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UITERLIJK Cryolipolyse: vet verliezen zonder 
operatie, work-out of streng dieet
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De cryolipolyse-methode is een niet-opera-
tief en relatief pijnloos alternatief voor liposuc-
tie maar het kan ook in combinatie mét liposuctie 
worden toegepast voor een nog beter resultaat. 
Het is een zeer effectieve manier om voorgoed 
van jouw vetcellen af te komen. Oppervlakkige 
vetcellen worden via deze methode afgebro-
ken door ze op een gecontroleerde manier te 
bevriezen. De meest effectieve temperatuur is 
-9 graden celsius. De huid wordt in de vacuüm 
holte getrokken van het opzetstuk en zo kunnen 
ook de dieper gelegen cellen worden bevroren. 
Deze extreme koelte vernietigt de vetcellen en 
voert ze op natuurlijke wijze af. Belangrijk is dat 
na de procedure die 40 minuten duurt de huid en 
onderhuidse structuren stevig worden gemas-
seerd om de vetcellen stuk te maken zodat deze 
kunnen worden afgevoerd. Het kost het lichaam 
ongeveer twaalf weken om de vetcellen definitief 
op te ruimen.

Weg is weg
De vetcellen die tijdens de behandeling afgebro-
ken worden, blijven ook echt weg. Er komen er 
ook geen vetcellen meer bij. Na het 16e levens-
jaar maakt een mens geen vetcellen meer. Uiter-
aard moet je na de behandeling niet je levens-
stijl gaan veranderen want de vetcellen die zijn 
achtergebleven kunnen wel weer groeien. Als je 
je normaal gedraagt na de behandeling behoud je 

voor altijd je nieuwe contouren. Dit alles zonder 
littekens of een ellenlange herstelperiode. 

Alles onder één dak bij Bloemingdael Plastische 
Chirurgie
Wij bieden deze methode ook aan bij Bloe-
mingdael Plastische Chirurgie. Zo hebben we 
alle methodes in huis om jouw ‘probleemzo-
nes’ aan te pakken. Lovehandles, buikvet, zadel-
tassen of overtollig vet aan de binnenzijde van 
de bovenbenen of bovenarmen. Plastisch chirur-
gen kunnen heel goed beoordelen of een cryo-
lipolyse behandeling tot het gewenste resul-
taat zal leiden. Een consult is enorm belangrijk 
en het beste resultaat bereik je wanneer je een 
gezond gewicht (BMI onder 25) hebt en nét van 
die vervelende vetrandjes af wilt. 

Is het veilig?
Cryolipolyse is veilig en effectief bewezen. In 
studies komt naar voren dat circa 20% van het 
volume van het vet van het te behandelen gebied 
verdwijnt. 
Er is een kans op een blauwe plek de eerste 
weken na de behandeling maar verder zijn er 
geen blijvende complicaties bekend. 

Teleurstelling
Veel verhalen gaan de ronde over dat het resul-
taat nog wel eens teleurstellend is. Dit is inder-
daad wel een bekend fenomeen. Belangrijk is dat 
een plastisch chirurg de goede indicatie stelt. 
Soms komt iemand helemaal niet in aanmerking 
voor cryolipolyse maar voor conventionele lipo-
suctie. Dit hangt af van de locatie van het vet, 
de dikte van de vetlaag en het volume van het 
probleemgebied. 

De tijd vliegt en zo snel als nieuwe 
ontwikkelingen op beauty gebied op 
de markt komen, zo langzaam kom 
jij van jouw vet(jes) af. Krijg jij het 
met sporten of diëten ook niet voor 
elkaar? Dan heeft plastisch chirurg 
Joost Staudt het allerbeste nieuws: 
hij vertelt je alles over cryolipolyse, 
het alternatief voor liposuctie. 

Joost M. Staüdt • Plastisch Chirurg 
www.bloemingdael.nl
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Wat is bepalend voor gezondheid en 
voor een lang leven? Wie in het jaar 
1900 werd geboren was gemiddeld 

vij� ig of zestig jaar later dood. De levensver-
wachting was veel lager dan nu door slechte 
leef- en werkomstandigheden en slechte hygi-
ene. In 2030 zal de levensverwachting van 
mannen gestegen naar gemiddeld 82 jaar, 
die van vrouwen naar 85 jaar. Mede door de 
vergrijzing en een ongezonde leefstijl telt 
Nederland dan wel circa zeven miljoen mensen 
met een chronische ziekte. Dat is ongeveer 
veertig procent van de bevolking. De verschil-
len in levensverwachting zijn daarbij groot. Wie 
gezond lee� , hee�  een langer leven. Een onge-
zonde leerstijl ligt ten grondslag aan de ontwik-
keling van veel chronische ziekten. Bewegen is 
een krachtig medicijn zonder bijwerkingen. En 
daarom moeten alle artsen het voorschrijven 
aan hun patiënten. 

Met een vergrijzende bevolking, een hogere 
levensverwachting en meer mensen met een 
chronische ziekte stijgen de zorgkosten al 
jaren. Met de paradigmaschri�  ‘van ziekte 
naar gezondheid en bedrag’ wil het ministerie 
van VWS, samen met de zorgsector, grip krij-
gen op de ontwikkeling van de zorgkosten en 
preventie stimuleren. Maar wie gaat er inves-
teren in gezondheid, wie levert de inspanning 
en wie hee�  er baat bij of haalt er winst uit? Dat 
zijn verschillende partijen met eigen belangen 
en een eigen visie op de aanpak van gezond-
heidsproblemen. Met als gevolg dat onder 
andere huisartsen, die voor de burger op het 
gebied van gezondheid de deskundige en het 
aanspreekpunt zijn, bewegen niet aan de orde 
stellen tijdens het spreekuur. 

Wetenschappelijk onderzoek bewijst keer op 
keer dat een actief leven volgens de Neder-
landse Norm Gezond Bewegen, minimaal vijf 
keer per week tenminste dertig minuten matig 
intensief, de gezondheid in sterke mate positief 

BEWEGEN

Bewegen is het medicijn dat alle 
artsen moeten voorschrijven 

Roel Klasen

Roel Klasen • Personal trainer bij PT Raak
Heemstede
www.ptraak.nl
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Onze levensverwachting is de afge-
lopen honderd jaar fl ink is toegeno-
men, maar toch lijden veel mensen 
aan chronische ziekten. Er is geen 
enkel medicijn zo krachtig en toepas-
baar bij zo veel mensen als bewegen. 
Het wordt tijd dat alle huisartsen het 
voor gaan schrijven. 

beïnvloedt. Mensen met bijvoorbeeld diabetes 
type 2, hoge bloeddruk of depressieve klach-
ten hebben er baat bij. Voldoende lichaams-
beweging zorgt ervoor dat ze minder of soms 
hellemaal geen medicatie meer nodig hebben. 
Maar ook bij bijvoorbeeld borstkanker redu-
ceert het de kans dat kanker terugkeert met 
vij� ig procent en daarmee is de overlevings-
kans twee jaar zo groot. Sport en bewegen 
leidt tot gezondheidsverbetering bij de top tien 
van chronische aandoeningen, zoals diabe-
tes, obesitas, hart- en vaatziekten, maar ook bij 
kanker en longaandoeningen.

Met motiverende gespreksvormen die patiën-
ten aanspreken. 
‘Maar we hebben toch geen tijd om het tijdens 
een consult met de patiënt te hebben over 
bewegen’, is een veelgehoorde reactie van 
huisartsen. Het consult is kort, de werkdruk 
hoog en de focus ligt op metrisch handelen. 
Toch zou dat geen probleem moeten zijn om 
tijdens een consult twee minuten de tijd nemen 
om een patiënt naar zijn of haar bewegings-
gedrag te vragen. Heb je als huisarts vijf minu-
ten de tijd, dan kun je een advies meegege-
ven. En als er tijdens het contact nog aanleiding 
of gelegenheid is, dan kun je met een moti-
verende gespreksvoering de motivatie van de 
patiënt aanspreken. Met deze benadering kun 
je mensen helpen te onderkennen dat ze te 
weinig bewegen om hen daarna aan te zetten 
tot verandering. Ook geven artsen aan dat ze 
niet zijn opgeleid om een beweegadvies te 
geven. Dat maakt het misschien lastig om het 
onderwerp aan te snijden. Aan de andere kant 
is de kennis nooit ver weg. Een bewegingsadvi-
seur, fysiotherapeut en een sportarts zit vaak in 
het netwerk van de huisarts. Daarnaast ontwik-
kelt het Nederlands Huisartsen Genootschap 
op dit moment de module Bewegen die straks 
voor alle huisartsen beschikbaar is, zodat ze hun 

gesprek en advies hierop kunnen baseren. 

Huisartsen stellen wel het rookgedrag ter 
discussie.
Ongeveer een op de tien sterfgevallen is 
veroorzaakt door een gebrek aan beweging. Dat 
zijn wereldwijd jaarlijks ongeveer 5,3 miljoen 
doden, bijna net zoveel als het aantal als gevolg 
van roken. Tot die conclusie kwam in 2012 een 
team van 33 onderzoekers van allerlei onder-
zoekcentra over de hele wereld. In het tijdschri�  
The Lancet waarschuwen zij dat mensen zich 
bewust moeten worden van de gevaren van 
inactiviteit. In de jaren ‘60 was het voor huisart-
sen ook nieuw en lastig om het rookgedrag ter 
discussie te stellen. Inmiddels gaat geen huis-
arts dit onderwerp meer uit de weg. 

Er is voor de maatschappij veel winst te beha-
len. Wellicht kunnen nieuwe samenwerkings-
modellen, zoals het ‘shared savings’ model, er 
aan bijdragen dat gezondheid voortaan voorop 
staat in de zorg. Bij ‘shared savings’ spreken één 
of meer zorgaanbieders met één of meer zorg-
verzekeraars af dat een deel van de  bespa-
ringen ten opzichte van een benchmark terug 
vloeit naar degenen die in de gezondheid inves-
teren. Bewegen is een krachtig medicijn zonder 
bijwerkingen. En daarom moeten alle artsen 
het voorschrijven aan hun patiënten. Het is het 
dubbel en dwars waard. 
Roel Klasen
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