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‘Maar tandarts, ik heb er helemaal geen 
last van!’ Woorden die je ongetwijfeld be-
kend voorkomen. 
Afgelopen maand bracht ik mijn auto 
naar de garage voor een beurt en werd 
nog diezelfde dag gebeld met de bevin-
dingen: een matige kwaliteit remvloeistof, 
een vervuild pollenfilter en de achterste 
‘draagarmrubbers’ versleten. Of ik ak-
koord ging met het herstel van boven-
genoemde punten. Gezien het feit dat 
ik weinig technische kennis heb op het 
gebied van auto’s en me niet kan wor-
den uitgelegd wat ‘draagarmrubbers’ nu 
precies zijn, stem ik in. Een machteloos 
gevoel waarbij ik word gedwongen om 
volledig te vertrouwen op de kennis en 
kunde van het garagebedrijf.
Een patiënt moet hetzelfde machteloze 
gevoel bekruipen zodra wij als tandarts 
beginnen over parodontitis, cariës of 
extractie van een element. Er is tenslot-
te sprake van een behandelnoodzaak 
zonder de aanwezigheid van een directe 
hulpvraag. Patiënten geven vaak direct 
aan geen klachten te hebben en vragen 
zich dan ook af of de behandeling wel 

écht noodzakelijk is. Dit in tegenstelling 
tot een patiënt die mét een hulpvraag de 
huisarts bezoekt, waarna een meting in 
veel gevallen de diagnose kan bevesti-
gen. 
In Nederland wordt de mondzorg ge-
kenmerkt door zijn preventieve karakter; 
iets waar we best trots op mogen zijn. 
Door middel van individuele voorlichting 
en coaching begeleiden we de patiënt 
richting een optimale zelfzorg en mond-
gezondheid. Een zorgsysteem waarbij 
tandheelkundige problemen vroegtijdig 
kunnen worden gediagnosticeerd en 
aangepakt. Deze vroegtijdige interven-
tie verlangt echter een helder inzicht van 
de patiënt zelf. Inzicht in de situatie van 
zijn gebit en de bijbehorende risico’s en 
gevolgen, om vervolgens een welover-
wogen keuze te kunnen maken. Ondanks 
onze goede bedoelingen de patiënt te 
overtuigen van de behandelnoodzaak, 
wordt dit gewenste resultaat helaas niet 
altijd bereikt.
De uiteindelijke keuze voor een behande-
ling is afhankelijk van dit inzicht. Goede 
kennis van de persoonlijke gebitssituatie 

zorgt voor betrokkenheid en motivatie. 
Een goed geïnformeerde patiënt vraagt 
zelf naar de behandelmogelijkheden en 
de compliance van de patiënt neemt 
toe. Visuele informatie speelt hierbij in 
de huidige digitale maatschappij ook een 
steeds belangrijkere rol. Hoe nostalgisch 
en vertrouwd ook, de standaard informa-
tiefolder heeft nu toch echt zijn beste tijd 
gehad.
In plaats daarvan kan het gebruik van mo-
derne digitale technieken van grote waar-
de zijn. Zo is het verloop van gebitsslijta-
ge met periodieke intra-orale scans vast 
te leggen en inzichtelijk te maken voor de 
patiënt. Daarnaast kunnen lichtfoto’s, en 
zeker ook filmopnamen, een aanzienlijke 
bijdrage leveren. Ik merk dat patiënten 
vaak verbaasd zijn over de ‘werkelijke si-
tuatie’ in de mond zodra ik ze de foto’s 
laat zien. Inzicht in en besef van de eigen 
mondsituatie biedt veel mogelijkheden en 
maakt de tandheelkunde alleen nog maar 
interessanter.
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