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Redactioneel

Het gebruiken van medicatie of het ondergaan van operaties is van oudsher gekop-
peld aan medische noodzaak, bijvoorbeeld ter genezing of onderdrukking van een
bepaald ziektebeeld, of om specifieke symptomen op te lossen of te verminde-
ren. Die lang vanzelfsprekende koppeling tussen interventie en medische nood-
zaak is echter aan verandering onderhevig. Hoewel het gebruik van medicatie in
een niet-medische context (denk aan het gebruik van Ritalin onder studenten ter
bevordering van concentratie voor tentamens) en het ondergaan van cosmetische
operaties al langer wijzen op een proces waarin dergelijke interventies worden los-
geweekt van hun specifieke medische context, legt de opkomst van ‘afslankmid-
delen’ zoals semaglutide (merknaam onder andere Ozempic) en de toenemende
populariteit van laagdrempelig beschikbare cosmetische ingrepen (zoals ‘fillers’ of
botoxbehandelingen) in toenemende mate een spanningsveld bloot tussen medi-
sche noodzaak, maatschappelijke trends en schoonheidsidealen.

Dit toenemende spanningsveld leidt tot verschillende ethische vraagstuk-
ken. Zo hebben de (sociale) media-aandacht en de grote belofte van semaglutide
geleid tot schaarste van het middel, ook voor de oorspronkelijke doelgroep. Dit
roept vragen op over (on)gelijkheid. Vergroot deze belofte de kloof tussen ver-
schillende sociaal-economische groepen niet juist de kloof tussen verschillende
sociaal-economische groepen, aangezien bekend is dat mensen met een lager
inkomen vaker overgewicht hebben en een hogere kans hebben om obesitas te
ontwikkelen? Wat zijn de bredere gevolgen van het nastreven van schoonheids-
en gezondheidsidealen en wat is hierbij de invloed van sociale media? Daarnaast is
nog onduidelijk wat de langetermijneffecten van het gebruik van het middel zijn.

Ook het aantal cosmetische ingrepen neemt zowel in Nederland als
andere landen sterk toe. Onder invloed van reclame en sociale media ontstaat
in toenemende mate het beeld bij mensen dat bepaalde uiterlijke idealen bin-
nen handbereik liggen. Tegelijkertijd zijn dergelijke ingrepen niet zonder risico’s.
Slecht uitgevoerde ingrepen en implantaten kunnen gezondheidsrisico’s met zich
meebrengen en ook in mentaal en sociaal opzicht kan het aanbieden van dit
soort ingrepen problemen versterken, zoals een verstoord zelfbeeld en maat-
schappelijke druk om ‘mee te moeten’ in steeds specifiekere schoonheidsidealen.

Deze ontwikkelingen roepen ook ethische vragen op. Wat zou bijvoorbeeld de rol
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van de (cosmetisch) arts moeten zijn in het bespreekbaar maken van de trend
om aan een bepaald schoonheidsideaal te voldoen? Hoe speelt sociale media een
rol in het verder verspreiden van specifieke maatschappelijke standaarden met
betrekking tot het menselijk lichaam — en welke gevolgen heeft dat? En hoe kun-
nen we dergelijke ontwikkelingen ethisch evalueren?

In dit themanummer richten diverse auteurs zich op de ethische vraagstuk-
ken die spelen rond de opkomst van afslankmedicatie en cosmetische ingrepen, die
plaatsvindt in het schemergebied tussen medische noodzaak, maatschappelijke
trend enschoonheidsideaal. Verdeeld overzes bijdragen, een boekbesprekingeneen
interview met prof. Anne Roefs, hoogleraar psychologie en neurowetenschappen
van abnormaal eetgedrag, behandelen de auteurs verschillende -ethische
thema’s die opdoemen met deze ontwikkelingen. Dat doen ze soms vanuit speci-
fieke theoretische benaderingen of concepten, maar ook vanuit reflectie op de
uitdagingen uit hun eigen praktijk als huisarts of cosmetisch arts.Als rode draad

door alle bijdragen kunnen we drie ‘clusters van kritiek” identificeren.

Ongelijkheid en onrechtvaardigheid

Het eerste cluster betreft bijdragen die vragen over ongelijkheid en onrecht-
vaardigheid opwerpen als ‘ethische aanvliegroute” voor deze onderwerpen. Een
thema dat hierbij terugkomt, is de vraag hoe en wanneer afslankmedicatie uit
collectieve middelen vergoed zou moeten worden.

Zo verkennen Shanti Bolt en Beatrijs Haverkamp het grijze gebied van
gezondheids- en schoonheidsidealen door te onderzoeken wanneer er bij het
gebruik van afslankmedicatie sprake is van medische noodzaak om zwaarlijvig-
heid te behandelen, en wanneer het een kwestie is van persoonlijke of maat-
schappelijke schoonheidsidealen. De auteurs bespreken drie benaderingen van
medische noodzaak: het behandelen van obesitas als ziekte, de preventie van
overgewicht als risicofactor voor ziekte, en het vervullen van een psychosociale
wens om af te vallen als wensgeneeskunde. Zij concluderen dat gewichtsverla-
gers weliswaar uitkomst kunnen bieden bij ernstige vormen van obesitas, maar
dat de bredere inzet van deze middelen op basis van ziektepreventie of wensge-
neeskunde grote keerzijden kan hebben.

Nathalie Notermans reflecteert vanuit haar ervaring als huisarts op de ethi-
sche vragen die in de praktijk ontstaan door de opkomst van gewichtsverlagende

medicatie. Ze beschrijft hoe de huidige vergoedingsstatus van gewichtsverla-
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gende medicatie huisartsen regelmatig voor dilemma’s plaatst. Terwijl patiénten
veel hoop ontlenen aan deze medicatie, is het vaak onduidelijk dat ze daarvoor
eerst door bepaalde ‘hoepels” moeten springen, zoals het afleggen van een spe-
cifiek Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) traject. Notermans betoogt dat
dit tot onrechtvaardige situaties leidt. De betreffende hoepels zijn immers alleen
relevant voor mensen die het geld zelf niet hebben en dus in aanmerking willen
komen voor vergoeding. Bovendien zijn er grote groepen mensen die door hun
beperkingen, omstandigheden of persoonlijke situatie niet in staat zijn om deel
te nemen aan deze verplichte interventie. Notermans concludeert dat de huidige
vergoedingsstatus niet moreel rechtvaardig is naar de meest kwetsbare patién-

ten in onze samenleving.

Sociale en maatschappelijke structuren

Het tweede cluster betreft bijdragen die zich primair richten op de sociale en
maatschappelijke structuren die ons ontvankelijk maken voor de beloofde ‘quick
fixes” van afslankmedicatie en cosmetische ingrepen. De ethisch problematische
aspecten worden hier vooral beschouwd vanuit vragen over sociale druk en de
discutabele rol van sociale media.

Zo constateert Céline Crijnen dat cosmetische ingrepen en plastische
chirurgie zoals botox en fillers mensen het idee geven dat voldoen aan het
schoonheidsideaal om er jonger uit te zien voor iedereen mogelijk is en dat het
dus een keuze is om hier wel of niet aan te voldoen. De combinatie van steeds
geconfronteerd worden met dit schoonheidsideaal door sociale media en mar-
keting — en de beschikbaarheid van cosmetische ingrepen die het ideaal binnen
handbereik doen lijken — wakkert het verlangen aan om daar ook aan te voldoen.
Crijnen werpt de vraag op hoe een gezonder schoonheidsideaal eruit zou kunnen
zien en wat de rol van de overheid kan zijn in het bevorderen hiervan.

Natasha Labohm betoogt dat het uiterlijk steeds vaker een project is
waarmee we onze sociale waarde proberen te vergroten. Omdat onze samenle-
ving steeds meer mogelijkheden biedt om het lichaam te vormen naar heersende
schoonheidsidealen, leiden technologische mogelijkheden tot nieuwe verlan-
gens en verwachtingen. Labohm constateert dat de opkomst van cosmetische
ingrepen ertoe leidt dat autonomie, inclusiviteit en diversiteit onder druk komen
te staan. Doordat dominante schoonheidsidealen steeds vaker als norm worden

gepresenteerd, voelen individuen zich vaak genoodzaakt om aan die norm te
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moeten voldoen. Labohm onderzoekt hoe professionals de balans kunnen bewa-
ren tussen individuele verlangens, maatschappelijke schoonheidsidealen en de
belofte van maakbaarheid. Ze ontwikkelt de noties van ethisch vakmanschap en
culturele responsiviteit als noodzakelijke voorwaarden voor een ethisch verant-
woorde cosmetische zorgpraktijk.

Ook Sophie Porro en Marieke Hollestelle richten zich op sociale en maat-
schappelijke tendensen, en bespreken de ethische vragen rondom de toenemende
populariteit van cosmetische ingrepen aan de hand van het concept ‘beslissings-
spijt’. Hoewel het medische domein al langer bekend is met het concept ‘gean-
ticipeerde beslissingsspijt” (oftewel: het vooraf inspelen op mogelijk toekomstige
spijt), bijvoorbeeld in contexten als vaccinaties en orgaandonaties, is hier in de
cosmetische chirurgie nog weinig aandacht voor. De auteurs laten aan de hand
van verschillende voorbeelden zien dat ook in deze context het risico op spijt —en
bijbehorende fysieke of mentale schade —reéel is. De auteurs bespreken verschil-
lende ontwikkelingen die tot een vertroebeling van het klassieke ideaal van goed
hulpverlenerschap leiden, zoals de duale rol van de arts in de cosmetische zorg
(‘niet schaden’ versus financieel gewin’). Porro en Hollestelle concluderen dat het
tijd wordt om spijt serieuzer te nemen binnen de cosmetische chirurgie.

In een interview met Anne Roefs bespreken we de problematische aspec-
ten van de huidige, primair biomedische benadering van obesitas. Roefs, hoog-
leraar psychologie en neurowetenschappen van abnormaal eetgedrag, vindt de
huidige, biomedische nadruk op het individu zeer problematisch, omdat dit men-
sen het idee kan geven dat afvallen zo moeilijk is omdat hun biologie hen tegen-
werkt. Obesitas zou volgens haar veel meer als een maatschappelijk probleem
van onze ‘obesogene samenleving’ gezien moeten worden. Roefs is niet alleen
kritisch op het gemak waarmee afslankmedicatie tegenwoordig wordt voorge-
schreven of gekocht. Haar zorg zit vooral in de scheefheid in het huidige systeem,
waarbij intensieve, generieke leefstijlinterventies — gericht op het aanpakken van
onderliggende oorzaken en gedragspatronen — niet meer worden vergoed. Om
obesitas echt aan te kunnen pakken is niet alleen een maatschappelijke verande-

ring nodig, maar ook een andere benadering van de voedingsindustrie.

Een fundamenteler taboe?

Het derde cluster komt minder expliciet naar boven in de bijdragen. Tach is in

veel van de bijdragen dit dieperliggende thema te ontwaren: naast zorgen over
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rechtvaardigheid en ingeperkte autonomie als gevolg van sociale druk, lijkt een
deel van de kritiek op cosmetische ingrepen zich ook te richten op een sentiment
dat dergelijke ingrepen op een fundamenteler menselijk niveau problematisch
zijn. Ofwel, op een onderliggend idee dat het afkeurenswaardig is om op een
dergelijke manier met je lichaam om te gaan.

De bijdrage die deze fundamentelere vraag — of het wenselijk danwel
problematisch is om op een dergelijke manier met je lichaam om te gaan — het
meest expliciet aanstipt, zet zich juist af tegen de kritische benaderingen in
andere bijdragen. Cosmetisch arts en tandarts Serge Steenen stelt dat de kriti-
sche beschouwing van de opkomst van cosmetisch-geneeskundige behandelin-
gen vaak belangrijke onderdelen buiten beschouwing laat. Hoewel de heersende
maatschappelijke moraal dicteert dat uiterlijk er niet toe zou mogen doen en dat
men zich dient te schikken naar wat men toebedeeld heeft gekregen, negeert
deze lezing volgens hem wetenschappelijke studies die duidelijk maken dat het
uiterlijk van het menselijk aangezicht geen oppervlakkige aangelegenheid is,
maar een diepgaande psychosociale en levensbepalende factor vormt. Vanuit
dat perspectief vormen cosmetische behandelingen een legitieme interventie
met een therapeutisch doel, zoals het verbeteren van kwaliteit van leven en soci-
aal functioneren door een verhoogd zelfvertrouwen. In plaats van veroordeling
zouden professionele begeleiding, transparantie en een zorgvuldige afweging
leidend moeten zijn in de omgang met de patiént met een cosmetische wens.

De boekbespreking door Sophie Overbeek over Selfie: How We Became So
Self-Obsessed and What It's Doing to Us is de laatste bijdrage. Hierin gaat Will
Storr op zoek naar de oorsprong van het Zelf, een mede door de Westerse cultuur
geprogrammeerde machine waarmee we onszelf vertellen hoe we gebeurtenis-
sen moeten interpreteren. Deze machine geeft een mogelijke verklaring voor het
ontstaan van het spanningsveld tussen medische noodzaak, maatschappelijke
trends en schoonheidsidealen en onderschrijft het wrange onderbuikgevoel.

Het nummer eindigt, zoals u van ons gewend bent, met het Nieuws uit de
Vereniging en van het Centrum voor Ethiek en Gezondheid, waarna de Berichten

van het Rathenau Instituut en Unesco volgen.

We wensen de lezer veel leesplezier!

Rik Wehrens, Sophie Overbeek en Max Rensink
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Afslankmedicatie:
medische noodzaak of
schoonheidsideaal?

Shanti Bolt en Beatrijs Haverkamp

De opkomst van zeer effectieve en populaire gewichts-
verlagende medicijnen, zoals Wegovy en Mounjaro, stelt ons als
samenleving voor de vraag of we overgewicht en obesitas wel
zo medisch moeten willen benaderen. Nog los van de afweging
of we een probleem met maatschappelijke oorzaken moeten
willen medicaliseren, speelt ook mee in hoeverre hier sprake is
van ‘wensgeneeskunde’. Wanneer is het medische noodzaak om
zwaarlijvigheid te behandelen, en wanneer is het een kwestie
van persoonlijke of maatschappelijke schoonheidsidealen? En
wat maakt dat uit, ethisch gezien? In deze bijdrage verkennen
we het grijze gebied van gezondheids- en schoonheidsidealen,
en bespreken we de ethische implicaties hiervan.

Bij het Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG) schreven we een argumenten-
wijzer met alle voor- en tegenargumenten over de vergoeding van gewichtsverla-
gende medicijnen (CEG, 2024). In deze bijdrage benaderen we gewichtsverlagers
vanuit het perspectief van het grijze gebied tussen medische noodzaak en wens-
geneeskunde. Wensgeneeskunde is het gebruik van medische kennis, vaardig-
heden, producten en technieken zonder dat daarvoor een medische noodzaak
bestaat (CEG, 2015). Bij wensgeneeskunde gaat het dus niet om het ‘genezen’,
maar om het ‘verbeteren’ van de mens. Maar wat geldt als medische noodzaak en
waar de grens ligt tussen genezen en verbeteren is aan discussie onderhevig, en
zou dit ook moeten blijven. Bijvoorbeeld om het gesprek open te houden over de
vraag waar we als samenleving onze schaarse middelen en personeel voor willen
inzetten. Bij gewichtsverlagende medicatie spelen bovendien bredere wenselijk-
heidsvragen over de maatschappelijke dimensies van overgewicht en obesitas.

Hieronder gaan we in op ethische vragen rondom de inzet van gewichts-
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verlagende medicatie aan de hand van drie benaderingen van medische nood-
zaak: 1) het behandelen van obesitas als ziekte; 2) de preventie van overgewicht
als risicofactor voor ziekte, en; 3) het vervullen van een psychosociale wens om af

te vallen als wensgeneeskunde.

Ziekte als medische noodzaak?

Volgens de richtlijn ‘Overgewicht en obesitas bij volwassenen en kinderen’ is
bij volwassenen sprake van overgewicht bij een Body Mass Index (BMI) van
25-30. Bij een BMI van 30 of hoger wordt gesproken van obesitas. De World
Health Organization (WHO) omschrijft obesitas als chronische ziekte, omdat bij
obesitas het buikvetweefsel chronisch licht ontstoken is. Gezond buikvet maakt
hormonen aan die het hongergevoel, de verbranding en het immuunsysteem
beinvloeden. Als die systemen door ontsteking ontregeld zijn, ontstaat meer
hongergevoel, wordt de verbranding belemmerd en wordt het immuunsysteem
verzwakt. Gewichtsverlies als zodanig leidt echter niet tot een ‘reset’ van de ont-
regelde systemen. Gewichtsverlagende medicijnen genezen dan ook niet, maar
nemen als het ware de werking van gezond buikvetweefsel over. Zodra iemand
stopt met medicijngebruik, komt het hongergevoel terug en is de kans groot dat
diegene weer aankomt.

Wat betreft medische noodzaak van gewichtsverlagende medicijnen voor
de fysieke gezondheid is de spanning interessant die lijkt te bestaan tussen ener-
zijds de erkenning van obesitas als ziekte op zichzelf, en anderzijds het benade-
ren van overgewicht en obesitas als risicofactoren voor andere aandoeningen.
Wanneer gewichtsverlagende medicijnen primair worden ingezet om obesitas
als chronische ziekte te behandelen, dan lijkt er sprake van medische noodzaak.
Uiteraard moeten artsen dan zoals gebruikelijk bijwerkingen en gezondheids-

risico’s op lange termijn afwegen tegen de gezondheidswinst.

Preventie als medische noodzaak?

Maar niet alleen mensen met obesitas hebben interesse in gewichtsverlagende
medicijnen: juist onder mensen met overgewicht of een ‘gezond gewicht’ is de
belangstelling groot. Bij overgewicht kan wel sprake zijn van gewichtsgerelateerde
gezondheidsrisica’s, zoals een verhoogde kans op hart- en vaatziekten
en diabetes type 2. Maar wanneer de medicijnen preventief worden ingezet om

gewichtsgerelateerde gezondheidsrisico’s te verlagen, dan wordt het argument
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voor medische noodzaak al minder sterk. Risicofactoren leiden immers niet nood-
zakelijk tot ziekte. En de wenselijkheid van medische preventie is dubieus als
behandeling duur is en vervelende veelvoorkomende bijwerkingen geeft, zoals
buikpijn, diarree, misselijkheid en overgeven — beide van toepassing op Wegovy
en Mounjaro. Bovendien is het de vraag hoe het begrip van ‘gewichtsgerelateerd
gezondheidsrisica’ zich zal ontwikkelen, gelet op een bredere tendens om defini-
ties van ziekte en risicofactoren steeds verder op te rekken met de toenemende
kennis en behandelmethoden. Zo is het begrip van een ‘te hoog cholesterol’ in
de loop van de tijd veranderd: wat vroeger nog als een normaal cholesterol-
gehalte werd beschouwd, geldt nu als afwijkend, waardoor steeds meer mensen
met statines worden behandeld en steeds meer mensen warden beschouwd als
bijna-ziek (RVS, 2025). Het vroegtijdig opsporen en behandelen van ziekten wordt
ook wel secundaire preventie genoemd.

Maar dat hier tegenwoordig ook ‘bijna-

ziekten’ en risicofactoren onder worden

geschaard ter opsporing en behandeling,

zorgt eigenlijk voor een vervuiling van

de term preventie. Als deze secundaire

preventie de inzet van gewichtsverlagers

‘medisch noodzakelijk” maakt, zou de helft van de Nederlandse bevolking in aan-
merking komen, terwijl het twijfelachtig is in hoeverre dat bijdraagt aan het
voorkomen van ziekten.

Bovendien zou vergoeding van gewichtsverlagende medicatie voor ieder-
een met overgewicht een enorme hap uit het totale zorgbudget nemen. Als pre-
ventie dan de inzet is, laat het dan primaire preventie zijn. Er valt hier voor de
overheid nog een wereld te winnen door een gezonde leefomgeving te creéren.
Bijvoorbeeld door het reguleren van de voedingsindustrie, waardoor het aanbod
van ultrabewerkt ongezonde voeding binnen de perken kan worden gehouden en
gezonde voeding in ieder geval niet duurder en moeilijker te verkrijgen en bereiden
is dan ongezonde voeding. Maar denk ook aan het inzetten op een leef-, woon- en
werkomgeving die uitnodigt tot bewegen. Ook weten we dat verhoudingsgewijs
meer mensen die in armoede leven obesitas ontwikkelen, en bovendien vaker
een algehele gezondheidsachterstand hebben. Armoedebestrijding biedt dan ook
veel kansen om de publieke gezondheid te bevorderen en gezondheidsverschillen

te verkleinen. Maatschappelijke problemen op individueel niveau medicaliseren
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zou de prikkel voor de politiek kunnen zijn om helemaal niets meer te doen tegen
bredere sociaal-maatschappelijke oorzaken van obesitas, waarmee die oorzaken

bestendigd worden. Een duur dweilen met de kraan open dus.

Wensgeneeskunde als medische noodzaak?

De medische noodzaak kan echter ook buiten ziekte en preventie worden
gezocht. Bij het ontwikkelen van de CEG-argumentenwijzer spraken we ook met
enkele mensen die zelf een BMI van 30 of hoger hebben (gehad). Voor sommigen
bleek de mentale last door de stigmatisering van dik-zijn één van de belangrijkste
redenen om een medische behandeling voor gewichtsverlaging te willen. Dat is
niet verbazingwekkend: in onze samenleving is dik zijn een kenmerk geworden
van een ‘een minder wenselijke soort’, zoals Erving Goffman stigmatisering ooit
beschreef. Bij obesitas begint dat al met de terminologie: ‘obesitas” komt van
het Latijnse woord ‘obesus’ dat letterlijk ‘volgegeten’ betekent. Zo worden dikke
mensen direct geassocieerd met de klassieke zonde van gulzigheid en luiheid. In
een maatschappelijke context waarin veel waarde wordt gehecht aan discipline
en individuele verantwoordelijkheid, belichamen dikke mensen al gauw het
tegenovergestelde: ongedisciplineerdheid en onverantwoordelijkheid. Dun zijn is
z0 bezien ook een innerlijk schoonheidsideaal.

Weggezet worden als ongedisciplineerd, onverantwoord, en nog lelijk
bovendien, doet pijn. Wie persoonlijk geen echt dikke mensen kent, kan terecht
bij verhalen van invloedrijke ervaringskenners zoals Asha ten Broeke en Lotte van
Eijk.* Niet serieus worden genomen door je eigen huisarts, docenten of werkgever.
Vernederende opmerkingen krijgen bij het uitgaan en op sociale media. Maar ook
simpelweg niet passen in de standaardmaat stoelen in de bus, in het theater of
in de achtbaan. Bij elkaar opgeteld kan dat een mentale last van jewelste zijn, en
lang niet iedereen is tegen al die negatieve ervaringen opgewassen. Sommigen
slagen erin om body positivity influencer te worden, maar het is gebruikelijker
dat mensen de stigmatisering van dik zijn internaliseren (Williams & Annandale,
2019). Negatieve oordelen over het eigen lichaam kunnen dan ook een belangrijke
rol spelen in de wens gewicht te verliezen en hiervoor een medische ‘oplossing’
te zoeken, zoals een maagverkleining — of tegenwoordig dus gewichtsverlagende
medicijnen. Gewichtsgerelateerde gezondheidsrisica’s — zoals risico’s op hart- en
vaatziekten of diabetes type 2 — zullen door het afvallen ook afnemen, maar dat

is in zulke gevallen dan meer bijvangst dan doel op zichzelf.
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Wanneer de wens om gewicht te verliezen losstaat van de fysieke medi-
sche noodzaak, maar bepaald wordt door psychisch lijden, dan zou het argument
voor de inzet van gewichtsverlagende medicatie ‘psychische medische noodzaak’
kunnen zijn: de ervaren kwaliteit van leven. Op individueel niveau kan psychisch
lijden zo'n behandeling misschien nog best rechtvaardigen, mits er Giberhaupt
sprake is van overgewicht of obesitas.? Maar hier zijn op collectief niveau veel
kanttekeningen bij te plaatsen. Er is immers nog meer sprake van wensgenees-
kunde (in letterlijke zin) als psychisch lijden een belangrijke factor wordt in de
wens gewicht te verliezen, aangezien deze wens niet los kan worden gezien
van maatschappelijke normen, schoonheidsidealen en stigmatisering. Stigma-
tisering van dik-zijn is het gevolg van collectieve vooroordelen ten aanzien van
een bepaalde uiterlijke norm. Als lijden wordt veroorzaakt door hoe mensen met
overgewicht of obesitas door hun omgeving bejegend worden, is het natuurlijk
nogal bedenkelijk om niet die omgeving aan te pakken, maar het individu aan te
passen aan de norm — en hier bovendien nog een verdienmodel van te maken
ook. Als deze normaanpassing
vervolgens gemeenschappelijk
gebruik wordt, versterkt medi-
sche behandeling van zwaar-
lijvigheid bovendien de heer-
sende norm dat dik zijn onwenselijk is. Stigmatisering tegengaan werkt alleen

als mensen van alle maten, kleuren en vormen zichtbaar kunnen en mogen zijn.

Conclusie

De opkomst van gewichtsverlagende medicatie roept uiteenlopende ethische
vragen op over wat als medische noodzaak geldt voor de inzet van deze mid-
delen, en wat de rol is van maatschappelijke normen, schoonheidsidealen en
stigmatisering. Gewichtsverlagers kunnen duidelijk uitkomst bieden bij ernstige
vormen van obesitas, maar bredere inzet van deze middelen op basis van ziek-
tepreventie of wensgeneeskunde kan grote keerzijden hebben. Het is belang-
rijk verder te blijven kijken dan de medische opties voor het individu, zodat ook
grotere politieke en maatschappelijke opgaven als inzet op primaire, collectieve

preventie en het afbreken van stigma’s niet worden vergeten.

Shanti Bolt, MA, MSc en Dr. Beatrijs Haverkamp werken als onderzoekers bij het
Centrum voor Ethiek en Gezondheid, waar zij voor regering en parlement signa-
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leren over beleidsrelevante ethische implicaties van nieuwe ontwikkelingen in de

12
gezondheidzorg en biomedische wetenschap.

Noten

1. Zie bijvoorbeeld het interview: |nfluencer Lotte van Eijk: “Toen ik dikker werd, voelde dat als|
thuiskomen. Dit is mijn vorm’ = NR{

2. Mentale gezondheidsproblemen kunnen obesitas ook (gedeeltelijk) veroorzaken. In dat geval
is psychotherapie natuurlijk een gepaster antwoord.
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Ge(z)wicht voor de spuit:
rechtvaardige inzet van
medicatie?

Nathalie Notermans

“Doe

Dat gewichtsverlagende medicatie de spreekkamer heeft
bereikt, valt niet meer te ontkennen. Sommige medicatie wordt
onder specifieke voorwaarden in de basiszorgverzekering
vergoed: na (bewezen actieve) deelname van 12 maanden
aan een Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI), mits dit
onvoldoende effectief is. In deze bijdrage deel ik mijn ervarin-
gen als huisarts met het voorschrijven van deze medicatie.
Door middel van een reflectie op mijn eigen ervaringen in de
huisartsenpraktijk bespreek ik diverse ethische vragen die
ontstaan door het opnemen van deze medicatie in het basis-
pakket. Hoe rechtvaardig is de huidige vergoedingsstatus?
Welke patiénten hebben profijt van de huidige situatie en
welke patiénten worden buitenspel gezet? Ik concludeer dat
de huidige vergoedingsstatus niet moreel rechtvaardig is naar
de meest kwetsbare patiénten in onze samenleving.

mij die spuit maar, dokter”

“Jij bent die Saxenda dokter, ik heb het al gehoord!”, zo vertelt een patiént me
bij binnenkomst. Ik val bijna van mijn stoel van verbazing. Twee keer heb ik het
middel tegen diabetes en obesitas nu voorgeschreven. Twee keer volgens de
richtlijnen: na deelname aan een GLI-traject dat onvoldoende effectief was en
na uitgebreide gesprekken met de betreffende patiénten, waarin de voor- en
nadelen werden overwogen (waarbij veel emoties langskwamen). Hoeveel pati-
enten heb ik teleurgesteld? Patiénten die nog niet meededen aan een GLI, niet
zwaar genoeg waren, niet genoeg kwalen hadden, of, hoe dubbel: die té goed
meededen aan de GLI, afvielen en dus geen medicatie vergoed krijgen.

Dus ik, dé Saxenda dokter? Hoe kan dat?
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De patiénte vertelt me hoe het zit. Tijdens verjaardagspartijtjes wisselt men
onderling ervaringen uit. Ze weten welke dokter er ‘moeilijk doet” en welke niet. Ze
weten precies hoeveel ze moeten afvallen en wanneer ze juist even niet hun best
moeten doen, want de regels voor vergoeding zijn streng. Val je genoeg af door
je leefstijl? Dan geen medicatie voor jou. Die GLI? Even een jaar doorheen zetten,
daarna kun je met je briefje naar de dokter. “En dan kun je weer alles eten!”

Patiénten krijgen het middel alleen mee van de apotheek als ze het zelf
betalen, 6f met een getekend formulier van de huisarts. Criteria op het formu-
lier betreffen: géén diabetes, (nog) niet in aanmerking voor gewichtsverlagende
chirurgie, een BMI hoger dan 35 met extra risicofactor of een BMI hoger dan
40. Met daarnaast minimaal één jaar voldoende inzet aan een GLI-traject met
onvoldoende resultaat: je mag niet meer dan 5% gewicht verliezen. Lukt dat
wel, door je actieve inzet aan de GLI? Dan heb je klaarblijkelijk geen medicatie
nodig. Heb je wel (al) diabetes? Dan mag je volgens de nieuwe richtlijn van de
huisartsen tegenwoordig sneller starten met gewichtsverlagende medicatie. De
vergoedingsformulieren zijn echter nog niet aangepast, Zorginstituut Nederland
heeft recent aangegeven dat het nog een jaar nodig heeft om de vergoedings-
voorwaarden op het formulier te herzien (NHG, 2025).

De patiénte die ik medicatie heb voorgeschreven komt na 3 maanden op
controle: ze moet 5% afgevallen zijn, anders wordt haar medicatie niet meer ver-
goed. “Het is gelukt dokter, ik ben al 10 kilo kwijt!” Ze straalt en is trots; ze voelt
zich weer een beetje zichzelf, na al die jaren pijn en verdriet. “Mooi”, zeg ik, “dan
ben je dus al ruim over de 5% heen. Ga zo door!”

“Moet ik niet op de weegschaal?”

Ik ben even stil. Moet ze op de weegschaal? Moet ik het gewichtsverlies
met eigen ogen zien? Is mijn
relatie in de spreekkamer niet
gebaseerd op vertrouwen? Help
ik patiénten om gezonder te

worden of ben ik een controleur van bijvoorbeeld de verzekeraar?

Vergoeding of niet?

De huidige vergoedingsstatus van gewichtsverlagende medicatie plaatst de
huisarts in de spreekkamer regelmatig voor een dilemma. Patiénten komen met

hun handen in het haar naar je toe, hebben vaak al van alles geprobeerd om af
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te vallen en hebben nu eindelijk hoop: er is medicatie! Dat ze daarvoor eerst door
bepaalde hoepels moeten springen, is niet altijd duidelijk voor ze. De betreffende
hoepels zijn echter alleen relevant voor mensen die het geld zelf niet hebben en
dus in aanmerking willen komen voor vergoeding. Wie bereid is om te betalen,
kan ‘gewoon’ starten met de medicatie. Daarmee wordt dus al direct onderscheid
gemaakt in de bevolking. Terwijl juist de patiénten met een lage sociaal-econo-
mische status een hoger risico hebben op overgewicht — en alle bijbehorende
consequenties en gezondheidsrisico’s (Bussemaker et al., 2023).

Natuurlijk gaat men op zoek naar geitenpaadjes. Zo belt een GLI-coach mij
meermaals op, want “u bent de enige huisarts die moeilijk doet”. Blijkbaar zijn
andere huisartsen in de regio bereid om een recept uit te schrijven, hoewel de
patiént nog niet aan de vergoedingsvoorwaarden voldoet. Of krijgen patiénten
“alvast” een bewijs van GLI-deelname mee na negen maanden, in plaats van de
vereiste twaalf. Want als je na negen maanden nog niet genoeg bent afgevallen,
hoe groot is dan de kans dat het in de volgende drie wel lukt? Hoe groot is tiber-
haupt de kans dat je afvalt, als het doel niet is om voldoende af te vallen, maar

om na een jaar eindelijk in aanmerking te komen voor medicatie?

Rechtvaardigheid

Hoe rechtvaardig is de huidige status van de vergoedingen rondom gewichts-
verlagende medicatie? Toegankelijk voor

ofwel de patiént met geld, ofwel de

patiént met tijd (en moeite). Zorgt de

huidige status van vergoedingen er wel

voor dat de mensen die de medicatie

het hardst nodig hebben, er ook gebruik

van kunnen maken?

Neem de patiénte op mijn spreekuur bij wie recent darmkanker is vast-
gesteld. De chirurg weigert haar te opereren omdat ze te zwaar is en daarmee een
te hoog risico op complicaties door de operatie heeft. “Ga maar naar de huisarts
om wat aan je gewicht te doen”, was de boodschap. Helemaal voorbereid zit ze
tegenover me. Ze heeft al gelezen over de medicijnen die ik haar kan voorschrijven
en is hoopvol over het effect. Als ik haar begin uit te leggen dat de enige manier
waarop ze deze medicijnen nu mag krijgen, is door ze zelf te betalen, barst ze in

tranen uit. Ze heeft het geld niet, ze leeft van haar AOW-uitkering. Hoe recht-
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vaardig is het dat deze patiénte pas medicatie kan krijgen als ze een jaar onder
begeleiding is gaan sporten? Wat doet dat met de prognose van haar darmkanker?

Of voor die patiént met een ernstige psychiatrische aandoening, die dank-
zij nieuwe medicatie in stabiel vaarwater is gekomen. Een bijwerking van deze
medicatie is echter een verandering in de glucosehuishouding, die vaak leidt tot
snelle gewichtstoename en een hoog risico op diabetes geeft. Binnen een jaar
is hij ruim vijftien kilo aangekomen. Zijn psychiatrische aandoening maakt het
lastig om in een groep te functioneren, dus meedoen aan een GLI-traject waar-
bij alles in groepsverband gebeurt is voor hem heel moeilijk. Voorlopig heeft
deze patiént dus geen recht op gewichtsverlagende medicatie, tenzij hij diabetes
krijgt. Terwijl we weten dat juist deze patiénten vijftien tot twintig jaar korter
leven, door de lichamelijke consequenties die volgen uit hun psychiatrische aan-
doening en medicijnen (Bak et al., 2025).

Of die patiént met laaggeletterdheid en lage gezondheidsvaardigheden.
Hoe toegankelijk is een GLI-traject voor diegene? Wat als je door je beperkingen
niet in staat bent mee te draaien met wat de verzekeraar van je verwacht? Val je
dan automatisch buiten de boot? Wie zorgt er voor deze kwetsbare groep mensen,

die juist een hogere ziektelast heeft?

Exclusie of inclusie?

De inzet van de GLI valt te rechtvaardigen door het effect op de gewichts-
gerelateerde gezondheidsrisica’s. Laten we echter niet uit het oog verliezen dat
hiervan het uiteindelijke effect op

gewicht maar matig effectief is,

gemiddeld zo'n 5% (Feenstra et

al., 2024). Dat er grote groepen

mensen zijn die door hun beper-

kingen, omstandigheden of persoonlijke situatie niet in staat zijn om deel te
nemen aan deze verplichte interventie, maakt het een dubieuze maatregel.

Om een GLI succesvol te doorlopen, dient een patiént te beschikken over
een bepaalde mate van sociale vaardigheden, geletterdheid en volhardings-
vermogen. Zelfs wanneer we kijken naar de succesvolle aspecten van een GLI,
is het goed om te realiseren dat deze slechts succesvol is voor de mensen die in
staat zijn om mee te doen. Er blijft altijd een groep patiénten over die het onder-

spit delft: zij die niet in staat zijn om deel te nemen aan de GLI, komen nooit in
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aanmerking voor vergoeding. Laat dat juist de groep patiénten zijn die mogelijk 17
het meeste baat zou hebben bij deze medicatie: patiénten die door hun kwets-
bare situatie al een verhoogd risico hebben op overgewicht en diabetes. Met hun
psychiatrische aandoening, hun financiéle stress, hun laaggeletterdheid of hun
lichamelijke beperkingen hebben ze vaker overgewicht en is de drempel om aan
een GLI mee te doen vele malen hoger.

Het Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG) wees in 2024 in hun
argumentatiewijzer “Door dik en dun” reeds op de collectieve verantwoordelijk-
heid van overheid en maatschappij, en de private en publieke belangen die in
de vergoedingsdiscussie een rol spelen. De oproep om een brede maatschap-
pelijke en politieke discussie te starten over de aanpak van obesitas lijkt nog niet
aangekomen bij minister Agema (Haverkamp & Ismaili M’hamdi, 2024). Laten
we in die discussie de meest kwetsbaren in onze samenleving niet vergeten. Als
artsen zouden we er juist voor moeten waken dat de juiste zorg op de juiste plek
komt. Als overheid zouden we mensen en middelen moeten inzetten om bij te
dragen aan gezondheid voor iedereen, ook als je wieg op een minder bedeelde
plek heeft gestaan. Daarnaast kun je je afvragen waar deze patiénten het meest
mee geholpen zijn: medicatie die ze verlicht, of een overheid die maximaal inzet

op preventie? Of zou het wellicht beide kunnen zijn?

drs. Nathalie Notermans, huisarts te Kerkrade, MA Philosophy, Bioethics & Health
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Een gezonder
schoonheidsideaal?

Céline Crijnen

Is gezondheid niet het allerbelangrijkste? Toch zijn onze
schoonheidsidealen niet altijd bevorderlijk voor onze fysieke,
dan wel psychologische of sociale gezondheid. Er ontstaat een
druk om te voldoen aan een schoonheidsideaal, maar dat is
vaak onrealistisch. Het schoonheidsideaal om er jong uit te
blijven zien speelt een grote rol op dit moment, maar iedereen
wordt ouder. Daarnaast zijn schoonheidsidealen subjectief en
tijdsafhankelijk. Zo is wat er jong uitziet deels ook een mening
die verschilt door de tijd en per omgeving. Zou het niet veel
beter zijn als we een gezonder schoonheidsideaal zouden
nastreven, zowel fysiek als psychologisch en mentaal? En kan
de overheid daar een handje bij helpen?

De afgelopen jaren neemt het gebruik van botox en fillers steeds meer toe (NOS,
2024). In 2019 werden er 250.000 behandelingen met botox uitgevoerd, in 2022
is dat gestegen naar 550.000. Ook het aantal filler-behandelingen is in die tijd
bijna verdubbeld. Cosmetische ingrepen worden steeds populairder door soci-
ale media en de gedachte dat het goed is om er jonger uit te zien. Met fillers
kan het gezicht strakker gemaakt worden en met botox kunnen rimpels worden
verzacht. Botox en fillers leiden niet tot een betere fysieke gezondheid en leiden
soms zelfs tot misstanden en complicaties (NOS, 2024). Het kan (tijdelijk) bijdra-
gen aan de psychologische en sociale gezondheid, maar het is een onrealistisch
schoonheidsideaal om na te streven, omdat iedereen ouder wordt. Ook voor de
psychologische en sociale gezondheid zou het op de langere termijn daarom

beter zijn als we onze gezondheid voorop stellen.

Gezondheid in de samenleving
In 1946 werd op een internationale gezondheidsconferentie afgesproken dat

gezondheid een fundamenteel recht is van elk mens en dat overheden verant-
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woordelijk zijn voor de gezondheid van hun inwoners (WHO, z.d.). De definitie
van gezondheid, gebruikt door de WHO, is: “Health is a state of complete phy-
sical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.” (WHO, z.d.) Gezondheid bestaat niet alleen uit biologische (fysieke)
gezondheid, maar ook uit de psychologische (mentale processen en emoties) en

sociale (invloed van sociale en omgevingsfactoren) gezondheid van de mens.

Verlangen om te voldoen aan het schoonheidsideaal

Gezondheid is dus een belangrijk thema, maar kan onder druk staan door het
streven om te voldoen aan schoonheidsidealen. In de Aanpak ‘Mentale gezond-
heid: van ons allemaal’ van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
wordt genoemd dat de mentale gezondheid van de Nederlandse bevolking al
langer onder druk staat: “Onze samenleving is steeds ingewikkelder vormgege-
ven en stelt hoge eisen aan mensen [...] we hebben 24 uur per dag toegang tot
internet en sociale media. Daarbovenop lijkt het of het leven altijd perfect moet
zijn. Als gevolg hiervan kunnen mensen druk ervaren om dit te evenaren, wat
kan leiden tot mentale problemen.” (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, 2022). Cosmetische ingrepen en plastische chirurgie zoals botox en fillers
geven het idee dat voldoen aan het schoonheidsideaal om er jonger uit te zien
voor iedereen mogelijk is en dat het een keuze is om hieraan te voldoen. De
combinatie van het steeds geconfronteerd worden met dit schoonheidsideaal, en
de mogelijkheid van cosmetische ingrepen, kan het verlangen doen ontstaan om
hier ook aan te voldoen. Dat zou een verklaring kunnen zijn waarom steeds meer
mensen een niet-medische cosmetische ingreep zoals botox en fillers laten doen.
Als iemand al voldoet aan dit schoonheidsideaal is het daarnaast nog de

vraag of het ook echt tot een betere psychologische en sociale gezondheid leidt.
Het is aannemelijker dat dit schoonheidsideaal ons ziek

maakt. Fysiek kunnen cosmetische ingrepen leiden tot

complicaties en misstanden en heeft het geen meer-

waarde; mentaal levert het veel onzekerheid en frus-

tratie op. Het streven om er jong uit te blijven zien is onrealistisch. Daarnaast
veranderen dominante schoonheidsidealen door de tijd heen, wat het moeilijk
maakt om hieraan te blijven voldoen. In de jaren twintig en dertig van de vorige
eeuw werden dunne lippen bijvoorbeeld als mooi gezien, terwijl nu juist volle

lippen populair zijn. Schoonheid is dus subjectief en veranderlijk, wat een nega-
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tieve invlioed kan hebben op iemands psychologische en sociale gezondheid.
Psychologisch omdat iemand onzeker kan zijn en verdrietig over het eigen uiter-
lijk, en sociaal omdat iemand het gevoel heeft niet te voldoen aan de eisen van
de omgeving. (Tijdelijk) voldoen aan een schoonheidsideaal lost geen onderlig-
gende problemen op wanneer er bijvoorbeeld sprake is van psychologische of

mentale problemen, of wanneer iemand eenzaam of onzeker is.

Een gezonder schoonheidsideaal

Omde gezondheid van mensen te bevorderen, zou het beterzijn als het schoonheids-
ideaal gezonder is. Voldoende beweging, gezond eten, voldoende ontspanning en
sociale contacten leiden tot betere fysieke, psychologische en sociale gezondheid.
Het sluit beter aan bij de behoeften van je lichaam en is niet athankelijk van wat als
‘mooi” wordt gezien. Daarnaast is het realistischer dan het tegengaan van ouder-
domstekenen. Dit zorgt ervoor dat men niet de psychologische en mentale druk

ervaart om aan een onmogelijk schoonheidsideaal te voldoen.

De rol van de overheid

De overheid heeft al een aantal jaar beleid met betrekking tot gezondheid. In
2018 is een Nationaal Preventieakkoord gesloten om roken, overgewicht en
problematisch alcoholgebruik tegen te gaan (Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, 2018). Daarnaast is er in 2022 meer aandacht gekomen voor
mentale gezondheid zoals angst, depressie, eenzaamheid en emotioneel/sociaal/
psychologisch en mentaal welbevinden (RIVM, z.d.). In 2024 is in het regeer-
akkoord opgenomen dat het kabinet maatregelen zal nemen om de gezond-
heid van alle Nederlanders te beschermen en te bevorderen, waaronder mentale
gezondheid (Rijksoverheid, 2024). Hierin staan onder andere plannen om vapen
terug te dringen en campagnes te voeren tegen illegale drugs. Ook zijn er plan-
nen om bij te dragen aan voldoende beweging, een gezonde leefstijl en fysiek en
mentaal welzijn (Rijksoverheid, 2024). Dat zijn interessante stappen, die kunnen
bijdragen aan een gezonder schoonheidsideaal. De focus wordt gelegd op vol-
doende beweging, minder roken en vapen, en een afname van overgewicht, wat
aansluit op de eerdere genoemde behoeften van onze lichamen.

De overheid heeft geen specifiek beleid omtrent schoonheidsidealen.
Het is een politieke keuze om over te gaan tot overheidsingrijpen en dat moet

gerechtvaardigd worden door een publiek belang. Een schoonheidsideaal hoeft
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het publieke belang niet te raken, behalve als het negatieve effecten heeft op
burgers. Bijvoorbeeld omdat cosmetische ingrepen (vaker) verkeerd gaan of
omdat de mentale en sociale gezondheid

onder druk staat. Voor de overheid is het

ethisch gezien lastig om in te grijpen op

specifieke schoonheidsidealen. Zij kan zich

in dat geval beter richten op het streven naar

meer gezondheid. Schoonheid lijkt niet per se in het belang van de overheid;
gezondheid wel. Schoonheid is subjectief en persoonlijk.

Omdat schoonheidsidealen hoogstwaarschijnlijk negatieve effecten heb-
ben op de gezondheid, bestaat er een publiek belang. De overheid kan met
het bevorderen van de gezondheid ook een positieve bijdrage leveren aan een
gezonder schoonheidsideaal. Hiervoor zijn meerdere mogelijkheden, zoals cam-
pagnes waarbij aandacht is voor body positivity, diversiteit en acceptatie, waar-
door meer mensen zich psychologisch en mentaal goed voelen. Ten tweede zou
de averheid cosmetische ingrepen strenger kunnen reguleren, zoals bijvoorbeeld
betere screening op keuzes voor een cosmetische ingreep zoals botox en fillers.
In het uiterste geval zou de overheid een verbod op niet-medische cosmetische
ingrepen kunnen invoeren. Hoewel dat in eerste instantie niet populair zal zijn,
zal het waarschijnlijk door de tijd heen meer sociaal geaccepteerd worden. Het
rookverbod en de leeftijdsverhoging voor alcohol hebben hier bijvoorbeeld ook
invloed op gehad: we roken en drinken daadwerkelijk minder dan eerst (NOS,
2025). Tot slot kan er gedacht worden aan strengere regulering op marketing.
Schoonheidsidealen worden grotendeels bepaald door marketing van bijvoor-
beeld grote bedrijven of reclames via sociale media. Ook daar zou wet- en regel-
geving voor gemaakt kunnen worden, om beinvloeding hiervan op (kwetsbare)
doelgroepen te beperken. Deze ingrepen zouden een positief effect kunnen heb-

ben om tot een gezonder schoonheidsideaal te komen.

Conclusie

Het voldoen aan schoonheidsidealen zoals ze nu bestaan in de maatschappij lij-
ken vaak niet bij te dragen aan onze fysieke, psychologische of mentale gezond-
heid. De confrontatie met schoonheidsidealen door sociale media en marketing
wakkeren het verlangen aan om daar ook aan te voldoen. Cosmetische ingrepen

maken dit toegankelijk en suggereren dat het een keuze is om eraan te voldoen.
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Dat terwijl deze schoonheidsidealen vaak onrealistisch zijn, zoals het er jonger
uit blijven zien. Het zou beter zijn als ons schoonheidsideaal gezonder wordt op
zowel fysiek, psychologisch als sociaal vlak. Voldoende bewegen, gezond eten,
voldoende ontspanning en sociale contacten zorgen ervoor dat we ons écht
beter voelen. De overheid zet zich al in om gezondheid te bevorderen, gericht op
minder roken, overgewicht en problematisch drankgebruik. Er is geen specifiek
overheidsbeleid op schoonheidsidealen en overheidsingrijpen op schoonheid is
ook lastig. Het is beter om te focussen op gezondheid, omdat dit een uitkomst is
van schoonheidsidealen. Misstanden bij cosmetische ingrepen en de constate-
ring dat de mentale gezondheid van Nederland al langer onder druk staat geven
voldoende aanleiding om verder te onderzoeken wat de negatieve effecten van

schoonheidsidealen zijn op de gezondheid.

Msc. Céline Crijnen, werkzaam bij het Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
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De norm voorbij:
noodzaak voor reflectie
in cosmetische zorg

Natasha Labohm

Onze samenleving biedt steeds meer mogelijkheden om
het lichaam te vormen naar heersende schoonheidsidealen,
zoals het gebruik van lasertherapie bij het verwijderen van
wijnvlekken of injectables tegen huidveroudering. Wat
technisch kan, roept nieuwe verlangens en verwachtingen op
bij cliénten. In de cosmetische behandelkamer is het zoeken
naar de juiste balans tussen autonomie en beinvloeding, maar
ook tussen zorg en markt. Hoe kunnen cosmetisch profes-
sionals voorkomen dat zij simpelweg uitvoeren wat gevraagd
wordt en in plaats daarvan samen met de cliént kiezen voor
wel(zijns)overwogen behandelingen?

Waarom we ons uiterlijk willen aanpassen
Het uiterlijk is steeds vaker een project geworden waarmee we onze sociale
waarde proberen te vergroten. Cosmetische behandelingen — van (para)medische
ingrepen zoals botox of lasertherapie tot make-up, huidverzorging en zonnebank-
gebruik — spelen een rol in hoe mensen hun uiterlijk vormgeven en hoe dit door
anderen wordt geinterpreteerd. Een aantrekkelijk uiterlijk kan het zelfvertrouwen
versterken en toegang geven tot sociale voordelen, zoals een hogere maatschap-
pelijke status, betere baankansen of meer succes op de datingmarkt. De zoge-
naamde beauty-is-good bias (Minerva, 2016) illustreert dat uiterlijk vaak — terecht
of onterecht — wordt gekoppeld aan eigenschappen als intelligentie, succes of
moraliteit. Dat mensen zich willen voegen naar dominante schoonheidsnormen
is dan ook begrijpelijk. Toch zijn de middelen die dit mogelijk maken niet zonder
risico: behandelingen kunnen pijnlijk zijn, fysiek belastend en op lange termijn
schadelijke effecten hebben, zoals bij herhaaldelijk zonnebankgebruik. De meta-

forische prijs van het schoonheidsideaal blijft vaak buiten beeld.
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De onzichtbare macht van schoonheidsnormen

De opmars van cosmetische ingrepen heeft ook bredere maatschappelijke gevol-
gen. Ten eerste is er het imperatieve karakter van technologie: zodra iets mogelijk
is, ontstaat de impliciete verwachting dat we er gebruik van méeten maken. Denk
aan ouders die aandringen op het verwijderen van een wijnvlek bij hun kind.
De technische haalbaarheid van de behandeling zegt nog niets over de wen-
selijkheid ervan (nog los van de leeftijd van het kind en daarmee de juridische
wilsbekwaamheid). Ondervindt het kind zelf hinder? Of komt de wens voort uit
sociale normen over een ‘acceptabel’ uiterlijk? Bovendien bevestigt de ingreep
zéIf de impliciete norm dat een wijnvlek er niet mag zijn. Little (1998) noemt dit
suspect norms: maatschappelijke normen die zelden bevraagd worden en door
het uitvoeren van de behandeling worden bevestigd en versterkt.

Ten tweede is toegang tot esthetische zorg ongelijk verdeeld. Degenen die
behandelingen kunnen betalen, kunnen zich beter aanpassen aan schoonheids-
idealen en profiteren van de sociale voordelen die daarmee samenhangen.
Anderen dreigen uitgesloten te worden. Deze dynamiek speelt onder meer bij
vrouwen — en steeds vaker ook bij mannen — die druk ervaren om ouderdoms-
tekenen te verhullen: botox tegen fronsrimpels, fillers tegen ingevallen wangen,
laserbehandelingen tegen pigmentvlekken: het zijn manieren om te ontsnappen
aan het stigma van ‘oud en afgedankt’. Dit fenomeen staat bekend als self-group
distancing (Hurd Clarke, 2018) en laat zien hoe mensen hun best doen om niet te
gaan behoren tot gestigmatiseerde groepen. Paradoxaal genoeg kan deze stra-
tegie hun autonomie juist ondermijnen: ze handelen naar normen die ze zelf
niet gekozen hebben en bevestigen daarmee het idee dat — in dit geval — een
verouderd uiterlijk onwenselijk is. En daarbij rijst dus de vraag: Wie heeft de luxe
om ‘mooi oud’ te worden — en wie niet?

We kunnen dus constateren dat de opkomst van cosmetische ingrepen ertoe
leidt dat autonomie, inclusiviteit en diversiteit onder druk komen te staan. Doordat
dominante schoonheidsidealen steeds meer als norm worden gepresenteerd, voe-
len clienten zich vaak genoodzaakt aan die norm te moeten voldoen — ook als dat
niet volledig in lijn is met hun eigen waarden of culturele achtergrond. Dit beperkt
hun handelingsvrijheid, sluit andere vormen van schoonheid uit en draagt bij aan
het in stand houden van een eenzijdig beeld van wat ‘mooi’, ‘normaal’ of ‘gezond’ is.

In dit essay onderzoek ik hoe professionals de balans kunnen bewaren tus-

sen individuele verlangens, maatschappelijke schoonheidsidealen en de belofte
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van maakbaarheid. Ik laat zien dat ethisch vakmanschap en culturele responsi-

viteit noodzakelijk zijn voor een ethisch verantwoorde cosmetische zorgpraktijk.

De professional als gids in normatieve ruimte

Cosmetisch professionals opereren nooit in een normatief vacuiim. Hun hande-
len bevestigt of bevraagt impliciet wat ‘normaal’ is. Ze zijn geen neutrale uitvoer-
ders van wensen, maar medevormgevers van het schoonheidsideaal. Die positie
vraagt om bewustzijn en actieve reflectie.

Culturele responsiviteit is hierbij essentieel. Dit betekent dat een profes-
sional zich bewust is van het feit dat schoonheidsidealen cultureel bepaald zijn;
ze verschillen per tijd, plaats en sociale groep. Wat in de ene context als aantrek-
kelijk geldt, kan elders ongewenst zijn. Bovendien worden schoonheidsnormen
mede gevormd door cliénten, hun sociale omgeving — fysiek én digitaal — en
bredere maatschappelijke factoren, zoals technologische en economische ont-
wikkelingen. Maar ook door zorgverzekeraars, die via vergoedingen sturen op wat
als ‘noodzakelijke” en wat als ‘luxe” behandeling wordt beschouwd.

Een cultureel responsieve professional weet dat ook haar eigen opvattingen
over schoonheid niet neutraal of universeel zijn. Ze is in staat om haar eigen cultu-
rele bril tijdelijk af te zetten en met oprechte nieuwsgierigheid te luisteren naar het
verhaal en de waarden van de
client. Dat betekent bijvoorbeeld
dat ze niet automatisch meegaat
in het idee dat een doffe huid
mooier is dan een glanzende, of dat rimpels altijd als ongewenst moeten worden
beschouwd. Maar dat ze onderzoekt welke betekenis de cliént daaraan geeft en
waar die betekenis vandaan komt. Met het doel dat een cliént een weloverwogen
beslissing kan nemen om wel of niet een cosmetische behandeling te ondergaan.

Dat betekent niet dat iemand volledig onafhankelijk van sociale druk of
cultuur kan beslissen. Het betekent wel dat de cliént het vermogen heeft om
een bewuste verhouding tot die afhankelijkheid te hebben. Schermer (2013) stelt
dat een keuze pas werkelijk autonoom is wanneer die ook na reflectie overeind
blijft. Zij typeert dit als reflective approval. Schoonheidsidealen en normatieve
verwachtingen zullen er namelijk altijd zijn; het gaat erom dat cliénten leren
onderscheiden welke verwachtingen en idealen van henzelf zijn en welke niet.

In de behandelkamer betekent dit: vertragen, vragen stellen en samen
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onderzoeken waar de wens vandaan komt. Wat betekent de behandeling voor
de cliént? Past het bij diens waarden, context en levensfase? Hoe zal de sociale
omgeving reageren? Wat betekent die verwachte reactie voor de cliént? Door
reflectie te integreren in de behandelrelatie ontstaat een gedeelde morele prak-
tijk: een essentieel onderdeel van ethisch vakmanschap.

Veel cosmetisch professionals zijn niet alleen zorgverlener, maar ook onder-
nemer. Dat brengt onvermijdelijk een spanning met zich mee tussen commerciéle
belangen en ethisch verantwoorde zorg. Op de korte termijn kan het verkopen
van ‘zorg’ verleidelijk zijn. Echter, de tijd die een professional investeert in zorg
die werkelijk doordacht en op welzijn gericht is, verdient zich op de lange termijn
altijd terug. Empathie en het stellen van open vragen — over schoonheid, lijden en
identiteit — zijn daarbij onmisbaar. Hoewel professionals nu al streven naar de best
mogelijke behandeling, ontbreekt vaak de ruimte om de onderliggende waarden
en matieven echt te verkennen. Juist het scheppen van die ruimte maakt de stap

mogelijk van goede naar betekenisvolle en ethisch verantwoorde zorg.

‘Cosm-ethiek’: professionele vorming en moreel kompas

Opleidingen in de cosmetische zorg kunnen hier een belangrijke bijdrage aan
leveren. Ze moeten zich niet alleen richten op kennis, vaardigheden en protocol-
len, maar ook op morele vorming. Dohmen (2022) spreekt in dit verband van
een vormingsmoraal: het onderzoeken van je zelfbeeld, verlangens en waarden,
het ontwikkelen van een verantwoordelijke wil en oefenen in moreel handelen;
samen met anderen in een gegeven culturele context.

Door het zelfbeeld te leren kennen en eigen waarden te onderzoeken,
leren studenten hoe idealen worden gevormd en normen worden gesteld. De —
vaak impliciete — grens van wat als ‘normaal’ of ‘acceptabel’ en wat als ‘afwijkend’
of ‘problematisch’ uiterlijk wordt gezien, bepaalt vaak of een cosmetische behan-
deling als legitiem wordt beoordeeld. Bijvoorbeeld: een litteken in het gezicht kan
pas aanleiding zijn voor vergoeding of behandeling wanneer het uiterlijk zo sterk
afwijkt van de norm dat het als belemmerend wordt ervaren — door de cliént zelf
of diens sociale omgeving. Maar wie bepaalt dat? En op basis waarvan? Het lijkt
er nu zelfs op dat de lat steeds hoger gelegd wordt: was voorheen hirsutisme
(mannelijk beharingspatroon) de norm om over te gaan op het ontharen van het
vrouwelijk gezicht, tegenwoordig is het lichtste donshaartje al een reden om te

kiezen voor een laserbehandeling.
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Het is belangrijk dat studenten oefenen in het voeren van morele gesprek-
ken: Wanneer is iets ‘te veel’, ‘te zichtbaar’ of ‘te oud’? Wiens perspectief telt
dan? Door hierover te leren spreken, ontwikkelen zij een professioneel bewust-
zijn dat verder reikt dan gespreksvaardigheden en
kennis van richtlijnen. Want in een tijd waarin de
technische mogelijkheden in de cosmetische zorg
blijven toenemen, is het belangrijk dat studenten
niet alleen leren wat ze kunnen doen, maar ook
waarom —en of ze het zouden willen en moeten doen. Onderwijs kan hen onder-
steunen in het ontwikkelen van een relationeel en ethisch kompas dat bestand
is tegen commerciéle verleidingen, sociale druk en normatieve vanzelfsprekend-
heden. Zo’n kompas helpt hen koers te houden in relatie tot een diverse cliénten-
populatie, waarin ieder zijn eigen betekenissen en waarden meebrengt. De uit-
daging is om deze bewuste, reflectieve houding niet alleen te ontwikkelen, maar

ook daadwerkelijk in praktijk te brengen als basis voor ethisch vakmanschap.

Reflectieve praktijk als sleutel tot betekenisvolle zorg

Cosmetisch zorgprofessionals kunnen alleen goede zorg bieden als zij hun rol ook
moreel verstaan. Niet om het ideaalbeeld te veroordelen, maar om cliénten te
helpen ontdekken wat voor hen wérkelijk moaoi is. Dat ligt namelijk niet besloten
in universele normen, maar in de betekenis die iemand zelf geeft aan schoon-
heid — geworteld in zelfacceptatie, context en levensfase. Ruimte voor reflectie
helpt om de norm voorbij te kijken. En daar begint echte zorg. Voor de cliént, de

professional én de maatschappij.

drs. Natasha Labohm, docent-onderzoeker Lectoraat Relationele Zorg en hoge-
schooldocent opleiding Huidtherapie, De Haagse Hogeschool
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Obesitas als maatschappelijk
vraagstuk:

Max Rensink en Rik Wehrens

Prof. dr. Anne Roefs werkt aan de Maastricht Universiteit,
waar zij hoogleraar psychologie en neurowetenschappen
van abnormaal eetgedrag is. In dit interview schijnt zij haar
licht op een aantal belangrijke ethische vragen rondom
afslankmedicatie.

Waar houd je je momenteel mee bezig?

Ik hou me voornamelijk bezig met mijn Vici project, The End of Average (zie ook
de website theendofaverage.nlj red.). Wij onderzoeken wat mensen kenmerkt
die succesvol op eigen houtje afvallen en welke mensen erg profiteren van een
intensieve leefstijlinterventie. En voor wie werken deze interventies juist hele-
maal niet? We moeten meer naar het individu: wat kenmerkt de mensen voor wie
zo'n leefstijlinterventie niet voldoende is? Zijn dat mensen met een hormoon-
disbalans, zijn dat mensen met mentale problemen, of allebei? Of nog heel
wat anders? In het onderzoek wordt gekeken naar psychologische, biologische,
omgevings-, persoons- en gedragsvariabelen.

Veel van het huidige onderzoek naar overgewicht en obesitas is op de
grote groep mensen gericht, vanuit een “One Size Fits All”-idee: alsof iedereen op
dezelfde manier obesitas ontwikkelt en dat het ook op dezelfde manier in stand
wordt gehouden. Als iemand met obesitas in zorg komt, dan wordt altijd gezegd:
“Je moet naar de GLI. En als de GLI niet lukt, dan mag je medicatie.” Die hele

framing vind ik al problematisch.

Waarom?

De GLI is ook bedoeld om mensen te helpen naar een duurzaam gezonder leven.
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Als die GLI niet is gelukt, hoe komt dat dan? Als de GLI is doorlopen zonder succes
wordt er na een jaar gezegd: “De leefstijl is geoptimaliseerd”, maar dat is meestal
niet zo, want dan zou iemand zijn afgevallen. Als de medicatie vervolgens wel
werkt, is dat het bewijs dat minder eten wel degelijk de oplossing was. Je moet
een stapje verder kijken. De GLI bereikt gemiddeld 5 tot 8% gewichtsverlies, staat
in de rapporten. Wat ik wil weten is: hoe komt het dat het bij de ene persoon heel
goed werkt en bij de andere juist helemaal niet? Die vraag ontbreekt. Een ander
probleem is dat de GLI erg is ondergefinancierd. Deze mag ongeveer 1200 euro
kosten voor het hele traject, en er is doorgaans weinig aandacht voor psychologie
en gedrag. 90% van de populatie weet wel wat gezond eten en bewegen is, maar
dat weten is niet genoeg. Op de een of andere manier lukt het ze niet om dat in
hun leven in te bouwen en daar hebben ze goede coaching bij nodig, die tijdig

ingezet kan worden, en lang genoeg duurt.

Welke aannames of overtuigingen liggen er onder het huidige zorgpad van obesitas?

Op dit moment wordt obesitas met name als een biomedisch probleem benaderd.
En dat vind ik problematisch, want als je gaat kijken hoe sterk het bewijs is voor
bepaalde biologische mechanismes, dan is dat vaak nogal dun. Er wordt daarnaast
gezegd dat de obesitasmedicatie een evenwicht herstelt, iets zou “repareren”, maar
deze medicatie zorgt er juist voor dat je fysiologie verstoord raakt. De stof die het
verzadigingsgevoel veroorzaakt bij semaglutide, GLP-1, houdt tot een week aan,
terwijl de natuurlijke GLP-1 respons maar een aantal minuten duurt, net nadat je
wat hebt gegeten. Voorstanders geven aan dat het biomedische verhaal stigma
reduceert en de schuld bij het individu weghaalt. Maar er zijn ook andere manieren
om stigma te reduceren. Ik zeg ook nooit: “eigen schuld dikke bult, moet je maar
betere keuzes maken”. Ik denk dat de complexiteit van
obesitas vooral gezocht moet worden in onze obesogene
maatschappij en onze Westerse manier van leven, niet per
se in de biologie. Dat is bij sommige mensen wel zo, maar
nietin hetalgemeen, of het meest voorkomend. Ik vind die
bewegingzorgwekkend omdatmensendeperceptiekrijgen
dat afvallen zo moeilijk is en dat hun biologie hen tegenwerkt: “Weet je, laat maar
zitten, ik heb medicatie nodig.” Op die manier gaan we naar een maatschappij
toe waarin we niets hoeven te veranderen aan onze omgeving en ons gedrag:

“Gewoon zo doorgaan en straks nemen we wel een spuitje of een pil.”
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Wat vind je daar vanuit een ethisch perspectief problematisch aan?

Ik denk dat je mensen daarmee tekortdoet. Die medicatie zorgt er wel voor dat
je afvalt en dat een aantal parameters verbeteren, maar als je daardoor alleen
maar wat minder gaat eten, verbetert dat je gezondheid nog niet noodzakelij-
kerwijs optimaal. Ik chargeer nu even, maar stel: je at altijd acht roze koeken en
nu eet je er nog vier. Ja, je zult wel afvallen, maar optimaal gezond word je er
niet van. En zo gauw je stopt met die medicatie kom je weer bij. Als je dan gaat
kijken naar de rol van de voedingsindustrie en de farmaceutische industrie, die
is wel heel pervers natuurlijk. Hoe vrij zijn mensen nu in hun voedselkeuzes? Als
jij in een maatschappij rondloopt

waar 80% rotzooi ligt, ook weer

gechargeerd, dan is het wel erg

veel gevraagd om de goede keu-

zes te maken. Als je goed in je vel

zit, genoeg geld hebt en ook nog niet te veel zorgen, dan heb je wel de mentale
ruimte om dat te doen. Maar er zijn zoveel redenen waarom dat niet lukt. Stel dat
je schulden hebt, of het gaat mentaal niet goed, of je hebt een opvoeding gehad
waarbij je verkeerde gewoontes hebt aangeleerd, dan wordt het al een stuk las-
tiger. Of je hebt die GLI doorlopen en je hebt jezelf geleerd hoe je gezonder moet
eten; daarna moet je het zelf doen. Dan ga je boodschappen doen en moet je
continu denken: “Nee dat wil ik niet, nee, dat is niet gezond.” De industrie heeft
een massaal budget om eten te ontwikkelen wat het ‘bliss point” triggert — de
ultieme combinatie van zout en vet of zoet en vet, dat mensen niet kunnen laten
liggen en waarvan je maar blijft eten. Ook zie je in Nederland nog steeds marke-
ting gericht op kinderen. Mensen worden de hele tijd die kant op geduwd en ik

vraag me dan inderdaad af: hoe vrij ben je?

Zit de ethische kwestie dan vooral in de individuele benadering, terwijl eigenlijk de

hele samenleving zo is ingericht dat het een breder maatschappelijk vraagstuk is?

Ja, zeker. Kijk, als jij obesitas NU wilt oplossen —en in één keer met een toverstok
onze maatschappij zou kunnen veranderen — dan zouden wij binnen vijf jaar
geen obesitas meer hebben. Het aanbod in de supermarkt zou bijvoorbeeld 80%
gezond moeten zijn, waarbij we laten zien dat dat ook lekker is. Kinderen leren
van jongs af aan dat het spruitje vreselijk is. Op leuke dagjes uit krijg je frietjes,

ijs en chocola. Gezond eten is goed voor je, maar wordt nooit geassocieerd met
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positieve emoties of met een lekkere smaak. Het aanbod moet echt totaal anders.
We moeten veel meer plantaardig gaan eten — dat zou ook nog eens heel erg
goed zijn voor onze planeet. We weten dat het mediterrane voedingspatroon
het gezondste dieet op aarde is. Daar moeten we naartoe. En er zou minder
stress moeten zijn. Kijk, ik ben er zelf ook schuldig aan, mijn man en ik werken
allebei fulltime en we hebben twee kinderen en het lukt allemaal net. Maar als
dat minder de norm is, als er meer tijd is om gewoon een uur per dag fatsoenlijk
eten te koken... Die tijd ervaren we niet. Je komt doodmoe terug van je werk, je
moet de kinderen ophalen, en er moet ook nog gegeten worden. Ik vind gezond
eten toevallig heel erg leuk, lekker en belangrijk, dus ik doe dat. Maar ik snap heel
goed dat je dan denkt: “Ja, het is wel goed. Ik moet vanavond ook nog aan het
werk en er ligt een berg was. Ik doe dat niet. Ik haal even snel wat.” Er moet meer
tijd komen. En op scholen veel meer beweging, want bij de jonge generatie is ook
heel veel te winnen. Het op werk normaal maken om onder werktijd een uur te

wandelen of te sporten, kortom, dat er meer tijd is om gezond te leven.

Dit zijn allemaal ontwikkelingen die zouden bijdragen aan een gezondere
samenleving met minder obesitas. Als advocaat van de duivel: de praktijk is dat
dit er waarschijnlijk niet van gaat komen. En nu hebben we allerlei nieuwe
medicatie die ontzettend goed blijkt te werken, mensen voelen zich blij, geluk-
kig, gezond. Dan is dat toch een win-win situatie?
Nou, kijk, ik snap dat afslankmedicatie wordt ingezet voor mensen met een BMI
van meer dan 30-35 die acute gezondheidsproblemen hebben. Dan moet er acuut
iets gebeuren. Dus ik kan me voorstellen dat je dat soort medicatie inzet voor men-
sen met obesitas voor wie de weg terug heel erg lang is. Maar dan altijd gelijktijdig
met goede leefstijlinterventies. We gaan je ook leren wat nu echt gezonde voeding
is, en vooral hoe je dat in je leven implementeert. Waarom lukt het je niet? Is het
tijdgebrek? Is het een gebrek aan kennis? Is het stress? Is het schuldproblematiek,
depressieve klachten en al die dingen die in de weg kunnen staan van gezondere
keuzes maken? Dat je mensen daar echt daadwerkelijk goed mee helpt.

Er wordt nu vrij makkelijk gezegd: “We helpen mensen op weg, dan vallen
ze af met die medicatie en daarna stoppen ze ermee. Dan is het meeste werk al
gedaan en dan lukt het ze wel.” Maar dat zou je eerst moeten onderzoeken. Ik
kan me voorstellen dat wanneer je jarenlang met een gedempt hongergevoel en

beloningsgevoel hebt rondgelopen, het daarna juist extra moeilijk wordt als al die
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prikkels weer keihard binnenkomen. Want je hebt niet geleerd om met die prikkels
om te gaan. En we weten ook niet of mensen het gebruiken van deze medicatie
hun hele leven lang kunnen volhouden. Er wordt gezegd dat mensen met hoge
bloeddruk dat ook doen,
dus waarom hierbij niet?
Maar ja, er zijn ook gewoon
best wel veel bijwerkingen.
Bovendien wordt er bijvoor-
beeld vaak gezegd dat het effect van leefstijlinterventie niet langdurig genoeg is
en dat er terugval is. En ja, dat klopt, maar die is er bij medicatie minstens zo veel.
Waarom dan bij leefstijlinterventie niet erkennen dat er meer en langduriger hulp

nodig is, maar het wel acceptabel vinden om levenslang medicatie te gebruiken?

Als we kijken naar een thema als rechtvaardigheid en rechtvaardig gebruik van
middelen: wat betekent deze trend voor de verdeling in de maatschappij? Omdat
deze medicijnen niet vergoed worden uit collectieve middelen, gebeurt het dat
mensen zeggen: “ik wil het hebben, dus ik betaal het gewoon zelf.” Maar lang
niet iedereen kan dat natuurlijk zelf betalen.
Ja, het kost 500 tot 600 euro per maand. Wat nu wel vergoed wordt voor mensen
met obesitas, is Saxenda. Dat is een eerdere generatie obesitasmedicatie, maar
dat is niet wat mensen nu willen omdat er iets sterkers op de markt is. Eigenlijk
vind ik dat ons zorgsysteem die mensen in de steek laat. De intensieve GLI wordt
Uberhaupt niet meer gedaan. Dat is de GLI met een stuk cognitieve gedrags-
therapie erbij, die juist nodig is om de mensen in staat te stellen om hun gedrag
gezonder te maken. Die wordt niet meer gegeven en die was ook te duur. Maar
hoe kunnen wij in Nederland besluiten, “dat is te duur”? Het kost in totaal 2000
euro. Mensen leren iets en kunnen het daarna zelf. Te duur, maar het is vergelijk-
baar met 3 tot 4 maanden medicatie. Dat snap ik niet. En dan die scheefheid.
Voor mensen die op dit moment obesitas hebben en het niet kunnen krijgen
terwijl anderen het nemen omdat ze tien kilo lichter willen zijn, vind ik dat wel
heel erg schrijnend. Voor mensen die echt een medisch probleem hebben, daar
snap ik de ethische kwestie. Daarbij wordt het inderdaad niet eerlijk dat sommige
mensen kunnen zeggen: dan koop ik het wel zelf. Tegelijkertijd is er natuurlijk wel
de bariatrische chirurgie. Dat vind ik ook zoiets vreemds: die wordt wel vergoed.

Dat kost ook 10.000 euro en dat is als het allemaal in één keer goed gaat.
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Dat mensen deze medicijnen zelf kopen, komt wellicht ook omdat er veel

reclame voor wordt gemaakt. Hoe kijk je naar de invloed van sociale media op

deze medicatie?
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In een podcast kreeg ik uit het publiek exact deze vraag van een jonge vrouw,
die zei: “Als ik mijn Instagram bekijk, krijg ik eerst reclames van Victoria's Secret
en meteen daarna krijg ik reclames te zien van afslankmedicatie.” Het lijkt me
logisch dat ik dat een heel slecht idee vind. Ze vroeg hoe zit het met meisjes die
een eetstoornis hebben of een hoog risico daarop. Die worden inderdaad ook
blootgesteld aan dat soort reclames. En dan heb je daarnaast al die fitfluencers...
Ja, dat is nog een risico erbij lijkt mij.

Maar toen sociale media er nog niet was vergeleken met name meisjes
zich met klasgenoten en met tijdschriften. Het probleem is er dus al heel lang, die
sociale vergelijking. Maar sociale media versterken het zeker, door de vervelende

algoritmes die deze tendensen alleen maar verder bekrachtigen.

Als je alles bij elkaar pakt, wordt het wel een schrijnende situatie. Wat zouden
de eerste stappen moeten zijn om bij een meer ethisch verantwoorde manier van
inzetten van dit soort medicatie te komen?

De industrie aanpakken. Maar ja, ik zie nog niet gebeuren dat we zeggen: “stop
met die reclames.” Maar ik ga toch ook geen reclames
maken voor bloeddrukmedicatie? Ik heb daar nog over
nagedacht: voor welke medicatie wordt zoveel reclame
gemaakt? Ik weet het niet. In het preventieakkoord stond

dat we gaan vertrouwen op het zelfregulerend vermogen van de voedingsindus-

trie en ze niet aan banden gaan leggen. Er is helemaal niets veranderd natuurlijk.

Wat zou de rol van de overheid dan kunnen zijn?
Ja, misschien heel duidelijk maken dat je helemaal geen medicatie nodig hebt
voor een echt gelukkig gezond leven. Maar ik snap ook wel dat mensen snel
een oplossing willen. Als ik zeg: “Ik kan je helpen. Je moet wel twee jaar geduld
hebben, je moet er moeite voor doen, en je zult dingen moeten veranderen, en
het zal af en toe een beetje pijn doen.” Ja, het is makkelijker als je hongergevoel

gewoon gedempt wordt. Het is in deze maatschappij heel erg moeilijk, denk ik.

Betekent dat dat het niet van één actor moet komen? Dat het vraagt om een
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soort collectieve verandering in ons bewustzijn, dat er op de een of andere

manier iets moet veranderen in onze kijk op obesitas en we het meer gaan zien

als een maatschappelijk probleem en niet alleen als een biomedisch probleem?
Ja precies. En dat roep ik natuurlijk wel al veel, en vaak zijn het hele con-
structieve discussies die ik met mensen heb. Dit zijn wel thema’s waar ik over
nadenk, en soms denk ik: als je zo twijfelt over of die maatschappij wel gaat
veranderen, moeten we die medicatie dan niet omarmen? Want anders lopen
mensen ook risico op ziektes. Ja, dat is een moeilijke, hele moeilijke kwestie.
Dat die Big Pharma zo ver zijn gegaan met hun reclame en daarmee doorgaan,
dat dat ooit heeft gemogen en nog steeds mag, dat is eigenlijk het meest
bizarre. Als die ontwikkeling er niet was geweest, misschien was het probleem

dan ook niet zo groot.
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Een permanente verandering
aan het uiterlijk:
de ethiek van beslissingsspijt

Sophie Porro en Marieke Hollestelle

Thema: Ethiek van afslankmedicatie en cosmetische ingrepen -

De toenemende populariteit van cosmetische ingrepen — vaak
aangedreven door schoonheidsidealen en de invloed van sociale
media - roept ethische vragen op over de blijvende impact van
deze keuzes en het risico op spijt. In deze bijdrage verkennen
wij het concept ‘beslissingsspijt’ in de context van esthetische
plastische chirurgie, ook wel cosmetische chirurgie genoemd.
We bespreken de beweegredenen achter deze ingrepen,
onderzoeken de ethische spanning tussen autonomie en
bescherming, en reflecteren op de rol van cosmetisch artsen.

Wij, twee vrouwen van rond de dertig, zien in onze omgeving een toename in
cosmetische ingrepen. Op sociale media lijken deze ingrepen steeds meer de
norm te worden. Wetenschappelijk onderzoek toont zelfs aan dat het gebruik
van sociale media onder jongvolwassenen (18-25 jaar) direct samenhangt met
een grotere acceptatie en normalisering van cosmetische ingrepen, evenals een
toename in de intentie om zulke ingrepen te ondergaan (Hermans et al., 2022).
Deze ontwikkelingen roepen bij ons verschillende vragen op: Hoe moeten wij ons
hiertoe verhouden? Is het onvermijdelijk dat ook wij hier op termijn aan ‘moeten’
geloven? Is het echt zo eenvoudig om iets aan jezelf te veranderen als in media
worden voorgedaan? Hoe vaak leidt zo'n beslissing eigenlijk tot spijt?

De ogenschijnlijke lichtvoetigheid waarmee cosmetische ingrepen worden
gepresenteerd stuit ons tegen de (nog cosmetisch onbehandelde) borst. In dit arti-
kel problematiseren wij de cosmetische chirurgie en onderzoeken we of onze kriti-
sche houding gerechtvaardigd is. We richten ons hierbij niet op ethische kwesties
rondom rechtvaardigheid of op de psychische of sociale gevolgen (zoals bijvoor-
beeld het effect van ‘pretty privilege’), al beschouwen we die wel als belangrijke

onderdelen van een bredere ethische reflectie op de cosmetische chirurgie.
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De cosmetische chirurgie

Traditioneel zijn medische handelingen bedoeld om ziektes te behandelen of
symptomen te verlichten. Tegenwoordig worden medische technieken steeds
vaker ingezet om het uiterlijk te veranderen. Cosmetische chirurgie draait niet om
medische noodzaak, maar om esthetiek: het aanpassen van het lichaam zonder
dat er sprake is van ziekte.

De mogelijkheden zijn talrijk: van borstvergrotingen en Brazilian butt lifts
tot facings (waarbij gezonde tanden worden afgevijld tot stompjes) en face-lifts.?
Wat beweegt mensen ertoe om zulke ingrijpende en vaak permanente verande-

ringen te ondergaan?

De aantrekkingskracht en keerzijde van cosmetische ingrepen

Cosmetische chirurgie lijkt vooral in te spelen op psychologische behoeften: het
verlangen naar zelfvertrouwen, acceptatie en/of het voldoen aan een ideaal-
beeld3 Veel mensen hopen dat hun onze-

kerheden over hun uiterlijk verdwijnen

zodra ze er, in hun ogen, beter of jonger

uitzien. Het aanpassen van het uiterlijk

zou dus, tot op zekere hoogte, een bepaalde mate van psychische verlichting
kunnen bieden (Lunceford, 2016).

Cosmetische ingrepen kennen echter ook een keerzijde. Wat vandaag de
dag als ‘mooi’ bestempeld wordt, kan over een tijdje alweer uit de mode zijn.
Schoonheidsidealen zijn immers constant in beweging. Zo werd in de jaren ‘50
het zandloperfiguur verheerlijkt — een smalle taille met volle heupen en bor-
sten, mede geinspireerd door Marilyn Monroe, terwijl in de jaren ‘90 het ‘heroin
chic’-schoonheidsideaal werd geprezen: extreem slank met een bleke huid, beli-
chaamd door modellen als Kate Moss.

Daarnaast kunnen cosmetische ingrepen leiden tot (onbedoelde) perma-
nente schade aan het lichaam. Een tragisch voorbeeld is dat van een 31-jarige
vrouw die deels blind is geworden ten gevolge van een esthetische filler-
behandeling (Hung et al.,, 2021). Ook behandelingen die als tijdelijk en redelijk
onschuldig worden gepresenteerd — zoals botox — kunnen bij herhaald gebruik
blijvende schade veroorzaken, zoals verlies van spierfunctie (Pingel et al., 2017).
Naast lichamelijke schade kunnen tegenvallende resultaten na onomkeerbare

cosmetische ingrepen ook leiden tot (zware) mentale klachten.
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In de drang naar esthetische perfectie beschrijft Psycholoog Marleen Derks
het concept ‘spijt” als een mogelijk bijproduct.4 Het risico op spijt, vooral bij onom-

keerbare cosmetische ingrepen, is iets wat wij nader onderzoeken in dit artikel.

Beslissingsspijt

Spijt kan een significante impact hebben op de mentale gezondheid. Binnen de
context van cosmetische chirurgie lijkt spijt haast onvermijdelijk, aangezien de
drang naar esthetische perfectie wordt

gevoed door voortdurend verande-

rende schoonheidsidealen, maatschap-

pelijke trends en sociale druk.

Via (sociale) media delen steeds meer mensen openlijk hun spijt na cosme-
tische ingrepen. Van realitysterren als Heidi Montag (bekend van het Amerikaanse
programma The Hills) die in 2009 tien cosmetische operaties op één dag onderging
en toegaf dat ze de impact van de ingrepen zwaar had onderschat vanwege ernstige
gezondheidsproblemen, en Chloe Ferry, (bekend van het Britse programma Geordie
Shore) die verklaarde dat de ingrepen haar niet het gewenste zelfvertrouwen had-
den gebracht en zelfs leidden tot depressieve gevoelens en suicidale gedachten, tot
influencer Dionne Slagter, die met haar Nederlandse documentaire Moordtieten de
gevaren van (haar) siliconen borstimplantaten blootlegde.

Deze voorbeelden onderstrepen dat het risico op spijt reéel is en dat het in
zowel het buiten- en binnenland een onderwerp van gesprek is. Cosmetisch arts
Tom Decates bevestigt deze realiteit en ziet in zijn praktijk regelmatig patiénten
die spijt hebben van cosmetische ingrepen. Decates werkt in het Erasmus MC
dat, als enige ziekenhuis ter wereld, een complicatiespreekuur heeft ingericht om
schade van mislukte cosmetische ingrepen — met name fillers — te herstellen.s

Het medische domein is al langer bekend met het concept ‘geanticipeerde
beslissingsspijt’ — het vooraf inspelen op mogelijk toekomstige spijt. Dit wordt
toegepast in contexten zoals vaccinaties en orgaandonaties, maar nauwelijks in
de cosmetische chirurgie.®

Aangezien esthetische perfectie onbereikbaar lijkt en het risico op spijt
reéel, vinden wij dat beslissingsspijt binnen de cosmetische chirurgie serieuzer
genomen moet worden. Hoewel er wettelijk al bedenktijden zijn ingevoerd (24
uur bij laag/gemiddeld risico, 7 dagen bij hoog risico), is het de vraag of deze

voldoende zijn om impulsieve keuzes en spijt te voorkomen. Wellicht zouden
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langere bedenktijden, strengere leeftijdsgrenzen (bijvoorbeeld 21 in plaats van
18), betere voorlichting, strengere handhaving en een verbod op cosmetische
reclame mogelijk kunnen bijdragen aan zorgvuldigere besluitvorming. Of zulke

maatregelen daadwerkelijk spijt kunnen voorkomen, blijft vooralsnog de vraag.

Autonomie versus bescherming

De bovengenoemde maatregelen zorgen binnen de ethiek voor spanning tussen
autonomie en bescherming. Autonomie houdt hierbij in dat mensen het recht
hebben om zelf te beslissen over het eigen leven en lichaam. Bescherming tegen
bepaalde (impulsieve) handelingen kan begrepen worden als een opgelegde
interventie of maatregel die is ingesteld ter bevordering van (iemands) veiligheid
en/of gezondheid, bijvoorbeeld een helmplicht op de scooter. Sommige vormen
van bescherming zouden echter ook opgevat kunnen worden als onterechte
inmenging in persoonlijke keuzes, ook wel paternalisme genoemd.

In principe staat het mensen vrij om over eigen lichaam te beslissen en hun
lichaam aan te passen aan een schoonheidsideaal. Maar hoe ‘vrij’ is deze keuze
werkelijk, als dat ideaal sterk beinvioed wordt door veranderlijke trends en com-
merciéle belangen? Deze invloeden vormen onze opvattingen over schoonheid en
ons zelfbeeld. Daarnaast roept het belang van commerciéle partijen bij het pro-
moten van een ideaalbeeld en het aanwakkeren van onzekerheden om producten
of behandelingen te verkopen de vraag op of mensen die onder het cosmetische
mes willen gaan echt een autonome beslissing over hun lichaam kunnen nemen.
Dienen deze mensen dan toch beter beschermd te worden tegen mogelijke spijt?

De cosmetische chirurgie bevindt zich wat ons betreft in een grijs gebied en
lijkt anders te opereren dan andere
medische domeinen. Daarbij vragen
wij ons af op basis van welke ethi-
sche fundamenten de cosmetische chirurgie te werk gaat, welke (financiéle) belan-

gen er spelen en wat de rol van de cosmetisch arts is.

Zorg of commercie?

Cosmetisch artsen leggen, net als andere artsen, de artseneed af waarin het
beginsel ‘niet schaden’ centraal staat. Hoewel het scalpel per definitie schade
aanbrengt, is het uitgangspunt dat deze schade niet opweegt tegen het weldoen

dat met de operatie wordt beoogd (Meynen, 2015). Bij cosmetische ingrepen
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draait dit ‘weldoen’ echter om het realiseren van een schoonheidsideaal — een
ideaal dat veranderlijk, onrealistisch, en een voedingsbodem voor spijt kan zijn.
Dit roept de vraag op hoe de artseneed moet worden geinterpreteerd wanneer
het doel van een medische ingreep puur esthetisch is.

Daarnaast komt de neutraliteit van de arts onder druk te staan wanneer het
uitvoeren van een ingreep tot persoonlijk financieel gewin kan leiden voor de arts.
Cosmetische behandelingen worden over het algemeen niet vergoed en dus op
privébasis uitgevoerd. Dit maakt ze onderhevig aan commerciéle invioeden en een
concurrerende markt. Dit kan ertoe leiden dat economische motieven het weldoen
van de arts overstijgen. Dit spanningsveld roept ethische vragen op over de rol en
verantwoordelijkheid van de cosmetisch arts. Wellicht zouden deze artsen door de
aard van hun werk aan hogere ethische standaarden moeten voldoen?

Het risico op beslissingsspijt met psychische klachten tot gevolg, in com-
binatie met de duale rol van de arts in de cosmetische zorg, vertroebelt het klas-
sieke ideaal van goed hulpverlenerschap. Wij maken ons zorgen om het morele
kompas van de cosmetische chirurgie.

Het is tijd dat spijt serieuzer wordt geno-

men binnen de cosmetische chirurgie.

Conclusie

Cosmetische ingrepen roepen belangrijke ethische vraagstukken op over het
risico op beslissingsspijt, de balans tussen autonomie en bescherming en de rol
van de cosmetisch artsen binnen de zorg die zij aanbieden. Wij signaleren diverse
problematische aspecten in de verantwoordelijkheid van de cosmetisch arts en
betwijfelen of deze in lijn zijn met de kernwaarden van goed medisch handelen.
Vanuit dit perspectief bestempelen wij het morele kompas van de cosmetische
chirurgie als zorgwekkend.

Sophie Porro, MA, PhD-kandidaat in Bio-ethiek bij UMC Utrecht
Marieke Hollestelle, PhD, Assistant Professor in Bio-ethiek bij UMC Utrecht

Noten

. Zie hitps://nvepc.nl/over-nvepd/|

. Zie hftps://www.parool.nl/amsterdam/van-barbie-botox-tot-gummy-smile-het-aantal{

Losmetische-ingrepen-groeit-explosief-en-klanten-worden-steeds-jonger~bodf7e4s/|

. Zie hitps://www.psychologie.nl/artikel/de-lokroep-van-perfectie/|

. hltps://piekerpoli.nl/spijt-hoe-kom-je-af-van-dat-nare-gevoel/|

. hktps://www.rtl.nl/lifestyle/artikel/5370745/spijt-cosmetische-ingreep-fillers-borstimplan
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faten-verwiideren-esmee|
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Gezondheidseffecten van
cosmetisch-geneeskundige
behandelingen wegen
meestal op tegen potentiéle
nadelige effecten

Serge A. Steenen

De opkomst van cosmetisch-geneeskundige behandelingen
wordt dikwijls kritisch beschouwd, omdat de heersende
maatschappelijke moraal dicteert dat uiterlijk er niet toe zou
mogen doen en dat men zich dient te schikken in wat men
toebedeeld heeft gekregen. Dit negeert echter de wetenschap-
pelijke realiteit van het humane aangezicht, dat een belangrijke
sociale functie heeft. Dit artikel beargumenteert dat cosme-
tische behandelingen een legitieme interventie zijn met
therapeutisch doel (het verbeteren van kwaliteit van leven en
sociaal functioneren door een verhoogd zelfvertrouwen). Er
zijn echter ook (zeldzame) risico’s, zoals eenzijdige blindheid.
Welke verantwoorde grenzen dient de sector te trekken?

In recente Nederlandse media (Levi, 2024; Fresco, 2024) stellen vooraanstaande
wetenschappers en beleidsmakers dat cosmetische geneeskunde geen wezenlijke
gezondheidszorg is, maar wordt ingegeven door verlangens zonder therapeutisch
doel en door commerciéle motieven. Dat beeld lijkt echter niet verenigbaar met

wetenschappelijke inzichten en de dagelijkse praktijk.

Westerse geneeskunde behandelt veelal de nadelige effecten van
persoonlijke keuzes
Opvallend is dat de gezondheidszorg in brede zin behandelingen omvat voor aan-
doeningen die grotendeels het gevolg zijn van leefstijlkeuzes. Zo blijkt dat 95%

van de typische Westerse ziekten en 40% van de vroegtijdige sterfte veroorzaakt

41



S nro2 - 2025

jaargang 32

Thema: Ethiek van afslankmedicatie en cosmetische ingrepen -

worden door vermijdbare leefstijifactoren zoals overgewicht, roken, overmatig
alcoholgebruik, te weinig beweging en ongezonde voeding (Hyman et al., 2009)
— problemen die men binnen het bestaande verzekerde zorgstelsel zonder meer
als noodzakelijk beschouwt. Daartegenover staat dat men behandelingen gericht
op psychosociaal welbevinden, zoals cosmetisch-geneeskundige interventies (dit
omvat ‘botox,” fillers en esthetische aangezichtschirurgie), dikwijls als onnodig
beschouwt. Dit zou verband kunnen houden met (onterechte) onderbuik-
gevoelens, zoals dat cosmetisch-geneeskundige interventies niet daadwerkelijk
kunnen bijdragen aan kwaliteit van leven, of dat een onderliggende onzekerheid
niet kan worden weggenomen met een dergelijke interventie. Deze spanning
roept de vraag op of we het onderscheid tussen ‘noodzakelijke” en ‘onnodige’ zorg

in de praktijk wel consistent hanteren.

De psychosociale impact van het humane aangezicht

Het kan voor velen echter als bedreigend aanvoelen om de psychosociale impact
van uiterlijk te erkennen, omdat dit zou kunnen impliceren dat fundamentele
morele principes van gelijkwaardigheid en

sociale rechtvaardigheid fragieler zijn dan

men zou willen geloven (Lerner, 1980). De

denkfout is dat men voorbijgaat aan het

brede wetenschappelijke bewijs dat uiterlijk

een fundamentele sociale functie heeft; niet alleen in bepaalde situaties, maar in
uiteenlopende facetten en fases van het leven.

Het herkennen van faciale harmonie — de afwezigheid van disbalans of
opvallende kenmerken (Figuur 1) — is een aangeboren menselijke neiging. Hoe-
wel aantrekkelijkheid per individu verschilt, tonen studies waarin grote groepen
mensen gezichten beoordeelden sterke en voorspelbare voorkeuren voor gemid-
delde gezichtsverhoudingen, hoeken en afstanden (Figuur 2). Licht afwijkende
trekken gelden vaak als ‘karakteristiek’, maar bij grotere afwijkingen neemt de
aantrekkelijkheid af en ontstaan onbewuste associaties met bijvoorbeeld domi-
nantie of sociale status. Zelfs pasgeboren baby’s kijken langer naar gemiddeld
gevormde gezichten, wat wijst op een aangeboren voorkeur. Deze proporties blij-
ken bovendien intercultureel breed gedeeld.

Van jonge kinderen tot volwassenen, in interacties met vreemden en beken-

den, bepaalt ons uiterlijk in grote mate hoe we worden behandeld en gewaardeerd.
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De biologie achter onze obsessie met het uiterlijk van het aangezicht heeft zijn
wortels in de evolutionaire geschiedenis. Net zoals de pauwenstaart die dient om
een partner te lokken, trekt het menselijk aangezicht de aandacht en stuurt het de
ontvanger onbewust informatie over gezondheid, vruchtbaarheid en dus geschikt-
heid als seksuele partner. Langlois et al. (2000) toonden in meta-analyses van ruim
vijftienduizend deelnemers aan dat fysieke aantrekkelijkheid — ongeacht geslacht,
leeftijd of geografische locatie — veelal gepaard gaat met positievere beoordelingen

en bejegening dan minder aantrekkelijk geachte uiterlijke kenmerken. Hoewel niet

absoluut, is deze tendens consistent aanwezig over diverse levensdomeinen.

Figuur 1: Het herkennen van faciale harmonie — oftewel de afwezigheid van
blikvangende aspecten of disbalans - is een objectief meetbare en aangeboren
menselijke neiging bij het beoordelen van gezichten. Uit: Dérea de Almeida et al.,
2010. Dental Press J. Orthod. 15(2):87-96.
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Figuur 2: Een kunstenaar heeft in Sydney 25 willekeurige gezichten van mensen met
uiteenlopende genetische constitutie gefotografeerd. Met behulp van software heeft
hij de gezichtsverhoudingen van vrouwen en mannen uitgemiddeld, waardoor de
linker en rechter “composite” gezichten ontstonden. Dit kleine experiment illustreert
visueel dat gemiddelde gezichten relatief aantrekkelijk en (per definitie) niet
afwijkend zijn. Uit: Mike Mike (2004), Sydney, super composite; faceoftommorow.com.

Dit effect begint al in de vroege kindertijd: baby’s die men als bovengemid-

deld schattig beoordeelt, krijgen meer aandacht van hun ouders, terwijl schoolkin-
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deren met een aangenaam fysiek uiterlijk hogere cijfers krijgen. Ook bij volwas-
senen beinvlioedt aantrekkelijkheid sociale en professionele kansen: aantrekkelijke
volwassenen vinden sneller een partner, hebben langere en stabielere relaties,
vindt men overtuigender, krijgen gemakkelijker een baan en hebben hogere sala-
rissen. Overigens bestaat er een “thick skin bias”
waardoor onbewust en onterecht wordt aange-
nomen dat chronisch benadeelde mensen weer-
baarder zijn, terwijl het omgekeerde waar is; wie
in de jeugd gepest is, blijft vaak levenslang kwets-
baar. Deze vicieuze cirkels van gebeurtenissen suggereren dat het uiterlijk van het
menselijk aangezicht geen oppervlakkige aangelegenheid is, maar een diepgaande
psychosociale en levensbepalende factor vormt: het uiterlijk heeft zogezegd een

daadwerkelijke lichaamsfunctie.

Positieve gezondheidseffecten van cosmetisch-geneeskundige
behandelingen

De publieke opinie over cosmetiek wordt vertroebeld door zichtbare excessen,
terwijl het merendeel van de behandelingen subtiel wordt uitgevoerd. De meeste
mensen kiezen voor verfijning en harmonie in hun uiterlijk. Ironisch genoeg valt
goed uitgevoerde esthetiek vaak helemaal niet op, waardoor het grootste effect
van de cosmetisch-geneeskundige praktijk onzichtbaar blijft voor buitenstaan-
ders, die hun beeld vaak baseren op ‘verbouwde gezichten’ op straat, of reality-tv.

Uit systematisch literatuuronderzoek (Hoffman & Fabi, 2022) van 57 kli-
nische studies blijkt dat cosmetisch-geneeskundige ingrepen, zoals botuline-
toxinebehandelingen, fillers en aangezichtschirurgie dikwijls een positief effect
hebbenop gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven (dat wil zeggen:de ervaren
kwaliteit van leven in relatie tot iemands lichamelijk, psychisch en sociaal func-

tioneren), voornamelijk door een verhoogd zelfvertrouwen.

De Wereldgezondheidsorganisatie definieert gezondheid als:

“[..] een toestand van volledig fysiek, mentaal en sociaal welzijn en niet

slechts de afwezigheid van ziekte of afwijking” (WHO, 2025).
Cosmetisch-geneeskundige behandelingen zijn volgens deze definitie dus inder-
daad gezondheidsbevorderende interventies die bijdragen aan mentaal en soci-

aal welzijn. Patiénten die deze behandelingen ondergaan, nemen ingrijpende

44



S nro2 - 2025

jaargang 32

Thema: Ethiek van afslankmedicatie en cosmetische ingrepen -

beslissingen waarbij zij, vaak na enige tijd wikken en wegen, pijnlijke injecties of
operaties, een herstelperiode, medische risico’s en aanzienlijke kosten accepteren.
Niet voor ‘oppervlakkige ijdelheid” (een maatschappelijk oordeel), maar gemoti-
veerd door een wens tot verbetering van kwaliteit van leven (de maatschappe-
lijke realiteit dat het uiterlijk invioed heeft op hoe men beoordeeld en behandeld
wordt). In dat licht zijn patiénten met een cosmetische wens, (net bij een wens
tot psychotherapie) in feite op zoek naar een therapeutische verbetering in hun
psychosociale gezondheid: het verlichten van psychisch lijden en het herstellen
van een gezonde sociale functie. En het is juist om die reden dat patiénten een

daartoe opgeleide en gekwalificeerde deskundige inschakelen.

Potentiéle nadelige effecten van cosmetisch-geneeskundige
behandelingen

Hoewel cosmetisch-geneeskundige behandelingen in toenemende mate genor-
maliseerd raken, roepen zij ook terechte zorgen op over beinvloeding, regulering
en risico’s — zowel psychisch als fysiek.

Sociale media, influencers en marketingcampagnes kunnen onrealistische
schoonheidsidealen versterken, wat de drempel verlaagt voor behandelingen
en de grens vervaagt tussen commerciéle prikkels en professionele zorgverle-
ning. Waar sociale media vandaag de dag weliswaar een katalysator zijn, zijn
ze absoluut geen vereiste voor normalisering van cosmetisch-geneeskundige
interventies, zoals geillustreerd door de opkomst van de orthodontie in de jaren
zeventig en negentig en de daaruit voortvloeiende vanzelfsprekendheid van
beugelbehandelingen bij adolescenten. De groeiende aandacht voor cosmetische
behandelingen op sociale media maakt deel uit van bredere, wereldwijde maat-
schappelijke ontwikkelingen. In het huidige ontzuilde, geindividualiseerde tijds-
gewricht hebben traditionele instituties, zoals kerk en sociale klasse, aan invloed
ingeboet. In hun plaats zijn digitale platforms (vooral voor jongeren) norm-
stellende en identiteitsvormende krachten geworden. Sociale media fungeren
niet alleen als communicatiemiddel, maar ook als spiegel en meetlat: ‘wie ben
ik, ‘hoe zie ik eruit,” ‘hoe verhoud ik mij tot anderen?” Algoritmen versterken deze
dynamiek door dominante meningen, normen en schoonheidsidealen te filteren
en te verspreiden, waarbij influencers een bepalende rol spelen.

Enerzijds roept dit vragen op over beschermende wetgeving voor jong-

volwassenen: moeten we de minimumleeftijd voor cosmetische behandelingen
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bijvoorbeeld toch verhogen van 18 naar 21 jaar, conform de niet aangenomen
initiatiefnota van Joba van den Berg in 2022 (CDA)? Een wilsbhekwame 18-jarige
mag wel diens leven riskeren als beroepsmilitair, zelfstandig medisch beslissen
over diens leven en dood, en een kind op de wereld zetten, dus dat lijkt een
disproportionele maatregel. Bovendien is het risico groot dat jongvolwassenen
hun heil dan zullen zoeken in de illegaliteit, bij niet-gekwalificeerde behandelaars,
hetgeen overigens al dikwijls gebeurt. Ook tijdens de weerstand van geeste-
lijken tegen de anticonceptiepil in de jaren zestig werd individuele keuzevrijheid
geframed als ‘maatschappelijke verloedering’. ‘Esthetische autonomie’ kan wor-
den opgevat als een moderne vorm van

lichamelijke zelfbeschikking: het recht

van het individu om het eigen lichaam

vorm te geven, mits binnen professio-

nele en veilige kaders. Tegelijkertijd is

deze autonomie niet absoluut — sociale media beinvloeden deels wat als ‘wen-
selijk” wordt ervaren. Dat roept de vraag op of autonomie in dit domein niet juist
gebaat is bij duidelijke voorlichting, kritische reflectie en professionele begrenzing,
in plaats van bij strikte paternalistische verboden of morele afkeuring. Moeten
we, om consumenten te beschermen, Big Tech-bedrijven dan misschien op Euro-
pees niveau strakker reguleren, door controle uit te oefenen op de inhoud van
hun sociale mediakanalen? De Europese Digital Services Act (DSA) lijkt hier een
eerste stap in te hebben gezet, maar valt buiten het bestek van dit essay.

In de cosmetisch-geneeskundige praktijk wordt met grote regelmaat
besloten om behandelingen niet uit te voeren, in goed overleg met de cliént. In
de praktijk kan er ten eerste sprake zijn van een medische contra-indicatie voor
de behandeling. Denk bijvoorbeeld aan een verhoogd risico’s op complicaties
(zoals het bloedingsrisico bij gebruik van antistolling en wondgenezingsstoor-
nissen bij rokers of mensen met suikerziekte). Ook kan er een onjuiste indicatie
zijn voor behandeling, bijvoorbeeld een discrepantie tussen een realistische uit-
komst en de (irreéle) wens van de cliént. Daarnaast kan de cliént zelf afzien van
behandeling, overwegende dat bepaalde complicatierisico’s niet opwegen tegen
het cosmetische voordeel. De arts kan ten slotte afraden om de behandeling te
ondergaan vanwege een esthetisch ongewenst resultaat.

Cosmetisch-geneeskundige behandelingen brengen namelijk, zoals elke

medische handeling, ook risico’s met zich mee. Uit een groot cohortonderzoek
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bleek dat complicaties na cosmetische /njectables relatief weinig voorkomend
en bovendien meestal mild zijn (denk aan tijdelijke knobbeltjes of bobbeltjes).
Ernstige complicaties (zoals allergische reacties, infecties, of het dichtslibben van
een bloedvat) komen nog minder vaak voor (Steenen et al., 2023). Het meest
gevreesde risico, blindheid door fillers, komt in minder dan één op de twee mil-
joen behandelingen voor en bedraagt daardoor ongeveer de helft van de kans
om tijdens een vlucht met een vliegtuig neer te storten. Is het de taak van de
cosmetisch arts om de media op te zoeken om de maatschappij met alarmerend
tromgeroffel te waarschuwen voor dergelijke risico’s? Het zou andersom vreemd
zijn als Schiphol haar reizigers bij het inchecken verwelkomt met bordjes als: ‘Pas
op, uw vliegtuig kan neerstorten.” Daarom is het belangrijk dat de cosmetisch
arts realistische verwachtingen schept met, waar gepast, vermelding van risico’s.

Ten slotte bestaat er bezorgdheid over een mogelijke verslaving aan
cosmetische behandelingen. Body Dysmorphic Disorder (BDD) is een psychia-
trische aandoening waarin een preoccupatie met een vermeend uiterlijk defect
leidt tot psychisch lijden, sociaal disfunctioneren en tot de mogelijk onophoude-
lijke wens tot cosmetische behandelingen (soms leidend tot beschadigende
zelfbehandelingen). Wanneer een cosmetisch arts symptomen van BDD herkent
— daadwerkelijke diagnosen worden gesteld door een daartoe bekwame psy-
chiater of psycholoog — bestaat een relatieve contra-indicatie voor cosmeti-
sche behandeling. Symptomen van BDD bevinden zich desalniettemin op een
glijdende schaal, hetgeen betekent dat niet alle patiénten met een hoge mate
van lichaamsbeeldonzekerheid moeten worden uitgesloten van behandeling
(Steenen & Hermans, 2023). Beperkt onderzoek suggereert dat (de meestvoor-
komende) milde vormen van BDD niet noodzakelijk tot ontevredenheid leiden
na cosmetische behandeling, maar dat voorzichtigheid geboden blijft bij ernsti-
ger psychopathologie (Veale et al., 2003). Het is de taak van de cosmetisch arts
om in goed overleg met de cliént een gezamenlijke en weloverwogen beslissing
te nemen. Dit kan betekenen dat wordt afgezien van behandeling, maar dan
bestaat ook het risico dat de cliént zich wendt tot een ongekwalificeerde behan-
delaar in het illegale circuit.

Een verantwoorde omgang met alle risico’s van cosmetisch-geneeskun-
dige behandelingen vereist niet alleen medisch vakmanschap en ethisch bewust-
zijn, maar vooral duidelijke communicatie, en maatschappelijke alertheid voor de

gevolgen van marktwerking en misinformatie.
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Conclusie

Cosmetisch-geneeskundige behandelingen zijn, mits goed geindiceerd, geen
oppervlakkige luxe en dragen doorgaans bij aan psychosociaal welzijn en kwa-
liteit van leven. Hoewel risico’s en ethi-

sche dilemma’s bestaan, rechtvaardigt het

wetenschappelijke en maatschappelijke

belang van de menselijke aangezichts-

ethiek een serieuze en genuanceerde benadering. Geen veroordeling, maar pro-
fessionele begeleiding, transparantie en zorgvuldige afweging zouden leidend
moeten zijn in de omgang met de patiént met een cosmetische wens.

Serge A. Steenen is cosmetisch arts KNMG, tandarts, promovendus bij het Amster-

dam UMC - locatie AMC en voorzitter van de wetenschapscommissie van de Neder-
landse Vereniging Cosmetische Geneeskunde (NV(G).
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Vertaling uit het Engels van:

Selfie How the West Became Self-Obsessed

WILL STORR

In 2014 zijn er alleen al door Android telefoons 93 miljard selfies genomen.
(We leven met ongeveer 8 miljard mensen op de aarde, waarvan naar
schatting de helft een telefoon heeft). Eén derde van de foto’s die jongeren
van 18 tot 24 jaar nemen is van zichzelf.

Uit: Selfie: How We Became So Self-Obsessed and What It's Doing to Us van
Will Storr, pagina 258

De Britse journalist Will Storr stelt in zijn boek Selfie: How We Became So Self-
Obsessed and What It’s Doing to Us de hypothese dat onze obsessie met zelfre-
alisatie geworteld is in de Westerse cultuur en verheerlijkt wordt door het neoli-
beraal individualisme. Deze culturele stroming waarin de overheid de vrije markt
regisseert om de individuele vrijheid te maximaliseren, benadrukt zelfmaakbaar-
heid en rechtvaardigt zelf-obsessie. Deze maakbaarheid zien we, samen met het
verlangen naar perfectie, terug in de besproken onderwerpen schoonheid en
gezondheid van dit themanummer.

Dit boek beschrijft waar onze obsessie met zelfrealisatie vandaan komt
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en hoe diep dit verlangen naar zelfrealisatie is. Ook beschrijft het boek dat het
streven naar perfectie grote psychologische consequenties kan hebben, zoals

vervreemding van de ander en van het Zelf.

Het Zelf als verhaal

Door persoonlijke verhalen, interviews en wetenschappelijke onderzoeken (onder
andere uit de neurologie en sociologie) laat Storr zien dat onze zelf-obsessie niet
een product van onze ‘ego’ is, maar van het Zelf. Het ego verschilt van mens tot
mens en geeft uiting aan onze persoonlijke verlangens, overtuigingen en kwali-
teiten, terwijl het Zelf, waaruit onze innerlijke stem ontspringt volgens Storr,
dieper ligt. Het Zelf — ‘an aparatus of being’ — die ik vrij vertaal als ‘de verhalen-
machine’, bestaat uit lagen aan complexe, vastliggende, door cultuur bepaalde
structuren, en vertelt ons allemaal hetzelfde verhaal.

Dit verhaal geeft ons het gevoel van controle over een in essentie chaotische
realiteit en zorgt ervoor dat we gebeurtenissen kunnen interpreteren. Will Storr legt
uit dat de verhalenmachine in symbiose is met de cultuur en in het Westen haar
oorsprong kent in de tijd van de oude Grieken. Elke periode die erna volgt — het
middeleeuws christendom, de industriéle revolutie, na-oorlogs Amerika en Silicon
Valley — voegt iets nieuws toe aan het de verhalenmachine, waardoor deze ons
vandaag de dag het verhaal vertelt om naar een ‘perfecte ik’ te streven.

Niet alleen is deze verhalenmachine geprogrammeerd door onze cultuur,
brandstof voor deze machine zijn ook onze sociale primitieve drijfveren. Evolutie
heeft ons gevormd tot sociale wezens met een instinct erbij te willen horen en
een goede reputatie op te willen bouwen. Die reputatie verkrijgen en behouden
we door ons gedrag af te stemmen op de heersende moraal en culturele normen,
ofschoon dat wat de verhalenmachine ons influistert.

In deze boekbespreking beschrijf ik de belangrijke culturele fases ver-
antwoordelijk voor het ontstaan van vaste structuren binnen de verhalen-

machine volgens Storr.

De Oude Grieken — De perfecte Zelf

In Athene werd vrijheid van het individu de basis van het politieke systeem,
de democratie. Men filosofeerde voor het eerst over perfectie, geluk en idealen.
Plato brak bijvoorbeeld zijn hoofd over de ideale stadstaat en beschreef meta-

fysische sferen waarin perfecte vormen bestaan. Aristoteles geloofde dat alles
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in de natuur bewoog naar zelfrealisatie, het idee dat ieders betekenis ligt in het
actualiseren van zijn of haar potentie. Zij vormden het gedachtegoed wat de

basis vormde voor het najagen van de perfecte menselijke Zelf.

Het middeleeuws christendom - De zondige Zelf

Het christendom verheerlijkte deze maakbaarheid net zo goed, maar keerde het
streven naar perfectie naar binnen; hoe maakt men het innerlijke Zelf beter? Hoe
ben ik gedisciplineerd naar God? De focus op perfectie bleef, maar niet ‘het Zelf’
zoals Aristoteles dat bedoelde, maar het Zelf in relatie met God. Tijdens deze
periode werd het idee van een zondige Zelf met een lage eigenwaarde — een

(imperfecte) Zelf — als laag in de verhalenmachine geinternaliseerd.

Psychoanalyse van Freud — Het slechte Zelf

Zijn eigen jeugd rijmde met het verhaal van Oedipus, dat de inspiratie voor zijn
werk vormde. Door Freud kwam de erfzonde — de door het christendom veroor-
zaker van het innerlijk lijden — in een ander licht te staan. Alhoewel Freud de
mens van nature vooralsnog als slecht beschouwde, vond hij dat we niet zondi-
gen doordat de duivel ons zou verleiden maar door het onderdrukken van onze
beestelijke primitieve neigingen. Het idee was dat psychoanalyse de van nature

slechte mens kan repareren.

Amerikaanse Revolutie — De goede Zelf

Tijdens de Amerikaanse Revolutie ontstond de visie dat mensen van nature goed
zijn en de tijd van ‘het ‘waard zijn’ — youre worth it! — en bovenal zelfredzaam
zijn, begon. Waar aanvankelijk de erfzonde en onze gebrekkige aard niet langer
aan het geloof werden toegeschreven, werd later ook het goede, het morele,
losgemaakt van God. Het goede was niet meer in de hemel te vinden, maar in
jezelf. Daaruit vloeide als vanzelfsprekend voort dat de bron van geluk ook in
jezelf te vinden is. Samen met de economische voorruitgang ontstond hier de
soepele sales man —die mensen

wist te manipuleren in zijn voordeel.

De eerste zelfhulpboeken met titels

als How to Make People Instantly Like You verkochten het idee dat sociale charme
en zelfpresentatie vaardigheden waren die je kon beheersen, optimaliseren en

inzetten voor succes.
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Neoliberalisme — Eenzame Zelf

Toen kwam de Russische Ayn Rand op het toneel. Ze had haar vaderland verlaten
uit afkeer van het altruisme, en daarmee van het socialisme dat daar destijds
overheerste. Geinspireerd door Aristoteles, zo beweerde ze zelf, schreef ze met
haar boek Atlas Shrugged een loftuiting naar het individualisme. Ayn Rand had
met haar groep The Collective een grote invlioed in de politiek en de opkomst van
het neoliberalisme. In dit tijdperk was civilisatie gebaseerd op vrijheid, waarin
mensen hun doelen moesten kunnen nastreven; altruisme daarentegen werd
door hen gezien als de rem op creativiteit en ontwikkeling. Beleid en staatsin-

menging moest tot een minimum worden beperkt.

Silicon Valley — Speciale Zelf

Om de vooruitgang verder te versnellen, werd een intensievere competitie als
noodzakelijk gezien. Dit werd mogelijk gemaakt — en gelegitimeerd — door het
opkomende verhaal van de ‘speciale Zelf" het
idee dat ieder individu uniek, uitzonderlijk en in
staat tot grootse prestaties is. Dit hyper-indivi-
dualistische model is in het bijzonder aanwezig
in Silicon Valley, waar het idee ontstond om het leven als spel in te richten, opdat
iedereen met elkaar zou concurreren en alleen de winnaars met de buit zouden
strijken. De winnaars waren ondernemers, zogenaamd zelf naar boven geklom-
men. Ze hanteerde het credo uit Silicon Valley: ‘The new way is the only way’. De
nieuwe, geintensiveerde vorm van dit competitieve individualisme zorgde voor

meer prestatiedruk op het individu.

Narcisme — The fabulous power of me

Rond 1980 ontstond het idee dat zelfverzekerdheid de sleutel tot geluk en succes
was. In de Verenigde Staten en Engeland leidde dit tot grootschalige program-
ma’s op scholen waarin kinderen aanleerde dat ze uniek en bijzonder waren. Het
idee ontstond dat een positief zelfbeeld de basis zou zijn voor succes. In 1983
nam bijvoorbeeld het aantal unieke babynamen opvallend toe — een symbolisch
begin van een generatie die hoort dat ze geweldig is.

Deze beweging leidde onbedoeld tot een narcisme-epidemie. Onderzoe-
ken die Storr aanhaalt tonen aan dat mensen geboren in deze periode sneller

op hun tenen zijn getrapt, overtuigd zijn van hun eigen superioriteit, en steeds
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minder geneigd zijn om anderen te helpen. Het moderne narcisme typeert zich
door zelfverheerlijking en een grote onbekwaamheid om met tegenslagen om te

gaan of ruimte te voelen voor kwetsbaarheid.

Vandaag de dag

We internaliseren de hedendaagse sterren als ons ideale zelfbeeld, waarschuwt

Storr. Hiermee verinnerlijken we iets wat we nog niet zijn en dit geeft een gevoel

van gemis en tekortkomen. Ook lijden we onder

een hoge prestatiedruk omdat we streven naar

een onbereikbaar doel. Daarnaast dienen we

deze nadelige effecten helemaal alleen te dra-

gen. Het gevoel van onzekerheid en instabiliteit

neemt toe en wordt versterkt door het extreem prijzen van successen en hard

straffen van falen. Sociale media versterken deze gevolgen, successen krijgen

namelijk likes en faalervaringen niet; er vindt constant vergelijking plaats.
Wanneer we geloven dat iedereen volledig verantwoordelijk is voor het eigen

succes volgt daaruit dat falen ook iemands eigen schuld is. Deze nadruk op individu-

ele verantwoordelijkheid vermindert empathie voor anderen en leidt tot vervreem-

ding van elkaar. Omdat we bezig zijn met hoe we overkomen in plaats van met wie

we werkelijk zijn, raken we vervreemd van onszelf en verliezen we authenticiteit.

Conclusie

Na het boek te hebben gelezen zie ik ons daar staan, helemaal alleen, door het
primitieve verlangen om ‘erbij” te horen opkijkend naar de machtigste rolmodel-
len bovenop de apenrots. Het streven naar zelfperfectie is breed geaccepteerd en
zien we dagelijks terug wanneer zonder géne talloze selfies worden gemaakt tot
een deelwaardige is vastgelegd. Dit boek legt bloot hoe diepgeworteld ons ver-
langen is om naar een ideaalbeeld te streven terwijl de processen die onze cul-
tuur sturen dit ideaal en dit verlangen steeds verder versterken. Het ideaalbeeld
is een illusie; het werkt ongelijkheid in de hand, want er kunnen maar enkele
winnen, het breekt de sociale en maatschappelijke structuur af, want het gaat
immers alleen om ‘ik’, en het ondermijnt de menselijkheid door zelfvervreemding
én vervreemding van de ander. Het boek van Will Storr geeft woorden aan een

lastig onder woorden te brengen fundamenteel taboe.
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Nieuws uit de Vereniging

Myrthe Lenselink

ALV

Beste leden en lezers,

Er moest wat op de schop en daar bieden we excuses voor aan. De ALV werd
enkele weken opgeschoven en de onderwijsmiddag is verplaatst naar het najaar.
Deze aanpassingen hebben te maken met wisselingen in het bestuur en per-
soonlijke omstandigheden van bestuursleden.

Op vrijdag 13 juni vond de ALV plaats in het Ethiek Instituut in Utrecht
met aansluitend een borrel. Ook online waren er enkele deelnemers. Behalve
de gebruikelijke zaken spraken we op de ALV ook over twee meer inhoudelijke
punten. Zo zijn we op uitnodiging van het Tijdschrift voor Gezondheidszorg en
Ethiek (TGE) aan het verkennen of een structurele samenwerking in de vorm van
een open access platform voor artikelen over (bio)ethiek, gezondheidszorg en
filosofie, wellicht een goed idee zou kunnen zijn.

En daarnaast spraken we over het volgende. De primaire doelstelling van
de NVBe is het “versterken van reflectie en discussie over morele vragen die
ontstaan door ontwikkelingen in de levenswetenschappen (waarin aspecten van
menselijk en dierlijk leven en natuur worden bestudeerd)”. Daartoe moeten we
vooral activiteiten ontplooien en onze stem als vereniging laten horen. Als NVBe
is onze inbreng dus primair het bevorderen van ethische analyse van nieuwe
morele kwesties in bijvoorbeeld technologiegebruik, gezondheidszorg, verdeling
van levensreddende hulp, of zorg voor de planeet.

Maar dat kan best een worsteling zijn als je als burger, en als bio-ethi-
cus misschien ook, enorm bezorgd en kwaad bent over het onrecht dat je in je
domein ziet. Wat doen we daarmee als NVBe? Bij situaties van evidente schen-
dingen van mensenrechten ervaar je een ethische analyse met alle nuances soms
als weinig helpend of zelfs als “aan de verkeerde kant staan”.

Als NVBe bestuur — en veel van onze leden ongetwijfeld ook — zien we
op dit moment op heel veel plaatsen groot onrecht en grote problemen. Daar

maken we ons zorgen over. Klimaatverandering en het gebrek aan daadkracht,
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de opkomst van populisme en extreemrechts, de rechten en verworvenheden
van minderheden die onder druk staan. De ondermijning van de democratie op
zoveel plekken. En: de schendingen van mensenrechten en het humanitair oor-
logsrecht in Gaza, en het gebrek aan erkenning daarvan, onder andere door onze
eigen volksvertegenwoordiging. Er is veel reden om ons zorgen te maken, en
kwaad te zijn, kwaad om zulk groot onrecht.

Wat doe je daarmee als bio-ethicus, en wat doen we daarmee als NVBe?
Hierover gingen we met elkaar in gesprek tijdens de ALV. In 2009 verscheen er
een Podium-editie over bio-ethiek en activisme. Het bestuur faciliteert graag
opnieuw een gesprek hierover. Over hoe we dat gaan doen informeren we de

leden graag binnenkort.

Jaarsymposium en essaybundel abortus provocatus

In het vorige bericht op deze plaats boden we een tipje van de sluier voor het
komende jaarsymposium en preadvies. We keren terug naar een van de meest
fundamentele onderwerpen van de bio-ethiek: abortus provocatus. We hebben
besloten hiervoor niet één auteur uit te nodigen om een pre-advies op te stel-
len. Het wordt een essaybundel met meerdere bijdragen waarin auteurs vanuit
verschillende achtergronden en ethische stromingen aan bod komen, alsmede
geschiedenis, wetenschapsfilosofie en recht. Diverse denkers die zich momenteel
met vraagstukken rondom abortus bezighouden, hebben toegezegd. Daar zijn

we verheugd over!

Wisselingen in redactie

In de redactie nemen vijf leden afscheid: Myrthe van de Pavert, Juliette van Seven-
ter, Isabelle Pirson, Simone Harmsen en Amber Spijkers. Zij hebben de afgelopen
jaren met veel toewijding de Podium-nummers samengesteld over onder andere
de ethiek van de Commons, veerkracht, ruimtevaart, dwang in de zorg, het eeuwige
leven en meer. Het is echt fantastisch dat zij als vrijwilligers in de redactie met
zoveel enthousiasme en liefde de bio-ethici in Nederland van inspiratie op diverse
ethiek-onderwerpen hebben voorzien. Heel veel dank hiervoor.

Goed nieuws is ook dat veel mensen op de oproep voor nieuwe redactie-
leden hebben gereageerd! De NVBe verwelkomt de volgende nieuwe leden in de
redactie: Wally van der Laan, Martine Boonk, Liesbet Samyn, Adinda Winderickx,

Elise van Velthoven, Noa Fuks en Fleur van Schravendijk. Fleur neemt tevens
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plaats in het bestuur en volgt Marieke Bak op die zowel in bestuur als redactie
heeft gezeten en zo goed een schakelfunctie kon vormen.

Wally van der Laan is student geneeskunde, filosofie, politieke weten-
schappen en economie aan de Rijksuniversiteit Groningen. Daarnaast doet hij
wetenschappelijk onderzoek binnen de kinderoncologie in het UMC Groningen.
Door zijn redactionele werk bij Podium voor Bio-ethiek hoopt Wally zijn verbin-
ding met de filosofie en ethiek te onderhouden. Hij is met name actief binnen de
dierethiek en medische ethiek.

Martine Boonk studeerde rechten en praktische filosofie (met specialisa-
tie ethiek). Ze werkt als wetenschappelijk secretaris Ethiek en Maatschappelijke
aspecten bij de Commissie Genetische Modificatie (COGEM), waar ze veel in con-
tact komt met allerhande vraagstukken op het gebied van bio-ethiek. Sinds het
voorjaar van 2025 is Martine redactielid bij Podium voor Bioethiek. Ze houdt van
denken en schrijven.

Elise van Velthoven heeft een achtergrond in Geneeskunde en Applied
Ethics en is momenteel werkzaam als basisarts. Het Podium voor Bio-ethiek is
voor Elise een waardevolle manier om naast haar praktische werkzaamheden in
de zorg verbinding te houden met ethiek. Ze hoopt hiermee bij te dragen aan de
reflectie op bio-ethische kwesties en bijkomende maatschappelijke uitdagingen.

Fleur van Schravendijk is een enthousiaste wetenschapscommunicator
met een brede interesse in de raakvlakken tussen verschillende wetenschappe-
lijke thema’s. Met veel plezier kijkt zij ernaar uit om via de NVBe een bijdrage te
leveren aan de ethische wereld van gezondheid, biotechnologie en natuur.

De andere nieuwe leden zullen zich binnenkort voorstellen. We wensen
de nieuwe leden veel succes bij het maken van nog meer mooie Podium-num-

mers de komende tijd.

Oproep nieuwe bestuursleden

Ook het bestuur van de NVBe is op zoek naar nieuwe leden. We hebben veel
reacties gekregen op onze oproep, en kunnen jullie in het volgende nummer

informeren over wie er zal toetreden tot het bestuur.

Deel je nieuws

Een van de redenen voor de oprichting van de NVBe is het bij elkaar brengen van

wat er zoal in bio-ethiekland gebeurt. Het verbinden van de verschillende ethiek-
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eilandjes in Nederland. Dus, deel: wat zijn de belangrijke bijeenkomsten, pro-
moties, publicaties? De NVBe kan dit soort berichten bundelen en delen, via de

website, Podium, en LinkedIn. Daarom nogmaals de uitnodiging om je bio-ethiek

nieuws met ons te delen via ihfo@nvbe.nl] Daan en Leonie plaatsen het online.

Hartelijke groeten namens het bestuur van de NVBe.

Myrthe Lenselink, voorzitter
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Nieuws van het Centrum 58
voor Ethiek en Gezondheid

Carel Jansen en Eva de Koeijer

Het Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG) signaleert en
informeert over actuele ethische vraagstukken op het gebied
van gezondheidszorg en biomedisch onderzoek, die van belang
zijn voor overheidsbeleid. Het CEG brengt publicaties uit en
organiseert bijeenkomsten, waarbij u uiteraard van harte

welkom bent. Op onze website (www.ceg.nl) vindt u meer

informatie.

Podcast Morele Wezens
Op 14 mei lanceerden we de podcastserie Morele Wezens! Prikkelende gesprek-
ken over actuele morele vraagstukken in de gezondheidszorg. De podcast wordt
gepresenteerd door het dynamische duo Martine de Vries (kinderarts en ethicus)
en Hafez Ismaili M"hamdi (ethicus). Hun gesprekken worden verrijkt met getuige-
nissen en inzichten van (ervarings)deskundige tafelgasten.

Ethische vraagstukken, die op het eerste gezicht misschien intimiderend
lijken, worden op een toegankelijke en invoelbare manier uit de doeken gedaan.
De zeven afleveringen van Morele Wezens zijn te vinden op alle platforms waar u
een podcast zou verwachten, en zijn gemaakt in samenwerking met Spraakma-
ker Media. De afleveringen hebben elk een ander thema, gebaseerd op eerdere
CEG-publicaties die nog altijd relevant zijn (of misschien wel relevanter dan ooit).

Als deze Podium voor Bio-ethiek bij u op de mat of in de mailbox valt, staan de

eerste vijf afleveringen al live. Beluister ze via deze link hftps://shorturl.at/akRIW|

of scan de onderstaande QR code.



http://www.ceg.nl/
https://shorturl.at/akRIW
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Code Rood

De eerste aflevering gaat over ‘Code Rood”: het scenario waarin er te weinig capa-
citeit is om iedereen van zorg te voorzien die dat eigenlijk wel nodig heeft. Hoe
vangen we bij zo'n zorgschaarste zo eerlijk mogelijk de klappen op? Wie zou er

voorrang moeten krijgen, wie niet, en waarom eigenlijk?

E-health

De tweede aflevering heeft als onderwerp e-health apps en wearables zoals
smartwatches: die kunnen de gezondheid van hun gebruikers verbeteren, maar
hebben ook een keerzijde. De zelfmetingen uit de apps kunnen bijvoorbeeld voor
onnodige kopzorgen en overbodige doktersbezoeken zorgen, omdat de data uit
de toestellen niet kloppen, of verkeerd geinterpreteerd worden. Hoe zinnig en

betrouwbaar is zulke ‘e-health’ nou eigenlijk?

Gewichtsverlagende medicijnen

Aflevering drie is gebaseerd op de argumentenwijzer ‘Door dik en dun’ en zal
gaan over de toenemend populaire —en immens kostbare — gewichtsverlagende
medicatie zoals Wegovy en Ozempic. Zou deze medicatie moeten worden opge-
nomen in het basispakket? Je zou daar veel mensen mee helpen en er op de
lange termijn een gezondere samenleving mee bewerkstelligen, maar ieder-
een zou daar dan wel fors aan meebetalen via de basispremie van de zorg-
verzekering. Wie draagt er de verantwoordelijkheid voor onze steeds dikker
wordende samenleving, en moet zwaarlijvigheid eigenlijk Giberhaupt wel gezien

worden als ziekte?

Transgenderzorg

De vierde aflevering gaat over de lastige weg naar fertiliteitszorg voor transgen-
der jongeren. ledereen heeft evenveel recht op toegang tot zorg, maar de drem-
pels om deze zorg ook daadwerkelijk te krijgen zijn voor sommige mensen hoger

dan voor anderen.

Medische crowdfunding

In de vijfde aflevering van Morele Wezens buigen Martine en Hafez zich over de
wenselijkheid van medische crowdfunding. Steeds vaker worden zulke crowd-

fundingsacties opgezet om medische behandelingen te bekostigen, maar niet
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iedereen heeft even veel succes met zo'n actie. Daarmee ontstaat er kansenon-

gelijkheid in toegang tot zorg.

Binnenkort: Meerstemmigheid en voortplantingsgeneeskunde

Twee afleveringen komen binnenkort online. Aflevering zes gaat over ‘maat-
schappelijke meerstemmigheid’: hoe je ervoor kunt zorgen dat ieders belangen
worden meegewogen wanneer er een gezondheidscrisis speelt. Zo'n crisis kan
van alles inhouden: een pandemie vergelijkbaar met bijvoorbeeld COVID, een
watersnoodramp, een energiecrisis... Als zo'n crisis uitbreekt, hoe kunnen we er
dan voor zorgen dat ook andere stemmen dan die doorgaans het podium krijgen,
gehoord worden?

We sluiten de podcastreeks af met een aflevering over voorplantings-
geneeskunde. Door technologische ontwikkelingen is er steeds meer mogelijk bij
het krijgen van een kind, bijvoorbeeld door middel van embryoselectie, waarmee
je min of meer kunt ‘sturen” hoe intelligent of atletisch je kind wordt. Gegeven
wat er mogelijk is, zouden we dan een plicht hebben, tegenover bijvoorbeeld
het ongeboren kind, om daar gebruik van te maken? Of moeten we hierin juist

terughoudend zijn?

Sprekers 12° CEG-Els Borst lezing

De 12¢ CEG-Els Borst lezing staat in het teken van morele ervaringen van zorg-
verleners in tijden van schaarste. Een relevant thema, dat de komende jaren
alleen maar relevanter zal worden. Niemand minder dan Bianca Buurman en
Alistair Niemeijer zullen als hoofdsprekers optreden, en u bent uiteraard van
harte uitgenodigd!

Bianca Buurman is voorzitter van V&VN (Verpleegkundigen en Verzorgen-
den Nederland). Ze begon haar loopbaan als verpleegkundige op de afdeling
Infectieziekten van het AMC. Na haar promotie in 2011 aan de Universiteit van
Amsterdam werd zij in 2015 lector aan de Hogeschool van Amsterdam. En in
2017 hoogleraar Acute Ouderenzorg aan de Universiteit van Amsterdam (Amster-
dam UMC-UvA).

CEG-commissielid Alistair Niemeijer is als universitair docent en onderzoeker
Zorgethiek & Beleid verbonden aan de Universiteit voor Humanistiek. Eerder werkte
hij als docent en als postdoc onderzoeker bij respectievelijk de Hogeschool Utrecht

en het Amsterdam UMC. Hij is betrokken bij verschillende onderzoeksprojecten op
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het snijvlak van zorg en welzijn, ethiek en kwetsbare mensen.
Markeer 26 november dus alvast in uw agenda. Het aanmelden voor de

lezing is vanaf een later moment mogelijk: hierover volgt nog bericht.

CEG-Els Borst Lezing
Morele ervaringen van zorgverleners bij schaarste
Woensdagmiddag 26 november 2025
Bezuidenhoutseweg 30

Den Haag
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Berichten van het Rathenau
Instituut

Noa Fuks

Het Rathenau Instituut stimuleert de publieke en politieke
meningsvorming over de maatschappelijke aspecten van
wetenschap en technologie. Het instituut doet onderzoek
en organiseert debat over wetenschap, innovatie en nieuwe
technologieén. In deze rubriek geven we een blik op ons werk.
Deze keer: de Embryowet.

Op 9 april organiseerde de Tweede Kamer een rondetafelgesprek over een moge-
lijke wijziging van de Embryowet.* Naast embryologen, ethici en ivf-artsen was
ook Simone Harmsen van het Rathenau Instituut vertegenwoordigd.?

Als de Embryowet wordt gewijzigd, mogen embryo’s speciaal voor onder-
zoek gemaakt worden. Nu is dat nog niet toegestaan. Wetenschappers mogen nu
alleen onderzoek doen met embryo’s die over zijn na een ivf-behandeling. Deze
embryo’s zijn al een paar dagen oud. Ze lenen zich daarom niet voor onderzoek
naar de ontwikkeling in de eerste dagen na de bevruchting of voor onderzoek
naar een beter kweekmedium voor ivf-embryao’s.

Simone Harmsen informeerde de Kamer over ons onderzoek naar wat bur-
gers vinden van embryo-onderzoek en van technologieén zoals kiembaanmodi-
ficatie2 Ze liet zien dat Nederlanders verdeeld zijn over het tot stand brengen van
embryo’s voor onderzoek. Een kleine groep is principieel tegen. Veel mensen zien
kansen. Hun mening hangt af van de uiteindelijke toepassingen, voorwaarden en
(maatschappelijke) effecten.

Uit dit onderzoek komt naar voren dat burgers zich regelmatig afvragen
hoe ver de wetenschap mag gaan om biologisch eigen kinderen mogelijk te
maken. Verder zeggen veel geraadpleegde Nederlandse burgers dat het beter is
om embryo-onderzoek in Nederland uit te voeren volgens onze eigen normen en
waarden, dan dit in de handen te laten van anderen.

Dr. Harmsen gaf verder aan dat de beoogde wijziging van de Embryowet

de deur op een kier zet naar kiembaanmodificatie. Dat is het aanbrengen van
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genetische veranderingen die aan het nageslacht worden doorgegeven.4 Kiem-
baanmodificatie is nu nog wereldwijd verboden. Volgens Harmsen is het belang-
rijk om de gevolgen van de mogelijke wetswijziging helder te communiceren.

De Tweede Kamer buigt zich later dit jaar over andere onderdelen van de
Embryowet. Er ligt bijvoorbeeld een wetsvoorstel voor nieuwe stamceltechno-
logieén die alternatieven bieden voor onderzoek met embryo’s.> Hierbij wordt
een cel (vaak een huidcel) getransformeerd tot stamcel. Vervolgens wordt deze
gestimuleerd zich te ontwikkelen tot eicel, zaadcel of embryomodel.

Het Rathenau Instituut werkt ook de komende tijd mee aan verschillende
onderzoeken en dialogen die raken aan de thema’s die belangrijk zijn bij deze
beslissingen. Zo wordt bij de DNA-dialogen (een NWA-project) de maatschappe-
lijke impact van kiembaanmodificatie onderzocht.® Het Rathenau Instituut kijkt
naar wat er nodig is voor de integratie van deze inzichten in bestuur. Daarnaast
organiseren we in de derde en vierde week van december een expositie over
geslachtscellen uit het lab bij NEMO Science Museum. Die expositie is onderdeel

van het door ZonMw gefinancierde project Hipgametes.

. Voorstel van wet van de leden Paternotte en Bevers tot wijziging van de

Embryowet in verband met de afschaffing van het tijdelijk verbod op het doen
ontstaan van embryo’s voor wetenschappelijk onderzoek (TK 36416), Tweede
Kamer der Staten-Generaal, https:/www.tweedekamer.nl/debat en vergade-

ring/commissievergaderingen/details?id=2025A03384

. Rondetafelgesprek Embryowet: Nederlanders zijn verdeeld en wegen veel

verschillende argumenten en belangen, Rathenau instituut
https://www.rathenau.nl/nl/berichten-aan-het-parlement/rondetafelgesprek-

embryowet-nederlanders-zijn-verdeeld-en-wegen-veel

. Zie ook ons dossier geslachtscellen en embryo’s uit het lab:

https://www.rathenau.nl/nl/dossier-geslachtscellen-en-embryos-uit-het-lab

. Mogen we DNA van mensen aanpassen? Het debat over kiembaanmodificatie,

Rathenau Instituut, https://www.rathenau.nl/nl/mogen-we-dna-van-mensen-

aanpassen-het-debat-over-kiembaanmodificatie

. Wijziging van de Embryowet naar aanleiding van de derde wetsevaluatie,

Tweede Kamer der Staten-Generaal, https://www.tweedekamer.nl/debat en

vergadering/commissievergaderingen/details?id=2025A00638

. https://dednadialogen.nl/
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Berichten van Unesco

Jon Verriet

Unesco is de organisatie van de Verenigde Naties belast met
bio-ethiek. De 194 lidstaten voeren hierover een mondiale
dialoog en maken internationale afspraken. In deze rubriek
vertelt de Nederlandse Unesco Commissie meer over het (bio-)
ethiekwerk van Unesco. Ditmaal: discussiéren over elk detail.

Het Hoofdkantoor van Unesco staat en hangt vol met bekende kunst: van Pablo
Picasso tot Alberto Giacometti, van Karel Appel tot Rufino Tamayo. Die laatste
schilderde Prometheus, die het vuur naar de mensheid bracht. Wie in Parijs in de
zaal zit, krijgt zo door deze Mexicaanse schilder mee: bij grootse technologieén
horen grote verantwoordelijkheden.

Erwordt de afgelopen jaren enorm geinvesteerd in neurotechnologie. Niet
onlogisch: alleen al in de Europese Unie kosten hersenaandoeningen jaarlijks zo'n
1 biljoen euro. Maar veel mensen hebben terechte zorgen: blijft ons brein wel een
last frontier of privacy? Of vormen onze gedachten straks ook ‘data’ die kunnen
worden verkocht?

Dat is precies waarom Unesco al enige jaren werkt aan een mondi-
aal kader voor de ethiek van neurotechnologie. Terwijl ik deze rubriek schrijf,
halverwege mei, zijn de onderhandelingen in Parijs over de definitieve tekst van
deze Recommendation net afgerond. Een hele week bogen de 194 lidstaten van
Unesco zich over ieder woord. Namens Nederland onderhandelde een delegatie
mee, met medewerkers van het ministerie van Binnenlandse Zaken, het Rathe-
nau Instituut en de Permanente Vertegenwoordiging van Nederland bij Unesco.

De inzet van de discussie waren termen als ‘mensenrechten’ en de ter-
minologie rondom gendergelijkheid. Sommige lidstaten wilden meer vrijheid
behouden bij de inzet van nieuwe technologieén, en probeerden daarom de tekst
hier en daar af te zwakken. De EU vormde bij deze onderhandelingen een goed
afgestemd ‘blok’, waardoor de meeste van deze pogingen strandden en de uit-
eindelijke tekst mensenrechten als belangrijk uitgangspunt houdt.

De uiteindelijke tekst zal waarschijnlijk in het najaar officieel worden aan-

genomen. De Aanbeveling zal daarmee belangrijke principes beschermen, waar-
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onder privacy, diversiteit, non-discriminatie, het no harm principe, vrijheid van
gedachten, en het welzijn van het kind. Na de aanname, moeten alle lidstaten
van Unesco elke vier jaar rapporteren over de uitvoering die zij aan deze Aanbe-
veling hebben gegeven.

Hoewel de Aanbeveling niet juridisch bindend is, heeft zij dus wél nor-
matieve kracht: ze biedt overheden, bedrijven, onderzoekers en andere partijen
wereldwijd richting bij het ontwikkelen en toepassen van neurotechnologie.
Daarmee raakt het ook Nederland, waar dergelijke technologieén volop in ont-
wikkeling zijn. Het doel is helder: technologische vooruitgang moet gepaard gaan
met een groot verantwoordelijkheidsgevoel — lokaal én mondiaal.

De vorige concepttekst van Unesco’s aanstaande Recommendation
on the Ethics of Neurotechnology: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000389768.locale=en
Meer informatie over Unesco’s International Bioethics Committee, waar ook pro-
fessor Marileen Dogterom onderdeel van uitmaakt: https://www.unesco.org/en/
ethics-science-technology/ibc

Meer over de Nederlandse Unesco Commissie: www.unesco.n|
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Podium

De NVBe streeft naar:

Lid worden?

1. Het stimuleren en expliciteren van de bio-ethiek
(medische ethiek, dier- en natuurethiek) rondom
actuele maatschappelijke thema’s;

2. Het verbeteren van contacten tussen vertegen-
woordigers uit verschillende vakgebieden,
instellingen en organisaties die betrokken zijn
bij bio-ethische kwesties;

3. Open en gelijkwaardige discussies met en
tussen stakeholders en andere betrokkenen
over bio-ethische kwesties in wetenschap,
technologie en samenleving;

4. Aansprekende publicaties over actuele bio-
ethische kwesties in Nederland.

Het Podium voor Bio-ethiek draagt bij aan deze
doelen met de publicatie van bondige, voor een
breed publiek toegankelijke, interdisciplinaire
bijdragen over bio-ethische kwesties in de Neder-
landse taal en van bio-ethisch nieuws, zowel van
binnen als van buiten de vereniging.

Het Podium verschijnt vier keer per jaar en wordt
toegezonden aan leden van de NVBe in een
gedrukte en/of digitale versie. Het Podium en de
mededelingen uit de vereniging zijn ook te vinden
op www.nvbe.nl. Nieuwe podiumnummers
komen op de website beschikbaar drie maanden
na de officiéle publicatiedatum.

Het lidmaatschap van de Nederlandse Vereniging

voor Bio-ethiek (NVBe) is er voor iedereen die zich
op de een of andere manier betrokken voelt bij de

levenswetenschappen in brede zin en de ethische
reflectie daarop.

Op de website www.nvbe nl (doorklikken naar ‘Lid-

maatschap’) vindt u een formulier waarmee u zich
kunt aanmelden als lid. De ledenadministratie is te
bereiken via ledenadministratie@nvbe.n!

Wilt u reageren? Schrijf een brief!
Wilt u reageren op een van de bijdragen in dit
nummer, of heeft u iets toe te voegen aan het
thema van dit nummer of aan andere onder-
werpen die in recente podiumnummers zijn
besproken? Dat kan door uw reactie van maximaal
300 woorden te mailen naar padium@nvbe.nl.
Gelieve duidelijk in het onderwerp te vermelden
‘Brief Podium’. Als uw boodschap een inhoudelijke
bijdrage levert aan de discussie en tijdig bij ons
binnen is, plaatsen we deze in het eerstvolgende
nummer.

A
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