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Voorwoord 

Vrouwen met lipoedeem worden in de klinische 
praktijk vaak geconfronteerd met een reductieve 
diagnose, zoals “U bent gewoon te dik.” Het 
standaardadvies bestaat veelal uit drie aanbevelingen: 
afvallen, meer bewegen en gezonder eten. Deze 
benadering impliceert een causaal verband tussen 
levensstijl en lichaamsvorm dat bij lipoedeem 
grotendeels onjuist is. De impliciete boodschap is dat de 
patiënt tekortschiet in zelfdiscipline of persoonlijke 
verantwoordelijkheid, wat kan leiden tot gevoelens van 
schuld, schaamte en zelfverwijt. 
De pathofysiologie van lipoedeem biedt echter een 
andere verklaring voor disproportionele 
vetophopingen in benen, heupen of armen, en 
benadrukt het belang van een genuanceerde 
diagnostiek en behandeling. 
 

Diagnostische beperkingen van BMI 
De Body Mass Index (BMI) wordt frequent gebruikt in 
klinische settings als maat voor overgewicht of obesitas. 
Hoewel het nuttig kan zijn voor populatiestatistieken, 
heeft het aanzienlijke beperkingen bij individuele 
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patiënten. De BMI houdt geen rekening met 
vetdistributie, spiermassa of pathologische kenmerken 
van aandoeningen zoals lipoedeem. 
Het gebruik van BMI als primair classificatie-
instrument kan leiden tot overdiagnostiek van obesitas 
en onderdiagnostiek van lipoedeem, met gevolgen voor 
zowel behandelingsstrategieën als psychologische 
belasting. Bij patiënten met lipoedeem is een 
aanvullende evaluatie van regionale vetdistributie, 
pijngevoeligheid, spierfunctie en lymfedrainage 
noodzakelijk om een volledig beeld te verkrijgen. 
 

Klinisch beeld en pathofysiologie 

Lipoedeem is een chronische, progressieve aandoening 
van het subcutane vetweefsel, gekenmerkt door 
disproportionele vetophoping in de benen, heupen en 
soms armen, pijnlijke vetcellen, verhoogde 
drukgevoeligheid van de huid, spontane hematomen 
en mechanische belasting van gewrichten zoals knieën 
en enkels. 
De etiologie is multifactoriëel: genetische aanleg, 
hormonale ontregeling—vooral van de 
oestrogeenhuishouding—en stoornissen in de 
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microcirculatie beïnvloeden elkaar wederzijds en 
dragen bij aan het klinische beeld. Een 
multidimensionale benadering van diagnostiek en 
behandeling is essentieel om deze complexe interacties 
te begrijpen en adequaat te adresseren. 
 

Historisch perspectief en genderdimensie 

Lipoedeem is sinds de eerste systematische beschrijving 
door Allen en Hines in 1940 relatief onderbelicht 
gebleven in de medische literatuur. Gendergebonden 
biases hebben bijgedragen aan het marginaliseren van 
vrouwelijke klachten, die historisch vaak 
pathologiserend werden geïnterpreteerd. Het reduceren 
van lipoedeem tot “overgewicht” weerspiegelt niet 
alleen een tekort aan wetenschappelijk inzicht, maar 
ook diepgewortelde culturele en gendergerelateerde 
biases. Zorgverleners dienen zich bewust te zijn van 
deze context om patiënten adequaat en empathisch te 
benaderen. 
 

Behandelopties en klinische overwegingen 

Hoewel genezing van lipoedeem momenteel niet 
mogelijk is, bestaan er evidence-based 
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behandelingsstrategieën die de symptomen kunnen 
verlichten en de kwaliteit van leven verbeteren. 
Complexe fysische ontstuwingstherapie (CPT), inclusief 
manuele lymfedrainage en compressietherapie, vormt 
de kern van conservatieve behandeling. 
Compressiekleding kan de druk verdelen en pijn 
verminderen, terwijl waterstraal-geassisteerde 
liposuctie (WAL) in gespecialiseerde centra een 
effectieve optie kan zijn bij ernstige vormen van 
lipoedeem. 
Het is belangrijk te benadrukken dat deze interventies 
ondersteunend zijn en geen universele oplossing 
bieden. Een multidisciplinaire aanpak, gericht op 
symptomatische verlichting, preventie van complicaties 
en behoud van mobiliteit, is cruciaal 
. 
Persoonlijke reflectie en toepassing in de praktijk 

Het erkennen van lipoedeem als medische aandoening 
vervangt gevoelens van schaamte door begrip en biedt 
ruimte voor zelfzorg. Voor zorgprofessionals betekent 
dit dat patiënten niet worden gezien als passieve 
slachtoffers van hun lichaam, maar als actieve partners 
in hun behandeltraject. Het documenteren van 


