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‘ O \/\/ E Het is december 2022 en we gaan langzaam naar de kortste dag toe. Het is vroeg donker en als je door

Amsterdam fietst, zie je nu de NVCG-blauwe ledkruizen ineens EXTRA goed. Zo reed ik bijvoorbeeld laatst door

de straat bij collega Gijs Anker. Zo leuk om te zien! Super herkenbaar zijn we hierdoor. Natuurlijk is er nog veel werk
aan de winkel en daar zijn we met z'n allen mee bezig.

Naturally rebuild skin’s
owh collagen
for long-lasting results

Hierop inhakend meteen een kleine reflectie op het najaarscongres van 26 november jl. Op een prachtige locatie
(De Werelt in Lunteren) in het midden van Nederland waren we als cosmetisch artsen KNMG, AIOS en sponsoren

bij elkaar om weer verschillende interessante workshops te horen en te zien. Bij een van de openingslezingen door
6e jaars student geneeskunde Juliette Mattijsen, die met de Groene Alliantie bezig is om ook de zorg meer duurzaam
te laten worden, was het helaas wat stiller. Maar verandering begint altijd klein. Zo zijn we zelf ook begonnen

als NVCG en kijk nu eens. Het thema Groen in de Zorg zou ik dan ook graag een keer terug willen laten komen.
Verandering begint niet alleen vaak groot, maar ook bij jezelf. Wat kan ik nu doen om te verduurzamen? Mocht je
als arts hierin geinteresseerd zijn en ook direct jouw bijdrage aan een gezondere planeet willen doen, informeer dan
eens bij bijvoorbeeld Tensen & Nolten. Zij hebben daar prachtige ideeén over.

Nog leuker is als we een projectgroep kunnen creéren met cosmetisch artsen KNMG die ¢ la de tandartsen een
richtlijn voor 'groen werken' in de cosmetische geneeskunde willen opstellen. Van met de fiets of lopend naar je werk
gaan, de temperatuur in de kliniek een paar graden lager tot biologisch afbreekbare handschoenen (bestaan die?):
alle beetjes helpen om onze planeet te beschermen. Een vraag voor de sponsoren is hierbij of hun producten
duurzamer verpakt zouden kunnen worden: kleinere verpakkingen, minder plastic etc. En zou het

niet leuk zijn als we een internationaal congres zouden kunnen organiseren?

Amsterdam Aesthetic Congres. In plaats van met het vliegtuig naar Monaco, kunnen we
met de trein ernaartoe! Oeps, maar de Fransen dan weer minder snel natuurlijk.

Nou ja, het is ook lastig.

Wel duidelijk is onze volgende bijeenkomst: de Complicatiedag op 14 maart 2023.
De NVCG is voorstander van lerende netwerken. Daarom organiseren we onze
congressen (2x per jaar zelfs) en deze Complicatiedag. Zoals de naam al zegt staan
complicaties centraal. We zullen ze allemaal weleens tegenkomen helaas, maar hoe
we er mee omgaan maakt ons cosmetisch arts KNMG. Dus heb je een complicatie
meegemaakt waar we van kunnen leren en wil je dit delen met ons, mail dan

naar contact@nvcg.nl. We hopen samen met jullie, de PCR commissie en de
Wetenschapscommissie er een interessante middag van te maken.
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Zo gaan we, nu de dagen korter en donkerder worden, naar de feestdagen toe
en dan staat 2023 al weer voor de deur. Zet allemaal het NVCG blauwe kruis
voor het raam van je kliniek en laat NL zien waar we zitten.

Het bestuur & bureau van de NVCG wenst jullie hele fijne feestdagen
en een heeeeel gelukkig 2023!

g “

Contacteer ons voor meer info op: info.nl@galderma.com G A ]._ D E R M A
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Op weg naar
duurzame zorg ey

Natural and
YOUTNTUl [OOKS.  [uisedig iy bt

saypha® biedt een compleet assortiment HA-fillers op basis van hyaluronzuur van niet-dierlijke oorsprong
en wordt vervaardigd in Oostenrijk, volgens de hoogste kwaliteitsnormen. Geproduceerd door Croma Pharma,
een familiebedrijf met decennialange expertise binnen de esthetische geneeskunde. saypha®HA-fillers zijn
inzetbaar voor een breed scala aan indicaties en verkrijgbaar met lidocaine of zonder lidocaine. Klinisch

bewezen veiligheid en werkzaamheid met een hoge patiénttevredenheidsscore.

croma

For creators of beauty.

www.croma.at

De cosmetisch arts bevestigt de patiént te hebben geinformeerd over een mogelijk risico verbonden aan het gebruik van het
medische hulpmiddel in overeenstemming met het beoogde gebruik. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing om het juiste product voor
elke specifieke indicatie te kiezen. Verkrijgbaar met lidocaine en zonder lidocaine (CE 0123).

cosmetische klinieken.

Ook cosmetisch artsen
kunnen wel degelijk
hun steentje

bijdragen aan een
duurzame zorg.

De Commissie Wetenschap is vernieuwd.
Op naar Evidence-Based Cosmetic Practice!

Consolidatie in de cosmetische markt.
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Kijk uit.

Jezelf mooier maken kan lelijk uitpakken.
Een geslaagde ingreep begint

bij een geschikte arts.
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POSITIVE AGING

DOOR JEANNETTE HESSELS e COSMETISCH ARTS KNMG
MSC ANTI-AGING AND PREVENTIVE MEDICINE

Wat is veroudering?

DEEL

Om meer begrip van het fenomeen ‘positive aging’ te krijgen, zullen we

eerst moeten definiéren wat ‘aging’, ofwel veroudering, eigenlijk is ...

Veroudering is het progressieve verlies

van fysiologische functies als gevolg van
onontkoombare processen die ingebouwd

zijn in het menselijk lichaam. Dit leidt tot een
verhoogde kans op belangrijke pathologie,
zoals kanker, hart- en vaatziekten, diabetes

en neurodegeneratieve ziekten, waardoor een
hogere kans op overlijden ontstaat. Veroudering
treft vrijwel alle levende wezens en organismen
(er zijn organismen die niet of vrijwel niet
verouderen, zoals bijvoorbeeld de hydra, een
zoetwaterpoliep). Er wordt veel onderzoek
gedaan naar de mechanismen die veroudering
veroorzaken, met name om in te kunnen grijpen
in deze mechanismen opdat veroudering
vertraagd kan worden. Het ultieme doel van

het wetenschappelijk onderzoek naar
veroudering tegenwoordig is het terugdraaien
van veroudering, ofwel ‘reversing aging’.

Dat laatste lijkt echter vooralsnog niet haalbaar.

6 Cg MAGAZINE DEC
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Hallmarks of Aging 0

In 2013 zijn voor het eerst 9 ‘hallmarks of aging’ geformuleerd, J‘ \

onderliggende processen die bijdragen aan veroudering
(Lopez-Otin et al., 2013) (figuur1)

Dit zijn:
o Instabiliteit van het menselijk genoom door ophoping van schade aan het DNA gedurende het leven. Deze schade kan

ontstaan zowel door de processen binnen het lichaam als door invloeden van buitenaf. De DNA-herstelmechanismen
van het lichaam worden minder effectief met het toenemen van de leeftijd.

o Slijtage van de telomeren. Telomeren bevinden zich aan het einde van de chromosomen, en beschermen de genen aan
het einde van deze chromosomen tegen beschadiging. Bij elke celdeling worden deze telomeren een beetje korter,
totdat ze viteindelijk verdwenen zijn en de cel niet meer kan delen en afsterft.

o Epigenetische veranderingen. Het epigenoom is het ‘besturingssysteem’ van het DNA en bepaalt welke van de ruim
20.000 genen van het DNA ‘aan’ of ‘vit’ staan (genexpressie). Bij epigenetische veranderingen verandert de genexpressie.
In principe zijn epigenetische veranderingen omkeerbaar.

o Verlies van proteostasis (homeostase van proteinen). Bij het ouder worden zien we fouten in het correct vouwen van de
verschillende proteinen waaruit onze weefsels zijn opgebouwd, of gaan de proteinen op incorrecte wijze samenklonteren
waardoor hun functie verloren gaat. Een voorbeeld hiervan is het collageen in onze huid wat in de loop van de jaren degenereert.
Een ander voorbeeld betreft de afwijkende eiwitten in de hersenen bij de ziekte van Parkinson en Alzheimer dementie.

o Disregulatie in de reactie op voedingsstoffen. Met als gevolg verminderde glucosetolerantie en
veranderde reactie op eiwitten in de voeding, wat allebei veroudering in de hand werkt.

o Dysfunctie van de mitochondrién. De ‘free radical theory of aging’ gaat
ervan uit dat de steeds afnemende functie van de mitochondrién
resulteert in meer oxidatieve stress, wat weer tot verdere afname van
de functie van de mitochondrién leidt. Het zwaartepunt in de balans
oxidanten/antioxidanten komt meer bij de oxidanten te liggen,
met als gevolg schade aan de mitochondrién. Aan de andere
kant komen er steeds meer aanwijzingen dat milde
oxidatieve stress juist veroudering tegengaat.

Fig1|

Cellulaire ‘senescence’. Onder senescence van een cel

verstaan we het niet meer verder delen van de cel door-

dat deze aan het einde van haar levenscyclus is gekomen.

Deze als het ware ‘slapende’ cellen dragen bij aan ver-

dere veroudering doordat ze laaggradige ontstekingen

in het lichaam bevorderen. Er zijn echter ook aanwij-

zingen dat senescente cellen een positief effect hebben

'Hallmarks of aging'

Dit deel
toont de 9

hallmarks of aging

zoals oorspronkelijk

geformuleerd

op de herstelmechanismen van het lichaam. .
De rechterzijde
o Uitputting van de voorraad stamcellen waardoor wordt op pag 6
regeneratie van weefsels minder wordt. besproken

Veranderde intercellulaire communicatie. Een belangrijke
verandering in de intercellulaire communicatie is ‘inflammaging’,
een toestand van chronische laaggradige ontstekingen waarbij
pro-inflammatoire cytokinen verhoogd zijn. Dit ligt ten grondslag aan
onder andere het ontstaan van atherosclerosis en metabole stoornissen
zoals diabetes type 2. Maar ook het verminderd actief worden van het
immuunsysteem is een gevolg van deze chronische ontstekingen. >

Deregulated
nutrient-sensin
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In 2022 is er tijdens een meeting in Kopenhagen nog een 5-tal nieuwe ‘hallmarks of aging’ vastgesteld
(Schmauck-Medina et al., 2022) (figuur 2)

Dit zijn:
Verminderde autophagie. De capaciteit van het lichaam voor het opruimen van senescente cellen wordt minder.
Verminderde regulering van RNA processen waardoor veranderingen in de genexpressie ontstaan.
Veranderingen in het microbioom, zoals verminderde diversiteit in de bacteriestammen.
Veranderde mechanische eigenschappen van zowel cellen als de extracellulaire matrix. Door bijvoorbeeld glycatie
van de verbindingen tussen collageen moleculen ontstaan verschillende verouderingsgerelateerde ziektebeelden,
zoals hypertensie en nierfunctiestoornissen. Dit verklaart deels de ‘versnelde veroudering’ van diabetespatiénten.
Inflammation ofwel chronische laaggradige ontstekingen waardoor een aantal van de verouderingsziekten

(hart- en vaatziekten, neurodegeneratieve ziekten) in de hand gewerkt wordt. Tegenwoordig wordt de
term ‘inflammaging’ veel gebruikt.

Compromised
Autophagy
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Aangezien het onderzoek naar veroudering voort-
durend verder gaat, zullen er in de loop van de tijd
meer ‘hallmarks’ bijkomen. Ook leren we steeds meer
over mogelijk ingrijpen in verouderingsprocessen.

Wat uit de beschreven ‘hallmarks’ blijkt en niet ver-
geten mag worden, is dat veroudering een multifac-
torieel proces is dat ook als zodanig aangepakt dient
te worden (Pignatti et al., 2020).

Het ingrijpen op een onderdeel van het geheel zal slechts
gering effect hebben. Als bijvoorbeeld het probleem
rondom glycatie van collageen moleculen opgelost zou
worden, zou dit alleen impact hebben op de aspecten
van veroudering die hier direct aan gerelateerd zijn,
zoals bijvoorbeeld de souplesse van huid en bloedvaten.

Het doel van het onderzoek naar veroudering is niet
zozeer het verlengen van onze ‘lifespan’ (de hoeveelheid
jaren die we leven), maar meer het verlengen van onze
‘healthspan’ (het aantal jaren in goede gezondheid).
‘Healthspan’ betreft het aantal gezonde jaren in een
mensenleven, waarbij gekeken wordt naar cognitie
(geheugen, executieve functies), lichamelijke functies
(afwezigheid van ouderdomsziekten, behoud van
spiermassa, souplesse), stresstolerantie, sociale
support en zingeving.

Het verlengen van onze ‘healthspan’ kunnen we zien
als een voorbeeld van ‘positive aging’ (fig 3).

Als we kijken naar studies betreffende 100-jarigen,
dan zien we dat bij hen de ouderdomsziekten pas later
in het leven optreden dan bij de ‘normale’ populatie.
Dat is deels het gevolg van hun leefstijl, maar er is
waarschijnlijk ook een genetische component.

De sleutel tot een lang en gezond leven ligt groten-
deels in het vertragen van de aanvang van de ouder-
domsziekten (cardiovasculaire ziekten, neurodege-
neratieve ziekten, kanker).

Op dit moment bieden leefstijlfactoren zoals gezonde
voeding en voldoende beweging nog steeds de beste
bescherming tegen deze verouderingsgerelateerde
ziekten.

De ‘anti-verouderingspil’, waarnaar wetenschappers al
jaren op zoek zijn is tot op heden nog niet geformuleerd.
Uit bovenstaande kan geconcludeerd worden dat een
dergelijke pil hoogstwaarschijnlijk nooit uitgevonden

zal worden ...

Years healthy __‘/ slowety than rapidly.

Function of:

+ Cognition

- Phwsical capacity
» Siress tokrance
« Purposa’suppan

Typically, heaith dechnes first
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Fig 3 | ‘Lifespan’ en ‘Healthspan’: de groene lijn is de status quo, waarbij

geleidelijk vanaf het 40e jaar de functies afnemen. De rode lijn zou

een sterke verlenging van de ‘healthspan’ betekenen met slechts

een geringe verlenging van de ‘lifespan’.

Vooralsnog zullen we zelf actief moeten bijdragen aan

‘positive aging’. Wat daarvoor de mogelijkheden zijn

wordt in de komende artikelen besproken.
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Dit is het eerste deel uit een reeks artikelen over
‘positive aging’ van de hand van Jeannette Hessels.

In de volgende edities van NVCG Magazine komen o.a.
de onderwerpen voeding, lichaamsbeweging, stress
en slaap en hun invloed op het verouderingsproces,
c.q. verouderingsgerelateerde ziekten, aan de orde.
Op pagina 14 is er een kick-off over voeding
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DOOR TATJANA WATER e HUISARTS, COSMETISCH ARTS KNMG

Op weg naar
duuraz
cosmeti

me zorg
he klinieken

Duurzaamheid is een thema dat (natuurlijk) niet meer weg te denken is

uit de actualiteit. Ook cosmetisch artsen kunnen wel degelijk

hun steentje bijdragen aan een duurzame zorg.

Tijdens onze laatste audit infectiepreventie kwam dit
onderwerp ter sprake en kregen wij van de deskundige
infectiepreventie onder andere tips om het gebruik van
disposables te verminderen, bijvoorbeeld door een klein
steriel veld te gebruiken waar een groot steriel veld niet
nodig is. Waar je bij infectiepreventie in de kliniek al snel
denkt aan “meer doen”kan het misschien juist in sommi-
ge gevallen wel met minder middelen.

Tijd om in gesprek te gaan met Karina Nolte, deskundige
infectiepreventie met een passie voor duurzame zorg en
lid van het landelijke Green Team infectiepreventie.

Karina is zelf eind 2021 begonnen te werken aan het
fenomeen duurzaamheid toen zij een voordracht hield
als dagvoorzitter bij een bijeenkomst van de beroepsver-
eniging voor deskundigen infectiepreventie (VHIG). De
COVID-19 periode in 2020/2021 was net voorbij, een pe-
riode waarin enorme hoeveelheden disposables gebruikt
zijn met de bijbehorende hoeveelheid afval. Dat moest
snel minder. Vanuit het Green Team infectiepreventie
staat zij collega’s en beroepsverenigingen bij met vragen
over initiatieven op het gebied van duurzaamheid.

Een stukje geschiedenis: In 2011 is de overheid gestart
met de Green Deals aanpak, waarbij initiatieven op het
gebied van duurzaamheid worden ondersteund door
middel van afspraken met partijen. Dit heeft in 2015
geleid tot het project “Nederland op weg naar duurzame
zorg” inmiddels omgezet naar een nieuwe Green Deal
“Duurzame zorg voor een gezonde toekomst”. Het lan-
delijke Green Team infectiepreventie is 1van de meer dan
300 aangesloten partijen binnen deze Green Deal.’

THE ZERO WASTE HIERARCHY

MOST PREFERABLE

Afb-1 | Het 10R stappenmodel,

MATERIAL & CHEMICAL RECOVERY dat in tien stappen de mate
van effectiviteit van omgaan
RESIDUALS MANAGEMENT met bijvoorbeeld verbruiksmiddelen
aangeeft
UNACCEPTABLE
LEAST PREFERABLE

WAT KUNNEN WE ALS COSMETISCH ARTSEN
CONCREET DOEN OM MEE TE DOEN AAN
DUURZAME ZORG?

Voor wie meteen een diepe zucht slaakt bij het idee aan
recycling te moeten doen is er goed nieuws, juist kleine
initiatieven kunnen een groot, en zelfs groter, verschil
maken geeft Karina aan.

Als we kijken naar het streven naar duurzaamheid wordt
gebruik gemaakt van het 10R model (Prof. Jacq. Cramer,
voormalig minister van VROM) Dit model bestaat uit

10 stappen die de mate van duurzaamheid aangeven,
afb-1.

Vertaald naar de cosmetische kliniek, is iets simpelweg
niet gebruiken (Refuse) de meest duurzame en ook de
meest eenvoudige stap. Ook reduceren is een optie,
denk aan een eerder genoemd klein steriel veld in plaats
van een groot steriel veld bij chirurgische ingrepen waar
dat kan.?

Er zitten ook veel voordelen aan duurzaam werken voor
cosmetische klinieken. Zo kan bespaard worden op de
kosten. Door minder verbruiksmiddelen of kleinere
hoeveelheden kan een aanzienlijke kostenbesparing
worden bewerkstelligd.

Een voorbeeld: wanneer we handschoenen aantrekken,
zijn er dan echt steriele handschoenen nodig of kan

het ook met onsteriele handschoenen?

Of volstaat bijvoorbeeld handdesinfectie. Ook het merk
handschoenen kan invlioed hebben, als bijvoorbeeld
steeds handschoenen onbedoeld uit de verpakking vallen
wanneer je ze eruit haalt. Ook afval scheiden en hiermee
verminderen van ziekenhuisafval kan zorgen voor een
aanzienlijke kostenbesparing. Veel afval hoeft namelijk
niet als ziekenhuisafval worden afgevoerd.

Ook wordt tijd bespaard op het moment dat een patiént
of medewerker minder of geen beschermende kleding
hoeft aan en vit te trekken.

Waar we misschien minder snel aan denken: met name
voor jongere generaties kan een werkgever aantrekke-
lijker zijn om voor te werken op het moment dat deze
duurzaamheid op de agenda heeft staan. Zij vinden dit be-
langrijk en in deze tijd van personeelsschaarste kan het een
motivatie zijn om juist voor een duurzaam bedrijf te kiezen.

Concreet zouden we als cosmetisch artsen KNMG vanuit
de NVCG het landelijk Green Team infectiepreventie om
advies kunnen vragen bij het kritisch nalopen van de
verschillende protocollen om te beoordelen waar het
eventueel met minder kan, zonder in te boeten op patiént-
veiligheid. Individuele klinieken kunnen met hun vragen

bij hun eigen deskundige infectiepreventie terecht. Een
handreiking hiervoor wordt in het komende jaar verwacht.
Voor deskundigen infectiepreventie is een dergelijke
handreiking al beschikbaar.

Mogelijkheden om als beroepsvereniging initiatieven op te
zetten op het gebied van duurzame zorg zijn er dus zeker.

Met veel dank aan Karina Nolte, deskundige infectie-
preventie voor het delen van haar uitgebreide kennis
op het gebied van het onderwerp duurzame zorg. ®

BRONNEN

T Green Deal Duurzame Zorg voor een gezonde toekomst 2018 - 2019
gepubliceerd op www.greendeals.nl

2 Handreiking voor inhoudelijke afweging bij duurzaamheid initiatieven

door deskundigen infectiepreventie, VHIG, versie mei 2022
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JURIDISCHE ZAKEN

CE E G A I_ VERGUNNING NODIG?
DOOR THESSA VAN DER WINDT & ADVOCAAT
Het goede nieuws is dat de meeste cosmetisch genees-

kundige klinieken geen toelatingsvergunning nodig
hebben. Dat geldt bij voorbeeld voor klinieken die uit-
sluitend particulier betaalde zorg verlenen, verleend
door cosmetisch artsen KNMG. Daar zijn twee uitzonde-
ringen op. Er is wel een foelatingsvergunning nodig wan-
neer de cosmetisch geneeskundige kliniek ook medisch
specialistische zorg verleent. Let op: op grond van de
Witza en de daarbij behorende regelgeving en toelichting
lijkt het zo te zijn dat elke in de wet BIG vermelde medisch
specialist per definitie medisch specialistische zorg ver-
leent - ook als de specialist zich in de kliniek vitsluitend
bezighoudt met niet-verzekerde zorg.

Dat betekent dus dat klinieken die bij voorbeeld ook
een dermatoloog aan zich verbonden hebben een
toelatingsvergunning moeten aanvragen.

VERGUNNING NODIG?

Verder is een toelatingsvergunning nodig wanneer de
kliniek meer dan tien zorgverleners in dienst heeft en de
kliniek ook verzekerde zorg levert. Bestaat de kliniek uit
zes cosmetisch artsen KNMG en vijf huidtherapeuten
en verleent de kliniek (af en toe) verzekerde zorg - de
cosmetisch arts doet bij voorbeeld ook ooglidcorrecties
met een medische indicatie, dan moet de kliniek een
toelatingsvergunning hebben.

Meldingsplicht en vergunningplicht in de nieuwe

(Klinieken van) cosmetisch artsen die alleen

niet-verzekerde cosmetisch-geneeskundige

zorg aanbieden vallen niet onder de

Hoe zit dat nu precies? vergunningsplicht.

Klinieken van cosmetisch artsen, waarin ook
zorg wordt verleend door een medisch specialist
en/of grote klinieken van cosmetisch artsen

die ook (deels) verzekerde zorg in de zin van de
WIz en/of Zvw aanbieden, vallen wel onder

a6l Ve e Wit de vergunningsplicht. (voorbeelden op pagina14) >
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Heeft de kliniek een vergunning nodig, dan is het zaak
Voorbeelden \ 9 ning oclg

die voor 31december 2023 aan te vragen.
Een kliniek, bestaande uit vitsluitend drie cosmetisch artsen en één plastisch chirurg, is wel vergunningplichtig; CONCLUSIE

Dat kan via: www.toetredingzorgaanbieders.nl/ Alle cosmetisch artsen die een eigen kliniek beginnen/
Een kliniek, bestaande vit uitsluitend negen cosmetisch artsen, is niet vergunningplichtig; vergunning-aanvragen hebben, moeten hun Kliniek melden bij de Minister van
Een kliniek, bestaande uit uitsluitend vier cosmetisch artsen en zeven huidtherapeuten die geen van allen Medische Zorg. Sommige klinieken zullen ook een ver-

) L ) o Het advies is om eerst de kwaliteitscheck te doen via: gunning moeten aanvragen. Daartoe moet de kliniek

Wiz en/of Zvw-zorg bieden, is niet vergunningplichtig; www.toetredingzorgaanbieders.nl/kwaliteitscheck voldoen aan een aantal eisen, die in de meeste gezonde
Een kliniek, bestaande vit vitsluitend drie cosmetisch artsen, waarvan één ook ooglidcorrecties op door klinieken al zullen zijn ingevoerd. Slechts een klein deel

WAT BETEKENT DAT? Medische Zorg. Op grond van artikel 2 Uitvoeringsbesluit
Wanneer een kliniek vergunningplichtig is, moet de cosmetisch geneeskundige kliniek op grond van artikel 3 Wtza in WHtza zijn daar een aantal vitzonderingen op, maar die
sommige gevallen ook voldoen aan bepaalde eisen met betrekking tot de bestuursstructuur. Er moet dan bij voorbeeld zijn niet relevant voor cosmetisch artsen. Dat betekent
een onafhankelijke raad van toezicht zijn. Die verplichting geldt niet voor klinieken waar in de regel minder dan tien dus dat elke kliniek (ook eenpitters) een melding moet
zorgverleners zorg verlenen; of instellingen waarin cliénten niet gedurende tfen minste een etmaal kunnen verblijven en doen bij de Minister van Medische Zorg. Melding doen
waar in de regel minder dan 25 zorgverleners zorg verlenen, behalve als er medisch specialistische zorg wordt verleend. kan op deze website: https://www.toetredingzorgaanbie-

Verder moet een vergunningplichtig kliniek aantoonbaar voldoen aan een aantal eisen vit de Wkkgz.
Goed functionerende klinieken voldoen daar al aan, zodat dit als het goed is, niet tot een
extra last voor de kliniek leidt.

Voorbeelden

van de vergunningplichtig klinieken moet voldoen aan

de zorgverzekeraars aanvaarde medische indicaties verricht, is wel vergunningplichtig; de verplichting om een onafhankelijke raad van toezicht

Een kliniek, bestaande uit vitsluitend negen cosmetisch artsen, een oogarts en een plastisch chirurg, te hebben. ® ——

MELDING DOEN? T
Op grond van artikel 2 moet elke zorgaanbieder die zorg
gaat verlenen als bedoeld bij of krachtens de Wkkgz (dat
is kort gezegd alle zorg) zich melden bij de Minister van

is wel vergunningplichtig.

ders.nl/melden Let op: de melding had gedaan moeten
worden voor 1juli 2022. Is de melding nog niet gedaan,
doe dat dan zo snel mogelijk.

Een kliniek, bestaande vit vitsluitend drie cosmetisch artsen en één
plastisch chirurg, is wel vergunningplichtig, maar hoeft niet te
voldoen aan de eisen van artikel 3 Wtza, omdat er minder dan tien
zorgverleners zorg verlenen;

Een kliniek, bestaande vit uitsluitend negen cosmetisch artsen,

is niet vergunningplichtig;
Een kliniek, bestaande vit vitsluitend vier cosmetisch artsen en zeven
huidtherapeuten, die geen van allen Wiz en/of Zvw-zorg bieden, is niet
vergunningplichtig;

Een kliniek, bestaande vit vitsluitend drie cosmetisch artsen, waarvan
één ook ooglidcorrecties op door de zorgverzekeraars aanvaarde
medische indicaties verricht is wel vergunningplichtig, maar hoeft niet
te voldoen aan de eisen van artikel 3 Wiza, omdat er minder dan tien
zorgverleners zorg verlenen;

Een kliniek bestaande uit vitsluitend negen cosmetisch artsen,
een oogarts en een plastisch chirurg is wel vergunningplichtig

en moet wel voldoen aan de eisen van artikel 3 Wiza.
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DOOR DRS. PASCAL MEIJER e COSMETISCH ARTS KNMG

Orthomoleculaire diétetiek

Yolanda Turkemans | orthomoleculair diétist
en gezondheidswetenschapper

Na lange tijd bij een Medisch Ethische
Toetsingscommissie gewerkt te hebben
werkte zij aan de University Maastricht bij
de vakgroep Health, Ethics and Society.
Daarna ging het roer om en haalde

zij haar accreditaties om als
orthomoleculair diétist aan de slag

te kunnen. De drijfveer hiervoor was

de constatering dat artsen vaak vastlopen
in hun behandelingsmogelijkheden.

Het lichaam is één grote biochemische
fabriek, waarvoor nutriénten nodig
zijn om processen goed te laten
verlopen. Dit onderdeel blijft in de
reguliere geneeskunde vooralsnog
onderbelicht. Voeding zou wat haar
betreft veel zwaarder ingezet
mogen worden bij de behandeling
van allerhande aandoeningen,
z0 00k bij cosmetische
vraagstukken.
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Healthy Aging

Veroudering is feitelijk een ophoping van moleculaire

en cellulaire schade in de loop der tijd. Dat deze veran-

deringen niet lineair en consistent zijn mag duidelijk zijn.

Sommige 60-jarigen ogen immers jonger en verkeren in
buitengewoon goede gezondheid en andere 60-jarigen
ogen oud en zijn kwetsbaarder.

Hoewel variaties in gezondheid bij het ouder worden
genetisch kunnen zijn, is veel te wijten aan de fysieke en
sociale omgeving van mensen, zoals voeding, beweging,
stress en nachtrust. Deze factoren beginnen alin een
vroeg stadium het verouderingsproces te beinvioeden.
Voeding speelt hierin een belangrijke rol, aangezien
we normaliter drie hoofdmaaltijden en een tot twee
tussendoortjes per dag nuttigen, week in, week uit.
Daarbij is het functioneren van biochemische proces-
sen in het lichaam afhankelijk van voedingsstoffen.
Vitamines, mineralen en fytonutriénten zijn naast
eiwitten, vetten en koolhydraten essentieel.

Y -
e P

Veroudering begint vanaf een jaar of dertig. Het lichaam
verbrandt dan al minder energie door een natuurlijke
afname van de spiermassa en toename van vetmassa.
Afname van spiermassa leidt ertoe dat het lichaam slap-
per wordt, de ronde vormen en de stevigheid nemen af.
Door de afbraak van spieren heeft het lichaam ook
minder brandstof nodig. Omdat wij meestal niet minder
gaan eten, komt er daardoor extra vetmassa bij met

alle lichamelijke veranderingen van dien.

Lichaamsbeweging vertraagt dit proces. Een uurtje
wandelen per dag is onvoldoende. Gedacht moet worden
aan serieuze (kracht)training. Daarbij is het nuttigen van
eiwitrijke voeding essentieel voor opbouw en behoud
van spieren. Voor een goede spierfunctionaliteit zijn
vitamines en mineralen weer onmisbaar. De behoefte
aan vitamines en mineralen neemt juist toe ten opzichte
van de periode van voor het dertigste levensjaar.

Een voedingspatroon met kwalitatief hoogwaardige
producten die rijk zijn aan vitamines en mineralen met
weinig calorieén is daarom zinvol. >
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De belangrijkste oorzaak van veroudering zijn
biochemische reacties. Door verbranding van
voedingstoffen in de mitochondrién worden reactieve
zuurstof- en stikstofverbindingen gevormd. Het zijn
instabiele, hoog reactieve deeltjes, ook wel radicalen
genoemd, die leiden tot oxidatieve stress.

Vrije radicalen zijn tot op zekere hoogte belangrijk voor
een goede werking van het immuunsysteem, de celdeling
en de apoptose. Een goede balans tussen productie

en activiteit van radicalen en inactivering is belangrijk.
Inactivering gebeurt door antioxidanten, die in hoge
mate in groente, fruit, noten, olijfolie en noten-olién
zitten. Bij langdurige blootstelling aan radicalen kunnen
beschadigingen optreden van cel- en weefselstructuren
zoals DNA, lipiden, membranen en hormonen. Dit kan
leiden fot ontstekingsreacties, ook wel laaggradige
ontstekingen genoemd. Cumulatieve oxidatieve schade
zorgt voor veroudering op alle niveaus, variérend van
veroudering van de huid fot een grotere kans op het
ontstaan en progressie van ziekte.

Oxidatieve stress kan versneld worden door verschil-
lende leefstijlfactoren, zoals overgewicht, overmatig
alcoholgebruik, medicijngebruik, psychische stress en
roken. Om de snelheid van het verouderingsproces af te
remmen zou je alle leefstijlfactoren moeten aanpakken.
Voeding is dan één van de belangrijkste.

Door middel van vitaminen, mineralen, sporenelemen-
ten, bioflavonoiden en proteinen, die optreden als
antioxidanten, kunnen onze lichaamscellen zichzelf
beschermen tegen oxidatieve stress. Deze vind je in
hoge mate in groente, fruit, ongebrande noten, pitten
en zaden, maar ook in koudgeperste olijfolie en noten-
olién en vette vissoorten, zoals zalm en haring.

Helaas wordt ons voedingspatroon in foenemende
mate ongezonder. Door een hoge consumptie van
geraffineerde producten, zoals pasta en brood (wat
feitelijk vaak bloem is) krijgen we steeds minder antioxi-
danten binnen. Tegelijkertijd is ons eetpatroon erg
eenzijdig, met veel graanproducten en één keer

per dag een portie groente.

Het lichaam kan zelf ook antioxidant-enzymen aan-
maken. Helaas wordt door ons eenzijdig eetpatroon met
veel geraffineerde graanproducten, de aanmaak van
antioxidantenzymen door het lichaam belemmerd.
Glutathionperoxidase is het krachtigste antioxidant-
enzym. Voor de productie zijn de aminozuren cysteine,
glutamine en glycine nodig. Deze zitten in eiwitrijke
producten, zoals kip, kalkoen, yoghurt, kaas, eieren en
peulvruchten. Hierbij moeten we ons beseffen dat de
productie van antioxidantenzymen door het lichaam
met de leeftijd afneemt.

Mineralen, waaronder selenium, koper, zink,
mangaan en ijzer zijn ook nodig voor de aanmaak
en moeten dus wel gegeten worden. Dit zit vooral in
noten, pitten, zaden, lever, zeevruchten en cacao.

Een belangrijk knelpunt is dat met het toenemen van
de leeftijd het maagdarmstelsel minder goed voe-
dingsstoffen absorbeert. Oorzaken zijn verminderde
aanmaak van maagzuur, verteringsenzymen en een
veranderend microbioom. Veranderingen in de
stoelgang, zoals obstipatie, diarree of juist afwis-
selende samenstellingen zijn geen goed teken.
Tegenwoordig weten we dat onvoldoende diversiteit
schade kan geven aan darmmucosa en -epitheel,
waardoor bijvoorbeeld het immuunsysteem zwaarder
wordt belast. Hierdoor neemt de behoefte aan
voedingsstoffen verder toe. Een vicieuze cirkel is

al snel het gevolg.

Kortom, aging kan je niet tegenhouden, maar
healthy aging is zeker mogelijk door voeding in acht
te nemen. Omdat de behoefte aan voedingsstoffen
met de leeftijd hoger wordt en de opname vermin-
dert is het devies voor healthy aging: Eet een geva-
rieerde voeding, die rijk is aan groenten, fruit, noten,
koudgeperste olién en vis, met regelmatig een eitje
en op z'n tijd wat vlees. Vermijd tegelijkertijd alcohol
zoveel mogelijk én heb oog voor de stoelgang.

Een eenvoudige vraag van de cosmetisch arts aan
de cliént zou kunnen zijn ‘Blaast je buik op of heb

je regelmatig last van winderigheid?’ Als het
antwoord bevestigend is, is dat een extra reden

om een diétist te raadplegen om van binnenuit de
huid te verzorgen.

Dit meer algemene artikel over voeding
dient als kapstok voor een komend aantal
verdiepende artikelen over voeding.

Wat het kan doen voor een gezonde
verouderende huid. Of wat voeding kan
bijdragen voorafgaand aan een behandeling

of aan nazorg. ®
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DOOR ANNE-METTE HERMANS o VOORZITTER EXPERTISEGROEP e HERMANS@ESHCC.EUR.NL

Expertisegroep
Cosmetischelngrepen

De interdisciplinaire Expertisegroep Cosmetische Ingrepen is eind 2020 opgericht met het primaire doel om

sociaalmaatschappelijk onderzoek naar cosmetische ingrepen te bevorderen en om de bevindingen van dit onderzoek

te verspreiden onder relevante partijen, zoals overheidsorganisaties, (cosmetisch) medische verenigingen, maar bijvoorbeeld

ook beoogde consumenten van cosmetische ingrepen. Het viteindelijke doel is dat de Expertisegroep het aanspreekpunt

wordt voor instellingen en organisaties die inzicht willen krijgen in (aspecten van) de medisch cosmetische industrie.

In dit artikel een overzicht van enkele projecten. De Expertisegroep staat open voor verdere projecten die

de sector kunnen verbeteren. Neem daarom vooral contact op met ideeén hiervoor!

Marketing cosmetische ingrepen

Het eerste onderzoeksproject dat is afgerond binnen
de Expertisegroep was gericht op de marketing van
cosmetische ingrepen door zowel Nederlandse als
ook buitenlandse klinieken op sociale media. De
resultaten laten zien dat klinieken zoeken naar een

balans tussen professionaliteit en commerciéle aspecten.

De reclamecode Medische Cosmetische Behandelingen
Uitgevoerd door Artsen (CCBA) wordt over het
algemeen redelijk in acht genomen, hoewel het lastig
blijkt om te bepalen wat ‘rationeel gebruik van medisch
cosmetische behandelingen’ inhoudt en/of hoe klinieken
voorkomen dat afbeeldingen niet de indruk geven dat
een bepaalde lichaamsvorm of uiterlijk kenmerk de
voorkeur geniet.

Sociale media en jongvolwassenen

In de literatuur wordt beschreven dat sociale media een
belangrijke rol spelen bij het vormen van ideaalbeelden
en dat deze media ook invloed kunnen hebben op het
voornemen om cosmetische ingrepen te ondergaan.
Echter is vooral deze laatste aanname onvoldoende
onderzocht. Kortom, als Expertisegroep hebben we
gekeken naar de relaties tussen passief gebruik van
sociale media (bijvoorbeeld het volgen van influencers
die wel/niet een ingreep hebben ondergaan), actief
gebruik van sociale media (bijvoorbeeld het posten

en editen van foto's), en de houding van jongeren ten
opzichte van cosmetische ingrepen.
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Zoals al gepubliceerd in JPRAS bleek onder andere

uit dit onderzoek dat de meeste jongvolwassenen niet
staan te springen om zelf een ingreep te ondergaan:
twee derde van de ondervraagden gaf aan dat zij niet
geinteresseerd zijn in cosmetische ingrepen, ook al
zouden ze deze gratis aangeboden zouden krijgen door
een gekwalificeerde, ervaren arts. Wel was hier een
verschil te zien tfussen de verscheidene ingrepen:

zo bleken laserbehandelingen populairder dan bijvoor-
beeld Botox- en filler-behandelingen, liposuctie, of
een neuscorrectie. *

Jongeren | ideaalbeeld en cosmetische ingrepen

Na het onderzoek onder jongvolwassenen gaat de
Expertisegroep nu in gesprek met jongeren over hun
lichaamsbeeld, ideaalbeelden, en cosmetische ingrepen.
Via scholen en jongerenraden zullen (groeps-)interviews
met jongeren plaatsvinden om te horen hoe zij naar
zowel hun eigen lichaam kijken alsook naar de lichamen
die zij (via sociale media) om zich heen zien. Hoe kijken
jongeren bijvoorbeeld naar influencers die cosmetische
ingrepen hebben ondergaan en hoe ervaren zij de druk
die op uiterlijk ligt? En hoe staan zij tegenover cosme-
tische ingrepen; zij zijn immers de consument van

de toekomst.

* Ongeveer 30% van de jongvolwassenen gaf aan (zeker) geinteresseerd
te zijn in een laserbehandeling wanneer deze gratis beschikbaar zou zijn en
vitgevoerd zou worden door een erkende, betrouwbare medische professional.
Ter vergelijking: voor Botox-behandelingen bedroeg dit slechts 7.4% van de
_jongvolwassenen; voor een neuscorrectie 9.4%; en voor filler-behandelingen
en liposuctie 9.8%.

Complicaties cosmetische ingrepen

Op het moment doet de Expertisegroep onderzoek naar de ervaringen van patiénten bij het complicatiespreekuur
van het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam. Door middel van interviews worden de verhalen van deze patiénten
verzameld en wordt er bekeken hoe zij hun complicatie(s) beleven: (hoe) beinvloedt de complicatie hun dagelijks leven?
Is het beeld dat deze patiénten van cosmetische ingrepen en van zichzelf hebben veranderd?

Zijn er zaken in de zorg voor deze groep die verbeterd kunnen worden?

< Dr Sophie Boerman
i L ) Sophie is universitair hoofddocent Persuasieve Communicatie
= bij Strategische Communicatie aan Wageningen University
& Research. Zij doet onderzoek naar hoe mensen worden
beinvloed door (digitale) communicatie, en hoe persuasieve
communicatie gezond en duurzaam gedrag kan stimuleren.
Binnen de expertisegroep doet zij onderzoek naar de rol van
sociale media en influencers in de acceptatie en normalisatie

Sietske Atsma van cosmetische ingrepen.
Sietske is oprichtster van het onlineplatform

wiemooiwilzijn en verzorgt de marketing en PR van
Blooming Plastische Chirurgie, IKI clinic en Bsure Medical.
Via wiemooiwilzijn informeert zij consumenten over
cosmetische ingrepen. Daarnaast kunnen consumenten
met klachten en complicaties bij wiemooiwilzijn terecht
voor advies over klachtenprocedures. In de wiemooiwilzijn
podcast bespreekt ze behandelingen en maatschappelijke
vraagstukken met artsen en specialisten.

Expertiseqroep Cosmetische ingrepen

Dr Anne-Mette Hermans
Anne-Mette werkt nu nog als
Senior Lecturer aan de Erasmus
Universiteit Rofterdam, maar is
per januari werkzaam als Assistant
Professor aan Tilburg University.
Ze heeft onderzoek gedaan naar
hoe cosmetische ingrepen gead-
verteerd en genormaliseerd worden.
Haar boek over dit onderwerp

isin 2021 gepubliceerd. Ze richt
zich nu meer op de psychologie en
sociologie rondom ideaalbeelden
en cosmetische ingrepen.

Dr Tom Decates, MD

Tom is naast Cosmetisch Arts KNMG ook weten-
schapper - zijn PhD aan het Erasmus MC rondde hij in de
zomer van 2021 af - en helpt patiénten die complicaties
van een cosmetische ingreep ondervinden. Dit laatste
doet hij op het complicatiespreekuur in het Erasmus MC te
Rotterdam.

Manon van Huijkelom

Manon is naast huidtherapeut werkzaam als klinisch epide-
mioloog en onderzoek coérdinator op de afdeling derma-
tologie in het Erasmus MC. Samen met dr. Peter Velthuis
ziet zij op donderdagmiddag patiénten (volwassenen

en adolescenten) op het laserspreekuur, waaronder

de populatie welke Tom omschrijft. Zij is betrokken bij
diverse onderzoeken naar nieuwe behandelingen van
huidziekten (waaronder geneesmiddelentrials). Haar
eigen onderzoeken gaan o.a. over laserapparatuur.

Dr Jolanda Veldhuis

Jolanda werkt als universitair
docent en onderzoeker aan de

Vrije Universiteit Amsterdam,
afdeling Communicatiewetenschap.
Met een achtergrond in biomedische
wetenschappen, is zij gepromoveerd
binnen de media psychologie op
onderzoek naar de impact van
ideaalbeelden in de media op

het lichaamsbeeld van jongeren.
Haar huidige onderzoek richt zich
op social media, sociale normen

en peer invloeden in relatie tot

het welzijn en lichaamsbeeld.
Doelgroepen hierbinnen zijn divers
(adolescenten, jongvolwassenen,
eetstoornispatiénten). Resultaten
voeden media wijsheid interventies
en protocollen (zoals op scholen

of in eetstoornis klinieken).

Dr. Tjinta Brinkhvizen, MD

Tjinta is werkzaam als dermatoloog gespecialiseerd in onder andere de cosmetische
dermatologie. Ze werkt in het Catharinaziekenhuis in Eindhoven en deels in het Maastricht
Universitair Medisch Centrum, alwaar ze het MUMC Esthetisch Centrum heeft opgericht.
Naast het behandelen van cliénten, leidt zij daar arts-assistenten dermatologie op binnen
de cosmetische geneeskunde. Als penningmeester in het bestuur van de Nederlandse
Vereniging voor Cosmetische Dermatologie zet zij zich in voor een goede regulering

van de cosmetische zorg in Nederland en verzorgt zijn regelmatig nascholingen.

Roel Fresow, MD

Roel is sinds 2004 plastisch chirurg en lid van zowel de NVPC als de NVEPC. Nadat hij in 10 jaar tijd
meerdere ziekenhuispraktijken en een tweetal privéklinieken had opgericht in Noord-Brabant, heeft hijin
2014 afscheid genomen van de ziekenhuiswereld. Hij is werkzaam voor Klaver Klinieken, een Zelfstandig
Behandel Centrum voor plastische chirurgie waar hij mede-eigenaar is. Roel heeft zich ontwikkeld tot
een ware specialist op het gebied van medisch-cosmetische behandelingen. Hij zet zich onvermoeibaar
in om de hoge kwaliteit van behandelingen te bewaken en waar mogelijk te verbeteren.
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DOOR BIANCA VAN DIJK e FACILITY MANAGER SOCG

De accreditatiepunten
van de medisch specialist

De SOCG biedt cosmetisch artsen een mooie mogelijk-
heid tot het volgen van vakspecifieke NVCG geaccredi-
teerde nascholing. Zeer inspirerend en verrijkend!
Binnen het nascholingsaanbod zijn er altijd onderwerpen
die aansluiten bij de eigen interesses en leerbehoeften.

De SOCG werkt samen met de beste docenten vit de
wetenschap en praktijk, en het onderwijs wordt niet
gesponsord door de farmaceutische industrie.

Zo wordt kwalitatief goed onderwijs gegarandeerd.
Hiermee kunnen de medisch specialist en de cosmetisch
arts de beste zorg bieden aan hun klanten.

Ben je géén cosmetisch arts maar wel medisch specialist?
Schrijf je dan ook in voor onze NVCG geaccrediteerde
nascholing. Dit is een uitgesproken mogelijkheid om eens
verder te kijken dan het eigen vakgebied.

De SOCG is het enige officiéle onderwijsinstituut voor
cosmetische geneeskunde ter wereld!

Neem dan contact met ons op! Stuur een mailtje naar
secretariaat@socg.nl en wij gaan je helpen!
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Ons enthousiaste SOCG- team staat elke dag voor je
klaar om je zo goed mogelijk te helpen!

In onze rol als facilitator en kwaliteitsbewaker bieden we
onze aios en opleiders ondersteuning op alle facetten van
onze profielopleiding fot cosmetisch arts KNMG.

Overige medisch specialisten kunnen rekenen op advise-
rende ondersteuning bij het volgen van onze geaccredi-
teerde nascholing.

Dr Tom Decates
Hoofd Opleidingsinstituut
SOCG

Drs Maartje de Bie
Plaatsvervangend hoofd
opleidingsinstituut SOCG

Carla Luneburg
Office manager
SOCG

Bianca van Dijk-Eilering
Facility manager
SOCG

MELD JE NU AAN! ONZE MODULE INJECTABLES GAAT WEER VAN START

Start 16 januari 2023
Sluiting inschrijving: 9 januari 2023

Binnen alle specialismen van de geneeskunde zien we
een algemene trend richting minimaal-invasieve behan-
deltechnieken. Injectables bieden een aantrekkelijke
oplossing voor deze wensen en worden dan ook veel-
vuldig toegepast.

Tijdens de module Injectables leer je werken met diverse
producten. De module heeft als doel je te ondersteunen

in de ontwikkeling van kennis en vaardigheden, zowel
theoretisch als praktisch. Je leert welke producten geschikt
zijn voor de diverse indicaties en de daarbij behorende
injectietechnieken. Daarnaast wordt er veel aandacht
besteed aan esthetiek, anatomie, veroudering en het
herkennen en behandelen van mogelijke complicaties.

Gun jezelf een goede start in 2023 en reserveer
een plek! Scan de gr-code en meld je aan!

SOCG

STICHTING OPI FIDING COSMFTISCHF GENFFSKUNDF

Deelnemen per dag (6 accreditatiepunten)
Deelnemen aan gehele module - 9 dagen
(54 accreditatiepunten)

€895 per dag, incl. lunch & drinks

NVCG leden €495,- per dag, incl. lunch & drinks
Bij afname van een gehele module, ontvang je
een flinke korting!

16, 23, 30 januari 2023
06, 13, 20 februari 2023
06, 13, 20 maart 2023
Toetsdag: 3 april 2023

Pelmolenlaan 2, Woerden

Benieuwd naar onze docenten?
Scan dan de gr-code voor
het Injectable programma

Nederlandse Vereniging®
Cosmetische Geneeskunde
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COMMISSIE WETENSCHAP

Om duidelijk te maken hoe betrouwbaar de onderbou-
wing is voor het antwoord op een klinische vraag intro-
duceren we een rapportcijfer per onderwerp. Dit doen
we aan de hand van de Level of Evidence Pyramide, een
veelgebruikt symbool dat u ook tegenkomt in vooraan-

DOOR AUTEURS COMMISSIE WETENSCHAP NVCG

Commissie Wetenschap NVCG

drs. Aarent R.T. Brand Kanters, cosmetisch arts KNMG

dr. Janneke Gilden, cosmetisch arts KNMG, klinisch epidemioloog

dr. Dimitri Mihaylov, cosmetisch arts KNMG

drs. Serge A. Steenen, cosmetisch arts KNMG, tandarts (voorzitter)

dr. Anne-Mette Hermans, universitair docent Social and Behavioural Sciences, Tilburg Universiteit

(extern adviseur)

Dr. Dimitri Mihaylov, van oorsprong cardio-thoracaal
chirurg, was niet alleen een van de grondleggers van
onze vereniging in 2004, maar heeft ook een cruciale rol
gespeeld in de ontwikkeling van de klinische richtlijnen en
de wetenschappelijke inhoud van CG Magazine. Boven-
dien heeft hij zich sinds 2014 ingezet voor de NVCG-con-
gressen als voorzitter van de wetenschapscommissie.

Na vele dienstbare jaren heeft Dr. Mihaylov besloten zijn
taken aan een aantal enthousiaste leden over te dragen,
die met elkaar de nieuwe wetenschapscommissie zullen
vormen.

Hierbij stelt deze nieuwe, enthousiaste wetenschaps-
commissie zich graag aan u voor. Een nieuwe doelstelling
van de wetenschapscommissie is het beantwoorden

van prangende klinische vragen die de leden van de
NVCG bezighouden door middel van overzichtelijke, en
leesbare, evidence-based thema-artikelen (in plaats van
full text studies). Uit onze recente enquéte hebben wij
vastgesteld hoe de leden diverse klinische vraagstukken
prioriteren (zie tabel op pag xx).
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De commissie zal in de foekomst uiteraard sterk rekening
houden met de prioritering vanuit de leden, alsmede met
het actuele thema van het aankomende congres.

We bieden evidence-based content (één thema per
editie) in het Cg Magazine. We leveren input voor con-
gressen en fungeren als platform voor onderzoek in de
cosmetische geneeskunde. Ook vervullen we eenrolin
de ontwikkeling van evidence-based klinische
NVCG-richtlijnen.

staande medisch-wetenschappelijke tijdschriften.

+NVCG

Evidence-Base Pyramid
Wetenschapscommissie

Als wetenschapscommissie streven wij er bovendien
naar te fungeren als platform voor onderzoek bin-
nen de cosmetiek, waarbij we de schakel kunnen zijn
tussen enthousiaste onderzoekers en geinteresseerde
klinieken om samen te werken aan baanbrekend
onderzoek in ons vakgebied.

META-ANALYSE VAN RCTs

SYSTEMATIC REVIEW VAN RCTs

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL (RCT)

COHORTONDERZOEK

CASE-CONTROL STUDY / CASE REPORT / CASE SERIES

PREKLINISCH ONDERZOEK

EXPERT OPINION

} OP NAAR EVIDENCE-BASED COSMETIC PRACTICE! }

Dr. Dimitri Mihaylov
cosmetisch arts KNMG
Voormalig voorzitter van
de commissie wetenschap

Na vele dienstbare jaren heeft Dr. Dimitri Mihaylov
(cosmetisch arts KNMG, mede-oprichter van de
NVCG in 2004 en voorzitter van de wetenschaps-
commissie van de NVCG sinds 2014), besloten zijn
taken over te dragen aan een nieuwe club van
enthousiaste wetenschappers.

Mihaylov, een van oorsprong Bulgaarse cardio-
thoracaal chirurg is niet alleen een van de grond-
leggers van onze vereniging, maar hij heeft ook
een cruciale rol gespeeld in de ontwikkeling van
de klinische richtlijnen, de wetenschappelijke
inhoud van Cg Magazine en de congressen.

s drs. Serge A. Steenen
cosmetisch arts KNMG en tandarts
Voorzitter van de commissie

.
A, veierscrop

Het lijkt me van groot belang en een geweldige vitdaging
om de Evidence Based Medicine naar een hoger niveau
te tillen in onze wetenschappelijke beroepsvereniging. Als
promovendus heb ik 0.a. een vergelijkende randomized
clinical trial verricht naar de meest gebruikte merken
hyaluronzuur fillers en een onderzoek gedaan naar de
incidentie van complicaties bij injectable behandelingen.
Komend jaar is mijn ambitie om eveneens een head-to-
head trial met botuline foxinemerken uit te voeren.

drs. Aarent R.T. Brand Kanters
cosmetisch arts KNMG en
promovendus vaatchirurgie

Lid van de commissie wetenschap

Kwaliteit en betrouwbaarheid zijn belangrijk in de cosme-
tische geneeskunde. Nieuwe producten, behandelingen
en indicaties op waarde kunnen schatten is voor daar-
voor belangrijk. Ik draag graag met de wetenschaps-
commisssieleden bij aan het inzichtelijk maken van de
wetenschap over cosmetische behandelingen.
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Dr. Anne-Mette Hermans
universitair docent Social and
Behavioural Sciences,

Tilburg Universiteit (vanaf 01-'23)
AdVviseur van de commissie
wetenschap

Dr. Janneke Gilden

cosmetisch arts KNMG en

klinisch epidemioloog

Lid van de commissie wetenschap

Als voorzitster van de Expertisegroep Cosmetische

Ingrepen doe ik onderzoek naar de sociaal-maatschap-

Door wetenschappelijk onderzoek verandert onze
wereld en verbetert onze foekomst. Het vergroot
onze kennis en geeft ons inzicht en antwoorden op
klinische vragen waar we als artsen dagelijks mee
te maken krijgen. Samen met de wetenschapscom-
missieleden draag ik graag bij aan de vertaling van
wetenschap naar de klinische praktijk, zodat we met
elkaar de cosmetische geneeskunde naar een hoger
niveau kunnen brengen.

ervaringen van patiénten die complicaties ervaren na
een cosmetische ingreep.

Uitkomsten van onze enquéte naar ‘welke onderwerpen de leden in thema-artikelen
behandeld willen zien’ in het Cg Magazine

Wat is er bewezen over de houdbaarheid van aangemaakte botulinetoxine en geopende fillerspuitjes?

Wat is het bewijs voor de beste manier om malair oedeem te voorkomen bij traangootbehandelingen?

Zijn er bewezen patiéntfactoren die invloed hebben op het effect van de injectable behandeling (zoals roken, sporten, metabolisme, zonnebaden,
auto-immuunziekten, het opvolgen van nazorginstructies)?

Wat is het bewezen effect van botulinetoxine op hoofdpijn (episodische en chronische migraine, spanningshoofdpijn)?
Wat is de bewezen meerwaarde van echografie bij het voorkomen van complicaties door hyaluronzuur fillers?

Wat is de kwaliteit van het bewijs voor de verschillende behandelstrategieén van vasculaire occlusies?

Wat is precies de kans op complicaties per injectable behandeling?

Wat is het bewijs voor de behandeling van vasculaire occlusies met niet-hyaluronzuur fillers zoals Radiesse / Sculptra?
Wat is het beste merk hyaluronzuur filler (m.b.t. duur van het effect, veiligheid, patiénttevredenheid)?

Wat is het beste merk botulinetoxine (m.b.t. duur van het effect, veiligheid, patiénttevredenheid)?

Wat is de bewezen meerwaarde van echografie bij het behandelen van vasculaire occlusies door hyaluronzuur fillers?
Wat is het bewijs voor nazorgadviezen na injectable behandelingen?

Wat is het bewezen risico op complicaties bij injectable behandelingen bij cliénten met relatieve contra-indicaties (bijv. botulinetoxine bij
gebruik van bepaalde medicamenten of motorneuron ziekten)?

Wat is het bewezen effect van botulinetoxine op kauwspierhypertonie (myogene temporomandibulaire dysfunctie door tandenknarsen of klemmen)?
Wat is het bewijs voor de verschillende vormen van desinfectie?

Wat is bekend over het effect van laserbehandelingen, peelings en dermabrasie op hyaluronzuur fillers?

Wat is het beste beleid bij infecties na injectable behandelingen?

Wat is de bewezen meerwaarde van een HLA-test voor het voorkomen van hyaluronzuur fillercomplicaties?

Hoe ziet ethische marketing voor cosmetische ingrepen eruit?

Wat zijn de bewezen psychologische effecten van cosmetische ingrepen?

Wat is Uberhaupt de bewezen invloed van het uiterlijk van het gezicht op de kwaliteit van leven

Wat is het bewijs voor het effect van botulinetoxine op depressie?

Wat is er bekend over body dysmorphic disorder in de cosmetische praktijk en hoe kan hierop gescreend worden?

Welke rol spelen sociale media bij het kiezen voor een cosmetische ingreep?

Wat is precies de kans op complicaties na cosmetische chirurgie (blepharoplastiek, facelift, liposuctie, lipofilling etc.)?
Wat is precies de kans op complicaties na energy-based device (EBD)-behandelingen?

Wat is precies de kans op complicaties na draadliftbehandelingen?

Welke rol spelen omgevingsfactoren bij het kiezen voor een cosmetische ingreep?

Wat is de beste hechttechniek en hechtdraad voor de blefaroplastiek van het bovenooglid?

Is lipolaser bewezen effectief voorafgaand aan of na een liposuctie?

Wat is de beste techniek voor haartransplantatie (reguliere follicular unit extraction vs haarstamceltransplantatie; PRP)?

OVERIGE VRAGEN VANUIT DE LEDEN "is het mogelijk om de verschillende hyaluronzuurfillers op de markt op vlak van rheologie, chemische samenstelling en
biocompatibiliteit te vergelijken en hun onderlinge uitwisselbaarheid in een tabel voor handen te hebben?" | "is er iberhaupt een voordeel van draadliften?”

"Interactie Covid (vaccin) met injectables. | Bedrijfsvoering kliniek: IGJ proof. | Stand van zaken mbt illegaal gebruikt van injectables onder niet (KNMG cosmetisch) artsen. "

"meer over peelings, meer over energy based devices (inclusief hoe je het juiste device kiest), meer over schoonheid van binnenuit"
"Bewijs wesp/bij allergie en dan ook allergie voor hyalase "
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pelijke context rondom de cosmetische sector. Zelf ben

ik vier jaar geleden aan King's College Londen afgestu-
deerd op de marketing en normalisatie van cosmetische
ingrepen. Op het moment doe ik samen met de Experti-
segroep onderzoek naar hoe jongeren naar ideaalbeel-
den (incl. cosmetische ingrepen) kijken. Bovendien leid ik
in samenwerking met het Erasmus MC een project naar
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DOOR AUTEURS COMMISSIE WETENSCHAP

drs. Aarent R.T. Brand Kanters

dr. Janneke Gilden
dr. Dimitri Mihaylov

drs. Serge A. Steenen

dr. Anne-Mette Hermans

hyaluronzuur filler is het beste?'

Elke dag worden cosmetisch artsen KNMG geconfronteerd met vragen van cliénten, waarop wij streven

een duidelijk en evidence-based antwoord te kunnen geven. Helaas is vandaag de dag in onze jonge,

snelgroeiende en privaat-geneeskundige sector het niveau van klinisch onderzoek nog niet altijd

van voldoende kwaliteit om zulke vragen met zekerheid te kunnen beantwoorden.

Een van deze vragen, u ongetwijfeld niet onbekend, luidt: “maar dokter, welk merk hyaluronzuur filler

is het beste?”. Om deze vraag te kunnen beantwoorden nemen we u graag mee

in de bestaande literatuur over dit onderwerp.

De laatste jaren neemt de maatschappelijke discussie
over cosmetische injecties overal ter wereld toe
Verschillende partijen maken zich zorgen over de veilig-
heid van behandelingen, de kwaliteit van het cosmeti-
sche resultaat, en de kwaliteit van leven na behandeling.
Verder staat de regulering van bijvoorbeeld de marke-
ting van cosmetische ingrepen ook ter discussie.

Aangezien niet alle dermale fillerproducten die de
afgelopen decennia gebruikt werden even veilig zijn,

zijn sinds 2015 (overigens FDA-approved) permanente
fillers zoals polymeren en siliconen, alsook collageen, van
de Nederlands markt verbannen. Dit had voornamelijk
te maken met allergische reacties, chronische inflam-
matie, inkapseling, verlittekening en migratie.

Ook is in 2014 een hyaluronzuurfiller met een te hoge
BDDE-residu concentratie (het molecuul dat zorgt

voor de cross-linking) van de Europese markt geweerd,
omdat deze zich gedroeg als permanente filler.

Dit alles heeft er wereldwijd toe geleid dat tegenwoordig
voornamelijk gebruikt gemaakt wordt van hyaluronzuur
fillers met veilige BDDE-concentraties. Mits geinjecteerd
door een goed opgeleide professional, bestaat er een
relatief laag complicatieprofiel. >
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Een grote ethische zorg betreft echter dat er wereldwijd
nauwelijks regulering bestaat van reclame omtrent deze
commerciéle producten. Terwijl het in de meeste
Westerse landen tegenwoordig illegaal is om reclame

te maken voor geneesmiddelen,” zijn er eigenlijk nau-
welijks juridische grenzen voor producerende bedrijven,
klinieken en artsen om vergaande claims te maken over
eigenschappen van specifieke merken hyaluronzuur
fillerproducten wat betreft de veiligheid, duur van het
effect, cosmetisch en functioneel resultaat, en de invloed
op kwaliteit van leven.

Er zijn in Nederland tientallen merken hyaluronzuur op
de markt'® die chemisch verschillen wat betreft onder
andere; a) hyaluronzuur concentratie en partikelgrootte,
b) materiaaleigenschappen zoals gel onder fysieke druk-,
schuif en trekkrachten (rheologische eigenschappen),
en ¢) andere biofysische eigenschappen.

Bovendien zijn er grote verschillen in geadverteerde ef-
fecten en verkoopprijzen, hetgeen het beslissingsproces
van een individu dat een behandeling met hyaluronzuur
fillers zoekt kan beinvloeden. Als een leek op Google
zoekt naar “what is the best brand of hyaluronic acid filler”,
vindt deze direct een groot aantal stellige beweringen
op websites zoals Realself.com,'” Healthline.com,
viteraard de websites van diverse privéklinieken en

zelfs stellige beweringen in de Nederlandse media.

Alles bij elkaar genomen is het vanzelfsprekend dat
cliénten ons frequent vragen welk merk filler nu het
beste is.

Momenteel zijn er 44 gepubliceerde gerandomiseerde,
gecontroleerde klinische trials (RCTs) waarin hyaluron-
zuur fillerproducten voor diverse indicaties zijn vergele-
ken met een controlegroep. Dit klinkt weliswaar alsof
er uvitgebreid en solide onderzoek is gedaan, maar
bijna alle studies waren van slechte kwaliteit.
Van deze RCTs waren de resultaten in 47% van de geval-
len minder betrouwbaar doordat deze studies gespon-
sord waren door de industrie; in 51% van de studies
was de controlegroep niet vergelijkbaar, bijvoorbeeld
wanneer een placebo werd gebruikt voor de controle-
groep, of een niet-hyaluronzuur filler; en soms was
het onduidelijk wat de controlegroep precies inhield.
Verder werden er regelmatig verschillende dose-
ringen filler gebruikt die de groepen onvergelijkbaar
maakten; 70% van de studies
waren helemaal niet of deels niet geblindeerd (met
andere woorden, de proefpersoon, de behandelaar
en/of de onderzoeker wisten wie met welk merk filler
behandeld werd); in 28% was de statistische
methode onjuist; in 7% werd
Uberhaupt geen statistisch analyseplan beschreven;
enin 26% van de studies werd de primaire
uitkomstmaat onduidelijk beschreven of was deze
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klinisch niet of minder relevant (bijvoorbeeld, huidpigmen-
tatie of injectiepijn).

Op basis van 43 van deze 44 RCTs kan daarom helaas geen
betrouwbare conclusie worden getrokken met betrekking
tot de mogelijke superioriteit van een bepaald merk
hyaluronzuur filler ten opzichte van een ander merk.
Daarom is zeer recent een nieuwe RCT uitgevoerd door een
team van wetenschappers van de afdeling mondziekten,
kaak- en aangezichtschirurgie van het Amsterdam UMC -
locatie AMC en de afdeling plastische chirurgie van het
UMCG te Groningen.

In deze RCT van Steenen, Bauland, van der Lei et al. (2022)
werd onderzocht of bepaalde hyaluronzuur fillermerken be-
ter presteerden met betrekking tot de duurzaamheid van het
toegevoegde lipvolume, verandering in tevredenheid met het
cosmetische resultaat, veiligheid, en kwaliteit van leven.

De vier meest gebruikte fillermerken in Nederland maakten
deel vit van de studie® en er was gekozen voor de meest
voorkomende fillerindicatie: de lipaugmentatie.

In deze multi-center, gerandomiseerde, gecontrolleerde, pa-
rallele, vierdubbelblinde klinische trial werden 143 volwassen
vrouwen met dunne ot middelvolle lippen, die nog nooit een
lipfillerbehandeling ondergaan hadden, gerandomiseerd
(gestratificeerd naar product en arts) om een behande-

ling te ondergaan van in totaal 1.2 mL hyaluronzuur filler:
Juvéderm® Ultra 3, Belotero® Intense, Restylane® Kysse of
Stylage® M. Tussen juli 2021 en januari 2022 werden deze
lipfillerbehandelingen vitgevoerd door vijf cosmetisch artsen
KNMG van Faceland Clinics, op vijf verschillende locaties in
Nederland. Er werd een unieke blinderingsmethode gebruikt
waarbij de producten onder steriele omstandigheden wer-
den overgeheveld naar geblindeerde steriele spuitjes™ op
een operatiekamer (zie Figuur 3). Er werden uitkomstmaten
gemeten op de eerste dag (“baseline”, de dag waar 1,0 mL
filler werd geinjecteerd), na twee weken (de “check-up”, de
dag waar bovendien nog 0,2 mL van hetzelfde merk filler
werd geinjecteerd) en na drie maanden (de “follow-up”).

De resultaten waren als volgt.

Duurzaamheid van het toegevoegde lipvolume
Gemiddeld genomen (over alle deelnemers) nam het lip-
volume +34,4% toe tussen de baseline injectiedag (alvorens
injectie van 1,0 mL) en de meting tijdens de check-up na twee
weken (alvorens injectie van 0,2 mL). Tussen de baseline en
de follow-upmeting na 3 maanden was het verschil in lipvolu-
me nog +18,9%, wat laat zien dat minder dan de helft van het
toegevoegde volume (1,2 mL in totaal) nog zichtbaar was na
drie maanden. In de Stylage groep bleef na drie maanden
statistisch significant meer volume over (+26,3% ten opzich-
te van baseline) dan in de Juvéderm groep (+10,9%), een
verschil van 15,4%, wat klinisch relevant is. Stylage was niet
statistisch significant duurzamer dan Belotero of Restylane.

Aclient at baseline
Lip volume Carruthers scale 2/4
(moderately thick, 12.5 mm)

A client after two weeks
Lip volume Carruthers scale 4/4
(Full, 151 mm)

Fig1 | Foto’s van voor en nd 1,0 mL lipfiller / Courtesy of Dr. Steenen

Tevredenheid met het viterlijk

Gemiddeld genomen (over alle deelnemers) nam de
tevredenheid met het uiterlijk van de lip +40,7% toe tussen
de baseline injectiedag (alvorens injectie) en de follow-up
meting na drie maanden. In de Juvéderm groep was na
drie maanden statistisch significant meer tevredenheid
(+50,7% ten opzichte van baseline) dan in de Belotero
groep (+29,8%), een verschil van 20,9%, wat klinisch rele-
vant is. Juvéderm gaf geen statistich significante betere
tevredenheid dan Stylage of Restylane.

Kwaliteit van leven

Gemiddeld genomen (over alle deelnemers) nam de al-
gemene kwaliteit van leven respectievelijk +8,7% (algeheel
psychologisch welzijn) en +9,8% (algeheel sociaal functio-
neren) toe tussen de baseline injectiedag (alvorens injectie)
en de follow-upmeting na drie maanden. Er was hierin
nog enige statistisch significant verschil tussen groepen
die van beperkte klinische waarde is (m.b.t. tot sociaal
functioneren was er een verschil van 4,7% in het voordeel
van de Stylage groep ten opzichte van de Belotero groep).
Sociaal functioneren was niet statistisch significant beter
bij Stylage dan bij Restylane of Juvéderm.

Veiligheid en bijwerkingen

Er trad geen enkele complicatie op, wat suggereert dat
deze merken equivalent waren (m.a.w., er was geen ver-
schil) qua veiligheid in de handen van ervaren professio-
nals. Wel had de Juvéderm groep een 25,3% hogere totale
bijwerkingsscore in de eerste twee weken na injectie t.o.v.

de Stylage groep, wat bovendien statistisch significant
was. Een mogelijke, maar onbewezen verklaring is dat
dit komt door de mannitol (hyperosmolair) welke door
fabrikant alleen in Stylage is toegevoegd.

Wanneer niet de verschilscore tussen baseline en
follow-up na drie maanden werd vergeleken tussen
groepen, maar alleen werd gekeken naar verschillen
in de follow-upscores op maand drie fussen merken,
werden geen verschillen gevonden tussen groepen
op enige uitkomstmaat.

Fig 2 | De primaire uitkomstmaat: gemiddelde van

bovenliphoogte (Cupido's bogen + centraal) + centrale
onderliphoogte = totale liphoogte.
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EDITORIAL
KRITISCHE BEOORDELING
VAN DE WETENSCHAPSCOMMISSIE

Kritische noten van de wetenschapscommissie

Een succesvolle lipfillerbehandeling is het resultaat

van een combinatie van een visueel volumevergrotend
effect, adequate anatomische vorm en functie, en
tevredenheid met het herstel, resultaat, en verhoogde
kwaliteit van leven na behandeling. Er werden in de
studie van Steenen, Bauland, van der Lei et al. (2022)°7
in het algemeen weinig bijwerkingen gerapporteerd
tussen de vier merken, en na drie maanden waren de
tevredenheid en kwaliteit van leven duidelijk verhoogd
in alle groepen. Desalniettemin was de duurzaamheid
van het absolute verschil in lipvolume klinisch relevant
in het voordeel van Stylage ten opzichte van Juvéderm
in deze populatie van vrouwen met relatief dunne tot
gemiddelde lippen. De tevredenheid met Juvéderm
was klinisch relevant hoger dan de tevredenheid met
Belotero. Behandeling resulteerde in het algemeen tot
een succesvol resultaat bij alle vier de merken, alhoe-
wel er statistisch significante verschillen waren tussen
groepen. Hierdoor kan men betwisten of deze dermate
relevant zijn om één merk filler als beste te bestempelen
(inieder geval niet op alle ferreinen).

Pluspunten

Voor het eerst is een wetenschappelijk solide opge-
zette trial vitgevoerd, onafhankelijk van financiéle en
commerciéle belangen, waarbij de meest gebruikte
hyaluronzuur fillerproducten werden vergeleken. De
follow-up was optimaal om verschillen in duurzaamheid
van het volume vergrotende effect te kunnen vast-
stellen. Dit onderzoek heeft een relatief hoge Grade
(kwaliteit) van de level of evidence, zeker binnen

de cosmetische geneeskunde.
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Fig 3| Blinderingsprocedure

Om blindering en steriliteit te garanderen,
ondergingen de aanvankelijk visueel gemakkelijk
herkenbare producten het volgende protocol.
Deze producten werden onder steriele omstan-
digheden geopend in een klasse-I operatie-
kamer en overgeheveld naar dezelfde single-use
(BD Luer-Lok™1 mL) spuitjes die alleen een label
met het studienummer bevatten. Na overhevelen
van filler (in één spuit met 1,0 ml product en één
met 0,2 ml van hetzelfde product, beide afgedekt
met steriele 27 gauge 1/2” naalden) werden

de spuiten onder hygiénische niet-steriele
omstandigheden tussen 4-8 graden Celsius

bewaard in een medische koelkast.>”

Tekortkomingen

Van de 44 RCTs in de gehele literatuur waren er 43 van
mindere kwaliteit (methodologisch ondeugdelijk) door
wetenschappelijke tekortkomingen en mogelijke bias door
industriesponsoring. Er was slechts één kwalitatief goede
en onafhankelijke RCT die hierboven uitgebreid is bespro-
ken.”” Deze RCT ging enkel over behandeling van de
lippen. Een kritische kanttekening is dat er weliswaar met
een surgical caliper op 0.1 mm nauwkeurig het lipvolume
werd gemeten, maar dit werd gedaan op basis van
verticale liphoogte in plaats van stereofotogrammetrie
wat daadwerkelijk driedimensionaal volume vaststelt.”?

De auteurs maken het overigens aannemelijk dat deze ver-
ticale liphoogte sterk correspondeert met driedimensionaal
volume.®” Een tweede kanttekening is dat de follow-up
periode van drie maanden onvoldoende was om verschillen
te kunnen vaststellen met betrekking tot de zogenoemde
late inflammatory reactions (reacties die pas na maanden
optreden.’¢9:¢1

Deze reacties zijn echter dermate zeldzaam'” dat (tien)
duizenden patiénten nodig zouden zijn om dit (gedegen)

te onderzoeken.

+NVCG

Evidence-Base Pyramid
Wetenschapscommissie

LEVEL OF EVIDENCE RAPPORTCIJFER: C

Conclusie

De klinische vraag van dit thema-artikel was “welk merk
hyaluronzuur filler is het beste”? Het antwoord hierop luidt:
Er is slechts één betrouwbare RCT*” gepubliceerd, over
lipfillers, waarin statistisch significante verschillen zijn vast-
gesteld tussen de vier meest gebruikte merken. Samenge-
vat waren alle vier de producten veilig en effectief waarbij
cliénten gedurende ten minste drie maanden significante
winst boekten in lipvolume, psychologisch welzijn, sociaal
functioneren, en tevredenheid met hun uiterlijk. Er is geen
universeel superieure lipfiller gevonden in deze studie.
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SAMENWERKING

Zelf ben ik samen met een andere zeer goed bekend

DOOR DRS. LUDY HOLST e COSMETISCH ARTS KNMG

Consolidatie in de cosmetische markt

iy crvaring

Waar de meeste starters van start gaan zonder perso-
neel, is er al snel de vraag of en hoeveel personeel en
ondersteuning nodig is. Daarnaast ben je ook veel tijd
kwijt met het maken van keuzes wat je nou eigenlijk

wil met je kliniek. Zelf kan ik wel stellen dat ik ook veel
heb geprobeerd en veel heb meegemaakt. De focus

is weliswaar altijd rond mijn cosmetische ingrepen ge-
weest, dus botox en fillers, maar in de loop van de tijd
hebben veel aanverwante diensten en ingrepen de revue
gepasseerd. Sommige van deze diensten hadden een
tijdelijk karakter, zoals het aanbieden van permanente
make up, een spray-tan en een overgangsconsulent;
maar een aantal van de diensten zijn juist gaan behoren
bij de kern waar we voor staan, zoals huidtherapeu-
tische behandelingen en ooglidcorrecties via een
samenwerking met een plastisch chirurg, en uiteraard
het aanbieden van goede skincare. Ook qua onder-
steunend personeel verandert er veel wanneer een
kliniek groeit, waar de eerste kliniekmanager nog vrij-
wel alles zelf moet doen, is er een groei van het team
geweest waarbij faken veel meer per functie worden
verdeeld, en er specialisten bijkwamen voor finance,
marketing, IT en front office.

ONTWIKKELING MARKT

Al die ontwikkelingen zetten je ook aan het denken, een
beginnende cosmetisch arts denkt over het algemeen
niet na over wat er komt kijken bij ondernemerschap.

De afgelopen jaren zien we ook dat we als beroepsgroep
veel hebben bereikt, de profielerkenning voor cosmetisch
arts KNMG is een fantastische stap geweest waar we
met zijn allen trots op kunnen zijn. Met steeds meer
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staande kliniek eind 2020 een samenwerking gestart
waarbij we in eerste instantie andere klinieken wilden
laten aansluiten en gezamenlijk zaken rond de back-
office wilden gaan organiseren. Dat leidde al heel snel
tot significante verbeteringen voor beide klinieken, en
was een soort begin stap voor ons voor een verdere
consolidatie.

In deze periode kwamen ook een aantal maal mogelijke
andere samenwerkingsverbanden voorbij, inclusief
mogelijke overnamekandidaten. De consolidatie was
echt gestart, en we zagen de eerste ketens met grotere
aantallen locaties vitbreiden.

Met de Van Lennep Kliniek was ik op dat moment na
15 jaar een established boutique kliniek in de regio
Zuid-Holland met 3 vestigingen. Als specialist in botox,
fillers en collageenstimulatie en huidtherapie met
laserbehandeling, peelings en skincare had ik ook een
breed pakket behandelingen; en de 25 man personeel
zorgden voor een soliede basis voor de volgende stap.

klinieken en een daarmee samenhangende ver-

dere professionalisering van ons vak, begon ik ook
steeds vaker na te denken hoe onze markt zou gaan
veranderen.

In de afgelopen 5 jaar heb ik met zeker 50 van onze
collega’s, en met alle grote leveranciers, gesproken over
de ontwikkelingen in de markt, en alhoewel er discussie
is over de snelheid waarmee dit gebeuren zal, was de
algemene consensus dat de cosmetische markt er over
5 jaar heel anders uit zal zien. Een kleine of ‘boutique’
kliniek zal het steeds lastiger krijgen om binnen sociale
media op een hoge plek te belanden; of gevonden te
worden door nieuwe cliénten. De eisen aan kwaliteit

en professionaliteit van zowel ons als behandelaren,
maar net zo goed van onze backoffices rond alle
regelgeving en wettelijke eisen, vergt steeds meer

van kleine klinieken, waarbij de passie om het vak
cosmetisch arts uit te voeren voor sommigen naar

de achtergrond dreigt te verdwijnen.

Ludy Holst tekende op 30 juni 2022 een overeenkomst

met Cosmetique Totale, met Fabian en Marijke Otto

ROL BINNEN VAKGEBIED

Na de kennis en ervaring met Leading Aesthetics Clinics,
was ik tot de conclusie gekomen dat ik niet de persoon
ben die in de consolidatieperiode de investeringen zou
willen doen in andere klinieken, maar wel graag een
significante rol zou willen spelen binnen mijn vakge-
bied als opleider en cosmetisch arts.

Het was via een bevriende voormalig eigenaar van een
cosmetische kliniek dat we in contact kwamen met onze
nieuwe eigenaar, en sinds juli 2022 is de Van Lennep
Kliniek onderdeel van Cosmetique Totale.

Cosmetique Totale was al marktleider in de Benelux op
het gebied van huid- en lasertherapie en de overname
was de twaalfde acquisitie door Cosmetique Totale.

MEER SLAGKRACHT

Door de overname van Van Lennep Kliniek is Cosmetique
Totale veel beter in staat om ook de markt van cosme-
tische ingrepen zoals botox en fillers te betreden en zo
haar dienstverlening verder te uit te breiden. Dit leidt dan
tot een veel breder aanbod waarin we voor onze cliénten
zowel toegankelijk willen zijn, als kwalitatief hoogwaardig
willen blijven. De aansluiting bij Cosmetique Totale geeft
ons al direct veel meer slagkracht om onze zorgverlening
verder te verbeteren, en samen met mijn snelgroeiende
gespecialiseerde tfeam kunnen we onze medische kennis
en kunde inzetten om de kwalitatief hoogwaardige en
veilige behandelingen in een veel groter en internatio-
naal verband op de kaart te zetten.

Zelf kan ik veel tijd blijven besteden aan de zorg van onze
cliénten en blijf ik ook actief als cosmetisch arts, al ben ik
daarnaast uiteraard ook druk in onze medical board om
ons team van artsen snel uit fe breiden zodat we op veel
meer locaties onze behandelingen kunnen aanbieden.
Dat gaat viteraard gepaard met de nodige aandacht
voor onze kwaliteitseisen en de benodigde training en
opleiding die daarbij hoort.

PROFESSIONELE TEAMS

De verwachting is dat we binnen nu en 5 jaar een
verandering zien zoals we dat ook hebben gezien bij
apothekers en opticiens, en het aantal geheel onafhan-
kelijke klinieken snel zal afnemen, waarbij cosmetisch
artsen de voorkeur hebben onderdeel fe zijn van een
professioneel team met alle voordelen die dat met

zich meebrengt.

Persoonlijk heb ik genoeg uitdaging om de kwaliteit en
opleidingen voor de Cosmetique Totale groep op de juiste
wijze in de markt te zetten. Het is fijn te zien dat mijn eigen
medewerkers allen een goede plek hebben gevonden in
de nieuwe organisatie en inmiddels werken in een veel
groter en zeer professioneel team. e
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DOOR ALLERGAN AESTHETICS

Een overzicht en het verband met productprestaties en patiéntuitkomsten

Injecties met hyaluronzuur (HA) fillers voor gezichtsverjonging en volume herstel behoren tot de meest populaire esthetische
behandelingen wereldwijd. Er zijn verschillende fillers verkrijgbaar die gekenmerkt worden door hun unieke productie-
processen. De specifieke fysicochemische en reologische in-vitro-eigenschappen resulteren in belangrijke verschillen in
klinische prestaties van de diverse fillers. De lippen zijn het meest behandelde gebied van het gelaat (goed voor circa 20-30%
van de fillerbehandelingen), en nemen bij veel patiénten een centrale plek in bij hun behandelvraag. Wanneer patiénten u als
medisch deskundige raadplegen, krijgt u te maken met uiteenlopende lipwensen, en een ‘one size fits all’-benadering is dan

niet het gewenste. Met dit artikel willen we u meer inzicht geven in de reologische en fysicochemische eigenschappen van de
lipfillers uit het JUVEDERM®-assortiment, en u helpen bepalen welke hyaluronzuureigenschappen de gewenste patiéntuitkomst

en optimale klinische prestaties zullen opleveren.

Hyaluronzuurfillers die voor esthetische indicaties worden
gebruikt, bestaan meestal vit chemisch gecrosslinkte
hyaluronzuurmoleculen. Hierdoor ontstaat een hydrogel die
minder gevoelig is voor enzymatische afbraak (waardoor het
effect langer aanhoudt) en betere reologische eigenschappen
heeft dan bij gebruik van niet-gecrosslinkt hyaluronzuur.
Onderlinge verschillen ten aanzien van het productieproces,
zoals de mate van crosslinking, de omstandigheden waaronder
crosslinking plaatsvindt (temperatuur, pH), de moleculaire
massa van het uitgangshyaluronzuur en veranderingen die
het product na crosslinking ondergaat (zeven/homogeniseren,
toevoegen van lidocaine enz.), kunnen invioed hebben op

de eigenschappen van fillers. Kennis over de reologische

en fysicochemische eigenschappen van verscheidene
hyaluronzuurfillers geeft u een globaal kader dat u kan

helpen bij het voorspellen van behandeluitkomsten en bij het
selecteren van de kenmerken die zich het best lenen voor een
bepaald te behandelen gebied of gewenste patientuitkomst.
De reologische en fysicochemische eigenschappen van
hyaluronzuurfillers zijn van invioed op de prestatiekenmerken
(het liftend vermogen, de weerstand tegen vervorming en

de weefselintegratie). Deze kunnen op hun beurt, samen met
de injectietechniek (injectiediepte, -plaats en -volume) en

de interactie tussen filler en omliggend weefsel, de klinische

vitkomsten beinvloeden.
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Het kiezen van de meest geschikte
lipfiller op basis van de reologische en
fysicochemische eigenschappen

De snelle ontwikkeling van nieuwe hyaluronzuurfillers in de
afgelopen jaren heeft ertoe geleid dat er nu diverse producten
verkrijgbaar zijn die op grond van fysische eigenschappen,
zoals hun G’, van elkaar verschillen. Dit maakt het mogelijk de
behandeling beter op de individuele patient af te stemmen. Het
idee van een ‘one size fits all’-aanpak met een enkel product is
dus niet meer van deze tijd. Bij het behandelen van de lippen
kunt u verschillende behandelzones onderscheiden, en per zone
het product gebruiken dat over de meest geschikte fysische
eigenschappen voor de betreffende zone of behandeluitkomst
beschikt.

Om de lippen te verfraaien, worden fillers over het algemeen
beschreven als zacht, d.w.z. een lage tot gemiddelde elasticiteit
(G’) en een lage tot gemiddelde cohesiviteit, omdat de
vitdaging in dit gebied is om eventuele randen en oneffenheden
te vermijden. Om een onnatuurlijk resultaat te voorkomen,

wordt bovendien vaak een lage zwellingsfactor geadviseerd.

Voor een egaliserend effect dienen lipfillers over een lager
liffend vermogen en een goede vormbaarheid te beschikken.
Als in plaats van een lage cohesiviteit voor een middelhoge

of zelfs hoge cohesiviteit gekozen wordt, zal dat voor meer
projectie en volume zorgen (Afb. 1). Het JUVEDERM®-
lipfillerassortiment omvat verschillende hyaluronzuurfillers
waarvan de combinatie van elasticiteit, cohesiviteit, zachtheid
en wateropneembaarheid geschikt en doeltreffend is gebleken
voor behandeling van de lippen. Hierdoor hebt u als medisch
deskundige meer keuzemogelijkheden bij het behandelen van
lippen, en de flexibiliteit om diverse resultaten te realiseren,

afhankelijk van de wensen en behoeften van uw patienten.

JUVEDERM® VOLIFT heeft een middelhoge G’, wat dit product
het subtiele liftende vermogen geeft dat nodig is om meer
vorm en structuur te creeren. Dit maakt JUVEDERM® VOLIFT
ideaal voor het vormgeven, voller maken en definieren van

de contouren van de lippen. Doorgaans kan al met een kleine
hoeveelheid een goed resultaat worden bereikt. De middelhoge
cohesiviteit is essentieel om een goede projectie van de lippen
en een goed gedefinieerde cupidoboog te kunnen creeren. In
het verleden moesten behandelaars voor het herstellen van
volume in de lippen vaak kiezen tussen stuggere producten met
een langer aanhoudend resultaat, maar met een hoog risico op
bultjes, en zachtere producten waarbij de kans op bultjes kleiner
was, maar die wel sneller werden geabsorbeerd.

Nieuwere formuleringen zoals JUVEDERM® VOLIFT zorgen
voor een verbeterde balans tussen deze eigenschappen.

» Lage fot middelhoge G’ (voldoende
elasticiteit voor een glad resultaat en
goede vormbaarheid)

» Lage cohesiviteit voor goede spreiding

¢ Lage wateropneembaarheid voor een
natuurlijk vitziend resultaat

* Middelhoge tot hoge cohesiviteit voor
extra volume en projectie

* Middelhoge G’ voor een natuurlijke reactie op
bewegingen van het gezicht

¢ Lage fot middelhoge cohesiviteit met een matig
liftend vermogen

» Voor correctie van diepe plooien is gel met een
hogere cohesiviteit aan te raden, maar die kan
lastiger in vorm te brengen zijn

¢ Lage fot middelhoge G’ in combinatie met lage cohesiviteit voor goede spreiding
en goede prestaties bij dynamische bewegingen, en om te voorkomen dat de filler

te voelen zal zijn

JUVEDERM® VOLBELLA heeft een lage G’, waardoor dit
product oppervlakkig geinjecteerd kan worden en dus kan
worden gebruikt voor het verminderen van fijne lijntjes en

het verbeteren van de huidkwaliteit. Dit maakt JUVEDERM®
VOLBELLA ideaal voor het egaliseren van het huidopperviak.
De verbetering van de diverse huidkwaliteitsaspecten (zoals
hydratatie, gladheid en vervorming) is hoogstwaarschijnlijk
door het stabiliseren van de extracellulaire matrix en het
verhogen van de hydratatie van de dermis. Er zijn patienten die
geen extra volume in hun lippen willen, omdat ze huiverig zijn
voor dit effect of omdat ze alleen de verticale rimpels langs de
liprand willen laten corrigeren. In zulke gevallen kan gebruik van
een zachter product als JUVEDERM® VOLBELLA gewenst zijn
om een natuurlijk resultaat te creeren.

JUVEDERM® ULTRA SMILE heeft een lagere G’ dan
JUVEDERM® VOLIFT en JUVEDERM® VOLBELLA, maar met
een aanzienlijk hogere cohesiviteit en hyaluronzuurconcentratie.
Hierdoor beschikt JUVEDERM® ULTRA SMILE over geleigen-
schappen die zich zeer goed lenen voor het voller maken van de
lippen. JUVEDERM® ULTRA SMILE heeft laten zien de volheid
van de lippen te verbeteren: na behandeling verdubbelde

de netto lipvolumescore van patienten van 1.2 tot 2.4. Ook
verbeterde de uitstraling en gladheid van de lippen, 98% van

de patienten vond de lippen er natuurlijk uitzien. Dit maakt
JUVEDERM® ULTRA SMILE een geschikt product voor patienten
die hun lippen net dat beetje meer volume willen geven.

* Hoge G’ bij de slapen, met middelhoge tot hoge
cohesiviteit voor opvullen en volumeherstel

* Middelhoge tot hoge G’ voor het voorhoofd,
met lage tot middelhoge cohesiviteit voor goede
vormbaarheid en enige mate van spreiding

Infraorbitaal gebied/traangoten: lage tot
middelhoge G’ en lage cohesiviteit voor goede
spreiding om overcorrectie, bobbels en bultjes te
voorkomen

Jukbeenderen en wangen: middelhoge tot hoge
G’ om schuifkrachten te kunnen weerstaan

Middelhoge tot hoge cohesiviteit om compressie
te kunnen weerstaan en projectie te behouden

Hoge G’ en middelhoge tot hoge cohesiviteit
om meer structuur te geven en de contouren te
verbeteren

Hoge weerstand tegen vervorming en hoog
liftend vermogen

Afb.1 Aanbevolen eigenschappen van hyaluronzuurfillers bij esthetische gelaatsbehandelingen.
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Afb. 2 Geleigenschappen en kenmerken van de verschillende JUVEDERM®-lipfillers (het volledige JUVEDERM® assortiment
bevat ook JUVEDERM® VOLUMA, VOLUX, VOLITE, Ultra 3 en Ultra 4 voor de behandeling van de overige gezichtszones).

Juvéderm®

VOLIFT

MET LIDOCAINE

HA CONCENTRATIE 06600

(mg/mL) + 3,0 mg lidocaine

EXTRUSIE KRACHT

n/n

COHESIVITEIT
(gram-kracht [gmf])

ELASTICITEIT
(G bij 5 Hz, pascals [Pa])

LIFTEND VERMOGEN

DUUR VAN EFFECTIVITEIT

((uEERCED)

JUVEDERM® ULTRA 2 heeft de laagste G’ van alle lipfillers
uit het JUVEDERM®-assortiment, met een lagere cohesiviteit
en zelfde hyaluronzuurconcentratie als JUVEDERM® ULTRA
SMILE. Deze geleigenschappen maken JUVEDERM® ULTRA
2 zeer geschikt voor het definieren en opvullen van de lippen.
Gebruik JUVEDERM® ULTRA 2 voor patienten die hun lippen

meer definitie willen geven.

Alle lipfillers uit het JUVEDERM®-assortiment zijn uitvoerig
onderzocht. Ze hebben laten zien een veilige en doeltreffende
behandeling te zijn voor esthetische lipaugmentatie en

verbetering van periorale lijnen en orale commissuren, met

resultaten die tot 1jaar na de eerste behandelingen aanhouden.

Bijwerkingen dienen te worden gemeld bij uw lokale autoriteiten en het
Allergan Aesthetics hoofdkantoor (ProductSurveillance_EAME@abbvie.com)

AbbVie B.V. | BNL-JUV-220070 | November 2022

Referenties:

1. De la Guardia C, Virno A, Musumeci M, Bernardin A, Silberberg MB.
Rheologic and Physicochemical Characteristics of Hyaluronic Acid Fillers:
Overview and Relationship to Product Performance. Facial Plast Surg. 2022
Apr;38(2):116-123. doi: 10.1055/s-0041-1741560. Epub 2022 Feb 3. PMID:
35114708; PMCID: PMC9188840.

. Bertossi D, Nocini R, van der Lei B, Magistretti P, Gualdi A, Pirayesh A,
Marchetti A. Lip Reshaping with LOVE Approach: A Prospective Analysis

N

Based on Two Hyaluronic Acid Fillers. Plast Reconstr Surg Glob Open.
2021 Nov 24;9(11):e3957. doi: 10.1097/GOX.0000000000003957. PMID:
34849320; PMCID: PMC8613371.
3. Juvederm® VOLIFT met lidocaine DFU. 73652JR10. Herziening 2019-09-09.
4. Juvederm® VOLBELLA met lidocaine 32G DFU. 73363JR10. Herziening
2020-07-10.
5. Juvederm® ULTRA 2 DFU. 73661JR10. Herziening 2019-09-09.
6. Juvederm® ULTRA SMILE DFU. 73664JR10. Herziening 2019-09-09.
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Juvéderm® Juvéderm® Juvéderm®

VOLBELLA ULTRA SMILE ULTRA 2

MET LIDOCAINE (= Juvéderm®ULTRA3)
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meer dan

meer dan
1 2 Nasolabiale plooien®®! 9 Nasolabiale plooien®

Op basis van de hiervoor genoemde gegevens is het
rationeel om de fysische eigenschappen van het te gebruiken
product te optimaliseren in overeenstemming met de
specifieke doelstellingen van de behandeling, zelfs binnen
een zelfde behandelgebied in het gelaat. Het overzicht van
de reologische en fysicochemische eigenschappen van de
lipfillers uit het JUVEDERM®-assortiment (Afb. 2) is een handig
hulpmiddel voor behandelaars. Nagaan welke reologische
en fysicochemische eigenschappen van de diverse lipfillers
het best passen bij het te behandelen gebied en de beoogde
patientuitkomst, in combinatie met het hanteren van de juiste
injectietechniek, kan u helpen het product te kiezen dat uw
patient het optimale esthetische resultaat zal geven.

Q&Juvéderm:  Allergan Aesthetics

FACIAL FILLERS an AbbVie company

Wilt u meer weten over een of meer producten

uit het JUVEDERM®-lipfillerassortiment of bent u
benieuwd wat we voor u kunnen betekenen op het
gebied van educatie (Allergan Medical Institute, AMI),
medisch-wetenschappelijke achtergrondinformatie
of marketingondersteuning bij u in de kliniek?

Neem dan gerust contact met ons
op via allerganaesthetics.nl/over/
contact of scan de QR code.

partner & housekeeper
van zorgondernemingen

— ‘
N

TOTALE VERJONGING
& LIFTING VAN DE HUID

Een innovatief systeem gebaseerd op
twee energieén voor huidherstel:

- Radiofrequentie (RF) DiatermoContraction®
(spiercontracties)

- Fractioneel Plasma®

www.jovena.nl

abaud geeft advies en brengt orde in
jouw onderneming met housekeeping
op gebied van finance & control, legal
& compliance, quality & safety. zodat
jij focus kunt houden op je cliént en
een gezonde onderneming.

- gezichtsverjonging

- decolleté revitalisering

- spierversteviging

- minimaal invasieve microchirurgie

brera

medical technologies

Distributeur Benelux

BLOOMEDICAL BV

PART OF ARSEUS MEDICAL GROUP
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De Werelt is een hotel van een andere klasse, met een mooi
design en bijna een met de natuur. Subtiele details, fraaie
vormgeving, duurzaam en een lust voor het oog. Het is
gelegen in een van de mooiste natuurgebieden van Nederland:
op de Veluwe. Deze locatie paste daarom feilloos bij ons
thema “The aesthetic footprint”.

De dag werd gestart met een algemene ledenvergadering
door onze voorzitter drs. Marguerite van Randwijck-Jacobze.
Onder andere werd het platvorm Cosmedici besproken, de
verschillende commissies en hun plannen voor de tfoekomst.

Vervolgens werd gestart met het congresprogramma. Het
programma bevatte enorm getalenteerde sprekers, leerzame
topics en boeiende onderwerpen uit diverse invalshoeken.

Als eerst bezocht ik de Sculptra workshop van professor
Benoit Hendrickx, plastisch chirurg in Leuven, met een eigen
praktijk in Knokke. Uitvoerig werd besproken hoe Sculptra
toepasbaar is, zowel bij patiénten als in de praktiik. Zijn ver-
haal was duidelijk, overzichtelijk en helder.

Daaropvolgend spraken Kanita Salic, medical advisor van
Novo Nordisk en dr. Kam Lally over “duurzaam afvallen met
Saxenda”. Een product dat steeds meer terug te vindenis in
de cosmetische kliniek. Kanita gaf vooral nuttige, medische en
wetenschappelijk onderbouwde informatie. Waarbij dr. Kam
Lally meer over zijn ervaring met Saxenda sprak als arts met
interesse in de endocrinologie, als huisarts en als cosmetisch
arts. Dit was in de vorm van een interview. De boodschap
was vooral dat Saxenda alleen goed werkzaam is als meer-
dere factoren worden meebehandeld. Leefstijlaanpassingen
horen daarbij voor een goed gewenst effect. Denk daarbij
aan fysiotherapie, sportschool, diétiste en/of psycholoog.
Een eventuele samenwerking zou een succesvolle over-
weging kunnen zijn.

Nadien was professor Benoit Hendrickx wederom aan het
woord. Zijn verhaal over augmented reality was enorm
vernieuwend en interessant. Zijn statement is dat augmented
reality weergave van de individuele arteriéle en veneuze
anatomie zorgt voor minder complicaties bij zowel filler- als
botoxbehandelingen. Patiénten ondergaan een MRI van het
gelaat. Dit vindt plaats bij een extern centrum. Veelal in Belgié,
maar er zijn ook een groeiend aantal locaties beschikbaar in
Nederland. Vervolgens kunnen deze data worden opgevraagd

DOOR MURIELLE VAN ENGELEN e COSMETISCH ARTS KNMG

en worden bekeken via een app op de telefoon. Het gelaat
van de desbetreffende patiénte wordt gescand en er vindt
een overlay van de anatomie plaats. Dan wordt er afgetekend
op het gelaat met een stift. Middels een schuifknop kunnen
verschillende dieptes worden ingesteld. Het product is slim
ontworpen, handig, snel en relatief makkelijk in het gebruik.

Hij gelooft dat deze technologie mainstream wordt over 5 a

10 jaar. Daarnaast geeft hij een free trial van drie maanden
weg, speciaal voor NVCG leden. Contacteer bij interesse
daarvoor de professor zelf via drhendrickx@gmail.com.

Dan was het tijd voor de laatste spreker van de dag. De eer
aan Toby Makmel, cosmetisch arts KNMG. Hij sprak over de
rol van soft fillers in zijn praatje “Aliaxin, soft fillers, keep them
or ditch them”. Een helder en duidelijk verhaal met mooie
voorbeelden over de rol, relevantie, en toepasbaarheid van
deze soft fillers. Zeker ook zeer geschikt voor de mannelijke
patiént. Daarnaast een kleine uitstap naar het thema
duurzaamheid, waarbij de plastic verpakkingen worden
vervangen door karton en de plastic spuitjes door glas in
verband met betere recyclemogelijkheden. Een stap vooruit!

Helaas heb ik niet naar alle sprekers kunnen luisteren, gezien
er twee zalen waren. Desalniettemin moeten dat ook zeer
geslaagde sessies zijn geweest. Voor Skin Tech Pharma sprak
dr. Philippe Deprez over “a novel dermal injectable with unique
technology and properties for long lasting hydration and
shape remoddeling”. Gevolgd door dr. Gabrielle Casabona
voor Merz, met als onderwerp “skin quality improvement
with The Collagen Force”. Daarna was het woord aan
ziekenhuisapotheker Maya Monnink, lead auditor ISO 9007,
Pharma Care & Consultancy. Ook was er een lezing van NU,
een bevlogen spreker vertelde over de laatste wetenschap-
pelijke ontwikkelingen van het verouderingsproces en de
mogelijkheid dit te beinvloeden met als doel een langer

en gezonder leven. Als laatste spraken Maud de Wildt,

Bas Willekes en Nienke Bijlholt over het ondernemerschap

en het aansturen op een gezonde financiéle huishouding en
het managen van de impact van gewijzigde wetgeving.

Al met al een zeer geslaagde dag die werd afgesloten
met een borrel. Waarbij er ruimte was voor een hapje en
een drankje, reflectie, netwerken en gezelligheid.

Tot de volgende keer!

Fotoverslag op volgende pagina's >
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Abstracts

Als directeur dien je in control te zijn over alle aspecten
die raken aan jouw onderneming en de continuiteit ervan.
Zorg dat je over de juiste informatie beschikt om te kun-
nen sturen en te bewaken dat je plannen vitgevoerd wor-
den. Het afspreken van een vergadercyclus, het werken
met een duidelijke agenda, goede vergaderstukken en
een goede notulist zijn eenvoudige oplossingen voor het
aanbrengen van de gewenste structuur in de onderne-
ming. Abaud kan jou hierin op eenvoudige

wijze ondersteunen.

De plan-do-check-act cyclus vormt de basis van een
goed kwaliteitsmanagementsysteem. Als je dit principe
als organisatie ingericht hebt, zul je zien dat dit een hand-
vat is dat je voor veel meer kunt gebruiken bijvoorbeeld

voor het bewaken van de informatiebeveiliging
op privacy (AVG).

Sturing op kwaliteit kan de onderneming naar een
hoger plan tillen, productiviteit verhogen en zorgt voor
een goede nachtrust voor jou als zorgondernemer.
Bovendien ben je hiermee beter voorbereid op het
toezicht van de IGJ.

Het is van groot belang de basis op orde te brengen

via financiéle administratie, kwaliteitsmanagement Als zorgverlener staat kwaliteit hoog in het vaandel,

Toch loopt bijna niemand direct warm voor kwaliteits-
management.

De Wkkgz verplicht zorgondernemers de kwaliteit van
hun zorg de monitoren, beheersen en verbeteren. Dit

vereist een kwaliteitsmanagementsysteem. De juiste

of een bestuurssecretaris op afstand.

teitan?

Door Abaud

In de zorg is vrijwel alles gereguleerd. Van infectie-
preventie tot de jaarrekening, overal zijn wetten en
regels voor. Hoe ga je hier als ondernemer mee om?

De antwoorden op deze vragen zijn relevant voor het
vormgeven van de juridische besturingsstructuur.
Waar voorheen de financieringsstroom leidend was voor

inrichting daarvan kan veel tijd en energie schelen.
Optimalisatie van processen (hoe organiseer je de zorg)
en structuren (met wat voor personeel, apparatuur en
middelen werk je) nemen werk uit handen en leiden,
wanneer je het goed doet tot kwaliteit.

chreven in de zorgverzekeringswet

de toelating als zorgaanbieder (Wtzi) is dat nu kwalificatie
als zorgverlener als bedoeld in de Wet kwaliteit, klachten
en geschillen zorg (Wkkgz). De Wkkgz is van toepassing
op de meeste cosmetische klinieken en daarmee vallen
deze klinieken ook onder de Wet toetreding zorgaanbie-
ders (Wtza). Dit betekent o.a. dat deze klinieken sinds dit

jaar een (i) meldplicht of een (i) vergunningplicht hebben sahoonheidsspecioNeten ender
en (ii) in sommige gevallen een intern toezichthoudend —

orgaan dienen te installeren.

Hoewel er in de cosmetische geneeskunde meestal
geen sprake is van verzekerde zorg, zijn de meeste
regels wel van toepassing. Hoe benut je kansen,
blijf je innovatief en weeg je risico’s?

—

Da Wkkgz is van toepaossing op
huldtherapeuten, cosmestisch
artsen en plastisch chirurgen.
Cok vallen sommige

ABAUD GEEFT ADVIES OVER
ALLE ZAKEN WAARMEE JIJ ALS

ONDERNEMER TE MAKEN KRIJGT.

De beste ideeén ontstaan op een bierviltje. Een busi-
nessplan helpt bij het structureren van ideeén naar
uitvoerbare plannen. Vraag die hierbij centraal staat:

wat gaat je onderneming doen, welke zorg ga je . )
. . . . . De vergunningplicht slell elsen . X
bieden, voor welke doelgroep en met welke mensen? Alle zorgaanbieders (ook solisten) dienen zich als zorg- aan het intern loezicht en de Van strategisch advies tot

transparanie bedrijisvoering.

housekeeping. Wij helpen
de basis op orde te brengen
via financiéle administratie,
melden niet nodig, tenzij er iets kwaliteitsmanagement of een
verander! in de rechisvorm.
— bestuurssecretaris op afstand.

aanbieder te melden bij de IGJ. De vergunningplicht geldt
voor instellingen die medisch specialistische zorg verlenen
en voor klinieken die met meer dan 10 zorgverleners zorg T 223 de

(niet zijnde medisch specialistische zorg) verlenen die —
Vergunning-
.‘:'.u;m b --—Ja

beschreven is in de zorgverzekeringswet.
3

De stap van idee tot businessplan gaat doorgaans
gepaard met veel enthousiasme. Ervaring leert dat het
belangrijk is om oog te houden voor de kaders en het
speelveld. De kans is groot deze van invloed zijn op jouw
businessplan. Ook kunnen wij je op een bierviltje geven
dat je rekening moet houden met kosten die je gaat
maken om deze zaken op een goede en proportionele

‘was je op 1-1-22
vergunningplichlig en hod je

sen WTZi-toslating, vroag Elke [nieuwe) zorgaanbieder

moel zich melden bij de 1GJ
(via hel CIBG). Stond jo voor
1-1-'22 je al In het LARZA, dan is

Hoewel er in klinieken voor cosmetische geneeskunde Voor dil aantal tellen allesn 'Jouw onderneming op orde,

zorgverleners mee die direct

manier te regelen. Doe je dit niet, dan loop je het risico
op herstelwerkzaamheden of het nemen van onverant-
woorde beslissingen. Allemaal zaken die je wil voor-
komen, juist in deze fase.

Bij het starten van een onderneming in de zorg komen
veel verantwoordelijkheden kijken. Welke dit zijn is
afhankelijk van de activiteiten (welk type zorg wordt
er geleverd) en de financiering (is de geleverde zorg
omschreven in de zorgverzekeringswet).
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geen sprake is van plastische chirurgie, stelt het zorginsti-
tuut dat regels over behandelingen van plastisch-chirur-
gische aard ook van foepassing zijn op ingrepen die door
andere artsen dan plastisch-chirurgen worden verricht.
Dit roept de vraag op of dit zorg betreft zoals omschre-
ven in de zorgverzekeringswet. Als dat het geval is, geldt
voor veel cosmetische klinieken met meer dan 10 zorg-
verleners de vergunningplicht.

Jor

hnhokknr! zijn bij d-_
behandeling van chinten,

Groeil je enderneming naar 3
> 10 zorg- 10 zorgverleners en wal je
varlaners doormee onder de
vergunningplicht? vroog deze
dan Binnen & moanden aan.

Plastische-chirurgie s binnen
dir Zvw amschreven in geval
van medische noodzaak. De
f— regels gelden ook wanneer
deze deor andaere
zergverlenars geleverd wordi
dan door plastich chirurgen.

DECEMBER 2022

jijin control, zonder vaste
medewerker in dienst.'

www.abaud.nl
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Een stralende lach is de finishing touch voor

elke look en het hoofdingrediént voor zo'n lach

is natuurlijk een zelfverzekerde vitstraling.
Tijdens het congres nam Dr. Josipovic ons mee

in de vitdagingen en mogelijkheden van het
behandelen van de lippen.congres te Lunteren.
NVCG congress, waar we hem na afloop spraken.

Door Allergan Aesthetics

Dr. Leonard Nenad Josipovic is plastisch chirurg en een
specialist in de esthetische en cosmetische chirurgie.

Zijn filosofie is: ledere patiént is anders en vraagt om
een individuele aanpak als een op maat gemaakt plan.
Als internationale trainer voor Allergan Aesthetics, een
bedrijf van AbbVie en veel gevraagde spreker over de
hele wereld, zijn wij heel trots Dr. Josipovic te hebben
mogen ontvangen voor een presentatie met live injecties
op het NVCG congres te Lunteren.

PATIENTEN & ASSESSMENT

Dr. Josipovic vertelt ons dat patiénten die iets aan hun
lippen willen doen waarschijnlijk in één van de volgende
drie groepen vallen: ze willen vollere lippen, ze willen hun
lippen verbeteren nadat ze ouder zijn geworden of ze
willen wat meer definitie van de lippen. Al met al is het
belangrijk om een driedimensionale aanpak te hebben
waarbij de anatomie en de gevarenzones in gedachte
worden gehouden.

Om de lippen te behandelen is het van belang om te
weten hoe de “Aesthetic lip” eruit ziet. Dit heeft met name
te maken met bepaalde verhoudingen van en rondom de
lippen. Maar typisch gezien zou de onderlip volumineuzer
moeten zijn dan de bovenlip.’
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Daarnaast kan de initial Allergan Lip Fullness Scale
(iLFS) helpen in de beoordeling van je patiént. De iLFS is
een 4-point gevalideerde schaal die zich perfect leent
voor beoordeling van de patiént en injector om op deze
manier de patiént zijn tevredenheid & effectiviteit te
beoordelen.? Zo vertelt Dr. Josipovic dat hij deze schaal
gebruikt om aan te tonen aan patiénten wat het verloop
in de behandeling zal zijn. Bijvoorbeeld; een patiént

kan binnenkomen met een lage score op de iLFS en om
vervolgens het gewenste resultaat te bereiken, heb je
meerdere sessies nodig. Hiervoor kan de iLFS schaal
een goed hulpmiddel zijn in je kliniek.

8-POINT LIP BEHANDELING

Na het iets meer theoretische gedeelte legt Dr. Josipovic
aan de hand van een methodologische structuur de
“8-point lip” methode uit.”

Met zijn ervaring vertelt hij welke strategische punten

je moet behandelen en hoe dit werkt. Ook deze manier
van werken zal hij later tijdens het injecteren toepassen.

EEN UNIEK PRODUCT VOOR JOUW PATIENTEN

Om de bovenstaande resultaten het beste te bereiken
vertelt Dr. Josipovic dat je hiervoor ook een geschikte
filler moet gebruiken. Hij maakt vandaag gebruik van de
Juvéderm®, Vycross fillers. Voor de lippen heeft Allergan
Aesthetics 4 soorten fillers die elk unieke reologische
kenmerken hebben, waardoor deze goed passen bij

de wens en natuurlijke uitstraling van de patiént. Dr.
Josipovic zegt dat patiénten die wat vollere lippen willen,
baat hebben bij een product dat meer water aantrekt
zoals Juvéderm® Ultra Smile (hylacross range).”
Indien je gaat voor wat meer gladstrijken van de liplijnen
ben je het beste uit met een wat zachter product dat
minder water aantrekt zoals Volbella.® Dr. Josipovic
geeft aan dat Volbella ideaal is voor patiénten met een
“sexy en smooth look”. Wil je iets meer volume maar

niet al te veel dan zou je kunnen kiezen voor Volift.

Dr. Josipovic benadrukt dat het essentieel is om de
reologische kenmerken te begrijpen, alleen op deze
manier kan je goed bijdragen in de gewenste uit-
komsten van je patiént.”

BEHANDELING

Dr. Josipovic behandelt hierna 2 patiénten
met 2 verschillende wensen:

De eerste patiént is 37 jaar en wil graag meer volume
maar absoluut geen “duckface”. Dr. Josipovic gebruikt
voor deze patiént Volbella om haar iets meer volume
te geven maar op een natuurlijke manier. Na een kleine
touch-up (totaal 0.8ml) is de patiént erg tevreden met
het resultaat.

De tweede patiént is 31jaar en wil meer volume, de
patiént heeft reeds eerder fillers gehad van een ander
merk. Voor de 2e patiént gebruikt hij Volift aangezien de
patiént jonger is en graag meer volume wil. Ook deze
patiént is tevreden met de behandeling.

CONCLUSIE

Tijdens de sessie heeft Dr. Josipovic ons laten zien wat
het belang is van kennis van de anatomie en de kenmer-
ken van de Aesthetic lip. Daarnaast werden we geleerd
hoe je het beste je patiént kunt bekijken en beoordelen,
door bijvoorbeeld gebruik te maken van iLFS. Als laatste
werd ons getoond dat je productkeuze van essentieel
belang is. Door een filler e kiezen met verschillende
reologische kenmerken kun je het beste fegemoet
komen aan de wens van je patiént!

Bijwerkingen dienen te worden gemeld bij de lokale autoriteiten en het Allergan Aesthetics kantoor

(ProductSurveillance_EAME@Abbvie.com)

Allergan Aesthetics

an AbbiVie compary

ﬁfu véderm

Team Allergan Aesthetics en dr. Josipovic (mid)
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Juvéderm® ULTRA SMILE Directions for Use. Latest version

Juvéderm® VOLBELLA® with lidocaine Directions for Use. Latest version

Juvéderm® VOLIFT® with lidocaine Directions for Use. Latest version

Juvéderm® DSA, ALL-JUV-210311, November 2021
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De IBSA Group is opgericht in 1945 door een

groep Zwitserse biologen. Deze private Zwitserse
farmaceut gebruikt haar ervaring en expertise
vanuit haar farmaceutische achtergrond voor

het vervaardigen van medische hulpmiddelen op
basis van het zelfgeproduceerde en gepatenteerde
Shyalt® Ultrapure Hyaluronic Acid.

Door IBSA, Drs. Toby Makmel

IBSA is actief in 90 landen, verspreidt over 5 continenten
en actief in meer dan 10 therapeutische gebieden en één
van de wereldleiders op het gebied van fertiliteit en de
productie van kwalitatief hoogstaand hyaluronzuur.

Dit hyaluronzuur wordt van grondstof tot eindproduct
zelf geproduceerd en is de basis van alle producten
binnen de ‘Aesthetic Medicine’ tak van het bedrijf.

Het esthetisch productportfolio van IBSA bestaat vit drie
productlijnen, te weten, Profhilo®, Viscoderm® en de
Aliaxin® lijn. Deze productlijnen bestaan uit een aantal
producten waarvan Profhilo® de meest bekende is en
Profhilo® Body de nieuwkomer is. Naast deze producten
op basis van de Nahyco® technologie heeft IBSA nog een
aantal andere producten die opvallend zijn en een aan-
vulling kunnen zijn op de behandelingen die nu worden
aangeboden door de cosmetisch arts, waaronder de
soft filler.

WANNEERIS EEN FILLER EEN SOFT FILLER?

De Aliaxin® lijn bestaat uit drie volume fillers
en drie soft fillers.

Aliaxin® SR ( Shape and Restore) , Aliaxin® FL (Fine Lines
and Lips) en Aliaxin® GP (Global Performance) vallen
onder de soft fillers van IBSA en hebben als effect
‘shaping’ en ‘contour’. De G' van deze producten is
kleiner dan 100.

De volume fillers Aliaxin® EV, Aliaxin® LV en Aliaxin® SV
hebben allen een G" hoger dan 100 en zijn geschikt om
volume te creéren.

<>
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Soft fillers zijn dunner dan volume fillers, verspreiden
zich goed en zijn geschikt om oppervlakkiger in de huid
te injecteren.

Aliaxin® SR valt daarbij extra op want deze filler bevat drie
moleculairgewichten en bevat naast gecrosslinkt
hyaluronzuur ook 500 kDa niet gecrosslinkt hyaluronzuur
hetgeen 2,5mg/ml van de totale hoeveelheid bevat.

COHESMITY FLOW LIFT

De unieke combinatie van hyaluronzuur in deze filler
zorgt ervoor dat er ook een duidelijke toename van de
HAS 1(Hyaluronate Synthetase) plaatsvindt, een enzym
dat betrokken is bij de remodellering van de matrix, de
regeneratie van de huid en de fysieke verhoging van
de huid dankzij de productie van hyaluronzuur.

Tevens vindt er 72 uur na de injectie een aanzienlijke
up-regulatie van COLIV en COLVII, wat een activering
van de collageensynthese op het niveau van het basale
membraan betekent; dit bevordert de ontwikkeling van
een soepeler en beter georganiseerd basaalmembraan.

CONCLUSIES

o Doeltreffendheid bij het herstel van de huidstructuur;
bio-regeneratie en liftend effect op de huid.

o Verhoging van de collageen IV- en collageen
Vll-synthese.

o Helpt bij de globale regulering van de remodelle-
ringsprocessen en vergemakkelijkt de structurele
reorganisatie van het dermale eiwitpakket.

o Compenseert onder andere de afname van
collageen IV op het niveau van de verbinding
tussen de epidermis en de dermis.

Verlies van collageen IV door veroudering
veroorzaakt een gelijktijdig verlies van structuur
en functiondliteit.

SCULPT

Met andere woorden, Aliaxin® SR is geschikt voor:

o Volledige full-face behandelingen, inclusief de
temporale en periorale zones.

o Driedimensionale dermale remodelling (herverdeling
van gezichtsvolume en symmetrie).

o Verhoging van de huidtoon, stevigheid en elasticiteit.

o Zeer geschikt voor diepe hydratatie en behandeling
van oppervlakkige rimpels en plooien in de hals.

COMBINEREN VAN SOFT FILLERS
MET VOLUME FILLERS

Gebruik volume fillers om structuur en weefselonder-
steuning foe te voegen en volumeverlies te verbeteren
middels diepe injecties.

Gebruik soft fillers voor shaping en contour middels
oppervlakkige injecties wanneer volumevergroting
niet wenselijk is (bijv. bij mannen), of om mooie zachte
overgangen te creéren.

ALIAXIN® LIJN

Wilt u meer weten over de fillerlijn Aliaxin® of deelnemen
aan één van de workshops die IBSA organiseert, vraag
dan meer informatie aan via support.nl@ibsagroup.com
of neem telefonisch contact op met IBSA Derma

via telefoonnummer: 026 - 8001256.

We informeren u graag.

Tijdens het NVCG congres stond duurzaamheid centraal.
IBSA heeft al meerdere stappen ondernomen om haar
bijdrage te leveren aan het verbeteren van het klimaat.
Sinds mei dit jaar is de verpakking van de gehele Aliaxin®
liin en Profhilo® lijn plasticvrij! Daarnaast zijn alle

IBSA Derma spuiten gemaakt van glas!

IBSA heeft in totaal 3 'sustainability reports' gepubliceerd,
mocht u geinteresseerd zijn horen we het graag!

www.ibsagroup.com/sustainability.html
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Door Maya Monnink, Ziekenhuisapotheker

Lead Auditor ISO 9001, eigenaar van Pharma Care & Consultancy

BIO Maya Monnink studeerde farmacie aan de Universiteit Utrecht. Haar specialisatie
tot ziekenhuisapotheker volgde ze in het UMC Amsterdam. Hierna werkte ze als
Clinical Pharmacist in het St Mary's Hospital in Londen en publiceerde een tiental klinisch
wetenschappelijke artikelen op het gebied van medicatieveiligheid in de chirurgie.

In haar verdere loopbaan legde zjj zich verder toe op patiént- en medicatieveiligheid
en codrdineerde ziekenhuisbrede kwaliteitsprojecten.

De afgelopen jaren richt zij zich op de medisch specialistische zorg zoals cosmetische
klinieken. Zij voert medicatie-audits uit, verzorgt scholing op lokatie, geeft farma-
cotherapeutisch advies en ondersteunt klinieken in het optimaliseren van het

totale kwaliteitsmanagement. Zij is gecertificeerd Lead auditor ISO 9001.

Ze is mede-auteur van de NVCG-medicatierichtlijnen en het NVCG kwaliteitskeur-
merk cosmetische klinieken.

Ook is de zorg jaarlijks verantwoordelijk voor 328 miljoen
kilo afval. Ter vergelijking, dat is ongeveer 4% van de hoe-
veelheid afval die alle Nederlandse huishoudens samen
produceren.

Verlagen van de CO2-voetafdruk is overal nodig, maar
bij de zorgsector valt nog een grote slag te slaan. De
CO3-voetafdruk van de zorgsector is opgebouwd uit de
CO3-emissie samenhangend met het energiegebruik van
en in de gebouwen (gas en elektriciteit), de inkoop van
materialen en diensten en reisbewegingen van patiénten
en medewerkers. Het energieverbruik van gebouwen is
goed voor 37% van de CO3-voetafdruk van de zorgsector

Vergroten van de bewustwording en kennis over

de impact van de zorg op het klimaat en andersom.
Het bevorderen van bewustwording, kennis, onderwijs
en onderzoek rond Planetary Health kan in gang wor-
den gezet door dit onderwerp in alle zorgopleidingen
te integreren. Het is noodzakelijk dat elke professional
in de zorg geinformeerd is over de relatie fussen men-
selijk handelen, klimaat, milieu en gezondheid.

CO,-vitstoot terugbrengen met 55% in 2030,
klimaatnevutraal in 2050.

Grote zorgaanbieders zoals (academische) ziekenhuizen
komen medio 2023 met een strategisch verduurzamings-
plan voor hun vastgoed en zetten in op verminderen van
de uitstoot door vervoersbewegingen van personeel.

Primair grondstofgebruik 50% verminderen in 2030,
maximaal circulaire zorg in 2050.

Door te kiezen voor ‘herbruikbaar’ boven ‘wegwerp’
waar mogelijk en circulair inkopen als uitgangspunt te
nemen voor het inkoopbeleid van materialen en hulpmid-
delen kan maximale circulaire zorg worden bereikt.

Verminderen milieubelasting door medicatie(gebruik).
Het RIVM becijfert dat in Nederland jaarlijks minimaal

190 ton medicijnresten in opperviaktewater terechtkomt.
De meeste medicijnen met een risico voor het milieu, zoals
enkele antibiotica (ciprofloxacine), NSAIDs (ibuprofen en
diclofenac) en beta-estradiol (de anticonceptiepil) wor-
den voornamelijk in de thuissituatie gebruikt. Voorschrij-
vende artsen hebben dan ook indirect grote invioed op dit
thema. Door bewustwording rond gepast voorschrijven
en gepaste medicatieverstrekking te stimuleren wordt
minder verspild of (op onjuiste wijze) vernietigd.

De 5 thema’s uit de Green deal Duurzame Zorg bieden
ook de cosmetische arts handreikingen om de zorg in
eigen kliniek te verduurzamen.“~ Bijvoorbeeld door:

1 Kritisch te kijken naar energiebesparing, gebruik te
maken van LED-verlichting, groene stroom, zonnepa-
nelen en medewerkers een fietsplan aan te bieden
of OV-vervoer te stimuleren.

2 Daarnaast: neem duurzaamheid mee als criteriumin de
keuze van leveranciers van materiaal, geneesmiddelen
en hulpmiddelen.

3 Neem duurzaamheidsthema'’s mee in de missie en visie
van uw kliniek en integreer deze in uw bedrijfsvoering
en het kwaliteitsmanagement systeem. Pharma Care &
Consultancy ondersteunt u hier graag in.

(4,3 Mton per jaar). a

Green Deal Duurzame Zorg

Green Deal
De natuur is al sinds mensenheugenis de grootste leve- 2. Vergmien bewustwording en Tenslotte, deel met
rancier van geneesmiddelen. Van veel plantaardige en De laatste jaren zijn er veel initiatieven ontstaan om 1. Gezonaheldshevordering van keninis over de impact van de zom collega’s goede duur-
dierlijke stoffen is de geneeskrachtige werking soms al de zorg te verduurzamen, waaronder de Green Deal 6 paiénien, diéntenen ) ui:himhln'mt et rsom zaamheidsinitiatieven.
duizenden jaren bekend. En ook nu nog blijft de natuur Duurzame zorg waar meer dan 260 organisaties in medewerkers —_— Start met enthousiaste

een schatkamer voor farmaceuten. Meer dan de helft
van de nieuwe geneesmiddelen die in de laatste 25 jaar
werden geintroduceerd, zijn gebaseerd op natuurlijke be-
standdelen. Helaas koesteren we de natuur onvoldoende.
Door onze leefomgeving ernstig te vervuilen met afval
maken we onszelf ziek.

Verduurzaming is dan ook belangrijker dan ooit.

De rapporten waarvit dat blijkt, stapelen zich op.

De zorg krijgt te maken met de schadelijke effecten van
klimaatverandering, denk bijvoorbeeld aan de gezond-
heidseffecten door UV-straling, allergieén en luchtver-
vuiling.” Tegelijk draagt de zorg hier zelf flink aan bij.
De Nederlandse zorgsector stoot jaarlijks ongeveer

1 Mton CO» uit. Dat is 7% van de totale Nederlandse
COy-voetafdruk.
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de zorg zich aan hebben gecommitteerd.

Green Deal Duurzame Zorg richt zich op vijf thema’s
waarbij per thema acties zijn geformuleerd op de
verduurzaming te concretiseren:

Gezondheidsbevordering van patiénten en medewerkers.
Het is voor de hele zorgketen van belang om er zoveel
mogelijk voor te zorgen dat mensen gezond zijn en
blijven. Want de meest duurzame vorm van zorg, is zorg
die niet geleverd hoeft te worden. Meer inzetten op het
voorkomen van ziekte, op het bevorderen van gezond-
heid en een gezonde leefstijl en meer inzet op ziektecon-
trole, zal leiden fot meer gezonde levensjaren en afname
van het zorggebruik. Dit bespaart kosten, tijd en inzet van
mensen en materialen, en is dus ook goed voor het milieu.

e,

U4 ML BT TART

Referenties:

ouruwN-

4 Prrra_' ir grondstofgebrulk

NVCG-collega’s die
ook duurzaamheid
een permanente
plek op de agenda

50% verminderen in 2030en willen geven het
55% in 2030 en klimaatneutraal 2ongin 2050 NVCG-green team!
in 2060
\I
T @ 5. Veminderen mileubelasting
door medicatie(gebruik)

IPCC, 2022: Climate Change 2022: Impacts, Adaptation, and Vulnerability

RIVM, Klimaat en Gezondheid. Via: https://www.rivm.nl/klimaat-en-gezondheid

Gupta Strategists, ‘Een Stuur voor de Transitie naar Duurzame Gezondheidszorg’ (2019)
Compendium voor de Leefomgeving (2020), op basis van data van het CBS

Zie https://www.greendeals.nl/green-deals/duurzame-zorg-voor-gezonde-toekomst
https://www.rvo.nl/onderwerpen/r-ladder. Geraadpleegd op 10 november 2022.

mayamonnink@pharmacareconsultancy.nl | www.PharmaCareConsultancy.nl
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Dankzij de samenstelling op basis van een
gel met calciumhydroxylapatiet microsferen
geeft RADIESSE® een drievoudig effect op
de drie belangrijkste pijlers voor regeneratie
van de hvid.

Door Dr. Gabriela Casabona

Dermatoloog en collageen expert

Dr. Casabona is dermatoloog in Marbella (Spanje) en expert in het ontwikkelen

van verjongingsconcepten met injectables in combinatie met energy-based

devices. Ze is auteur van meerdere publicaties waarin zij research doet naar deze
combinatiebehandelingen en focust op collageen in de breedste zin van het woord.

Als Merz Aesthetics Global Key Opinion Leader spreekt zij regelmatig op internationale

congressen en meetings over het topic skin quality improvement.

Dr. Gabriela Casabona verzorgde op uitnodiging van
Merz Aesthetics tijdens het NVCG congres een workshop
over de bio-stimulerende injectable RADIESSE®.

Haar visie op de behandelprotocollen met calcium-
hydroxylapatiet kwamen aan bod en tijdens de live
demonstratie vond een esthetische analyse van de
behandeling van het decolleté met RADIESSE® plaats,
waarna Dr. Casabona de aanbevolen injectietechniek
inclusief tips en tricks toonde voor een zo optimaal
mogelijk resultaat. De positionering van calciumhydro-
xylapatiet voor de verbetering van de huidkwaliteit is
uiteengezet in een global consensus met 14 wereldwijde
Merz Aesthetics Key Opinion Leaders.

Elastin belore Elastin & moaths alter Radisiss
Radigsse R injection B injeciion
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RADIE SsT

Merz Aesthetics biedt met de veelzijdige bio-stimulator
RADIESSE® een dermale filler met een drievoudig effect

‘Natuurlijke stimulatie van collageen en elastine, een
verticale lifting en verscherpte contouren’.

RADIESSE® bestaat voor 70% uit een gel op basis van
cellulose met steriel water en glycerine (CMC - carboxy-
methylcellulose) en voor 30% uit het werkzame bestand-
deel calciumhydroxylapatiet microsferen (CaHA).

Deze unieke en veelvuldig bestudeerde filler zorgt voor een
onmiddelijke 1:1 correctie en herstelt hiernaast de samen-
trekkende kracht van de fibroblasten welke verantwoor-
delijk zijn voor de productie van collageen en elastine. Het
effect op de lange termijn geeft neocollagenese en herstel
van de extracellulaire matrix.

Als injectable is RADIESSE® onvergelijkbaar met andere
producten. De werking is ondersteund met 20 jaar

aan wetenschappelijk en klinisch bewijs, meer dan

220 publicaties en 11 miljoen verkochte injectiespuiten.
Dankzij de samenstelling op basis van een gel met
calciumhydroxylapatiet microsferen geeft RADIESSE®
een drievoudig effect op de drie belangrijkste pijlers
voor regeneratie van de huid.

Scan de QR-code
om de video ‘Biostimulation Talk" met

Dr. Gabriela Casabona te bekijken

Door SkinTech, Dr. Philippe Deprez

Het is geen filler, het is geen skinbooster, maar zit
ertussenin. Een echte ‘Pro-aging’ behandeling die we
een ‘Skinbuilder’ noemen, om ‘Full Face Harmony’

te kunnen bieden.

RRS® HA Long Lasting (geregistreerd als CE-klasse Il
Injectable) is met recht uniek en vernieuwend te noemen
omdat het bestaat uit gecrosslinkt hyaluronzuur (21 mg/3
ml van lange ketens en zeer hoogmoleculair gewicht) in
combinatie met een protective buffer, bestaande vit 15
aminozuren (14,52 mg/3 ml) die zorgen voor een continue
antioxiderende werking, waardoor het hyaluronzuur
beschermd wordt en biodegradatie wordt vertraagd.
Deze buffer werkt osmolytisch en reguleert de osmotische
stress na dermale implantatie. In eenvoudige woorden:
aminozuren in de beschermende buffer hebben als be-
langrijkste functie om het hyaluronzuur te beschermen.

Skin Tech Pharma Group maakt voor RRS® HA Long
Lasting gebruik van een geheel nieuwe crosslinking-
technologie: de Unheating Crosslinking Technology
(UnHeatIng - UHI), met een uiterst stabiele en
zuivere gel als resultaat. RRS® HA Long Lasting
kent geen concurrenten qua samenstelling,
productieproces en daarmee verbonden
technologie.
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RRS® HA Long Lasting is een echte skinbuilder. Deze
vitgebalanceerde gel vult, lift en hydrateert de huid.
Een spuit bevat 3 ml en wordt door middel van een
7-puntsbolustechniek deep dermaal geinjecteerd,

in bolussen van 0,2 ml. LoLa the Skinbuilder biedt
langdurige huidverbetering door een constant ge-
vulde en gehydrateerde huid. In de veertien dagen
na de behandeling neemt het volume geleidelijk zelfs
nog verder toe ot een optimaal eindresultaat.

LoLais geschikt voor mannen en vrouwen. Er is geen
beperking voor verschillende huidtypen, tijd van
het jaar of klimaat.

LoLa Specs

Voorgevulde glazen spuit van 3 ml
Gecrosslinked hyaluronzuur (21 mg/3 ml)
15 aminozuren (14,52 mg/3 ml)

Unheating Crosslinking Technology (UHI)
Uiterst stabiele en zuivere gel

Applicatie; 7 ‘multi-deposit points’ (MDP)
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Applicatie van RRS® HA Long Lasting; per behandelsessie wordt 3 ml door middel

van een 7-puntsbolustechniek geinjecteerd in bolussen van 0,2 ml.
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Tijdens het NVCG-congres in Lunteren heeft

Novo Nordisk aandacht gevraagd voor de behandeling
van (ernstig) overgewicht en de gezondheidsrisico’s
die hiermee gemoeid zijn. Samen met de medical
advisor Obesity van Novo Nordisk, Kanita Salic,

heeft cosmetisch arts en expert Dr. Kam Lally vit

de UK, een inspirerende sessie gegeven over de be-
handeling van overgewicht in de Esthetische Kliniek.
Waarom is dit interessant en welke mogelijkheden

zijn er om overgewicht in de kliniek te behandelen?

Q

novo nordisk

Door Novo Nordisk BV

Tijdens de workshop van Novo Nordisk, ‘Afvallen

met medicatie’, werden de nieuwste inzichten gedeeld
rondom de gezondheidsrisico’s van het hebben van
(ernstig) overgewicht en de behandeling ervan.

Zo weten we dat gewichtsverlies meerdere gezond-
heidswinsten teweegbrengt. Uit onderzoek blijkt dat
een gewichtsverlies van 10% bij mensen met (ernstig)
overgewicht verschillende complicaties kan voorkomen
zoals Diabetes Type 2 en een gunstige effecten kan
hebben op risicofactoren voor hart- en vaatziekten
zoals dyslipidemie en hypertensie.

Daarnaast zien we dat gewichtsverlies ook positieve
effecten heeft op de kwaliteit van leven, het zelfver-
trouwen en het fysiek functioneren. Dit resulteert er
onder andere in dat mensen hun seksleven en dagelijks
werk een hogere scoren geven.

Om duurzaam en effectief af te vallen is een passende
behandeling belangrijk. We weten dat alleen gezond
eten en voldoende bewegen vaak niet genoeg is om
mensen te helpen om voldoende en duurzaam af te
vallen. Daarom werd er tijdens de workshop verder
ingegaan op andere behandelmogelijkheden voor
afvallen zoals met medicatie.

Medicatie kan ervoor zorgen dat de eetlustregulatie in
de hersenen weer wordt gestabiliseerd en dat mensen

daardoor minder honger en meer verzadiging ervaren.

Dit kan resulteren in minder voedselinname en lang-
durig gewichtsverlies.
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Dr. Kam Lally

Cosmetische arts en expert Dr. Kam Lally ging gedurende
de workshop verder in op de praktische implementatie

van de behandeling van overgewicht in de kliniek. Door
middel van een inspirerend interview en interacties met het
publiek, werden de kansen en mogelijkheden rondom de
behandeling van overgewicht besproken.

“ALLEEN GEZOND ETEN EN MEER BEWEGEN IS

VAAK NIET GENOEG OM VOLDOENDE EN
DUURZAAM AF TE VALLEN.”

Wilt u meer weten over de behandeling
van (ernstig) overgewicht met medicatie?
Neem dan contact op met de Key Account-
manager van Novo Nordisk:

Katja Stultiens: kjts@novonordisk.com

Referenties:

Garvey WT et al. Endocr Pract. 2016;22(Suppl 3):1-203.

Cefalu WT et al. Diabetes Care. 2015;38(8):1567~1582.

Ryan HD and Yockey SR. Curr Obes Rep. 2017;6(2):187-194.

The Impact of Weight on Quality of Life IWQOL)
questionnaire is the first questionnaire developed to specifically

assess the effects of obesity on health-related quality of life.

NL220B00201 | www.novonordisk.com

KYSENSE

Redefining the science and aesthetic of facial anatomy

KYSENSE® is a premium high quality CE marked
intelligent HA dermal filler using advanced patented
technology that leads to improvements in injection
precision, tissue projection and patient satisfaction.

KYSENSE® has been developed by scientists
in collaboration with leading doctors experienced in
the design and development of HA dermal fillers.

The KYSENSE® patented manufacturing

process HA-Protect, removes destructive oxygen
from the manufacturing process including the
crosslinking stage. This results in the long HA chains
being intrinsically more protected and preserved,

a significant reduction in BDDE leading

to advantageous rheological properties

when treating facial anatomy.

BEST AESTHETICS BENELUX

www.bestaestheticsbenelux.com

info @bestaestheticsbenelux.com
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VERENIGING

DOOR ANK DE BRUIN e VERENIGINGSMANAGER NVCG

Veiligheid (Building), Kwaliteit (Branding) en Collegialiteit (Bonding)

zijn de drie kernwaarden van de NVCG.

Tijdens afgelopen Algemene Ledenvergadering heeft het bestuur een vitgebreide presentatie gegeven over wat er

tot nu toe allemaal bereikt is binnen de NVCG én welke belangrijke speerpunten we de komende jaren verder willen
ontplooien. Om er maar eens een paar te benoemen: de positie cosmetisch arts KNMG versterken, de opleiding
cosmetisch arts KNMG (SOCG) verstevigen, de kwaliteit verbeteren van de cosmetisch artsen KNMG (onder andere door
het neerzetten van het NVCG-keurmerk voor klinieken), inspirerende congressen organiseren, het consumentenmagazine
Cosmedici ontwikkelen, het verder vitbouwen van het platform Cosmedici en tot slot de NVCG-structuur aanpassen

aan de (verwachte) groei.

Met de inzet van alle actieve leden van de NVCG gaan we deze ambities

met elkaar zeker bereiken!

Hiernavolgend een overzicht van de NVCG-commissies waar iedereen van harte welkom is om in te participeren.
Een leuke manier om met vakgenoten de verdieping aan te gaan met een specifiek onderdeel uit ons vakgebied.

Bij interesse, meld je je aan via contact@nvcg.nl

Pieter Siebenga (voorzitter), Pascal Meijer,

Aletta de Wit

Nu de overgangsregeling beéindigd is, is de primaire
doelstelling van de VRC het herregistratiebeleid van
de cosmetisch arts KNMG vormgeven en controleren.
Tevens is de Visitatie Registratie Commissie verant-
woordelijk voor het opstellen en bewaken van het
accreditatiebeleid van de NVCG.

Leanne Wong (voorzitter), Natale Adamo,

Vivian Beekman (AIOS), Maartje de Bie,

Robert Boonen, Tom Decates, Awat Hassan,
Jeannette Hessels, Maarten Fagcee Schaeffer

De Onderwijscommissie is één van de belangrijkste
commissies van de NVCG. Vanuit de onderwijscommissie
wordt gewerkt aan het theoretisch-wetenschappelijk
gedeelte van het onderwijs voor de profielopleiding
Cosmetische geneeskunde.

Ook verzorgt deze commissie de inhoud van de
theoretische modules die niet alleen voor de AIOS
maar ook voor reeds geregistreerde cosmetisch
artsen KNMG interessant zijn om te volgen.
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Serge Steenen (voorzitter), Aarent Brand,

Janneke Rijswijk-Gilden

Een van de doelstellingen van de wetenschapscommissie

is het beantwoorden van prangende klinische vragen die

de leden van de NVCG bezighouden door middel van
overzichtelijke, en leesbare, evidence-based thema-
artikelen (in plaats van full text studies). Bovendien streeft
deze commissie te fungeren als platform voor onderzoek
binnen de cosmetiek, waarbij zij de schakel kunnen zijn tussen
enthousiaste onderzoekers en geinteresseerde klinieken

om samen te werken aan baanbrekend onderzoek in het
vakgebied. Ook is deze commissie betrokken bij de organisatie
van de NVCG- congressen en de NVCG Complicatiedag.

Tom Decates (voorzitter), Jani van Loghem,

Leonie Schelke

De Product- en Complicatie Registratie Commissie houdt
zich onder andere bezig met het registreren van complicaties
die zich voordoen in het werkgebied van de cosmetisch arts.
Door het landelijk registreren van de complicaties die zich
voordoen in “het veld” zal lering kunnen worden getrokken
zodat onveilige producten of behandeltechnieken tijdig
ontdekt kunnen worden en de nodige acties in gang kunnen
worden gezet. Ook is deze commissie betrokken bij de
organisatie van de NVCG Complicatiedag.

Pascal Meijer (hoofdredacteur), Carina Domingues,
Muriélle van Engelen, Charlotte Franke,

Tatjana Water

De NVCG-redactie zorgt ervoor dat er drie keer per
jaar een Cg magazine tot stand komt met interessante
content. Binnenkort start de redactie ook met de invulling
van het nieuwe consumentenmagazine Cosmedici dat
tijdens de NVCG-bijeenkomst op 14 maart 2023 zal
worden gelanceerd. Cosmedici magazine zal 2x per jaar
verschijnen.

Robert Boonen (voorzitter), Natale Adamo,

Thanya Tha-In

Binnen de NVCG is de Domeingroep Chirurgie ingesteld
met als primaire doelstelling kennis en vaardigheden

te stimuleren en bij te dragen aan de ontwikkeling

van onderwijs (modules) op het gebied van de
cosmetische chirurgie passend bij het kwaliteitskader
cosmetische zorg in samenwerking met de NVCG-
onderwijscommissie. Ook zal de commissie zich inzetten
voor de totstandkoming van NVCG-veldnormen.

Awat Hassan, Serge Steenen

Deze nieuwe commissie denkt mee en bewaakt de
wetenschappelijke inhoud van de komende congressen
en evenementen. Voor deze commissie wordt 2023 een
bijzonder jaar, de NVCG bestaat dan 20 jaar en dat
gaan we uitgebreid met elkaar vieren.

...Ludy Holst zich jarenlang heeft ingezet voor zowel
de Visitatie Registratie Commissie als de redactie

van het Cg Magazine? Maar dat zij nu het stokje heeft
overgedragen aan andere nieuwe commissieleden?

"Ludy, heel erg bedankt voor al jouw inzet
van de afgelopen jaren."

Welkom Pieter Siebenga als voorzitter van
de Visitatie Registratie Commissie.

En welkom Muriélle van Engelen,
Carina Domingues en Charlotte Franke
binnen het NVCG-redactieteam.

En ook welkom voor Griet Snick en Rik Dassen
als onlangs gekozen leden voor de Kascommissie!

Griet Snick en Rik Dassen

In de algemene ledenvergadering van juni presenteert
het bestuur het financiéle verslag van voorafgaand jaar.
De kascommissie controleert vooraf de balans en

staat van baten en lasten en geeft tijdens de algemene
ledenvergadering verslag hiervan.

Vivian Beekman (AIOS), Tom Decates, Frodo Gaymans,
Jani van Loghem, Arthur Ludlage, Catharina Meijer,

Peter Termohlen, Marsha Wichers, Leanne Wong, Fred Tjan
Bij nieuwe ontwikkelingen of belangrijke vraagstukken is er
voor het bestuur de mogelijkheid om de NAR te raadplegen.
Deze commissie bestaat uit een mix tussen oud-bestuurs-
leden, leden met meer ervaring en kersverse cosmetisch
artsen KNMG.

NVCG bestuur + bureau

Marguerite van Randwijck-Jacobze (voorzitter),

Diederik van Imhoff (secretaris) Maarten Fagcee Schaeffer
(penningmeester), Ank de Bruin (verenigingsmanager),
Yvette Verberne (officemanager)

Tom Decates (hoofd opleidingsinstituut), Maartje de Bie
(plaatsvervangend hoofd opleidingsinstituut),

Bianca van Dijk (facility manager), Carla Luneburg
(officemanager).

.... Dimitri Mihaylov het voorzitterschap van
de commissie Wetenschap heeft overgedragen
aan Serge Steenen?

"Dimitri, ook aan jou heel veel dank voor jouw
Jjarenlange inzet."

Welkom Serge Steenen, Janneke Gilden en
Aarent Brand in de nieuwe Commissie Wetenschap.

... de Commissie Wetenschap zich op pagina 22, 23 en 24
vitgebreid aan je voorstelt?

In de komende magazines zullen we telkens een commissie
vitgebreid het woord geven.
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Nascholingsagenda

Op de homepage van de website van de NVCG (nvcg.nl) treft u de nascholingsagenda.

Daar kunt u een overzicht zien met alle beschikbare nascholingen voor onze

mommmas
beroepsgroep. Scan de gr-code of browse via: www.nvcg.nl > nascholingsagenda -
Bijeenkomsten 2023
NVCG
Dinsdag 14 maart Complicatiebespreking voor alle leden, vanaf 16.00 vur
met aansluitend borrel en een hapje
Zaterdag 3 juni NVCG ALV en Symposium, gehele dag
Dinsdag 12 september Kennis en Ambitiedag voor alle leden en commissies vanaf 16.00 uvur
met aansluitend borrel en een hapje
Vrijdag 24 november NVCG ALV en Lustrumgaladiner
Zaterdag 25 november NVCG Internationaal congres
Reacties van lezers
Reacties op artikelen in Cg Magazine zijn welkom en zullen in een /
volgend magazine worden geplaatst. De redactie behoudt zich het recht il !

voor om reacties langer dan 150 woorden in te korten. Je kunt jouw reactie

mailen naar: contact@nvcg.nl t.a.v. redactie Cg Magazine

Cg Magazines van de afgelopen jaren kunt u op onze website digitaal inzien.

Scan de gr-code of browse via: nveg.nl/cg-magazine
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& SKINCEUTICALS

ADVANCED PROFESSIONAIL SKINCARE

HUIDVERZORGINGSMERK WERELDWIID
VERKOCHT DOOR ARTSEN, PLASTISCH
CHIRURGEN & DERMATOLOGEN.

Bron: Kline Group 2021 global professional skincare report, manufacturers’
sales in medical care channel for 2021.




MERZ AESTHETICS®

1 HE
COLLAGEN FORCE

STIMULATING THE SKIN‘S RENEWAL POWER.

Voor
meer informatie
over RADIESSE® en
ULTHERAPY®, neem
contact op met uw
Sales Area
Manager.

Bij Merz Aesthetics
beschouwen wij collageen
niet als trend, maar als
commitment.

Combineer de krachten van
Merz Aesthetics® en je bent in
staat om de hoogste kwaliteit
collageenbehandeling aan te
bieden. Voor elke leeftijdsgroep

en elke schoonheidswens.

b

£
—

RADIESSE & e Uttnerapy

PQC NLNL 3480 JUL22

De complementaire technologieén RADIESSE® en ULTHERAPY® liften en verstevigen de huid van binnenuit
door de lichaamseigen collageenproductie te activeren. Voor een zichtbaar en natuurlijk ogend resultaat.
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