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1. Methodologie

Jaarlijks wordt een update gemaakt van de gepubliceerde literatuur rond mondgezondheid
van kwetsbare ouderen. De literatuur wordt gezocht en beschreven in verschillende
onderdelen: epidemiologie, determinanten, interventies rond mondgezondheid bij kwetsbare
ouderen en publicaties rond preventie, vroeg detectie en toeleiding naar zorg.

Per onderdeel werd een zoekstring voor Medline (via de Pubmed interface) opgesteld, in 2021
werden deze gelpdatet. Voor zowel de epidemiologie, determinanten als interventies bestaat
een aparte zoekstring. Tot zover bestaat er geen zoekstring voor het vierde onderdeel
(preventie, vroegdetectie, toeleiding naar zorg). Tijdens het zoek- en selectieproces van de
drie eerste onderdelen werden er steeds relevante artikels weerhouden voor het onderdeel
preventie, vroeg detectie en toeleiding naar zorg.

1.1 Epidemiologie

Zoekstrategie en selectieproces

Onderzoeksvraag: Wat zijn de epidemiologische gegevens rond mondgezondheid (O) bij
kwetsbare ouderen in Belgié en Europa (P)?

De zoekstring hieronder wordt uitgevoerd voor de periode van het voorbijgaande jaar (bv.
01/01/2021 - 31/12/2021 bij de rapportage in maart 2022) in de Medline database
volgens de Pubmed interface.

(((((((("Oral Health"[Mesh] OR "oral health"[TIAB] OR "Dental Health Surveys"[MeSH] OR "dental health
survey™"[TIAB] OR "Diagnosis, Oral"[MeSH] OR "mouth disease*'[TIAB] OR "oral disease*"'[TIAB] OR "oral
status"[TIAB] OR "natural teeth"[TIAB] OR "number of teeth"[TIAB] OR "remaining teeth"[TIAB] OR "tooth
disease™"[TIAB] OR "oral state"[TIAB] OR "Dental Care for Aged"[Mesh] OR "dental health services"[Mesh]
OR "dental care"[TIAB] OR "Tooth Diseases"[Mesh] OR "dental disease*"'[TIAB] OR "Pathology, Oral"[Mesh]
OR "mouth discomfort"[TIAB] OR "oral discomfort"[TIAB] OR "oral pain"[TIAB] OR "mouth pain"[TIAB] OR
"toothache"[TIAB] OR "Dentition"[MeSH] OR "dentition"[TIAB] OR "oral function*"[TIAB]) OR ("DMF
index"[TIAB] OR "DMF indices"[TIAB] OR caries[TIAB] OR "retained root*"[TIAB] OR "remaining root*"[TIAB]
OR "root remnant*"'[TIAB] OR "residual root*"[TIAB] OR "dental decay"[TIAB] OR carious[TIAB])) OR ("Dental
Prosthesis"[Mesh] OR "dental prosthesis"[TIAB] OR "denture*'[TIAB] OR "Mouth, Edentulous"[Mesh] OR
"edentulous™[TIAB] OR "tooth loss"[TIAB] OR "oral ulcer"[TIAB] OR "denture stomatitis"[TIAB] OR
"candida"[TIAB] OR "cheilitis"[TIAB] OR "Stomatitis, Denture"[Mesh] OR "edentulism"[TIAB] OR "prosthetic
status"[TIAB] OR "prosthetic condition"[TIAB] OR "candidiasis"[TIAB] OR "Candidiasis, Oral"[Mesh] OR "Oral
Ulcer"[Mesh] OR "oral thrush"[TIAB])) OR ("Periodontal diseases"[MeSH] OR "periodontitis"[TIAB] OR
"Gingivitis"[TIAB] OR "periodontal disease*"'[TIAB] OR "gingival bleeding"[TIAB] OR "gum health"[TIAB] OR
DPSI[TIAB] OR CPITN[TIAB] OR ‘"paradontal disease*'[TIAB] OR "tooth loss"[TIAB] OR "tooth
mobility"[TIAB] OR "periodontal attachment loss"[TIAB] OR "gingiva disease"[TIAB])) OR (Xerostomia*[TIAB]
OR "Xerostomia"[Mesh] OR "dry mouth"[TIAB] OR "mouth dryness"[TIAB] OR "hyposalivation"[TIAB])) OR
("oral treatment need*'[TIAB] OR "dental treatment need*"[TIAB] OR "intra-oral finding*" [TIAB] OR "oral
health issue*'[TIAB] OR "tooth extraction"[TIAB] OR "Dentistry, Operative"[Mesh] OR "Tooth
Extraction"[Mesh] OR "Geriatric Dentistry"[Mesh] OR gerodont*[TIAB])) AND ("Nursing Homes"[Mesh] OR
"Homes for the Aged'[Mesh] OR ‘"residential facilit*'[TIAB] OR "nursing home*"[TIAB] OR 'care
home*"'[TIAB] OR "long-term care" [TIAB] OR "long-term residential care" [TIAB] OR "long-term nursing
care"[TIAB] OR '"rest home*"'[TIAB] OR ‘"residential care" [TIAB] OR '"residential home*'[TIAB] OR
"institutionalized elderly" [TIAB] OR ‘"institutionalised elderly"[TIAB] OR '"care-dependen*'[TIAB] OR
"residential care*'[TIAB] OR '"extended care facilit*"[TIAB] OR "skilled nursing facility*"[TIAB] OR
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"convalescence home*"[TIAB] OR "convalescence hospital"[TIAB])) OR ( ("Nursing Homes"[Mesh] OR
"Homes for the Aged'[Mesh] OR ‘"residential facilit*'[TIAB] OR "nursing home*'[TIAB] OR ‘"care
home*"'[TIAB] OR "long-term care" [TIAB] OR "long-term residential care" [TIAB] OR "long-term nursing
care"[TIAB] OR '"rest home*'[TIAB] OR ‘"residential care" [TIAB] OR '"residential home*"[TIAB] OR
"institutionalized elderly" [TIAB] OR ‘"institutionalised elderly"[TIAB] OR '"care-dependen*'[TIAB] OR
"residential care*'[TIAB] OR '"extended care facilit*"[TIAB] OR "skilled nursing facility*"[TIAB] OR
"convalescence home*"[TIAB] OR "convalescence hospital"[TIAB]) AND ( OHrQoL[TIAB] OR GOHAI[TIAB]
OR "geriatric oral health assessment"[TIAB] OR "oral health-related quality of life"[TIAB] OR "OHIP*"[TIAB]
OR "oral health impact profile"[TIAB] OR "ROAG"[TIAB] OR "revised oral assessment"[TIAB] OR OIDP[TIAB]
OR "OQol"[TIAB] OR "POQoL"[TIAB]))) OR ( (( ( ( ( ( ("Oral Health"[Mesh] OR "oral health"[TIAB] OR "Dental
Health Surveys"[MeSH] OR "dental health survey™[TIAB] OR "Diagnosis, Oral'[MeSH] OR "mouth
disease*"'[TIAB] OR "oral disease*"'[TIAB] OR "oral status"[TIAB] OR "natural teeth"[TIAB] OR "number of
teeth"[TIAB] OR "remaining teeth"[TIAB] OR "tooth disease™'[TIAB] OR "oral state"[TIAB] OR "Dental Care
for Aged"[Mesh] OR "dental health services"[Mesh] OR "dental care"[TIAB] OR "Tooth Diseases"[Mesh] OR
"dental disease™'[TIAB] OR "Pathology, Oral"[Mesh] OR "mouth discomfort"[TIAB] OR "oral
discomfort"[TIAB] OR "oral pain"[TIAB] OR "mouth pain"[TIAB] OR "toothache"[TIAB] OR "Dentfition"[MeSH]
OR "dentition"[TIAB] OR "oral function*'[TIAB]) OR ("DMF index"[TIAB] OR "DMF indices"[TIAB] OR
caries[TIAB] OR "retained root*"[TIAB] OR "remaining root*"[TIAB] OR "root remnant*"'[TIAB] OR "residual
root*"[TIAB] OR "dental decay"[TIAB] OR carious[TIAB])) OR ("Dental Prosthesis"[Mesh] OR "dental
prosthesis"[TIAB] OR "denture*'[TIAB] OR "Mouth, Edentulous"[Mesh] OR "edentulous*"'[TIAB] OR "tooth
loss"[TIAB] OR "oral ulcer"[TIAB] OR "denture stomatitis"[TIAB] OR "candida"[TIAB] OR "cheilitis"[TIAB] OR
"Stomatitis, Denture"[Mesh] OR "edentulism"[TIAB] OR ‘"prosthetic status"[TIAB] OR ‘"prosthetic
condition"[TIAB] OR "candidiasis"[TIAB] OR "Candidiasis, Oral"[Mesh] OR "Oral Ulcer"[Mesh] OR "oral
thrush"[TIAB])) OR ("Periodontal diseases"[MeSH] OR ‘"periodontitis"[TIAB] OR "Gingivitis"[TIAB] OR
"periodontal disease™[TIAB] OR "gingival bleeding"[TIAB] OR "gum health"[TIAB] OR DPSI[TIAB] OR
CPITN[TIAB] OR "paradontal disease*'[TIAB] OR "tooth loss"[TIAB] OR "tooth mobility"[TIAB] OR
"periodontal attachment loss"[TIAB] OR ‘'gingiva disease"[TIAB])) OR (Xerostomia*[TIAB] OR
"Xerostomia"[Mesh] OR "dry mouth"[TIAB] OR "mouth dryness"[TIAB] OR "hyposalivation"[TIAB])) OR ("oral
freatment need*"'[TIAB] OR "dental treatment need*"'[TIAB] OR "intra-oral finding™ [TIAB] OR "oral health
issue™'[TIAB] OR "tooth extraction"[TIAB] OR "Dentfistry, Operative"[Mesh] OR "Tooth Extraction"[Mesh] OR
"Geriatric Dentistry"[Mesh] OR gerodont*[TIAB])) AND ("self assess*"[TIAB] OR "subjective*"'[TIAB] OR "self-
perceived"[TIAB] OR "self-rated"[TIAB] OR "self-report*'[TIAB] OR "patient assess™[TIAB] OR "patient
report"[TIAB] OR "patient rated"[TIAB] OR "perception™[TIAB] OR "Self-Assessment'[Mesh] OR "Self
Report"[Mesh] OR "Diagnostic Self Evaluation"[Mesh] OR "Attitude to Health"[Mesh] OR "Patient Reported
Outcome Measures"[Mesh] OR "PROMs"[TIAB] OR "PROs"[TIAB] OR "prom"[TIAB] OR "pro"[TIAB])) AND
("Nursing Homes"[Mesh] OR "Homes for the Aged"[Mesh] OR ‘"residential facilit*"[TIAB] OR "nursing
home*"'[TIAB] OR "care home*"[TIAB] OR "long-term care" [TIAB] OR "long-term residential care" [TIAB]
OR "long-term nursing care"[TIAB] OR "rest home™'[TIAB] OR "residential care" [TIAB] OR "residential
home*"'[TIAB] OR ‘instfitutionalized elderly" [TIAB] OR ‘'institutionalised elderly"[TIAB] OR ‘"care-
dependen*'[TIAB] OR '"residential care™[TIAB] OR "extended care facilit*'[TIAB] OR "skilled nursing
facility*"[TIAB] OR "convalescence home*"[TIAB] OR "convalescence hospital"[TIAB]))

Een aantal records worden bekomen na het uitvoeren van deze zoekstring. Op basis van
inclusie- en exclusiecriteria wordt een eerste selectie gemaakt in de Pubmed interface
(titel). Deze selectie publicaties wordt geéxporteerd. De onderzoeker kan een keuze maken
tussen exporteren naar een Word-document, of rechtstreeks de referenties exporteren
naar de reference manager van keuze. Tot nu toe werd Mendeley gebruikt als reference
manager. De selectie wordt aan de hand van onderstaande exclusie- en inclusiecriteria
verder gezet op basis van abstract en tenslotte full text.

Inclusiecriteria:

- Populatie:




1. Kwetsbare ouderen, >65 jaar, ouderen die in enige mate afhankelijk zijn van zorg door
fysieke of cognitieve achteruitgang, of enige vorm van fragiliteit vertonen.

2. Zowel in de thuis- als residentiele setting, als tussenvormen.

3. Locatie: Europa, gedefinieerd als de EEA (European Economic Area)
- Uitkomst: klinische of subjectieve mondgezondheidsuitkomst (en)
- Taal: Engels, Nederlands, Frans, Duits

Exclusiecriteria:

- Populatie:
1. Gemiddelde leeftijd <65 jaar.
2. Steekproef omvat volledig of gedeeltelijk valide (robuuste) ouderen.
- Uitkomst: ontbreken van mondgezondheidsuitkomsten, klinisch of subjectief.

Een flowchart van dit selectieproces wordt weergegeven, hieronder een voorbeeld van
2020.

zoekstring eselecteerd
pubmed geselecteerd 9 gese/ecfeerd
_ op abstract n
07/01/2020 n= op titel n= 48 - 55 op tekst n =
120

Verwerking resultaten

Een basistekst rond de epidemiologie bij kwetsbare ouderen werd reeds opgesteld op

basis van de literatuurstudies van 2017-2020, deze vind je onder ‘Wat is gekend?". Nieuwe
inzichten werden toegevoegd worden bij "Wat is nieuw?’. Wanneer de recent gepubliceerde
artikels geen nieuwe inzichten toevoegden werden deze toegevoegd bij de referenties van
de basistekst.

1.2 Determinanten van mondgezondheid

Zoekstrategie en selectieproces
Onderzoeksvraag: Welke determinanten (I) hebben een invloed op de mondgezondheid
(O) van kwetsbare ouderen (P)?

De zoekstring hieronder wordt uitgevoerd voor de periode van het voorbijgaande jaar (bv.
01/01/2021 - 31/12/2021 bij de rapportage in maart 2022) in de Medline database
volgens de Pubmed interface.

("oral health" [MeSH] OR ‘"oral status" [TIAB] OR ‘'"oral function"[TIAB] OR "Mouth
Diseases"[Mesh] OR "tooth" [TIAB] OR "teeth" [TIAB] OR "oral care" [TIAB] OR dental[TIAB] OR
"oral hygiene"[TIAB] OR mouth[TIAB] OR "dental services"[TIAB] OR "dental care" [TIAB]) AND (
("access to care"[TIAB] OR accessibilit*[TIAB] OR inequalit*[TIAB] OR disparit*[TIAB] OR
determinants[TIAB] OR "health behaviour" [TIAB] OR "health literacy"[TIAB] OR "social
status"[TIAB] OR "social position"[TIAB] OR "attitude" [TIAB] OR "self-efficacy"[TIAB]) AND (
("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Frail Elderly"[Mesh] OR "Geriatrics"[Mesh] OR
"Geriatric Nursing"[Mesh] OR "Geriatric Dentistry"[Mesh] OR "Dental Care for Aged"[Mesh] OR
"Health Services for the Aged"[Mesh]) OR (elder*[TIAB] OR eldest[TIAB] OR frail*[TIAB] OR
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geriatri*[TIAB] OR "old age*'[TIAB] OR "oldest old*'[TIAB] OR senior*[TIAB] OR senium[TIAB]
OR very old*[TIAB] OR septuagenarian*[TIAB] OR octagenarian*[TIAB] OR octogenarian*[TIAB]
OR nonagenarian*[TIAB] OR centarian*[TIAB] OR centenarian*[TIAB] OR
supercentenarian*[TIAB] OR older people[TIAB] OR "older subject*'[TIAB] OR "older age*"[TIAB]
OR "older adult*"'[TIAB] OR "older man"[TIAB] OR "older men"[TIAB] OR older male*[TIAB] OR
"older woman"[TIAB] OR ‘"older women"[TIAB] OR ‘'"older female*'[TIAB] OR ‘'"older
population*™[TIAB] OR "older person*'[TIAB] OR "nursing home™"'[TIAB] OR "care home"[TIAB]
OR "residential care"[TIAB] OR "care-aides" OR "home care"[TIAB] OR "homebound"[TIAB] OR
"institutionalised elderly"[TIAB])))

Het selectieproces verloopt op dezelfde manier als bij het onderdeel epidemiologie.
Inclusiecriteria:

- Populatie:
1. Kwetsbare ouderen, >65 jaar, ouderen die in enige mate afhankelijk zijn van zorg door
fysieke of cognitieve achteruitgang, of enige vorm van fragiliteit vertonen.

N

Zowel in de thuis- als residentiele setting, als tussenvormen.

3. Locatie: Europa, gedefinieerd als de EEA (European Economic Area), VS, Canada,
Oceanié.

- Uitkomst: determinanten van mondgezondheid

- Taal: Engels, Nederlands, Frans, Duits

Exclusiecriteria:

- Populatie:

4. Gemiddelde leeftijd <65 jaar.

5. Steekproef omvat volledig of gedeeltelijk valide (robuuste) ouderen.
- Uitkomst: ontbreken van determinanten van mondgezondheid

Verwerking resultaten

Een basistekst rond de determinanten bij kwetsbare ouderen werd reeds opgesteld op
basis van de literatuurstudies van 2017-2020, deze vind je onder ‘Wat is gekend?". Nieuwe
inzichten werden toegevoegd bij 'Wat is nieuw?'. De referenties van de nieuw
gepubliceerde studies werden toegevoegd in het schema volgens Lalonde.

1.3 Mondgezondheidsinterventies bij kwetsbare ouderen

Zoekstrategie en selectieproces

Onderzoeksvraag: Welke mondgezondheidsinterventies (O) voor kwetsbare ouderen (l)
kunnen weerhouden worden?

De zoekstring hieronder wordt uitgevoerd voor de periode van het voorbijgaande jaar (bv.
01/01/2021 - 31/12/2021 bij de rapportage in maart 2022) in de Medline database
volgens de Pubmed interface.

(((("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Frail Elderly"[Mesh] OR "Geriatrics"[Mesh]
OR "Geriatric Nursing"[Mesh] OR "Geriatric Dentistry"[Mesh] OR "Dental Care for Aged"[Mesh] OR
"Health Services for the Aged"[Mesh]) OR (elder*[TIAB] OR eldest[TIAB] OR frail*[TIAB] OR
geriatri*[TIAB] OR "old age*'[TIAB] OR "oldest old*"[TIAB] OR senior*[TIAB] OR senium[TIAB]
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OR very old*[TIAB] OR septuagenarian*[TIAB] OR octagenarian*[TIAB] OR octogenarian*[TIAB]
OR nonagenarian*[TIAB] OR centarian*[TIAB] OR centenarian*[TIAB] OR
supercentenarian*[TIAB] OR older people[TIAB] OR "older subject*'[TIAB] OR "older age™[TIAB]
OR "older adult*"[TIAB] OR "older man"[TIAB] OR "older men"[TIAB] OR older male*[TIAB] OR
"older woman"[TIAB] OR ‘"older women"[TIAB] OR ‘'"older female*'[TIAB] OR "older
population*'[TIAB] OR "older person*'[TIAB] OR "nursing home*"'[TIAB] OR "care home"[TIAB]
OR "residential care"[TIAB] OR "care-aides" OR "home care"[TIAB] OR "homebound"[TIAB] OR
"institutionalised elderly"[TIAB]))) AND ( ("oral health" [MeSH] OR "oral status" [TIAB] OR "oral
function"[TIAB] OR "Mouth Diseases"[Mesh] OR "tooth" [TIAB] OR "teeth" [TIAB] OR "oral care"
[TIAB] OR dental[TIAB] OR "oral hygiene"[TIAB] OR mouth[TIAB] OR "dental services"[TIAB] OR
"dental care" [TIAB]))) AND ("Preventive Health Services"[Mesh] OR "health promotion"[TIAB] OR
"health education" [TIAB] OR "preventive services" [TIAB] OR "prevention" [TIAB] OR "health
changes" [TIAB] OR "health intervention®™'[TIAB] OR "health campaign*'[TIAB] OR "health
programme™'[TIAB] OR "health program*'[TIAB] OR "health coach*'[TIAB] OR "social
intervention" [TIAB] OR "screening"[TIAB] OR "prophylaxis" [TIAB] OR "behaviour modification"
[TIAB] OR "behaviour changes" [TIAB] OR "health literacy" [TIAB])

Inclusiecriteria:

- Populatie:

1. De doelgroep van de interventie betreft kwetsbare ouderen, >65 jaar, ouderen die in
enige mate afhankelijk zijn van zorg door fysieke of cognitieve achteruitgang, of enige
vorm van fragiliteit vertonen.

2. Zowel in de thuis- als residentiele setting, als tussenvormen.

3. Locatie: Europa, gedefinieerd als de EEA (European Economic Area), VS, Canads,
Oceanié.

- Uitkomst van de interventie bevat een mondgezondheidsindicator op niveau van
de doelgroep en/of op niveau van de intermediairs.
- Taal: Engels, Nederlands, Frans, Duits

Exclusiecriteria:

- Populatie:

3. Gemiddelde leeftijd <65 jaar.

4. Doelgroep van de interventie omvat volledig of gedeeltelijk valide (robuuste) ouderen.
- Uitkomst: ontbreken van mondgezondheidsindicatoren, klinisch of subjectief.

1.4 preventie, vroeg detectie en toeleiding naar zorg

Tot zover werd geen aparte zoekstring opgesteld voor dit onderdeel, gezien de drie
voorgaande zoekstrings ook een grote overlap kennen in resultaten en hiermee met grote
waarschijnlijkheid de relevante literatuur wordt gevonden. Tijdens het selectieproces van
voorbijgaande onderdelen worden relevantie publicaties aangevinkt, en in een aparte folder
geplaatst in de reference mananger. Ook bij deze drie delen wordt een gelijkaardig
selectieproces gevolgd.




2. Epidemiologie van de mondgezondheid bij ouderen

De wetenschappelijke literatuur rond epidemiologische gegevens van kwetsbare ouderen
in Belgié en Europa werd in kaart gebracht. De populatie bestaat uit zowel bewoners van
woonzorgcentra of andere lange termijn zorg als thuiswonende kwetsbare ouderen die in
meer of mindere mate afhankelijk zijn van zorg. Uit verschillende studies bleek dat de
mondgezondheid van de Europese ouderen er niet goed aan toe was. Geen enkel
onderzoek gaf een positief beeld van de mondgezondheid van de kwetsbare ouderen.

Wat is gkend?

Tandeloosheid en natuurlijke tanden

Het aantal tandelozen in deze groep varieerde sterk, waarbij de oudste leeftijdscategorie
en de meest zorgbehoevenden het sterkst vertegenwoordigd waren in de groep van de
tandelozen (1-6). In Belgié varieerde het aantal tandelozen tussen de 32%-64%, waardoor
Belgié zich situeert in de middenmoot van Europa (2,7-14). Hoge proporties
tandeloosheid van 73%-80% werden waargenomen in een sterk zorgbehoevende
populatie ouderen in een residentiele setting in Nederland (1,3). Een steekproef van
Nederlandse thuiswonende ouderen toonde een relatief hoge graad van tandeloosheid
van 62% (15). Bij thuiswonende (kwetsbare) ouderen in Scandinavié werden iets lagere
prevalenties gezien van 12%-41.4% (16-19). Uit een (beperkte) meta-analyse bleek dat de
tandeloosheid hoger lag bij geinstitutionaliseerde ouderen t.0.v. thuiswonende ouderen
(20). Hier tegenover kunnen de cijfers van de nationale gezondheidsenquéte (2013)
geplaatst worden, waarbij 43% van de Belgische 75-plussers (zowel kwetsbare als valide
ouderen) niet meer over eigen dentitie beschikte. Voor kwetsbare ouderen geeft het
behoud van de natuurlijke tanden een belangrijk gevoel van eigenwaarde en kwaliteit van
leven (21,22).

Cariés of tandbederf

Tandbederf werd vastgesteld in een groot deel van deze populatie, waarbij in sommige
studies bij meer dan 3 op 4 van de personen cariés werd vastgesteld in de mond (1,23,24).
Onderzoek uit Belgié toonde een zorgwekkend gemiddelde van 1.4-3 gemiddeld aantal
carieuze elementen bij bewoners uit de WZCs (7-9). Deze hoge graad van
gebitsaantasting blijkt reeds in het eerste jaar van opname (1,24). Hieruit kan
geconcludeerd worden dat de mondgezondheid van kwetsbare ouderen al bedreigd wordt
wanneer ze als zorgbehoevenden thuis wonen. Dit blijkt ook uit een Nederlands onderzoek
bij mensen die net opgenomen werden in het systeem van thuiszorg (15). Dit werd ook
bevestigd door een recente systematic review in 2021 die de resultaten vergeleek van
60-plussers wereldwijd (25) .

De aanwezigheid van wortelresten (resterende tandwortels na het afbreken van de
tandkroon) is een frequent voorkomend fenomeen (8,16,23,26). Uit twee recente
systematic reviews bleek eveneens dat ouderen met dementie meer cariés en wortelresten
hadden dan ouderen zonder cognitieve achteruitgang (27,28).

Mondhygiére en parodontale aandoeningen
De mondhygiéne was opmerkelijk slecht. Hoge plaque-scores werden genoteerd zowel bij
thuiswonende ouderen als bij ouderen die in zorginstellingen verblijven (29-33). De
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plaque-scores (1.8-2.2, maximum score= 3) van de Belgische kwetsbare ouderen waren
beduidend hoger dan deze van de algemene bevolking (0.8, maximum score=3, 2013)
(7,33,34). In Belgié werd bij 30 tot 80% van de kwetsbare ouderen tandsteen vastgesteld
(2,9). Onderzoek uit Finland (2021) (35) bevestigt deze bevindingen. De ontoereikende
mondhygiéne bij 44% van de bewoners was ook een belangrijke risicofactor voor de
kwaliteit van leven. Verder vonden ze ook een verband tussen slechte mondhygiéne en het
hebben van cognitieve problemen, infecties in de mond en bewoners die dringend
professionele zorg nodig hadden.

Parodontale aandoeningen werden waargenomen in meer dan de helft van de populatie
in diverse onderzoeken (7,1115,29,36-38). Hoge CPITN scores werden eveneens
vastgesteld in Duitsland, met een gemiddelde van 2.9 tot 3.2 (39,40) (maximumscore =
4). De uitgebreidheid en ernst van parodontitis verhoogt met de leeftijd (17). Een
systematic review uit 2019 toonde aan dat ouderen met dementie meer te maken hadden
met parodontale aandoeningen (27).

Andere orale pathologie

Een grote variatie in gebitsprothese-gerelateerde aandoeningen en
slijmvliesaandoeningen werd genoteerd (36,41-43). Studies tekenen minstens één
slijmvliesaandoening op bij 16-39% van de populatie kwetsbare ouderen (2,3,41,44),
waarbij drukpunten vanwege gebitsprotheses en gebitsprothese-gerelateerde stomatitis
de meest voorkomende zijn.

Xerostomie

Xerostomie of droge mond was eveneens een regelmatig voorkomende klacht, zowel bij
ouderen in WZCs als thuiswonende ouderen (32,45-47). In Belgié werd een droge mond
vastgesteld bij 17-24% van de ouderen (7,11). Dat het een veel voorkomende klacht is bij
ouderen kan ook afgeleid worden uit internationale literatuur. In 43% van de gevallen werd
xerostomie gerapporteerd door Kossioni et al. (Griekenland, 1999) en bij 55,4% in een
steekproef in Slovenié (Petelin et al. 2012). Door het verminderen of wegvallen van het
bufferende effect van het speeksel wordt de kans op cariés (incidentie) groter en stijgt
tevens de snelheid waarmee cariés zich ontwikkelt (progressie) (48-50). Het risico op
parodontitis, candida-infecties en problemen met de gebitsprothese verhoogt eveneens
bij een droge mond. In het onderzoek van Janssens et al. werd een correlatie vastgesteld
tussen medicatie met risico op een droge mond en een verminderd aantal natuurlijke
tanden (57). Een droge mond wordt meestal veroorzaakt door polymedicatie bij ouderen,
niet door de hoge leeftijd. Anticholinergica, antidepressiva, antihypertensiva en anxiolytica
hebben een negatieve invloed op de speekselproductie. Een studie uitgevoerd in WZCs
in Belgié¢ door het Kenniscentrum (KCE) vermeldt het gebruik van gemiddeld 8
verschillende medicijnen met een spreiding van O tot 22. De meeste medicijnen (88%)
werden omwille van chronische aandoeningen genomen, 3% voor acute situaties en 9%
“indien nodig"”. Meer dan 2 op 3 bewoners nam benzodiazepines of antipsychotica, 50%
laxeermiddelen en bijna de helft (46%) antidepressiva (Kenniscentrum, 2006).
Gelijkaardige resultaten worden gezien in een recente studie in Vlaamse WZCs waarbij de
bewoners gemiddeld 9 verschillende soorten geneesmiddelen namen (spreiding 0O-23)
(51). Een studie in Japan (2021) (52) vond dat droge mond een invioed had op de
mortaliteit binnen 4 jaar van ouderen in langdurige zorg (HR: 1.83, 95% CI: 1.12-3.00).



Orofaciale pijn

Delwel et al. voerden een onderzoek naar aanwezigheid van orofaciale pijn bij ouderen met
dementie en met ‘mild cognitive impairment’ (MCIl). 25% van de personen die de
mogelijkheid hadden (MMSE >14 punten) om het zelf te rapporteren hadden last van
orofaciale pijn. Personen met ernstige cognitieve achteruitgang hadden meer tandverlies,
meer cariés en meer wortelresten t.o.v. personen met MCI. Tot 50% van de onderzochte
personen hadden een mogelijke oorzaak van orofaciale pijn in de mond (53). Van der rijt
et al. voerden een cross-sectionele studie uit in Britse WZCs naar pijn in de mond bij
bewoners met en zonder dementie. Hierbij maakten ze gebruik van de OPS-NVI schaal
naar pijnbeleving bij personen met dementie zonder de mogelijkheid om (goed) te
communiceren. Daarnaast werd pijn in de mond ook bevraagd indien communicatie
mogelijk was. Volgens de OPS-NVI hadden 48% van de bewoners met dementie pijn in
de mond. De personen met dementie die zelf konden rapporteren gaven een cijfer van
37,8% t.ov. 14% van de bewoners zonder dementie. Een zacht dieet, het hebben van
natuurlijke elementen, xerostomie en een slechte mondhygiéne waren de belangrijkste
predictors voor intra-orale pijn (54).

Normatieveen subjectieveorgnood

Aangezien heel wat uitkomsten van de mondgezondheid opmerkelijk slecht scoorden in
diverse landen in Europa werden hoge objectieve behandelnoden en een grote
zorgachterstand vastgesteld (3,8,41,55). In de literatuur werden er vaak grote verschillen
gevonden tussen normatieve en subjectieve mondgezondheid (55-59). Maille et al.
toonde aan dat er wel een significante associatie bestaat tussen beide (p<0.001), hoewel
er nog steeds grote variaties worden gevonden. De GOHAI-scores waren vooral gelinkt
met de mondstatus, waarbij dentate bewoners beter scoorden dan bewoners met volledige
gebitsprothesen of zelfs geen tandvervanging (p=0.001). De determinanten voor de
subjectieve mondgezondheid van kwetsbare ouderen blijken vaak tegenstrijdig tussen
publicaties (13,60).

Om zorgnood te beschrijven wordt vaak een onderscheid gemaakt tussen conserverende
nood (nood aan vullingen), nood aan extracties, parodontale therapie of prothetische
zorgnood (2,8,55). Deze laatste wordt vastgesteld bij slecht passende, gebroken of
versleten gebitsprotheses of het volledig ontbreken van enige tandvervanging.
Verschillende studies beschreven het gebrek aan tandvervanging bij tandeloze ouderen
(6-16%) (1,3,55). Dit is van belang gezien het kauwcomfort en -efficiéntie gelinkt is aan
de mondgezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven (61,62) en aan een risico op
malnutritie (10,63).

Wat isnieuwin 20217
Zoekopdracht Pubmed 10/01/2022

> Uit een cross-sectionele studie (n=288) in meerdere random uitgekozen WZCs in
Zuid-ltalié kon na multivariate logistische regressie aangetoond worden dat de
GOHAI (instrument voor mondgezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven,
OHrQol) significant gecorreleerd was enerzijds aan de subjectieve behandelnood
(hogere GOHAI en hogere OHrQolL bij lagere subjectieve behandelnood), en
anderzijds toch aan de DMFT (hogere GOHAI en hogere OHrQolL bij lagere
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DMFT). Deze bevinding is interessant, gezien hij de tegenstrijdigheid die werd
beschreven in de rubriek 'mormatieve en subjectieve zorgnood' nog eens
benadrukt. Verder wordt eenzelfde mondgezondheidsstatus weerhouden als
eerder beschreven bij ‘Wat is gekend?' (60). In een ander onderzoek werd een
associatie tussen OHrQolL en occluderende paren gevonden. De OHrQolL
verminderde eveneens in de tijd wanneer tandheelkundige zorgnoden verschenen
(61).

In tegenstelling fot wat reeds gekend was, bleek de objectieve en subjectieve
(OHAT en OHIP-scores) mondgezondheid bij ouderen in de thuiszorg slechter dan
bij ouderen in WZCs in Duitsland. Ook na aanpassing van mogelijke confounders
bleek de OR op een slechtere objectieve en subjectieve mondgezondheid bij de
thuiszorg respectievelijk 6.71 en 4.91. Dit zijn verontrustende cijfers die ingaan
tegen wat reeds gekend en aangenomen werd in het vakgebied nl. een slechte
mondgezondheid ontstaat in de fase waarin de oudere zorgafhankelijk wordt en
nog thuis woont, maar deze verergert na de opname in een lange-termijn setting.
Een mogelijke verklaring die de auteurs opwerpen zou de beperkte vaardigheden
en kennis m.b.t. mondzorg kunnen zijn van de mantelzorgers. Ook het feit dat
meer mensen in de thuissetting nog eigen tanden hebben, kan de slechtere
parodontale gezondheid, hogere percentages tandbederf en hogere pijn scores
mogelijks verklaren (64).

Voor meer cijfers rond de mondgezondheid van thuiszorgcliénten wordt de
publicatie van Salmi et al. belicht. Hier bleek ook dat de thuiszorgcliénten t.0.v.
ouderen die geen gebruik maakten van thuiszorg een slechtere subjectieve
mondgezondheid hadden, meer moeilijkheden hadden met zelfzorg van de mond
en met kauwen van hard voedsel. De thuiszorgcliénten maakten ook significant
minder gebruik van professionele mondzorg t.0.v. de niet-cliénten (65).

Raju et al. (66) voerden een systematic review uit naar het verband van tandverlies
met morbiditeit en mortaliteit bij ouderen met diabetes. Ze vonden een verband
tussen verlies van tfanden en een verhoogde incidentie en prevalentie van Diabetes
Mellitus en DM gerelateerde aandoeningen zoals een verhoogde kans op
hartaandoeningen; oogaandoeningen, metabool syndroom, kwaliteit van leven en
medische uitgaven.

Bellander et al. (67) gebruikte een gevalideerde screeningstool om de mondstatus
van ouderen in WZC te registreren over een periode van 5 jaar. Op 52.740
bewoners had 41% problemen in de mond en bij 62% werden preventieve acties
(vb; ondersteuning tijdens het poetsen) uitgevoerd. Over het algemeen vond men
een stijging in de mondgezondheidsproblemen over de 5 jaar. De preventieve
acties boden wel bescherming voor de weke delen en problemen bij protheses
door vroegtijdige detectie.

Chu et al (68) onderzocht de mondgezondheid van pas aangekomen ouderen in
het WZC. Hij vond dat bijna 50% van de nieuwe bewoners een slechte
mondhygiéne en problemen in de mond had.

In Nieuw-Zeeland (69) werd de InterRAI gebruikt om de mondgezondheid van
thuiswonende en residentiele ouderen te vergelijken. Slechts 25% van de
thuiswonende en 17.5% bewoners van WZCs had het afgelopen jaar een afspraak
bij de tandarts.
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> Nagamine et al. (70) vond bij 1272 personen een groot verschil in incidentie van
zorgafhankelijkheid en dood bij thuiswonende ouderen met een slechte
mondgezondheid (10%) in vergelijking met die zonder (3.3%).

> Verschillende studies rapporteren een verband tussen malnutritie en tandverlies
(71, (72) en de functie van de mond en nutritionele status van thuiswonende
ouderen (73), (74), (75).

3. Determinanten van de mondgezondheid bij ouderen

De defterminanten worden gestructureerd volgens het Lalonde model van
gezondheidsdeterminanten, waarbij een verdeling kan gemaakt worden tussen endogene
(bioclogische) factoren, factoren die te maken hebben met de leefstijl, omgevingsfactoren
en de organisatie van de gezondheidszorg.

Wat is gekend?

3.1 Biologische factoren

Een hogere leeftiid (2,17,76,77), het geslacht (8,77,78), cognitieve achteruitgang
(30,32,43,79,80), functionele beperkingen, frailty en het hebben van één of meerdere
chronische aandoeningen (81-85) zijn endogene biologische factoren die een invioed
hebben op de mondgezondheid van kwetsbare ouderen. Omwille van die co-morbiditeit
nemen kwetsbare ouderen vaak verschillende soorten medicatie, die 0.a. kunnen leiden
tot een droge mond (51,86,87). Een complexe mondsituatie met verschillende
tandheelkundige restauraties en prothetische tandvervanging verhogen daarenboven het
risico op mondproblemen (88,89).

Tabel 1: Biologische factoren
Cognitieve achteruitgang (Dementie/Ziekte van Alzheimer/...) (75,90-96) (97)
Fysieke beperking
Zorgafhankelijkheid (98)
Frailty/kwetsbaarheid (99,100) (101)
Polyfarmacie (102)
Xerogene medicatie (103)
Droge Mond

Co-morbiditeit (91,98,104-106)
Geslacht (106)
Leeftijd (104,107,108)
Actuele mondstatus (109)

3.2 Leefstiifactoren

Voor een goede mondgezondheid is het dagelijks poetsen onontbeerlijk. De mogelijkheid
tot zelfzorg komt dan ook sterk in gedrang door de reeds beschreven endogene factoren,
zeker in combinatie met een eerder negatieve attitude en/of een beperkte kennis en
geletterdheid over de eigen mondgezondheid (110,111), (112). In een cohortstudie van 85-
plussers uit Newcastle (UK) bleek dat de geinstitutionaliseerde ouderen meer energie
haalden uit meer cariogene exirinsieke suikers en koolhydraten dan thuiswonende

ouderen. De inname van vezels lag eveneens lager bij ouderen in een zorgvoorziening
(M3).
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Tabel 2: Leefstijlfactoren

Roken (114)

Health Literacy (115) (112) (116) (117)
Moeilijkheden met zelfzorg

Afttitude t.o.v. mondgezondheid

Beperkte kennis over eigen mondgezondheid
Voeding

3.30mgevingsfactoren

Een lage SES wordt, net zoals bij de algemene populatie, geassocieerd met een slechtere
mondgezondheid (8,34,118,119). Ouderen met een verminderd inkomen en een lagere
opleiding maken minder gebruik van professionele mondzorg (120,121). Naast voldoende
fysiek kapitaal blijkt het sociaal kapitaal, of het sociale netwerk, ook instrumenteel in het
behouden van een goede mondgezondheid (4,122,123).

Wanneer zorgverleners de dagelijkse mondzorg van deze kwetsbare oudere op zich
zouden nemen zou dit een mediérend effect hebben (80). Een groot aantal drempels bij
zorgverleners of bij zorgorganisaties blijken echter de ondersteuning en/of overname van
deze dagelijkse mondzorg sterk te verhinderen. Deze barrieres kan men terugvinden zowel
op het niveau van de oudere (bv. weerstand tegen mondzorg), de mondgezondheid (bv.
zware pathologie in de mond aanwezig), de zorgorganisatie (bv. de hoge werkdruk) en de
zorgverleners zelf (bv. gebrek aan zelfreflectie over mondzorg) (124-131).

Tabel 3: Omgevingsfactoren
Socio-economische status (100,104,107,108,132-135)
Etniciteit (114)
Sociale isolatie/alleen wonen (90)
Nood aan zorg-aan-huis (136)
Ruraal/stedelijk (104,107)
Opleidingsniveau (108,136,137)

WZC of Kennis van de zorgverleners (138)
thuiszorg- Vaardigheden van de zorgverleners
setting Cultuur, routine bij zorgverleners/in de zorgorganisatie

Ethische kwesties: zelfdeterminatie patiént, attitude familie
Attitude zorgverleners

Tijdsgebrek bij zorgverleners

Weerstand aan zorg bij de cliénten (139)

Gebrek aan steun van mondzorg professionals (139)
Gebrek aan middelen organisatie (139)

3.40rganisatie van de gezondheidszorg

Voor een kwetsbare oudere, zeker voor diegenen die in een WZC verblijven, is het
eveneens een uitdaging om beroep te doen op het reguliere mondzorgcircuit (tandartsen).
Fysieke en psychosociale drempels bij de kwetsbare ouderen en hun zorgverleners maken
dit moeilijker haalbaar (7). Ouderen met een lagere SES hebben niet alleen meer kans op
een slechtere mondgezondheid of volledig tandenloosheid (118,140), maar ook de
vermeende kosten van een tandheelkundige behandeling houdt veel ouderen tegen om
beroep te doen op de tandarts (120,121,147). Wanneer ze uiteindelijk bij de tandarts
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geraken blijkt dat deze ook te maken heeft met onzekerheid in het behandelen van fragiele
ouderen. De hogere tijdsbesteding en het gebrek aan vertrouwen bij complexe medische
situaties, of het omgaan met een persoon met dementie zijn voorbeelden van drempels
bij tandartsen. (142) Vaak is een tandartspraktijk ook niet aangepast aan rolstoelgebruikers
(7,121143144). Lexomboon (20) onderzocht waarom zorg voor ouderen met dementie
vaak onderbroken werd via een longitudinale studie. Via een logistisch regressie model
vonden ze dat het hebben van minder tanden en het alleen wonen ervoor zorgden dat de
zorg sneller afgebroken werd. Ook bleven ouderen met Parkinson langer naar de tandarts
gaan dan ouderen met Alzheimer.

Tabel 4: Barriéeres in de gezondheidszorg
Toeleiding Attitude mondzorgprofessionals (145)

naar de zorg Vervoersmogelijkheden en fysieke toegankelijkheid (146)

Maken van een afspraak

Niet tevreden met laatste tandartsbezoek (132)

Angsten rond tandartsbezoek (147)

Tandartsbezoek op regelmatige basis/ control-oriented approach
t.0.v. complaint-oriented (147) (148)

Beschikbaarheid tandartsen

Gebrek aan kennis over administratieve en financiéle aspecten
Toegankelijkheid tandartsen (135)

Opleiding/kennis tandartsen (142), (149)

Wat is nieuw?

T Shmarina et al. publiceerden een literatuur review rond determinanten van klinische
mondgezondheid en mondgezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven van ouderen.
Ze baseerden zich zowel op het Health Field Concept van Lalonde, als op Antonovsky's
theorie van salutogenesis. Deze publicatie bevestigt de bevindingen van Gezonde
Mond (150).

I Caplan et al. (151) onderzochten het effect van behandeling door de tandarts op de
mortaliteit in WZC. Ze vonden dat ouderen die preventieve of prothetische mondzorg
hadden ontvangen een lagere kans op sterven hadden.

I Baniasadi et al. voerde in 2021 (108) een meta-analyse uit naar de belangrijke
determinanten gelinkt aan mondgezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven. Ze
vonden determinanten op verschillende niveaus, op bioclogisch niveau vonden ze dat
depressie, leeftijd, DMFT, tandpijn en parodontale aandoeningen geassocieerd waren
met OHrQol, op niveau van levenstijl was roken een belangrijke determinant en
binnen de omgeving relationele status van de persoon.

T In USA onderzocht Chamut (136) welke factoren geassocieerd waren met
tandartsbezoek voor thuiswonende ouderen. Ze vonden dat ouderen die gebruik
maakten van maaltijden aan huis (case-management) minder frequent naar de
tandarts gingen dan ouderen die in een sociale context (vb, lokale dienstencentra)
maaltijden nuttigden. Ock opleidingsniveau speelde een rol bij de frequentie van
tandartsbezoeken.
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In Italié¢ onderzochten Cinquanta et al. (152) de poetsgewoonten van 239
thuiswonende ouderen met een gebitsprothese. Ze stelden vast dat de helft van de
participanten 's nachts de prothese in de mond lieten. De meeste ouderen poetsten
hun prothese met een tandenborstel en tandpasta (34%). Ze vonden ook een
correlatie tussen de ouderdom van de participanten, de gebitsprothesen en een
verminderde hygiéne van de gebitsprothese (gemeten door een tandarts).

In Japan maakten Cooray et al (153) gebruik van machine learning analyses om voor
19.500 thuiswonende ouderen determinanten te onderzoeken die tfandverlies
voorspellen. De belangrijkste voorspellers waren ouderdom, het dragen van een
gebitsprothese, het aantal tanden en de socio-economische variabelen (inkomen,
tewerkstelling).

Binnen de omgevingsfactoren onderzocht men in Brazilié (154) het belang van de
cognitieve dimensie en het sociaal kapitaal. Ze vonden een associatie tussen pijn in de
mond enerzijds en vertrouwen, wederkerigheid en ondersteuning anderzijds.

In Amerika vond Hakeem et al. (155) een verband tussen frailty en mondgezondheid
bij thuiswonende ouderen en dan vooral met het aantal tanden dat een persoon heeft.
In Finland (156) onderzocht men het verband tussen oral frailty en algemene frailty.
Oral frailty werd gebaseerd op 6 niveaus: droge mond, dieet van gepureerd voedsel,
voedselresten in de mond, onduidelijke spraak; de onmogelijkheid om de mond open
te houden ftijdens een mondonderzoek en tekens van pijn. Ze vonden dat oral frailty
lineair geassocieerd was met algemene gezondheid, algemene frailty, mate van
ondervoeding en dementie. Ook vonden ze een lineair verband met de nood aan hulp
tijldens het eten en poetsen van de mond.

Aulakh (157) voerde een review uit om de perspectieven van thuiswonende ouderen
met dementie en hun mantelzorgers op mondgezondheidspraktijken en zorg fte
onderzoeken. Ze vonden zeer weinig onderzoek over het thema en de resultaten waren
vooral afhankelijk van het systeem.

Kunrath en Silva (158) onderzochten het verband tussen mondgezondheid en
depressieve symptomen in een longitudinale studie. Ze vonden dat ouderen met
tandverlies en de perceptie van een droge mond meer risico hadden op het vertonen
van depressieve symptomen.

Weening-Verbree et al. (139) onderzochten de drempels en facilitators van mondzorg
ervaren door zorgpersoneel in WZC. Ze vonden niet direct een attitude probleem maar
vooral een gebrek aan ondersteuning, gebruik van richtliinen en een gebrek aan
educatie.  Ook  Sigurdardottir (159)  onderzocht  cross-sectioneel de
mondzorgpercepties en opleiding van de zorgverleners in WZC. Ook hier kwam gebrek
aan materiaal naar voor als drempel.

. Mondgezondheidsinterventies bij kwetsbare ouderen

Wat is gekend?

De literatuur beschrijft een grote variatie aan mondgezondheidspromotie-interventies bij

kwetsbare ouderen. In de voorbije tien jaar werden meerdere (systematic) reviews

gepubliceerd rond dit thema (160-167). Deze zijn vooral gericht op de intermediairs (168-

15



171). Er worden minder interventies gezien die zich specifiek op de doelgroep richten
(172,173). Interventies werden uitgerold zowel in thuiszorg (174,175)- als in residentiéle
setting (176-180). Daarnaast kan nog een onderscheid gemaakt worden met interventies
die ontwikkeld werden voor personen met dementie (181,182).

De gezondheidsmatrix (Gezond Leven, zie afbeelding’) kan worden aangewend om de zeer
heterogene groep van mondgezondheidsinterventies bij kwetsbare ouderen te beschrijven.
Zo zijn er een aantal interventies gepubliceerd die zich slechts richten tot één bepaald
niveau, of één bepaalde strategie. Er worden interventies weerhouden die zich richten op
bv. de kennis en attitude van de zorgverleners (177,183-194), de kennis of vaardigheden
van de doelgroep zelf (173,195,196), een bepaald product of tandenborstel (180,197,198),
zorg ter plaatse (179,199-202), ... Deze interventies hebben vaak wel enige positieve
effectevaluatie, maar dit effect verwatert of er ontbreekt informatie over de lange termijn
(203,204). Complexe interventies combineren meerdere methodieken en strategieén, om
zoveel mogelijk determinanten en niveau's te bereiken. Voorbeelden van recente complexe
interventies zijn b.v. in eigen land de Mondzorglijn en Gerodent (205). Internationaal wordt
b.v. De Mond Niet Vergeten! (Nederland (206)), Gwen am Byth (Wales (207)), Senior
Smiles (Australié (208)), Better Oral Health in Home Care (Australié (209)) en Mouth
Care Without A Battle (USA (210) weerhouden. Het aanpakken van de verschillende
niveaus en strategieén van de gezondheidsmatrix zou een breder gedragen, meer lange
termijn effect bewerkstelligen, waarbij eigenaarschap ontstaat van de interventie door de
organisatie. Een andere evolutie die in de literatuur wordt gezien zijn gezondheids-
economische studies over deze complexe inferventies. Tot nu toe werden resultaten
gepubliceerd in het voordeel van investeringen in mondgezondheidspreventie bij
kwetsbare ouderen (211-213). Deze studies zijn erg belangrijk om te wegen op het beleid
rond mondgezondheid van kwetsbare ouderen.

Thttps://www.gezondleven.be/kwaliteitsvolle-gezondheidsbevordering/ga-voor-mix-van-
strategie%C3%ABN/gezondheidsmatrix-als-beleidsinstrument-voor-preventief-gezondheidsbeleid
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GEZONDHEIDSMATRIX

VLAAMS INSTITUUT

INDIVIDU, FUNCTIONEEL / VOLLEDIGE DOELGROEP EN FYSIEKE EN SOCIALE
G E zo N D PRIORITAIRE / GEOGRAFISCHE / HAAR LEEFOMGEVING ‘OMGEVING BUITEN DE
L E E N RISICOGROEPEN AFGEBAKENDE GROEPEN BINNEN DE SETTING SETTING
EDUCATIE

OMGEVYINGSINTERYENTIES

AFSPRAKEN EN REGELS

ZORG EN BEGELEIDING

Afbeelding 1: Gezondheidsmatrix 1

Verder kan er onderscheid gemaakt worden tussen de verschillende methodieken of
componenten van de interventie aangereikt door de EPOC (Cochrane Effective Practice
and Organisation of Care Review Group (2013) Data Collection Checklist): educatieve
interventies, aanbieden van producten en materiaal, implementatie van protocollen,
aanbieden van professionele mondzorg, implementeren van ‘oral health champions’ of
trekkers/mondzorgteams, ondersteuning en coaching in een organisatie, .... De referenties
van studies gepubliceerd van januari 2018 fot en met juni 2021 werden toegevoegd aan

tabel 5.
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Tabel 5: Componenten van de interventies volgens EPOC
(2013)

A. Educatief materiaal: syllabi, website, presentaties, ...
B. Training: vorming voor het verzorgend personeel

C. Sensibilisatie: posters, folders, nieuwsbrieven— om een
impuls te geven aan de zorg

D. Evaluatie en feedback: objectief en formeel evalueren van
de dagelijkse zorg en hier feedback over geven aan het
verzorgend personeel.

E. Ondersteuning: supervisie, ondersteuning of advies aan het
verzorgend personeel in teams of individueel om verandering
te verkrijgen.

F. Trekkers: individuen of teams verantwoordelijk voor het
veranderproces in de organisatie.

G. Team overleg: interdisciplinair/multidisciplinaire team
overleg om ideeén te bespreken.

H. Beleid/procedure: een nieuw beleid of protocol wordt
geimplementeerd in de organisatie (b.v. richtlijnen, een
instrument,...)

|. Herstructurering van de organisatie: verandering van de
verantwoordelijkheden van het verzorgend personeel of hoe
de zorg wordt georganiseerd

J. Professionele zorg ter plaatse

Wat is nieuw?

(40,206,214-216)

(40,183,187~
189,207,215,217-221)
(206,207)

(189,207,222)

(210,217,218,223,224)

(207,210)

(189,217,218)

(179,201,206,207,221,225)

(210,226)

(180,199,200,227)

Nieuw gepubliceerde interventies kunnen worden samengevat in bijgevoegde excell-file

(bijlage inventaris interventies). Relevante good practices worden uitgelicht in de tekst.

> Kohli et al. konden een significante verhoging in kennis en zelfvertrouwen

optekenen bij verpleegkundigen na een combinatie van een online
opleidingsmodule over mondgezondheid en een praktische collaboratie met een
tandheelkundige opleidingskliniek (215). Enkel een online-module aanbieden aan
zorgkundigen bleek onvoldoende om vergaarde kennis te onthouden of toe tfe
passen op de werkvloer (216).

Hartshorn et al. onderzochten a.d.h.v. een cluster-randomized conftrolled trial het
effect van een 8-uur durende opleiding voor zorgkundigen (theorie + praktijk) op
de mondhygiéne van bewoners van WZCs. Interessant was het feit dat er een
significante verbetering werd gezien in mondhygiéne in de organisatie waar
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geprobeerd werd 100% van de zorgkundigen op te leiden. De participatiegraad
was uiteindelijk 67%. Dit staat t.o.v. geen verbetering in mondhygiéne bij de
interventie-organisatie waarbij slechts drie geselecteerde zorgkundigen werden
opgeleid (als ‘oral health champion'). Het blijft evenwel moeilijk hier conclusies uit
te trekken wegens een erg kleine steekproef voor de effectevaluatie (n=24) (183).

5. Preventie, vroeg detectie en toeleiding naar zorg

5.1 Preventie

Wat is gekend?

> Recent werden richtlijnen voor dagelijkse zorg voor kwetsbare ouderen ontwikkeld
(Krausch-Hofmann et al. 2021). De Gezonde Mond basisadviezen voor ouderen
worden gebaseerd op deze richtlijnen, zie appendix 1. Samengevat komt het er op
neer dat natuurlijke tanden dagelijks goed gepoetst moeten worden en dat er
voldoende contact met fluoride is. Ook moeten uitneembare gebitsprothesen en
protheseverankeringen (vb. bolankers op een tand of implantaat) dagelijks
gereinigd worden. Aangezien de tong een grote niche voor bacterién is, zal ook de
reiniging van de tong de microbiéle belasting van de mond aanzienlijk verlagen.
Bij personen met een droge mond moet bijzondere aandacht geschonken worden
aan de dagelijkse mondzorg omdat de antimicrobiéle functie van het speeksel en
de natuurlijke reiniging door het speeksel, is afgenomen (228).

> Een verhoogde hoeveelheid fluoride (2800 - 5000 ppm) in de dagelijkse
tandpasta had een significant positief effect op de incidentie van wortel cariés bij
kwetsbare ouderen in WZCs (229-232).

> De effecten en het gebruik van zilverdiaminefluoride (SDF) bij wortel cariés bij
kwetsbare ouderen werd eerder al beschreven in de literatuur (208,230,232-235).

> Onderstaande tabel uit Gluzman et al. (2013) geeft de verschillende mogelijkheden
weer naar chemische preventie, zowel voor de doelgroep zelf als voor clinici (236).

Table 4. Recommendations for Cliniclans for use of root caries preventive agents or combination
of agents In vulnerable elderly.

1° Prevention

Agents or combination EFFECTIVENESS in FEASIBILITY for use in Current Overall Rating

of agents ™ Preventing Root Caries | Vulnerable Elderly Cautions

38% SDF solution *® Annually 72% | vs placebo for 1° | Very High: professionally | only 1 study on | BEST CHOICE for 1° prevention
root caries applied annually root caries”

ACP toothpaste + 250 ppm NaF | 98% | vs NaF toothpaste | requires daily use by only 1 study best alternative if no professional

rinse®® Daily + NaF rinse combination | patient application possible

2° Prevention

Agents or/and their EFFECTIVENESS in FEASIBILITY for use in Current Overall Rating

combinations " Preventing Root Caries | Vulnerable Elderly Cautions

22,500 ppm NaF vamishS158172127 | _ 789, arrested Moderately High: none BEST CHOICE for 2° prevention

Every 3 mo with or without NaF professionally applied

rinse or toothpaste at 1-3 mo

4,500-5,000 ppm MaF toothpaste/ | — 64% arrested requires daily use by none best alternative if no professional

gel 1215 Dajly patient application possible

Afbeelding 2: chemische preventie
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Er bestaat tot op heden weinig beslissende evidentie rond de frequentie van het
tandartsbezoek voor volwassenen uit de algemene populatie. Er werd weinig
verschil in mondgezondheidsuitkomsten gevonden tussen een check-up om de
zes maanden, dan wel om de 24 maanden (237,238). Literatuur rond de
frequentie van tandartsbezoek bij kwetsbare ouderen is eveneens zeer beperkt
voorhanden. Wegens de grote hoeveelheid en variatie aan risicofactoren die spelen
bij de groep kwetsbare ouderen (zorgafhankelijkheid, cognitieve achteruitgang,
polyfarmacie, droge mond,...), de snelle incidentie van (wortel)cariés (1,239) en de
gekende zorgachterstand lijkt het verstandig om op basis van risicoprofiel een
advies te formuleren voor het recall interval bij de tandarts of mondhygiénist. Een
mogelijke verdeling kan gemaakt worden tussen kwetsbare ouderen met of zonder
natuurlijke tanden, en met of zonder uitheembare gebitsprothese.

Profiel kwetsbare Advies frequentie Evidentie

oudere op basis van tandartsbezoek

mondstatus

Aanwezigheid van Minimaal 2x per jaar | Hoge (wortel)cariés incidentie (240-242).
natuurlijke tanden (6-maandelijks)

Effectiviteit van fluoridelak-applicaties
2x/jaar (236,243,244)

Evidentie rond fluoridelakken kan
geéxtrapoleerd worden van de Cochrane
Review (Marinho, 2013 (245))

Aanwezigheid van | Ix per jaar Het gebruik van een uitneembare
uitneembare ("regelmatige recall” | gebitprothese kan problemen in de mond
gebitsprothese (246)) veroorzaken (o.a. drukpunten,

gebitsprothese gerelateerde stomatitis, ...)
(2,3,41,247).

Een hoge normatieve prothetische
behandelnood werd teruggevonden

(1,8,55).

Wat isnieuw?

>

Patel et al. combineerden een mondgezondheidsinterventie (opleiding personeel)
met het gebruik van 2800 ppm tandpasta en driemaandelijkse fluoride-applicaties
door een mondhygiénist. Door een onverwacht hoge loss-to-follow up (slechts 13
bewoners 12 maanden gevolgd) is de studie eerder underpowered (te weinig
deelnemers aan de studie) hoewel deze wel methodologisch sterk was. De
resultaten geven een significant positief effect. 51% van de vastgestelde actieve
wortelcariés laesies kwamen tot stilstand na 12 maanden (244).

Jabir et al. voerden eveneens een RCT uit in WZCs rond fluoride applicatie
(gecombineerd met opleiding van het personeel). De bewoners uit de
interventiegroep werden tweemaal in twaalf maanden professioneel gereinigd,
waarna de fluoridelak werd aangebracht (Duraphat 22.600 ppm). Na 12 maanden
was er een significante reductie in het aantal carieuze tanden in de
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interventiegroep, terwijl de cariésprevalentie bij de controlegroep zelfs gestegen
was. De OR om een reductie in carieuze elementen te krijgen in de interventiegroep
was heel groot 14.74 [5.89, 36.91]; P < .001) (243).

> Grandjean et al. voerden een systematic review en meta-analyse uit naar SDF bij
ouderen. Slechts drie publicaties werden geincludeerd. Uit de meta-analyse bleek
een significante reductie in wortelcariés (248). Mitchell et al. publiceerden een
case-series bij ouderen die deze resultaten bevestigen (249).

>  Griffiths et al. (250) organiseerde een participatorisch onderzoeksproject voor het
ontwikkelen van een methodiek voor het onderhouden en verbeteren van
mondzorg.

> In Australié en UK gebeurde er een kostenbatenanalyse van 2
interventieprogramma’s bij kwetsbare ouderen (Mouth care matters vs.Senior
Smiles). Over 5 jaar vonden ze respectievelijk een ROl (return on investment) van
2.66 pond over 5 jaar vs 3.14 pond over 3 jaar.

> |In Japan vonden ze dat hoe langer (meer versus minder dan 5 jaar) thuiswonende
ouderen participeerden aan een interventie om hun fysieke en mondgezondheid
te verbeteren, hoe beter de resultaten waren.

> Reisine et al. (251) onderzocht het verschil tussen een individueel gebaseerde
interventie en een community-based interventie. In beide condities verbeterde de
mondgezondheid. Tussen de condities was er geen verschil. Beide interventies
kunnen dus gebruikt worden om de mondgezondheid van ouderen te verbeteren.
Ze onderzochten ook het verschil tussen peer-gefaciliteerde
gezondheidscampagne en een face-to-face counseling. Beide interventies hadden
effect, maar face-to-face had een groter effect op de mondgezondheid en
mechanisme van verandering. (252)

5.2 Vroeg detectie
Wat is gekend?

Bij kwetsbare ouderen wordt vroegdetectie van mogelijke mondproblemen vooral gezien in de
context van het verplegend- en verzorgend personeel. Gezien zij de dagelijkse mondzorg in
vele gevallen zouden moeten ondersteunen of overnemen zijn ze de geknipte beroepsgroep
om mogelijke problemen te signaleren en eventueel door te verwijzen.

Specifiek voor dit doel werden al meerdere instrumenten ontwikkeld. Pionierswerk in dit veld
werd verricht door Kayser-Jones et al. (BOHSE, 1995) (253). Chalmers et al. ontwikkelde en
valideerde de OHAT (Oral Health Assessment Tool) begin jaren 2000, een instrument dat nu
nog steeds opduikt in verschillende studies (13,64,254,255).

Aan reeds bestaande instrumenten voor inschatting van algemene gezondheid en
psychosociaal welzijn, zoals de RAI (Resident Assessment Instrument) werden gedeeltes rond
de mondgezondheid aan toegevoegd. Zo wordt de RAI-MDS 2.0 gebruikt in verschillende
landen, waaronder Zwitserland, waarrond recent onderzoek werd gepubliceerd (256). In de VS
en Canada werd de RAI 2.0 ook al sinds enkele jaren uitgerold. Net zoals bij de RAI-MDS 2.0
worden problemen gezien, met sterke verschillen in beoordelingen tussen beroepsgroepen
(257,258).
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Wat is nieuw?

Recent werd het gedeelte 'Mond en Tanden' van de Bel-RAI sterk aangepast en gevalideerd
(259,260).

Everaars et. al publiceerden in 2020 een systematic review rond dit thema. Bovenstaande
instrumenten werden besproken (met uitzondering van de mondsectie van de Bel-RAIl). De
OHAT en ROAG traden naar voren als de instrumenten met de meest volledige items om de
mondgezondheid te beoordelen. De studies die de OHAT en ROAG analyseerden hadden de
beste methodologische kwaliteit met een positieve beocordeling op vlak van validiteit en
betrouwbaarheid. Verder onderzoek naar de validiteit en betrouwbaarheid van de acht
meetinstrumenten is aangeraden en beleidsmakers dienen met methodologische
tekortkomingen van de instrumenten rekening te houden en voldoende opleiding te voorzien
voor de gebruikers van de mondbeoordelingsinstrumenten (261).

Rodrigues et al. (262) stelde een protocol op om de vroegdetectie van mondgezondheid
door niet mondzorgprofessionals te onderzoeken aan de hand van een systematic review. De
resultaten hiervan zullen opgevolgd worden het komende jaar.

Naast verpleeg- en zorgkundigen komt de doelgroep van kwetsbare ouderen ook op
regelmatige basis in contact met de huisarts. Hiervoor werd recent een nieuw instrument
ontwikkeld en gevalideerd door Barbe et al. Het betreft de GAMS (Geriatrische Ambulante
Mundgesundheits-Screening). Dit iseen subjectief beoordelingsinstrument, waarbij een aantal
dichotome vragen worden gesteld. Gerichtere doorverwijzing zou mogelijk zijn op deze manier
(263). Subjectieve instrumenten zijn natuurlijk steeds minder geschikt in een groep ouderen
met ernstige vormen van dementie.

Ook het inzetten van mondhygiénisten in het WZC bleek effectief. Zo zette Hama et al. (264)
mondhygiénisten in voor het managen van de mondgezondheid in residentiele ouderenzorg.
De groep die begeleid werden door de mondhygiénisten hadden minder longontstekingen
dan de controlegroep.

In Nederland werd het project de Mond (265) niet vergeten ingezet voor thuiswonende
ouderen. Het doel was vroeg detectie en het opzetten van multidisciplinaire samenwerking.
De procesevaluatie gebeurde op verschillende niveaus (macro, meso, micro) en bij
verschillende eerstelijnswerkers. Factoren die het proces faciliteerden werden bijgehouden.
Vooral aandacht bij de toegankelijkheid van zorg, financiéle problemen en werkdruk was nodig
voor slagen van het project. In een tweede deel van het onderzoek (266) vonden ze bijkomend
drempels namelijk de gecompartementaliseerde zorgsysteem en slechte interprofessionele
communicatie.

5.3 Toeleiding naar zorg
Wat is gekend?

Zoals toegelicht in het gedeelte 'determinanten’ bestaan er heel wat drempels die de toegang
naar professionele mondzorg voor kwetsbare ouderen moeilijker maken. In de literatuur kan
men een aantal publicaties vinden die hier een antwoord op proberen te bieden. Er is uiteraard
enige overlap met de mondgezondheidsinterventies beschreven in het vorige gedeelte, die
b.v. als deel van de interventie mobiele zorg ter plaatse organiseren. Door het aanbieden van
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domiciliaire of mobiele zorg, zowel thuis als in een zorginstelling worden de drempels
transport, fysieke toegankelijkheid en beschikbaarheid van tandartsen aangepakt (200,267-
273).

Oock bij de familieleden van de kwetfsbare ouderen leven zorgen rond toeleiding naar
professionele mondzorg. Ze vinden het moeiliik om tandartsen te vinden met enige
geriatrische expertise, of om afspraken vast te leggen. Een programma rond mobiele
mondzorg verlaagde deze lasten, en had een positieve impact op hun leven (274).

Spijtig genoeg blijkt het organiseren van mobiele zorg (financieel, logistiek, het aanwerven van
zorgverleners) op vele drempels te botsen (275,276) en is het moeilijk om zorgverleners te
vinden voor deze doelgroep. De aftitude en motivatie rond het behandelen van kwetsbare
ouderen bij mondzorgprofessionals werd bevraagd (145,277). De attitude van zowel de
mondhygiénisten als studenten tandheelkunde in Zwitserland was acceptabel. Mobiele zorg
werd gezien als een goede oplossing, maar deze zelf organiseren was vaak een brug te ver.
Hier tegenover staat een bevraging van De Visschere et al. (2009) waarbij noch de attitude
t.0.v. het behandelen van ouderen, noch de kennis over ouder worden, positief was bij net
afgestudeerde tandartsen (278). Een mogelijke verklaring hiervoor zou het uitgebreide
curriculum Gerodontologie (hands-on en theorie) in de Zwitserse universiteiten kunnen zijn
t.o.v. het ontbreken hiervan in Vlaanderen 10 jaar geleden. Gezien de curricula van
tandheelkundige scholen een sterke impact zouden kunnen hebben op de aftitude en kennis
van tandartsen t.o.v. ouderen werd hier ook onderzoek naar gedaan (279,280). Het
organiseren van Gerodontologie als apart vak wordt aangeraden.

Andere studies zetten in op het motiveren of opleiden van tandartsen en mondhygiénisten
(zowel studenten als afgestudeerden) via verschillende kanalen. Zo beschreef Beaton et al.
een programma om tandarts-stagairs te laten proeven van het organiseren van mondzorg in
zorginstellingen (281). Interdisciplinaire samenwerking wordt gezien als een manier om meer
professionele mondzorgverleners te betrekken en te motiveren (282,283). In de systematic
review van Kossioni et al. gaf de interdisciplinaire collaboratie echter een voorzichtig negatief
beeld naar attitude. Het zou kunnen dat een zeer beperkte blootstelling aan kwetsbare
ouderen, de studenten eerder onzeker maakt in plaats van motiveert (284). Uit een
kwalitatieve studie bij mondhygiénisten uit de VS bleek eveneens dat ze zich niet klaar voelden
na hun opleiding om patiénten te behandelen in alternatieve settings. Ze gaven aan dat het
moeilijk was om de manier van werken aan te passen, dat het fysiek zwaarder is en dat de
emotionele tol ook hoger was dan bij de algemene populatie. De noodzaak aan zoveel mogelijk
praktische ervaring tijdens de opleiding werd nog eens benadrukt (285).

Wat is nieuw?

> In een recente studie werden ouderen (pre-frail) bevraagd rond hun voorkeuren naar
professionele mondzorg in de hypothetische situatie dat ze zorgafhankelijk zouden
worden. Uit dat kwalitatief onderzoek bleek dat deze ouderen toch zouden verkiezen
om de tandheelkundige zorg zo lang mogelijk te laten gebeuren door hun gekende
huistandarts en liefst in een klinische setting. Dit geeft het belang van de huistandarts
nog eens aan, alsook de noodzaak om conventionele zorg nog zo lang als mogelijk te
laten doorgaan (286).
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>

Fathi et al. voerden een scoping review uit naar mobiele tandheelkundige zorg. Een
thematische analyse werd uitgevoerd op de geincludeerde artikels. De verschillende
componenten van mobiele mondzorg worden besproken, nl. organisatie van de zorg,
het opzetten van de mobiele praktijk en het toedienen van de zorg. Deze drie
componenten worden op patiént-niveau, tandarts-niveau en financieel niveau
besproken. De review biedt een omvattend beeld van de verschillende aspecten, voor.

(
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