
van kwetsbare ouderen. En het zou
natuurlijk nog beter zijn als mondzorg
voor Kkwetsbare ouderen, net zoals
de mondzorg voor kinderen, wordt
opgenomen in het basispakket.”

Hoe pakken jullie het probleem van
slechte mondzorg bij ouderen in de
instellingen aan?

“Met onze driepijlermethode hebben
we al in een groot aantal instellingen
een blijvende verbetering van de
mondgezondheid gerealiseerd. Onze
gespecialiseerde teams saneren de

volledigecliéntenpopulatieomvervolgens
over te gaan op een preventieve cyclusvan
controles en, waar nodig, behandelingen.
Complementair hieraan leren we
verzorgenden door middel van training
en praktische begeleiding de dagelijkse
mondverzorging goed uit te voeren.
Daarnaast helpen we de organisatie met
de implementatie van een volwaardig
mondzorgbeleid op basis van de Richtlijn
mondzorg voor zorgafhankelijke
cliénten in verpleeghuizen. Bij deze
richtlijnimplementatie zijn voor
Omnios geregelde verslaglegging
aan het management, nauwgezette
dossiervorming en interdisciplinair
overleg essentieel. We zien geregeld
dat aan instellingen wel een tandarts
verbonden is, maar dat deze puur ad hoc
werkt en dat noch het management, noch
de geriatrisch arts zicht heeft op zijn of
haar werkzaamheden en de resultaten
daarvan. Hoe goed bedoeld ook, dat is
pappen en nathouden en levert geen
enkele structurele verbetering op.”

Meer informatie

Omnios mondzorg voor ouderen
www.omnios.nl

info@omnios.nl

085 7821021
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