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Beste lezer,

Iedereen snapt hoe belangrijk onze mond is. ’s Ochtends poetsen, s’avonds poetsen, regelmatig flossen en twee keer 
per jaar naar de tandarts. Mondzorg is zó belangrijk dat we het verankerd hebben in ons dagelijks leven. 
Het is een vanzelfsprekendheid geworden. We denken er niet meer over na. 

Toch geldt die vanzelfsprekendheid niet voor iedereen. 80% van de ouderen die binnenkomt bij een zorginstelling kampt met 
een matige of slechte mondgezondheid. De vanzelfsprekendheid is ergens verdwenen. Mondzorg is op de achtergrond geraakt.

Als we ouder worden, zijn we niet meer in staat om zelf naar de tandarts te gaan. We zien het belang niet meer. Of we negeren 
het belang. Familie of vrienden die (mantel)zorg leveren, geven mondzorg niet de prioriteit die het zou moeten hebben. 
Zonder opzet uiteraard. De mond wordt simpelweg vergeten.

De medische gevolgen van een slechte mondgezondheid zijn aanzienlijk. Infecties in de mond kunnen longontsteking en 
diabetes veroorzaken. Beperkte mondverzorging leidt tot problemen met praten, slikken, kauwen en een slechte mondgeur. 
Ook bij hart- en vaatziekten wordt een relatie met slechte zorg voor de mond steeds meer aangetoond. 
En recent nog - eind 2019 - haalde het verband tussen slechte mondzorg en dementie de media. 

80% van de zorgbehoevende ouderen krijgt niet de juiste mondzorg. Een percentage dat voor zichzelf spreekt. Toch heeft 
mondzorg ook in zorginstellingen niet altijd de volledige aandacht. Zorginstellingen kampen met een veelvoud aan prioriteiten 
en aandachtspunten. En hoewel primaire mondzorg via de tandarts geborgd lijkt, wijzen cliëntendossiers vaak anders uit. 

In deze whitepaper vertellen we welk onderzoek naar mondzorg is gedaan. We geven inzichten en handvatten voor 
hedendaagse geriatrische mondzorg. En we laten zien welke ondersteuning Vitadent Mondzorg kan leveren in de mondzorg 
voor kwetsbare ouderen. 

De cijfers in deze whitepaper vertellen hun eigen verhaal. Toch is het verhaal dat Vitadent wil vertellen vooral een menselijk 
verhaal dat gaat over mensen die van zorg afhankelijk zijn. En over mensen die de allerbeste zorg willen leveren. 

Maak vrijblijvend een afspraak met Vitadent Mondzorg. Wij vertellen u graag meer over onze invulling van zorg, mondzorg 
en het ontzorgen van u als zorginstelling. 
 
Namens het gehele team van Vitadent Mondzorg
Rudolf Hogendoorn & Wim van der Torre 
Directeur Vitadent Mondzorg & geriatrisch tandarts
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Onderwerpen
in deze Whitepaper



We leven met z’n allen steeds langer. Logisch dus dat het aantal 65+’ers exponentieel stijgt. Het CBS voorziet in 2019 ongeveer 
3,2 miljoen 65-plussers1. Dat is 19% van de totale bevolking. In 2030 zal ruim 25% van de Nederlanders2 65 jaar of ouder zijn. 
Ter vergelijk: in 1970  was het aantal 65+’ers slechts 10%.

Groei kwetsbare ouderen
Het aantal ouderen dat niet volledig voor zichzelf kan zorgen, neemt ook toe. Steeds meer mensen zullen geheel of gedeeltelijk 
afhankelijk worden van zorg. Immers, lichamelijke en cognitieve achterstanden zijn onlosmakelijk verbonden met 
onze ouderdom.

In 2030 is 25% van de 
Nederlanders 65 jaar of ouder
Ouderen met verminderde zelfstandigheid en zelfredzaamheid worden door het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) 
kwetsbaar genoemd. Een begrijpelijke woordkeus. Een inadequate verzorging van de kwetsbare groep ouderen kan zorgen 
voor steeds lagere kwaliteit van leven. Langdurig uitblijven van zorg kan zelfs tot verwaarlozing lijden. 

Het SCP voorziet 1 miljoen kwetsbare ouderen in 20302. Iets minder dan een kwart van de 65+’ers heeft extra zorg
nodig. Binnen de groep 80+’ers zal dit percentage nog hoger liggen.

Een groeiend 
punt van aandacht

 1 Centraal Bureau voor de Statistiek (2017). Bevolking; kerncijfers. Statline website.

2 Centraal Bureau voor de Statistiek (2018). Prognose: 18 miljoen inwoners in 2029.
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Op het gebied van geriatrische mondzorg vindt de laatste decennia een verschuiving plaats. In 2002 had slechts 8 procent 
van de ouderen de eigen dentitie / het eigen gebit3. De andere 92 procent had een kunstgebit of protheses. 

In 2012 had al bijna 30% van de ouderen een eigen gebit4. Dit is mogelijk door de verbeterde mondzorg in Nederland.
Ook hebben ouderen steeds vaker de wens om het eigen gebit te behouden.

Het behouden van het eigen gebit vraagt om intensievere zorg dan wanneer er sprake is van een gebitsprothese5. 
Daarbij gaat het zowel om de specialistische zorg van de tandarts als de dagelijkse verzorging door de persoon zelf. 
Kwetsbare ouderen zijn vaak niet in staat die dagelijkse verzorging op voldoende niveau uit te voeren6. Ze worden meer 
afhankelijk van familie en mantelzorgers, of van verzorgers en artsen.
 
Rondom die afhankelijkheid gaat het dan mis. Het is mede daarom niet goed gesteld met de mondzorg van kwetsbare ouderen. Een 
aantal onderzoeken toont aan dat wanneer ouderen de zorginstellingen binnenkomen, gemiddeld 80% een matige tot slechte mond-
gezondheid heeft7/8/9. In dit geval is er sprake van een achterstand in de mondzorg.
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In 2002 had 92% van de 
ouderen een kunstgebit 
of gebitsprotheses, in 2012 
was dit 70%

3 Centraal Bureau voor de Statistiek (2003). Permanent Onderzoek Leefsituatie 2002. Website SCP

4 Jong, J. de, Loermans, M., Maat, M. van der. De aanvullende tandzorgverzekering. www.nivel.nl: NIVEL, 2008.

5 de Lugt-Lustig, K. H., Vanobbergen, J. N., van der Putten, G. J., De Visschere, L. M., Schols, J. M., & de Baat, C. (2014). Effect of oral healthcare education on      	     

knowledge, attitude and skills of care home nurses: a systematic literature review. Community dentistry and oral epidemiology, 42(1), 88-96

6 Rademakers L, Gorter RC. Vergrijzing en mondzorg in Nederland. Een verkenning. Ned Tijdschr Tandheelkd 2008; 115: 527-532.

7 Hoeksema, A., Vissink, A., Raghoebar, G., Meijer, H., Peters, L., Arends, S., & Visser, A. (2014). Mondgezondheid van kwetsbare ouderen: een inventarisatie in een 

verpleeghuis in Noord-Nederland. Nederlands tijdschrift voor tandheelkunde, 121(dec.),

8 De Visschere, L., de Baat, C., De Meyer, L., van der Putten, G. J., Peeters, B., Söderfelt, B., & Vanobbergen, J. (2015). The integration of oral health care into day-to-day 

care in nursing homes: a qualitative study. Gerodontology, 32(2), 115-122.

9 De Visschere, L. M., Grooten, L., Theuniers, G., & Vanobbergen, J. N. (2006). Oral hygiene of elderly people in long-term care institutions-a cross-sectional study. 

Gerodontology, 23(4), 195-204.



De medische gevolgen van een slechte mondgezondheid zijn aanzienlijk. Infecties in de mond kunnen longontsteking 
en diabetes veroorzaken10. Beperkte mondverzorging leidt ook tot problemen met praten, slikken, kauwen en een slechte 
mondgeur. Ook is aangetoond dat de oorzaak van hart- en vaatziekten11 en neurodegeneratieve ziekten12 kan liggen bij een 
slechte zorg voor de mond. En er is het risico op ondervoeding als gevolg van pijn bij het eten13. 

Niet alleen de lichamelijke gezondheid heeft te lijden onder slechte mondgezondheid. Ook de psychische en sociale 
gesteldheid kan achteruitgaan. Onderzoekers toonden bovendien aan dat cliënten als gevolg van pijn bij het kauwen
cognitieve achteruitgang vertoonden14. Kauwen zorgt voor cognitieve stimulans. Stoppen met kauwen neemt die 
cognitieve prikkel weg. 

Daarnaast zagen onderzoekers dat ouderen met een verminderde mondgezondheid vaker in een sociaal isolement 
verkeerden15,

10 Thomas, R.Z., Loos, B.G., Teeuw, W., Kunnen A., Van Winkelhoff, A.J., Abbas F. (2015) Ned Tijdschr Tandheelkd; 122: 542-548.

11 Janket, S. J., Baird, A. E., Chuang, S. K., & Jones, J. A. (2003). Meta-analysis of periodontal disease and risk of coronary heart disease and stroke. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 

Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 95(5), 559-569. Janket, S. J., Baird, A. E., Chuang, S. K., & Jones, J. A. (2003). Meta-analysis of periodontal disease and risk of coronary 

heart disease and stroke. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 95(5), 559-569.

12 Osorio, C., Kanukuntla, T., Diaz, E., Jafri, N., Cummings, M., & Sfera, A. (2019). The Post-amyloid Era in Alzheimer’s Disease: Trust Your Gut Feeling. Frontiers in aging neuroscience, 

13 Delwel, S., Binnekade, T. T., Perez, R. S., Hertogh, C. M., Scherder, E. J., & Lobbezoo, F. (2017). Oral health and orofacial pain in older people with dementia: a systematic review with 

focus on dental hard tissues. Clinical oral investigations, 21(1), 17-32.

14 Weijenberg, R. A. F., & Lobbezoo, F. (2015). Chew the pain away: oral habits to cope with pain and stress and to stimulate cognition. BioMed research international, 2015.

15 Rouxel, P., Heilmann, A., Demakakos, P., Aida, J., Tsakos, G., & Watt, R. G. (2017). Oral health-related quality of life and loneliness among older adults. European journal 

of ageing, 14(2), 101-109.
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Gevolgen cliënt 
bij onvoldoende 
mondzorg



Ouderen met 
een verminderde 
mondgezondheid 
verkeren vaker 
in een sociaal 
isolement



Gevolgen voor andere betrokkenen�
	 Slechte mondzorg heeft niet alleen gevolgen voor de patiënt,	
	 het raakt ook andere betrokkenen.
 �
	 Er ontstaat onrust over de mondzorgsituatie bij familieleden.

	 Verplegend personeel voelt zich machteloos door 
	 een gebrek aan kennis.
 
	 Tandartsen hebben te weinig invloed op de dagelijkse verzorging.
 
	 Er is verhoogde aandacht voor het onderwerp bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd.

Recht op goede mondzorg is verankerd in het Nederlandse zorgsysteem. Juist als het gaat om kwetsbare groepen, 
zoals chronisch zieken of hulpbehoevenden. Adequate mondzorg staat los van leeftijd of levensverwachting. 

De negatieve gevolgen van slechte mondverzorging 
zijn groot. Oplopend van een slechte adem tot 
longontsteking, dementie en hart- en vaatziekten.
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die aandoeningen
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In gesprek met: 
Wim van der Torre, 
geriatrisch tandarts

Wim van der Torre, een van de initiatiefnemers van Vitadent Mondzorg, is sinds 2004 actief als tandarts voor ouderen in 
zorginstellingen. Hij schat het aantal ouderen dat acute mondzorg nodig heeft zelfs hoger dan de 80% die in de onderzoeken 
wordt genoemd. Hij zegt hierover het volgende:

“Een vitale cliënt verzorgt de mond gedurende het leven erg goed. Poetsen gaat goed en regelmatig wordt de tandarts bezocht. 
Preventieve behandelingen zijn dus goed geregeld. Op het moment dat een cliënt echter gediagnosticeerd wordt met een 
cognitieve of psychische aandoening, komt de kwaliteit van mondzorg in een vrije val. Op het moment dat de cliënt deze 
diagnose krijgt, moet er veel gebeuren. Hierdoor valt de verzorging van de mond vaak weg, er wordt simpelweg 
geen prioriteit aan gegeven. Na opname van de cliënt in een zorginstelling  blijkt de gezondheid van de mond dusdanig 
verslechterd dat intensieve behandelingen noodzakelijk zijn.

Cliënten die een dagelijkse, preventieve verzorging van de mond krijgen, blijven continu op een voldoende niveau van 
mondgezondheid. Hierdoor zijn er veel minder problemen met tanden en tandvlees. Intensieve ingrepen zijn minder nodig. 
De kwaliteit van de mondgezondheid kan hoog blijven.

De wetenschap is eenduidig; goede mondverzorging is erg belangrijk voor de kwaliteit van leven. Aspecten als sociale en
psychische factoren, met name het gevoel van waardigheid en zelfstandigheid, zijn een gevolg van goede mondverzorging”. 	

De wetenschap 
is eenduidig; goede 
mondverzorging 
is erg belangrijk
voor de kwaliteit
van leven



80% van de ouderen komt de zorginstelling binnen met een matige tot slechte mondgezondheid. Het is de uitdaging voor 
zorginstellingen om de mondgezondheid op peil te houden of te verbeteren. Dit blijkt om meerdere redenen een uitdaging. We 
zetten deze uitdagingen op een rij. 

Onvoldoene kennis over mondgezondheid
Uit onderzoek blijkt dat er bij de zorgmedewerker personeel onvoldoende kennis is over de mond en de verzorging daarvan16. 
Rondom de dagelijkse verzorging ziet de zorgmedewerker het schoonmaken en schoonhouden van de mond vaak 
niet als prioriteit. Het wordt vergeten of overgeslagen door tijdsdruk.

Bijscholing van het verplegend personeel kan nodig zijn. Tegelijkertijd is hier weinig tijd of budget voor beschikbaar 
binnen de zorginstelling.

De uitdaging

16 de Lugt-Lustig, K. H., Vanobbergen, J. N., van der Putten, G. J., De Visschere, L. M., Schols, J. M., & de Baat, C. (2014). Effect of oral healthcare education on knowledge, 

attitude and skills of care home nurses: a systematic literature review. Community dentistry and oral epidemiology, 42(1), 88-96.
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Tandarts / Algemeen practicus
Een andere potentiële oorzaak ligt bij de algemeen practicus; meestal de oorspronkelijke tandarts die de cliënt nog verzorgt 
nadat de cliënt is verhuisd naar het woonzorgcentrum. De tandarts richt zich met name op specifieke klachtenbestrijding en 
slechts in mindere mate op chronische aandoeningen bij kwetsbare ouderen. Dit komt in sommige gevallen doordat 
de noodzakelijke informatie omtrent mondzorg vanuit de zorginstelling ontbreekt om het totaalbeeld te kunnen maken
van de cliënt.

Daarnaast speelt dat de problematiek de rol van de tandarts kan overstijgen. Intensief overleg tussen tandarts en behandelend 
arts is nodig. In de praktijk komt dit overleg niet of maar mondjesmaat tot stand.

Wat zou er moeten veranderen?
De Gezondheidsraad geeft aan dat het bewustzijn over het belang van de mondgezondheid moet worden verhoogd17.

 
“Zorgmedewerkers en mantelzorgers moeten zich meer bewust worden van de gevaren van slechte, en het 
belang van goede mondgezondheid. Preventie moet hoger in het dagelijkse verzorgingsproces worden ingezet, 
zoals het poetsen van de mond en van prothesen”.
 
Actieve begeleiding in kennis en vaardigheden bij de zorgmedewerkers, mantelzorgers en management zijn initiatieven 
die daarbij kunnen helpen.

 17 Gezondheidsraad (2012) Dossier De Mondzorg van Morgen.
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Bij de zorgmedewerker
is onvoldoende kennis
over de mond en de
verzorging daarvan



Vitadent Mondzorg ontzorgt zorginstellingen
op het gebied van mondzorg voor ouderen 
We nemen het mondzorgdossier uit handen zoveel mogelijk conform de eisen van de Inspectie voor Gezondheidszorg en 
Jeugd. Mondzorg is gericht op dagelijkse verzorging, mondhygiëne, periodieke controle en curatieve mondzorg bij ouderen. 
Vitadent Academy, de scholingstak van Vitadent, faciliteert trainingen en cursussen aan medewerkers.

Samenwerken centraal
��
Bij mondverzorging voor ouderen is een intensieve samenwerking essentieel. Dit geldt voor de tandarts, mondhygiënist, 
zorgmedewerker, behandelend arts en het management. Vitadent Mondzorg coördineert dit proces en draagt zorg 
voor de uitvoering.
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Hoe kan Vitadent 
Mondzorg, ontzorgen?



	 De cliënt en de zorginstelling ontzorgd

	 Preventie als speerpunt

	 Kwalitatief hoogwaardig

	 Samen werken aan meer kennis

	 Samen werken aan betere zorg

	 Transparantie in financiering
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Waar Vitadent
voor staat



Bij mondzorg voor 
ouderen is een intensieve 
samenwerking essentieel

Zichtbare resultaten
De cliënt staat centraal. Een positieve, verzorgde en pijnvrije cliënt is het belangrijkste zichtbare resultaat. Bij Vitadent 
vertalen we dit menselijke resultaat ook in cijfers. Vitadent heeft een innovatief dashboard ontwikkeld 
dat de progressie van de kwaliteit van de mondzorg duidelijk en inzichtelijk maakt. 

Kwalitatief hoogwaardig
Vitadent verzorgt en behandelt de mond uiteraard zoveel mogelijk conform richtlijnen18 van mondzorg bij kwetsbare 
ouderen en de WIP-richtlijnen van de IGJ. Door deze richtlijn als uitgangspunt te nemen, borgt Vitadent de kwaliteit 
van mondverzorging.

 18 NVVA (2007) Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen.
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Vitadent verleent breedte-mondzorg in zorginstellingen, maar zorgt ook voor de (na)scholing van verpleegkundig personeel 
en artsen via de Vitadent Academy. Daarnaast organiseert Vitadent regelmatig events op het gebied van mondzorg 
waarbij wij inhoudelijk aspect met het sociale aspect verbinden. 
  

Samen werken naar meer kennis
Verpleegkundig personeel wisselen vaak van baan. Er lijkt zelfs sprake van een trend. Ook wordt er in de vakantieperioden 
vaak extern verpleegkundig personeel ingeschakeld. Hierdoor is de kennis rondom mondzorg en adequate mondverzorging bij 
kwetsbare ouderen, vaak niet op orde. Vitadent verzorgt daarom scholing bij zorginstellingen. Vitadent bepaalt, in overleg 
met de zorginstelling, welke medewerkers additionele scholing en training op het gebied van mondzorg nodig hebben. 
Gezamenlijk met het management wordt een trainingsschema bepaald en vastgelegd. 

Vitadent biedt periodiek en structureel 
scholing en instructies bij zorginstellingen
Vanuit onze Academy verzorgen we trainingen voor behandelend artsen, het verpleegkundig personeel en aandachtsvelders 
mondzorg. Zij zijn immers de stakeholders op het gebied van kennis en inhoud. De training wordt altijd op maat gemaakt, waar 
bij de voorkennis van de doelgroep leidend is.
 
Vitadent heeft van meerdere specialisten terugkoppeling ontvangen dat hun kennis over mondzorg soms te beperkt is om met 
Vitadent te kunnen overleggen over gekozen methodes of therapieën. De oorzaak hiervan ligt meestal bij de opleiding tot 
specialist, waarbij het onderwerp mondzorg slechts zeer beperkt aan bod komt. De ontwikkelde training voor artsen vult de 
ontbrekende kennis waar nodig aan en gaat verder in op de samenwerking tussen behandelend arts en team Vitadent. 
 
Voor verpleegkundig personeel en aandachtsvelders mondzorg bieden we klinisch-praktische trainingen aan. 
Een klinisch-praktische les behandelt alle basisprincipes mondzorg en de bijbehorende handelingen. Hierbij maken we gebruik 
van foto’s, casussen en oefenmateriaal. Voor aandachtsvelders mondzorg verzorgen we meerdere trainingen waar een stuk 
dieper op de materie wordt ingegaan. Deze training is er op gericht om de aandachtsvelder als adequaat kennishouder te laten 
functioneren binnen de zorginstelling. Daarnaast hebben wij het platform Vitadent E-learning ontwikkeld, specifiek gericht op
de mond van de zorgafhankelijke cliënt. Slimme oefeningen, specifieke vraagstelling en herhalingen zorgen ervoor dat de 
informatie snel wordt onthouden.

Vitadent Academy
en Vitadent Events
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In de praktijk
DrieMaasHave, onderdeel van de Argos Zorggroep, is een geriatrisch centrum. Het in Maassluis gevestigde 
DrieMaasHave ondersteunt circa 160 ouderen die door verschillende psychogeriatrische aandoeningen kwetsbaar zijn geraakt. 
Zorgmanager Sofia Zegwaard en te ken zich uit over de situatie en de hierop volgende samenwerking 
met Vitadent Mondzorg.

“Het behoud van een schoon en gezond gebit draagt sterk bij aan het welzijn van onze bewoners. Om die reden streven wij naar
een optimale behandeling, rekening houdend met de wensen en beperkingen van de bewoners. Waar wij vooraf werkten met
een werkgroep ‘mondgezondheid’, merkten we dat deze behandeling nog beter kon worden uitgevoerd door professionals met
kennis en ervaring van geriatrisch-psychische aandoeningen. Het behoud van een schoon en gezond gebit draagt sterk bij aan 
het welzijn van onze bewoners. Bij Vitadent Mondzorg staat het welzijn van de bewoner centraal. Zij voert dagelijkse 
preventieve- of periodieke curatieve behandelingen uit. Ze houden daarbij erg goed rekening met de kwetsbaarheid van de 
bewoner. De mondverzorging wordt bovendien in de eigen omgeving van de bewoner uitgevoerd. Wij werken nu ruim een jaar 
samen met Vitadent Mondzorg om de mondgezondheid van onze bewoners te verbeteren en de kwaliteit constant te houden. 
Wij voelen ons compleet ontzorgd. Naast het uitvoeren van de dagelijkse mondverzorging geeft Vitadent Mondzorg ook 
pro-actief advies aan onze medewerkers. De professionals van Vitadent Mondzorg en onze medewerkers vormen samen één 
team met als doel de verbetering en borging van de mondgezondheid van onze bewoners. Dat is erg prettig samenwerken. 
Sinds Vitadent Mondzorg samen met onze medewerkers de mondverzorging op zich neemt, is de kwaliteit sterk verbeterd. Mede 
door deze samenwerking merken wij dat de bewoners weer kunnen lachen, spreken en eten. Daar zijn wij trots op en blij mee!”



Door deze
samenwerking 
merken wij dat de 
bewoners weer 
kunnen lachen, 
spreken en eten. 
Daar zijn we trots  op 





Deze Whitepaper wordt u aangeboden door Vitadent Monzorg. 
Vitadent Mondzorg maakt mondzorg voor zorgafhankelijke 
cliënten bereikbaar in de eigen omgeving door het organiseren 
van systematische ambulante mondzorg binnen zorginstellingen.

Wilt u samen met Vitadent Mondzorg werken aan optimale 
mondzorg in uw zorginstelling? Neem contact op via 
085 7500 470 of kijk op www.vitadent.nl


