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ROODBOEK

NVGd

Met een grijns

Astrid Kuiper, november 2011, preventie-assistent, CBT-MC
Leeuwarden

Op een kamer in het verpleeghuis,

zit een man verdwaasd door dichte mist

Woorden komen niet aan in zijn bewustzijn,

of worden onmiddellijk gewist

Zijn krachtige mooie mond, al die zeventig jaren,
door hem zelf goed verzorgt en zorgvuldig op gepast
Toont nu een laag plak van dagen, dik en zacht,
omdat de mist hem doet vergeten, wat men van hem

verwacht

Met gaas, borstel en ragers gaan we zijn plak te lijf,
zo wordt al het vuil gewist
Dan opeens trekt heel even op die dichte mist

en zegt hij met een grijns: ‘O, wat lekker fris’

Op hun kamers in verpleeghuizen
zijn zo velen omringd door dichte mist
Laten wij ‘'r met elkaar voor zorgen

dat hun mondzorg nooit wordt gewist.
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VOORWOORD

De Nederlandse Vereniging voor Gerodontologie bestaat 25 jaar
in 2011. Oorspronkelijk vooral gericht op de tandheelkunde en
mondzorg voor de zeer kwetsbare ouderen die in een
verpleeghuis wonen. En daar was (en is) alle reden toe. De
mondzorg voor deze groep is complex en wijkt sterk af van de
mondzorg voor andere bevolkingsgroepen. Veel is er in de
afgelopen 25 jaar bereikt. Na rapporten over de slechte
mondgezondheid van en de tekort schietende mondzorg voor
verpleeghuisbewoners werd een richtlijn ontwikkeld. Inmiddels
is de NVGd een zelfstandige wetenschappelijke vereniging met
nu meer dan 100 leden en groeiend. Een belangrijke
ontwikkeling is de Register Tandarts Geriatrie: erkenning van
tandartsen met ervaring, kennis en kunde op het gebied van de
mondzorg voor (geriatrische) ouderen. Zo'n formele erkenning
streeft de NVGd ook na voor mondhygiénisten en tandprothetici
die met grote inzet in de mondzorg voor ouderen werken. Zo
stimuleert de NVGd ook regionale studiebijeenkomsten waarin
ervaringen kunnen worden uitgewisseld en kennis kan worden
opgedaan. Inmiddels is de focus zich aan het verbreden van de
kwetsbare ouderen in een verpleeghuis naar alle (kwetsbare)
ouderen. Vele ouderen zijn kwetsbaar, maar wonen meer of
minder zelfstandig. Ook voor hen is de reguliere mondzorg niet
of moeilijk toegankelijk en/of bereikbaar.

We hebben leden van de NVGd gevraagd ervaringen met
mondzorg voor ouderen te vertellen. Prachtig is dat niet de
problemen, maar juist de positieve ervaringen daarin naar

voren kwamen. Daarmee is dit Roodboek niet alleen geslaagd
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als middel om de sterk achter blijvende mondzorg voor
(kwetsbare)ouderen onder de aandacht te brengen van
beroepsgroepen in de mondzorg, politiek en beleid en publiek.
Het is ook een ode aan dat wat de NVGd en de leden hebben
verworven in de afgelopen 25 jaar.

Dat is een prachtige basis voor de verdere ontwikkeling van de
mondzorg voor (kwetsbare) ouderen en de NVGd. Dit Roodboek
is bedoeld om aandacht te vestigen op de noodzaak van die

ontwikkelingen, maar ook te laten zien dat er oplossingen zijn.

Prof.dr. Rob M.H. Schaub, tandarts-geriatrie

Voorzitter Nederlandse Vereniging voor Gerodontologie
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INLEIDING

De ouderen in onze samenleving staan in de belangstelling. Als
positief bewijs van onze goede gezondheidszorg. Of als
kostenpost voor diezelfde zorg en de pensioenvoorzieningen.
De specifieke problematiek van ouderen heeft een kleine, maar
groeiende belangstelling. Toen de mondzorg in verpleeghuizen
sterk achter bleek te blijven, werd door alle betrokkenen een
richtlijn mogelijk gemaakt. In alle beroepsgroepen in de mond-
zorg bestaat een toenemende belangstelling voor de mondzorg
voor ouderen.

En het gaat beter met de mondgezondheid van ouderen: het
percentage ouderen met een volledig kunstgebit neemt af.
Ouderen willen hun natuurlijke gebit tot het levenseinde
behouden. Tegelijk vertoont bij velen de mondgezondheid ‘de
tand des tijds’, die mondzorg complex maakt. Die positieve
ontwikkelingen worden niet altijd goed ontmoet in de mond-
zorg. Verpleeghuizen bieden niet altijd voldoende moge-
lijkheden voor een goede mondzorg. Vaak is de behandelruimte
onvoldoende: klein, gedeeld met anderen en uitgerust met
oude, inadequate apparatuur. Maar ook is er niet altijd
voldoende steun en hulp van management en verzorgenden om
bijvoorbeeld een goede mondhygiéne van bewoners te
bewerkstellingen. Dat ondanks de richtlijn. Veel schrijnender is
de situatie buiten de verpleeghuizen. Voor naar schatting een
half miljoen ouderen, zelfstandig wonend of wonend in verzor-
gingshuizen is de reguliere mondzorg niet of nauwelijks
toegankelijk of bereikbaar. Deze ouderen lijden aan chronische

ziekten, met multi- of co-morbiditeit en gebruiken vele genees-
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middelen. Daardoor zijn ze zorgafhankelijk: zonder hulp van
mantel- en professionele zorg kunnen ze niet (over-)leven. De
ziekte en de geneesmiddelen hebben vaak een directe of
indirecte invloed op de mondgezondheid. Andersom lijkt de
mondgezondheid ook een scala aan gezondheidsproblemen te
beinvioeden. De zorgafhankelijkheid maakt zelfzorg (tanden
poetsen, dieet) moeilijk en bezoek aan een tandarts, mond-
hygiénist of tandprotheticus is een grote opgave. Zowel de
organisatie als de belasting voor de oudere zijn hierbij in het
geding. Gevolg is een achteruitgang van de mondgezondheid.
De gevolgen zijn daarvan nogal eens zichtbaar bij opname in
een verpleeghuis: de voorgaande jaren van achteruitgang re-
sulteren dan in een hopeloze situatie.

Met dit Roodboek wil de Nederlandse Vereniging voor
Gerodontologie de aandacht vestigen op de mondzorg voor alle
(kwetsbare) ouderen. Door problemen aan te geven, maar
vooral te laten zien dat er oplossingen zijn. In verpleeghuizen
werken vele zorgverleners, ondanks de beperkingen, met veel
plezier. Ze hebben ook creatieve oplossingen gevonden voor de
beperkingen. Maar er is ook nog veel te verbeteren. Er zijn nog
maar enkele voorbeelden te vinden van reguliere mondzorg
voor (geriatrische) ouderen die thuis of in een verzorgingshuis
wonen.

Het gevolg daarvan is een slechte mondgezondheid, waardoor
de mond niet goed functioneert (kauwen, spreken, relatie met

anderen) en oncomfortabel is en zelfs pijn veroorzaakt.
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Wat is er nodig:

kennis over de ziekteprocessen in de mond, ook in
relatie tot algemene gezondheid

kennis en vaardigheden met betrekking tot curatieve
en preventieve zorg, inclusief het daarbij betrekken van
mantelzorg en professionele verzorgenden

kennis over effectieve organisatievormen van mond-
zorg, zowel voor mondzorg in instellingen als bij
ouderen thuis

middelen om deze mondzorg voor kwetsbare ouderen
te financieren, daarbij ligt een prioriteit bij de
financiering van de mondzorg voor geriatrische ouderen

buiten het verpleeghuis

De Nederlandse vereniging voor Gerodontologie zet zich in om

deze verbeteringen te realiseren. Maar daarbij is hulp nodig

van de wetenschap voor het doen van onderzoek, beleidmakers

in de zorg om organisatorisch en financieel deze vorm van

mondzorg mogelijk te maken en de beroepsgroepen om

tenminste een deel van die mondzorg op zich te nemen.

Dit Roodboek is bedoeld om te laten zien dat mondzorg voor

(geriatrische) ouderen een specifiek terrein is, met zijn eigen

problemen, maar ook met zijn eigen prachtige verhalen!

Prof.dr. Rob M.H. Schaub, redactie
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OUDEREN TOEN, NU EN STRAKS
DE AANTALLEN OUDEREN
met een oog op veranderende mondzorg

Abstract van de voordracht tijdens het congres

Prof.dr. Herman J.M. Cools, emeritus specialist
Ouderengeneeskunde PHEG/LUMC

Uitgaande van de oudste Europese hominide schedel
(Dmanisi Georgié, 1.77 miljoen jaar geleden) is de
gebitsaanleg in de opeenvolgende vijfenzeventigduizend
generaties weinig veranderd. Gedurende al die honderd-
duizenden jaren schommelde de levensverwachting
tussen 25-40 jaar, maar is in de afgelopen 160 jaar
plotseling verdubbeld tot ruim 78(4)-82(%) jaar in 2008.
Waren er ten tijde van Willem van Oranje nog 1.5
miljoen Nederlanders in totaal, in 2035 respectievelijk
2040 worden de vier miljoenste levende 65- en 75-plus-
ser verwacht. De optimistische prognose is dat de

huidige pasgeborenen gemiddeld 100 jaar oud worden.

Of een bevolking vergrijst hangt samen met de omvang
van geboorte, sterfte en migratie. Ouderen doorlopen
doorgaans de volgende vier fasen: van vitaliteit via mul-
timorbiditeit naar kwetsbaarheid tot afhankelijkheid.
Deze individuele veroudering wordt enerzijds verklaard

door een erfelijke ‘schakelaar’ die aanzet tot of
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groei/voortplanting of reparatie/onderhoud, anderzijds
door interacties binnen de mens en met zijn context.
Deze interacties verlopen complex omdat deze allemaal
hun eigen regels volgen, en geen optelsom van
aandoeningen zijn c.q. hierin uiteen te rafelen. Wel zijn

er twee patronen:

a] Het complex van multimorbiditeit, kwetsbaarheid en
afhankelijkheid verloopt dynamisch binnen een
bandbreedte en in een stabiele context. Hierbinnen
kunnen functies tegelijkertijd verbeteren, stabiliseren
of verslechteren door preventie van predictiefactoren,
zekering van voedsel, vocht, temperatuur, van
scholing, arbeid, steunrelaties, revalidatie en
afwegingen (paternalisme, altruisme, egoisme) over

voortleven.

b] Er ontstaat plotseling chaos door een accident, inci-
dent of een ontregelende complicatie c.q. bijwerking
van een ingreep. Dit gaat altijd gepaard met extra

leed en verhoogde sterftekans.

Sinds 1850 neemt elke generatie steeds meer tijd voor
zichzelf en schuift daardoor de hoge ouderdom voor zich
uit naar de 3%, vervolgens de 4° en daarna naar de 5°

generatie. De daaruit volgende vooruitgeschoven ver-
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ouderingsfenomenen worden duidelijk door vergelijking
tussen drie Nederlandse cohorten (A:1900-1930,
B:1945-1975, C:1990-2020). Deze 3 cohorten bevatten
5.1, 5.25 en 5.55 miljoen levend geborenen. Daarnaast
heeft cohort-B een extra geboortegolf van 1,75 miljoen
babyboomers. In de media noemt men gemakshalve het
gehéle cohort B (dus ook de reguliere ouderen) baby-
boomers. In cohort-A werd 40% (2 miljoen) 65-plusser,
in B (inclusief de babyboomers) wordt 75% (5 miljoen)
en in C waarschijnlijk 90% (5 miljoen) 65-plusser. Vanaf
2011 worden jaarlijks 60.000 extra babyboomers 65-
plusser maar na 2030 valt deze ‘opa/omaboom’

nauwelijks meer op in de reguliere vergrijzing.

Deze succesvolle trends gelden vooral voor hoog-
opgeleide en rijke mensen en met name voor
Nederlandse mannen en vrouwen. Hun toenemende
arbeidsparticipatie (anno 1900 tot nauwelijks 50° jaar) is
tussen 2000 en 2010 onder de 60plussers verdubbeld.
Door arbeidsherverdeling en de afstemming tussen de
arbeid(somstandigheden) en de individuele leefstijl kan
de arbeidsparticipatie van 65-plussers verder toenemen.
Zo voorspelt Sanderson (Science:2010) dat tussen 2005-
2050 de verhouding tussen 20-plussers zonder versus
met ADL-beperkingen gelijk blijft (1:10). De werkende 2°

én 3° generatie kan dan met arbeid, geld en
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organisatietalent garanderen de Nederlandse ouderen-
zorg voor de 4° en 5° generatie in het beste segment van
Europa blijft. De huidige 3° generatie anticipeert hier al

op tot op hogere leeftijd.

Van de meeste acute ziekten daalt in de cohorten-B/-C
de mortaliteit. Van de chronische ziekten daalt naast de
ziektelast vooral het perspectief van behandeling en
dysfunctioneren. Behandeling richt zich meer op pre-
ventie van predictiefactoren, vertraging van verval en
beperking van iatrogene schade. Gecompliceerde
chronische aandoeningen breken het leven op steeds
hogere leeftijd af terwijl de terminale onzelfstandigheid
steeds korter duurt: 1:6 overlijdt zonder voorafgaande
ADL-beperkingen, 1/3-1/2 met ADL-beperkingen gedu-

rende maximaal 3-9 maanden.

Onzelfstandigheid is op hoge leeftijd gerelateerd aan
steeds minder chronische aandoeningen. Thans hangt
driekwart van de ADL-beperkingen af van dementie
terwijl hooguit een kwart van de 85-plussers demen-
teert. Ook wonen steeds minder ouderen in verzorgings-
huizen en steeds korter (daling 2000-2010: 10%).
Kortom: ouderen worden later oud, blijven langer gezond

en langer actief in een eigen zorgkring.
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Deze ouderen willen wél blijven doorbijten, doorkauwen,
doorslikken en praten, Dit vereist tot in het laatste
levensjaar een minimale orale functionaliteit. Hierop
gerichte mondzorg begint bij de jeugd met het aanleren
van goede en verzet tegen verkeerde gewoonten van
(groot)ouders. In de orthodontische fase verbeteren
preventie van predictiefactoren (caries/letsel) en behoud
van gezonde elementen het behoud van het eigen gebit
op langere termijn. Tijdens de restauratieve cyclus is een
aanzienlijke verlenging van de duurzaamheid van alle
(vervolg)interventies nodig en een beperking van
speekselbeperkende medicatie. Kortom, gerodontologie

heeft prioriteit!

Bronnen: ACTA, ANCIEN, CBS, EUR, LUMC, RIVM, SCP
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OUDEREN, DE MONDGEZONDHEID

Kenmerkend voor de mondgezondheid van ouderen is het
afnemende percentage ouderen met een kunstgebit. Naar het
zich laat aanzien zal die trend zich de komende jaren voort-

zetten.

Percentage personen met een volledig kunstgebit
in de boven- en onderkaak

100 L eeftiid (in
—e— 065+

80 —s—45-64
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20
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Maar met behoud van het eigen gebit wordt ook de ‘tand des
tijds’ zichtbaar. Ouderen hebben de cariésepidemie in de vorige
eeuw meegemaakt.

Dat leidt nu tot veel
vullingen, missende
tanden en kiezen en
allerlei andere be-

handelingen. Dat is

op de roéntgenfoto
zichtbaar. Die situatie is vaak kwetsbaar en is op te vatten als

een chronische ziekte.
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MONDZORG VOOR OUDEREN, WAT GEBEURT ER (NIET)?

Aan leden van de NVGd is gevraagd op welke wijze zij in met
name verpleeghuizen werken. Dat is in het verleden in een
telefonische enquéte geweest. Nu zijn leden schriftelijk
bevraagd. Het algemene beeld dat hieruit naar voren komt is
het volgende:

- Meestal zijn tandartsen werkzaam in een verpleeghuis,
slechts enkele mondhygiénisten.

- Zij werken doorgaans 8-10 uur per week, wat meer als
de mondzorg vanuit de eigen praktijk wordt geleverd.

- Het gaat gemiddeld om de zorg voor 50-200
somatische en 50-150 psychiatrische bedden.

- In veel gevallen is sprake van integrale zorg: de
mondzorg is ingebed in de zorg in het algemeen

- Veel van de respondenten zijn tevreden over de
faciliteiten.

- Algemeen geldt: als men ontevreden is dan betreft dat
management, waarbij de aansturing van het huis met
betrekking tot mondzorg achter blijft, de faciliteiten
onvoldoende zijn en de mondzorg op zichzelf staat,

vaak slechts noodhulp is.

Enkele citaten:

“Ik ben tevreden omdat je met beperkte middelen (eenvou-
dige behandelingen) veel kunt bereiken. Bovendien krijg je veel
waardering voor je werk. Daar tegenover staat wel de strijd die
je moet blijven voeren om de dagelijkse mondverzorging op

een acceptabel niveau te krijgen.”
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“Ik ben niet tevreden vooral omdat er vanuit het management
veel meer beweging moet komen. Zij moeten de mondzorg

promoten en van bovenaf sturen.”

Veel tandartsen, mondhygiénisten en tandprothetici werkzaam
in verpleeghuizen ervaren dat de mondzorg die zij willen
leveren niet mogelijk is. Management kan of wil niet voldoende
middelen vrij maken. Lang niet altijd wordt de ‘Richtlijn
Mondzorg voor Zorgafhankelijke Cliénten’ gevolgd. Vaak
kunnen medische dossiers niet worden ingezien.

Verzorgenden kunnen of willen niet altijd de ondersteuning
bieden voor een goede mondhygiéne die bewoners nodig
hebben. En dat kan per afdeling verschillen zoals in de
samenvatting van het proefschrift van Gert-Jan van de Putten
wordt beschreven (pag. 27). De administratie voor de decla-
ratie bij de zorgkantoren is omvangrijk.

Voor (kwetsbare en) zorgafhankelijke ouderen buiten het
verpleeghuis is er eigenlijk helemaal geen mondzorg toe-
gankelijk of beschikbaar. Zij kunnen niet of met moeite naar
een praktijk voor mondzorg. En die praktijk moet er qua
organisatie en inrichting wel op zijn ingericht. Tegenover de
extra tijd en inspanning staat structureel geen adequate
financiéle vergoeding. Mantel- en thuiszorg zijn zich niet altijd
bewust van de hulp die de oudere nodig heeft bij zelfzorg.
Bovendien ontbreken bij hen de middelen en de kennis.

Maar er zijn ook voorbeelden van adequate mondzorg voor
(kwetsbare) zorgafhankelijke ouderen buiten het verpleeghuis.
Bijv. het samenwerkingsproject tussen TriviumMeulenbeltZorg

(TMZ) en de Stichting Woonbeheer Borne, waarin alle voor-
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zieningen op het gebied van wonen, zorg en welzijn in één
gebouw zijn ondergebracht in een eigentijdse vormgeving. Op
de begane grond van het woon-zorgcomplex is een
gezondheidscentrum gevestigd (private zorg). Hierin bevindt
zich onder andere een apotheek, huisartsen, een prik post,
maar ook mondhygiénisten en een tandarts. Voor de mond-
zorg betekent dit dat de bewoners van het woon-zorgcomplex 5
dagen per week de tandarts op loopafstand (binnendoor)
hebben. Samen met TMZ is het zo geregeld dat de
tandheelkundige intake een onderdeel is van de algemene
intakeprocedure. Deze constructie bestaat ook elders. In
Amsterdam hebben de huizen samen voor (mobiele)
apparatuur gezorgd. Ook daar is sprake van integrale zorg:
mondzorg als vast onderdeel van de algemene zorg (pag. 24).
Met betrekking tot thuis wonende ouderen zijn er nog weinig
voorbeelden. De verwijspraktijk van Ellen van Bruggen is een
voorbeeld (zie pag. 25 en 38). Er zijn ook praktijken die zijn
ingericht op het behandelen van ouderen in een rolstoel met
behulp van een rolstoelkantelaar. Mondzorg aan huis wordt ge-
geven wanneer geen specifieke apparatuur nodig is (bijvoor-
beeld het maken van kunstgebitten). Draagbare apparatuur
wordt (nog) weinig toegepast, een voorbeeld is de draagbare
unit van ZINN (Zorgorganisatie In Noord Holland) in Haren
(Gr).
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MONDZORG VOOR OUDEREN, WAT KOMT ERBIJ KIJKEN?

De thematiek van het congres

De thematiek van het congres Mondzorg voor ouderen,
Bijzonder! is vooral het aangeven van de complexiteit. Dat
wordt aangegeven in de casus, waarmee het congres begint en
ook eindigt. ‘De’ oudere bestaat niet. Sterker nog de groep
ouderen is steeds aan verandering onderhevig (zie Ouderen,
toen, nu en straks, pag. 9).

Mondzorg voor ouderen begint met een oordeel over de
mondgezondheid (diagnose/prognose). Veel ouderen, ook in de
voorzienbare toekomst zullen (gedeeltelijk) tandeloos zijn. Van
alle denkbare onderwerpen over mondgezondheid is daarom
hier gekozen voor implantaten en gebitsprotheses. Een
kenmerk van ouderen is de relatie tussen algemene gezondheid
en mondgezondheid. Een aspect daarvan is de medicatie, die
op dit congres aan de orde komt. In de mondzorg voor
(kwetsbare) ouderen speelt een grote rol hoe de oudere in het
leven staat, de psychische conditie, maar ook de rol van de
sociale omgeving. Tenslotte vergt de mondzorg voor
(kwetsbare) ouderen veel specifieke organisatie. Vanuit diverse
kanten wordt dat belicht.

De samenvattingen van de congresbijdragen volgen hierna. De

bijdrage van Prof.dr. Cools staat op pag. 9.
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CASUS KWETSBARE OUDERE

Prof.dr. Cees de Baat, hoogleraar Geriatrische Tandheelkunde
UMC St Radboud, Nijmegen

Waar in de breedte van de tandheelkunde meestal wordt
gesproken van een behandelplan, is het in de mondzorg voor
(kwetsbare) ouderen usantie de term mondzorgplan te
hanteren. Dat is ingegeven door het streven om in de eerste
plaats zorg te verlenen en pas in tweede instantie te denken
aan behandelen. Dit neemt niet weg dat in een acute situatie
een behandeling prioriteit kan krijgen. Het primair stellen van
zorg sluit naadloos aan bij het beleid in de ouderen-
geneeskunde en de geriatrie. Soms wordt in deze onderdelen
van de geneeskunde zelfs onderscheid gemaakt tussen
zorgdiagnostiek en ziektediagnostiek. In zorginstellingen wordt
voor iedere bewoner een algemeen zorgplan opgesteld.
Volgens de landelijke Richtlijn Mondzorg moet ook een
mondzorgplan aanwezig zijn. Dit mondzorgplan is onderdeel
van het algemene zorgplan en kan door alle zorgverleners in
het zorgdossier worden ingezien. Het opstellen van een
individueel mondzorgplan is een kwestie van wikken en wegen
van een scala aan factoren en dat is meestal geen eenvoudige

onderneming.
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IMPLANTATEN EN KWETSBARE OUDEREN;
EEN ZEGEN OF KWELLING?

Dr. Anita Visser, tandarts Maxilla Faciale Prothetiek UMC
Groningen

De toepassing van tandheelkundige implantaten is bewezen
effectief en doelmatig. Er worden derhalve dan ook meer en
meer implantaten geplaatst om tandheelkundige problemen op
te lossen. Inmiddels hebben ruim 800.000 mensen in
Nederland 1 of meer implantaten. Waarbij toegevoegd moet
worden dat er meer ouderen dan jongeren zijn die implantaten
hebben. Een goede mondhygiéne en enige zelfzorg moge-
lijkheden zijn daarbij van belang. Maar wat gebeurt er wanneer
de kwetsbare oudere met implantaten zorgafhankelijk wordt en
andersom wat doen wij wanneer er een implantologische
zorgvraag komt voor zorgafhankelijke ouderen. De huidige
wetenschappelijke stand van zaken biedt inzicht in zowel de
problematiek als ook het behandelen van kwetsbare ouderen

met implantaten.
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ZORG VOOR DE TANDELOZEN

Prof.dr. Warner Kalk, FDS RCSEd, emeritus hoogleraar Orale
Functieleer en Prothetische Tandheelkunde, UMC Groningen

De zorg voor tandeloze ouderen is niet eenvoudig omdat
klachten over volledige gebitsprothesen niet alleen kunnen
worden veroorzaakt door onvolkomenheden in de technische
uitvoering, maar mede worden bepaald door psychosociale
factoren.

Daar komt nog bij dat een goede kwaliteit van een
gebitsprothese niet alleen slecht te definiéren is, maar dat ook
strikt protocollair werken om kwaliteit te waarborgen bij
ouderen lang niet altijd uitvoerbaar is. Dit betekent dat een
zorgverlener op basis van een goede diagnostiek in overleg met
de patiént moet beslissen of een behandeling gewenst is en zo
ja, wat dan de beste behandeling is en wie dit het beste kan
uitvoeren. Ook dient daarbij de vraag aan de orde te komen of
de toepassing van implantaten al dan niet geindiceerd is. Er
dient dus sprake te zijn van een duidelijk zorgplan alvorens
met de behandeling te kunnen starten.

Aangezien de vervaardiging van een volledige gebitsprothese
niet valt onder de zogenaamde voorbehouden handelingen
binnen de Wet BIG, is het vervolgens de vraag wie de
behandeling het beste kan uitvoeren.

De betrokkenheid en rol van diverse zorgverleners in het
zorgtraject voor edentate ouderen is lang niet altijd duidelijk en
vraagt om meer structuur waarbij goede samenwerking de

doelmatigheid van zorg kan bevorderen.
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Het aantal edentaten neemt weliswaar af, maar daar staat
tegenover dat het aantal langdurig edentaten ouderen met
veelal meer gecompliceerde problemen zal toenemen, mede
ten gevolge van de vergrijzing van de bevolking. Dit betekent
tevens dat de moeilijkheidsgraad van behandeling zal
toenemen en er dus meer expertise vereist is voor de zorg van
(langdurig) edentate ouderen.

Het opzetten van landelijke multidisciplinaire expertisecentra

voor diagnostiek en behandeling van edentate (oudere) patién-
ten biedt de mogelijkheid om naast tandartsen, kaakchirurgen
en implantologen, ook mondhygiénisten, tandprothetici en
tandtechnici in teamverband met elkaar te laten samenwerken,
met als doel om de doelmatigheid en kwaliteit van de

zorgverlening te verbeteren.
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MEDICATIE EN MONDGEZONDHEID

Prof.dr. Arjan Vissink, hoogleraar Oral Medicine, UMC
Groningen

De tandarts wordt geacht de werking van de geneesmiddelen
die hij voorschrijft te kennen, evenals de risico’'s en de
bijwerkingen. Alle geneesmiddelen hebben immers één of meer
bijwerkingen en bij gelijktijdige toepassing van meerdere
geneesmiddelen kan sprake zijn van interactie, waarbij de
geneesmiddelen elkaars werking beinvioeden. Deze
bijwerkingen en interacties kunnen de mondgezondheid
beinvioeden en variéren van gering tot invaliderend.
Omgekeerd kunnen ook door de tandarts geconstateerde
veranderingen in de mondgezondheid aanleiding zijn om de
behandelend arts te verzoeken de medicatie aan te passen.
Voorbeelden zijn geneesmiddelen die tot veranderingen in en

van de slijmvliezen en monddroogheid kunnen leiden.
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HOE IS HET OM OUD TE ZIJN? PSYCHOSOCIALE
ASPECTEN VAN DE DERDE LEVENSFASE

Prof.dr. Theo Bouman, hoogleraar klinische psychologie RUG
Groningen

Wanneer we ouder worden, verandert er veel in ons leven. In
lichamelijk, psychologisch en sociaal opzicht zijn er zowel
winst- als verliesposten te bespeuren. Wat wel wordt
aangeduid als de derde levensfase kent specifieke enkele
psychosociale aspecten. Dat betreft bijvoorbeeld psycho-
logische (intra-individuele) en sociale (inter-individuele)
veranderingen en uitdagingen. De normale ouderdom gaat
gepaard met veranderingen in cognitieve vermogens en
persoonlijkheidsfactoren, zoals het geheugen en aanpas-
singsvermogen. Ook is er sprake van een verdere ontwikkeling
van het onder meer het lichaamsbeeld, de identiteit en
zingeving. Daarnaast werkt het ouder worden door op de wijze
van omgaan met anderen. De familiale en maatschappelijke
rollen die men jarenlang heeft vervuld, kunnen van de ene op
de andere dag veranderen. Verder is de aard en mate van
verbintenis met anderen aan veranderingen onderhevig, wat
van grote invloed kan zijn op de kwaliteit van leven. Deze
psychosociale veranderingen hebben implicaties voor de

(mond)zorg voor ouderen.
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MONDZORG VOOR OUDEREN IN UITVOERING

Drs. Nelleke Bots-Van ‘t Spijker, tandarts-geriatrie, UMC
Nijmegen

De organisatie van de mondzorg in de verschillende
verpleeghuizen in regio Amsterdam is goed georganiseerd. In
menig verpleeghuis is een tandheelkundige uitrusting en/of een
mobiele unit voorhanden. Bijzonder in het concept is dat alle
mensen worden gescreend. Voor iedereen wordt een per-
soonlijk mondzorgplan gemaakt, dat integraal deel uitmaakt
van het algemene zorgplan. De tandarts is daarnaast een
volwaardig lid van het multidisciplinair team dat rond de
ouderen staat. Door de inzet van de mondzorgassistente is het
ook mogelijk gebleken de mondzorgverlening naar een hoger
niveau te brengen. De mondzorgassistent motiveert het
verplegend personeel op de afdeling. Door middel van klinische

lessen en instructies wordt verder de betrokkenheid vergroot.
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ORGANISATIE EN LOGISTIEK IN DE GERIATRISCHE
VERWIJSPRAKTIJK

Drs. Ellen van Bruggen-van der Linden, tandarts-geriatrie,
tandarts-praktijk P.J. van Bruggen, Naarden

In de geriatrische verwijspraktijk te Naarden behandelen we
patiénten uit een achttal verpleeghuizen in het Gooi; patiént-
en op verwijzing van de huistandarts, verpleeghuisarts,
huisarts en geriater alsook patiénten die ons via-via bereiken.
Het gaat hierbij om mensen die, een psychische en/of soma-
tische aandoening hebben, van een zodanige orde, dat behan-
deling in de gewone tandartspraktijk onmogelijk is geworden.
Een aantal facetten zijn in de verwijspraktijk aanwezig om de
zorg te kunnen leveren.: de speciale kwalificaties waaraan het
personeel moet voldoen, de hulpmiddelen die nodig zijn om de
patiént in de behandelstoel te kunnen plaatsen, de bena-
deringswijze en doelstellingen van de behandeling.

Ook zijn er specifieke problemen op het gebied van logistiek en
organisatie op te lossen zoals het plannen van de agenda en
het omgaan met het relatief grote aantal afzeggingen en

no shows, de spoedregeling, de wijze van declareren zowel in
het geval van de AWBZ als bij de bijzondere tandheelkunde,
alsook het aanvragen van machtigingen, het overleg met
contactpersoon, verpleeghuisarts, geriater, huisarts, tandarts,
kaakchirurg etc. Daarmee is het mogelijk om geriatrische
patiénten te behandelen in de verwijspraktijk, hetgeen ook
richting geeft aan manieren waarop deze zorg in de huis-

praktijk gegeven kan worden.
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WERK IN UITVOERING-MONDZORG IN HET
VERPLEEGHUIS

Mw. Ineke Lefferts-Fransen, mondhygienist, tandheelkundig
centrum Lutterstraat, Losser

In de meeste verpleeghuizen is momenteel geen mondhygiénist
werkzaam. Ook de aandacht voor de mondzorg laat nogal eens
te wensen over. Voor de werkzaamheden van een mondhy-
giénist in het verpleeghuis zijn er wel benodigdheden en voor-
waarden. Om goede resultaten te bereiken is vooral commu-
nicatie van belang. Als spin in een web communiceert de
mondhygiénist met verzorgenden, tandarts, managementteam
en natuurlijk de cliént. Communicatie met de verzorgenden
gaat niet alleen op individuele basis maar ook via de zg.
mondzorg-aandachtsvelders. Zij zijn geschoold op het gebied
van mondverzorging en hebben een aantal keer per jaar
overleg met het tandartsteam. Ook op afdelingsniveau, via
bijvoorbeeld een klinische les tijdens een teamoverleg, wordt
aandacht aan de mondzorg besteedt.

Ook de inpassing in de zorgorganisatie is nodig besproken, met
de noodzakelijke voorwaarden voor het starten van mondzorg
door mondhygiénist en tandarts in een verpleeghuis. Daarbij
blijkt dat tussen diverse huizen (ook als deze tot één stichting
behoren) overeenkomsten maar ook verschillen optreden.
Mondzorg in het verpleeghuis is boeiend, dankbaar en vooral
uitdagend werk. Je moet in staat zijn verder te kijken dan de
mond, en naast de praktische zorg vooral ook veel willen en

kunnen communiceren met diverse relevante doelgroepen.
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ONDERZOEK

In de inleiding is al gesteld dat veel kennis nog nodig voor een
effectieve en efficiénte mondzorg voor (kwetsbare) ouderen.
Op dat terrein vindt het nodige onderzoek plaats, waarbij
codrdinatie plaats vindt in het een samenwerking van Belgische
en Nederlandse onderzoekers: BENECOMO. Die afkorting staat
voor Belgisch-Nederlands Consortium Onderzoek Mondzorg
Ouderen en betreft een initiatief ter bevordering van de
mondzorg voor kwetsbare ouderen in Nederland en Belgié
(Vlaanderen). Het consortium streeft onder andere volgende
doelstellingen na:
o ontwikkelen, begeleiden, uitvoeren en coérdineren van
onderzoeksprojecten in de geriatrische mondzorg
o netwerkvorming voor publicatie van wetenschappelijk
onderbouwde bijdragen over geriatrische mondzorg
o ontwikkelen van richtlijnen en uitvoeringsprotocollen
voor de geriatrische mondzorg
Er lopen verschillende (promotie-)onderzoeken, waaruit
inmiddels de nodige publicaties zijn verschenen. De richtlijn
voor de mondzorg in verpleeghuizen is verder ontwikkeld.
Thema’s waarop onderzoek plaats vindt, zijn:
= de relatie tussen algemene gezondheid en mond-
gezondheid (medicatie en droogheid van de mond,
aspiratie pneumonie)
= de implementatie van mondzorg in verpleeghuizen
= ontwikkelen van (inhoudelijke en organisatorische)
strategieén voor mondzorg voor thuis wonende

(kwetsbare) ouderen.
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Recent verdedigde dr Luc de Visschere in Gent met succes zijn
proefschrift 'The development and application of an oral health

care model for institutionalised older people.’

Als dit Roodboek verschijnt zal ook Gert-Jan van der Putten in
Nijmegen zijn proefschrift verdedigd hebben: ‘Poor oral health,
a potential new geriatric giant; significant oral health (care)
issues in frail older people’. Hierna volgt als eerste een im-
pressie van dit proefschrift. Daarna een poster over mondzorg

van thuis wonende ouderen.

Het hoofddoel van het proefschrift was meer inzicht te krijgen
in vijf belangrijke mondzorggerelateerde problemen van ver-
pleeghuisbewoners, opdat zorgverleners zich meer bewust
worden van deze problematiek en om richting te geven aan
oplossingen voor, of beheersbaarheid van, deze mond-
zorggerelateerde problemen. Deze vijf belangrijke mondzorg-
gerelateerde problemen van verpleeghuisbewoners zijn:
parodontitis, xerostomie, hyposialie, zuurgraad van speeksel en
mondhygiéne. Om meer inzicht in deze problemen te krijgen,
zijn onderzoeken uitgevoerd en de resultaten daarvan leidden
tot een aantal conclusies, aanbevelingen en toekomst-

perspectieven.
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Conclusies en aanbevelingen

Uit proefschrift Gert-Jan van der Putten, specialist
ouderengeneeskunde Birkhoven Zorggoed Amersfoort

Parodontitis

In een literatuuronderzoek kon voor verpleeghuisbewoners
geen significant of consistent verband worden aangetoond
tussen enerzijds de inname van vitamine B-complex, vitamine
C, vitamine D, calcium en magnesium en de serumspiegels van
deze nutriénten en anderzijds parodontitis.

Om een mogelijk verband te kunnen aantonen, moeten
longitudinale cohortonderzoeken en gerandomiseerde klinische
onderzoeken worden uitgevoerd. Omdat vooralsnog het
wetenschappelijk bewijs voor een verband tussen een tekort
aan de genoemde nutriénten en parodontitis bij (kwetsbare en
zorgafhankelijke) ouderen ontbreekt, kan suppletie van deze
nutriénten bij ouderen die in een goede voedingstoestand

verkeren en parodontitis hebben niet worden aanbevolen.

Xerostomie

Bij een groep van 50 lichamelijk beperkte verpleeghuis-
bewoners was de prevalentie van xerostomie 52%, zonder
geslachts- en leeftijdsverschil. Voor dit onderzoek werd ge-
bruikgemaakt van een verkorte Nederlandse versie van de
Xerostomia Inventory.

Door vergelijking en analyse van de gegevens van 6 eerdere
onderzoeken bij ouderen in Japan, Australié en Nieuw-Zeeland
waarin de Xerostomia Inventory (XI) was gebruikt, kon worden

geconcludeerd dat deze verkorte vragenlijst een betrouwbaar
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instrument is bij het diagnosticeren en bepalen van de ernst
van xerostomie bij kwetsbare ouderen en ouderen in het
algemeen. Om xerostomie te diagnosticeren en de ernst ervan
te bepalen, worden zorgverleners in verpleeghuizen
aangemoedigd in hun dagelijks werk deze vragenlijst te

gebruiken.

Hyposialie en zuurgraad van speeksel

Bij dezelfde groep van 50 lichamelijk beperkte verpleeg-
huisbewoners bleek dat de prevalentie van hyposialie 24% was
voor rustspeeksel, 60% voor kauwgestimuleerd speeksel en
18% voor zuurgestimuleerd speeksel. Het gemiddelde aantal
van alle door deze groep gebruikte medicamenten was 4,2 %+
2,6, terwijl 55% hyposialiegerelateerde medicamenten
gebruikte met een gemiddeld aantal van 3,4 £ 2,2. De
gemiddelde pH-waarde als maat voor de zuurgraad van
rustspeeksel, kauwgestimuleerd speeksel en zuurgestimuleerd
speeksel respectievelijk 6,5 £ 0,7, 6,5 £ 1,0 en 5,3 = 1,1.
Statistische analyse van de gegevens suggereerde dat
verpleeghuisbewoners die medicamenten gebruiken, en vooral
vrouwen in de hogere leeftijdsgroepen, een risico hebben op
een lage secretiesnelheid en een hoge zuurgraad van de drie
typen speeksel. Als gevolg hiervan hebben ze een groot risico
op het ontwikkelen van (wortel)cariés.

Om (wortel)cariés te voorkomen, moeten (mond)zorgverleners
in verpleeghuizen extra aandacht besteden aan de mond-
verzorging van dentate bewoners die hyposialie hebben.
Dentate oudere vrouwelijke verpleeghuisbewoners en dentaten

die medicamenten gebruiken, hebben speciale aandacht nodig.

Mondzorg voor ouderen: bijzonder! 31



Mondhygiéne

In een steekproef van 12 verpleeghuizen in Nederland werd
een onderzoek uitgevoerd met het instituut verpleeghuis als
eenheid (cluster) van randomisatie. Uit de resultaten van dit
onderzoek bleek dat begeleiding bij de implementatie van de
'Richtlijn  Mondzorg voor zorgafhankelijke cliénten in
verpleeghuizen’, kortweg de Richtlijn Mondzorg, effectiever was
in het verminderen van de plaquescores van de gebits-
elementen en de gebitsprothesen van verpleeghuisbewoners
dan wanneer de begeleiding niet werd gegeven. De
vermindering van de gemiddelde plaquescores van de
gebitselementen kon echter niet worden verklaard door
uitsluitend de begeleide implementatie.

Zorgverleners in verpleeghuizen moeten zich bewust zijn van
de doorgaans slechte mondgezondheid en slechte mond-
verzorging van de bewoners. Aanbevolen wordt de Richtlijn
Mondzorg onder begeleiding van een ervaren mondhygiénist te
implementeren en die verzorgenden regelmatig en intensief
onderwijst en traint in het verrichten van een adequate

mondverzorging.

Toekomstperspectieven

Met betrekking tot vijf belangrijke mondzorggerelateerde
problemen parodontitis, xerostomie, hyposialie, zuurgraad van
speeksel en mondhygiéne zijn enkele toekomstperspectieven

gepresenteerd.

32 NVGd jubileum congres 16.12.11



1. Mondgezondheidsproblemen van kwetsbare en zorgaf-
hankelijke ouderen kunnen worden verminderd door de
mondzorg te verbeteren.

2. Mondgezondheidsproblemen moeten zowel wetenschap-
pelijk als klinisch meer aandacht krijgen.

3. Als de mondzorg niet aanzienlijk verbetert, zullen mond-
ziekten en mondgezondheidgerelateerde problemen grote
gevolgen gaan hebben voor de algemene gezondheid en
de levenskwaliteit van kwetsbare en zorgafhankelijke
ouderen.

4. Slechte mondgezondheid is in potentie een nieuwe
‘geriatrische reus’ voor kwetsbare en zorgafhankelijke
ouderen, die op nationaal en internationaal niveau
aandacht verdient van politici, beleidsmakers, weten-

schappers en zorgverleners.
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ERVARINGEN EN VERHALEN UIT DE PRAKTIJIK

De carriére van een tandarts in een verpleeghuis

Nicole Teeuwissen, tandarts-geriatrie, Sittard

1995:

1996:

1998:

2002:

2005:

2008:

Sollicitatie gesprek bij “verpleeghuis Lemborgh” in
Sittard.

De directie heeft bij de nieuwbouw een tandartskamer
ingericht en zoekt een tandarts voor 150 bewoners.
Arbeidsovereenkomst is getekend, de tandarts kan
beginnen.

Is er een tandarts nodig? 2% van de bewoners heeft
eigen tanden, 50 % heeft kale kaken en 48% een
boven en/of ondergebit.

De eerste klinische les wordt gegeven.

De verzorgende moet over de streep getrokken
worden, een volwassene de tanden poetsen is niet
makkelijk.

Richtlijn gebitsverzorging en het tandheelkundig
zorgplan worden geimplementeerd.

Het aantal cliénten met eigen tanden groeit naar 16%.
De verzorgende komt er niet omheen ze moet met de
tandenborstel de mond in.

De verzorgingshuizen krijgen verpleegafdelingen, we
groeien naar 200 cliénten.

2 ochtenden per week zien we iedere 15 minuten een
patiént.

De tandarts krijgt een computer!

De medische en zorggegevens geven meer inzicht in de

patiént.
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2009: De tandartsverslaglegging komt in het elektronisch
zorgdossier.
De mondzorg integratie is compleet!

2010: Het symposium “kwaliteit door teamwork” maakt van
de tandarts, een tandarts geriatrie.
32% van de 300 cliénten heeft eigen tanden.

2011: De mondzorg codrdinator geeft per jaar 8 klinische

lessen.

Tandheelkundige zorg is en blijft een must!
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Hieronder een aantal heel persoonlijke ervaringen
waaruit de grote betrokkenheid bij de ouderen blijkt.

Bijzondere ervaringen, die mij steeds opnieuw een
glimlach bezorgen als ik eraan terug denk!

Claar van der Maarel-Wierink, tandarts-geriatrie

Een zorgafhankelijke dementerende dame uit een ander
verpleeghuis, bezocht mij in Vreugdehof wegens pijn in de
mond (de pijn leek niet ernstig, maar poetsen was niet
mogelijk) en een foetor ex ore (slechte adem). Het bleek niet
mogelijk om met mevrouw te spreken. Zij leek mij niet te
begrijpen en antwoorden was al helemaal niet mogelijk. Dat
maakt een behandeling, waarbij verschillende wortelresten
moesten worden verwijderd, zodat de mond beter poetsbaar
zou zijn, niet eenvoudig. Echter haar dochter kwam gelukkig
mee. En deze mevrouw kon prachtig zingen, zij zong ook voor
gezelschappen. Zodra ik met mijn behandeling begon, zette
mevrouw haar dochter een oud Hollands lied in. Als mevrouw
even onrustig werd, staakte ik mijn behandeling. Mevrouw
concentreerde zich op de zang van haar dochter en zong zelfs
mee! ‘Als de lente komt dan stuur ik jou Tulpen uit

Amsterdam....’

Een zelfstandig wonend echtpaar, beiden de 90 gepasseerd,
kwam sinds enkele jaren bij mij in de praktijk. Beiden, toch wel
kwetsbare ouderen, hadden nog (een deel van) hun natuurlijke
dentitie. Gezien hun kwetsbaarheid besloten de kinderen, dat

Zij vader en moeder liever dichter bij hen in de buurt hadden in
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een serviceflat. Het echtpaar was gedurende het Ileven
verschillende keren verhuisd, maar tegen deze verhuizing
zagen zij toch wel op. De kinderen regelden alles. Ook een
nieuwe tandarts werd gezocht. Enkele weken later zag ik het
echtpaar op mijn programma staan. Verbaasd vroeg ik hen,
bent u nu helemaal vanuit Den Haag naar Amstelveen
gekomen? Mevrouw antwoordde assertief: ‘Ja, maar we hebben
niet hoeven lopen, hoor!’.

Natuurlijk voelde ik mij vereerd dat het echtpaar naar mij toe
was gekomen. ‘De nieuwe tandarts beviel niet zo goed,
bovendien was het lastig parkeren.” Echter graag zou ik het
echtpaar verwijzen naar een collega met affiniteit voor ouderen
dichtbij hun nieuwe flat. Want op je 90%*¢ vanuit Den Haag
naar Amstelveen rijden voor een mondzorgbehandeling, een
dutje op de parkeerplaats doen en dat weer terug rijden, lijkt
mij niet de bedoeling. Dit verhaal onderstreept de behoefte aan

een goed netwerk voor geriatrische mondzorg in Nederland.
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Een bijzonder gesprek

Ellen van Bruggen, tandarts-geriatrie

In mijn verwijspraktijk voor Geriatrische Tandheelkunde zie ik
Meneer V al een jaar of vijf iedere drie maanden, voor de con-
trole en behandeling van zijn, in den beginne prachtige, eigen
dentitie.

Meneer is opgenomen op een geriatrische afdeling in een
verpleeghuis. In de beginperiode hadden we goed contact en
leuke gesprekken. Meneer heeft een druk leven achter de rug
met hard werken op de SRV wagen.

Helaas is zijn situatie zodanig verslechterd dat meneer niet
meer kan spreken, en eigenlijk in het geheel niet meer
reageert. Ook de mondgezondheid is hard achteruit gegaan,
veel kiezen zijn afgebroken. Omdat meneer daar last van had
besloten we de wortelresten, in beide kaakhelften onder en
boven, te verwijderen.

Natuurlijk besprak ik dit alles ook met meneer, zoals ik gewend
ben dat te doen. Er als altijd van uitgaande dat je altijd zo
moet handelen en bespreken, als je ook in een normale situatie
zou doen.

De eerste ronde extracties verliepen goed, ook al vond meneer
het duidelijk erg vervelend. Omdat we wisten dat meneer dol is
op muziek, en met name op “Jantje Smit” ,hadden we ervoor
gezorgd dat meneer’s favoriete CD gedraaid werd tijdens de
behandeling.

Na een week zagen we meneer terug voor controle en
vervolgextracties. Meneer werd gebracht door een leerling

verpleegster die al negen maanden voor hem zorgt.
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Ik begroette meneer en vertelde wat de bedoeling was waarop
meneer zei:

“Nee, nee vandaag liever niet, doe maar volgende week.”

Let wel: deze meneer heeft in geen twee jaar een woord ge-
sproken! De zuster die meneer iedere dag wast, aankleedt etc.
had zijn stem nog nooit gehoord! Er ontspon zich het volgende

gesprek:

T (tandarts): Vond u het de vorige keer erg vervelend meneer?
V: Ja, dat trekken van die kiezen was naar, ik snap wel dat het
moet gebeuren maar doe maar volgende week.

T: Dat is goed hoor meneer ik ben blij dat u het duidelijk
aangeeft zullen we dan volgende week afspreken? Dat wordt
dan 31 maart.

V: Dat is mooi, de laatse dag van de maand, goed.

T: Hoe gaat het verder met u?

V: Nou ja ik woon daar in Naarden in zo’'n tehuis, je weet wel...
T: Oh Ja? en hoe bevalt u dat?

V: Heel slecht!

T: Wat erg voor u, hoe komt dat?

V: Ik word daar uitgehongerd! Ik krijg s'ochtends twee
Boterhammen, acht van die stukjes...

(Op dat moment zegt de zuster, meneer valt altijd aan op die
boterhammen, nu snap ik dat)

T: Dat is voor u wel wat weinig denk ik, hoeveel boterhammen
at u vroeger thuis in de ochtend?

V: Zeven boterhammen

T: En wat deed u daar graag op?

V: Kaas of worst
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T: En wat eet u verder nog graag?
V: Een slaatje met capucijnders (meneer straalt helemaal als
hij dit zegt)

Het hele gesprek duurde een minuut of 40, mijn focus op dat
moment lag natuurlijk op: zo veel mogelijk informatie van
meneer te weten komen om hem te kunnen helpen.

De informatie over het eten heb ik meteen doorgespeeld aan
de verpleeghuisarts, de dietiste en de afdeling. Meneer krijgt
nu in de ochtend zes boterhammen, die hij rustig op eet.

Ook bleek tijdens het gesprek overduidelijk dat meneer heel
goed wist wat ik hem in de vorige bezoeken had vertelt, en
uitgelegd over zijn gebit. Hij kon daar heel adequaat over

spreken op dat moment.

Een prachtige ervaring voor mij, m’'n assistente en de ver-
pleegster die er bij was, en naar ik hoop ook voor meneer. Het
was heel bijzonder om dit unieke moment met meneer te
mogen meemaken.

Sindsdien heeft meneer niet meer gesproken.
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Maar er zijn ook ervaringen met de zorgverleners

Een bekentenis
Dieni Masman-Kappert, mondhygiénist en trainer/adviseur
Midomo

Het was het jaar 2005. De Richtlijn Mondzorg van de NVVA (nu
Verenso) was nog niet verschenen.

In het kader van het SIGRA project verzorgde ik vanuit het
NIGZ de cursus Mondzorgcodrdinator in diverse verpleeghuizen
in Amsterdam. Zo ook in dit verpleeghuis.

Het was een groep van 10 verzorgenden. Twee dames uit die
groep vielen op: zij hadden steeds hun woordje klaar.

Als trainer had ik mijn handen vol aan hen; ze moesten immers

niet de boventoon gaan voeren.

Het was bijna aan het eind van de tweede les. We hadden die
dag de mondgezondheid van bewoners van verpleeghuizen
behandeld. Ook waren we in gesprek gegaan over door de
cursisten ingebrachte casussen. De twee dames deden ook
daarin weer volop mee.

Gaandeweg de laatste casus viel het op dat één van de dames
volledig stil viel.

Toen ze ook nog wat wit om de neus werd en de hand ge-
schrokken voor de mond sloeg, waren dat voor mij signalen om
eens te horen wat er aan de hand was.

Het werd helemaal stil, ze haalde diep adem en zei: “Ik zit al
25 jaar in dit vak en ik heb nooit geweten dat iemand met
sondevoeding ook mondverzorging nodig heeft. Wat erg. Ik

schaam me diep...”.
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Het was doodstil in het leslokaal. Iedereen had zo zijn of haar
eigen gedachten. Het leek wel of bij iedereen het kwartje viel:
zo is het dus met ons gesteld, we weten er te weinig van of we

handelen zonder er al te veel bij na te denken.

Ik kreeg kippenvel van deze bekentenis. Nu ik dit schrijf staan
weer de haartjes op mijn armen rechtovereind. Wat heb ik toch

een prachtig vak, dat ik deze mensen mag begeleiden.

Wat kon ik anders doen dan haar geruststellen. “Niemand
neemt je iets kwalijk, je bezat immers die kennis niet. Vanaf
nu weet je dat mondverzorging wel degelijk nodig is en kun je

daar naar handelen”.

Vanaf dat moment was de groep nog enthousiaster en raakte
meer en meer betrokken. Aan het eind van de cursus namen
allen fier hun certificaat in ontvangst. Met deze groep zou het

zeker goed komen.
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Een geémotioneerde tandarts

Dieni Masman-Kappert, mondhygiénist en trainer/adviseur
Midomo

Uit dit verhaal moge blijken hoe belangrijk het is om goed
samen te werken in een verpleeghuis. Ook het belang van

goede contacten en complimenten vallen daaronder.

In het verpleeghuis waar ik een cursus Mondzorgcoérdinator
mocht geven, werkte een enthousiaste, zij het wat bescheiden
tandarts.

Hij deed zijn werk, maakte de verzorging er regelmatig op
attent dat de monden niet schoon waren en ging dapper door
met zijn belangrijke werk.

Toen de verzorgenden die de cursus volgden beter gingen
poetsen bij de cliénten, werd dat door de tandarts opgemerkt.
“Blijkbaar heb jij de juiste snaar weten te raken, het gaat echt
beter”, zo vertelde hij mij.

Gelukkig liet hij ook aan de verzorgenden weten dat de
monden er echt schoner uit zagen.

De cursisten vertelden dit weer vol enthousiasme aan mij: “Wij
krijgen zo zelden een compliment over ons werk. En nu nog wel

van de tandarts! Nu blijven we het volhouden”.

Toen ik de tandarts vertelde hoe blij ze waren met zijn
compliment, schoten de tranen in zijn ogen: “Doet een
compliment hen zoveel? Motiveert hen dat? Zouden we dan nu

eindelijk wat bereiken binnen de mondzorg?”
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Ik kon alleen maar knikken. Ik was verbaasd en geraakt dat
hem dit zoveel deed.

Later heb ik nog vaak dit verhaal verteld. Ook bij implemen-
tatiebijeenkomsten over de Richtlijn Mondzorg. Elkaar
begrijpen, steunen, een compliment bij een kleine verbetering:

het doet wonderen.

Natuurlijk weet ik dat cursisten meestal beter gaan poetsen
tijdens de cursus. Soms is het slechts een tijdelijke verbe-
tering. Maar krijgen ze het gevoel echt goed werk te doen,
ontvangen ze complimenten, dan zal hen dat zeker motiveren
om dit gedrag blijvend te vertonen.

Wil niet iedereen af en toe een schouderklopje?
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Mondzorg voor thuis wonende ouderen
Rob M.H. Schaub, tandarts-geriatrie, ZINN, Haren (Gr)

Al jaren is mevrouw mentaal achteruit gegaan, dementieel
syndroom. Zolang ze mobiel was
kon ze met hulp een tandarts
bezoeken. Twee jaar geleden
brak ze haar heup en werd ze
bedlegerig. Ze is geheel zorg-

afhankelijk voor alle dagelijkse

handelingen. Ze ligt in de
woonkamer, haar man zorgt voor haar met hulp van uitge-
breide thuishulp die door middel van het PGB wordt bekostigd.
Toen caviteiten in voortanden zicht-
baar werden, is haar man op zoek
gegaan naar een tandarts. Uiteindelijk
komt hij terecht bij ondergetekende,

omdat dan hulp aan huis mogelijk is.
Bij onderzoek blijkt de mondgezondheid slecht: afgebroken
kiezen, veel plaque en caviteiten.
De kleine caviteiten kunnen we
gelukkig aan huis herstellen.

Echtgenoot en thuiszorg zijn

samen zeer bereid de mond-

hygiéne beter op te pakken. De

voeding, gemalen en vloeibaar voedsel blijft helaas.
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Citaten interviews met ouderen van thuiszorgorganisatie
ZINN, Haren (Gr)
Dennis de Vries, tandarts-geriatrie, Groningen

Bij een bezoek aan een alleenstaande mevrouw in Groningen
met nog deels eigen tanden en kiezen komt als antwoord op de
vraag of ze nog naar een tandartspraktijk kan:

"..U ziet mijn situatie, ik kan nauwelijks de buren bezoeken,
laat staan de tandartspraktijk die hier in het winkelcentrum zit.
Daarnaast wil ik niet steeds hiervoor mijn dochter uit Alkmaar
lastig vallen...”

Een mevrouw met een volledig eigen dentitie, mevrouw doet er
heel lang over om de deur open te doen vanwege mobili-
teitsproblemen. Haar antwoord op de vraag hoe ze het zou
vinden om een tandarts aan huis te hebben:

"...dat zou geweldig zijn! Mijn tandarts hier in de buurt heeft
een opstapje en dan wacht ik altijd totdat er iemand langskomt
die mij de praktijk binnen helpt (ik wil de tandarts en
assistentes niet lastigvallen)... Ach nee, laat ook maar: ik
wissel niet graag van tandarts...”

Een alleenstaande mevrouw met deels eigen dentitie en aan-
gevuld met een partiéle plaatprothese. Er is sprake van een
candida-infectie onder het plaatje. Mevrouw komt haar
appartement niet uit en ze heeft last van haar mond.

“...de huisarts komt af en toe langs en die schrijft dan een
spoelmiddel voor, maar dit spoelmiddel smaakt vies en dus

”

gooi ik het weg. Mag ik ‘s avonds echt het plaatje uitdoen?...
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Tijdens een telefoongesprek met een mevrouw om een
afspraak te maken ten behoeve van interview en controle:
"...Oh prima, een controle door een tandarts kan ik wel weer
gebruiken, maar ik zou niet weten hoe ik bij uw praktijk moet
komen; waar en wanneer zou ik er dan moeten zijn? Nee, laat
ook maar, dat gaat me sowieso niet lukken.” "Maar mevrouw,
ik kom bij u langs!” " Oh, dat is geweldig! U kan vanochtend
wel komen!...”

Bij een ouder echtpaar thuis, de asbakken staan overal en
liggen vol met as en peuken:

"...We weten dat u tandarts bent, maar vindt u het erg als wij
nu een sigaretje opsteken?...”

Tijdens een afscheid van een ouder echtpaar waar de kinderen
door ruzie niet meer komen: naast het gebruikelijke interview
en controle ook een heel diep gesprek over hun situatie en hun
kinderen naar aanleiding van de vraag “voelt u zich wel eens in
de steek gelaten?” (GFI):

"...We vonden het heel fijn dat u gekomen bent! Niet zozeer als
tandarts, want ik heb toch maar een kunstgebit. Maar we
konden heerlijk ons hart even luchten, u kan goed luisteren en
medeleven tonen!... Doen psychologen ook aan huisbezoeken?

U hebt uw roeping gemist!(echtpaar lacht)”
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Mondzorg voor verpleeghuiscliénten in de
palliatieve/terminale levensfase

Eliane Bronsema-Teixeira Cardoso, mondhygiénist Dignis:
Heymanscentrum, verpleeghuis Blauwborgje, verpleeghuis de
Enk, Omloop en Duinstee

Gedurende de ruim 10 jaar die ik werk als mondhygiénist in
verpleeghuizen, kom ik vaak in aanraking met verpleeghuis-
cliénten in de palliatieve/terminale levensfase. De dood bij
verpleeghuiscliénten kan plotseling intreden of een gevolg zijn
van langzaam aftakelen in een sfeer van onvermijdelijkheid.
Aandoeningen van de mond zijn een veel voorkomend
probleem in deze laatste levensfase. Bekend is dat mondzorg in
de palliatieve/terminale levensfase vaak verre van goed is en
bij mij op de werkvloer bleek het niet anders te zijn.

In deze laatste levensfase, waarin veel medeleven en
medelijden wordt ervaren, vind ik dat mondproblemen zo
weinig mogelijk extra
belasting met zich mee
mogen brengen. De mond
speelt een belangrijke rol in
deze laatste levensfase.

Naarmate het lichaam

verder aftakelt wordt de
mond het beste maar soms ook het enige instrument om mee
te communiceren. Via de mond kan een stervende zijn relatie
met anderen onderhouden, praten met geliefden, zijn wensen

laten horen en zijn emoties laten gaan.
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Dus in 2003 heb ik een protocol opgesteld waarin door
eenvoudige handelingen mondproblemen en symptomen zoveel

mogelijk kunnen worden voorkomen, verlicht en/of opgegeven.

Ervaring heeft mij geleerd dat
daarbij luisteren, een simpel
gebaar, een begrijpende blik en
veel geduld belangrijk zijn.

“Er worden geen dagen meer

toegevoegd aan het leven,

maar leven aan de dagen”.

Met dit citaat van mw. Cicely Saunders, wil ik zeggen dat met
kennisoverdracht over de juiste mondverzorging, motivatie en
het aanreiken van soms simpele oplossingen het mogelijk is de

kwaliteit van leven in de terminale fase te verbeteren.
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Verpleeghuistandheelkunde:

meer dan het maken van een paar protheses

(verkorte weergave van een artikel verschenen in de Bonding,
tijdschrift van de tandheelkundige faculteitsverenging
Archigenes in Groningen)

Anita Visser, tandarts Maxillo Faciaal prothetist, afdeling
kaakchirurgie UMCG

Het is zomaar een van de maandagavonden waarop mijn
collega Arie Hoeksema* en ik naar het verpleeghuis gaan om
tandheelkundige zorg aan bewoners te verlenen. Nog maar net
op de eerste afdeling die wij die avond bezoeken aangekomen,
treffen we een oude dame aan op de gang bij de deur. Ze
vraagt mij of ik haar autosleutels heb gezien, want die is ze
kwijt en ze heeft haast om weg te komen. Haar kinderen zitten
alleen thuis en wachten op haar.

Wie niet beter weet, zou gaan helpen zoeken, maar wij weten
dat ze al enkele maanden in het verpleeghuis woont en op een
gesloten afdeling zit met vele andere zwaar dementerende
bejaarden. Ze is in de war en heeft geen idee waar ze is en hoe
ze daar gekomen is. Als haar kinderen (allen veertig plus) op
bezoek komen herkent zij hen niet meer. Ondanks dat zij al
enkele maanden in dit verpleeghuis woont, kan ze haar eigen
slaapkamer niet zelfstandig vinden. In haar bed ligt een pop en
het enige dat ze heeft is een nachtkastje met wat persoonlijke
spulletjes en een garderobekast met enkele kleren.

Ze is vaak verdrietig omdat niemand haar helpt met het zoeken
naar haar sleutels, dus zet ze de zoektocht in haar eentje
voort. Dit gaat al enkele maanden zo. Hoe lang de zoektocht

nog zal duren, weet niemand. Wat wel zeker is, is dat dit
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verpleeghuis haar laatste verblijfplaats is voor ze naar de
hemel mag en daarom wordt een dergelijk verpleeghuis ook

wel de wachtkamer des doods genoemd. Arie heeft uitgezocht

dat de gemiddelde verblijfsduur van patiénten in "ons
verpleeghuis slechts 18 maanden is. Schrijfster Anne Mei Tij
schreef er een prachtig, maar ook zeer confronterend boek

over. Het verpleeghuis; het is een wereld apart.

In het begin dat ik in het verpleeghuis kwam, probeerde ik
bewoners die met onmogelijke vragen bij mij kwamen, zoals
bijvoorbeeld het verzoek om een taxi te bestellen, te door-
dringen van de harde waarheid. Maar al snel leerde ik dat dit
onbegonnen werk was, dus ‘loog’ ik over de waarheid. Eerst
was dat erg onwennig. Je mag tenslotte niet liegen. Maar in-
middels kan ik het al heel aardig. We liegen wat af: "ja hoor
meneer, uw taxichauffeur komt zo, ik zag hem al voor de deur
staan" of "ja, hoor, ik herinner mij nog toen u mijn buurvrouw
was" of " ik zal het aan uw moeder geven zoals u mij gevraagd
heeft".

Naast kunnen ‘liegen’, heb ik ook geleerd om geduldig te zijn
en rekening te houden met onverwachte zaken. Hoe zou u
reageren wanneer uw patiént zijn broek uitdoet en in zijn
onderbroek voor u gaat staan, omdat hij denkt dat u de dokter
bent en naar zijn aambeien wilt kijken. Uitleggen dat u het
binnenste van de andere kant van het spijsverteringskanaal
wilt zien, is, zoals inmiddels duidelijk zal zijn, onbegonnen
werk.

En wat zou u doen als een bewoner zijn kopje koffie leegstort

in uw instrumentenkarretje waarmee u over de afdelingen gaat
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en waarin u al uw spullen zoals handschoenen, alginaat,
afdruklepels en instrumentarium bewaart? En wat als de
bewoner uw hulp niet op prijs stelt en u uit de grond van zijn
hart luid en duidelijk voor klootzak uitmaakt of, nog erger voor
u, u de bril van het hoofd slaat. Kunt u daar mee omgaan?
Kunt u omgaan met de sterke urine lucht die uw neus tot in het
diepste penetreert en uw hersens kwelt, terwijl u voor de haast
onmogelijke opdracht staat om een totaalextractie te verrichten
bij een patiént in een groot ziekenhuisbed die bloedverdunners
heeft en zeer oncotperatief gedrag vertoont?

Als uw antwoord volmondig JA is, nodig ik u van harte uit om
kennis te maken met het vak van verpleeghuistandarts. Arie en
ik doen dit werk al heel wat jaren en nog altijd met heel veel
plezier. Met zoveel plezier dat we ons vak graag uitdragen en
anderen op sleeptouw nemen in de wereld van de
verpleeghuistandarts.

We horen vaak dat verpleeghuistandartsen het moeilijk vinden
om in een verpleeghuis te werken. Ze lopen tegen veel
problemen aan waar ze maar moeilijk grip op kunnen krijgen.
Ten eerste zijn maar heel weinig verpleeghuizen uitgerust met
een fatsoenlijke behandelunit en werkende apparatuur. Verder
blijkt het heel lastig om het mondzorgprotocol in de
verpleeghuizen in werking te krijgen dan wel in werking te
houden en zien de verpleeghuistandartsen veel vieze protheses
en slecht verzorgde dentities. De tandartsen die het wel lukt
om dit onder controle te krijgen lopen vervolgens ook nog
tegen het probleem aan dat er steeds meer werk op ze afkomt.
Waren zo’'n tien jaar geleden slechts 1 op de 10 nieuwe

bewoners dentaat, heden ten dage blijkt dat dit aantal rond 1
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op de 3 a 4 bewoners te liggen. (eigen onderzoek op 1140
bewoners in de afgelopen 10 jaren). En daarnaast zien we een
heel langzaam stijgende toename van bewoners met
implantaten. Dat vergt uiteraard meer zorg en ook uitge-
breidere hulpvragen.

Persoonlijk ervaar ik het werken met z'n tweeén als een groot
voordeel. Ten eerste vul je elkaar professioneel aan maar heb
je daarnaast ook veel steun bij het nemen van lastige
beslissingen of bv het geimplementeerd krijgen van bepaalde
mondzorgplannen of anderszins. Samen sta je sterk en dat

gaat voor verpleeghuistandartsen wat ons betreft zeker op!

Affiniteit

Wat wel echt belangrijk is voor een verpleeghuistandarts, is
dat je naast dat je een beetje handig bent met tandheelkundige
behandelingen (vooral (lastige) protheses vervaardigen,
moeilijke extracties etc), ook echt affiniteit hebt met de
patiénten in een verpleeghuis.

Als het je niet ligt is het niet vol te houden, maar bedenk dat
deze mensen net als jij en ik jong zijn geweest en een
dankbare taak in de samenleving hebben (gehad). Zij ver-
dienen veel respect en een goede verzorging. En dat laatste ligt
toch best moeilijk. Veel bewoners laten zich niet verzorgen of
er is simpelweg geen tijd voor of de kennis ontbreekt, omdat
de verschillende regeringen stelselmatig onze verzorgingsstaat,
al dan niet noodgedwongen, afbreken. Een hele moeilijke
maatschappelijke discussie, waar wij tandartsen ons vooral niet

teveel door moeten laten leiden.
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Laat je hart spreken en stap een paar uur per week (met je
gewaardeerde collega) in de wereld die verpleeghuis-
tandheelkunde heet en help hen die het zo vreselijk hard nodig
hebben.

*Anita Visser en Arie Hoeksema (tandarts algemeen practicus
mondzorgcentrum Winschoten) werken gezamenlijk als
verpleeghuistandartsen in verpleeghuis Old Wolde te Winschoten en
Vliethoven te Delfzijl.
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Zonder woorden: een consult op de gang als
de bewoner even niet mee wilt...

Zonder woorden: een consult op bed...

Arie Hoeksema, tandarts in verpleeghuis Old Wolde in
Winschoten
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Alles draait om motivatie en medewerking

Berend H. Boer, tandarts-prothetist/verpleeghuistandarts

Na meerdere jaren werkzaam te zijn in diverse verpleeg-
huizen, ben ik tot de conclusie gekomen dat succes afhankelijk
is van motivatie en medewerking van de verschillende
personen, werkzaam in de zorg, buiten die van de patiént cq.

familie.

Allereerst betreft het de directie die de middelen beschikbaar
zal moeten stellen en de betreffende leidinggevenden zal
moeten aansturen c.q. overtuigen van de noodzaak en het nut
van mondzorg.

Een minimum vereiste moet zijn dat iedere nieuwe bewoner
gezien wordt door de verpleeghuistandarts om de mond-
situatie te kunnen evalueren hetgeen eenvoudig te realiseren is
door verwijzing van de verpleeghuistandarts na de medische
anamnese.

Naar aanleiding van dit bezoek kunnen de bevindingen
gerapporteerd worden aan de betreffende verzorgende c.q.
familie en besloten worden tot eventuele behandelnoodzaak
en/of behoefte.

Daarnaast zal er aandacht besteed moeten worden aan de vaak
tekort schietende mondhygiéne, bij voorkeur door een
mondhygiénist. Hiervoor zal een eenvoudig doch duidelijk
protocol moeten zijn dat op navolging gecontroleerd zal moeten

worden in samenwerking met verplegend personeel.
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Daarom pleit ik ervoor dat in ieder verpleeghuis van enige
importantie tandarts en mondhygiénist één of meerdere
dagdelen aanwezig zijn in een behandelruimte die voldoet aan
de eisen om zinvolle en eenvoudige behandelingen aan de

bewoners te kunnen aanbieden.
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Dagelijkse mondverzorging

Corne de Bruyn, tandarts-geriatrie i.o0. Nijmegen

De Kloosterhoeve, onderdeel van de stichting ‘De Riethorst-
Stromenland’, heeft 58 woon-/zorgappartementen voor
patiénten met de ziekte van Huntington. Woningcorporatie
WSG heeft de realisatie van dit prachtige complex mogelijk
gemaakt. De ziekte van Huntington is een erfelijke ziekte die
bepaalde delen van de hersenen aantast. Zij uit zich o.a. in
onwillekeurige (choreatische) bewegingen die Ilangzaam
verergeren en een verscheidenheid van psychiatrische
symptomen, waaronder persoonlijkheidsveranderingen en
verstandelijke achteruitgang. Het is op dit moment niet
mogelijk om de ziekte te genezen of zelfs het verloop af te
remmen. De meeste inwoners van de Kloosterhoeve zijn
relatief jonge patiénten met
veelal eigen tanden en kie-
zen.

Gelukkig heeft stichting De
Riethorst-Stromenland het
belang van een goede mond-

gezondheid ingezien en heeft

zij MondzorgPlus ingescha- ' — y
keld voor de tandheelkundige zorg. Deze zorg houdt in:
Controles, tandsteen verwijderen en eventuele behandelingen
die uit de periodieke controles voortvloeien. De kosten hiervan
kunnen via het zorgkantoor in kader van tandheelkunde AWBZ
gedeclareerd worden. Het kunnen declareren van de

mondzorgkosten op uurtarief via de AWBZ is een prachtige
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manier om optimale zorg te kunnen leveren waar we zuinig op
moeten zijn.

Ook heeft de Riethorst-Stromenland ingezien dat de dagelijks
mondzorg van groot belang is. De monden van de inwoners
van de Kloosterhoeve moeten netjes en fris zijn omdat dit van
belang is voor de algehele gezondheid en voor een verzorgd
uiterlijk. In overleg met MondzorgPlus is besloten om naast
instructie ook wekelijks de verzorgenden te begeleiden in de
mondverzorging van de inwonenden. De inwoners zelf, hun
begeleiders of verzorgenden en familieleden waren direct zeer
enthousiast. Op deze manier laat het zorgmanagement zien dat
een gezamenlijke aanpak van mondzorg een kwestie is van
prioriteiten stellen.

Uit het enthousiasme van de diverse betrokkenen blijkt dat een
goede mondzorg een wezenlijk onderdeel is van de kwaliteit

van leven.
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Dit boek is mede tot stand gekomen door:

SCEIT.

conference services

nederlandse vereniging van mondhygiénisten



Mondzorg voor kwetsbare ouderen

Een half miljoen kwetsbare ouderen

e Krijgt onvoldoende mondzorg,

e Lijdt onder een slechte mondgezondheid.
Middelen en mogelijkheden schieten tekort.
Maar deskundigheid, betrokkenheid, creativiteit

en passie zijn er!

Dit is een uitgave van de Nederlandse Vereniging voor Gerodontologie ter
gelegenheid van haar 25 jarig bestaan.
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