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Een ander spoor Preventie, preventief beleid en preventieakkoord zijn mooie woorden die ik 
steeds vaker de revue zie passeren in de zorg, maar ook binnen de politiek, het 
onderwijs en de sport. Wat wordt hiermee bedoeld? Als ik de betekenis ervan 
google zegt deze: ’Preventie is voorkomen van problemen door van tevoren in 
te grijpen’, zoals bijvoorbeeld stoppen met roken, gezonder eten/drinken en 
meer bewegen. Dit doe je vaak omdat de issue op sociale media een hype is 
of omdat het door een vriendin, je arts of therapeut aangeraden wordt. Maar 
helaas verzand je veelal na een aantal weken alweer in je oude ‘foute’ gedrag. 
Zelf ben ik nieuwsgierig waarom mensen vaak na een aantal weken terugvallen 
in oude patronen. Is het desinteresse, gebrek aan motivatie of ontbreekt be-
wustwording en voldoende kennis? Op basis van mijn jarenlange ervaring als 
mondhygiënist binnen verschillende disciplines in de mondzorg observeer ik 
dat als iemand pijn of ongemak ervaart, deze persoon meestal wel open staat 
voor advies. Echter als de pijnklacht of het probleem verholpen is, bemerk ik 
dat de persoon de teugels weer laat vieren en terugvalt in oude patronen. Ik zie 
hetzelfde terug bij de mondgezondheid van amateur- en (top)sporters. Juist bij 
personen met een ijzeren discipline, motivatie en die alles voor de sport en hun 
sportprestaties over hebben, bemerk ik dat als het over de gezondheid van de 
mond gaat, dat het lijkt of deze sportfanaten op een ander spoor zitten.

Binnen de (top)sport ligt winnen en verliezen heel dicht bij elkaar. Met een 
tandvleesontsteking -bloeding bij poetsen en/of bij tanden stoken-, lopen spor-
ters met een chronische ontsteking in het lichaam rond dat effect heeft op hun 
energiehuishouding en afweersysteem. Zo’n ontsteking zorgt er ook voor dat 
het lichaam na een zware training of wedstrijd langzamer herstelt en gevoeli-
ger wordt voor blessures. Bij teamsport kun je zelfs je teamgenoten benadelen, 
waardoor een overwinning kan uitblijven. Ik ben van mening dat communicatie 

en bewustwording over het belang van een gezonde mond en de relatie met 
de algehele gezondheid meer aandacht zou moeten krijgen. Met dit exclusieve 
e-magazine over mondgezond bij (top)sporters hoop ik een bijdrage te kunnen 
leveren aan die bewustwording, kennis en gedragsverandering. Iets wat vastge-
roest zit in je systeem is moeilijk te veranderen, maar niet onmogelijk. Samen-
werking met (sport)artsen en (para)medische therapeuten is in mijn opinie een 
vereiste om goede resultaten te behalen. Door als professional afzonderlijk van 
elkaar te werk te gaan wordt de druk om alle adviezen op te volgen te hoog. 
Het is dan eenvoudiger om als sporter het bijltje erbij neer te gooien en terug 
te vallen in de oude ‘foute’ gewoontes. Persoonlijk kan ik mij niet voorstellen 
dat amateur-sporters niet genoeg gemotiveerd zijn om gezond en fit te willen 
blijven en dat een (top)sporter niet beter zou willen presteren. Echter, de mond 
speelt hierin een belangrijke rol en is een spiegel voor wat er mis kan zijn met 
je algehele gezondheid. Mijn mening is dat de mondhygiënist -een specialist in 
het beoordelen van een gezonde mond en de relatie met ziekteprocessen in het 
lichaam- hierin advies kan geven. Uiteindelijk is ‘preventie’ het sleutelwoord tot 
een optimale (mond)gezondheid. 
Tot slot, de aanhouder wint, want door deskundig advies en begeleiding van 
Yvonne Buunk-Werkhoven is dit unieke e-magazine tot stand gekomen.

Ik wens je dan ook veel leesplezier! 

Jolanda Gortzak 
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Mondproblemen bij (top)sporters
Waarom hebben (top)sporters vaker last 

van mondproblemen 
en welke komen het meeste voor?

Uit onderzoek van Prof. Ian Needleman is 
gebleken dat het met de mondgezondheid 
onder (top)sporters slechter is gesteld dan 
die van de rest van de bevolking. Meer dan 
de helft van de (top)sporters kampt met 
serieuze mondproblemen, die invloed 
hebben op hun welbevinden, training en 
wedstrijdprestaties. 

Oorzaken van mondproblemen onder (top)sporters

De oorzaken van de mondproblemen bij (top)sporters zijn de grote hoeveelheden calorieën die 
zij tot zich moeten nemen om hun energielevel op peil te houden. Dit wordt vaak gedaan in de 
vorm van sport-/energie dranken en producten met hoge concentraties suiker en koolhydraten. 
Daarnaast hebben de atleten vaak een droge mond wat dan weer een vruchtbare bodem is voor 
allerlei mondziektes. Ondanks de goede gebitsverzorging van atleten hebben ze toch te kampen 
met ernstige mondproblemen zoals: cariës, gingivitis/parodontitis, tanderosie en bruxisme. Wij 
zullen in dit artikel dieper ingaan op deze mondproblemen en bij welke sporters ze het meest 
voorkomen. Dr. Mike Loosemoore, al 25 jaar expert op het gebied van sport medische weten-
schap, geeft aan dat de mondverzorging onder (top)sporters geen prioriteit heeft totdat ze pijn 
hebben.
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Cariës 

Cariës is een veel voorkomend mondprobleem onder (top)sporters. 
Uit onderzoek van Gallagher e.a. is gebleken dat 49,1% van de on-
derzochte atleten cariës in het gebit heeft. Onder de atleten blijken 
de hardlopers het meest last te hebben van een slechte mondgezond-
heid. Zij nemen veel suikers omdat ze bang zijn voor brandstoftekort. 
Ook nemen zij vaker gels en winegums, die ze in hun wangen stop-
pen tijdens het lopen. Dit is kleverig en blijft makkelijk aan de tanden 
plakken. Doordat deze atleten vaak door hun mond ademen en het 
mondslijmvlies uitdroogt worden voedselresten en suikers minder 
vaak weggespoeld. Door de hoog intensieve training hebben ze min-
der speeksel, maar ook de kwaliteit van het speeksel is minder, waar-
door de beschermende functie die speeksel normaal heeft afneemt.

Gingivitis en Pardontitis 

Gingivitis en Pardontitis zijn tandvleesontstekingen die regelmatig 
voorkomen onder (top)sporters. Vaak wordt dit pas in een laat stadium 
ontdekt, maar het heeft grote impact op het welbevinden, de training 
en de prestaties van de atleten. Om dit te begrijpen moeten wij even 
terug naar de basis. Rondom de tanden bevindt zich het parodonti-
um. Dit is het steunweefsel van de tand en bestaat uit tandvlees (gin-
giva), de vezels ( fibroblasten die collageen aanmaken en zorgen voor 
elasticiteit en stevigheid) en het onderliggend kaakbot (verankering 
van de tand in de kaak). Bij gezond tandvlees ligt het tandvlees strak 
om de tand en bij de tandvleesrand zit een smalle, ondiepe. verticale 
ruimte van 3mm die ook wel een pocket genoemd wordt. Gingivitis 
(-itis = ontsteking) is de eerste fase van een tandvleesontsteking, om-
dat er bacteriën in de mond aanwezig zijn die niet voldoende worden 

verwaarbij verlies van stevigheid van het tandvlees, bloeding en soms 
gevoeligheid bij poetsen optreedt. Door deze ontstekingsreactie van 
voortdurende interactie tussen de gastheercel en bacteriën worden de 
bloedvaatjes in het tandvlees wijder en staan vocht af. Hierdoor ver-
andert het weefsel van kleur (roder) en zwelt het op. De pocket wordt 
dieper, maar het steunweefsel is nog intact waardoor volledig herstel 
mogelijk is. Op het moment dat de ontsteking niet wordt opgemerkt 
en/of behandeld, kan deze zich uitbreiden naar de vezels en het on-
derliggend kaakbot. Hierbij zal de pocketdiepte toenemen door ver-
meerdering van bacteriën -associatie met P. Gingivalis- en ophoping 
van afvalstoffen vanuit de bloedvaten in de pocket met als gevolg ver-
lies van het steunweefsel. Dit leidt tot mobiliteit van de tand en uitein-
delijk het verlies er van. Deze ernstige vorm van tandvleesontsteking, 
noemt men parodontitis en wordt meestal te laat opgemerkt omdat 
het zelden pijnklachten geeft. Niet iedereen heeft dezelfde soorten 
bacteriën in de mond en daarom ontwikkelt de ene persoon wel pa-
rodontitis en de andere niet. Aangetoond is de sterke relatie met de al 
gehele gezondheid door o.a. leefstijl factoren en stress. 

Deze tandvleesontstekingen komen zeer frequent voor bij (top)spor-
ters. Er is onderzoek gedaan voorafgaand aan de Olympische Zomer-
spelen van Rio de Janeiro (2016), waaruit blijkt dat van de 325 atleten 
van verschillende disciplines (atletiek, rugby en voetbal), 1,1% van 
de deelnemers een uitstekende parodontale gezondheid te hebben. 
Bij 87,5% van de atleten is er gingivitis geconstateerd en bij 21,6% 
een parodontitis Ook 32% van de atleten gaf aan dat hun tandvlees 
bloedt bij poetsen, wat op zich ook al duidt op ontstoken tandvlees. 
Even ter vergelijking met een onderzoek onder de Nederlandse be-
volking, hier komt een gingivitis voor bij 50% van de volwassenen en 
15% heeft een ernstige vorm van parodontitis. Het interessante van 
dit onderzoek onder de atleten is dat de meeste een goede mondzorg 
erop na hielden, waaronder twee keer per dag poetsen en dagelijks-

tussen de tanden reinigen, maar dat deze sporters ondanks een goede 
mondhygiëne toch mondgezondheidsproblemen hebben en dat hun 
parodontale gezondheid er niet op vooruit gaat. Een van de redenen 
zou kunnen zijn dat bewustwording  en kennis van de gevolgen van 
deze tandvleesontstekingen ontbreekt bij zowel de atleten als hun pa-
ramedisch team, waardoor mondgezondheid minder prioriteit heeft. 
Sportvoeding ,-de vele koolhydraten inname-, zou een mogelijke oor-
zaak kunnen zijn. Bekend is dat deze voeding de ontsteking in het li-
chaam en het tandvlees juist verhogen. Mondademhaling bij intensief 
trainen of sporten speelt ook een grote rol bij tandvleesontstekingen 
omdat de beschermende werking van het speeksel ontbreekt. Stress 
en angst zijn factoren die ook invloed hebben op de mondgezondheid 
van de atleten. Over het algemeen genomen zijn er aanwijzingen dat 
de mondgezondheid, inclusief parodontale gezondheid, een grote rol 
speelt in de algehele gezondheid en de kwaliteit van leven. Sporten is 
goed voor je gezondheid ,maar (top)sport vraagt veel van je lichaam 
en geest. Uit meerdere onderzoeken waarbij atleten dit zelf aangeven, 
is gebleken dat de mondgezondheid invloed heeft op hun welbevin-
den en prestaties. 

Tanderosie

Tanderosie is een proces waarbij het tandglazuur (harde tandweefsel) 
oplost en slijtage optreedt door inwerking van zuren. Dit is niet hetzelf-
de als bij cariës, waarbij zuren gevormd worden uit suikers en koolhy-
draten vanuit de plak bacteriën. Tanderosie bestaat uit twee fasen. In 
de eerste fase worden de calcium- en fosfaationen uit het tandglazuur 
opgelost (demineralisatie), maar kan het onder invloed van speeksel 
nog herstellen (remineralisatie). Het proces vindt zich dan nog aan de 
oppervlakte van het tandglazuur plaats en is niet pijnlijk . Bij de twee-
de fase wordt niet alleen het tandglazuur, maar ook het

De meest 
voorkomende 
mondproblemen 
bij (top)sporters.
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wortelcement (dentine) opgelost. In de wortel ligt de zenuw van de 
tand en het wortelcement beschermt deze zenuw. Doordat onze ee-
ten drinkgewoontes de laatste jaren zijn veranderd en wij steeds meer 
gezondere voeding consumeren, zoals fruit, light producten, energy 
drinks, shakes etc., heeft dit ertoe geleid dat tanderosie een proces is 
van gebitsslijtage van de 21ste eeuw. Het feit dat dit steeds vaker voor 
komt is zorgwekkend. Maar niet alleen de verandering van ons eet pa-
troon, ook de frequentie van kleinere maaltijden, de tussendoortjes 
zorgen ervoor dat het tandglazuur zich niet meer kan herstellen en 
er blijvende schade aangebracht wordt aan het gebit. Zonder dat wij 
hierbij stilstaan, eten en drinken wij dagelijks veel zure producten. Zo 
is frisdrank erg zuur, en om het die frisse smaak te geven wordt er fos-
for- of citroenzuur aan toegevoegd. Vaak bemerk je dit niet omdat er 
ook nog suikers of zoetstoffen aan toegevoegd worden. Toch tasten al 
deze zure producten ons tandglazuur aan. Dit geld ook voor het con-
sumeren van teveel fruit. De fruitzuren zijn een bedreiging voor het 
tandglazuur, net zoals de aangezuurde producten zoals mayonaise 
en appelstroop. Je zou denken dat melk en yoghurt hier ook onder 
vallen, echter bevatten deze producten hoge concentraties calcium en 
fosfaat die juist bescherming bieden aan je gebit en het zuur neutrali-
seert. Zuur vanuit de maag (maagzuur) komt in contact met het gebit 
bij oprisping en braken. De maagsappen en voedingsresten komen via 
de slokdarm terug in de mond (reflux). Dit komt voor bij mensen met 
maag- of slokdarmproblemen. Je ziet dit veel bij mensen die met hun 
gewicht bezig zijn (anorexia, boulimia), maar ook bij (top)sporters, 
waaronder atletiek, hardlopers en voetballers.

Volgens de laatste cijfers, gepresenteerd op het EuroPerio Congres, 
blijkt dat 42% van de atleten tanderosie heeft, waarvan 32% van de 
atleten aangaf dat de gezondheid van de mond invloed had op hun 
training en sportprestaties.. Hardlopers hebben vaak last van opko-
mend maagzuur. Een van de oorzaken is een klotsende buik en dit 
komt doordat er nog vocht in de maag en darmen aanwezig is door te 
laat eten of een reactie op de energy drinks (hypo-/hypertoon) omdat 
de concentratie van de vloeistof nog aangepast moet worden aan de 
concentratie van vloeistoffen in je lichaam. Een andere oorzaak kan 

liggen in uitdro ging, hierdoor kan de maagwerking vertragen, waar-
door er een verstoring ontstaat in de ritmische beweging in de dar-
men. Dit gaat gepaard met misselijkheid, braken en een opgeblazen 
gevoel. Misselijkheid kan ook ontstaan doordat er een tekort aan kool-
hydraten in het lichaam aanwezig is, waardoor de bloedsuiker spiegel 
daalt. Een aangepaste voeding zou veel voordelen kunnen opleveren 
voor het gebit. Dit is echter niet altijd mogelijk als (top)sporter. Door 
meer bewustwording en kennis overdracht over dit onderwerp kun-
nen wij zorgen dat deze toenemende glazuurslijtage binnen de perken 
blijft. Een andere groep sporters waar tanderosie veelvuldig voorkomt 
zijn de zwemmers die meerdere uren per week hun sport beoefenen. 
Dit komt doordat de hoge zuurgraad van het zwemwater het tandgla-
zuur oplost. Hier wordt later in het magazine nog verder op ingegaan.

Bruxisme 

Bruxisme is een parafunctie van het gebit en wordt ook wel tanden-
knarsen of kaakklemmen genoemd, waarbij slijtage van je tanden/kie-
zen optreedt. Bij tandenknarsen schuiven de boven-en ondertanden 
over elkaar heen en dit gaat vaak gepaard met een knarsend geluid. 
Dit gebeurt meestal ‘s nachts tijdens de slaap en de meeste mensen 
weten vaak niet dat ze dit doen, echter weet hun partner dit vaak wel. 
Bij de mensen die knarsen zie je vaak dat de randen van de hoektan-
den afgesleten zijn. Deze vorm van bruxisme komt bij 8-10 % van de 
Nederlandse bevolking voor. Kaakklemmen is het krachtig op elkaar 
klemmen van de tanden en kiezen. Dit kan zowel ‘s nachts als over-
dag voorkomen. De oorzaak voor deze parafuncties zijn niet bekend. 
Het vermoeden gaat uit dat het centrale zenuwstelsel hierin een rol 
speelt en dat als gevolg hiervan de kauwspieren worden geactiveerd 
door onbewuste hersenactiviteit en dat hierdoor grote delen van de 
tanden over elkaar schuiven en of klemmen. Dit zie je terugkomen bij 
mensen met bijvoorbeeld de ziekte Parkinson, Multiple Sclerose en 
de ziekte van Huntington. Een relatie is er gezien met stress ,angst, 
alcoholgebruik, roken en of slaap problemen. Bij rokers komt het tan-

denknarsen twee keer vaker voor dan bij niet rokers. Ook kan medi-
catie (antidepressiva, antipsychotica, ADHD en anti-emitica, middelen 
tegen braken en misselijkheid) een grote rol spelen bij deze parafunc-
ties. De meeste partygangers, die wel eens drugs gebruiken (cocaïne, 
speed en XTC) , weten dat deze middelen zorgen voor tandenknarsen 
en/of kaakklemmen. Maar ook een onverwerkt trauma’s ( ongeval, 
langdurige blessure of medische behandeling) kan zorgen dat je gaat 
tandenknarsen/klemmen. Bij 20- 30 % van de bevolking zie je deze 
gewoonte voorkomen. De meesten ervaren geen pijn, maar hebben 
meestal last van een vermoeiend gevoel in de kaken, soms gevoelige 
kauwpieren en tanden/kiezen, een klikkend kaakgewricht bij open- en 
dichtdoen van de mond en vaker hoofdpijn. Vaak zie je een gebitsslij-
tage van de kauwvlakken van de kiezen ( platter) optreden, die onom-
keerbaar is en kan zorgen voor een negatief zelfbeeld en een disbalans 
in lichaamshouding.

Bruxisme is nog niet zo bekend bij (top)sporters, maar komt bij veel top-
sporters voor. Denk aan gewichtsheffers ,maar eigenlijk bij alle kracht 
sporten en trainingen waar trainings ,wedstrijd en tijdsdruk aanwezig 
is. Sociale factoren hebben een grote invloed op de mondgezondheid 
en visa versa. Het werkt dus beide kanten op. Bijna de helft van de top-
sporters heeft hier last van. Het trainen en de wedstrijden nemen veel 
tijd in beslag, zodat er weinig tijd overblijft voor gezin, familie en vrien-
den. Dit is niet goed voor je gebit. Een slecht gebit beïnvloedt ook de 
sociale omgang, als je b.v. uit je mond ruikt, ga je niet zo snel dichtbij 
iemand staan. Je uiterlijk speelt ook een belangrijke rol en wordt vaak 
beïnvloedt door je mondgezondheid en maakt je zo sociaal onzeker. 
17% schaamt zich voor het uiterlijk van het gebit. Hierdoor hebben zij 
moeite met een uitgebreide glimlach. 35% heeft moeilijkheden met 
eten en drinken omdat de tanden gevoelig zijn. 15% heeft moeite om 
te relaxen (inclusief slapen). Slaap kan verstoord worden door bruxis-
me en deze kan weer worden veroorzaakt door een slechte slaap. Het 
is daarom belangrijk om deze vorm van parafuncties vroegtijdig op te 
sporen en te behandelen.

De meest 
voorkomende 
mondproblemen 
bij (top)sporters.
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Speeksel
 HET OLYMPISCH GOUD VOOR DE MOND

Ook wel de smeerolie voor je tanden, kiezen en mondslijm-
vliezen. Wanneer de motor zonder olie komt te staan loopt 
deze vast. Bij het wegvallen van voldoende bescher¬ming 
vanuit het speeksel gaat het na verloop van tijd ook mis in de 
mond. Wat is speeksel voor een vloeistof, wat doet het en waar-
om is het zo belangrijk voor de mond? In welk opzicht heeft 
speeksel een relatie met (top)sport?

Wat is speeksel voor een vloeistof?

Speeksel (Phleghma) is een vloeistof die geproduceerd 
wordt door verschillende speekselklieren in de mond. 
Het zorgt voor een goede bevochtiging en smering van de 
slijm-vliezen waardoor spreken, eten en slikken mogelijk is. 
Ook zorgt het voor een goede zelfreiniging van de mondholte 
waardoor achtergebleven voedselresten snel worden afge¬-
broken en afgevoerd. Het beschermt de mondslijmvliezen 
tegen het ontstaan van ontstekingen en het gebit tegen het 
ontstaan van cariës (= gaatjes) en tanderosie (slijtage glazuur 
onder invloed van zuren). Het speelt een belangrijke rol bij 
tandvleesaandoeningen en bij de smaakgewaarwording. 
Speeksel wordt geproduceerd door klierbesjes in de speek¬-
selklier. De klierbesjes produceren sereus en muceus speek¬-
sel. Sereus speeksel is waterig en eiwitarm. Muceus speeksel 
is slijmachtig, elastisch en eiwitrijk en dit zorgt o.a. voor het 
vochtig houden van de slijmvliezen. In de mondholte wordt 
het speeksel verontreinigd door bacteriën, gisten, schim¬-
mels, voedselresten en de creviculaire vloeistof, -de vloei¬-
stof afkomstig van de ruimte tussen tand en tandvlees-, die 
in de mondholte wordt uitgescheiden. De totale hoeveelheid 
speeksel dat wordt uitgescheiden is 0,5 -1,5 liter per dag. 
On¬geveer 0,3 liter wordt geproduceerd in rusttoestand. De 
rest wordt uitgescheiden onder invloed van verschillende 
soor¬ten stimuli zoals kauwen van kauwgum en smaakstof-
fen in voedingsproducten. Met toename van de leeftijd ver-
anderd de speekselproductie en bij de vrouw is deze tijdens 
de nacht lager dan die van de man. Ook blijkt uit eerder on-
derzoek dat de samenstelling van het speeksel bij vrouwen 
anders is dan bij mannen.

Wat is de functie van Speeksel?

Speeksel heeft verschillende taken en deze zijn sterk afhan¬-
kelijk van de consistentie van deze vloeistof. Terwijl sereus 
speeksel erg dun en waterig is, heeft muceus speeksel -ookel 
viskeus speeksel genoemd-, juist een slijmerige en taaie tex-
tuur. Een van de taken is om het mondslijmvlies vochtig te 
houden en om bij het kauwen van voedsel de voedsel¬brij 
wordt glad gemaakt en de enzymen die in het speeksel aan-
wezig zijn vervolgens de spijsvertering in gang zetten. Een 
ande¬re taak van het speeksel is de bufferende werking van 
zuren en basen. Bij een gezond persoon is de zuurgraad (pH) 
in de mond ongeveer 7. Deze waarde noemen wij neutraal. 

Bepaal de voedingsproducten hebben invloed op deze zuur-
graad en spelen een rol bij het ontstaan van tandcariës en 
tanderosie. Bij een pH van 5,5 treedt er permanente schade 
op aan het glazuur. Maar niet alleen een te lage pH-waarde 
kan de ge¬zondheid in de mondholte beïnvloeden, een te 
hoge waarde heeft ook een negatief effect. Dit wordt door 
speeksel geneu¬traliseerd door middel van de verhoogde 
productie van vloei¬stoffen en of eiwitten (proteïnen).

Waar bestaat speeksel allemaal uit?

Het grootste gedeelte van het speeksel bestaat uit water 
(99%) en het overige bestaat uit mucine, – de slijmstof in 
de vorm van mucoproteïnen-. Deze mucines vormen een 
slijmlaag op de wand van de mondholte, slokdarm, maag 
en darmen en bieden zo bescherming tegen uitdrogen en 
verwonden. Het speeksel bevat ook elektrolyten. Dit zijn 
es¬sentiële mineralen waaronder natrium, kalium, magne-
sium en calcium. Deze elektrolyten spelen een belangrijke 
rol bij de regulering van de vochtbalans in ons lichaam en 
de over¬dracht van zenuw- en spierimpulsen. In de mond 
spelen cal¬cium, magnesium en fosfor een belangrijke rol. 
Deze mine-ralen maken het tandglazuur sterker en zorgen 
dat na elke zuuraanval het tandglazuur zich weer hersteld. 
Alfa-amylase, -een enzym die een belangrijke rol speelt bij de 
spijsverte¬ring-, zorgt ervoor dat koolhydraten en dus de lan-
ge ketens van suikermoleculen afgebroken worden in kleine 
stukjes. Dit wordt ingeslikt en komt in de maag terecht. Hier 
is dit enzym inactief en neemt het maagzuur het over. De 
amylase van de alvleesklier neemt de verdere splitsing van 
deze koolhydra¬ten over in de dunne darm. Het vetsplitsen-
de enzym lipase speelt een rol bij de vertering van het vet-
gehalte in moeder¬melk. Andere enzymen die aanwezig zijn 
in speeksel spelen een rol bij het afbreken van delen van de 
celwand van bacte¬riën, zoals lysozym of hebben een anti-
bacteriële en antivirale eigenschappen zoals peroxidase. De 
immunoglobuline IgA in speeksel, -een antilichaam dat een 
rol speelt bij het afweer¬systeem–, zorgt dat bacteriën en vi-
russen herkend en gezien worden als lichaamsvreemd en dat 
deze inactief worden ge-maakt.
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Waarom is speeksel zo belangrijk voor de mond?

Speeksel is voor de meeste mensen zo vanzelfsprekend en wordt pas opgemerkt bij een tekort ervan en 
wanneer wij erachter komen dat dit eigenlijk ‘de motorolie’ die bij veel processen in ons lichaam is betrok-
ken. Een droge mond ontstaat door te weinig productie van speeksel (hyposialie). Dit kan door simpel weg 
te weinig drinken van water, door mondademhaling, maar ook door gebruik van medicatie –zoals antide-
pressiva, antihypertensiva en antidiuretica- die effect hebben op de productie van speeksel. Hierdoor krijg 
je dat de balans van de mond wordt verstoord en daardoor vatbaarder is voor allerlei ziektes en ontstekin-
gen. Het praten gaat moeilijker en het eten van voedsel en doorslikken ervan is ook problematisch. Meestal 
is dit tijdelijk van aard. Een blijvende afwezigheid van speeksel zie je vaak na bestraling in het hoofd-hals 
gebied waar speekselklieren in het bestralingsveld hebben gelegen en blijvende schade hebben opgelo-
pen, of bij auto- immuun en metabole ziekten. Je spreekt dan van een xerostomie. Deze mensen hebben 
dan het meeste baat bij gebruik van kunstspeeksel. 

Wat is de relatie van speeksel met sport?

Stress heeft een belangrijke invloed op de speekseleiwitten. Dit wordt gemeten aan de hand van aanwe¬-
zige immunoglobulinen IgA in speeksel (afweerstoffen). Bij negatieven psychologische stress kan er een 
lagere weestand in de mond ontstaan en dit zie je aan de daling van immunoglobulinen IgA in het speeksel. 
Bij positieve stress zie je juist het omgekeerde ontstaan en stijgt het gehalte aan afweerstoffen. Uit on¬-
derzoek van psycholoog J. Bosch onder tandheelkunde studenten die tentamen moesten afleggen, bleek 
dat diegenen die zich zeker voelden, hun tentamenstof beheersten en weinig stress voelden, meer immu¬-
noglobulinen in hun speeksel hadden dan de studenten die gestrester waren. Een ander onderzoek waar 
studenten konden deelnemen aan een spel waarmee zij geld konden verliezen of verdienen, gaf positieve 
stress en een stijging van afweerstoffen in het speeksel. Topsport gaat vaak gepaard met psychische stress 
en met een verminderde functie van het immuunsysteem (Teeuw et al., 2004). Het is aannemelijk dat fy¬-
sieke inspanning en psychische stress invloed hebben op de activiteit van de speekselklieren. Deze laatste 
worden tenslotte aangestuurd door het autonome zenuwstelsel dat heel gevoelig reageert op stressvolle 
gebeurtenissen. Een kortdurende fysieke inspanning gaat gepaard met een verhoging van IgA in speeksel, 
maar een langdurige juist met verlaging ervan. Topsporters vergen veel van lichaam en geest en gaan vaak 
tot het uiterste van hun kunnen. Het lijkt evident dat psychologische stress tijdens training en wedstrij¬den 
een verhoogd risico vormen voor mondinfecties en de bovenste luchtwegen. Bij duursporten zoals wiel-
rennen, hardlopen worden regelmatig sportdrankjes, gelletjes en energierepen genuttigd en in com¬bi-
natie met mondademhaling en een verminderde speekselproductie heeft dit een desastreus effect op het 
gebit. Tegenwoordig is het mogelijk om speeksel te testen door het inzetten van biomarkers. Deze vorm 
van speekseldiagnostiek staat nog in de kinderschoenen, maar zal de komende jaren een vlucht nemen 
en verder ontwikkeld gaan worden. Voor de toekomst zal er rekening gehouden moeten worden dat deze 
biomarkers ingezet gaan worden bij een bezoek aan de tandarts en/of mondhygiënist. Voor de topsporters 
is het interessant om op deze wijze mondproblemen voor te zijn of vroegtijdig aan te pakken, waardoor zij 
zich kunnen focussen op de trainingen en wedstrijden. Verderop in het magazine zal worden ingegaan op 
wat biomarkers zijn en op welke wijze deze kunnen worden ingezet.
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Juist topsporters blijken vaker last te hebben van mondziektes. Sportvoeding 
en supplementen die vaak veel suiker bevatten, spelen hier een belangrijke 
rol in. Ze kunnen o.a. voor tandplak en gaatjes zorgen. 
Olympisch kampioen en eigenaar van First Energy Gum, Mark Tuitert, biedt 
met FIRST cafeïne kauwgom het energie supplement voor (top)sporters dat 
de mondgezondheid juist helpt verbeteren. 
FIRST bevat 80 mg cafeïne die je binnen 10 minuten extra energie geeft om 
beter te presteren. Zonder suiker en gezoet met Xylitol, een suiker alcohol dat 
tandplak en gaatjes tegengaat. 
Met FIRST sport je je fit met een gezond gebit!

Bestel nu met code FITGEBIT en ontvang 10% korting op jouw frisse en gezon-
de energizer!

https://firstenergygum.nl/discount/FITGEBIT



De naam is afkomstig van het feit dat deze kies pas op latere leeftijd doorbreekt, 
dus pas als mensen volwassen en verstandig worden. Ga je terug in de tijd dan 
wordt er gesproken over de ‘wijsheid kies’ (dens sapientiae). In het Engels wordt 
deze kies de wishdomtooth genoemd. Anderen geloven dat de verstandskies zo 
heet omdat deze kies ver achter in de mond aanwezig is. De kies breekt door ach-
ter de tweede molaar (M2) en wordt vaak verwijderd omdat er niet genoeg ruimte 
is om door te breken. Bij 25% van de mensen zijn een of meerdere verstands-
kiezen niet aangelegd. Het komt regelmatig voor dat verstandskiezen niet of niet 
volledig doorbreken. Meestal is de oorzaak hiervan obstructie van een andere 
kies of een abnormale doorbraakrichting (impactie). In sommige gevallen zal de 
verstandskies niet doorbreken ondanks dat er ogenschijnlijk geen belemmering 
is (retentie). Dit geldt in principe voor zowel de verstandskies boven als onder, 
maar over het algemeen zal de onder verstandskies moeizamer doorbreken en 
meer klachten veroorzaken. Fysiotherapeut Henny Solleveld van Sportsinjurylab 

doet diagnostiek en onderzoek naar blessure gevoeligheid bij voetballers en wel-
ke relatie dit heeft met de stand van de kaken en het gebit. Zijn visie hierop is dat 
een ingeklemde verstandskies de doorbraak van de andere kiezen verstoort. De 
trek- en duwprikkels geven een impuls naar de hersenen en deze hebben invloed 
op het bewegingsapparaat van het lichaam omdat dat door de hersenen wordt 
aangestuurd. Een mooi voorbeeld hiervan is Robin van Persië. Hij moest zijn ver-
standskiezen preventief laten verwijderen van zijn clubarts omdat dit blessure-
leed zou kunnen voorkomen. Recent nog heeft Marius Lindvik het Vierschanzen 
toernooi van Garmisch –Partenkirchen 2021 moeten afzeggen omdat hij op ou-
dejaarsdag zijn ontstoken verstandskies operatief moest laten verwijderen in het 
ziekenhuis. Een van de problemen die je vaak ziet is een ontsteking van het tand-
vlees rondom de verstandskies bij het doorbreken ervan. Deze ontsteking noem 
je een peri-coronitis die gaat vaak gepaard met pijn bij aanraken, eten en slikken, 
en een beperkte mondopening. Ook het op elkaar zetten van de kiezen van de 
bovenkaak en onderkaak kan gevoelig zijn doordat de tegenovergestelde kies 
tegen het overhellend stukje tandvlees drukt en kapot bijt. Als dit gebeurt is de 
binnenzijde van de wang en de lymfeklieren in de hals vaak gezwollen. Bij een ern-
stige ontsteking gaat dit gepaard met pusafvloed, een slechte adem (halitose) en 
koorts. Dit komt vaker voor in de onderkaak dan in de bovenkaak. Het is namelijk 
moeilijk om de verstandskies goed te poetsen vanwege zijn ligging ver achter in 
de mond en meestal stuit deze tegen de opstijgende tak van de onderkaak, waar-
door er makkelijk bacteriën tussen het tandvlees kunnen achterblijven die zorgen 
voor zo’n tandvleesontsteking of tandbederf (cariës). Op het moment dat deze 
ontsteking aanwezig blijft gaan de bacteriën zich vermeerderen en de afvalstoffen 
hiervan komen in de bloedbaan terecht of tasten de kies die ervoor ligt aan. Dit is 
de reden om te overwegen om zo’n verstandskies te trekken of chirurgisch te laten 
verwijderen. In enkele gevallen wordt geadviseerd om dit preventief te doen. Dit 
gebeurt voornamelijk als er problemen in de toekomst worden verwacht en is dus 
per individu verschillend. Een belangrijke factor in deze besluitvorming is ook de 
leeftijd. Het verwijderen van verstandskiezen is geen lichte ingreep en kan daarom 
bij voorkeur beter op jong volwassen leeftijd gebeuren. Het advies is om dit voor 
het 25ste levensjaar uit te voeren omdat het kaakbot beter herstelt. Vaak houd 
je na de ingreep nog zo’n 3 dagen last van het wondgebied en de zwelling en het 
beursgevoel, dat ontstaat na de ingreep, kan wel een paar weken duren voordat 
deze volledig weg is. In een enkel geval is de zenuw gekneusd geraakt bij het ver-
wijderen van de verstandskies en zal je ten gevolge hiervan een verdoofd gevoel 
van de lip, kin of tong overhouden. Meestal is dit tijdelijk van aard.

De M3, ook wel bekend als de verstandskies werd 
in het verleden bij voetballers regelmatig preventief

 verwijderd om blessures te voorkomen.
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Vitaminen 
& 

mondgezondheid 

In onze huidige voeding zitten aanzienlijk min-
der vitaminen en mineralen dan voorheen. In tien 
jaar tijd is het calcium- en magnesiumgehalte in 
bijvoorbeeld broccoli met maar liefst 68% en 25% 
respectievelijk gedaald. Een verontrustende ont-
wikkeling. Uit onderzoek van de Nederlandse ge-
zondheidsraad is gebleken dat slechts 5% van de 
Nederlanders dagelijks voldoende groenten en 
fruit eet. Welke vitaminen hebben wij nodig voor 
een goede mondgezondheid?
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Vitamine A oftewel Retinol
Vitamine A is een vet-oplosbaar vitamine. Het kan in het lichaam worden gemaakt van bèta-caroteen, ook wel pro-vitamine A 
genoemd en speelt een rol bij gezond tandvlees, -de verhoorning ervan-. Een tekort ervan draagt bij aan het ontstaan van zweertjes 
in de mond en zorgt voor een vertraagde wondgenezing. Zorg daarom dat je dagelijks voldoende vitamine A binnenkrijgt want dan 
blijft je tandvlees en slijmvliezen van je mond gezond. 
 
Deze vitamine zit in  wortelen, lever, levertraan, boter, eieren en gerookte paling.

Vitamine B12 oftewel Cobalamine
Vitamine B12 is een wateroplosbare vitamine die een belangrijke rol speelt bij de stofwisseling. Een tekort hiervan vergroot de kans 
op ontstoken- en bloedend tandvlees (gingivitis). Soms gaat dit gepaard met een ijzer of metaal smaak in de mond. De kans op 
wondjes in je mond wordt groter, -denk ook aan kloven van de mondhoeken (cheilitis angularis)-, en een branderige sensatie van de 
tong hoor je ook vaak. Een tekort van vitamine B12 kan ook lijden tot bloedarmoede. 

Vitamine B12 vind je in eieren, magere yoghurt, makreel, rundvlees en zalm en kip.

Vitamine C oftewel L-ascorbinezuur
Vitamine C is een wateroplosbare vitamine en is betrokken bij verschillende fysiologische processen zoals de vorming van bindweef-
sel, de opname van ijzer en het instant houden van het immuunsysteem. Een tekort zorgt voor bloedend tandvlees en tandvlees-
ontstekingen zoals gingivitis en parodontitis. Een toename van infecties in het lichaam in verband met de verminderde weerstand 
en wondjes genezen minder snel.

Vitamine C vind je in fruit (citrusvruchten), aardappelen en groenten.

Vitamine D, ergocalciferol (D2) en cholecalciferol (D3) 
Vitamine D bevordert de resorptie (oplossen) en afzetting van calcium in de beenderen, botten van het lichaam en het gebit. Een 
vitamine D2 tekort lijdt tot het ontstaan van de Engelse ziekte (rachitis) en komt voor bij kleine kinderen. Een tekort aan vitamine D3 
-geproduceerd door de huid onder invloed van zonlicht-, zit ook in voeding en wordt maar voor 25%-30% opgenomen in het lichaam 
en kan zorgen voor verhoogde frequentie van cariës (gaatjes) in het gebit. Tandvleesontsteking zoals parodontitis -een versnelde 
afbraak van steunweefsel rondom de tanden en kiezen-, komt dan ook vaker voor en de kans op osteoporose -zwakke botten van 
het lichaam en eerder kans op fracturen-, neemt toe. Met een hoge vitamine D waarde heb je 20% minder kans op ontsteking aan 
het tandvlees. 

Vitamine D vind je in eieren, vlees, forel, haring, makreel, roomboter en zalm.
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Zink
 

Zink een sporenelement of mineraal dat onderdeel is van een groot aantal en-
zymen in het lichaam die betrokken zijn bij de stofwisseling. Zink is nodig voor 
de opbouw van eiwitten, de groei en ontwikkeling van weefsel en een goe-
de werking van het afweer- en immuunsysteem. Dat laatste is belangrijk om 
bacteriën in de mond te lijf te gaan. Mensen met een zink tekort hebben vaak 
mindere eetlust, afname van hun reuk en smaaksensatie, een trage wondgene-
zing, huid en haar problemen, brosse nagels of problemen met hun gezichts-
vermogen. Zink ondersteunt het transport van vitamine A vanuit de lever naar 
het oog, waardoor wij goed kunnen zien. Bij sporten met warm weer verliest je 
lichaam zink door zweten. Dit verlies moet worden gecompenseerd door een 
gebalanceerd dieet. Een vegetarisch of veganistisch dieet kan leiden tot zink 
tekorten omdat de ingewanden minder zink opnemen uit plantaardig voed-
sel. Onderzoek toont aan dat de opname van zink uit dierlijk voedsel 40% is 
ten opzichte van die van plantaardig voedsel, welke maar 20% is. Niet alleen 
een zink tekort heeft gevolgen voor ons lichaam, maar een overschot kan zelfs 
toxisch zijn. De kans dat dit overschot ontstaat uit het nuttigen van voedsel 
is erg klein, meestal gebeurt dit bij te hoge doseringen in supplementen. Een 
overschot van zink kan ervoor zorgen dat ijzer minder goed opgenomen wordt, 
waardoor de kans op bloedarmoede aanwezig is. 

Zink vind je voornamelijk in vlees, kaas, graanproducten, noten en schaal- en 
schelpdieren zoals garnalen en mosselen.
 

Calcium 
Calcium is een mineraal dat zorgt voor de stevigheid van onze botten in het 
lichaam en het gebit. Calcium is nodig voor het goed functioneren van de spie-
ren en voor de geleiding van prikkels naar de zenuwen. Ook is het betrokken 
bij de bloedstolling, de celgroei en de hormoonstofwisseling. Daarnaast draagt 
het bij aan de energievoorziening van onze lichaamscellen. Een tekort ervan 
zorgt bij zuigelingen voor spierkrampen en bij ouderen voor osteoporose, want 
zij nemen minder goed calcium uit hun voeding op. De opname van calcium 
door het lichaam wordt beïnvloed door een aantal factoren. Zo zorgt voldoen-
de beweging en vitamine D voor een verhoogde opname. Te weinig beweging 
en vitamine D doen deze opname dalen. Vrouwen in de menopauze nemen 
ook minder calcium op. Wees verstandig met alcohol, want ook dit zorgt voor 
een verminderde opname van calcium. Een tekort aan calcium kan voor het 
gebit inhouden dat de kans groter wordt op het ontwikkelen van gaatjes (cari-
ës) in je tanden en kiezen. Je ziet dit aan witte vlekjes die in het glazuur van je 
tanden en kiezen kunnen ontstaan. Dit komt omdat het kalk uit je glazuur ont-
trekt. Een teveel aan calcium verstoort de opname van ijzer, zink, magnesium 
en fosfor, maar ook het ontstaan van nierstenen komt voor. Het heeft invloed 
op de botopbouw van het lichaam, maar ook je gebit, waardoor dit juist zwak-
ker wordt. 

Calcium vind je vooral in zuivelproducten zoals melk, yoghurt en kaas. 
Brood, groenten, peulvruchten en aardappelen bevatten veel minder calcium 
dan zuivelproducten, maar dragen wel bij aan de totale calciumvoorziening.
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Magnesium 
Magnesium is een mineraal dat aanwezig is in iedere cel van het lichaam. Het 
is onmisbaar voor de energieproductie, de werking van de spieren en zenuwen 
en voor het behoud van de stevigheid van botten. Het speelt een belangrijke 
rol bij de werking van enzymen in het lichaam en is betrokken bij de aanmaak 
van hormonen. Ongeveer 50% van de magnesiumvoorraad in het lichaam be-
vindt zich (in combinatie met calcium en fosfaat) in het bot. Magnesium haal je 
voornamelijk uit voeding, alleen wordt er in de voedselindustrie steeds meer 
eenzijdig kunstmest gebruikt, waardoor de grond magnesium arm wordt en er 
zo tekorten ontstaan in ons voedsel. Een tekort aan magnesium leidt vaak tot 
lusteloosheid en vermoeidheid. Bij een langdurig tekort treden er klachten op 
als irritatie aan spieren en zenuwen, hartritmestoornissen en maagkrampen. 
De hoeveelheid magnesium in het bloed, cellen en bot wordt door het lichaam 
constant gehouden. De regulatie gebeurt door opname vanuit de darmen en 
uitscheiding van urine via de nieren. Magnesium speelt ook een belangrijke 
rol in de mondgezondheid. Onderzoek wijst uit dat mensen met parodontitis 
-ernstige tandvlees ontsteking met botafbraak- vaak een tekort aan magnesi-
um hebben in hun lichaam. Daarnaast heeft magnesium een positief effect op 
de mondflora en de afweer ervan, zodat er minder snel mondproblemen ont-
staan. Het zorgt samen met calcium voor sterk glazuur. 

Magnesium vind je in  groene groenten zoals postelein, spinazie en erwten, 
amandelen, haver, quinoa, cashewnoten, zonnebloem- en pompoenpitten, 
avocado, appels, bananen, rozijnen, dadels en zoete aardappel. 

Omega 3 vetzuur
Het omega-3 vetzuur behoort tot  een van de essentiële vetzuren dat het li-
chaam niet zelf kan aanmaken, maar het lichaam wel nodig heeft om normaal 
te kunnen functioneren. Omega-3 vetzuren worden onderverdeeld in de plant-
aardige vorm  alfalinoleenzuur (ALA)  en de dierlijke vorm  docosahexaeen-
zuur (DHA) en eicosapentaeenzuur (EPA).  Ze worden ook wel de visvetzuren 
genoemd. Deze meervoudige onverzadigde vetzuren verlagen het LDL-choles-
terolgehalte ,-ofwel slecht cholesterol-, en daarmee ook het risico op hart- en 
vaatziekten. Ze spelen een rol bij verschillende ontstekings- en allergische re-
acties in je lichaam. Het Omega-3 vetzuur EPA wordt omgezet in een stof om 
het ontstekingsproces af te remmen en er voor te zorgen dat er niet te veel 
schade aan de weefsels ontstaat. Omega-3 vetzuren hebben ook invloed op 
tandvleesontstekingen zoals gingivitis en parodontitis. Uit verschillende on-
derzoeken blijkt dat een hogere omega-3 inname zorgt voor een afname van 
de pocketdiepte, -ruimte tussen tand en tandvlees-,  en bloedingsindex ,- mate 
van tandvleesontsteking-. Door vaker van deze vetzuren te eten kun je bijdrage 
aan het instant houden van een gezonde mond en een gezond lichaam.

Omega- 3 vetzuren krijg je binnen door het eten van haring, makreel, paling 
papaja, sardines, sperziebonen, tonijn, walnoten, lijnzaadolie en zalm.
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Selenium 
Selenium of seleen is een voor de mens belangrijk sporenelement dat we 
voor een groot deel via onze voeding binnenkrijgen. Selenium werkt als anti-
oxidant. Het beschermt rode bloedlichaampjes en cellen tegen beschadiging 
en maakt zware metalen die door verontreiniging in voeding terechtkomen 
minder giftig. Selenium zorgt ook voor een goede werking van de schildklier. 
Een gebrek ervan kan leiden tot cardiomyopathie, -een verslechtering van het 
functioneren van de hartspier-. Echter in Nederland komt een seleniumtekort 
normaal gesproken niet voor. Ook is het vrijwel onmogelijk om via het eten te 
veel selenium binnen te krijgen. 70% wordt door het lichaam opgenomen uit 
de voeding. Bij een teveel aan selenium in het lichaam, opgelopen door het 
slikken van supplementen, zijn de klachten vaak verlies van je haren, nagels en 
je tanden en kiezen. De kans op tandvlees ontstekingen zoals parodontitis is 
veel groter. Helaas zal deze ontsteking niet weggaan als je extra selenium gaat 
slikken en raden wij aan om een bezoek te brengen aan de mondhygiënist.

Selenium vind je veel voedingsproducten zoals vlees, volkoren en 
graan producten, zuivel en paranoten.

Vitaminen zijn nodig voor een goede gezondheid en een norma-
le groei en ontwikkeling. Het lichaam kan vitaminen niet, of niet 
genoeg, zelf aanmaken. Daarom staan ze bekend als essentiële 
voedingsstoffen. In Nederland komen vitaminetekorten normaal 
gesproken bijna niet voor. Tekorten kunnen wel ontstaan als de 
opname van vitaminen is verstoord, bijvoorbeeld door ziekte en 
medicijngebruik. Deze groep mensen wordt dan geadviseerd om 
dit via supplementen aan te vullen. Krijg je een teveel van vitami-
nes binnen, dan kan dat slecht zijn voor de gezondheid. Een mooi 
voorbeeld is die van schaatser Sven Kramer, die een bovenbeen-
blessure had op de Olympische Spelen van 2010. Deze werd veroor-
zaakt door een te hoge inname van vitamine B6 via voedingssup-
plementen. In Nederland geeft de Gezondheidsraad per vitamine 
aanbevelingen voor de hoeveelheid die gezonde mensen dagelijks 
nodig hebben. Deze hoeveelheden zijn verschillend voor kinderen, 
mannen en vrouwen. Als je vermoedt dat je een tekort hebt van één 
van de vitaminen, neem dan contact op met je huisarts of medisch 
specialist en bespreek wat voor jou de juiste dosering is om binnen 
te krijgen.

De basis van een goede mondgezondheid is: 

2 keer per dag je gebit poetsen gedurende 2 minuten. 
en dagelijks tussen je tanden en kiezen reinigen met een 
tandenstoker en/of rager. 

Heb je toch last van:
* bloedend tandvlees
* teruggetrokken tandvlees
* regelmatig gaatjes in je gebit
*  last van een slechte adem

Maak een afspraak bij de mondhygiënist en bespreek je
vitamine en medicijn inname.
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Is sporten belangrijk 
als je ouder wordt?  
Om deze vraag te beantwoorden heb ik Prof. dr. Abraham 

(Bram) Buunk, Akademiehoogleraar in de evolutionaire 

sociale psychologie aan de Rijksuniversiteit Groningen en lid 

van de Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschap-

pen digitaal geïnterviewd. Hij is bekend als columnist bij de 

Volkskrant (1995-2000) en schrijver van vele boeken, waaron-

der Oerdriften op de Werkvloer. Hij loopt zelf al meer dan 40 

jaar hard. Ik was benieuwd hoe hij aankijkt tegen sporten op 

oudere leeftijd, wat zijn eigen ervaringen zijn en of hij vindt 

dat het een relatie heeft met de (mond)gezondheid.

Maar eerst wist u dat……. 

Wist u dat jaarlijks ruim 83.000 mensen ouder dan 55 jaar een bot breken door osteoporose? Dat betekent dat iedere 
zes minuten iemand een bot breekt. Dit is de aanleiding geweest om ook hier binnen dit magazine aandacht voor te 
vragen. Wat is osteoporose nou precies? Osteoporose beter bekent als; ‘botontkalking’ of ‘broze botten’, is een ziekte 
die de botten in je lichaam poreuzer maakt met ernstige of soms zelfs fatale gevolgen. Meer dan 900.000 mensen lijden 
aan deze ziekte en veel mensen weten niet eens dat ze deze ziekte hebben, omdat ze er in het begin niets van merken. 
Door het gebrek aan kennis en het onderschatten van de gevolgen, kan osteoporose uitgroeien tot een ziekte die veel 
klachten kan veroorzaken in het lichaam en de mond. Hoe eerder de diagnose gesteld kan worden, des te eerder ge-
start kan worden met behandeling en de gevolgen ervan kunnen worden beperkt. De diagnose wordt gesteld d.m.v. 
een DEXA-scan. Met deze scan wordt de botdichtheid gemeten. Het is essentieel om elke dag voldoende calcium en 
vitamine D binnen te krijgen in de vorm van voeding, supplementen en/of medicatie. Ook bewegen en sporten zijn be-
langrijk om de gevolgen te beperken. Het lijkt een hele opgave om sterke botten te behouden als je ouder wordt, maar 
het verschil zit in het kwetsbaar zijn of dat je nog een zelfstandig leven kan leiden. Tot het 30e levensjaar neemt de 
botmassa toe, maar vanaf 40 jaar verandert dit en ‘verdwijnt’ er meer bot dan er bijkomt. Mannen verliezen uiteindelijk 
20%-30% van hun botmassa en vrouwen soms wel tot 50%. Hoe minder botmassa, hoe groter de kans op botbreuken.

Gevolgen 

De gevolgen zijn divers. Zo zie je in de leeftijdscategorie 50+ meer polsfracturen en het herstel ervan kan weken tot 
maanden duren. Boven de 60 jaar worden er meer heupfracturen gezien en meestal volgt dan een operatie met maan-
denlange revalidatie. Van de mensen met een heupfractuur komt 25% alsnog binnen een jaar te overlijden. Als de wer-
vels in de wervelkolom zwakker worden door osteoporose, kunnen ze het gewicht van het lichaam niet meer dragen. 
De wervels zakken in en iemand wordt dan kleiner of gaat krom lopen. Dit gaat meestal gepaard met acute rugpijn. 
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Vaak verdwijnt de pijn weer na enkele weken rust, maar bij sommi-
gen kan dit leiden tot chronische rugpijn. Door het krom trekken van 
de wervelkolom komt een aantal organen in het gedrang, waaronder 
de longen, dat dan weer ademhalingsproblemen geeft. Ook neemt de 
kans op longontsteking toe. Osteoporose kan lijden tot ernstige be-
perkingen en flinke vermindering van kwaliteit van leven. Waarom zijn 
calcium en vitaminen D inname bij osteoporose zo belangrijk? Calci-
um speelt een belangrijke rol bij veel processen in het lichaam. Ten 
eerste zorgt calcium voor het behoud van sterke botten en tanden. 
Daarnaast ondersteunt calcium de werking van de zenuwen en de 
spieren en zorgt het voor het transport van stoffen in het lichaam en de 
bloedstolling. Als je te weinig calcium binnenkrijgt, haalt het lichaam 
calcium uit de botten waardoor de botmassa afneemt. Voldoende cal-
cium binnenkrijgen is daarom heel belangrijk, maar een teveel ervan 
is ook niet goed. Een volwassenen heeft meestal 1000-1200 mg gram 
per dag nodig. Calcium kan gehaald worden uit voeding en het slik-
ken van supplementen. Ouderen nemen minder makkelijk calcium uit 
voeding op en het is daarom extra belangrijk om 4 keer per dag calci-
umrijk voeding te nemen, zoals melk, yoghurt, kaas, broccoli en peul-
vruchten. Calcium inname wordt meestal gecombineerd met vitamine 
D, omdat deze vitamine ervoor zorgt dat het lichaam de calcium uit 
voeding goed kan opnemen. Zonder voldoende vitamine D blijft het 
grootste deel van het calcium in de darm zitten, waarna het ongebruikt 
via de ontlasting het lichaam verlaat. Ook heeft vitamine D invloed op 
de bloeddrukregulering en de spierkracht, wat weer belangrijk is voor 
mensen met osteoporose, want iemand met sterke spieren zal minder 
snel vallen. Vitamine D zit van nature in vette vis zoals makreel en zalm 
en als toevoeging in halvarine, margarine en bak- en braadproducten. 
Er is nog geen wonderpil uitgevonden om osteoporose te genezen. De 
combinatie van bewegen, voeding en medicatie zal ervoor zorgen dat 
je nog fit en vitaal blijft op oudere leeftijd. 

Aangezien Prof. dr. Abraham (Bram) Buunk in de leeftijdscategorie 
70+ valt, was ik nieuwsgierig naar zijn eigen ervaringen met sporten 
en bewegen op oudere leeftijd en of hij het idee heeft of dat invloed 
heeft op zijn (mond) gezondheid? 
Hierop antwoordde hij het volgende: ‘Hardlopen, dat is goed voor 
ons, want het is onze natuur. Er is voor mij een groot verschil tussen 
sporten en bewegen’. 

Op de vraag sport je nog actief en zo ja…, hoe vaak in de week ant-
woordde Bram: ‘Ik sport niet, ik loop hard, hoewel het woord ‘hard’ 
de laatste jaren niet meer helemaal van toepassing is. Maar dat doet 
er niet toe, voor alle positieve effecten van hardlopen, of liever gezegd 
van joggen, is niet de snelheid belangrijk, maar de mate van fysieke in-

spanning. En die is bij een veel lagere snelheid bij mij nog net zo hoog 
als vroeger. Ik word weleens weemoedig als ik denk aan mijn tijden 
op de halve marathon zo’n 30 jaar geleden, maar daar zit ik nu niet 
meer mee’. Verder zei hij: ‘Al meer dan 40 jaar jog ik minimaal 3 keer 
per week ongeveer 45 minuten. Natuurlijk niet als ik ziek ben of als de 
straten spiegelglad zijn, maar verder wel onder alle weersomstandig-
heden. Het opvallende is dat ik dit uit mijzelf ben gaan doen, en dat 
later bleek dat dit patroon vrij optimaal is’. 

Op de vraag waarom hij op deze leeftijd nog hardloopt antwoord-
de Bram: ‘Ik loop hard omdat ik het lekker vind, omdat hardlopen 
stress vermindert, omdat ik me na het joggen mentaal beter voel, en 
ook omdat ik weet dat het enorm veel positieve effecten heeft op de 
gezondheid. Het versterkt de botten, het vermindert het risico op hart- 
en vaatziekten en op kanker, en het houdt mentale achteruitgang te-
gen. Het mooie van hardlopen is dat je het alleen zonder anderen kunt 
doen, op elk tijdstip dat je goed uitkomt, bij vrijwel elke temperatuur, 
en waar ook ter wereld. Ik heb drie maanden in Arizona gezeten in de 
zomer, en daar jogde ik vaak op het heetst van de dag bij zo’n 45 gra-
den, in een heel droge lucht. Heerlijk vond ik dat. Op reis heb ik altijd 
mijn sportkleding bij me, en ik heb in alle werelddelen hardgelopen, 
ook in veel steden; al joggend kun je heel snel een stad verkennen’.   

Op de vraag of Bram het belangrijk vindt als je ouder wordt toch te 
blijven sporten antwoordde hij: ‘Juist vanwege de positieve effecten 
op de gezondheid en het tegen gaan van de mentale achteruitgang 
is het heel belangrijk te joggen als je ouder wordt. Het opvallende is 
dat ik de afgelopen 15 tot 20 jaar nooit meer blessures heb, misschien 
omdat mijn lichaam zich helemaal heeft ingesteld op hardlopen, of 
omdat ik niet meer train voor wedstrijden. Het is niet voor niets dat 
hardlopen zo populair is en zulke positieve effecten heeft. Wij zijn geë-
volueerd om lange afstanden te rennen; op die manier konden we ja-
gen door dieren langdurig te achtervolgen. De meeste dieren kunnen 
goed sprinten, maar niet uren achter elkaar rennen. We hebben allerlei 
kenmerken in de loop van de evolutie ontwikkeld, zoals zweetklieren, 
een onbehaarde huid die ons koel houdt, speciale spieren en een pees 
die het hoofd bij het rennen stabiliseert. Daardoor kunnen wij beter 
lange afstanden lopen dan bijna elk ander dier’.  

Op de vraag of hij vindt dat sporten invloed heeft op de mondge-
zondheid en zo ja… welke invloed dit dan zou kunnen hebben ant-
woordde Bram: ‘Ik weet dat veel sporten geen goede invloed heeft op 
de mondgezondheid. Maar vrijwel al het onderzoek op dit terrein heeft 
zich gericht op topsporters, en topsport kan bijvoorbeeld het immuun- 
systeem aantasten. Vroeger dacht men dat je na hardlopen vooral 

koolhydraten moest innemen, en als dat gebeurt in de vorm van sui-
kers of sportdrankjes is dat natuurlijk niet goed voor het gebit. De laat-
ste jaren wordt juist het innemen van eiwitten aanbevolen, ook omdat 
dat goed is voor de spieropbouw. Het is maar de vraag of de optimale 
vorm van joggen zoals ik dat doe ook slecht is voor de mondgezond-
heid. Ik denk het niet. 

Je bent wie jij besluit te zijn...

Ik denk dat we kunnen concluderen dat bewegen op oudere leeftijd 
een must is om fit en vitaal te blijven. Uit het interview met Prof. Bram 
Buunk blijkt dat het niet alleen voor het lichaam, maar ook voor de 
mentale gezondheid van belang is. Echter, de invloed op de mond-
gezondheid is velerlei. Als je ouder wordt neemt de speekselsecretie 
af en hebben ouderen vaker last van een droge mond. Dit zorgt er-
voor dat de smaak van voedsel verandert, samen met het gemis van 
de natuurlijke reiniging van het gebit door speeksel, neemt cariës bij 
ouderen vaak toe. Ook consumeren ouderen vaker zoetere producten 
of juist hele zoute producten, dat weer consequenties heeft voor het 
gebit. Doordat de zuurgraad (ph) van speeksel verandert als je ouder 
wordt, zie je ook vaker tandsteen. Veel ouderen slikken één of meerde-
re medicijnen, dat weer effect heeft op het speeksel en het gebit. Een 
aanbeveling is dan ook om twee keer per jaar de tandarts en mond-
hygiënist te bezoeken om te zorgen, dat de mondgezondheid in orde 
blijft en om in de gaten te houden of er een verhoogd risico is op het 
verkrijgen van osteoporose. Het volgende gezegde van Martin Gijze-
mijter is dan ook een mooie inspiratie voor de verdere keuzes die je als 
oudere maakt: ‘je bent niet je vreugde, noch je pijn, dat is slechts wat je 
leven kleurt. Je bent wie jij besluit te zijn wat er ook gebeurt’. 

 
Bron: osteoporosevereniging.nl 
Auteur: Jolanda Gortzak en met dank aan Prof. dr. Abraham (Bram) 
Buunk voor zijn medewerking aan het interview.
 

Normaal bot Osteoporose
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Uitdagingen 
en Gedragingen

Spontaan vroeg ik me af: 
“Hoe sportief gedraag jij je?” 

En dan bedoel ik niet alleen hoe sport liefhebbend ben je, 
maar eigenlijk ook hoe ‘fair en daadkrachtig’ sta je tegenover 

gedrag en gedragsbeïnvloeding in relatie tot (mond)gezondheid? 
Ik kan me indenken dat daarbij onmiddellijk de vraag opdoemt: 

“wat is dan gezond gedrag (een gezonde leefstijl) 
en wat wordt daaronder verstaan?” 

* https://allardmedema.nl/bel-allard/
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wing, efficiënte en effectieve toepassing van interventies. Ook is een multidisciplinaire 
samenwerking tussen (sport)artsen, therapeuten en mondhygiënisten wenselijk bij het 
implementeren en evalueren van interventies . De gezondheids- en sportpsychologie 
kent verscheidene theorieën en modellen die kunnen helpen bepalen op welk soort 
gedrag en normen (top)sporters kunnen worden aangesproken, welke vorm van infor-
matie het beste wordt onthouden of welke de meeste impact heeft, maar ook hoe een 
boodschap het beste kan worden overgedragen. 

Een eenvoudig model van gedragsverandering is de Theory of Planned Behavior (TPB). 
Gedrag wordt volgens deze theorie bepaald door drie factoren: de attitude (wat vind je 
zelf?), de sociale norm (wat vinden anderen ervan?) en de waargenomen gedragscon-
trole (of je het geadviseerde gedrag kunt uitvoeren?). Het is goed om te weten, dat dit 
TPB model niet verklaart dat een positieve attitude tegenover een gezond gedrag bepa-
lend is in iemands bereidheid om dit geadviseerde gedrag uit te voeren. Een positieve 
attitude tegenover sporten, winnen en gezond leven heeft bijna iedereen wel. Echter, 
het gaat om de attitude tegenover het gezonde gedrag: dus hoe leuk, plezierig en inte-
ressant vindt iemand het gevraagde gezonde (leefstijl)gedrag om gedisciplineerd op te 
volgen of steeds weer uit te voeren. 

(Mond)zorgprofessionals zullen bij hun interventies voor volwassen amateur- en (top)
sporters vooral moeten letten op iemands attitude en de mate waarin de persoon denkt 
het concrete gedrag uit te kunnen voeren. Bij jeugdige sporters dienen zorgprofessi-
onals juist rekening te houden met het gegeven dat de attitude bij deze jonge doel-
groep instabiel is. En dat hun attitude ofwel houding of mening van meerdere factoren 
afhangt, waardoor hun mening en/of gedrag van dag tot dag kan veranderen. Uit vele 
wereldwijd toegepaste wetenschappelijke studies blijkt de TPB-model het mondzorgge-
drag van verschillende doelgroepen goed te kunnen voorspellen. Daarbij biedt het mo-
del adequate handvatten voor het bijstellen van iemands overtuiging of de beïnvloeding 
van anderen bij het bevorderen van optimale mondverzorging. Omdat tandenpoetsen 
een gewoonte is en niet echt bewust wordt gepland, zullen de persoonlijke wensen en 
voorkeuren van amateur- en (top)sporters, maar ook hun eigen gezonde verstand geïn-
tegreerd moeten worden in de aanpak tot verbetering.

Binnen het proces van gedragsverandering is het geven van adviezen makkelijk om 
mee te beginnen. Consulting is min of meer zakelijk georiënteerd. Het belangrijkste doel 
bij het ontwikkelen van een strategie –coaching en therapie– is om het gewenste resul-
taat of het optimale gezonde gedrag te bereiken. Het project ‘Sport Fit met een Gezond 
Gebit’ is een voorbeeld, waarbij volgens een afgestemde strategie (‘tailored intervention’) 
zal worden gewerkt. Overeenkomsten in therapie en coaching zijn dat ze zowel bewust 
als onbewust, afhankelijk van het type hulpverlener of ‘coach’ werken. Om te kunnen 
veranderen, om uiteindelijk de doelen van professionele begeleiding of coaching te 
bereiken, wordt er aandacht besteed aan de interne toestand van de amateur- of (top)
sporter en zijn gedrag. Daar waar een ’professional’ het probleem eerst zal identificeren, 
analyseren en helpen oplossen, helpt een ‘coach’ meestal de persoon zelfvertrouwen 
te vinden en ervoor te zorgen om doelen binnen een beperkte tijd te bereiken (taakge-
richt). Kortom, hetzelfde probleem kan met verschillende benaderingen worden aange-
pakt en worden opgelost. 

Welnu, wat ik erover kan schrijven is dat er een simpele verdeling gemaakt kan worden 
in uiterlijke en innerlijke gedragingen. Onder de eerste categorie, de uiterlijke gedragin-
gen, vallen ‘sporten’, ‘werken’ en ‘praten’ enzovoort. Onder de innerlijke gedragingen 
worden onder meer ‘denken’, ‘dromen’, en ‘onzichtbare emoties’ verstaan. Natuurlijk zijn 
er ook nog andere onderverdelingen, zoals bewust en onbewust gedrag of erfelijk en 
aangeleerde gedragingen. 

Als ik doorredeneer dan is een persoon met een totaal van sportieve gedragingen, min 
of meer te duiden als iemand met een sportlievende persoonlijkheid. Wat overigens nog 
niet wil zeggen dat alle sportievelingen en (top)sporters dezelfde persoonlijkheid heb-
ben. Door de bank genomen is het zo, dat normaal gedrag uitingen zijn, die als gewoon, 
gemiddeld of standaard zijn te beschouwen. Er is ‘normaal gesproken’ pas sprake van 
probleemgedrag als iemands gedrag sterk afwijkt van de normen en waarden van de 
sociale en/of sportieve omgeving. Let op, er kan of mag pas van een gedragsstoornis 
worden gesproken, als het vertoonde gedrag zodanig afwijkend gedrag is, dat het ern-
stige vormen aanneemt. Bijvoorbeeld, als iemands gedrag behoorlijk afwijkt van het 
normale heeft deze persoon mogelijk een gedragsstoornis door psychische oorzaken of 
door een onderliggende psychiatrische ziekte.

Gelijkgaand met sportgedragingen kan het gewone gedrag van mensen door bepaalde 
trainingen worden beïnvloed. En indien nodig, met een gedragstherapeutische aanpak 
worden uitgewerkt. Want er bestaat namelijk een verband tussen gedachten, gevoelens 
en gedrag. Hier is onder andere de cognitieve gedragstherapie op gebaseerd, maar ook 
ACT. Dit laatste staat voor Acceptance and Commitment Therapy; een gedragstherapie 
die je helpt om op een flexibele manier om te gaan met de obstakels die je tegenkomt 
(acceptance), zodat je kan blijven investeren in de dingen die je écht belangrijk vindt 
(commitment). Het is een aanpak die gericht is op het ontwikkelen van persoonlijke 
veerkracht. 

Kortom, gedrag is eenvoudig te beschouwen als een reactie op een stimulus; dit kan 
automatisch gedrag of gecontroleerd gedrag zijn. Tandenpoetsen is een gewoonte en 
kan als geautomatiseerd gedrag worden gezien. Bij tandenpoetsen wordt niet echt 
meer nagedacht over alternatieven of andere mogelijkheden. Zonder na te denken doe 
je het gewoon en meestal doe je het zoals je van jongs af gewend bent. Echter, je kunt 
ook ‘trainen met tandenpoetsen’. Sporters worden weleens geadviseerd om tijdens het 
tandenpoetsen op één been te staan, zoals een flamingo. Op deze wijze train je namelijk 
niet alleen je brein (én poets je het gebit op zorgvuldige wijze; zogenaamd ‘mondful-
ness’)*, maar ook je balans en je buikspieren, want door het aanspannen van de buik-
spieren, kan het evenwicht beter bewaard blijven. Een bijzondere synergetische principe 
van 1 + 1 = 3. Namelijk, een goede krachttraining, een prachtige balansoefening en een 
optimale mondverzorging. 

Bewustwording en het bevorderen (promotie) van mondgezondheid, inclusief preventie 
van mondziekten zijn binnen mondzorgomgeving voortdurend actuele thema’s. Evenzo 
voor amateur- en top(sporters) zijn de meeste problemen –cariës, parodontitis en ero-
sie– met relatief eenvoudige middelen, waaronder professionele voorlichting, screening 
en monitoring te voorkomen. Helaas, ontbreekt het veelal aan en deugdelijke onderbou-
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Dr. Yvonne Buunk-Werkhoven (1967) is gepromoveerd soci-
aal-klinisch psycholoog en werkt als Gedragswetenschappelijk 
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aan de Universitas Brawijaya in Malang, Indonesië. Voorheen 
werkte zij als mondhygiënist in de algemene praktijk, in een 
parodontologiepraktijk, in de Forensische Psychiatrie - Dr. S. 
van Mesdagkliniek en als docent binnen de opleidingen Tand-
heelkunde/Mondzorgkunde. Als zelfstandig onderzoeker-advi-
seur, bestuurder en voormalig klachtenfunctionaris is zij (inter)
nationaal betrokken bij promotie- en preventiemaatregelen, 
voorlichting en gedragsverandering binnen de public health 
en de gezondheidspsychologie. Van haar hand verschenen vele 
peer-reviewed wetenschappelijke en professionele publicaties 
over o.a. de preventieve mondzorg , bewustwording en gedrag 
van patiënten en mondzorgprofessionals (https://scholar.google.
com/citations?user=WLDGbYsAAAAJ&hl=en). 

Stelling

Inzichten en kennis uit de toegepaste sociale psychologie, 
inclusief preventief evidence-based denken en handelen door 
professionals zijn onontbeerlijk voor optimale mondzorg onder 
amateur- en (top)sporters.

Mentaal gezonde mensen, amateur- of (top)sporters kunnen angst, angst en stress er-
varen. Als de toestand van deze personen niet chronisch is, hij of zij geen vermoeidheid 
of stress heeft ervaren, én dan hulp nodig heeft van een professional (sportpsycholoog) 
of coach, is dat veelal afdoende. In principe is geen verwijzing naar een andere specia-
listische discipline of bijvoorbeeld een externe psycholoog nodig. Gezamenlijk zoekt de 
‘coach/professional’, al dan niet in samenwerking met relevante andere (para)medici, 
met de amateur- of (top)sporter/persoon naar gedachten, gevoelens en gedragingen die 
tot blokkades of andere ongewenste gevolgen kunnen leiden. Daarbij helpt de ‘coach/
professional’ deze barrières of belemmeringen te vervangen door effectievere gedach-
ten en gedragingen. De ’coach’ helpt aan het veranderen van de bestaande situatie door 
middel van het versterken van fysieke en mentale kracht, inclusief energie om de taken 
op te lossen. Ook wordt hulp geboden bij het identificeren van de doelen en ware ver-
langens, en ook aan de noodzaak van verdere acties en prestaties. De belangrijkste taak 
van een ‘coach/professional’ is om te helpen en de persoon in kwestie uit te dagen om 
het gewenste resultaat te bereiken. Professionele coaching en/of zorg zal die amateur- 
en (top)sporters helpen en uitdagen, die 1) willen leren hoe ze hun levenskwaliteit –ge-
relateerd aan mondgezondheid– kunnen verbeteren, 2) een effectieve persoonlijke en 
innerlijke staat kunnen ontwikkelen, 3) een staat van hulpbronnen kunnen hebben, 4) 
kunnen genieten van hun leven en (sport)carrière, 5) persoonlijke of professionele groei 
kunnen bereiken, 6) doelen kunnen stellen en deze kunnen bereiken.
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Sport 
fit
met een
gezond 
gebit

Wat weten sporters eigenlijk over hun eigen mondgezondheid en 
welke relatie dit heeft tot hun algehele gezondheid? Meer over 
het project en de ontstaansgeschiedenis, én ook naar aanleiding 
hiervan zijn vier sporters digitaal geïnterviewd. 

Sem Luna Hazes Pascalle FijnvandraatMax de Bruijne Claire de Vries
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Wat is een gezonde mond in jouw opinie?

Claire geeft als antwoord: “Een mond is gezond als deze er verzorgd uitziet, met als toevoe-
ging dat de mond fris ruikt, schone tanden heeft en weinig vullingen aanwezig zijn.”
Sem Luna: ”Een gezonde mond is in mijn opinie een verzorgde en goed onderhouden mond, 
dat wil zeggen goed poetsen en voor tussen je tanden ragers gebruiken.”
Pascalle zegt hierover: “Een gezonde mond is een mond die dagelijks goed wordt verzorgd 
door genoeg te poetsen en te flossen en geen gaatjes, ontstekingen of andere problemen 
heeft.”
Max geeft aan: ”Een gezonde mond houdt voor mij in dat het tandvlees niet bloedt nadat 
tandenstokers gebruikt zijn. Daarnaast hoort bij een gezond gebit natuurlijk redelijk witte 
tanden (dus geen gele tanden).”

Historie

“Sport Fit met een Gezond Gebit” is een project dat gaandeweg steeds meer vorm en diep-
gang krijgt. Door mijn participatie als mondhygiënist in een onderzoek onder spor¬ters in 
het Fitness Centrum in het Amsterdamse Olympisch Stadion is het idee voor dit project 
geboren. Het onderzoek had onder andere als doel om inzicht te krijgen in hoe sporters, 
-die vooral bezig zijn met een gezonde levensstijl-, denken over hun eigen mond¬gezond-
heid in relatie tot de algehele gezondheid. Professionele tandenstokers werden in plaats 
van cocktailprikkers binnen de inpandige brasserie aangeboden. Daarnaast vulden de 
sporters een vragenlijst in over hun eigen mondverzorging en over hun bezoek aan de 
tandarts/mondhygiënist. De resultaten waren verrassend. De meeste sporters beoordeel¬-
den hun eigen mondgezondheid goed tot zeer goed. Mondonderzoek bij topsporters op 
de Olympisch Spelen van 2012 laten een ander beeld zien. Geen pijn in de mond wil niet 
zeggen dat het ook gezond is. De uitkomsten van beide onderzoeken waren aanleiding 
om meer aandacht te vragen voor mondzorg onder sporters. Dit project heeft tot doel om 
meer bewustwording te creëren onder amateur- en (top)sporters, sportverenigingen en 
recreatiesport om de mondgezondheid prioriteit te geven.

Vier sporters hebben voor dit artikel een aantal vragen beantwoord:

Claire de Vries is 14 jaar en zit in de tweede klas van het middelbaar onderwijs. 
Haar passie ligt bij het hockeyen. 

Sem Luna Hazes is 19 jaar en is begonnen aan haar studie Biomedical Sciences aan de 
Vrije Universiteit van Amsterdam. Zij hoopt de overstap te kunnen maken naar de studie 
Geneeskunde. Haar grote passie ligt bij het tennis. 

Pascalle Fijnvandraat is 19 jaar en student Econometrie aan de Vrije Universiteit in 
Amsterdam. Zij heeft haar passie liggen bij hockey en roeien via haar studenten 
vereniging. 

Max de Bruijne is 24 jaar en professional voetballer, 4 jaar in Chicago gestudeerd en 
gevoetbald, en oprichter van ISAX -International Education Student-Athlete Xperience 
aan de Vrije Universiteit in Amsterdam.  

Alle vier kregen dezelfde vragen digitaal voorgelegd. 
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Wat doe je zelf aan je mondzorg?

Claire schrijft: ”Ik poets 2 keer per dag twee minuten lang mijn tan-
den en kiezen.”
Sem Luna: ”Tweemaal daags mijn tanden poetsen met een elektri-
sche tandenborstel. Achteraf ragen en naspoelen met mondwater.”
Pascalle geeft aan: ”Ik poets elke dag 2 à 3 keer per dag mijn gebit. 
Verder floss ik ook af en toe mijn tanden en kiezen.”
Max zegt hierover: ”Zelf poets ik 2 keer per dag mijn gebit met een 
elektrische tandenborstel en gebruik ik backing soda voor het wit 
houden van mijn tanden. Ook gebruik ik een aantal dagen in de 
week tandenstokers om tussen mij tanden te reinigen.”

Wat weet je over een gezonde mond in relatie 
tot de algehele gezondheid?

Claire geeft als antwoord: “Ik weet daar niet zoveel van, maar ik denk 
het niet.”
Sem Luna: “Een belangrijke taak van de mond is de rol die deze 
speelt binnen het immuunsysteem. Een gezonde mond wordt ge-
kenmerkt door een gezonde barrière en deze houdt schadelijke stof-
fen buiten. Het immuunsysteem met een goed werkende barrière 
helpt dus om gezond te worden en te blijven.”  
Pascalle zegt hierover: “Ik weet dat het voor je gezondheid belangrijk 
is om een verzorgde en gezonde mond te hebben. Als je geen ge-
zonde mond hebt, kan dat voor problemen en ziektes in de rest van 
je lichaam zorgen.”
Max geeft aan: ”Om eerlijk te zijn weet ik hier niet al te veel van af. 
Een gezonde mond zal ervoor zorgen dat je tijdens het eten nergens 
last van hebt en dus zonder enkele problemen kan eten.”

Wat weet je over een gezonde mond in relatie 
met sporten?

Claire: ”Met mijn sport (hockey) moet ik een bitje dragen en dit is 
ook ter bescherming van mijn gebit, dus zo blijft mijn gebit goed en 
gezond.”
Sem Luna geeft als antwoord: “Een gezonde mond zorgt er vaak voor 
om gezond te worden en te blijven. Deze factoren spelen een grote 
rol bij het beoefenen van sport. Hoe fitter, hoe beter en dus ook des 
te beter de resultaten.”
Pascalle geeft aan: ”Ik weet dat als je geen gezonde mond hebt, dit 
voor problemen in het lichaam kan zorgen, wat vervolgens weer 
een negatieve invloed kan hebben op de sportprestaties. Verder eist 
sporten ook veel van je lichaam, waardoor je juist extra moet zorgen 
voor de gezondheid van je mond.”
Max zegt hierover: ”Net als bij de vorige vraag weet ik hier vrij weinig 
vanaf. Het zou mij niets verbazen als een gezonde mond een kleine 
relatie heeft tot het sporten, hoewel ik dit zelf nog niet kan plaatsen.”

Bezoek je de tandarts en hoeveel keer per jaar?

Claire geeft aan: ”Ik bezoek twee keer per jaar de tandarts.”
Sem Luna: ”Ik breng twee keer per jaar een bezoek aan de tandarts”. 
Pascalle zegt hierover: ”ja, ik probeer twee keer per jaar naar de tand-
arts te gaan.” Max geeft als antwoord: ”De tandarts bezoek ik gemid-
deld twee keer per jaar.”

Bezoek je de mondhygiënist en hoeveel keer 
per jaar?

Claire: ”Ik bezoek de mondhygiënist niet.”
Sem Luna geeft aan: “Ik bezoek altijd gezamenlijk met de tandarts 
twee keer per jaar de mondhygiënist.”
Pascalle geeft aan:” ja, dit doe ik altijd twee keer per jaar in combina-
tie met de tandarts.”
Max zegt hierover: “jazeker, dit doe ik twee keer per jaar.”

Welke conclusie kunnen wij hieruit trekken?

Het is fijn om te terug te lezen dat alle vier de sporters zich bewust 
zijn van een gezonde mond en dat dit effect kan hebben op hun 
algehele gezondheid en sportprestaties. Maar wat voor effect en in 
welke mate is minder bekend. Hun gezondheidsgedrag ter bevorde-
ring van een optimale mondzorg komt nog niet altijd overeen met 
wat mondzorg professionals belangrijk vinden voor (top)sporters. 

Met het project “Sport Fit met een gezond Gebit”; wil ik samen 
met Yvonne Buunk-Werkhoven –gedragswetenschapper- meer 
be¬wustwording creëren van een gezonde mond bij amateur- en 
(top)sporters en hun (para)medische staf. Door middel van effectie-
ve interventies ho¬pen wij een bijdrage te kunnen leveren aan de 
publieke gezondheid in het algemeen en aan (top)sporters in het 
bijzonder.
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Tot halverwege de twintigste eeuw werd er voornamelijk beroepsmatig gedoken. Tegen-
woordig is duiken, internationaal bekend als SCUBA–diving (self-contained underwater 
breating apparatus), een populaire sport en vrijetijd besteding. Hoewel duiksport door 
veel mensen als een ontspanning wordt gezien, is het wel degelijk belangrijk dat men 
fysiek fit is, inclusief de mond. Diverse omstandigheden kunnen duiken tot een extreme 
sport maken. Denk bijvoorbeeld aan sterke stroming, ruwe zee, slecht zicht of diepduiken. 

In mijn eerste werkjaren als mondhygiënist op Bonaire en Curaçao heb ik gelijktijdig als 
duikinstructeur gewerkt. Diepduiken op grote diepte met trimix,- een gasmengsel be-
staande uit zuurstof, helium en stikstof dat gebruikt wordt door technische duikers op 
grote diepten-, was mijn hobby. In de ‘open water divers opleiding voor aspirant duikers’, 
wordt kort aandacht besteed aan mogelijke problemen die kunnen ontstaan aan het ge-
bit. Deze mond en gebit gerelateerde kennis wordt vaak in de loop der jaren vergeten. Er is 
relatief weinig bekend over duiksport en mondzorg. Toch kunnen verschillende klachten 
eenvoudig voorkomen worden. De meest gehoorde klacht aan het gebit -na het duiken- is 
pijn in de kaken en het kaakgewricht, veroorzaakt doordat men te hard dicht bijt op het 
mondstuk van de ademautomaat of een te groot/ te klein mondstuk gebruikt. Een slecht 
passend mondstuk kan de oorzaak zijn van kokhalsneigingen tijdens een duik. Het advies 
is dan om een aangepast mondstuk te gebruiken. Zelf gebruik ik een mondstuk met een 
gedeelte dat aan het gehemelte blijft hangen, waardoor ik minder hoef dicht te bijten. 
Een slecht passende gebitsprothese kan tijdens of na zo’n duik klachten geven aan het 
tandvlees of mondslijmvlies. Ook komt een koortslip, - veroorzaakt door het herpes sim-
plex virus-, vaak voor. Bij de duiksport kan dit virus via een slecht gereinigd mondstuk van 
een gehuurde of geleende duikuitrusting eenvoudig worden verspreid. Een overweging 
zou kunnen zijn bij het huren van zo’n duikuitrusting om zelf een nieuw mondstuk aan te 
schaffen en dat persoonlijk te blijven gebruiken.  
Barotrauma word veroorzaakt door verschillen tussen omgevingsdruk en druk in lucht-
houdende (lichaams)holtes zoals oren, longen en sinusholtes. Bij het duiken met pers-
lucht kan bij het afdalen een onderdrukbarotrauma ontstaan en bij het opstijgen zonder 
uit te ademen kan overdrukbarotrauma ontstaan. Wanneer de oren tijdens de duik niet 
tijdig worden geklaard, krijgt de duiker oorpijn, veroorzaakt door toenemende druk op het 
trommelvlies. Een vergelijkbare klacht  die je ervaart in een vliegtuig. Het is dan ook om 
dezelfde reden niet verstandig om te duiken als je verkouden bent. De term “barodontal-
gie” verwijst naar barotrauma -als gevolg van drukverschillen- op het gebit. Een abces aan 
een wortelpunt, een luchtbel of scheur in een vulling, en gaatjes onder oude vullingen zijn 
ook kleine holten die geklaard moeten worden. Echter, dit is niet altijd mogelijk, waardoor 
een vulling of tand kan breken en tandpijn kan ontstaan gedurende een duik. Duiken met 
tijdelijke vullingen of een tijdelijk gecementeerde kroon/ brug wordt afgeraden omdat er 
een verhoogd risico is op beschadigingen aan deze restauraties. 

Scuba diving is over het algemeen een veilige sport, maar niet zonder risico’s. Aanbeveling 
is om bij de reguliere duikkeuring ook een tandheelkundige screening te laten uitvoeren 
door een tandarts en mondhygiënist. Een sportduikkeuringsarts met medische expertise 
zal de duiker onderzoeken, risico’s bespreken en de noodzakelijke maatregelen om deze 
te verkleinen uitleggen.

Auteur: Esther Reyerse, mondhygiënist, Curaçao website www.mondhygienecuracao.com

Samenvattend

•	 Zorg dat je mondstuk goed past
•	 Zorg dat het mondstuk goed gereinigd is
•	 Overweeg bij meerdere duiken een eigen mondstuk aan te schaffen
•	 Ga niet duiken als je verkouden bent
•	 Voorkom barodontalgie door een tandheelkundige screening voorafgaande 		
	 aan het duiken
•	 Laat je fysieke conditie checken door een sportduikkeuringsarts
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Zwemmen is een sport dat wordt gezien als gezond voor je lichaam. Dit komt omdat al je 
spieren van het lichaam gebruikt worden zonder dat er een grote belasting plaats vindt. Het 
water draagt je lichaam als het ware en zorgt ervoor dat je gewrichten minimaal worden 
belast. De kans dat zwemmers letsel van tanden en kiezen oplopen is dan ook uiterst ge-
ring. Helaas zie je het tegenovergestelde nog maar al te vaak bij waterpolo. Er wordt dan ook 
geadviseerd om net zoals bij hockey, boxen en rugby een gebitsbeschermer te dragen. Dit 
is nog geen verplichting bij deze contact sport. De meeste waterpoloërs vinden het dragen 
van een gebitsbeschermer lastig met communicatie en ademhaling. Bij wedstrijdzwemmers 
die meerdere uren per week in het zwemwater doorbrengen komen hele andere mondpro-
blemen voor. Tanderosie en tandverkleuring zie je het vaakst terug bij deze sporters. Tan-
derosie, -gebitsslijtage aan tandglazuur en dentine (tandbeen) door zuren-, ontstaat door 
de verminderde speekselproductie en een te hoge zuurgraad (pH) van het zwemwater. De 
tandverkleuring ontstaat juist door een te lage zuurgraad van het zwemwater. Deze laatste is 
het minst schadelijk voor het gebit en kan met behulp van een gebitsreiniging worden ver-
holpen. De gewenste zuurgraad van zwemwater ligt tussen de 7.0 en 8.0 (Geurtsen, 2000). Uit 
onderzoek blijkt dat dit varieert tussen de 3.6 en 7.8 (Gabai et al., 1988). De te hoge zuurgraad 
wordt vaak veroorzaakt door toevoeging van chloor aan het zwemwater als desinfectie mid-
del. Het chloorgas dat dan ontstaat, wordt in het water omgezet tot hypochloriet (HOCL) en 

xx

waterstofchloride (HCL, oftewel zoutzuur). Dit zoutzuur moet worden geneutraliseerd om de 
gewenste zuurgraad van het water te bereiken. Als er iets misgaat met deze buffering -neu-
traliseren- van het water kan de zuurgraad toenemen tot een waarde lager dan 4 (Centerwall, 
et al., 1986). Als je gebit blootgesteld wordt aan een zuurgraad lager dan 5, is er een grote kans 
op tanderosie. Een ander veel voorkomend probleem bij wedstrijdzwemmers is dat zij door 
het inademen van het chloorgas vaak last hebben van astmatische klachten. De inademing 
van een wedstrijdzwemmer is vaak dieper dan die van de recreatieve zwemmer. Mocht dit 
uiteindelijk leiden tot het gebruik van medicatie, heeft dit ook weer invloed op het gebit. Bij 
tandverkleuringen denk je meestal aan thee, wijn, koffie en of roken, maar niet direct aan 
zwemmen. Zwemmers die meer dan 6 uur per week in het zwemwater doorbrengen hebben 
3,5 keer meer kans op tandverkleuringen (Rose, et al., 1995). De oorzaak wordt gezocht in de 
toegevoegde chemicaliën en de zuurgraad hoger dan 6.5 van het zwemwater (Rose, et al., 
1995, Escartin, et al., 2000). In het Nederlandse zwemwater moet de zuurgraad van het water 
tussen de 7.2 en 7.6 liggen. Hier wordt meestal streng op gecontroleerd. Bij de Nederlandse 
zwemmer zal je dus niet zo snel tanderosie aantreffen, maar wel vaker tandverkleuringen. 
Extra aandacht en preventieve zorg is hier dan ook op zijn plaats. 

Auteur: Jolanda Gortzak

( Escartin et all, 2000)

Zwemmers die meer dan zes 
uur per week in het 

zwemwater doorbrengen 
hebben 3,5 keer meer kans op 

tandverkleuringen.

DE INVLOED 
VAN HET 
ZWEMWATER 
OP JE GEBIT
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De 
zevenheuvelenloop

De zevenheuvelenloop is een jaarlijks terugkerend hardloopevenement van 15 km en wordt sinds 
1984 altijd gehouden op de derde zondag in november in de omgeving van Nijmegen. In 2017 liep 
ik deze zevenheuvelenloop door het mooie landschap van Gelderland. Mijn streven was om het fa-
milierecord te verbreken, dat in handen was van mijn 1 jaar oudere broer met 1 uur 7 minuten en 24 
seconden. Ik had ervoor getraind en liep deze in 1 uur 7 minuten en 31 seconden. Je begrijpt dat ik 
vreselijk baalde, maar gaf niet op. Het jaar daarna wilde ik alles op alles zetten om het familierecord 
te pakken. Ik maakte een hardloopschema en ging 3x per week trainen: 1x interval, 1x langzaam 12,5 
km en 1x 10 km zo snel mogelijk. Bij die laatste run nam ik altijd een gelletje. Ik had een speciaal flexi-
bel flesje van 150 ml gekocht, en deze vulde ik met zoete isotone drank, die ik dan in de laatste 4 km 
leegkneep zodat ik nog sneller kon in de laatste kilometers. Ik heb toen mijn Persoonlijk Record (PR) 
op de 10 km gerend in 42:42. Ik was er dan ook helemaal klaar voor om in November 2018 revanche te 
nemen. Ik genoot van de run en eindigde in een tijd van 1 uur 5 minuten en 30 seconden, met de laat-
ste kilometer in een tempo van 3:53. Ik was super trots want ik had de perfecte ‘negative split’ gerend, 
en ik had het familierecord te pakken. De verzegeling vond plaats toen mijn naam werd gegraveerd 
in de beker :-) Ik was zo gepassioneerd en gebrand om het familierecord te verbeteren dat ik daar 
alles voor over had. Wat ik mij minder gerealiseerd heb is wat al deze trainingen en inname van de 
zoete gelletjes en dranken met mijn gebit zouden doen. Toen ik een bezoek aan mijn mondhygiënist 
bracht kreeg ik te horen dat er meer cariësactiviteit in het gebit aanwezig was en dat het tandvlees 
in een slechtere conditie verkeerde. Tijdens de trainingen had ik minder speekselproductie, maar ik 
gebruikte wel de zoete gelletjes. Dit zorgde ervoor dat er meer tandplak in mijn mond aanwezig was 
en door de verminderde speekselproductie en dus een drogere mond, miste ik de beschermende 
werking dat speeksel heeft. Het hardlopen is nog steeds een passie en ik zal altijd streven naar meer 
en beter, maar niet ten koste van mijn gezondheid. Nu werk ik meer toe naar ultieme prestaties en op 
de weg er naar toe hoef ik niet perse te knallen. Die gelletjes en isotone drankjes neem ik alleen nog 
bij het lopen van wedstrijden. Ik moet tenslotte het goede voorbeeld geven aan mijn kinderen en met 
veel plezier mijn mondhygiënist blijven bezoeken. 

Bastiaan Franken werkt al 20 jaar in zijn vrije tijd als beeldend kunstenaar. Zijn werk is gebaseerd 
op bestaande beeldtaal en bestaande infrastructuren, opnieuw samengesteld en teruggeplaatst 
in de dagelijkse realiteit.

Bastiaan Franken een gedreven persoonlijkheid die zowel binnen zijn werk als privé 

leven altijd bezig is met nieuwe uitdagingen. Zijn creatieve geest en oog voor details, 

waarschijnlijk omdat hij ook beeldend kunstenaar is, zorgen ervoor dat hij de lat voor 

zichzelf altijd hoog legt. Zo ook de weddenschap  die hij aanging met zijn broer om de 

zevenheuvelenloop binnen een bepaalde tijd te lopen en wat de consequenties waren 

voor zijn mondgezondheid.              
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MADE IN 
ITALY

BETERE PASVORM. BETERE FILTRATIE.
BETERE BESCHERMING.

Wie zijn wij
Wij zijn een combinatie van verschillende bedrijven, die zich  

aaneengesloten hebben zodat u kunt beschikken over de producten,  
diensten en oplossingen die u nodig heeft om in de praktijk de beste  

te zijn. Met onze passie voor infectiepreventieoplvossingen, onze  
instrumenten van  topkwaliteit en onze service- en ondersteunings- 

programma’s helpt de HuFriedyGroup u om uw werk te perfectioneren  
en iedere patiënt het hoogste niveau van zorg te bieden dat mogelijk is.

Welke merken behoren tot de HuFriedyGroup?
Onder de paraplu van HuFriedyGroup schuilt een combinatie  

die bestaat uit de volgende merken, producten, diensten en  
oplossingen: Accutron, Crosstex International, Hu-Friedy,  

J & J Instruments, Omnia, Palmero Healthcare, SPSmedical.

SECURE FIT™  
MASKERTECHNOLOGIE 
Biedt aangetoond betere  

bescherming dan maskers met  

standaard oorlussen.¹

Persoonlijke aanpassing  

minimaliseert gevaarlijke  

openingen en zorgt voor  

betere bescherming.



“Waarom 
louter wapperen 

met een folder niet 
werkt”

Zonder dat we er persoonlijk echt bij stil staan kost de mondzorg in Nederland jaarlijks 
een paar miljard euro, wat zo’n 5% van de totale zorgkosten behelst. Al enige jaren ligt 
voor ons allen, van jong tot oud, de focus op preventie en een gezonde leefstijl. Hoewel 
de preventie activiteiten op verschillende doelgroepen worden afgestemd, zien we ook 
binnen de sportwereld dat (top)sporters met allerhande gebitsproblemen kampen die 
voorkomen hadden kunnen worden. In plaats van aan preventie, gaat het grootste deel 
van het budget vooral op aan het herstel van gebitsproblemen, zoals het herstel van 
cariës (gaatjes), erosie (slijtage), bruxisme (tandenknarsen), parodontitis (ernstige tand-
vleesontsteking) en de gevolgen daarvan. Echter, meer geld uitgeven aan preventie is 
niet per se de oplossing. Volgens mij moet het alleen anders.
De praktijk laat ons namelijk zien dat beschikbare foldermateriaal of professionele 
adviezen krijgen vaak niet genoeg is. In het algemeen trekken de meeste mensen zich 
er weinig van aan. We poetsen net zo weinig of onvoldoende als eerder, en we passen 
slechte of ongewenste mondzorggewoontes niet aan, of enkel maar voor de korte duur. 
Als gedragswetenschapper intrigeert mij dit en ik vraag me dan af: waarom? Waarom 
doen wij niet gewoon wat goed voor ons is? En in de context van sport, waarom gedra-
gen sommige sporters zich zo dat ze daar last van krijgen, voor, tijdens of na hun spor-
tieve inspanningen en (top) prestaties? Enig inzicht in de oorzaken is belangrijk, omdat 
het ons helpt begrijpen hoe we allen en sporters in het bijzonder meer bewust kunnen 
worden van de mondgezondheid, en hoe we dan wel in beweging kunnen komen. 
Preventie is belangrijk, maar wel op de juiste wijze, een manier die ons raakt en er voor 
zorgt dat we daadwerkelijk beter onze mond gaan verzorgen.

Het probleem met preventie

Uitgangspunt van veel preventieve activiteiten is dat we allemaal 
eerst kennis nodig hebben. We moeten worden voorgelicht. Hoe 
verzorg we onze tanden en kiezen? Waarom is dat belangrijk? Wat 
gebeurt er als we dat niet doen? Wat moet je als individu doen, als 
het gaat om je gebit, en wat kan je beter laten? Een aanname is dat 
als mensen, – dus wij – maar de juiste informatie krijgen, ze zich van-
zelf, concreter, – wij uit onszelf – op de gewenste manier gaan gedra-
gen: 2 keer daags tandenpoetsen met fluoride tandpasta, tussen de 
tanden en kiezen schoonmaken (met een tandenstoker, rager en/
of flosdraad), geregeld naar de tandarts of mondhygiënist gaan, en 
wat al niet meer. De veronderstelling hierbij is dat we als mensen 
rationeel denkende wezens zijn. Zoals bijvoorbeeld de theorie van 
beredeneerd gedrag voorspelt dat mensen in het algemeen voor- 
en nadelen van een bepaalde beslissing of gedrag zorgvuldig tegen 
elkaar afwegen en dan de knoop doorhakken. Op die manier zouden 
we – en in dit artikel de doelgroep sporters – kiezen voor dat gedrag 
dat de meeste voordelen heeft en dat hen gezond en fit houdt. De 
realiteit is echter anders. Zouden we als mensen daadwerkelijk zo ra-
tioneel te werk gaan, dan zouden veel meer onder ons òf optimaal òf 
beter voor het gebit zorgen. De werkelijkheid is dat wij en de meeste 
mensen met ons de keus voor bepaald gedrag vaak baseren op irra-
tionele gedachten, vooroordelen, op wat anderen doen en op emo-
ties, zoals bijvoorbeeld angst. Ik zal een aantal concrete verklaringen 
beschrijven die ervoor kunnen zorgen dat we (on)bewust) ons gebit 
onvoldoende verzorgen, ook al heeft dat nog zoveel nadelen, en ook 
al hebben we al lang de juiste informatie en adviezen gekregen. 
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We begrijpen het niet

Als ons professionele informatie wordt gegeven, mondeling 
dan wel schriftelijk, is geen garantie dat we deze informatie 
ook daadwerkelijk oppikken of begrijpen. ‘Zorggeletterdheid’ 
(health literacy) heeft betrekking op de kennis en vaardighe-
den, die we nodig hebben om er een gezonde leefstijl op na te 
kunnen houden. We moeten bijvoorbeeld weten waar we met 
vragen over mondgezondheidsproblemen terecht kunnen en 
hoe we adequaat moeten tandenpoetsen. Ook komt daarbij 
dat we, als we iets niet begrijpen, niet altijd (durven) doorvra-
gen. Of we schamen ons voor ons ‘vermeende domheid’ of we 
denken: ‘Het zal wel’ of: ‘Ik zoek thuis wel uit hoe het zit.’ Met 
gevolg dat we de informatie niet doorgronden of dat we deze 
snel weer vergeten zijn. Folders belanden bij het oud papier en 
adviezen gaan het ene oor in en het andere weer uit. Grote kans 
dat we gewoon weer door gaan zoals we altijd al deden.

We zijn mentaal lui

Als het gaat om nadenken, dan zijn we van nature lui. Doog-
aans wordt binnen 100 milliseconden een indruk van iemand 
gevormd; de persoon is wel of niet te vertrouwen, slim of dom, 
aardig of niet, enzovoort. Lang ergens over nadenken doen we 
alleen als het in onze ogen echt belangrijk is en waarvan we de 
consequenties flink voelen, bijvoorbeeld in onze eigen porte-
monnee. Het probleem met mondzorg is dat de we pas bereid 
zijn om er echt over na te denken als we daartoe worden ge-
dwongen of met de neus op de feiten worden gedrukt, bijvoor-
beeld doordat we kiespijn hebben. 

We denken (te) rooskleurig

Jonge en psychisch gezonde mensen – hier dus de jonge lezers 
onder ons – hebben de neiging om te denken dat hen, in de 
toekomst, vooral positieve gebeurtenissen zullen overkomen. 
Ze vinden een nieuwe liefde, een mooie baan, hun droomhuis 
of ze winnen de loterij. Ellende, zoals auto-ongelukken en ziekte 
(waaronder gebitsproblemen of andere mondziekten), over-
komt alleen anderen, zo denken veel jonge mensen onbewust. 
Dit heet ‘onrealistisch optimisme’. Een nadelig effect kan zijn 
dat deze jongeren de kop in het zand steken voor gezondheids-
risico’s. Sommige personen voelen zich sterk of als het ware 
onkwetsbaar, en voelen zich niet geprikkeld om mogelijke pro-

De toekomst en het gebit
Denken mensen aan de toekomst van hun 
gebit, dan denken ze vooral aan een mooi 
gebit, niet zozeer aan een gezond gebit. Met 
een mooi stralend parelwit gebit – een Hol-
lywood smile – lachend door het leven, dat is 
hoe de meeste personen het voor zich zien. 
Er is in de mondzorg dan ook steeds meer 
aandacht voor technische hoogstandjes als 
bijvoorbeeld implantaten en technieken 
zoals ‘whitening’ en ‘bleaching’. Ook volwas-
senen kiezen tegenwoordig voor orthodon-
tische behandelingen om een onregelmatig 
gebit alsnog te corrigeren. Daarbij vergeten 
we – in het algemeen – vaak dat een stralend 
gebit begint bij een gezonde mond en een 
optimale verzorging. Wellicht zouden profes-
sionele zorgverleners in hun voorlichting niet 
alleen maar de gezondheid van het gebit 
moeten benadrukken, maar ook de aantrek-
kelijkheid ervan. Uit onderzoek blijkt namelijk 
dat vooral jongeren bereid zijn zich opeens 
gezonder te gedragen – bijvoorbeeld te stop-
pen met roken – als hun tanden daar geler 
of bruiner, lees: ‘lelijker’ van worden. Mooi 
aangrijpingspunt dus om diegenen die het 
betreft te motiveren om hun gebit bewust en 
goed te verzorgen!
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We zien het belang er niet van

‘Er is toch niks aan de hand?’ denken we nogal eens. Dat dit 
in de toekomst wel eens anders zou kunnen zijn beseffen we 
eigenlijk niet goed. We vinden het erg moeilijk voor te stellen 
dat we, bijvoorbeeld over 10 jaar, een gezondheidsprobleem 
kunnen hebben, zoals longkanker of ernstige tandvleesaan-
doeningen en een afbrokkelend gebit. Met ons verstand is het 
wel begrijpelijk dat die mogelijkheid er is, maar we voelen dat 
niet zo. Daarentegen is ‘NU’ wel voelbaar. En gaan korte termijn 
belangen daardoor voor op lange termijn belangen. Geen tijd of 
zin hebben om het gebit te poetsen kan ervoor zorgen dat we 
het gewoon niet doen, ook al weten we dat dit – over een tijdje 
– kan leiden tot klachten of andere mondziekten.

We zijn kuddedieren

Ook al weten we wel dat het belangrijk is om goed voor ons 
gebit te zorgen, als niemand in onze sociale omgeving dat doet, 
is de kans niet zo groot dat wij dat wel gaan doen. Een puber 
bijvoorbeeld vertellen dat hij beter moet tandenpoetsen zal dan 
ook weinig indruk maken als zijn vrienden dat niet doen en zijn 
ouders het ook niet belangrijk vinden. De sociale norm van de 
omgeving waarin de betreffende puber zich bevindt is name-
lijk dat tandenpoetsen niet zo belangrijk of niet ‘cool’ is. In het 
algemeen willen we er graag ‘bijhoren’. We willen net zo zijn als 
anderen en vooral niet buiten de boot vallen. Om erbij te horen 
zullen we ons dan ook aanpassen aan de normen in onze om-
geving. Als we in een sociale omgeving verkeren die een goede 
mondzorg niet belangrijk vindt of zelfs raar, is de kans groot dat 
we instructies van de mondzorgprofessional zullen opvolgen en 
dat het advies weinig effect zal hebben.

We vermijden liever

Vaak weten we echt wel dat we beter voor ons gebit moeten 
zorgen, zeker als er problemen zich voordoen, of als er in het 
verleden problemen zijn geweest. Toch breken we ook dan 
nog steeds niet met slechte mondzorggewoonten. We zijn dan 
eerder en sterker gemotiveerd om onze gevoelens van angst en 
stress te reduceren. Of we steken liever de kop in het zand. We 
proberen er niet aan te denken, maken juist geen afspraak met 
de tandarts/mondhygienist of we stellen de afspraak steeds uit. 
Soms slikken we pijnstillers om eventuele kiespijn niet te voe-
len. Pas als het echt niet langer gaat, dan gaan we wel...

We houden er irrationele gedachten op na

Eigenlijk streven we allemaal naar een positief zelfbeeld. We 
willen graag van onszelf denken dat we leuk, aardig, interes-
sant, aantrekkelijk en intelligent zijn. Wat we niet willen horen 
is bijvoorbeeld dat we slechte poetsers zijn of slecht voor ons 
gebit zorgen. Dat geeft immers een slecht gevoel en daarom 
houden we er allerlei irrationele gedachten op na om onver-
standig of ongezond gedrag goed te praten. We hebben ‘Bin-
nenpratertjes’ zoals bijvoorbeeld: ‘Ja, maar mijn opa had op zijn 
90ste ook nog zijn eigen gebit. En in zijn tijd werd er helemaal 
niet gepoetst!’ Irrationele gedachten kunnen ervoor zorgen dat 
we weerstand tonen om onze (onverstandige) gedrag te veran-
deren. Gezondheidsinformatie loopt daarmee wel het risico om 
door ons allen meteen te worden afgedaan als onbelangrijk of 
onzin.

We ervaren een gebrek aan zelf-effectiviteit

Zelf-effectiviteit is het geloof dat we hebben in ons eigen kun-
nen: we achten onszelf in staat om bijvoorbeeld de mondver-
zorging goed uit te kunnen voeren. We hebben het idee dat 
het ons best gaat lukken om ons gebit zelf goed te verzorgen 
en/of de instructies en adviezen van de mondzorgverlener op 
te volgen. Meestal zorgt een gebrek aan zelf-effectiviteit ervoor 
dat sommige patiënten weliswaar adviezen aanhoren, maar er 
in de praktijk niets mee kunnen doen of het zelfs laten voor wat 
het is. Wellicht ervaren die personen de adviezen of informatie 
als te moeilijk. Anders dan bij een lage zorggeletterdheid be-
grijpen die personen wel wat ze zouden moeten doen of wat de 
bedoeling is, maar ze geloven niet dat ze het in zich hebben om 
te doen wat nodig is voor hun goede mondverzorging. Mogelijk 
denken die personen bijvoorbeeld: ‘Dat houd ik toch nooit vol’ 
of: ‘Thuis in mijn eentje gaat me dat nooit lukken’. 

Welnu, al deze mogelijke oorzaken kunnen ervoor zorgen dat 
we, ondanks de juiste informatie, ons gedrag niet of nauwelijks 
veranderen. We gaan voorbeeld niet zondermeer beter door 
tandenpoetsen, tandenstoken, gebitsvriendelijker eten en drin-
ken. Het leidt mogelijk eerder tot, of het zorgt voor weerstand, 
waardoor we vanuit gezondheidsperspectief, niet doen wat 
eigenlijk goed voor ons is. 

Escaleren gezondheidsproblemen dan kunnen we, – als ama-
teur of top sporters – niet meer (effectief) trainen en presteren, 
lopen we blessures op of melden we ons ziek. Ervaren we grote 

“Gebitsverzorging is 
belangrijk, positief  en 
gezond. Tegelijkertijd 
is het vervelend, saai en 
totaal niet opwindend.”

Stelling uit proefschrift World White Teeth: 
Determinants and promotion of oral hygiene 
behavior in diverse contexts (2010)
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weerstand, dan zullen logischerwijs veel preventieve activiteiten 
van de gezondheidszorgprofessional niet aanslaan. Wil een acti-
viteit of maatregel aanslaan, dan moet eerst aandacht worden 
gegeven aan de weerstand en de oorzaak daarvan. Alleen als 
we zelf het nut zien en voelen van een gedragsverandering en 
ervoor open staan, zullen we deze ook (willen) uitvoeren...Im-
mers: “Winning isn’t everything, it’s the only thing that matters”

Dr. Yvonne Buunk-Werkhoven (1967) is psycholoog en 
mondhygiënist. Als supervisor begeleidt zij professionals, 
academici en studenten. Ook verzorgt zij trainingen en 
webinars. Daarnaast richt zij zich nu vooral op de psycho-
medische beroepspraktijk door zich hierin te bekwamen 
middels het volgen van bij- en nascholing en het opdoen 
van praktijkervaring (www.spoh-arts.com).

Met dank aan Dr. Pieternel Dijkstra voor haar tekstuele inspiratie. 
Dank aan fotograaf Ed Leatemia



Gemiddeld 26% van al het tandletsel wordt veroorzaakt door sporten. 
Uit onderzoek van de Koninklijke Hockey Bond (KNHB; 2015) blijkt dat er 
in Nederland per jaar ongeveer 6000 hockeyers letsel aan de mond op-
lopen. Ook toont het onderzoek aan dat schade tijdens trainingen meer 
voorkomt dan in wedstrijden. Naast hockey lopen sporters een groot 
risico op tandletsel bij waterpolo, basketbal, handbal, ijshockey, rugby 
en vechtsporten.

MONDBESCHERMERS BIJ 
SPORTEN NOODZAAK OF 
NUTTELOOS?

Daarom zijn mondbeschermers verplicht bij contact sporten
De discussie over het verplicht stellen en de noodzaak van het dragen van een mondbeschermer 
begon allemaal na een gruwelijke klap die international Seve van Ass kreeg. In het hoofdklasseduel 
tussen Rotterdam en Amsterdam.  In 2013 kreeg de sporter een flinke mep met de stick van Valentin 
Verga. Van Ass brak zijn kaak en raakte zeven tanden kwijt, want hij droeg geen mondbeschermer. 
Vanaf dat moment werd er door de Sport Preventieve Tandletsel (SPTL) gesproken over het verplicht 
stellen van mondbeschermers binnen de contactsporten. In 2015 is dit officieel verplicht gesteld 
door de KNHB. Helaas is tandletsel blijvend, want eigen tanden en kiezen genezen nooit. Gelukkig 
zijn er vervangbare alternatieven en de tandarts en de kaakchirurg hebben veel moeite moeten 
doen om het letsel te herstellen.  Niettemin zal Steve van Ass zijn hele leven herinnerd worden aan 
dit aangezichtstrauma.
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Verschillende mondbeschermers

Er zijn drie verschillende soorten mondbeschermers op de markt. 
De  meest bekende zijn de voorgevormde gebitsbeschermers 
die je op maat moet knippen (Prefab) en de gebitsbeschermers 
waar je na verwarming in water op dichtbijt (Boil & Bite). Deze 
zijn relatief goedkoop en passen over het algemeen slecht. De 
sporter moet een dergelijke gebitsbeschermer met zijn tong op 
zijn/haar plaats houden en de gebitsbeschermer kan daardoor 
vrij in de mond bewegen, waardoor deze onvoldoende bescher-
ming biedt. De sporter kan hierdoor gehinderd worden tijdens 
het spel en in het leveren van (top)prestaties. Een goede mond-
beschermer beschermt niet alleen je tanden, kiezen en kaken, 
maar kan op z’n beurt ook zorgen voor minder hersenletsel. Het 
is belangrijk dat  een gebitsbeschermer goed past en dus nauw-
keurig aansluit op het gebit en kaakdeel. De individuele en op 
maat gemaakte gebitsbeschermer die door de tandtechnicus 
op basis van een gipsmodel wordt gemaakt verdient dan ook de 
voorkeur. Zo’n gebitsbeschermer geeft veruit de beste of meest 
optimale mondbescherming. Vaak bestaan deze mondbescher-
mers uit meerdere lagen materiaal en is bij de pasvorm rekening 
gehouden met de ademhaling, het slikken, praten en het com-
fort. De nieuwste innovatie is een mondbeschermer die gemaakt 
wordt via een 3D printer. Door de bovenkaak met videotechnolo-
gie te scannen worden alle rondingen en vormen van de mond 
en tanden digitaal vastgelegd. Hierdoor kan een perfect passend 
bitje met behulp van 3D-print technologie ter plekke worden ge-
print. Door wetenschap, technologie en materiaal te combineren 
kan dit vervaardigingsproces steeds verder worden ontwikkeld 
en aangepast.

Welke mondbeschermer bij welke sport

Per type sport is gekeken naar de verschillende soorten mond-
beschermers.  Er zijn twee soorten contactsporten, namelijk als 
eerste de non-contact sporten. Bij dit type sport is het niet de 
intentie om iemand te raken, maar waarbij er wel een kans is 
dat dit gebeurt. Denk hierbij aan sporten zoals hockey, handbal, 
basketbal, voetbal en waterpolo. Bij deze sporten voldoet een 
bitje van twee of drie lagen ethyleenvinylacetaat (EVA) , een stan-
daardbeschermer, dat zowel een zachte buiten- als binnenkant 
kan hebben, of een harde buitenlaag en een zachte binnenkant. 
De eerste, een standaardbeschermer, zit iets comfortabeler, de 
laatste, een beschermer met een harde buitenlaag biedt meer 
bescherming. 
Als tweede zijn er de zogeheten full-contactsporten, waarbij 
het de intentie is om de tegenstander te raken, Denk hier aan  
boksen, kickboksen, thaiboksen en karate. De bitjes voor deze 

sporten bestaan veelal uit drie lagen met daartussen een harde 
kunststof verdikking in het front voor extra bescherming. Deze 
bitjes moeten het bovengebit bedekken tot en met de tweede  
grote kies (molaar), wat extra bescherming biedt bij een slag 
tegen de onderkaak. Doorgaans wordt bij full-contact-sporten 
aangeraden een inbeet van de onderkaak in de beschermer te 
maken, zodat deze beter past en de ondertanden en –kaak wor-
den beschermd. Je kan het vergelijken met een airbag, dat ook 
de harde klap op vangt en er voor zorgt dat er minder letselscha-
de ontstaat.
Los van de contactsporten is er nog een categorie waarbij er door 
een botsing of valpartij – veelal in combinatie met hoge snelheid 
– risico is op gebitsschade. Voorbeelden hiervan zijn mountain-
biken, skeeleren, skateboarden, inline-skaten en turnen. Hierbij 
volstaat een standaard mondbeschermer van twee of drie lagen 
ethyleenvinylacetaat (EVA).

Mondbeschermers bij  kinderen met een wisselgebit 
en of beugel

Het is een misverstand dat het voor kinderen met een wisselge-
bit niet mogelijk is om een goed  op maat gemaakte mondbe-
schermer te maken. Meestal  wordt er gekozen voor zo’n  ‘boil 
and bite’ bitje. Dit biedt echter onvoldoende bescherming aan 
het kwetsbare wisselgebit. Om een goed passende mondbe-
schermer te krijgen tijdens de wisseling, van het gebit moet er 
rekening mee worden gehouden welke gebitselementen de ko-
mende tijd (waarschijnlijk) zullen gaan wisselen. Er zal dan extra 
ruimte gemaakt worden en zal zo’n mondbeschermer één sei-
zoen meegaan. Ook een beugel is van invloed op de keuze van 
de mondbeschermer. Doordat het gebit onder invloed van de 
orthodontische behandeling verandert, is een op maat gemaak-
te mondbeschermer meestal niet geschikt. Om aan bovenge-
noemde criteria tegemoet te komen, is er voor beugeldragers 
sinds kort een boil and bite-beschermer van Vistamaxx. Na ver-
warming van deze nieuwe kunststof is er nog anderhalve minuut 
om het bitje op maat te maken, zowel door de tandarts als door 
de patiënt zelf.  Het voordeel van dit materiaal is, -in tegenstelling 
tot de eerdergenoemde boil en bite bitjes-, dat het bij elke con-
trole opnieuw kan worden verwarmd en aangepast.

Mondbeschermers bij sporten noodzaak of nutteloos?

Het gebruik van mondbeschermers bij professionele sportbeoe-
fening is nog steeds gering.  Een Zwitserse studie waarbij aan 
267 professionals van sporten zoals ijshockey, basketbal, voetbal 
en handbal werd gevraagd naar het dragen van een mondbe-
schermer als preventief hulpmiddel tijdens wedstrijden (Dental 

Traumatology), maar ook de officials van deze sporten werden 
betrokken binnen het onderzoek. De onderzoekers interview-
den de professionals en vroegen vooral naar opgelopen letsel in 
het hoofd-halsgebied, zoals afgebroken tand/kies, gebroken -of 
klachten kaak of kaakgewricht, hersenschudding en schedelba-
sisfracturen. Tussen de dragers en niet-dragers van de mond-
beschermers bleken grote verschillen te bestaan; 45 procent 
van de spelers zonder de mondbeschermer had in zijn carrière 
ernstige blessures gehad, zowel aan de kaken als aan het hoofd. 
De ijshockeyers hadden de meeste blessures (59 procent van de 
spelers), voetballers de minste (24 procent). Van de spelers die 
wél zo’n mondbeschermer droegen, had toch nog eenderde een 
dergelijk ongeluk meegemaakt. Een groot deel van de onder-
vraagden ziet het belang van het dragen van een mondbescher-
mer wel degelijk in, maar gebruikte deze nog niet. Waarom de 
spelers er geen gebruik van maken wordt niet op ingegaan door 
de onderzoekers. Uit literatuur blijkt dat de sporters zeggen dat 
ze tijdens het sporten moeilijkheden hebben met ademhalen en 
spreken. Ook geven de sporters aan dat de mondbeschermers 
niet prettig zitten. De niet-dragers denken dat zulke ongelukken 
alleen anderen overkomen en niet henzelf.  De ondervraagde of-
ficials gaven aan het nut van het dragen van mondbeschermers 
in te zien. Tegelijk zou maar 5 procent van de officials het gebruik 
ervan voor deze sporten via regelgeving willen aanpassen. Door 
bewustwording, kennisoverdracht en promotie (bevorderen) van 
het belang van het dragen van zo’n mondbeschermer tijdens 
het sporten zou veel blessures voorkomen kunnen worden.
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Om dit unieke e-magazine te maken over de mondgezondheid bij recreatieve sporters en top-
sporters leek het mij ook leuk om een paar interviews te doen. Ik heb voorzichtig een balletje 
opgegooid bij een aantal patiënten in mijn mondhygiëne kliniek, waarvan Ronald van der Meij 
er een is. Hij was meteen enthousiast en vertelde mij dat hij zijn hele leven al bezig is met sport 
in de ruimste zin van het woord. Ronald heeft de sport academie (CIO, LO, MO, lichamelijke 
opvoeding) afgerond en heeft zich daarna gespecialiseerd in voetbal en tennis. Dit heeft hij als 
professional uitgeoefend en tennis zowel recreatief en als professional trainer, coach voor ver-
schillende verenigingen en het KNLTB (top niveau). Bij elkaar heeft hij met veel plezier zo’n 30 
jaar zijn beroep uitgeoefend. 

Ronald herinnerde zich nog goed de tijd toen hij gymleraar was op het lyceum en les gaf aan 
de 4de klas VWO. Daar was een meisje dat 3,5 jaar met een slotjes beugel in haar mond liep om 
haar tanden mooi recht te laten zetten. Tijdens de softbal les ging het behoorlijk mis. Zij kreeg 
een softbal keihard tegen haar mond, waarbij vier voortanden met wortel en al uit haar mond 
vielen. Direct naar het ziekenhuis, alwaar deze teruggeplaatst zijn door de kaakchirurg. Het is 
dan wel even spannend of de tanden door het lichaam worden afgestoten. Dit meisje heeft 
geluk gehad en heeft haar tanden gelukkig kunnen behouden. Het feit dat zij haar tanden nog 
heeft komt deels ook doordat zij een gezonde mond had zonder tandvleesontsteking en infec-
ties. Daarbij was ze nog jong, sportief en had geen problemen met haar algehele gezondheid.

Ronald geeft aan wat betreft zijn eigen mondgezondheid het beter kan. Hij doet meer dan zijn 
best, maar zegt dat dit waarschijnlijk met de leeftijd en de genen te maken heeft. Ronald is ie-
mand die heel gezond leeft, maar heus wel eens een dropje of chocolaatje pakt. Verder bezoekt 
hij 2-3 keer per jaar zowel de tandarts als de mondhygiënist om zijn mond in goede conditie te 
houden, want hij weet dat een gezonde mond invloed heeft op de algehele gezondheid. Zijn 
ervaringen als trainer en coach zijn dat gebitsproblemen ook invloed hebben op het welbevin-
den van de sporter en dit heeft indirect weer invloed op de (sport)prestaties. Ook spelen facto-

ren zoals voeding, goed kauwen van voedsel, de spijsvertering, slapen en stress hierin een rol. Dit 
alles is belangrijk zodat de focus van de sporter gericht kan blijven op goed presteren. Reinheid 
en regelmaat in onderhoud, voeding en beweging zijn de pijlers van ons welbevinden. Met be-
hulp van specialisten, coaches, trainers en de wetenschap kom je uiteindelijk tot topprestaties. 
Samenwerking in topsport met specialisten is de sleutel tot succes. Daarbij moeten de sociale 
aspecten ,-zeker op langer termijn-, niet vergeten worden. Gezondheid is de belangrijkste pijler 
bij de uitoefening van sport. Ronald is inmiddels 69 jaar en is nog steeds actief binnen de sport. 
Hij heeft zich toegelegd op het golfen. Dit doet hij zowel recreatief en als professional. Door op 
deze wijze zowel lichamelijk, geestelijk, als ook sociaal bezig te zijn zorgt hij dat zijn lichaam 
minder snel achteruitgaat en hoopt zo nog lang van het leuke leven te kunnen genieten.

Mijn dank gaat uit naar Ronald van der Meij voor zijn bijdrage aan dit e-magazine. 

Tips bij een uitgeslagen tand:
• Vind de tand zo snel mogelijk terug
• Pak hem beet bij het glazuur en niet bij de wortel
• Reinig de tand met fysiologisch zout of melk
• Plaats de tand zo snel mogelijk terug in de kaak en maak direct een afspraak bij de tandarts
• Indien je de tand niet terug kan plaatsen bewaar deze onder de tong of de zijkant van de wang
• Bij jonge kinderen bewaar je de tand in een glas met fysiologische zout oplossing of in eigen 
  speeksel. Dit om het inslikken te voorkomen. Maak direct een afspraak bij de tandarts.

NB: Als de tand te lang buiten de mond is droogt het wortelvlies op en is de kans op slagen na terugplaatsing kleiner. Indien de juiste 
procedure wordt gevolgd en als de tand binnen twee uur na het ongeval in de kaak is teruggeplaatst, bestaat een grote kans dat 
de tand behouden kan worden. Direct een afspraak maken voor een behandeling bij de tandarts is dan ook van groot belang of de 
tand het gaat redden of afgestoten wordt door het lichaam. In sommige gevallen is er ook een tetanus prik nodig.
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Waarom zal een sporter met een mondademhaling nooit optimaal kunnen 
presteren? Waarom is het verschil tussen neus- en mondademhaling zo 
belangrijk? Wat is de invloed van je ademhaling op de kwaliteit van slaap en 
herstel? Hoe beïnvloed mondademhaling je prestatie? 

De invloed van ademhaling 
op sportprestaties 
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Je begint aan de warming-up. Rustig gaat je hartslag omhoog, je spierspanning stijgt en je 
maakt je klaar voor een optimale prestatie. In deze fase kun je-als het goed is-nog makkelijk 
door je neus in- en uitademen. Naarmate de intensiteit stijgt is dit niet meer mogelijk en 
start er een mondademhaling. Op het eerste gezicht lijkt dit onbelangrijk maar voor veel 
sporters bepaalt dit:
•	 hun herstel
•	 de ontstekingsgevoeligheid in het lichaam
•	 of ze last hebben van nekpijn, hoofdpijn en/of rugpijn
•	 of ze last hebben van een gejaagd gevoel of overmatig zweten in rust
•	 de kwaliteit van hun gebit
•	 en tal van andere klachten die belangrijk zijn voor elke sporter.

Herstel: 
We kennen in het lichaam de actie/stress stand en de rust/herstel stand. Monda-
demhaling creëert een dominante actie/stress stand, waardoor het lichaam ge-
hinderd wordt om in de rust/herstel stand te komen. Het gevolg hiervan is dat de 
sporter ervaart dat zijn herstel moeizaam verloopt en de wil om te trainen langzaam 
afneemt. 

De ontstekingsgevoeligheid in het lichaam 
De ontstekingsgevoeligheid in het lichaam zal stijgen. In dit artikel wordt het vooral 
gekoppeld aan het domein slaap. Algemeen bekend is dat mondademhalers onvol-
doende slaapkwaliteit hebben. Het is dan ook belangrijk om naarmate de avond vor-
dert meer in de rust/herstel stand te komen. Een mondademhaling is niet het enige 
dat dit verhindert. Sporters die in de avond een flinke training draaien komen vaak 
moeilijker in slaap en worden meerdere keren per nacht wakker. De ontstekingsge-
voeligheid in het lichaam neemt toe en gaat uiteindelijk ten koste van de prestatie 
en zal leiden tot toename van blessures.
 
Nekpijn, hoofdpijn en/of rugpijn 
Een mondademhaling heeft ook invloed op je ademhalingstechniek. Adem maar 
eens drie keer in en uit via je neus en daarna drie keer in en uit via je mond. Je voelt 
meteen dat de mondademhaling ervoor zorgt dat je via je borst ademt. Door je 
borst ademen is  tijdens het sporten helemaal oké. In rust horen we ontspannen 
door onze buik te ademen. Lukt dit niet dan leidt dit in veel gevallen tot meer rug-, 
nek- en hoofdpijn, maar ook klemmen en knarsen. 
 
Gejaagd gevoel en/of overmatig zweten in rust 
Iets wat ik vaak hoor bij sporters is: ‘ik voel me overdag zo gejaagd’. Dit is niets meer 
dan een mooie terugkoppeling van je lichaam die zegt: ‘Ik sta in de actiefstress 
stand!’ 

De kwaliteit van hun gebit 
Voor een goede kwaliteit van het gebit is het belangrijk dat de mond zoveel mogelijk 
gesloten is. Een open mond zorgt voor speekselafname en een toename van tand-
plaque in de mond. Je merkt vooral dat je een droge mond hebt. Voor het lichaam is 
een goede speekselsecretie en kwaliteit ervan enorm belangrijk. Onder andere om 
een goede zuurtegraad  (pH) in het lichaam te kunnen behouden.   
En tal van andere klachten die belangrijk zijn voor elke sporter: 

Trainen, rusten, gezond eten en slapen. Anno 
2021 weten we dat dit de basis is om gezond te 
zijn en goed te kunnen presteren. Je zult niet 
schrikken als ik vertel dat ademhaling ook 
belangrijk is. Maar dat ademhaling voor veel 
sporters vaak de gehele prestatie bepaalt klinkt 
al gauw als een sterk verhaal. 
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Hoe langer de mondademhaling aanwezig is, hoe moeilijker klachten los van elkaar 
te onderscheiden zijn. Als klachten lange tijd aanwezig zijn, dan heeft dit invloed op 
je mentale systeem, focus/concentratie, geheugen en  zelfs schoolprestaties kunnen 
hieronder lijden. 

Waarom is mondademhaling zo belangrijk, hoe test je dit en 
op welke manier kun je dit trainen? 
  
Mondademhaling versus Neusademhaling. 
Met een inademing krijgen we zuurstof binnen. Dit wordt via de bloedbaan getrans-
porteerd naar je organen en spieren. Zuurstof kan alleen uit de bloedbaan naar je 
organen en spieren getransporteerd worden door de tussenkomst van koolstof-
dioxide (CO2). Koolstofdioxide is dus niet alleen maar een afvalstof, het vervult een 
belangrijke functie in hoe efficiënt we zuurstof kunnen opnemen. De hoeveelheid 
zuurstofopname bij een gezond persoon, -ook wel saturatie genoemd-, is altijd 
voldoende. De hoeveelheid CO2 is variabel en wordt gemeten door sensoren in 
ons hart en brein (hersenen en maag/darm stelsel). Stress en voeding spelen dan 
ook een belangrijke rol bij hoe gevoelig deze sensoren voor CO2 staan afgesteld. 
Het resultaat kan zijn dat je te veel CO2 gaat uitademen, waardoor je minder goed 
zuurstof in het lichaam gebruikt. De warming-up voelt dan voor het lichaam aan als 
sporten met als gevolg dat je veel eerder dan nodig door je mond gaat 
ademhalen. Hieruit kunnen wij concluderen dat we door onder andere stress en 
voeding in plaats van neusademhalers juist mondademhalers worden. 

Maar mondademhaling tijdens het sporten is toch niet erg? Dat klopt! (wel afhanke-
lijk van het type sport). De meest gemaakte fout van sporters vindt vooral plaats bui-
ten de trainingen om. De echte fanatieke sporter staat altijd ‘aan’. Je herkent ze door 
een hoge spierspanning, gefocuste blik en alerte reacties. Kortom een lichaam dat 
meer in de ‘stress-stand’ staat in combinatie met een mondademhaling is funest. 
Een mondademhaling is direct gekoppeld aan ons stress response. Op het moment 
dat zo’n sporter door al die prestatie en ‘stress’ overdag door de mond ademt, zorgt 
dit voor lichamelijke problemen en vertraagd herstel. (Let op! Een echte monda-
demhaling komt niet vaak voor, maar zie je wel vaker terug bij sporters).  
Hoe test je de  kwaliteit van je ademhaling? De werking van CO2 op de sensoren in 
het lichaam kun je vrij eenvoudig testen. Net als een betrouwbare rust hartslag, doe 
je deze test in de ochtend. 

De test gaat als volgt:
•	 zorg dat je zit of ligt ,‘ontspannen’ bent en een stopwatch bij de hand hebt.
•	 adem uitsluitend door je neus in en uit
•	 adem één keer kort/half in en uit door je neus
•	 houd meteen daarna je adem in en houd je neus dicht.
•	 vanaf het moment van adem in houden start je de stopwatch.

Na een bepaalde tijd voel je de natuurlijke drang om weer te gaan ademhalen. Dit 
wordt vaak ervaren als wat spanning in je keel of borstkas of gewoonweg het gevoel 
dat je weer wilt ademhalen. De test is pas geslaagd als je eerste ademhalingen net 
zo kalm/ rustig zijn als aan het begin van de test. Merk je dat je dieper in en uit ade-
mend, dan ben je -net als een  sporter- uit competitiedrang te lang doorgegaan. 
Doe de test een aantal ochtenden om goed affiniteit te krijgen met wanneer de test 
geslaagd is. Altijd in de ochtend en het liefst rond dezelfde tijd. 

Wat zegt de uitslag van de test?
Je score wordt gemeten via een aantal seconden. Dit is ook de tijd dat CO2 in je 
lichaam kan ‘opstapelen’ zonder dat je een prikkel voelt om te gaan ademen. Dit kan 
10 seconden duren, maar ook 36 of 60 seconden. Wat betekent dit dan? 

Scoor je 10 seconden of lager? 
Dan kost ademen je onnodig veel energie. Het kan bijna niet anders dat je via je 
borst ademt en dat je tussen de 15-30 keer per minuut ademt. Je score verbeteren 
leidt direct tot verbetering van prestatie en fysieke klachten. 

Scoor je tussen de 10-20 seconden? 
Uiteraard is deze score al beter. Echter is de kans nog steeds groot dat je overdag via 
je borst ademt en dat je slaapkwaliteit beter kan. Ook kost ademhalen nog steeds 
veel  energie die je niet meer kunt stoppen in je training en prestatie. 

Scoor je tussen de 20-40 seconden? 
Je score is voldoende. Je ademhaling is rustig en vrij efficiënt.  In rust adem je er-
gens tussen de 10-15 keer. Ben jij een professionele sporter, dan wil je ook deze score 
verbeteren. 

Scoor je vanaf 40 seconden of hoger? 
Gefeliciteerd! Je score is goed! Een efficiënte ademhaling en zuurstofuitwisseling! Je 
focussen op oefeningen om je score te verbeteren is niet meer de hoogste prioriteit. 

Tips voor in de praktijk: 
Een onvoldoende score betekent (voor de meeste mensen) dat ze:
• 	 onnodig veel energie verspillen aan ademhaling
• 	 een hoge- en oppervlakkige ademhaling hebben, wat ten koste gaat van de
 	 prestatie
• 	 een hoge- en oppervlakkige ademhaling hebben, wat vaak leidt tot fysieke
	 klachten
•	 slaapproblemen ervaren en als gevolg hierdoor minder energie hebben
•	 meer psycho-emotionele klachten ervaren zoals b.v. een gejaagd gevoel.
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Hoe kun je deze ademhaling trainen en welke oefeningen zijn 
het meest geschikt? Wanneer mag je verbetering verwachten?

 
Laten we beginnen met de laatste vraag. Wanneer mag je verbetering verwachten? 
Dit is belangrijk omdat deze ademhalingsvorm iets langer duurt om te verbeteren. 
Bij de meeste adviezen ervaar je binnen 4 weken al een verschil.. Bij deze vorm van 
ademhaling kan dit ook, maar is het reëel om rekening te houden met 2-3 maanden. 
Het is belangrijk om een zo laag mogelijk ‘huiswerk-gevoel’ te creëren. Daarom zijn 
deze oefeningen eenvoudig tijdens school, werk of andere werkzaamheden toe te 
passen. Hieronder 3 oefeningen die je kunt doen:

1.	 Oefening voor sporters met een onvoldoende score

Scoor je onvoldoende (tussen de 0-20) dan doe je er goed aan, - tijdens je trainingen 
of periode in je trainingsschema-, de intensiteit te laten bepalen door je neusadem-
haling. Zodra je tijdens een training merkt dat je de neusademhaling niet meer kunt 
volhouden dan verlaag je je intensiteit. Het is verstandig om dit te doen in een rustfa-
se en dus buiten het echte trainingsseizoen om.

2.	 Neusademhaling overdag

Hoe lager je score hoe moeilijker het is om door je neus te blijven ademen geduren-
de een wandeling (helemaal berg op), fietsen of traplopen etc. Als je jezelf uitdaagt 
om door je neus te blijven ademen merk je dat dit binnen 5-6 weken steeds beter 
gaat. Een extra uitdaging is om tijdens je warming-up zo lang mogelijk door je neus 
te blijven ademen. Maak je hier een gewoonte van dan merk je  dat je conditie, ener-
gieniveau en slaapkwaliteit verbetert.

3.	 Neuriën/voorlezen

Neuriën en voorlezen zijn ook geschikte oefeningen. Bij het voorlezen betekent dit 
dat je stopt als je adem nodig hebt en dit uitsluitend door je neus doet. Bij zowel neu-
riën als voorlezen train je jezelf beter en efficiënter door je neus te ademen waardoor 
uiteindelijk je score zal verbeteren. Onderschat niet wat deze oefeningen doet op je 
slaapkwaliteit, herstel en prestatie!

Samenvatting van dit artikel:
•	 Een mondademhaling leidt tot verminderd herstel en prestatie
•	 Een mondademhaling zorgt bij sporters vaak voor fysieke klachten
•	 We horen buiten het sporten uitsluitend door de neus te ademen
•	 Bij een hoge intensiteit training is een mondademhaling normaal
•	 Een mondademhaling in rust/overdag moet te allen tijden voorkomen worden
•	 Een mondademhaling is te corrigeren met relatief eenvoudige oefeningen
•	 Vaak is dit een enorme doorbraak in de prestatiebevordering van de sporter!

Timo Hans is gespecialiseerd in vitaliteit. Het delen van zijn kennis via de Physis Academy door het 
geven van cursussen, lezingen aan o.a. fysiotherapeuten, diëtisten en personal trainers is een van zijn 
grote passies. Wat begon als hobby is uitgegroeid tot een unieke visie op gezondheid, waarbij Timo zich 
richt op 6 domeinen: slaap, stress, voeding, ademhaling, bewegen en het immuunsysteem. Dit is zijn 
expertise. Met dit model behaalt hij en zijn cursisten ongekende resultaten op het gebied van vitaliteit!   
Veel van deze kennis wordt gedeeld op YouTube, Instagram en Facebook onder de 
naam Physis Academy.

41



Gaan wij 
in de toekomst 
binnen de (top)sport 
meer werken met 
biomarkers? Wat zijn biomarkers, wat 

kun je ermee, hoe wordt 
dit toegepast in de mond-
zorg, zou je dit inzetten als 
preventief hulpmiddel bij 
(top)sporters en hoe kun 
je deze test zelf uitvoeren.

Biomarkers
Biomarkers zijn indicatoren in het lichaam om bepaalde eigenschappen in het 
lichaam te meten. Ze kunnen bijvoorbeeld gebruikt worden om te bepalen of ie-
mand gaat reageren op een medicijn, om te kijken of iemand ziek is of te bepalen 
hoeveel risico iemand loopt om een ziekte te ontwikkelen. Biomarkers worden 
vaak uit lichaamsvloeistoffen gehaald zoals bloed, urine en of speeksel. Mooie 
voorbeelden zijn metingen van bloedbezinking oftewel de bloedsuikerspiegel 
om te kijken of iemand diabetes heeft of het hCG-hormoon in de urine bij een 
zwangerschapstest. Binnen de mondholte kun je vaststellen of er sprake is van 
een gezonde, dan wel een ongezonde situatie. Bij een ongezonde situatie komt 
de vraagstelling naar voren of dit consequenties heeft, of gaat hebben voor het 
immuunsysteem van de mond of erger het gehele lichaam. In het geval van een 
verstoord immuunsysteem in het gehele lichaam rijst meteen de vraag of dit ge-
volgen heeft voor het leveren van een (top)prestatie in de sport. Een verstoord 
immuunsysteem kan in veel gevallen leiden tot ontsteking van het tandvlees (gin-
givitis), of in ernstiger vorm het kaakbot en steunweefsel van de tanden en kiezen 
(parodontitis). Helaas is dit soms klinisch lastig vast te stellen. Daarbij weegt mee 
dat op jeugdige, jong adolescente leeftijd (‘in de bloei van je leven’) een dergelijke 
tandvleesontsteking niet wordt verwacht. Dat is toch iets wat alleen bij ouderen 
voorkomt. Bij een nadere analyse binnen de groep 18 - 29 jarige bleek 25% al een 
tandvleesontsteking te hebben, die binnen de tandheelkunde wordt omschreven 
als een PPS 2 (= periodieke pocket screening), dat zorgde voor een eyeopener.
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Wat kun  je ermee
Het inzetten van biomarkers gebeurt al om diverse ziektes te ontdekken. Ook wordt het ingezet om in de 
gaten te houden hoe het verloop is van zo’n ziekte. Een actueel voorbeeld zijn de testen die op dit moment 
worden afgenomen i.v.m. Covid-19. Binnen de mondzorg worden biomarkers ingezet om tandcariës en pa-
rodontitis te ontdekken. Het mooiste zou zijn om dit preventief in te zetten zodat je al vroegtijdig bepaalde 
ontstekingsreacties kunt ontdekken in de vorm van cytokinenproductie (eiwitten, enzymen) en zo vroegtij-
dig al kunt zien of er ergens ontstekingen aanwezig zijn. Het zegt echter nog niks waar deze ontstekingen zich 
bevinden. In dit ontstekingsproces zijn veel typen cytokinen te ontdekken. Als het gaat om afbraak van colla-
geen en kaakbot zijn de belangrijkste biomarkers, -gevonden in het bloed maar ook in de creviculaire vloei-
stof in en rondom het weefsel van de tanden en kiezen-, Interleukinen ( IL1 & Il6), TNFa (tissue necrosisfactor 
a) en Actief MMP’s ( MatrixMetalloProteonase). Deze cytokinen maken deel uit van het immuunsysteem van 
ons lichaam. Een immuunsysteem, oftewel afweerreactie wordt pas gestart als er een ‘agressor’ is. Dit kan 
een acuut probleem zijn zoals een bloeduitstorting ten gevolge van een blessure, een virus dat je lichaam 
binnendringt en gezien wordt als lichaamsvreemd, waardoor je afweer gaat reageren of binnen de mond 
een chronische ontsteking van het steunweefsel van de tanden en kiezen (parodontitis). Bij zo’n parodon-
titis zorgt je lichaam ervoor dat je immuunsysteem 24-uur getriggerd wordt, waarbij bacteriën maar zeker 
ook typische ontstekingscytokinen zoals IL-6, aMMP8 direct hun weg kunnen vinden in de bloedbaan. Een 
ernstige parodontitis kan worden vergeleken met een open zwerende wond, -ook wel de zweer van Coppes 
genoemd-, met een omvang tot 25cm² waarlangs bacteriën en cytokinen in de bloedbaan terecht komen. 
Deze cytokinen storm die dan in de bloedbaan ontstaat in de vorm van aMMP8 kan dan worden gemeten 
met behulp van zo’n biomarker sneltest.

Toepassing binnen de mondzorg
Een mooie ontwikkeling zou zijn om biomarkers standaard in te zetten binnen de mondzorg als een onder-
deel van een vroegtijdige screening en een behandel beleid bij parodontitis. Ook is het mogelijk om zo’n 
test thuis zelf uit te voeren. Het opsporen van parodontitis, - gerelateerd en geassocieerd aan een aantal 
systemische ziektes zoals hart en vaatziekten, diabetes en vroeggeboortes -, kan op deze wijze eerder ont-
dekt en behandeld worden. Vaak loopt iemand al jaren met ontstoken tandvlees (gingivitis) rond voordat 
dit proces verder voortschrijdt en overgaat in een ernstige ontsteking met botverlies (parodontitis). Precies 
deze overgangsfase is nog moeilijk klinisch te detecteren. Je zou eigenlijk het gehele speeksel moeten on-
derzoeken om daar een gericht antwoord op te geven. Dit is erg tijdrovend, arbeidsintensief en de evaluatie 
ervan is moeilijk. Echter het inzetten van de Point of Care (POC) speeksel biomarker sneltest, die binnen 5 
minuten uitslag geeft, als een potentiele screeningstool wordt geadviseerd om zo eventuele systeemziektes 
die geassocieerd worden met parodontitis vroegtijdig op te sporen. De innovatie gaat snel en de testen met 
biomarkers worden steeds gevoeliger en zijn dan instaat om  in een nog vroeger stadium ontstekingen en 
ziektes te ontdekken.
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Biomarkers inzetten bij (top)sporters
Speeksel wordt steeds meer gebruikt als diagnostische parameter. Zo’n onderzoek is steeds meer op komst 
omdat het niet invasief, maar juist makkelijk veilig en goedkoop is t.o.v. de afname van bloed. Een lage 
speekselsecretie kan duiden op een onderliggende ziekte en is tevens een risicofactor voor het ontstaan 
van cariës, tanderosie en candida-infecties. Bij een langdurige intensieve fysieke inspanning van sporters 
wordt een lage speekselsecretie ook wel geassocieerd met een verhoogde kans op luchtweginfecties. Top-
sporters vragen vaak veel van hun lichaam zowel tijdens training als wedstrijden. Voeding speelt hierin een 
belangrijke rol. Een juiste suikerbalans is cruciaal voor het langdurig kunnen presteren, maar ook voor een 
gezond lichaam en een gezonde mond. De vorming van tandplak, -bacteriën en speekseleiwitten die zich 
afzetten op het tandoppervlak en zorgen voor ontsteking van het tandvlees-, wordt juist gestimuleerd door 
zetmeel en suikerrijke voeding. Hiermee lopen deze topsporters dus een verhoogd risico op parodontitis. 
Een te hoge bloedsuikerspiegel speelt ook een rol bij het ontwikkelen van hart- en vaatziekten. Een sporter 
met parodontitis moet zich realiseren dat het lichaam reageert op zo’n tandvleesontsteking en zorgt dat de 
lever ontstekingsstoffen produceert om het probleem aan te pakken. Deze stoffen zorgen ook voor negatieve 
bijwerkingen elders in het lichaam en de kans op blessures nemen toe. In tegenstelling tot bloed is zelfstan-
dige afname van testmateriaal mogelijk. De snelle en gevoelige ontwikkeling van biosensoren in combinatie 
met gezondheidsapps op mobiele telefoons zullen leiden tot nieuwe mogelijkheden voor speekseltesten 
ontstekingen en ziektes te ontdekken.

Periosafe sneltest 

https://www.youtube.com/watch?v=y8T2DqkqBa0&t=26s&ab_channel=PerioSafe

Deze test is in twee vormen te verkrijgen een kwantitatieve, -voor de professional-, en een kwalitatieve test, 
waarmee je zelf thuis kunt testen. Hier bespreken wij in het kort de kwalitatieve snel test omdat dit het 
interessantst is voor (top)sporters, maar ook voor de (para)medische staf rondom zo’n sporter. Zo’n kwa-
litatieve test is een simpel instrument om direct aan te geven of er een actieve ontsteking in de mond of 
lichaam aanwezig is door te testen op aMMP8 (Matrix Metallo Proteonase) cytokine. De mond moet eerst 30 
seconden voorgespoeld worden met water, waarna middels een tweede spoeling met gedestilleerd water 
een speeksel monster wordt genomen door 1 druppel op de teststrook te druppelen. Deze methodiek is 
vergelijkbaar met het afnemen van een zwangerschapstest. Na 5 minuten kan de uitslag worden afgelezen. 
Zie ook bovenstaande verwijzing naar de youtube video. Bij deze test wordt primair de waarde van het geac-
tiveerde aMMP8 cytokine uitgelezen. Je ziet dan of er wel (positieve uitslag) of geen (negatieve uitslag) aM-
MP8’s aanwezig zijn. Dit cytokine is verantwoordelijk voor de afbraak van collageen en bot in de regio waar 
het geactiveerd wordt. Is de uitslag van deze speekseltest positief, wat inhoudt dat er te hoge concentraties 
van deze cytokinen aanwezig zijn, dan kan direct worden geschakeld en een afspraak worden ingepland bij 
een professional voor een behandeling. Mocht blijken dat na behandeling geen verbetering optreedt, moet 
men andersom denken en zich de vraag stellen of de primaire oorzaak van zo’n ernstige tandvleesontsteking 
misschien ten gevolge is van een onderliggend lijden, b.v. een niet ontdekte auto-immuunziekte zoals Rheu-
matoide Arthritis, of een Cardio Vasculaire aandoening (hart- & vaatziekten).Hoe Fit 

is jouw 
orale 
immuunsysteem?
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Beste lezer,

in de kracht van verbinding: een gezonde mond, een vitaal lichaam en een 
actieve levensstijl versterken elkaar. Vanuit die overtuiging is het project “Sport 
Fit met een Gezond Gebit” ontstaan – een initiatief van mondhygiënist Jolanda 
Gortzak, die al een aantal jaren haar droom najaagt en zich inzet voor een 
bredere samenwerking tussen mondzorg, sport en gezondheid.

Waarom deze droom?

Een gezonde mond is geen luxe, maar een essentieel onderdeel van onze 
gezondheid. Toch krijgt mondgezondheid vaak niet de aandacht die het 
verdient. Dit is slechts het topje van de ijsberg. Een gezonde mond is echter de 
basis voor een goede algehele gezondheid. Niet alleen kinderen, maar ook 
jongeren, volwassenen en (top)sporters ondervinden gezondheidsklachten door 
een slechte mondgezondheid, zoals verminderde weerstand, ontstekingen, 
trager herstel en slechtere sportprestaties. Onderzoek van TNO en het 
Signalement Mondzorg laat zien dat de mondgezondheid bij jonge kinderen 
vanaf 5 jaar licht verbeterde door een actief preventie beleid, maar bij 11-, 17- en 
23-jarigen juist stagneerde of verslechterde. Ook neemt ernstige gebitsslijtage 
zorgwekkend toe: 20% van de 17-jarigen en meer dan de helft van de 23-jarigen 
heeft slijtage tot in het tandbeen. Dit zorgt niet alleen voor meer pijn en 
gevoeligheid ,maar ook voor meer schaamte. Bovendien blijkt er nog steeds een 
duidelijk verschil in mondgezondheid tussen mensen met verschillende 
sociaaleconomische achtergronden. Dit vergroot niet alleen de 
gezondheidskloof, maar beïnvloedt ook iemands welzijn, kansen en 
functioneren – zowel fysiek als mentaal.
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