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ADVERTENTIE

Ben jI] de cosmetisch arts

die DermacClinic laat

groeien?

Kwaliteit

Ik ben op zoek naar bevlogen cosmetisch artsen die hoge
kwaliteit nastreven. Specialisten die het mooiste resultaat
voor hun cliént altijd voorop stellen. Ons vak draait erom
mensen er zo uit te laten zien als ze zich voelen. Het
mooiste compliment dat wij als cosmetisch artsen kunnen
krijgen, is dat mensen zeggen: “Dit ben ik, dit uiterlijk past
bij mij.”

Ambitie

De cosmetisch artsen die ik zoek zijn ook ambitieus en
ondernemend. Als je voor ons werkt, krijg je namelijk de
kans om leiding te geven aan een kliniek. Commercieel
inzicht en klantgevoel maken een kliniek succesvol,
en daarmee jou. En wij coachen jou om dat succes te
realiseren.

Landelijke kwaliteitsketen

DermaClinic staat aan de vooravond van opschaling naar
een landelijke kwaliteitsketen van cosmetische klinieken.
We zijn in 2018 begonnen met de uitrol van twaalf nieuwe
klinieken door heel Nederland. Hiermee wordt een grote
droom van mij verwezenlijkt: een landelijke kwaliteitsketen
waarmee we kwalitatief hoogwaardige cosmetische
ingrepen bereikbaar maken. Omdat we straks door het
hele land zijn gevestigd, zijn wij voor nog meer mensen
bereikbaar.

En dat biedt jou volop kansen om professioneel te groeien.

Wie ik ben? |k ben Catharina Meijer, cosmetisch arts,
gepromoveerd bij de algemene chirurgie en directeur-
eigenaar van DermacClinic. Daarnaast ben ik voorzitter van
de NVCG.

) Dermacdlinic

Samen groeien

Ben jij bevlogen, ambitieus, ondernemend en streef je
hoge kwaliteit na? Beschik je daarnaast over minimaal
één jaar Klinische ervaring en heb je aantoonbare
affiniteit met de cosmetische geneeskunde? En heb
je er zin in om samen met mij en een professioneel
team van huidtherapeuten, schoonheidsspecialisten
en cosmetisch artsen DermaClinic te laten groeien?
Dan kom ik graag met je in contact: 050 - 763 0463 of
c.meijer@dermaclinic.nl.

Op onze website kan je meer lezen over de functie en
ons aanbod: www.dermaclinic.nl
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CATHARINA MEIJER VOORZITTER

Kijk uit!

Reclame Code Commisie °

Huidkanker herkennen °

Deel 2

BOHEMIAN RHAPSODY, WE ARE THE CHAMPIONS & DE NVCG

De muziek zat nog urenlang in mijn lijf. Wat een stem, wat een emotie,
wat een geweld en wat een held!

en botulinetoxine A

o . . . . |
Migraine Q Gisteravond was ik naar de film Bohemian Rhapsody. Wat een feest!

Don Smeets en Caatgsf':': xggfg het verhaal van Freddie Mercury en Queen, zag ik een leuke parallel
met de weg die de NVCG en de cosmetisch artsen de afgelopen jaren
hebben afgelegd.

2 interviews @ Denkend aan het onderwerp van dit voorwoord en terugdenkend aan

4e NVCG Congres @ Wij waren buitenbeentjes en vaak een dankbaar schoppaaltje: er werd
een uitgebreid verslag maar wat graag met de vinger gewezen naar ‘de cosmetisch artsen’
bij wantoestanden in de cosmetische geneeskunde.

De NVCG heeft vier bestuursleden, de band Queen had vier bandleden.
Qua muzikaliteit kunnen wij niet tippen aan Queen, qua positieve energie,
het oprechte geloof in eigen kracht en kwaliteit komen we een heel

eind met de gelijkenis.

Onze vereniging en de cosmetische geneeskunde staat op de kaart

- weliswaar nog wat wankel - op het punt van doorbreken, zou je kun-
nen zeggen. Zo ging dat bij Queen met het nummer Bohemian Rhapsody.
Na een snelle opmars en terechte erkenning beleefde Queen een dave-
rend succes met het nummer We are the Champions. Hoewel die tekst
ons aller hart sneller doet kloppen, zou ik die vergelijking (nog) niet
willen maken. Maar het voelt wel lekker.

7 Abstracts

@ Een heel goed 2019 voor u allemaal!

Agenda 2019
Dr. Catharina Meijer, voorzitter NVCG

Cg I\/Iagazine@) is een uitgave van de Nederlandse Vereniging Cosmetische Geneeskunde ‘ 6e jaargang 3

Pascal Meijer, hoofdredacteur Niets uit deze uitgave mag worden over- N V G
Isabella Savic, redactielid genomen, in welke vorm dan ook, zonder NEDERLANDSE
Ludy Holst, redactielid voorafgaande toestemming van de NVCG. VERENIGING
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RECLAME CODE COMMISSIE

Door drs. Ludy Holst, cosmetisch arts

eclame Code CCBA De Code Medische Cosmetische Behandelingen
uitgevoerd door Artsen (CCBA) maakt sinds

e artsen, medisch 15 oktober 2018 op verzoek van de Nederlandse
Stichting Esthetische Geneeskunde NSEG en
gestimuleerd door het ministerie van VWS deel
uit van de Nederlandse Reclame Code (NRC).
De NSEG heeft haar verantwoordelijkheid
genomen en zelf regels opgesteld voor reclame
zoals omschreven in de code om zodoende het
vertrouwen van consumenten in haar reclame-
uitingen te behouden. Hoewel de NVPC ten
tijde van het deponeren van de code bij de
Reclame Code Commissie geen deel uitmaakte
van de NSEG, hebben ook de plastisch chirurgen
toegezegd de code te willen steunen en naleven.

De NRC betreft zelfregulering die door adverteer-
ders, media en communicatie-adviesbureaus

zelf, in overleg met de Consumentenbond, tot
stand is gekomen. Een van de kenmerken van
zelfregulering is dat (een representatief deel van)
de branche zelf regels afspreekt en er dus een
groot draagvlak voor is. Tegen partijen die zich
vervolgens niet aan de regels houden, kunnen
gesponsorde klachten worden ingediend (door particulieren,
bedrijven, ngo’s of de codehouder zelf).

De NSEG zou bijvoorbeeld zelf een klacht kunnen

is ook te zien

's betreffende
indienen of bijeenkomsten kunnen organiseren
waarin kennis van de regels wordt overgedragen.
make-overs. De CCBA geldt voor alle artsen, medisch cos-

metische praktijken en klinieken, die reclame
maken voor medische cosmetische behandelingen.
Indien een adverteerder de regels niet naleeft,
kan een klacht worden ingediend bij de

Reclame Code Commissie. >

@ Kijk uit. Jezelf mooier maken kan lelijk uitpakken.
~ - | Een geslaagde ingreep begint bij een geschikte arts.
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NOOIT ZONDER RISICO

Het internet staat vol met aanbiedingen voor cosmetische ingrepen zoals
een borstvergroting of een facelift. De resultaten zien er vaak te mooi uit
om waar te zijn. Medische ingrepen en cosmetisch medische ingrepen, zijn
nooit zonder risico. Dus het is belangrijk dat mensen goed geinformeerd
zijn over dergelijke ingrepen. Een cosmetische ingreep is een ingreep om er
mooier uit te zien. Het gaat dan bijvoorbeeld om een ooglid-, of neuscor-
rectie. Maar ook om cosmetische behandelingen zoals het injecteren van
rimpelvullers of het laseren om pigmentvlekken te verwijderen. Bij elke
ingreep kan iets misgaan, ook bij een cosmetische ingreep. De overheid
wil dat mensen weten dat er risico’s bestaan. En waar mensen op moeten
letten als ze een cosmetische ingreep willen laten doen.

REGELS RECLAME-UITING

De CCBA is onderdeel van de Nederlandse Reclame Code en is van toepas-
sing op alle adverteerders in deze branche. In de code zijn verschillende
regels opgenomen. Zo mag reclame bijvoorbeeld geen tijdsdruk opleg-
gen door bijvoorbeeld te zeggen dat een aanbieding tijdelijk is. Ook mag
reclame zich o.a. niet richten op minderjarigen en mag er geen sprake zijn
van misleiding of een verkeerde voorstelling van zaken over resultaten
van een behandeling en de bijbehorende risico’s. Een bewering als ‘snijden
zonder littekens’ wordt dus als misleidend en niet waarheidsgetrouw ge-
zien. Promotionele acties waarbij een verplichting tot aankoop of behan-
deling geldt zijn verboden. Grouponacties zouden hiermee verleden tijd
moeten kunnen worden. Het beschikbaar stellen van cadeaus of andere
attenties is uitsluitend toegestaan indien er geen verplichting tot aankoop
of behandeling als voorwaarde wordt gesteld. Prijsaanbiedingen zijn op
zich toegestaan, maar mogen de consument niet aanzetten tot overmatig
gebruik of het ondergaan van meer behandelingen dan noodzakelijk. De
verkoopprijs mag in de reclame worden vermeld, maar niet op prominen-
te wijze en mag niet als enig verkoopargument worden gebruikt. Tevens
mag in een reclame-uiting geen garantie over de werking of het resultaat
worden gegeven. Uitingen als 'niet goed, geld terug’ of * werkzaamheid
gegarandeerd’ en ‘u ziet er gegarandeerd beter uit’ zijn niet toegestaan.
Bij elke reclame-uiting voor een medische cosmetische behandeling dient
de titel, de functie en het BIG registratienummer, of een vergelijkbare
registratie in het buitenland, van de behandelend arts te worden vermeld
dan wel, indien de specifieke reclamevorm zich daarvoor niet leent, dient
een verwijzing te worden opgenomen naar een website waar de informatie
over titel, functie en BIG registratienummer kan worden gevonden. In het geval
van een reclame-uiting van een kliniek kan altijd worden volstaan met het
vermelden van titel, functie en BIG registratienummer, van de behandelend
artsen op de website van de kliniek door middel van een verwijzing naar die
website in de reclame-uiting.

BOETE

Artsen en medisch specialisten die cosmetische ingrepen uitvoeren hebben
normen voor reclames opgesteld. Ze moeten zich hieraan houden. De af-
spraak houdt in dat reclames informatief en betrouwbaar moeten zijn. Het
moet ook duidelijk zijn wie de afzender van de boodschap is. De Reclame
Code Commissie beoordeelt of de reclames betrouwbaar zijn, ook voor
cosmetische ingrepen. Als mensen een reclame misleidend of in strijd is
met smaak en fatsoen kunnen ze een klacht indienen bij de Reclame

Code Commissie.

De Reclame Code Commissie is een onafhankelijk klachtenorgaan dat op
basis van een klacht toetst aan de NRC (en dus de CCBA) of een reclame-
uiting voldoet aan de regels. Indien dat niet het geval is, doet de Commissie
een aanbeveling aan de adverteerder om voortaan niet meer op dergelijke
wijze reclame te maken.

6 Cg MAGAZINE DECEMBER 2018

STICHTING
RECLAME CODE

DE NEDERLANDSE
RECLAME CODE

MET INFORMATIE OVER DE WERKWLIZE VAN
DE RECLAME CODE COMMISSIE
EN HET COLLEGE VAN BEROEP

De Commissie legt geen boetes op, en dat blijkt in de
praktijk ook niet nodig: ruim 96% van de adverteerders
volgt zo’n aanbeveling namelijk op en past de betref-
fende reclame-uiting aan of trekt deze in.

Als een adverteerder de aanbeveling negeert, wordt
hij op de non-compliant lijst geplaatst (‘naming and
shaming’). Hiervan wordt in geval van misleidende
reclame ook melding gedaan aan de Autoriteit Consu-
ment en Markt (ACM), de wettelijke toezichthouder
op oneerlijke handelspraktijken, zoals misleidende
reclame. De Stichting Reclame Code faciliteert al meer
dan 50 jaar met succes de klachtenprocedure bij de
Reclame Code Commissie en de totstandkoming van
regels in de Nederlandse Reclame Code.
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Een keurmerk geeft aan dat de behandelaar of kliniek
bepaalde zaken goed geregeld heeft. Mensen kunnen
opzoeken waar het keurmerk voor staat. Een keurmerk
kan bijvoorbeeld waarborgen dat een behandelaar
(zoals een schoonheidsspecialist of cosmetisch arts) de
juiste diploma’s heeft.

Behandelaars moeten mensen met een vraag

over een cosmetische ingreep goed informeren over
hun rechten en plichten. Daarbij moeten ze mensen

Kijk uit.
J If . k ook vertellen wat de risico’s zijn. En hen wijzen op
ezelr mooier maken andere mogelijke behandelingen.

kan lel ijk uitpa kken. Dit staat in de Wet op de geneeskundige behandel-

overeenkomst. De overheid geeft informatie over
cosmetische ingrepen. Bijvoorbeeld waar mensen op
moeten letten als ze zich op een veilige manier
willen laten behandelen.

RECLAME VERBIEDEN

Sommige politieke partijen willen de reclame in de
cosmetische sector helemaal verbieden, net zoals in
Belgié. Deze politieke partijen vinden dat mensen
gewoon goed geinformeerd een beslissing zouden
moeten kunnen nemen, met hun arts rustig een
gesprek zouden moeten kunnen aangaan en niet
opgejaagd door een aanbieding een beslissing zouden
moeten nemen. De minister vindt het nog niet nodig.
Als de informatie in de advertentie maar helder is dan
ziet hij geen bezwaren. Over twee jaar wordt de naleving
van de reclamecode geévalueerd. @3

Wie zich dus niet aan de regels houdt, hangt niet direct een boete boven .
het hoofd. De Reclame Code Commissie ziet toe op de regels. Als een be- Leden van de NVCG kunnen de slogan met
drijf die overtreedst, krijgt het een waarschuwing. Die wordt in ruim bijbehorend beeldmerk downloaden via:
95 procent van de gevallen opgevolgd volgens een woordvoerster van !
de RCC. Alleen als een bedrijf de aanbevelingen van de RCC niet opvolgt, https://www.dropbox.com/sh/

wordt melding gedaan bij de Autoriteit Consument en Markt. Zij kunnen wflkgwf71b9qfnm/AADuPgSSs-dpoMv-
wél een boete opleggen als zij daar aanleiding voor zien. qsuOkrSV7a?dl=0

COSMETISCHE BEHANDELAAR & OVERHEID of scan de qr-code >

Mensen die een cosmetische ingreep willen laten doen, wegen met hun
arts de risico’s af. Mensen hebben voldoende informatie nodig om tot een
goed besluit te komen. De cosmetische sector en de overheid doen het
volgende: Behandelaars en klinieken geven informatie. Bijvoorbeeld op hun
websites. En soms hebben deze behandelaars of klinieken keurmerken.
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Door drs. Pascal Meijer, cosmetisch arts

BASAALCELCARCINOMEN

osmetisch artsen zien wij meestal een deel van de huid van onze patiénten.
ardoor zijn wij in de gelegenheid huidkanker en voorstadia daarvan te herkennen op
de delen van de huid die we kunnen inspecteren. Sommigen van ons hebben ervaring
op dat gebied en zullen meteen actie ondernemen wanneer zij een van huidkanker
verdachte dermatose waarnemen. Maar niet iedereen heeft deze kennis paraat.
Wanneer we huidkanker of een voorstadium tijdig detecteren kunnen we patiénten
een hoop ellende besparen. Het is dus van groot belang dat we enige kennis hebben
van dit onderwerp.

In vier delen geef ik uitleg hierover. Er worden vooral afbeeldingen getoond waardoor
we onze kennis op dit gebied kunnen vergroten en we hierdoor beter in staat zijn

om verdachte laesies te detecteren en te onderscheiden zodat we betreffende

patiénten tijdig kunnen verwijzen.

DECEMBER 2018 - Cg MAGAZINE )
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®@ PLAVEISELCELCARCINOMEN

Na aktinische keratose is het logisch om deze keer de plaveiselcelcarcinomen te belichten daar deze

in 60-80% van de gevallen uit aktinische keratose ontstaan.

LOKALISATIE:
® Op zon-blootgestelde huid: scalp en gelaat 80%, handruggen

KENMERKEN:

o Huidkleurige - lichtrode nodu(lu)s,
vaak met ruw aanvoelend oppervlak,
soms met ulceratie

® Soms pijnlijk

® Groeit gestaag of snel

INCIDENTIE: -

® 20/100.000 per jaar. ok v

® Stijgt per jaar 2.3% PCC in de onderlip

® PCC -> leeftijd 85 jaar 1:15 bij T A
Nederlanders

ETIOLOGIE:

® Immuunsuppressie
® Chronische UV-blootstelling

KANS OP RECIDIEF EN METASTASERING

IS VERHOOGD BIJ:

® Diameter >2cm

® Dikte>4mm

® Slecht gedifferentieerd type

® Perineurale, lymfatische of
angio-invasieve groei

Bij immuungecomprimenteerden
Lokaal recidief

® Locatie aan oren of lippen

10 Cg MAGAZINE |1 DECEMBER 2018



BELOOP:
® metastasering:
— locoregionale lymfeklieren
Laag-risico tumoren: <5%
Hoog-risico tumoren: 10-20%

BIJ PCC GROTER DAN 2CM

IN HOOFDHALSGEBIED:

® Echo hals + cytologisch punctie van
verdachte lymfeklier(en) dus verwijzen!

BEHANDELING:
® Excisie

® Radiotherapie

o _ _ _ }
® Evt. Mohs’ micrografische chirurgie. PCC met doorgroei in de onderliggende spieren rechts temporaal

S

A

g~

B

e

PCC omgeven door plekken met Aktinische Keratose

ﬁ IN HET VOLGENDE CG MAGAZINE
A BASAALCALCARCINOMEN
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Het gebruik van botulinetoxine A bij

Al jaren gebruiken we in de cosmetische
geneeskunde botulinetoxine niet alleen als
behandeling van rimpels veroorzaakt door de
overactiviteit van spieren in het gezicht, maar
ook steeds meer en meer wordt het gebruikt
ter behandeling en/of preventie van migraine
en andere vormen van hoofdpijn.

In dit review vergelijken we enkele
wetenschappelijke artikelen over de
effectiviteit van de behandeling vanf
migraine met botulinetoxine.

Hierbij hebben we gekeken naar artikete
die de effectiviteit onderzoeke_n'a STOOK
de injectietechnieken en dé behandeling

y .
van specifieke pijnplekketept| nalisatie
van het resultaat van'behandelingiVan

migraine met botulinetoxine:

/Y DECEMBER 2018
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door drs. Isabella Savic, cosmetisch arts ' 4 MEDISCH

de behandeling van

BOTULINE TOXINE

Botuline neurotoxine A is een toxine dat wordt
geproduceerd door de bacterie Clostridium
botulinum welke botulisme kan veroorzaken.

Het toxine is zeer potent. Het gebruik in

de geneeskunde werd ontdekt tijdens de
ontwikkeling van het vaccin tegen botulisme.

Er werd ontdekt dat de injectie van botulinetoxine
intramusculair een paralyse van de spier
veroorzaakte. Sindsdien wordt het toxine
veelvuldig in de geneeskunde toegepast ter
behandeling van bijvoorbeeld spier hyperactiviteit
en daarnaast ook in de cosmetische geneeskunde.
Sindsdien werd ontdekt dat het middel effectief

is bij het behandelen van hoofdpijn, werd er
toenemend wetenschappelijk onderzoek verricht
naar het gebruik van Botulinetoxine bij de
verschillende soorten van hoofdpijn.”7 >

ECEMBER 2018 = Cg MAGAZINE 13




INLEIDING

WIJ HEBBEN ENKELE ARTIKELEN
VOOR JULLIE VERGELEKEN EN DE
BELANGRIJKSTE PUNTEN GEVEN WE
HIER WEER.

Migraine vormt een groot probleem voor de individuele
patiént maar ook op een grotere schaal wordt het door
de WHO socio-economisch gezien als een van de zes
meest invloedrijke aandoeningen. 3 4

Patiénten met chronische migraine hebben een lagere
quality of life en een groter productieverlies dan
patiénten met episodische migraine. Daarnaast zijn ze
grootverbruikers van medische zorg. -7

Op dit moment is de gebruikelijke behandeling tegen

migraine medicatie zoals anti-epileptica, antihypertensiva

en tricyclische antidepressiva, welke allemaal tientallen
jaren off-label worden gebruikt. Door de grote
hoeveelheid medicatie kan er ook nog eens medicatie
geinduceerde hoofdpijn ontstaan. €

14 Cg MAGAZINE |1 DECEMBER 2018

figuur 1

Temporal injection sites. Image showing the
relationship of the AT (bright yellow), ZTBTN
(dark yellow), and the anterior and posterior
branches of the superficial temporal artery
(red) to the temporal injection sites. The ZTETN
is on a different fascial plane than the AT and
superficial temporal artery laterally. 1, ZTETN
injection site, which is commonly 1.5 cm
behind the emergence of this nerve from the
deep temporal fascia; 2, proximal AT
corresponding to the fascial compression
bands; 3, distal AT corresponding to the
anterior temporal artery crossing the AT
nerve.

Het is bewezen dat er een verhoogde comorbiditeit
bestaat tussen migraine en enkele psychiatrische
aandoeningen zoals depressie, angst, gedrags-
stoornissen, persoonlijkheidsstoornissen en post
traumatische stress stoornissen. 2

Tegenwoordig bestaat er een bewezen indicatie
voor het gebruik van onabotulinetoxine A als
profylaxe van hoofdpijn bij volwassenen met
chronische migraine. Deze indicatie is gebaseerd
op het resultaat van 2 grootschalige placebo-
gecontroleerde multicenter studies (PREEMPT:
Phase 3 Research Evaluating Migraine Prophylaxis
Therapy) waarin de efficiéntie, veiligheid en
verdraagzaamheid van onabotulinetoxine A
(155-195U) als profylaxe tegen hoofdpijn bij
chronische migraine werd onderzocht. 72,75

Het gebruik van het onabotulinumtoxineA in het
PREEMPT onderzoek betrof het intramusculair
injecteren van onabotulinetoxine A op 31 plekken
in 7 verschillende spieren in de hoofd- en nekregio.
leder injectiepunt werd behandeld met 5E. Daarbij
werd de mogelijkheid geboden om nog eens extra
40E verdeeld te spuiten op 8 additionele punten
in 3 spieren van het hoofd en de nekregio volgens
de indicatie van de behandelend arts welke
behandelde volgens de aangegeven pijnpunten
door de patiént. De onabotulinetoxine werd om
de 12 weken toegediend met een minimum van
24 weken. 73-16



figuur 2

Frontal injection sites. Image showing the
injection sites as they correlate over the
corrugator muscle where the SON and 5TN
transverse. The patient is asked to frown to
assist in determining these locations. The
paired injection sites superiorly target the high
frontalis, and the dose is adjusted here based
on the length of the forehead from 12.5 to 25
units.

Het resultaat van het onderzoeksartikel van
Andrea et al laat zien dat de behandeling van
chronische migraine door onabotulinetoxine A
significant zowel het aantal dagen hoofdpijn
door migraine als ook de hoeveelheid medicatie
voor acute pijn tegen migraine reduceert.

Hierbij blijkt dat 195E effectiever zijn dan

155E. Het onderzoek vergelijkt een 2 jaar open
label prospectieve studie. De veiligheid en
verdraagzaamheid van de beide dosis waren
vergelijkbaar en de bijwerkingen mild van aard.
Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat
er zeker een significante verbetering bewezen is
bij de behandeling van chronische migraine met
onabotulinetoxine A. 77

PRIKTECHNIEKEN

In het PREEMPT onderzoek werd vooral gekeken
naar de grote spieren en spiergroepen in de regio’s
waar de pijnklachten het meest voorkomen.

Dit is een andere benadering in de behandeling
van hoofdpijn bij migraine dan de tot dan toe
gehanteerde injectieplaatsen die corresponderen
met de anatomische positie van de uiteinden van
pijnzenuwen. 78

Wat het PREEMPT onderzoek laat zien is dat
niet alleen het ontspannen van de spieren
invloed heeft op de hoofdpijn, maar dat door
de spierverslapping ook de pijnzenuwen direct
worden beinvloed. 79,20

figuur 3

Occipital injection sites. Image showing the
occipital injection sites. Occipital protuberance
(triangle), GON (black oval), tail of GON (black
square), LON (gray oval), tail of LON (gray
square), third occipital nerve (white circle).
The third occipital nerve site is rarely injected
as the patient usually does not have tenderness
over this site.

Het PREEMPT onderzoek houdt echter geen
rekening met de pijnlijke plekken die de patiént
aangeeft als anatomische locatie van de pijn. Het
ART onderzoek daarentegen onderzocht en kon
aantonen dat de techniek beter is, die gebaseerd
is op de volgende drie uitgangspunten: namelijk
de anatomische locatie, de diepte van de ligging
van de zenuwen en de daarbij corresponderende
spieren.

De meest aangedane gebieden waren de
glabellaregio de regio van de m. frontalis en de
temporale gebieden (zie figuur 1,2,3).

In de glabellaregio gaat het vooral om de
anatomische ligging van de corrugator en de
corresponderende zenuwen die daar getriggerd
worden. 78 >
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2x interview door Roxane Catz, journaliste

Don Smeets (58) - oud secretaris en voormalig voorzitter van de Nederlandse
Vereniging Cosmetische Geneeskunde (NVCG) - is één van de pioniers op het gebied
van cosmetische behandelingen. Hij startte zijn carriére als bedrijfsarts, maar toen
de injectables op zijn pad kwamen, begon hij daar steeds vaker mee te werken.
Inmiddels heeft hij het tot zijn specialisme weten te maken. “‘Wanneer ik nu

terugkijk op die begintijd is het een behoorlijk avontuur geweest.’

In die tijd hebben we bergen verzet en alles
opgezet wat nu gebruikelijk is binnen de vereni-
ging. Toen Krant er op een gegeven moment ook
mee besloot te stoppen, heb ik in 2009 het stokje
van hem overgenomen. Daar waar Krant van
mening was dat de vereniging moest bestaan uit
de allerbeste behandelaars en daarmee een soort
van elite moest worden, geloofde ik juist in meer
groei. Ik vond dat iedereen die ‘prikte’ er lid van

KUN JE EEN KORTE TOELICHTING GEVEN OVER
HET ONTSTAAN VAN DE NVCG, NU VIJFTIEN
JAAR GELEDEN?

‘Jazeker, ik ben er speciaal maar eens even het archief voor
ingedoken. John Krant en Douwe Pasdeloup stonden er

aan de wieg van. Als respectievelijk kno-arts en huisarts
waren ze naast hun gewone werk steeds vaker cosmetische
behandelingen aan het verrichten. En zij bleken niet de

enigen. Ook plastisch chirurgen en derma-
tologen maakten steeds meer gebruik van
injectables. Er was toen nog geen enkele
regelgeving en omdat iedereen maar wat
deed, kwam Krant als eerste op het idee voor
een vereniging. Waarschijnlijk ook met het
0og op enige complicatiebeheersing. Aange-
zien veel artsen graag over hun eigen landje
regeren, was het ook best een uitdaging.
Want hoe breng je al die ‘koninkjes’ tot één
koninkrijk? Met behulp van Pasdeloup als
secretaris richtte hij op 31 december 2002
de vereniging van artsen voor rimpelbehan-
deling (VAR) op, waarna enige tijd later de
eerste oprichtingsvergadering plaats vond.
Van de zevenentwintig genodigde artsen,
kwamen er uiteindelijk dertien en daarmee
was de vereniging een feit. Men zag duidelijk
wel het belang van een dergelijke vereniging
in. Een aantal jaren later meende Robert
Schoemacher dat de naam VAR de lading on-
voldoende dekte, vandaar de huidige naam.
Die bekt ook veel beter.’

HOE KIJK JE TERUG OP DE
PERIODE VAN JOUW VOORZITTER-
SCHAP?

‘Met een enigszins dubbel gevoel. John
Krant was natuurlijk de eerste voorzitter
en heeft hiermee het framewerk neergezet.
Pasdeloup vertrok en ik nam zijn plaats als
secretaris over.

moest kunnen worden. Met één grote vereniging
konden we niet alleen een vuist maken naar andere
verenigingen, maar vooral ook naar de politiek en
met name de inspectie. [k zie ons het liefst als een
soort van KNVB, waarin wij de eredivisie zijn en
alle ‘mindere partijen’ de eerste divisie, die zich wel
aan dezelfde spelregels moeten houden. Zo voor-
kom je dat mensen buiten de boot vallen en op hun
beurt weer eigen clubjes gaan oprichten. De keuze
voor de eredivisie is nu in ieder geval gemaakt en is
een logische voor de mensen die dit vak heel goed
uitoefenen. Echter, de mensen die dit vak erbij
doen, gaan nu hun eigen weg en die zou je graag
een beetje willen sturen.’

KUN JE WAT VERTELLEN OVER DE
GROEI VAN DE NVCG IN DE AFGELOPEN
VIJFTIEN JAAR?

‘We hebben de eerste jaren veel mensen toegela-
ten als kandidaat-lid en die kregen dan een zoge-
naamde visitatie. Wanneer ze dan goed genoeg
bevonden waren, werden ze als lid toegelaten.
Toch ervoer ik ook veel tegenwerking van andere
leden. Ik ben niet zo van het harde duwen, meer
van de consensus en het overleg en dat is de reden
dat ik in 2011 met het voorzitterschap ben gestopt.
Gelukkig was de club inmiddels wel behoorlijk
gegroeid. Niet alleen in omvang, maar ook qua
regelgeving. Het fundament was gelegd voor mijn
opvolgers: Peter Termohlen en Catharina Meijer.
Zij hebben vervolgens krachtige stappen gezet
naar professionalisering om van dit ‘cowboy-vak’
een echt vak te maken.’
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EEN VERENIGING HEEFT VELE
VOORDELEN, MAAR HOE ZIT HET MET
DE ONDERLINGE CONCURRENTIE?

‘Elke artsenvereniging heeft te maken met zelfstandige
ondernemers en iedereen heeft zijn eigen toko die hij of

zij zo goed mogelijk wil presenteren. Maar een vereniging

is vooral bedoeld voor samenwerking en versterking van
elkaar. Het beroep ‘cosmetisch arts’ is tot nu toe een nog
niet beschermde titel. ledere dokter kan zich cosmetisch
arts noemen. Wij als vereniging doen er alles aan om dit

te veranderen onder meer door onze regels daarvoor zelf
samen te stellen en ook zelf contact met de overheid te
zoeken. Daarbij verzorgen we nu diverse opleidingen. Een
begin is gemaakt. Dit alles om erkenning te verkrijgen en het
beroep te beschermen. Op die manier zijn we proactief bezig
en houden we het heft in eigen handen.’

WAT ZIJN VOLGENS JOU DE BELANGRIJKSTE
KWALITEITSVERBETERINGEN VAN DE NVCG
DE AFGELOPEN TIJD?

‘Als eerste toch zeker het aanzienlijk toegenomen leden-
aantal, ten tweede de professionalisering, onder andere
door opleiding. Er wordt lesgegeven door verschillende ge-
renommeerde mensen uit het vakgebied, vanuit binnen- en
buitenland. Denk aan chirurgen, dermatologen en laserspe-
cialisten en niet te vergeten leden van onze verenging. Zelf
lever ik ook een kleine bijdrage aan het geheel. Uiteindelijk
is het de bedoeling dat het beroep van cosmetisch arts een
breed spectrum heeft, zodat iedereen van alles leert en zich
ook weer kan specialiseren in een bepaald soort aanpak.
Ten slotte zijn er ook stappen gezet in het opstellen van

de zogenaamde veldnormen. Dus daar waar de overheid en
inspectie normaal gesproken richtlijnen geven, hebben wij
nu zelf de punten kunnen bepalen waarop we afgerekend
willen worden.’

WAT IS DE MEERWAARDE VOOR EEN
COSMETISCH ARTS OM AANGESLOTEN TE
ZIJN BIJ EEN BEROEPSVERENIGING

ZOALS DE NVCG?

‘Deze vraag moet je eigenlijk in tweeén splitsen, want vroe-
ger, voor de professionalisering, was het goed om lid te zijn
omdat je daardoor onderling contact had en informatie kon
uitwisselen. Tegenwoordig is het met name een voorwaarde
om jezelf serieus te nemen. Net zoals een cardioloog lid is
van de cardiologenvereniging. Dus wanneer je als een goed
cosmetisch arts wilt worden gezien, zul je je bij een beroeps-
vereniging moeten aansluiten.’

WAT ZIJN VOLGENS JOU DE BELANGRIJKSTE
VERANDERINGEN VAN DE AFGELOPEN TIJD
ALS HET GAAT OM HET BEROEP VAN
COSMETISCH ARTS?

‘Naast hetgeen we al hebben besproken, komen er steeds
meer geavanceerde behandelingen en producten op de
markt. Een andere opvallende ontwikkeling, waar we ons
sterk voor hebben gemaakt is de landelijke erkenning.

De patiént wordt zich steeds meer bewust van wat de
expertise van een cosmetisch arts is: botulinetoxine,
fillers, diepte peelings, laserbehandelingen en kleine
chirurgische verrichtingen zoals ooglidcorrectie.

HOE ZIE JIJ DE TOEKOMST VOOR DE
COSMETISCH ARTS IN NEDERLAND?

‘Voordat ik iets over de toekomst zeg, wil ik graag
even stil staan bij het verleden en wel bij drie zeer
gewaardeerde leden die helaas overleden zijn. Als
eerste Steven Starrenburg, een ware alleskunner! Wat
hij ook maar aanpakte werd een succes. Hij overleed
plotseling op veel te jonge leeftijd. Daarna volgde
Henri Maas Geesteranus, een plastisch chirurg die heel
veel affiniteit had met ons vak en zich heel actief voor
onze vereniging inzette. En tenslotte Paul Musarella,
een grootheid - vooral in het buitenland - die vele
functies heeft bekleed. Stuk voor stuk zijn zij een
groot gemis. Niet alleen voor onze vereniging, maar
voor onze algehele branche.

En dan nog mijn antwoord op jouw vraag: ik ben heel
blij dat ons beroep nu eindelijk serieus wordt erkend
en dat er op alle fronten steeds meer duidelijkheid
ontstaat. Vooral het feit dat mensen hierdoor beter
kwaliteit leren herkennen en men zeker weet dat

men bij ons in goede handen is.

Dat hebben we toch maar mooi voor elkaar gekregen!
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Cosmetisch arts Catharina Meijer (53),

oprichtster en directeur van DermaClinic,

zit nu ruim zeven jaar in het bestuur
van de Nederlandse Vereniging
Cosmetische Geneeskunde (NVCG).
Haar missie was om de cosmetische
geneeskundige sector te professio-
naliseren. Een missie die ze abso-
luut heeft waargemaakt. ‘Ons

belangrijkste doel is bereikt.’

HOE BEN JIJ ALS VOORZITTER IN
HET BESTUUR GEKOMEN?

‘In eerste instantie werd ik als vicevoor-
zitter gevraagd naast mijn collega Peter
Termohlen. Dat wilde ik graag doen, op
voorwaarde dat er dan wel op profes-
sionalisering zou worden aangestuurd.
Noodzaak hiervoor was de aanscherping
van de regels. Diegenen die lid waren
moesten voldoende aantoonbare kwa-
liteit kunnen bieden en aan bepaalde
richtlijnen voldoen. Mijn tweede
voorwaarde was de betaling van
een hogere contributie. Professio-
nalisering kost helaas veel geld.’

AANSCHERPING VAN DE REGELS, ZEG JE. IK
KAN ME ZO VOORSTELLEN DAT ER WELLICHT
BEPAALDE LEDEN NIET BLIJ MEE WAREN?

‘Ja dat klopt. Daar kan ik kort over zijn. Een aantal van de
eerste ‘cowboys’ zijn daarom vertrokken en sommige zijn zelfs
een eigen vereniging begonnen. lk gebruik het woord ‘cow-
boys’ omdat dit nieuwe vak in het begin een waar avontuur
was, waarin iedereen maar wat deed. De effecten van onze
behandelingen en de veiligheid van de cliént stonden niet
voorop. En het commerciéle karakter van ons vak trok veel
wildgroei aan. Dat wil overigens niet zeggen dat er geen vak-
mensen tussen zaten. De eersten zijn ooit ergens begonnen en
hebben het vak van collega’s in binnen- en buitenland geleerd.
Als wij echter erkend willen worden door de overheid en als
erkend medisch discipline op de kaart willen staan, moeten

we ons op dezelfde wijze organiseren zoals dat bij andere
medische disciplines in Nederland is geregeld.’

IN DECEMBER VIEREN JULLIE HET VIJFTIENJARIG
BESTAAN VAN DE NVCG. WAT BETEKENT DAT
VOOR JOU?

‘In deze maand valt er veel samen. Het is niet alleen ons derde

lustrum, maar tegelijk ons vierde jaarcongres. Twee jaar gele-
den werd dit geopend door minister Schippers, waarbij
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zij toen al aankondigde dat de regels in de cosmetische
sector zouden worden aangescherpt en dat een kwaliteits-
kader voor de Cosmetische Geneeskunde noodzakelijk is.

En nu wordt het congres geopend door Peter Holland, die
namens het Zorginstituut als voorzitter van dit traject die
klus nu bijna heeft geklaard. De erkenning van de cosmetisch
arts als specialisme binnen de Nederlandse gezondheidszorg
is nu een feit. Van meet af aan heb ik me het meest bezig
gehouden met de professionalisering van ons vakgebied en
de gang naar erkenning voor cosmetisch artsen. Dat kan
alleen als iedereen bereid is om kwaliteit voorop te stellen.
Dat was echt mijn persoonlijke missie en het ging bepaald
niet over een rode loper. Maar voor iedere verandering is
altijd een revolutie nodig. Het was soms wel oorlog.

Maar gelukkig gaat dat nu veel beter.’

ZIIN ER OOK MENSEN GEWEEST DIE JOU BIJ
DEZE KLUS SPECIFIEK HEBBEN GESTEUND OF
GEINSPIREERD?

‘Sinds 2011 ben ik namens de NVCG betrokken geweest bij
het opstellen van Europese richtlijnen voor cosmetische
geneeskunde bij het NEN, het Nederlandse Normalisatie-
instituut. Daarbij zaten wij als cosmetisch artsen, samen
met de plastisch chirurgen, dermatologen, KNO-artsen

en andere medische disciplines, maar in die tijd was ook



Lies Lunsing als inspecteur van de Inspectie Gezondheids-
zorg van de partij. In die periode was er heel veel strijd en
onenigheid. Lies Lunsing was op een hele fijne en oprechte
manier wezenlijk betrokken bij onze zaak en zat daar zelfs
buiten haar eigen kantooruren. Haar ondersteuning was
voelbaar wanneer ze mij raad gaf in de wandelgangen.
Catharina,’ sprak ze me dan bijna moederlijk toe, ‘zorg dat je
aansluiting zoekt met je richtlijnen en dat je voor de leden,
die niet voldoen aan de algemeen geldende richtlijnen, een
overgangsregeling maakt. Zorg daarnaast dat je een oplei-
ding hebt. Wacht niet totdat de overheid zich ermee gaat
bemoeien. Ga zelf aan de slag!’ Deze betrokkenheid maakte
veel indruk op mij. Niet alleen omdat ze het allemaal zo
helder zag, maar vooral omdat ze de moeite nam om mij de
juiste weg te willen wijzen. Haar goede adviezen heb ik zeer
ter harte genomen. Zij is inmiddels met pensioen, maar ze
heeft mij en onze beroepsgroep oprecht goed geholpen.’

EN WAS ER NOG IEMAND?

‘Ja meerdere, maar Edith Schippers is vooral heel belangrijk
geweest. Zij heeft heel veel energie en tijd in de cosmeti-
sche sector gestoken. Haar heldere visie dat patiénten te
allen tijde recht hebben op goede zorg, ook als het niet-ver-
zekerde zorg is, en haar standvastigheid heeft ons in onze
professionaliseringsslag enorm geholpen. Op het eind van
haar ambtstermijn was er tussen de betrokken medische
disciplines nog steeds geen consensus over het beoog-

de kwaliteitskader. Toen heeft zij het Zorginstituut de
opdracht gegeven om het kwaliteitskader te ontwikkelen.
Mijns inziens een meesterlijke zet omdat ze op die manier
‘over haar tijd heen’ heeft kunnen regeren en op deze wijze
geborgd heeft dat de jarenlange inzet voor kwaliteitsver-
betering in de cosmetische sector niet verloren is gegaan
en de klus alsnog geklaard wordt. Het Zorginstituut werkt
namelijk met harde deadlines en - bij uitblijven van consen-
sus tussen betrokken partijen - kunnen zij de zogenaamde
doorzettingsmacht inzetten. Het goede nieuws is dat het
Zorginstituut voor ongeveer 80 procent consensus heeft
weten te bereiken tussen partijen. Voor de resterende 20
procent wordt nu de doorzettingsmacht ingezet.’

WAT HEEFT DEZE PROFESSIONALISERING,
BEHALVE ERKENNING, NOG MEER
OPGELEVERD?

‘De hele domeinstrijd die wij gevoerd hebben met onze
con-collega’s, spitste zich voor een groot deel toe op de
chirurgie. Cosmetisch artsen verrichten vooral veel licht
invasieve behandelingen - waaronder injectables, maar
doen ook steeds meer cosmetische chirurgie. Veel medisch
specialisten waren daar niet blij mee. Het was jarenlang on-
bespreekbaar. De samenwerking, die onder leiding van Peter
Holland vanuit het Zorginstituut heeft plaatsgevonden,
heeft er ook toe geleid dat wij nu een extra opleidingsmo-
dule voor cosmetische chirurgie zullen ontwikkelen. Deze
extra module is geen vast onderdeel van de opleiding tot
cosmetisch arts, maar eenmaal erkend cosmetisch artsen
kunnen deze module volgen om zich ook daarin te kunnen
bekwamen. Innovatie en ontwikkeling is belangrijk en het

is niet goed dat domeinstrijd leidt tot een strak en rigide
systeem, waardoor hoopopgeleide ambitieuze artsen daarin
beperkt worden.

Het belangrijkste uitgangspunt is dat het de bekwaam-
heid is die bepaalt of de arts bevoegd is, ongeacht het
medisch specialisme waaruit hij of zij voortgekomen is.
Hoewel nog met moeite, zien we een beweging komen
dat partijen dat inzien en dat is uiteindelijk winst voor
iedereen.’

WELLICHT EEN DOMME VRAAG - VERGEEF
ME WANT IK BEN NATUURLIJK EEN LEEK -
MAAR WAT HEBBEN ESTHETIEK EN
GEZONDHEID MET ELKAAR TE MAKEN?

‘Esthetiek en gezondheidszorg hebben alles met elkaar
te maken, zeker als het om medisch cosmetische zorg
gaat. Ik vind dit daarom juist een hele leuke vraag!
Houd deze er maar in, want dit is een heel cruciaal
punt en één van de belangrijkste redenen waarom

we zo ver hebben kunnen komen.

Dit is precies ook waar Edith Schippers voor stond.
Want of het nu pure cosmetiek is of niet; het is en
blijft medische zorg en iedere cliént heeft recht op
kwalitatief goede zorg. Daarbij is er heel vaak op

zijn minst gedeeltelijk ook sprake van een medische
indicatie. Dat staat los van de vraag of de behandeling
vergoed wordt vanuit de basisverzekering of een aan-
vullende verzekering. Een patiént komt niet zomaar en
heeft een medische hulpvraag. De hamvraag is en blijft
nog altijd: waarom komen mensen bij een cosmetisch
arts? De meeste mensen toch echt omdat ze ergens
mee zitten. Onze cliénten gaan meestal gebukt onder
bepaalde uiterlijkheden en voor hen biedt medisch cos-
metische zorg een wezenlijke bijdrage aan de gezond-
heid. Om dit allemaal goed te kunnen bepalen is het
eerste consult voor mij altijd van onschatbare waarde.’

KOST HET VOORZITTERSCHAP JE
VEEL TIUD?

‘Heel veel tijd. Dit punt staat onder andere op de
agenda van de algemene ledenvergadering. Als mijn
medebestuursleden en ik de tijdsbesteding in de
afgelopen zeven jaar ten behoeve van de NVCG en
de professionalisering van onze beroepsgroep hadden
moeten kapitaliseren, waren we zo ver niet gekomen.
Het is tot nu toe liefdewerk oud papier geweest en
daar heb ik destijds heel bewust voor gekozen. Die
hele professionalisering is natuurlijk ook een nogal
politiek spel, waardoor het lastig is om dat zomaar aan
iemand over te dragen. Dat wil ik niet doen voordat
we daadwerkelijk tot de gevestigde orde behoren en
ik heb eigenlijk ook nog wel wat toekomstplannen
voor de NVCG. Mijn allergrootste beloning is dat het
professionaliseringtraject geslaagd is. Dat wij nu een
erkend specialisme zijn binnen de gezondheidszorg is
echt uniek. Niet alleen in Nederland, maar zelfs inter-
nationaal: voor zover ik weet is alleen in Colombia een
vergelijkbare situatie en in veel andere landen wordt
nog eenzelfde strijd gevoerd. Dat wij in Nederland nu
Zo ver zijn is een grote overwinning en niet in geld

uit te drukken.’
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Door drs. Ludy Holst, cosmetisch arts

Verslag 4e NVCG congres 2018

De 64e algemene ledenvergadering van de Nederlandse Vereniging Cosmetische Geneeskunde

vond plaats op 30 november jl. in het Apollo Hotel te Vinkeveen.

Deze nieuwe locatie heeft ons veel enthousiaste reacties opgeleverd.

De nieuwe vergaderlocatie van de NVCG in het
Apollo Hotel te Vinkeveen heeft een grotere capaci-
teit en is daarom geschikt voor ons voortdurend groei-
end aantal deelnemers. Inmiddels weten velen van ons
dat de borrel en het eten er goed smaken.

Degenen die zich ook hadden ingeschreven om na het
Lustrumdiner te blijven slapen, weten nu ook dat de
bedden in het hotel comfortabel zijn. Na het feestelijk
Lustrumdiner met bijzonder entertainment eindigde
de avond in de bar van de aangrenzende Harbour Club.
Voor het congres dat de volgende ochtend aanving
hadden 150 deelnemers zich ingeschreven.

Naast de aanwezigheid van vele leden van de NVCG
en NVCC waren ook veel andere artsen en medisch
specialisten aanwezig met affiniteit voor de cosme-
tische geneeskunde.

THEMA: OP DE KAART

Het congres begon na de officiéle opening met een
introductie van onze voorzitter Catharina Meijer.

Het thema van dit congres was: “Op de Kaart”

Dit sloot mooi aan bij het feit, zoals Catharina het nu
officieel bekend maakte dat onze beroepsgroep een
erkende status zal gaan krijgen. De vereniging heeft
een hele ontwikkeling doorgemaakt van voormalig
Vereniging voor Artsen voor Rimpelbehandelingen
naar de Nederlandse Vereniging voor Cosmetische
Geneeskunde.

Binnen enkele maanden zal naar verwachting het

vak cosmetisch arts een erkend beroep worden!

De voorzitter Catharina Meijer gaf daarna het woord
aan Peter Holland (voorheen gynaecoloog, gere-
nommeerd zorgbestuurder, oud-voorzitter KNMG,
buitengewoon voorzitter van de IGZ en sinds 2017
voorzitter van het traject van de totstandkoming van
het Kwaliteitskader Cosmetische Geneeskunde bij het
Zorginstituut Nederland).
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Peter Holland benadrukte aan het einde van zijn
speech dat hij als onafhankelijk adviseur ons twee
zaken op het hart wilde drukken.

Hij pleitte voor meer wetenschappelijk onderzoek
binnen onze beroepsgroep en ook dat we stil moeten
staan bij wat ons vak, vaak geuit door vloggers en
bloggers die daarvoor gratis behandelingen aange-
boden krijgen, uitstralen naar jonge mensen, veelal
vrouwen.

We zouden er meer bij stil moeten staan wat een
negatieve effecten dit zou kunnen hebben op het
zelfbeeld van jonge mensen en om die reden zouden
wij terughoudend moeten zijn met acties en gratis
behandelingen. Een boodschap om mee naar huis te
nemen dus!

LEZINGEN & WORKSHOPS

Hierna begonnen de verschillende lezingen en work-
shops. Zowel nationale als wel negen internationale
sprekers deelden daarin hun expertise over diverse
aspecten binnen de cosmetische geneeskunde. Daarbij
mengden de artsen met meer dan twintig jaar ervaring
zich gemoedelijk onder de nieuwelingen in het vak.

Natuurlijk waren ook de meeste van onze sponsoren
aanwezig. De zaal met sponsoren was ruim en goed
gesitueerd tussen de verschillende zalen, de ont-
vangst-en pauzeruimte. Er was tussen de sessies vol-
doende tijd om langs de verschillende stands te lopen.

De workshops gingen niet alleen over injectables en
complicatiemanagement maar ook over groeifactoren,
bodycontouring, haartransplantaties, dermatografie
en biochirurgie zoals onder andere lipofilling met PRP.
Dit congres was tevens geaccrediteerd door: NVPC,
NVDV, NVMKA, NVKNO en de NOG.

Op de volgende negen pagina's de opening en impressies >
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Fotografie Sandra Reeb-Gruber

Vinkeveen, 1 december 2018, Peter Holland, voorheen gynaecoloog, gerenommeerd

zorgbestuurder en oud-voorzitter KNMG is sinds 2017 onafhankelijk voorzitter van het traject

van de totstandkoming van het Kwaliteitskader Cosmetische Geneeskunde bij het Zorginstituut

Nederland. Hij opende het 4e NVCG-congres met de volgende toespraak.

allereerst wil ik u van harte feliciteren met uw verjaardag, het
15-jarig bestaan van de Nederlandse Vereniging Cosmetische
Geneeskunde, de NVCG. Misschien een goed moment om ook
de eerste naam van uw vereniging, de vereniging van artsen
voor rimpelbehandeling, even in herinnering te brengen. Die
naam bleek het afgelopen jaar eigenlijk heel toepasselijk.
Want wat heb ik de afgelopen periode veel rimpels en plooien
gladgestreken. Dat was nodig om de cosmetische geneeskun-
de goed op de kaart te krijgen.

Ze bracht een dub-
bele boodschap. Enerzijds noemde ze de cosmetiek een ‘hart-
stikke mooi vak’. Anderzijds waarschuwde ze: ‘Mooi maken
kan lelijk uitpakken’. Ze eiste betere voorlichting, toetsbare
kwaliteit, erkende opleiding, veldnormen en richtlijnen.

Het was niet de eerste keer dat ze nadrukkelijk sprak over
de cosmetische geneeskunde. In 2013 schreef ze de Tweede
Kamer: ‘Overheidsingrijpen in de cosmetische geneeskunde
is gewenst omdat cliénten zich bewust moeten zijn van de
risico’s en effecten.’

Toen de partijen in de cosmetische geneeskunde er zelf niet
uit kwamen, doorbrak de minister de impasse. Ze gaf het Zor-
ginstituut Nederland (ZIN) de opdracht een Kwaliteitskader
Cosmetische Geneeskunde op te stellen.

Het zorginstituut bewaakt het kwaliteitsregister en het heeft
doorzettingsmacht. Als een beroepsvereniging niet levert,
stelt het instituut zelf een kwaliteitskader vast en dat komt
dan in het register. Bindend. Tegen die achtergrond kregen 19
partijen nog één kans. Met een onafhankelijke voorzitter, met
mij. Een logische opdracht. De vraag naar cosmetische genees-
kunde is groot: in 2017 deden 290.000 mensen er een beroep
op en waren er 390.000 injectables behandelingen. Maar een
toetsingskader ontbrak.

Met alle partijen ging ik rond de tafel.
Dat waren onder meer de NVCG, de NVPC, de NVVCC en de
huidtherapeuten. En ook de Patiéntenfederatie en Zorgver-
zekeraars Nederland. Wij gingen eerst het kwaliteitskader
op- en vaststellen en daarna een addendum met bekwaam-
heidseisen.

Het kwaliteitskader ligt er. Veertig pagina’s dik.
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Het geeft cliénten inzicht over de kwaliteit van de cos-
metische zorg. Het bevat afspraken over de organisatie en
uitvoering van de zorg. Het beschrijft ook aan welke eisen
zorgverleners en zorgaanbieders moeten voldoen.

Er staan bijvoorbeeld eisen in voor de ruimtelijke faciliteiten,
voor de taken en bevoegdheden van zorgaanbieders en voor
het vaststellen van benodigde zorg. Inclusief beschrijvingen
voor waarneming, continuiteit, kwaliteitssysteem, nascho-
ling, visitatie, audit, klachtenregeling, risicobeheerssysteem,
professionele standaarden, hoofdbehandelaarschap en na-
zorg, enzovoorts. Naast het kwaliteitskader gelden natuur-
lijk alle andere wettelijke verplichtingen.

Zijn alle partijen het eens geworden over een kwaliteitska-
der? Ja. Maar twee partijen maakten een voorbehoud. Dat
zijn de Federatie van Medisch Specialisten (FMS) en Zorg-
verzekeraars Nederland. Zij koppelen hun instemming aan
het addendum. Pas als dat er ligt, bepalen zij of ze wel of
niet akkoord gaan. In het addendum worden de bekwaam-
heidseisen bepaald voor medisch cosmetische verrichtingen.

De cosmetische geneeskunde krijgt een structurele
plaats in de Nederlandse gezondheidszorg en sluit aan
bij de reguliere geneeskundige specialismen. Met dezelf-
de rechten en plichten en met één wetenschappelijke
vereniging waarin de NVVCC op gaat in de NVCG.

Het opleidingsplan van de NVCG ligt voor erkenning

bij het College Geneeskundige Specialismen. Het bevat
onder meer beschrijvingen voor injectables, cosmeti-
sche dermatologie en ingrepen met licht en laser, e.e.a.
conform de CanMEDS systematiek. Na erkenning wordt
de cosmetische geneeskunde een profielspecialisme
van de KNMG, een beschermd beroep. Ook komt er een
facultatieve opleidingsmodule chirurgie.

Het opleidingsplan is leidend voor de bekwaamheidsei-
sen die gesteld worden aan degenen die in de cosmeti-
sche geneeskunde werkzaam zijn.

De basis van het addendum is een beschrijving van de
bekwaamheidseisen. Er is in samenwerking met een
onderwijskundige een plan van aanpak gemaakt voor de
formulering van bekwaamheidseisen voor het uitvoeren
van cosmetische verrichtingen.



over het
vastleggen van de cosmetische verrichtingen
waarvoor de bekwaamheidseisen gelden: voor
welke cosmetische verrichtingen bekwaam-
heidseisen worden opgesteld en waar deze
worden vastgelegd. De FMS wil dat in het
register. De NVCG wil dat in het opleidingsplan.

De cosmetische geneeskunde staat structu-
reel op de kaart in de Nederlandse gezond-
heidszorg. De wetenschappelijke raad van het
Zorginstituut Nederland neemt een definitief
besluit over het complete pakket: kwaliteitska-
der en addendum.

Op verzoek van de Patiéntenfederatie deed
Panteia onderzoek onder patiénten na een
cosmetische ingreep. Daaruit bleek onvrede.
Over de informatie vooraf. Die ervaarden
patiénten als te beperkt en sturend. Over de
noodzaak van de te leveren zorg willen zij
meer objectieve informatie. Een ander punt
van aandacht is de impact van rolmodellen
uit de sociale media. Die krijgen gratis cosme-
tische zorg en beinvloeden jonge mensen.

Ik adviseer uw vereniging daarvoor gedrags-
regels op te stellen.”

de NVCG-congres 2018 )
geopenaduooy

Peter Hollandj
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