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Voorwoord

Voor u ligt het onderzoeksrapport ‘Een duurzame tepelhoftatoeage’. Op de opleiding
Huidtherapie wordt weinig aandacht besteed aan dermatografie, een dankbare specialisatie
waar patiénten naar toe kunnen komen als zij genezen zijn van een zware ziekte. Een
specialisatie, die de laatste stap is, de stap naar het gevoel van volledigheid. Het lijkt mij
ontzettend mooi om een bijdrage te kunnen leveren aan deze laatste stap.

Voordat ik u veel plezier wens met het lezen van dit onderzoeksrapport, wil ik een aantal
mensen bedanken voor hun bijdrage aan het rapport. Ten eerste mijn opdrachtgever Joyce
Wakker, dankzij haar werd ik gekoppeld aan dit onderwerp en kan ik terugkijken op een fijne
samenwerking. Daarnaast wil ik mijn docentbegeleidster Amber Barten bedanken voor haar
hulp, tijd, aandacht en feedback tijdens dit onderzoek.

En dan nu, veel leesplezier gewenst.

Jolien van Steenis
Mei 2018 te Den Haag
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Samenvatting

ACHTERGROND: Wereldwijd is borstkanker de meest voorkomende vorm van kanker bij
vrouwen. Naar verwachting zal het aantal patiénten stijgen, maar de kans op genezing en de
overlevingskansen stijgen ook! Veel vrouwen moeten na de behandeling verder leven met een
onvolledige borst. Het tatoeéren van de tepel(hof) kan de borst(en) na borstreconstructie van
een volledig en natuurlijk uiterlijk voorzien. Zowel tatoeéertechnieken als tatoeéerpigmenten
lopen uiteen. Meerdere beroepsgroepen bieden deze behandeling aan. Uit onderzoek blijkt
dat tepel(hof)tatoeages vervagen naarmate de jaren verstrijken. De hoofdvraag van dit
onderzoek luidt dan ook:

‘Hoe wordlt, volgens professionals, de duurzaamheid van een tepelhoftatoeage na een
borstreconstructie van ex-borstkankerpatiénten gerealiseerd, en wat is de mening van
patiénten over deze duurzaamheid?’

METHODE: Het onderzoek betrof een literatuur- en praktijkonderzoek. Door het
literatuuronderzoek is achtergrondinformatie verkregen over  verschillende
tatoeéertechnieken en -pigmenten. Voor het praktijkonderzoek is gebruik gemaakt van
internet-enquétes onder professionals die tepel(hof)tatoeages zetten en ex-
borstkankerpatiénten.

RESULTATEN: De enquéte onder professionals leverde 22 ingevulde vragenlijsten op. Van hen
beschouwt 40% een tepel(hof)tatoeage, die meerdere jaren blijft zitten met een goede
kwaliteit, als duurzaam. De duurzaamheid van een tatoeage realiseren zij door passende
kleuren te selecteren, gecombineerd met speciale technieken, naaldkeuze en afstelling van
apparatuur. Binnen maanden of jaren na een tepel(hof)tatoeage treedt echter vervaging op,
wat herhaling vereist.

Van de 22 ex-borstkankerpatiénten die de enquéte hebben ingevuld vindt 33,3% een
tepel(hof)tatoeage duurzaam wanneer het resultaat blijvend is, zonder dat deze bijgewerkt
hoeft te worden. Gemiddeld geeft de totale patiéntengroep de tatoeage een 6.1. Zij geven
daarnaast aan weinig tot niets te weten over welke tatoeéertechnieken en/of -pigmenten zijn
gebruikt. Ook zij geven aan dat de tatoeage na verloop van tijd vervaagt.

CONCLUSIE: Er spelen veel verschillende aspecten mee die de duurzaamheid van de
tepel(hof)tatoeages beinvloeden. Hierbij kan gedacht worden aan de penetratiediepte bij het
zetten van de tatoeage en het gebruikte pigment. De ervaring van professionals heeft
bovendien invloed op de gebruikte techniek, het materiaal en de kleur.

De patiénten geven aan gemiddeld tevreden te zijn met hun tatoeage. Zij verwachten een
langduriger mooi resultaat dan de professionals. De vraag is of patiénten een bewuste keuze
(kunnen) maken voor een bepaalde techniek en/of het pigment dat wordt gebruikt.

AANBEVELINGEN: Duidelijkheid geven in het aantal professionals die tepel(hof) tatoeéren en
aantal patiénten die dit hebben laten doen, dit om generaliseerbaarheid van dit onderzoek te
verduidelijken. Meer onderzoek naar tatoeéertechnieken en de te gebruiken tatoeage-inkt bij
tepel(hof)tatoeages, is geindiceerd. Hierbij moet rekening worden gehouden met
verschillende huidtypes, de hoeveelheid behandelingen en het behandelinterval.
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Abstract

BACKGROUND: Globally, and also in the Netherlands, breast cancer is the most common form
of cancer in women. The current expectations are that the number of patients will continue
to increase, while at the same time the chances of survival will also increase. The chance of
full recovery will improve over the years. The methods currently used to treat breast cancer
in women often result in women having to live with an incomplete breast, even after having
breast reconstruction surgery. Reconstruction of the nipple areola complex by tattooing can
provide a solution to provide the breast(s) with a full appearance after breast reconstruction.
The visibility of a nipple areola complex is emotionally important to women who feel damaged
in their appearance. It can give some emotional closure at the end of an intensive treatment
process. In looking at the current situation, there are a lot of differences in the way nipple
tattoos are done. Not only does the group of professionals offering this treatment differ,
amongst them there are also differences in tattoo techniques and used tattoo pigments.
Nipple (areola) tattoos tend to fade over the years. This phenomenon has led to the main
question of this research:

'How is the sustainability of a nipple tattoo after a breast reconstruction for ex-breast cancer
patients realised according to professionals and what is the opinion of patients about this
sustainability?'

METHOD: The research consists of both a research in available literature and a practical
research. The research in literature was done to gather background information on different
tattoo techniques and tattoo pigments. For the practical part of the research, an amount
of surveys through the internet among ex-breast cancer patients and professionals working in
the field of nipple tattoos was conducted.

RESULTS: The surveys were responded to by 22 professionals and 22 former breast cancer
patients. The calling of the professionals varied from beauticians to cosmetic surgeons. The
former breast cancer patients were all older than 18 years. Within the professional group
responding to the survey, 40% consider a nipple (areola) tattoo which remains in good quality
for multiple years as a sustainable result. Both the literature and the practical research show
that tattooing prior to the nipple reconstruction does not lead to more sustainable results.
Within the group of patients responding to the survey, 33,3% consider a nipple (areola) tattoo
sustainable when it permanently remains in good quality, without the need of repeating the
treatment in any way. On a scale from 1 to 10, patients scored their tattoo at an average of
6.1.

DISCUSSION: There are many different professionals providing nipple (areola) tattoos. Having
this diversity within the group of professionals participating in this research, makes the
research strong. Besides the participation of professionals, this research also involved
opinions of patients. However, because both groups were relatively small, this influences the
reliability of the entire research and this is definitely a point of improvement for the research.
There are no figures or numbers about how many professionals provide nipple (areola)
tattoos, just as it is unknown how many former breast cancer patients have a nipple (areola)
tattoo. In addition, there is insufficient scientific literature available to formulate a reply to
the main question.
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CONCLUSION: The research of literature shows that nipple (areola) tattooing fades away
within months or years and repetition is required to preserve the tattoo. The practical
research made clear that professionals try to reach a long sustainability of a tattoo by selecting
suitable colours, combined with specific techniques, needle selection and correct adjustment
of equipment used during tattooing. The former breast cancer patients indicate they know
little to nothing about the tattoo techniques and/or tattoo pigments which have been used.
Studying the surveys filled out by former breast cancer patients also indicate they do not
realize in advance the nipple (areola) tattoo will fade over time. In general the patients
were moderately satisfied with the results.

RECOMMENDATIONS: This study leads up to several different recommendations.
A recommendation is to try and create more clarity on how many professionals work with this
type of tattooing and, on the other end, how many former breast cancer patients have a nipple
(areola) tattoo. Having more numbers and details will enhance the reliability of the research
in this report on the entire population.

After that an estimate can be made on the range of the follow-up research study.
More research is needed on different tattooing techniques and different types of ink in
working on tattooing the nipple areola complex and their respective influence on the
sustainability of the tattoo.

More research is needed on different skin types, as well as the number of sessions during the
tattoo treatment and the interval between those sessions, to be able to indicate the influence
of these characteristics on the sustainability of the tattoo.
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1. Inleiding

In de inleiding komen de aanleiding, doelstelling, hoofdvraag, deelvragen en
begripsafbakening aan bod.

1.1 Aanleiding

Wereldwijd is borstkanker de meest voorkomende vorm van kanker bij vrouwen (World
Health Organization [WHO], 2018). In Nederland kregen afgelopen jaar 17.432 vrouwen de
diagnose mammacarcinoom?. De verwachting is dat het aantal vrouwen die deze diagnose te
horen krijgt jaarlijks zal oplopen (Integraal kankercentrum Nederland, 2018a). Als gevolg van
de toegenomen levensverwachting, de toename van urbanisatie en de westerse levenswijze
stijgt de incidentie van borstkanker (WHO, 2018). Desalniettemin worden de
overlevingskansen steeds beter, waardoor de kans op genezing met de jaren vergroot
(Integraal kankercentrum Nederland, 2018b). Nadat bij de patiént de diagnose is
geconstateerd, zij het behandeltraject heeft doorlopen en een borstreconstructie heeft
ondergaan, is de laatste stap in de herstructurering van de borst, de reconstructie van het
tepel areola complex (tepel en tepelhof) (Komiya & Iwahira, 2017).

Het is gebruikelijk dat het tepel areola complex bij een mastectomie wordt verwijderd. Het is
mogelijk om een tepel-sparende mastectomie te ondergaan als de tumor verder ligt dan twee
centimeter van de tepel. Deze mag niet groter zijn dan T2 en ook niet op meerdere plekken
aanwezig zijn. Als laatste mag er geen verdenking op positieve lymfklieren zijn. Zijn deze
voorwaarden aanwezig dan zou de tepel gespaard kunnen worden (Richtlijnen database,
2012). Voor veel vrouwen is de reconstructie van het tepel areola complex een belangrijk
onderdeel van de borstreconstructie. Hierbij eindigt een emotioneel proces en wordt het
gevoel van volledigheid terug gegeven (Halvorson, Cormican, West & Myers, 2014).

Ook al komt de patiént wel of niet in aanmerking voor een tepel-sparende mastectomie, het
gevoel van onvolledigheid van een borst blijft zonder areola aanwezig. Een medische
tatoeage, ook wel dermatografie genoemd, biedt daar een oplossing voor (Drost et al., 2016).
Momenteel wordt reconstructie van het NAC veelvuldig met een tatoeage uitgevoerd (Sisti et
al., 2016). In de meeste gevallen wordt dit uitgevoerd meer dan drie maanden na de
borstreconstructie (Halverson et al., 2014). Door camoufleren van de cicatrix en toevoegen
van exogene, kleurvaste pigmenten aan de huid wordt de fysieke schoonheid van de borst
verbetert (Vassileva & Hristakieva, 2007). Het tatoeéren van de tepel(hof) is een eenvoudige
en veilige manier om een natuurlijke, hoogwaardige tepel areola te produceren (Levites et al.,
2014). Daarnaast verhoogt het de tevredenheid van het eigen lichaamsbeeld van de
patiénten. Een ideale reconstructie is gewenst. De symmetrie, grootte, vorm, textuur,
pigmentatie en permanente projectie zijn hierbij van belang (Farhadi, Maksvytyte, Schaefer,
Pierer & Scheufler, 2006; Nimboriboonporn & Chuthapisith, 2014).

Vanuit de literatuur is bekend dat tatoeages van het tepel areola complex naar mate de jaren
verstrijken, vervagen en zelfs onzichtbaar kunnen worden (Halverson et al., 2014; Sisti et al.,
2016). In dit onderzoek wordt gekeken of dit ook door professionals, die het tepel areola
complex tatoeéren, wordt opgemerkt en welke tatoeéertechnieken en -pigmenten zij

! Mammacarcinoom wordt in de volksmond borstkanker genoemd. Daarom worden beide
benamingen genoemd (KWF Kankerbestrijding, 2015).
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gebruiken voor een duurzaam resultaat. Naast de professional wordt ook de patiént in dit
onderzoek betrokken om de ervaring met betrekking tot de duurzaamheid van hun tepel(hof)
tatoeage te onderzoeken.

1.2 Doelstelling
Voor dit afstudeeronderzoek is een onderzoeksdoel en praktijkdoel opgesteld.

1.2.1. Onderzoeksdoel

Het onderzoeksdoel van deze studie is beschrijven welke pigmenten en technieken van een
tepelhoftatoeage bij vrouwelijke ex-borstkankerpatiénten het meest duurzame resultaat
geven volgens professionals en hoe patiénten, die deze tatoeage hebben, tegen de
duurzaamheid ervan aankijken.

1.2.2. Praktijkdoel
Het praktijkdoel omvat het informeren van de professionals welke pigmenten en technieken
van een tepelhoftatoeage bij vrouwelijke ex-borstkanker patiénten, het duurzaamste
resultaat bieden.

1.3 Hoofdvraag

‘Hoe wordt, volgens professionals, de duurzaamheid van een tepelhoftatoeage na een
borstreconstructie van ex-borstkankerpatiénten gerealiseerd, en wat is de mening van
patiénten over deze duurzaamheid?’

1.4 Deelvragen

1. Watis er bekend over de duurzaamheid van de verschillende pigmenten?

2. Welke tatoeéertechnieken zijn toepasbaar bij het tatoeéren van een tepelhof en wat
is het verschil tussen deze technieken?

3. Wat is de ervaring van professionals met betrekking tot de duurzaamheid van de
verschillende pigmenten en technieken die zij gebruiken voor het zetten van een
tepelhoftatoeage?

4. Wat is de ervaring van ex-borstkankerpatiénten met de duurzaamheid van de
verschillende pigmenten en technieken van de tepelhoftatoeage?

1.5 Begripsafbakening

1. In dit onderzoek wordt met ‘duurzaamheid’ de eigenschap om lang goed te blijven of
te blijven bestaan bedoeld (Encyclo, 2018).

2. Ervaring: een mening of een gevoel dat is opgebouwd door en over de
tepelhoftatoeage (Encyclo, 2018).

3. Pigmenten: met pigmenten worden de kleuren bedoeld die professionals kunnen
gebruiken bij het zetten van een tepel(hof)tatoeage. Daarnaast is er een onderscheid
gemaakt in permanente make-up (PMU) en tatoeage-inkt.

4. Technieken: met technieken wordt in dit onderzoek de tatoeéertechnieken, zoals
wolkjes, stipjes en streepjes bedoeld. Zo ook de instelling van apparatuur, naalden en
de penetratiediepte gebruikt bij het tatoeéren. Tevens de tijd tussen de
borstreconstructie en de eerste behandeling en de behandelinterval. Als laatste of er
voor, tijdens of na de tepelreconstructie getatoeéerd wordt.
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5. Professionals: met professionals wordt in dit onderzoek huidtherapeuten,
schoonheidsspecialisten, (medische) tatoeéerders en cosmetische artsen die een

tepelhoftatoeage zetten bedoeld.
6. NAC is de Engelse afkorting voor nipple-areola complex. Deze afkorting wordt
veelvuldig gebruikt in wetenschappelijke artikelen. Er is gekozen om deze benamingin

het verdere onderzoeksrapport te gebruiken.
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2. Methode van het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt de methode van het onderzoek toegelicht. Er wordt ingegaan middels
welke methoden de data uit het literatuur- en praktijkonderzoek is verzameld en geanalyseerd.

2.1 Onderzoeksmethode

Het onderzoek bestaat uit een literatuur- en een praktijkonderzoek. Het literatuuronderzoek
omvatte het vergaren van kennis om de eerste twee deelvragen te beantwoorden. Voor het
praktijkonderzoek is gekozen voor een kwantitatief onderzoek. Tijdens het praktijkonderzoek
zijn enquétes gehouden onder professionals die het NAC tatoeéren en patiénten die een NAC-
tatoeage hebben. Volgens Verhoeven (2011) is deze methode geschikt om de kennis en
meningen van een grote groep mensen te meten. De ingevulde enquétes onder de
professionals verschafte duidelijkheid over de behandelprocedure van een NAC-tatoeage, hun
ervaring met de tatoeéertechnieken en -pigmenten en de resultaten die zij ermee behalen.
De ingevulde enquétes onder patiénten gaf duidelijkheid over de duurzaamheid van hun
getatoeéerde NAC en de betrokken ervaring. Vervolgens is gekeken of deze uitkomsten
overeenkomen met de informatie uit de wetenschappelijke literatuur van het
literatuuronderzoek.

Onderstaande deelvragen zijn beantwoord met het literatuuronderzoek
o Watis er bekend over de duurzaamheid van de verschillende pigmenten?
o Welke tatoeéertechnieken zijn toepasbaar bij het tatoeéren van een tepelhof en wat
is het verschil tussen deze technieken?

Onderstaande deelvragen zijn beantwoord met het praktijkonderzoek
o Wat is de ervaring van professionals met betrekking tot de duurzaamheid van de
verschillende pigmenten en technieken die zij gebruiken voor het zetten van een
tepelhoftatoeage?
o Wat is de ervaring van ex-borstkankerpatiénten met de duurzaamheid van de
verschillende pigmenten en technieken van de tepelhoftatoeage?

2.2. Literatuuronderzoek

Het literatuuronderzoek is uitgevoerd om inzicht te krijgen op het gebied van duurzaamheid
van diverse tatoeéerpigmenten. Ook is onderzocht welke tatoeéertechnieken toepasbaar zijn
bij het NAC en wat het verschil daartussen is. In de volgende twee paragrafen wordt uitgelegd
hoe de dataverzameling en data-analyse van het literatuuronderzoek is uitgevoerd.

2.2.1 Dataverzameling literatuuronderzoek

Bij het literatuuronderzoek is gebruik gemaakt van de volgende databanken: HBO-kennisbank,
Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect en de Richtlijnen database. Verschillende zoektermen
zijn gebruikt met behulp van ‘geavanceerd zoeken’. Volgens Verhoeven (2011) wordt zo de
zoekopdracht het meest specifiek en wordt de juiste informatie op de snelste manier
gevonden. Engels- en Nederlandstalige bronnen zijn gezocht met de zoektermen:
Dermatografie, tepelhoftatoeage, Tattoo, Pigments, Nipple areola, Nipple-areola tattooing en
Systematic review. De termen zijn in diverse combinaties met elkaar gebruikt. Vervolgens is
beoordeeld of de wetenschappelijke literatuur de juiste informatie bevatte om de deelvragen
te kunnen beantwoorden. Alle bruikbare data is in bronvermelding opgenomen in de tekst en
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in de literatuurlijst vermeld volgens de APA-stijl. Daarnaast is een logboek bijgehouden met
de gebruikte literatuur (zie bijlage 9.1). In Tabel 1 is een overzicht weergeven van de inclusie-
en exclusiecriteria van het literatuuronderzoek.

Inclusiecriteria Exclusiecriteria
Artikelen die vanaf het jaar 2006 zijn Gepubliceerde artikelen ouder dan het jaar
gepubliceerd 2006.

Engels en Nederlands geschreven literatuur | Literatuurin een andere taal dan Engels of
Nederlands geschreven
Literatuur met betrekking tot tatoeages van | Literatuur met betrekking tot tatoeages op

het NAC andere lichaamsdelen
Tatoeéertechnieken die gebruikt worden bij | Tatoeéertechnieken die niet gebruikt
het tatoeéren van het NAC worden bij het tatoeéren van het NAC

Tabel 1: inclusie- en exclusiecriteria literatuuronderzoek

2.2.2. Data-analyse literatuuronderzoek

Bij het analyseren van de literatuur is allereerst de titel en de samenvatting doorgelezen, aan
de hand hiervan is gekeken of het artikel aan de in- en exclusiecriteria voldeed. Nadat
geconcludeerd is dat het artikel relevant is voor het beantwoorden van de deelvragen, is het
hele artikel opgeslagen. Het volledige artikel is doorgenomen en de bruikbare informatie is
gemarkeerd met een roze of groene kleur (zie bijlage 9.2). De met roze gemarkeerde tekst had
betrekking op de eerste deelvraag en de met groen gemarkeerde tekst had betrekking op de
tweede deelvraag.

Binnen dit onderzoek is de gebruikte literatuur beoordeeld op methodologische kwaliteit (zie
bijlage 9.1). Voor het beoordelen van de artikelen is gebruik gemaakt van de classificatie
volgens de handleiding voor werknemers van de Evidence-Based Richtlijnenontwikkeling
(EBRO) (zie bijlage 9.3), die door het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO (CBO),
wordt gebruikt om Nederlandse (para)medische richtlijinen te ontwikkelen.
(Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO, 2007). Dit omdat het CBO de indeling
erkend als classificeringsinstrument voor de methodologische kwaliteit van literatuur.
Daarnaastis in dit onderzoek geen gebruik gemaakt van interventiestudies, zoals ‘randomized
controlled trials’ en ‘systematic reviews’, waardoor er geen andere onderzoeksinstrumenten
nodig zijn geweest. Om de ‘literature reviews’ in dit onderzoek te graderen zijn de artikelen
uit de desbetreffende reviews beoordeeld. Boeken zijn in dit onderzoek niet beoordeeld op
methodologische kwaliteit.

De volgende gegevens werden genoteerd in het logboek van het literatuuronderzoek: datum,
databank waar het artikel gevonden is, tijdvak, zoektermen, aantal hits, relevantie van het
artikel, de APA van het artikel en de methodologische kwaliteit.

Als laatste zijn de gemarkeerde teksten samengevat in een Word-document en toegevoegd
aan de resultaten.

2.3 Praktijkonderzoek

Om deelvraag drie en deelvraag vier te beantwoorden is gekozen voor internet-enquétes. Een
efficiénte manier om gegevens te verzamelen die snel leidt tot resultaten vergeleken met
schriftelijke enquétes of face-to-face interviews (Taris, Schreurs & Sepmeijer, 2005). Gezien
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het korte tijdsbestek waarbinnen het onderzoek moest plaatsvinden is gekozen voor deze
vorm van surveyonderzoek. In de volgende twee paragrafen wordt uitgelegd hoe de
dataverzameling en data-analyse van het praktijkonderzoek is uitgevoerd.

2.3.1. Dataverzameling

Volgens Verhoeven (2011) worden toevallige fouten uit een onderzoek gefilterd door gebruik
te maken van een pilot en een topiclijst. Dit verhoogt de validiteit en betrouwbaarheid van
het onderzoek. Voorafgaand aan het uitzetten van de enquétes is er dan ook aan de hand van
het literatuuronderzoek een topiclijst opgesteld (zie Tabel 2). Uit deze topiclijst zijn de
enquétevragen geformuleerd. De pilot is uitgezet bij twee huidtherapeuten die NAC-
tatoeages zetten en een algemene huidtherapeut.

De internet-enquétes zijn uitgezet vanuit Survio. Er is gekozen voor dit programma, omdat
meerdere enquétes onder verschillende populaties kunnen worden uitgezet, het biedt de
mogelijkheid een onbeperkt aantal enquétevragen te stellen en het analyseert de
antwoorden. Daarnaast geeft het programma diverse mogelijkheden om de enquétes via
internet te verspreiden.

De onderzoekspopulatie bestond uit professionals die NAC-tatoeages zetten en vrouwelijke
ex-borstkankerpatiénten vanaf 18 jaar en ouder in Nederland. Er is gestreefd naar een
steekproef van dertig respondenten per enquéte. In Tabel 3 is een overzicht terug te vinden
via welke kanalen de enquétes zijn uitgezet. Vervolgens is via deze kanalen een oproep voor
medewerking aan de enquétes gedaan (zie bijlage 9.4 en bijlage 9.5). Na één week is er een
herinneringsmail verzonden en zijn herinneringsoproepen uitgezet.

Enquéte naar de professionals Enquéte naar de patiénten
Beroep Borstreconstructie

Tepel(hof)tatoeage

Tepel(hof)tatoeage

Methode van tatoeéren

Bekend met de methode van tatoeéren

Mening duurzaam resultaat

Mening duurzaam resultaat

Tatoeéertechnieken

Ervaring tatoeéertechnieken

Tatoeéerpigmenten

Ervaring tatoeéerpigmenten

Tabel 2: topiclijst

Enquéte naar de professionals

Enquéte naar de patiénten

Facebookpagina ‘Huidtherapie &
Huidtherapeuten’

Facebookpagina ‘Nazorg Borstkanker’

Facebookpagina ‘Huidtherapeuten’

Facebookpagina Pink Ribbon NL

Facebookpagina ‘Microblading & PMU
Nederland

Facebookpagina ‘Vraag en Aanbod voor
mensen met borstkanker’

Facebookpagina ‘Microblading & PMU
Netherlands

Facebookpagina ‘Borstkanker lotgenoten’

Facebookpagina ‘Anbos Branche
Huidverzorging’

Facebookpagina ‘Zieriknieuws’
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Lijst ‘areola specialisten’ van de Vanuit de Facebookpagina van onderzoeker
Nederlandse Stichting voor geregistreerde
PMU-specialisten

NVH E-news Bij alle benaderde kanalen van de
professionals is de link van de patiénten-
enquéte vermeld en is verzocht om deze
naar hun patiéntenbestand toe te sturen

Professionals die NAC-tatoeages zetten zijn
via Google gezocht en vervolgens is hen een
emailuitnodiging voor het invullen van de
enquéte toegezonden.

Tabel 3: werving respondenten

De enquéte voor de professionals bestond uit 21 vragen, waaronder drie open vragen. De
patiénten-enquéte bestond uit 17 vragen en bevatte twee open vragen. Om de gesloten
vragen te beantwoorden is gebruik gemaakt van meerkeuzevragen met enkelvoudige en
meervoudige antwoord mogelijkheden, halfopen vragen en de likertschaal. Met de
likertschaal (0-10), wordt de mening van de patiénten gepeild en wordt met een oplopende
graad de vraag beantwoord (Verhoeven 2011). Zie voor de volledige enquétes bijlage 9.6 en
bijlage 9.7.

2.3.2. Data-analyse

De enquétes hebben, zoals gepland, twee weken opengestaan waarna de gegevens naar een
Word-bestand zijn geéxporteerd. De gesloten vragen zijn verwerkt in cirkel- of
staafdiagrammen (zie Tabel 4 en Tabel 5). De open vragen zijn gecodeerd middels
kleurcategorieén (zie bijlage 9.8). De eerste stap was de antwoorden in een tabel zetten en
deze goed bestuderen. Vervolgens is er begonnen met het ‘open coderen’. Hiervoor zijn korte
termen gebruikt om het antwoord te omschrijven. Daarna is naar verbanden gezocht tussen
de verschillende antwoorden, wat ‘axiaal coderen’ wordt genoemd (Verhoeven, 2011).
Vervolgens zijn de termen onderverdeeld in groepen die met elkaar overeenkomen.
Aansluitend zijn zij selectief gecodeerd door diverse kleuren toe te wijzen aan de verschillende
groepen.

Enquéte naar de professionals

Enquétevragen verwerkt in diagrammen 1,2,3,4,5,7,8,9,10, 12, 13, 15, 16, 17,
18, 19, 20

Enquétevragen gecodeerd met behulpvan | 6, 11, 14

kleurcodering
Tabel 4: verwerkte enquétevragen

Enquéte naar de patiénten
Enquétevragen verwerkt in diagrammen 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12, 13, 14, 15, 16
Enquétevragen gecodeerd met behulpvan | 11
kleurcodering

Tabel 5: verwerkte enquétevragen
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3. Resultaten

De onderzoeksresultaten van de hoofd- en deelvragen komen in dit hoofdstuk aan bod. Vanuit
het literatuur- en praktijkonderzoek zijn de onderzoeksresultaten verkregen. De resultaten van
het praktijkonderzoek worden weergegeven in diagrammen en tabellen.

3.1. Literatuuronderzoek

3.1.1 Deelvraag 1
De duurzaamheid van de verschillende tatoeéerpigmenten

De grootste voordelen van de tatoeéerpigmenten gebruikt bij een NAC-tatoeage zijn dat de
grootte, kleur en locatie per patiént aangepast worden en dat geen donorweefsel nodig is
(Komiya & lwahira, 2017). Kleurselectie is een belangrijk onderdeel van de pigmentatie en ook
één van de moeilijkste. De vervaging van het pigment en hoe de geselecteerde kleur op de
huid zichtbaar wordt zijn twee factoren die de kleurselectie moeilijk maken. Vervaging wordt
in veel wetenschappelijke artikelen beschreven. Een optie is om te kiezen voor een
donkerdere kleur dan de gewenste kleur, om zo de vervaging tegen te gaan. Volgens Levites
et al. (2014) moet de kleur 16% donkerder zijn dan de uiteindelijk gewenste kleur. Het kiezen
voor een donkerder pigment kan volgens andere literatuur zorgen voor tegenvallende
resultaten (Tomita, Mori & Miyawaki, 2018). Hoe de geselecteerde kleur in werkelijkheid
verschijnt zodra deze de huid is binnengegaan heeft te maken met het huidtype van de patiént
en de roodheid die de littekens met zich mee dragen.

In het algemeen worden NAC-tatoeages uitgevoerd met een lichter pigment voor de areola
en een centrale cirkel van een donkerder pigment voor de tepel (Halvorson, Cormican, West
& Myers, 2014). De pigmentkleur verandert en vervaagt naarmate de jaren verstrijken. Bij een
NAC-tatoeage wordt gewoonlijk geen gebruik gemaakt van groene en blauwe kleurstof. De
meest geschikte kleurselectie bestaat uit minder rode tinten en meer geeltinten van kleuren.
Het pigment wordt direct na pigmentatie in de epidermis en dermis van de huid verdeeld.
Indien littekens ontstaan verliest de huid na een week keratine pigment en in de twee a drie
maanden die volgen gaat er meer pigment verloren door een hoge(re) celvernieuwing in de
buitenlagen dan in de basale laag van de huid (Tomita et al., 2018). Bij de oppervlakkige
pigmentatie zal vervelling en korstvorming plaatsvinden (Nimboriboonporn & Chuthapisith,
2014). Daarna neemt het pigment in de dermis af door fagocytose als gevolg van macrofagen
en lymfevaten (Farhadi, Maksvytyte, Schaefer, Pierer & Scheufler, 2006; Levites et al., 2014).
Lymfestroming komt voor als het pigment dieper in de dermis zit. Het vroeg uitscheiden van
pigment als gevolg van overmatig bloedverlies en dikke cicatrixvorming, dat is ontstaan door
beschadiging van de huid, draagt bij aan een vroege vervaging. Bij een tatoeage die doordringt
in diepere lagen van de huid, zal lymfestroming optreden en zelfs als de pigmentkleur
overeenkomt met de normale huid zal de NAC-tatoeage grijsachtig lijken.

Producten die worden gebruikt voor een tatoeage en PMU zijn een mengsel van chemicalién,
bestaande uit kleurstoffen en een groot aantal hulpstoffen die zichtbaar licht absorberen (De
Cuyper & Pérez-Cotapos, 2010). Dat de kleur grijsachtig zal lijken komt doordat kortgolvig licht
niet zo diep in de huid doordringt als langgolvig licht. Daardoor leidt het pigment in diepere
lagen van de huid tot een diffuse reflectie. Omdat kortgolflengtelicht, zoals de kleur blauw,
complementair is aan geel, krijgt dit als resultaat een saaie kleur met een lage verzadiging
(Tomita et al., 2018). Verder kan onvoldoende bindweefsel in de huid één van de belangrijkste
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redenen zijn voor verlies van projectie bij een NAC-tatoeage (Lee, Eom, Kim & Lee, 2017). Door
al deze factoren is het van belang om met zorg te tatoeéren, een geschikte penetratiediepte
te behouden en de schade van de huid tot een minimum te beperken (Tomita et al., 2018).

Pigmentemulsies worden samengesteld met een dichte witte basispoeder. In het verleden
was de basispoeder bariumsulfaat, later is deze vervangen door titaniumdioxide (Farhadi et
al., 2006). Naast de basispoeder worden pigmentemulsies bij PMU en tatoeage vaak
samengesteld met gele, rode en zwarte ijzeroxides en twee tot vier metalen (pigmenten)
(Farhadi et al., 2006; Tomita et al., 2018). Tatoeage-inkt is een mengsel van pigmentdeeltjes
in een oplossing van water, glycerine en alcohol. Net als bij PMU is de verwachting dat inkt-
pigmenten van uiterlijk veranderen door selectieve absorptie en/of verstrooiing van licht. De
uiteindelijke tatoeage is het resultaat van het pigment in de huid na genezing (De Cuyper &
Pérez-Cotapos, 2010).

Nadat het NAC is getatoeéerd, zal in het gebied vervelling en korstvorming drie tot vijf dagen
aanhouden. Als nazorg wordt het gebied vochtig gehouden met de ontstekingsremmer
bacitracine, vaseline en verbandmateriaal dat dagelijks vervangen moeten worden
(Nimboriboonporn & Chuthapisith, 2014). Gemiddeld treedt verlies van projectie in de eerste
drie tot zes maanden na de reconstructie op (Sisti et al., 2016). Aanzienlijk veel patiénten
zullen na maanden of jaren een tattoo-aanpassing nodig hebben om cosmetische symmetrie
te behouden (Nimboriboonporn & Chuthapisith, 2014). Bovendien is vervaging van een NAC-
tatoeage in de loop der jaren heel gewoon, want het vervagen is een biologisch proces
(Farhadi et al., 2006; Sisti et al., 2016). Het verlies van projectie kan oplopen van 40% tot 75%.
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3.1.2. Deelvraag 2
Welke tatoeéertechnieken zijn er op de markt en wat is het verschil tussen deze technieken?

De keuze voor de technieken die bij de NAC-reconstructie worden toegepast wordt vaak
bepaald door de gewoonte van de professional en door de kenmerken en behoeften van de
patiént (Sisti et al., 2016). De tijd tussen de borstreconstructie en de eerste behandeling en
de behandelinterval verschilt per professional. Gewoonlijk wordt er tot enkele maanden na
de borstreconstructie gewacht met het zetten van een NAC-tatoeage. Volgens Lee et al. (2017)
zijn er enkele publicaties die de tepelreconstructie én het zetten van de NAC-tatoeage in één
fase uitvoeren, dit zou tijd en geld besparen. Ook zijn er onderzoeken die voordelen zien in
het zetten van een NAC-tatoeage voorafgaand aan een tepelreconstructie, omdat het
oppervlak dan nog plat is. Het voorkomt de noodzaak om over cicatrix te tatoeéren. De
publicaties stellen dat tatoeéren voorafgaand aan een tepelreconstructie het operatiegebied
kan belemmeren, omdat de professional de tepel binnen het getatoeéerde gebied moet
reconstrueren. Dat kan als resultaat geven dat de omtrek van het tepelhofgebied
onregelmatig wordt (Lee et al., 2017). Het is de bedoeling dat een tatoeage van de tepel een
driedimensionaal effect creéert en meer symmetrisch en cosmetisch beter oogt dan andere
technieken. In plaats van een donkerdere binnen-cirkel wordt de driedimensionale techniek
toegepast waarbij een lichtere binnen-cirkel met een donkere rand gemaakt wordt. Deze rand
is duidelijk dikker met de bedoeling schaduw te creéren (Halvorson et al., 2014). Hiermee
wordt het natuurlijk uiterlijk van de tepel gerealiseerd.

Er zijn veel verschillende technieken om een NAC-tatoeage te creéren. Bij de techniek van
cirkelvormige handbewegingen wordt bij het tatoeéren een cirkelvormige beweging gemaakt,
waarbij de cirkels elkaar overlappen. Volgens Tattoo Magic (2018) moet de techniek voor het
goed kleuren van een tatoeage met kleine, constante cirkels in een vloeiende beweging
worden toegepast. De techniek wordt voornamelijk gebruikt voor het kleuren en schaduwen
van een tatoeage. De mate van spanning die op de huid wordt gezet door de tatoeéerder is
essentieel voor het goed inkleuren van het gebied. Hoe beter de huid gespreid is tijdens het
tatoeéren, hoe beter de huid ingekleurd is wanneer de huid weer onder normale spanning
staat. Dezelfde expert geeft aan dat in één sessie maar twee keer over hetzelfde stuk huid
getatoeéerd mag worden. Dit om te veel schade aan de huid te voorkomen. Verder is het
binnen de traditionele manier van tatoeéren gebruikelijk om van donkere naar de lichte
kleuren te tatoeéren.

Naast de tatoeéertechnieken is het gebruik en de instellingen van de apparatuur van belang
bij het tatoeéren van het NAC. Zo geeft een expert aan dat voor het kleuren van een tatoeage
de veerspanning van het tatoeéerapparaat laag moet zijn en de ingestelde slaglengte rond de
4.6mm moet zijn (Tattoo Magic, 2018). Verder is de soort naald belangrijk, want er zijn veel
verschillende naalden op de markt met allemaal een andere input bij het tatoeéren. De vier
bepalende eigenschappen van een naald zijn: naalddiameter, naaldtelling (punten),
naaldconfiguratie en naaldverjonging. Bij een naalddiameter wordt de diameter van elk
afzonderlijke naald in een configuratie bedoeld. Er zijn vijf verschillende diameters
beschikbaar: 0,25 mm (#8), 0,30 mm (#10), 0,35 mm (#12), 0,40mm (#13) en 0,20 mm (#6).
Het aantal naalden dat is gegroepeerd op het punt van de naaldstang wordt aangeduid als
naaldtelling. Het kan zijn dat één naald op de punt van de naaldstang zit maar dit kunnen ook
honderd naalden zijn. Met de naaldconfiguratie wordt aangegeven in welke vorm de naalden
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zijn gegroepeerd. Enkele voorbeelden hiervan zijn de Round Shader, Round Liner, Flat,
Magnum, Curved Magnum en Stacked Magnum (zie bijlage 9.9) (Painful Pleasure, 2014).
Zowel de Round Shader als de Round Liner zijn ronde naaldconfiguraties, alleen bij de Round
Shader zijn de naalden gegroepeerd met veel ruimte ertussen en bij de Round Liner zijn de
naalden juist heel dichtbij elkaar geformeerd. Round Liners zijn het beste voor het tatoeéren
van lijnen, omdat de naalden in een punt bij elkaar komen. Round Shaders worden gebruikt
voor het invullen en mengen van kleuren en om schaduw te creéren, omdat ze een losse
formatie hebben die het vergemakkelijkt om een bepaald gebied in te vullen. Flat
geformeerde naalden bieden een toevoeging om toongradaties te bereiken bij het tatoeéren.
Alle Magnumconfiguraties bestaan uit twee rijen naalden en worden ingezet voor het kleuren,
het goed laten overstromen en schaduwen van grote gebieden (Painful Pleasure, 2014).
Stacked Magnum zijn strakker gestapeld dan de normale Magnum tatoeagenaalden. De
laatste eigenschap van een naald is de lengte van de naald. Daarnaast is training en ervaring
een pré om optimale techniek van het tatoeéren te verkrijgen (Farhadi et al., 2006).
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3.2 Praktijkonderzoek

3.2.1. Deelvraag 3
Enquéte onder professionals

De enquéte onder professionals is 22 keer ingevuld, waarvan dertien huidtherapeuten, acht
(medisch) tatoeéerders, vier schoonheidsspecialisten, één cosmetisch arts en drie overigen
(zie bijlage 9.10). Drie professionals zijn uit de enquéte gefilterd, omdat zij het tatoeéren van
NAC niet aanbieden. Zij zijn buiten het onderzoek gehouden.

Van de respondenten heeft 68,4% geen ervaring met het zetten van een NAC-tatoeage
voorafgaand aan een tepelreconstructie (Figuur 3.2.1). Vier professionals hebben hier wél
ervaring mee en zij geven aan dat er geen verschil in duurzaamheid van de tatoeage is als een
NAC-tatoeage voor of na de tepelreconstructie plaatsvindt.

Wat is uw ervanng met het tatoeeren voorgaand aan de tepelreconstructie? Kruis
het antwoord dat het meeste op u van toepassing is.

S3%
5.3 .'
l‘ L1 N

® Geeft een duurzamers tepeilhofitatoeage dan alleen na een tepelreconstructie tatoeersn
® Geeft een mander duurzame tepellhofitatoeage dan alleen na een tepelreconstructie tatoseren
& Maakt geen verschd met alleen na een tepelreconstructie tatoeeren ® Geen ervanng mee

Figuur 3.2.1 De ervaring van professionals voorafgaand aan de tepelreconstructie
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Van de professionals gebruikt 67% procent 'wolkjes' als tatoeéertechniek voor het zetten van
een NAC-tatoeage (Figuur 3.2.2). 56% gebruikt ‘streepjes’ en ‘stipjes. De overige technieken
onder 'anders' bestaan uit circling, shading en 3D.

Met welke tatoeéertechniek(en) werkt u? Meerdere antwoorden mogelijk.
100%
M‘t
w‘
°
&
a0
20%
o
® Wolkjes ® Streepjes ® Stipjes ® Anders. namelgk

Figuur 3.2.2 Overzicht door professionals toegepaste tatoeéertechnieken
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Professionals geven voor de tevredenheid over de 'wolkjes' techniek negen keer het cijfer 8.
De 'streepjes' techniek is zeven keer beoordeeld met het cijfer 6 en de 'stipjes' techniek is
vier keer beoordeeld met een 7 (Figuur 3.2.3).

Ratio

tatoeeertechniek beoordelen. Indien u niet met een van de technieken werkt, laat

Hoe tevreden bent u over deze tatoeeéertechnieken? Kunt u ze per

u deze open. Kruis het antwoord dat het meeste op u van toepassing is. 1 1s
helemaal ONtevreden en 10 helemaal tevreden

Wolkjes Streepjes Stipjes Anders

Figuur 3.2.3 Overzicht tevredenheid m.b.t. tatoeéertechnieken

De meest gebruikte pigmenten bij het zetten van het NAC-tatoeage (Figuur 3.2.4) zijn 47,4%
brown, 36,8% red, 31,6% white, 26,3% orange en 26,3% yellow.

Daarnaast heeft ‘anders’ in de tabel hoog gescoord. Hierop werd geantwoord dat
professionals veel verschillende soorten pigmenten gebruiken en ook de zogenoemde
‘huidtinten’ gebruiken, zowel kant en klare varianten als het zelf mengen ervan. De
tevredenheid over de tatoeéerpigmenten wordt door professionals met een gemiddelde van
een 8.2 beoordeeld (zie bijlage 9.10).

De 9 magnumnaald is met 63,2% de meest gebruikte naald bij het zetten van een NAC-
tatoeage (Figuur 3.2.5). Daarna 3 liner met 42,1%, ronde 5 punt met 36,8%, 3 punt met 26,3%,
3 power en 7 punt beide met 21,1% en tot slot 9 punt met 10,5%.
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antwoorden mogelijk.

31,6
[+ 10% 20% 30% 40 50% 60% 0%
Ratio
® Yellow ® Red ® Orange
® Violet ® Blue ® Green
® Graphte White Anders. namelyk

Met welke tatoeéerpigmenten behandelt u een tepel(hofjtatoeage? Meerdere

® Brown
® Black

84,2

ac. 100%

Figuur 3.2.4 Gebruikte tatoeéerpigmenten bij het NAC

Met welke naalden werkt u? Meerdere antwoorden mogelijk.

100%
8o,
60%s
2
Z
a0
m' I I I I
o .
® 9 magnum ® 3 hner ® 3power ® 3 punt
® Ronde 5 punt ® 7 punt ® Spunt ® Anders. namelyk

Figuur 3.2.5 Gebruikte naalden bij een NAC-tatoeage
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Op de vraag wat de professional verstaat onder een duurzaam resultaat met betrekking tot
de NAC-tatoeage ziet 40% van hen een duurzaam resultaat als ‘een tatoeage die meerdere
jaren blijft zitten met een goede kwaliteit’. Daarna kiest 20% voor ‘een vervaging die optreedt
na verloop van tijd’. Een tatoeage die drie tot vijf jaar mooi van kleur en vorm blijft is met 15%
gekozen en het behoudt van een tatoeage van vijf tot tien jaar 10% (Tabel 6).

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Een tatoeage die meerdere jaren blijft zitten met een goede | 8x 40%

kwaliteit

Loop van de tijd treedt vervaging op 4x 20%

Tatoeage die drie tot vijf jaar mooi van kleur en vorm blijft 3x 15%

Vijf tot tien jaar behoud van de tatoeage 2x 10%

Juiste pigmenten en technieken toepassen, rekening houden | 1x 5%

met de patiént.

Voor altijd 1x 5%

Afhankelijk van de huid en littekenweefsel bij de patiént 1x 5%

Tabel 6: duurzaamheid van de NAC-tatoeage volgens professionals
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Van de professionals geeft 78,9% aan dat het per patiént verschillend is hoe de NAC-tatoeage
eruitziet voorafgaand aan het bijwerken (Figuur 3.2.6). Dat de tatoeage is vervaagd wordt
door 57,9% van de professionals aangegeven. Vormverandering vindt plaats volgens 5,3% van
de professionals.

Als u de patiént terug in de praktijk ziet voor het bijwerken van de
tepelhofjtatoeage, hoe ziet de tepelhof)tatoeage er dan uit? Meerdere
antwoorden mogelijk.
100%
80
0%
-
P
- [
® Hetzelfde ® Verdeurd
® Vervaagd ® Veranderd van vorm
® Dt is per patient verschillend ® Anders namelijk

Figuur 3.2.6 Uiterlijk/Cosmetisch zicht van de tepelhoftatoeage voorgaand aan het bijwerken
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3.2.2. Deelvraag 4
Enquéte onder patiénten

De enquéte is ingevuld door 21 vrouwen en één man. Deze man is uit de resultaten gefilterd,
omdat deze geen onderdeel uitmaakte van de populatie. Van de doelgroep hebben 17
vrouwen hun tepel én tepelhof laten tatoeéren en vier vrouwen alleen de tepelhof. Daarnaast
hebben 17 patiénten de tatoeage van het NAC na de tepelreconstructie gezet en bij vier
patiénten is dit niet van toepassing. Bijvoorbeeld doordat zij geen tepelreconstructie hebben
ondergaan (zie bijlage 9.11).

Op de vraag hoe lang geleden de tatoeage is gezet beantwoord 47,6% dat dit korter dan één
jaar geledenis geweest (Figuur 4.2.2). Daarnaast heeft 9,5% 1-2 jaar geleden de tatoeage laten
zetten, 23,8% 3-4 jaar geleden, 4,8% 5-7 jaar geleden, 4,8% 8-10 jaar geleden en 9,5% 11-12
jaar geleden gezet.

Hoe lang geleden heeft u het tatoeéren van de tepel(hof) ondergaan? Kruis het
antwoord dat het meeste bij u van toepassing is.

a5

‘.! ..

"6"

238%

s

<ljaargeleden ©@ 1-2 aarqeleden © 34 jaargédeden @ 5.7jaargeleden @ 8-10 jaar geleden
1

e
® 1112 pargeleden @ > 12 jaar geleden

Figuur 4.2.2 Overzicht hoe lang geleden de patiénten hun tepel(hof)tatoeage hebben laten zetten
Bij 42,9% van de ondervraagde ex-borstkankerpatiénten heeft twee behandelingen

ondergaan voor het tatoeéren van het NAC. 23,7% ondergaat één behandeling en ook 23,7%
ondergaat drie behandelingen (zie bijlage 9.11).
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Van de respondenten is 81% niet bekend met welke tatoeéerpigmenten zij zijn behandeld (zie
bijlage 9.11). De 19% die ‘ja’ hebben geantwoord vertellen erbij dat de behandelaren
pigmenten als PMU, blijvende pigmenten en natuurlijke pigmenten hebben gebruikt.

Wat betreft de tatoeéertechnieken is 42,9% van de respondenten niet bekend met welke
tatoeéertechnieken zij zijn behandeld, 33,3% weet dat zij zijn behandeld met 'stipjes' en 23,8%
met 'wolkjes' (Figuur 4.2.4).

Bent u bekend met welke tatoeeertechnieken u bent behandeld? Meerdere
antwoorden mogelijk indien dit van toepassing is

o

Rat

33,3%
23,8%

Figuur 4.2.4 Overzicht bekendheid tatoeéertechnieken

De tevredenheid over het eindresultaat is door 19,1% van de respondenten beoordeeld met
het cijfer 10, het cijfer 9 door 14,3%. Het cijfer 7 is gekozen door 19,1%, het cijfer 3 door 9,5%
en het cijfer 1 door 14,3%. Hieruit komt, wat betreft het eindresultaat van een NAC-tatoeage,
een gemiddeld tevredenheidcijfer van 6.1 (zie bijlage 9.11).

Bij 66,7% van de respondenten is de NAC-tatoeage veranderd door vervaging (Figuur 4.2.6).

Bij 4,8% is kleurverandering opgetreden en bij 4,8% is de tatoeage veranderd van vorm. De
NAC-tatoeage is bij 19% van de respondenten niet vervaagd.
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4,8 %
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Figuur 4.2.6 Opgetreden verandering van de tepel(hof)tatoeage

Bij 38,1% van de respondenten is de NAC-tatoeage gezet door een (medisch) tatoeéerder, bij
19% door een huidtherapeut, bij 9,5% door een schoonheidsspecialist, bij 9,5% door een
plastisch chirurg en 23,8% door een ander hulpverlener (zie bijlage 9.11).

Van de professionals maakten 52,4% hun belofte waar over de duurzaamheid van het
resultaat. Bij 9,5% is aangegeven dat de belofte niet overeenkwam. Bij 38,1% van de patiénten
is geen belofte gegeven omtrent de duurzaamheid van het resultaat (zie bijlage 9.11).
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Onder een duurzaam resultaat van een NAC-tatoeage verstaat 33,3% van de patiénten ‘een
blijvend resultaat, dat nooit meer bijgewerkt hoeft te worden’. 23,8% is van mening dat bij
een duurzaam resultaat ‘een NAC-tatoeage minimaal tien jaar blijft zitten’. 9,5% van de
respondenten vindt een resultaat dat langer dan drie jaar behouden blijft een duurzame
tatoeage (Tabel 7).

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Blijvend resultaat dat het nooit meer bijgewerkt hoeft te 7x 33,3%
worden

Minimaal tien jaar een blijvend resultaat 5x 23,8%
Een resultaat dat langer dan drie jaar behouden blijft 2x 9,5%
Langer dan drie maanden 1x 4,8%
Minimaal zeven jaar behoud van de tatoeage 1x 4,8%
Dat de tatoeage lang blijft zitten 1x 4,8%
Bij vergoeding door de zorgverzekeraar 1x 4,8%
Weet ik niet 3x 14,3%

Tabel 7: duurzaam resultaat van een NAC-tatoeage volgens patiénten
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4. Conclusie

In dit hoofdstuk wordt aan de hand van de resultaten uit het literatuur- en praktijkonderzoek
de hoofdvraag beantwoord en toegelicht.

Op de vraag hoe de duurzaamheid van een tepelhoftatoeage na een borstreconstructie van
ex-borstkankerpatiénten volgens professionals wordt gerealiseerd en wat daarnaast de
mening is van patiénten over deze duurzaamheid is middels dit onderzoek gedeeltelijk
antwoord gegeven.

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat veel verschillende aspecten mee spelen die de
duurzaamheid van de tepel(hof)tatoeage beinvloeden. Hierbij kan gedacht worden aan het
huidtype van de patiént, de hoeveelheid cicatrix weefsel dat in het gebied aanwezig is, de
diepte van penetratie bij het zetten van de tatoeage en het gebruikte pigment. Ervaring van
professionals heeft bovendien invloed op de gebruikte techniek, het materiaal en de kleur.
Maar ondanks de brede keuze aan pigmenten en technieken waar een professional mee kan
werken, komt naar voren dat vervaging binnen jaren of zelfs maanden optreedt. De
behandeling moet dan, om cosmetische symmetrie te behouden, worden herhaald.

Uit het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat de professionals de duurzaamheid van
een tatoeage realiseren door bij de patiént passende kleuren te selecteren, gecombineerd
met specifieke technieken, naaldkeuze en de juiste afstelling van de apparatuur om de
gekozen technieken te ondersteunen. Duurzaamheid van de NAC-tatoeage wordt door
professionals en patiénten anders geinterpreteerd. Waar professionals een tatoeage
duurzaam vinden als deze meerdere jaren blijft zitten met een goede kwaliteit, zien patiénten
daarentegen een duurzaam resultaat als een blijvend resultaat, dat niet meer bijwerkt hoeft
te worden. Opvallend is dat een deel van de professionals hun eigen belofte niet kunnen
waarmaken en een deel van de professionals zelfs helemaal geen belofte doet. De patiénten
geven aan weinig tot niets te weten over zowel de verschillende tatoeéertechnieken waarmee
zij zijn behandeld, als over de tatoeéerpigmenten. Daarnaast is het bijzonder dat de
gemiddelde tevredenheid bij de patiénten over de duurzaamheid van de tatoeage achteraf
maar net een voldoende heeft gehaald. De vraag kan worden gesteld of patiénten een
bewuste keuze (kunnen) maken voor een bepaalde techniek die wordt toegepast en/of het
pigment dat mogelijk wordt gebruikt. Zo’n bewustere keuze kan de tevredenheid over de
duurzaamheid verhogen. Het blijkt dat het ingewikkeld is om een gouden regel voor realisatie
van duurzaamheid te hanteren.
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5. Discussie
In de discussie worden de beperkingen van het onderzoek benoemd en toegelicht.

Een sterk punt van dit onderzoek is dat verschillende invalshoeken zijn gebruikt om een
uitspraak te kunnen doen over duurzaamheid van een NAC-tatoeage. Er zijn veel verschillende
beroepsgroepen meegenomen die een tepel(hof)tatoeage zetten. Daarnaast is ook de mening
van de patiént bij dit onderzoek betrokken. Dit vergroot volgens Verhoeven (2011) de
betrouwbaarheid van het onderzoek.

Er zijn een aantal verbeterpunten. Als eerste is het beoogde aantal respondenten niet
behaald. Binnen het gestelde termijn en de uitgebreidheid van dit onderzoek was het echter
niet mogelijk om meer ingevulde vragenlijsten te verzamelen. Hierdoor zijn de resultaten
mogelijk niet te generaliseren naar de gehele populatie. Desalniettemin zijn er voldoende data
verzameld om aanbevelingen te kunnen doen.

Er zijn geen concrete cijfers bekend over hoeveel professionals het NAC tatoeéren en de
hoeveelheid ex-borstkankerpatiénten in Nederland die een NAC-tatoeage hebben ondergaan.
Indien deze cijfers bekend zouden zijn, zou een betere conclusie getrokken kunnen worden
over de generaliseerbaarheid van dit onderzoek.

Ten tweede was het door onvoldoende wetenschappelijke literatuur onmogelijk om deelvraag
twee volledig te beantwoorden. Er is duidelijk een gebrek aan wetenschappelijk bewijs over
welke tatoeéertechnieken toegepast moeten worden bij het NAC. Dit heeft een negatieve
invioed gehad op de waarde van dit onderzoek. Het volledig beantwoorden van de
onderzoeksvraag was daardoor niet mogelijk. Het grootste gedeelte van deelvraag twee is
beantwoord door literatuur met een laag betrouwbaarheidsniveau van niveau D (zie bijlage
9.1). Eveneens hebben de verkregen data uit de bronnen betrekking op algemene
tatoeéertechnieken en zijn zij niet specifiek toegepast op het tatoeéren van het NAC. Echter
blijft het principe en de technieken van tatoeéren hetzelfde.

Een NAC-tatoeage wordt binnen 1-3 behandelingen gezet met een interval van 3-8 weken. De
reden hierachter is onbekend, evenals het effect op de duurzaamheid van de tatoeage. Het
literatuuronderzoek wijst uit dat verschillende fysiologische herstelprocessen in de huid
gaande zijn na infiltratie. Mogelijk is dit een factor die de duurzaamheid beinvloed. In dit
onderzoek zijn de effecten van de hoeveelheid behandelingen en de verschillende intervallen
niet meegenomen.

Tijdens het onderzoek kwam naar voren dat het onderwerp erg veelomvattend was en dat de
gestelde vraag, gezien de beschikbare tijd, niet afgebakend genoeg was. Daar tegenover staat
dat het onderzoek een breed beeld geeft over de duurzaamheid van tepel(hof)tatoeages bij
ex-borstkankerpatiénten. Wel blijkt dat vervolgonderzoek nodig is.

Voor het opstellen van de tatoeéertechnieken die uitgevraagd zijn binnen de enquétes, zijn
enkel de technieken die de opdrachtgever voorstelde geincludeerd. Dit zorgt voor een bias
in het onderzoek. Desalniettemin zijn er bij de meerkeuzeoptie ‘anders’ weinig overige
technieken benoemd. Verder onderzoek naar in welke mate de bias dit onderzoek
beinvloedt, is niet gedaan.
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6. Aanbevelingen

In dit hoofdstuk wordt naar aanleiding van dit onderzoek aanbevelingen gegeven voor: de
opdrachtgever en de aanbevelingen voor de beroepspraktijk. Dit aan de hand van het doel van
het onderzoek, de resultaten en conclusie.

6.1 Aanbevelingen voor de opdrachtgever

Meer onderzoek naar tatoeage-inkt bij een NAC-tatoeage is nodig om vast te stellen of het
daadwerkelijk zorgt voor een langer behoud. Op dit moment is daarover nog geen
wetenschappelijk bewijs beschikbaar, dit is enkel in de enquétes naar voren gekomen.

Er zijn veel onderzoeken verricht naar het behoud van een NAC-tatoeage, maar geen enkel
onderzoek over de tatoeéertechnieken die gebruikt worden bij het zetten van een NAC-
tatoeage. Meer onderzoek is nodig om erachter te komen welke technieken het meest
succesvol zijn met betrekking tot de duurzaamheid van de tatoeage.

Meer onderzoek naar de hoeveelheid behandelingen en het interval van de behandelingen is
nodig, omdat dit van mogelijke invloed kan zijn op de duurzaamheid van de NAC-tatoeage.

6.2 Aanbevelingen voor de beroepspraktijk

Het wordt aanbevolen om een vervolgonderzoek te starten naar de hoeveelheid professionals
die het NAC tatoeéren en de hoeveelheid patiénten die de afgelopen jaren een NAC-tatoeage
hebben laten zetten. Zodra de grootte van de populatie bekend is, kan er een betere manier
gevonden worden om vervolgonderzoek te doen.

Voor professionals zou het zinvoller zijn om zich te verdiepen in de verschillende
tatoeéertechnieken en -pigmenten en daarnaast te bekijken wat de wensen zijn van ex-
borstkankerpatiénten die een NAC-tatoeage willen. Zo kunnen professionals beter
tegemoetkomen aan de wensen van de patiénten, waardoor de tevredenheid wordt
verhoogd.

Steeds meer patiénten overleven borstkanker waardoor de vraag naar nazorg groter wordt
(KWF Kankerbestrijding, 2011). Mogelijk dat de vraag naar het aantal NAC-tatoeage hierdoor
zal toenemen. Om deze patiénten zo goed mogelijk te behandelen is het belangrijk dat ze op
de juiste manier geholpen worden. De verwachting van de patiént moet goed uitgevraagd
worden en de behandelaar moet duidelijk informeren over de duurzaamheid van een NAC-
tatoeage. Dit om teleurstelling te voorkomen.

Het is van belang dat professionals die NAC-tatoeages zetten op één lijn zitten, dezelfde goede
zorg leveren, ervaring en kennis delen en leren van elkaar. Op die manier kunnen patiénten
er zekerder van zijn dat zij de best mogelijke behandeling krijgen.

In dit onderzoek is de betrokkenheid van de verschillende huidtypen niet meegerekend.

Wellicht worden hierbij andere kleurpigmenten aangebracht en het is onbekend wat dit met
een duurzaam resultaat zal doen.
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7. Relevantie afstudeeronderzoek

In dit hoofdstuk wordt de aansluiting bij actualiteit en maatschappelijke relevantie uitgelegd.
Vervolgens wordt aandacht besteed aan de betekenis van het beroep huidtherapie.

7.1 Aansluiting bij actualiteit en maatschappelijke relevantie

In Nederland kregen afgelopen jaar 17.432 vrouwen de diagnose mammacarcinoom. De
verwachting is dat het aantal vrouwen die de diagnose borstkanker te horen krijgen jaarlijks
zal oplopen (Integraal kankercentrum Nederland, 2018a). Hoewel de incidentie toeneemt,
worden de overlevingskansen steeds beter, waardoor de kans op genezing met de jaren
vergroot (Integraal kankercentrum Nederland, 2018b). Na de overleving van borstkanker
neemt de vraag naar nazorg toe (KWF Kankerbestrijding, 2011). Het emotionele proces eindigt
volgens Halvorson, Cormican, West en Myers (2014) na de borstrecontructie, echter een borst
blijft onvolmaakt zonder een tepel(hof). Een tepel(hof)tatoeage geeft volgens hen het gevoel
van volledigheid terug. Dit gevoel hebben ex-borstkankerpatiénten nodig om gelukkig verder
te leven, omdat hiermee hun welzijn toeneemt. Als de emotionele schade na het hele
behandel- en nazorgtraject bij borstkankerpatiénten wordt beperkt, kan dit mogelijk voor een
betere terugstroming in de maatschappij zorgen. Volgens Besslink (2013) keert namelijk 62
tot 86% van de ex-borstkankerpatiénten binnen anderhalf jaar na de diagnose en behandeling
terug op de arbeidsmarkt.

7.2 Betekenis voor het beroep huidtherapie

Huidtherapeuten kunnen de dermatografie specialisatie volgen als ze afgestudeerd zijn.
Ondanks dat de behandeling al jaren uitgevoerd wordt, zijn er nog veel onduidelijkheden in
de literatuur omtrent een duurzame NAC-tatoeage. Dit onderzoek geeft de huidtherapeuten
meer duidelijkheid over welke aspecten belangrijk zijn om een duurzame NAC-tatoeage te
zetten.

Huidtherapeuten kunnen uit dit onderzoek kennis omtrent de duurzaamheid van een NAC-
tatoeage halen, maar ook hoe belangrijk de tevredenheid van de patiént op de tatoeage is.
De verwachting van de patiént op een duurzame NAC-tatoeage ligt anders dat de werkelijke
houdbaarheid van de tatoeage. Een belangrijk aspect dat meegenomen moet worden in de
huidtherapeutische praktijk.
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9.2 Wetenschappelijk artikel data-analyse literatuuronderzoek

BREAST SURGERY

Does the Sequence of Tattooing and Nipple Reconstruction
Affect Nipple Projection?

Hyung Chul Lee, MD, Jin Sup Eom, MD, PhD, Eun Key Kim, MD, PhD, and Taik Jong Lee, MD, PhD

Backgromd: I= =pple e, the of adeg pecton =
oo of the most tponaes ed Aallenging sspocis However, wmln
ovaluaied whether tmocing afler npple recosanection affects sipnle projectios.
Thes study amed © st our ypodhess Dt talooieg After reconsaraction al-
mba&unmmm

Muethod peomber 2000 and July 2009, 184 npples ware secoe-

& werng the madified wop hat sechngeoe s dovest CBon with &
ERasverse ot ahd A flgp. OF B, 320 were seooe-
sracted Yefore umscung, and 64 wese ¢ atter g Proge
-OMMIM—- with D d fiadeh ater Do

=d pros was compened b ¢ nipples moonsrectod after
M-BM < hesore

Resalts: Afer & moeths, e moan kws of prosction was $2.5% & G u00-afler
Poup nd $5.1% o Go smco-bofire growp Afier | yoar, 2 was 59.2% in e
tatoo-afher group sed SE 6% in e wmoo-befere grow. These wese no sgreficest
dfferences Between the groces ropanding Be soquence of e procoduss. Thead
duoeal timoo and statoo nge was 20% in the SSoodefore group and 1% in e
LTou-aRer goup

Cenclusions: Thes: findngs showrd Sat the sequence of agple

and tattoorg had 2o vgnificant ofect oo He proj of Ge d
noele N i caser % wllos Jomogsacously defore spple recoastruction be-
cense of e flag serfiace but more Sfficult o make & smos areclar pergd-
el masgis and cevular aveolas shape when recossinictng S npple. The
sequence of aattoomg and mpple recomstruction car be determined according
10 esthetic anad clewal considerations.
Key Words: nipple wppic pecy

(Aen Plast Surg 2017.00: 00-00)

R0

ek arvalar reconstruction is the final stage of the breast recon-

sruction, bet it 1y very important esthotically, Mauntaining an ad-
ogute haght of the reconstrcied apple 5 mportent but hard
sheve, Various methods have been wsed in maey previous studies 10
prevenn 2 decrease in nipple poojection, but In most cases, the loss of
projection was greater than 50%5." * The senior auther of this article
has tried wsing lyophitized allogenic costal carilage as & platform sed
mmmmnwmkm but B had no
additional effect on mamtaind

Few studies have coesaderad the sequence of ttooing aed nip-
ple recamtructo. Same have reportod that tatiooang befoes nipple re-
coastraction is better because the ing is easier and this avouds
the need  tattoo over sam  However, there Sam boes =0 feport camm-
paieg nippic prosection with regand 10 the sequence of 2 peocad

Reocoived Noverrdor 28, 2006, anad accoptad for pablication, afler sovadios Mach & 2007
P'mm the Departmont of Plese Surgery, Asan Modical Cormer, Calloge of Medicme,
Usiversty of Ulun, Seoed, Kores
Conthicns of ionerest and sourves of funding: neoe docled.
Roprmts Tak Jong Lee, MD, PRI, Deparument of Masac Sugery, A Medcal
Cenker Collpe of Maluine, Univendy of Ulun, S Olyrgaces &gl
£, Sooud 03308, Souh Korea Ll (looamd seoed kr
€ 2017 Wolters Kuwer Hals, ko Al nights sowcrval
1SS\ 014670431 700000000
DOE 100 S AP RON0O000 1122

Annals of Plastic Surgery « Volume 00, Number 00, Month 2017

FIGURE 1. Design of the modified top hat flap 2 months after
tatooing.

We hypothesized tha: multple-neecle penctration mio the dermis
Guming tattoorng can cause dermal shrakage and would have an adverse
cffect on mamntaming tppic projection. Ie Bus study, tharefore, we
mvestigned whether wlomng before o postenar 10 nipple recoe-
sruction had as effect oo aipple projection. and we compared Se
additione] taneo and retxtion rates between the 2 sequences.

METHOD
NWMI“MN Sﬂmml‘wn-

musculacutancous flap Of thase, 3120 npplos were reconstrected hefore
mmﬂmmmwtﬁg l)hmreg-
craton mom ser the » od =pple’s prone
mm-ﬁankpabylﬂn:mndhuad
was calculmned This messurcment wis repessed by e plsoe supeon
# the cupatsors clinie aftor & months and 1 yewr and compared with
e posoperaine resul. The percontage of projoction 10ss was com-
sructioe (the too-before grocp) and thase whose oo was afier
eonstction (e tmeo-sfic group). The resulls were statsucally
pared uung lenstoag means with SPSS softesre vessoe 220

TABLE 1. Percentage of Nipple Projection Loss Between the
2 Groups

95% Coafidence latervad, %
Projocton Lom, % Lammee Ugper r
6t mo
Tatoo aftce 2s sy -4 022s
Tanoo before 8.1 13 &S
1y
Tamoo aftor 92 s 610 0%
Tamowo before 85 546 a6
www.annalsplasticsurgery.com | 1

Copyrigh © 2017 Wolers Klunser Hoalh, Inc. Unauthor 260 reprodcion of thas artcie s prohibted
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FIGURE 2. Mesn nipple projection at 6 months and 1 year as a oroportion of projection measured immedistey after the operation.
Significant projection loss was seen in both groups, but there was no significant difference between the groups.

e

FIGURE 3. A Irenediste postoperative result in & Lattoo-before patient. 8, Latecal view.

(IBMSPSS S 1BM Corp Ciocago, 110, A P value of less
than 0.05 was consadered significant. The study was mstitational review

boand approved (S2017.0214-0001).

RESULTS

Afier 6 mondhs, the mem loss of projection compared with the
resuX i - y after the operatiom was 52.5% in the tattoo-after
group and S5.1% m the tmoo-before group; Bus difference between
the groups was st statisteally significant (7 = 0. 228) Afer | year, loss
was $9.2% = the tmooafier group and SEE% in the oo before
group, which was again not a significant &fference (£ = 0.763). There
were 00 sigeaficant Efferences between the 2 groups regarding the se-
quence of the 2 procedures (Table 1, Fig 2). The additomal oo sd

FIGURE 4. A tattoo-before patient 6 months after the operation.

2 | wwwannalsplasticsurgery.com

£LU00 e was 200 = the tattoo-befoes group aad 19 = B Wioo-
after group (P < 0.05).

DISCUSSION

m&fqﬂgﬂdﬁd*-ﬂ
Giffer among surgeons.  Whercas ost surpeoms serloem aas fow
months aler nppie MECONSIUCHION, SOME Eports Sane hoon made of
1-stage rgmple 1 with . and Sey meast that #f saves
ume and cost. """ Amoeg them, | team reported 100 cases of usosing
afier nipple recommtruction with 1044 of resamoo mame * Another tcam ro-
ported 102 cases of immediate epple roconstructons afler Wooing

FICURE S. A Lattoo-alter patient who undeswent sipple
reconstruction 6 months after the fiest surgery and watiooing

2 months later, shown 2 years postoperatively

© 2017 Wolters Kluwer Health, Inc AR rights reserved
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Annals of Plastic Surgery o Volurme 00, Numiber 00, Month 2017

Does Tattoving Affect Nippie Projection?

FIGURE 6. A, A tattoo-after patient 3 years postoperatively. She undenwent Lallooing 2 months alter nipple reconstruction.

B, Closeup view.

The retattoo rate was approximately 4006, and the loss of projection was
25%to S0P

Reganding soquence, some insist tat tattoceng afler nippie re-
COMSINCEon cam resll I mconssiont pigmentation over the scanred
skin, wheseas wewoing before mipple recanstruction allows unifem
pigment taie-up and produces 3 moee natural result ” Othess maintain
that tintoong before nipple reocnstracton can restrict the surgcal fiekd
becwuse the sumpoon has 10 reconstrict the nipple withie the tetooed

Fusthermore, they say that tattooing over the nipple with the istention
‘p&.“ﬁ-dh*h-—
symenctne and esthene

0 our vaes, tmoonng befoes mipple rocoestnuction 1s tochmcally
casier because & & performed over a relatively flat surface mther thas

However, 11 = &fficult 10 produce & circular shape and smooch
peripberal margm of the arcola when recomstracting a nipple, and 2
lincar scar may be visible on the ameols afier nipple recomstraction
(Fig 4) Furthermone, sulttic differentzaton between the darker mpple

be performed m s ovel shape 50 that curcule shape can be made
the time of nipple reoomstruction, In addition, the arca for the flaps
that will eventua®y bocome the ragple should e tatiooed Garker

If mttoceng s perfoemed after rigple reconstruction, a clrouler
arvola margin can easly be prochced (Figs § and 6A, B) However, 2
Is difficult 1o tmoo groperly because the nipples are relatively sl
but have & 3-demensssonal stractuse with no firm suppoetive tssues. I
addition, tattoomg ower scars afier nipple reconstruction can resuX =
inhomogeneous pgmentaton.

We hypotesred tha wnooing may have an adverse offect on
mmmamwwmammm

muh-ﬂﬁgmﬂwmppkmmm

© 2017 Wolsers Kiwwer Health, Inc. AN rights reserved

cam decade the sequence of proceduses accordng © comsiderztions
of esthetic results and their climical settings.

CONCLUSIONS

Thos sty showed that the sequence of mppic roconstruchion
and usooing had no significant effect on the progection of the Tocon-
; m.m surtace, but

oo, 4% canior L0 Satto0
# 1 Gifficult 10 peoduce 8 smooth areolsr perphees’ muepin and 8 crco-
Jar wealir shape. The additioral tatioo and retatioo mate was highe
whee tattooing was before reconstraction. [f tatioesng s performed
FECONSIUCHON, WBN00mE over the senall projecied nappic
canbe and scar tissue after nipple recomstrucuion muy -
“wmmmdmd
=apple reconstraction can be determmned accordng to esshetic and

clmical considerations.
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9.3 Classificatie methodologische kwaliteit

Tabel 5.1. Indeling van methodologische kwaliteit van individuele studies

Interventie Diagnostisch accuratesse onderzoek Schade/bijwerkingen®, etiologie,
prognose
Al Systematische review van tenminste twee onafhankeljk van eliaar uilgevoerde onderzoeken van A2-niveau
A2  Gerandomiseerd dubbelblind Onderzoek ten opzichte van een referentietest (een Prospectef cohot onderzoek van
vergeljkend Kinisch onderzoek ‘gouden standaard’) met tevoren gedefinicerde  voldoende omvang en follow-up, waarbij
van goede kwaliteit van afkapwaarden en onafhankelijke becordeling van de adequaat gecontroleerd Is  voor
voldoende omvang resultaten van test en gouden standaard, betreffende ‘confounding’ en selectieve follow-up
een voldoende grole serie van opeenvoigende  voldoende is uitgesioten,
paténten de allen de index- en referentietest hebben
gehad
B Vergelijkend onderzoek, maar Onderzoek ten opzichte van een referantietest, maar Prospectel cohort onderzoek, maar niet
niet met alle kenmerken als niet met alle kenmerken die onder A2 zijn genoemd met alle kenmerken als gencemd onder

gencemd onder A2 (hieronder A2 of retrospectiel cohort onderzoek of
valt ook patiént-controle patiént-controle onderzoek
onderzoek, cohort-onderzoek)

c Niet-vergedjkend onderzoek

D Mening van deskundigen

* Deze classficatio is alleen van jcepassing in situaties waarn om ethische of andere redenen gecontrolearde trials niet mogelik zin. Zin die wel mogelji
dan geidt de dassificatie voor interventies.

Bron: Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO, 2007
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9.4 Oproep enquéte voor de professional

Enquete voor de professional met betrekking tot een
tepel(hof)tatoeage

Mijn naam is Jolien van Steenis en ik ben vierdejaars huidtherapie student 2an De Haagse Hogeschool Ik doe onderzoek naar welke tatoedertechnieken
en -pigmenten het duurzaamste resultaat geven bij een tepethoftatoeage na een borstreconstructie bij vrouwelijie ex-borstianker patiénten. Dit in
verband met een vraag uit het werkveld, Met dit onderzoek hoop ik meer duidelijkheid te krijgen om vervolgens een passend advies uit te brengen,

Met het invullen van deze enquéte neemt u deel aan het afstudeeronderzoek onder professionals in het werkveld die tepel(hofjtatoeages zetten. indien u
niet binnen deze doelgroep valt kunt u deze enquéte negeren. Graag stel ik u een aantal vragen over uw ervaring als professicnal/behandelaar bij het
tatoeéren van een tepel(hof)tatoeage. De enquéte is geheel anosiem en bestaat wit 21 vragen. Het invullen zal ongeveer 10 minuten in beslag nemen.

Bij voorbaat dank voor het invullen. Aan het einde van de enquéte kunt u uw e-mail adres achteriaten als u geinteresseerd bent naar de vitkomsten van
het afstudeeronderzoek.
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9.5 Oproep enquéte voor de patiénten

Enquete voor de patiént met betrekking tot een
tepel(hof)tatoeage

Geachte Heer / Mevrouw,

Mijn naam is Jolien van Steenis en ik ben vierdejaars huidtherapie student aan De Haagse Hogeschool. Ik doe onderzoek naar welke tatoeéertechnieken
en -pigmenten het duurzaamste resultaat geven bij een tepelhoftatoeage na een borstreconstructie bij vrouwelije ex-borstkanker patiénten. Dit in
verband met een vraag it het weriveld. Met dit onderzoek hoop ik meer duidelijkheid te krijgen, om vervelgens een passend advies te geven aan
behandelaren.

Graag wil i u een aantal vragen stellen over uw envaring met betrekidng tot de tepel(hofitatoeage. De enquéte is gehedl anoniem en bestat uit 17
wragen,Het invullen zal 5 - 10 minuten in beslag nemen,

Bij voorbaat dank voor het invullen. Azn het einde van de enquéte kunt u uw e-mail adres achterlaten als u geinteresseerd bent naar de uitkomsten van
het afstudecronderzoek.

BEGIN ENQUETE (©)
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9.6 Survio enquéte voor de professional

Enquete voor de professional met betrekking tot een tepel (hof)tatoeage

Enquete voor de professional met betrekking tot een tepel(hoftatoeage

Geachte Heer / Meviouw ,

Min naam s Jolien van Steenis en &k ben vierdsjaars heidtharaple sudent aan De Haagse Hogeschool & dos onderdek naar welke
toetertechnicken en -pigmenten het duurzaamste resultast geven Bij een tepelhofiatocsge n3 een dormreconstructie bij wrouweljie ox-
borstkanker patienten. Ot in verband met gen wazg it het werkveld Met &t onderaosk boop & meer duidel khed t2 krigen om vervolgens sen
passend advies oit e brengen.

Mt het invulien van deze enguéte peem: u deel aan het aftudesrondenosk onder professionals in her werkveld de tepetihofatoeages emen.
Inden u niet Dinnen dexm doelgroep wali wrt v dem engolte negeren. Graag stel &k u een aantal wiagen over uw enaring als
professional/behandelazr bi) het tatoesren van een tepelipof katosage De enguite is gencel anoniem en Destaar ut 21 wagen Het iowullen 22l
crgeveer 10 minuten in bestig nemen,

B vooraat dank vosr het invuliern. A bet einde van de enguite kurt u uw e'mal adres actterlter aS U Qeinteresseerd bert nar de
utkomsien van Pet udesronderzoek.

1. U bent werkzaam als: Meerdere antwoorden mogelik
[ sudtherapeut

[: Schoonheidsspecialisie

L medisch) Tatoeterder

E Plastisch chirurg

[: Cosmenisch arts

[T sngers nameti | W

2. Biedt u in uw praktijk de behandeling tatoeéren van de tepel en/of tepelhof 2an? Kruis het antwoord
aan wat van toepassing is.

O=s

O nee

3. Tatoeéert u de tepel en/of de tepelhof voor of na de tepelreconstructie? Kruis antwoord 3an wat van
toepassing 5.

O Aleen VOOR de r2pelreconsiructie

O Mieer NAse tepetreconsructie

O Zowel voor s ng de tepelrecenstructie

S’Jsurvio on-line enqueten gratis - www surviccem 1

Jolien van Steenis Onderzoeksrapport De Haagse Hogeschool 45



Enquete voor de professional met betrekiing tot een tepel hoftatoeage

4. Wat is uw ervaring met het tatoeéren voorgaand aan de tepelreconstructie? Kruis het antwoord dat
het meeste op u van toepassing s.

O Goe®t een duurzamere tepel(ho’Razoeige dan alleen na fen TeDElrECONRrUCTE Lat0RETEN
O Goe®t een minder Cuurzame tepeliPoftatoeage dan alleen na ton tepelreconstructie tatoedren
O maske geen verscht mex alieen s eer sepetreconsructie moseren

O Geen ervaring mes

5. Werkt u met een testplek? Kruis het antwoord aan wat het meest 0p u van toepassing &.

O mye
QO woott

O xentoe omaa | I

6. Wat verstaat u onder een duurzaam resultaat met betrekking tot een tepel(hofgatoeage?

7. Welke thuisbehandeling geeft u als nazorg mee aan de patient die een tepel{hofkatoeage heeft
ondergaan? Meerdere antwoorden mogelijk.

Wand/verbandmater|asl aanbrengen
Ivetten mat Slf/créme

NAT 2vemmen voor enige 13

Nt nair de saura voor enige i d

Nt 23 het behardeld oeb od pauteran
Behanceld gebied riet loctstelier aan onbcht
Vasrlichting m.b2. 20nbescherming er xrnebank

Ooooooomn

|
Aodery ramep
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Enquete voor de professional met betrekking tot een tepelhoftatoeage

8. Met welke tatoeéertechniek(en) werkt u? Meerdere antwoorden mogeljk.
Wolkjes

Strespes

Stpes

Anders namelijk

10

9. Hoe tevreden bent u over deze tatoeeertechnieken? Kunt u ze per tatoeéertechniek beoordelen.
Indien u niet met één van de technieken werkt, laat u deze open. Kruis het antwoord dat het meeste op
u van toepassing 5. 1 5 helemaal ONtevreden en 10 helemaal tevreden.

1 2 3 4 $ é 7 L 9 2

Wolkzes ERESEEDRENENE RN
Streap|es ECD]::::::
Strpes DO0OO00000000
Angers, Namelk han vorge veadg) DOO000QO00000d
10. Met welke tatoeéerpigmenten behandelt u een tepelfhofitatoeage? Meerdere antwoorden mogelik.

®

OO0 00000000
FEEETRRISER

M SUIVIO  onine exqueten gratis - wew surviscom 3
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Enquete voor de professional met betrekiing tot een tepelhofitatoeage

11. Wat zijn de werkzame stoffen in de door u gekozen tatoeéerpigmenten?

12. Wie is de leverancier van de tatoeeerpigmenten waar u mee werkt? Meerdere antwoorden mogelik.

Tazi00 leverancier
Parmanems maks-up leverancier

10100

s Anders mameli |

13, Welk(e) merk(en) tatoeéerpigmenten gebruikt u? Meerdere antwoorden mogelijk

I Ecwri Cosmeics
] e putsche
: Nowveau Contour

—_—

et AnCers Pametik

14. Waarom heeft u voor de bovengenoemde merk{en) gekozen?

15. Hoe tevreden bent u over uw tatoeéerpigmenten (in het algemeen)? Kruis het antwoord dat het
meeste op u van toepassing is. 1 ster is helemaal ONtevreden en 10 sterren helemaal tevreden

WP WIrwrwrwwey | /10

t
‘gj
5
|

i

BES
;

oooooon
5

';
]
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Enquete voor de profesional met betrekking tot een tepelhofRatoeage

17. Hoe diep zet u de tepel(hofratoeage in de huid? Kruis het antwoord dat het meeste bj u van
toepassing 5

O Oppertuid episermis

O Oppertuid en lederhuic fepidermis en germis)

O Oppertuid ledemuid e orderhuid fepidermis, demis en subcusis)

18. In hoeveel behandelingen rond u de tepel(hoftatoeage af? Kruis het antwoord 2an wat het meeste
bj u van toepassing 5.

O 1 tin betandeting

O 1 twee behandetingen

O in trie detandelingen

O 1o viar of meer bebandetingen

19. Als u de tepelfhofitatoeage in meerdere behandelingen afrond, wat & de nterval tussen de
behandelingen? Kruis het antwoord aan wat het meest op u van toepassing &.

QO Swehen

O twken

O s wiken

Q swhn

O 7 wthn

O T ™

O Anders, namel b [ J
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Enquete voor de professional met betrekking tot een tepelhoftatoeage

20. Als u de patiént terug in de praktik ziet voor het biwerken van de tepelfhofatoeage, hoe ziet de
tepel(hofitatoeage er dan uit? Meerdere antwoorden mogelik

g

{1
g

D2 s pay patitre verschvliend

LI L]

Anders namelit |

21. Heeft u verder nog opmerkingen over of toevoegingen aan deze enquéte? Kruis antwoord aan wat
van toepassing s.
O e

O Roamal l ]

22. Bedankt voor uw medewerking! Wiit u de uitkomsten van dit onderzoek ontvangen? Noteer dan uw
email adres hieronder. Vanwege de lengte van het afstudeeronderzoek kan dit enkele maanden duren

(Druk vervolgens op enquéte indienen).
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9.7 Survio enquéte voor de patiént

Enquete voor de patiént met betrekking tot een tepel hroftatoeage

Enquete voor de patiént met betrekking tot een tepel(hoftatoeage

Ceachte Heer / Mavrouw,

Mijn n3am is Jolien van Steens en ik ben vierdejaars huidiherapie student aan D¢ Maagse Mogeschocl I doe ondermek naxr welke
taosesrtechnicken en -pigmentan het duurzaamsts resultzat geven bij een tepelhofiatoeage na cen Dorsreconstrocte b wiouwsl ke e
vorstiarker patiénten D1 in vertand mer 50 wasg it hes werkveld Met o onderzoek hoop Ik mesr Cuigelknaid 1¢ ki gen, om venolgens
ofn passend advies te geven aan behandelaren.

Craag wil i u een zamzl wragen stellen over uw arvaring me: Decrekking tot de tepetinef tatsezge De enguite s gehes! anonem en bestazt ut
17 wragen. Het inwullen 231 5 - 10 minuten in Deslag nemen.

8| woorbazt dark vour het invullen. Aan het einde van Ot engedte kunt o uw e-mal adies achterlmen as o geinterssszerd Dent naar g
uthongsen van het dftudecrcnderzock

1. Wat is uw geslacht? Kruis aan wat bjj u van toepassing is.

O wan
QO woun

2. Heeft u een borstreconstructie ondergaan? Kruis 2an wat bjj u van toepassing is.

Ox
O xee

3. Hoe lang geleden heeft u het tatoeéren van de tepel(hof) ondergaan? Kruis het antwoord dat het
meeste bi u van toepassing s.

O <1}z geleden

O 12 jaar getagen

O 34 jaur getaten

O 5.7 jar getacen

O 810 jasr geleder

O 1112 jaxr gelesen

O > 12 jaar gdaden

S{survio on-line engueten gratis - www surviccom 1
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Enquete voor de patiént met betrekking tot een tepelhof)tatocage

4. Hoe veel behandelingen voor het tatoeéren van de tepel(hof) heeft u gehad?

O &t verancetng
O Twee dehandelingen
O Oree behardstngen
O Vier benangetingen
O Andery nameljk

5. Welk onderdeel van de borst heeft u laten tatoeéren? Krus aan wat bj u van toepassing is.

O Mieenzepet

O Miser zepetnaf (5 gmentiderge huc rondom se repel)
QO Tepeten tepetret

O Anders namelijk

6. Is de tepel en/of de tepelhof VOOR of NA de tepelreconstructie getatoegerd? Kruis aan wat bij u van
toepassing k.

O voor

Ows

O Zowsl woor asnz
O Nt vin toegassing pv. gem tepeseconsirctie ondergaan)

7. Is uw tepel(hoftatoeage in de loop van de tid verminderd/veranderd van kieur en/of vorm? Zo 3
hoe? Meerdere antwoorden mogelijk

: Nee mjn tephoftaiceags s net verandard

[ b, veteurs

: &, venaage

[: k2, veranderd van vorm

: Aogers namelijk

sturvio on-line engueten gratis - www Suvicom 2
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Enquete voor de patiént met betrekking tot een tepel hoftatoeage

8. Heeft u uw tepel(hofitatoeage laten bijwerken?
Oxs

O e

QO et van toepassing

9. Wat 5/was de reden om uw tepel(hoftatoeage laten bijwerken? Kruis het antwoord dat het meeste
bij u van toepassing .

O Kk hat Pz 30vies van min betancelair opgevolgd Om na 20 veel 13 Tarug 12 komen voor e B jwerken var 8¢ teelhofTrotage

(O kben/was riet meer tevreden me: bee resultazt

O De tepelihofratoeage was verminderd wan ideur, vorm &0 vervasgd

O Nt wan zopasming . ik hes de sepesparpaonage e men Bijwerken)

O mcers ramein

910 jaar
11 jaar of langer
Net van toepassing {bv: ongat de 1zpeiPofEatosage mist is b gewerie)

mimEmim i me
=
E

11. Wat verstaat u onder een duurzaam resultaat met betrekking tot een tepel(hofjatoeage?

12. Hoe tevreden bent u met het eindresultaat? Kruis het antwoord dat het meeste op u van
toepassing . 1 ster is helemaal ONtevreden en 10 sterren helemaal tewreden.

VWO Ywty [ | /10

?-_/JSUI’VI.O on-fire engueten gratis - www srviccom 3
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Enguete voor de professional met betrekiing tot een tepelfhoftatoeage

11. Wat zin de werkzame stoffen in de door u gekozen tatoeéerpigmenten?

12. Wie is de leverancier van de tatoeéerpigmenten waar u mee werkt? Meerdere antwoorden mogelic.

Ta&00 lewerancier

10101

Permanents make-up leverancier
L Ancers pametij l

13. Welk(e) merk(en) tatoeerpigmenten gebruikt u? Meerdere antwoorden mogelijk

Ecwri Cosmetics
mg hutscher

100L

L Nouvezu Contour
[ Anders rameti |

14, Waarom heeft u voor de bovengenoemde merk(en) gekozen?

15. Hoe tevreden bent u over uw tatoeéerpigmenten (in het algemeen)? Kruis het antwoord dat het
meeste 0p u van toepassing is. 1 ster is helemaal ONtevreden en 10 sterren helemaal tevreden

PARRARGAGA Sk Sk gk gk kg /10

16. Met welke naalden werkt u? Meerdere antwoorden mogelijk.

L_mm@]

gsurvio an-lime engueten gratis - www survic.com 4
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Enquete voor de patiént met betrekking tot een tepelMoftatocage

18. Bedankt voor uw medewerking! Wilt u de uitkomsten van dit onderzoek ontvangen? Noteer dan uw
email adres hieronder. Vanwege de lengte van het afstudeeronderzoek kan dit enkele maanden duren

(Druk vervolgens op enquéte indienen).
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9.8 Kleurcodering praktijkmethode

Enquétevragen onder de professionals: 6, 11 en 14
Enquétevragen onder de patiénten: 11

Vraag 6
Wat verstaat u onder een duurzaam resultaat met betrekking tot een tepel(hof)tatoeage?

Volledig antwoord

Open coderen

Axiaal coderen

Selectief coderen

Omdat wij werken met in de huid
afbreekbare inkt zal de tatoeage

verbleken. Duurzaam resultaat is
als de tatoeage langer dan 3 tot 5
jaar op kleur blijft.

Duurzaam
resultaat 3-5
jaar

Tatoeage dat 3-
5 jaar mooi van
kleur en vorm
blijft

goed blijft.

Wanneer minimaal 3 jaar sprake | Minimaal 3 Tatoeage dat 3-

is van een duidelijke jaar 5 jaar mooi van

tepeltatoeage die mooi van kleur kleur en vorm

en vorm mis. blijft

dit is een pigmentatie die Minimaal 3-5 Tatoeage dat 3-

minimaal 3-5 jaar mooi blijft jaar 5 jaar mooi van
kleur en vorm
blijft

Die paar jaar meegaat Paar jaar Een tatoeage Een tatoeage die
die meerdere meerdere jaren
jaren blijft zitten | blijft zitten met
met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit

het zo lang mogelijk blijven zitten | Pigmenten Een tatoeage Een tatoeage die

van het pigment in de huid lang aanwezig | die meerdere meerdere jaren
jaren blijft zitten | blijft zitten met
met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit

Onder een duurzaam resultaat Aantal jaren Een tatoeage Een tatoeage die

versta ik een kwalitatief die meerdere meerdere jaren

hoogwaardige tepel(hof)tatoeage jaren blijft zitten | blijft zitten met

welke zeker een aantal jaren blijft met een goede | een goede

zitten en waarbij de kwaliteit ook kwaliteit kwaliteit

Lang blijvende kleur in de huid

Lang aanwezig

Een tatoeage

Een tatoeage die

die meerdere meerdere jaren
jaren blijft zitten | blijft zitten met
met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit
Dat deze meerdere jaren blijft Meerdere Een tatoeage Een tatoeage die
zitten en niet binnen een jaar jaren die meerdere meerdere jaren
vervaagd is jaren blijft zitten | blijft zitten met
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met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit

Resultaat wat lang, maar vooral Lang resultaat | Een tatoeage Een tatoeage die

mooi blijft die meerdere meerdere jaren
jaren blijft zitten | blijft zitten met
met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit

Hoop dat ze er jaren blij mee is Jaren Een tatoeage Een tatoeage die
die meerdere meerdere jaren
jaren blijft zitten | blijft zitten met
met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit

een tepelhof die jaren blijft zitten | Jaren blijft Een tatoeage Een tatoeage die

als afbeelding op de huid zitten die meerdere meerdere jaren
jaren blijft zitten | blijft zitten met
met een goede | een goede
kwaliteit kwaliteit

of wellicht eens herhalen, als het | Vervaagt Loop van de tijd | Loop van de tijd

vervaagt treedt vervaging | treedt vervaging
op op.

Duurzaam is met betrekking tot Vervaging Loop van de tijd | Loop van de tijd

de tepel en tepelhoftatoeages treedt vervaging | treedt vervaging

een relatief begrip omdat we met op op.

ijzeroxiden werken. Deze hebben

de eigenschap dat ze in de loop

van de tijd door het lichaam

worden opgenomen.

Na onderzoek op 10.000 Vervaging Loop van de tijd | Loop van de tijd

tepelhoftatoeage een vervaging treedt vervaging | treedt vervaging

van 10-70 % met een range van 1- op op.

17 jaar

Een areolatattoeage die qua kleur | Langzame Loop van de tijd | Loop van de tijd

en scherpte mooi blijft gedurende | vervaging treedt vervaging | treedt vervaging

het verloop van de tijd voor op op.

zolang we dat mogen verwachten

van de afbraak van de pigmenten

in de huid.

Juiste pigmenten, techniek, Pigmenten, Juiste

rekening houden met/in overleg | techniek, pigmenten en

met de patiént patiént technieken
toepassen,
rekening
houden met de
patiént

Voor altijd Voor altijd Voor altijd -:

Is heel afhankelijk van de huid en | Litteken Afhankelijk van | Afhankelijk van

eventueel litteken weefsel. weefsel de huid en de huid en
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littekenweefsel
bij de patiént

littekenweefsel
bij de patiént
5-10jr 5-10jaar 5-10jaar
behoudt van de
tatoeage
Minimaal 10 jaar plezier van de Minimaal 10 5-10jaar
tatoeage zonder dat deze is jaar behoudt van de
vervaagd. tatoeage

Legenda

Geel = Een tatoeage die meerdere jaren blijft zitten met een goede kwaliteit

Grijs = Loop van de tijd treedt vervaging op.

Licht blauw = Afhankelijk van de huid en littekenweefsel bij de patiént

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Een tatoeage die meerdere jaren blijft zitten met een goede 8x 40%

kwaliteit

Loop van de tijd treedt vervaging op 4x 20%

Tatoeage die drie tot vijf jaar mooi van kleur en vorm blijft 3x 15%

Vijf tot tien jaar behoud van de tatoeage 2x 10%

Juiste pigmenten en technieken toepassen, rekening houden 1x 5%

met de patiént.

Voor altijd 1x 5%

Afhankelijk van de huid en littekenweefsel bij de patiént 1x 5%
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Vraag 11

Wat zijn de werkstoffen in de door u gekozen tatoeéerpigmenten?

Volledig antwoord

Open coderen

Axiaal coderen

Selectief coderen

ijzeroxides etc.

meer

ljizeroxides lJzeroxides lJzeroxides en lJzeroxides en
meer meer stoffen

ljizeroxides lJzeroxides lJzeroxides en lJzeroxides en
meer meer stoffen

Geen werkzame stoffen, maar lJzeroxides lJzeroxides en lJzeroxides en

meer stoffen

titaniumdioxide, ijzeroxides,

IJzeroxides en

lJzeroxides en

IJzeroxides en

zinkoxides meer meer meer stoffen
werkstoffen
Titaniumdioxide ijzeroxide en lJzeroxides lJzeroxides en lJzeroxides en
tatrazine en nohg veel meer meer meer stoffen
Ligt aan de kleur en merk Afhankelijk Afhankelijk van | Afhankelijk van
van kleur en het merk het merk
merk
Afhankelijk van het merk kan de Afhankelijk Afhankelijk van | Afhankelijk van

samenstelling variéren, maar het | van het merk het merk het merk
is altijd een combinatie.
Ik snap niet wat je met deze vraag | lk snap het Geen idee f
bedoelt. niet
geen idee Geen idee Geen idee
X Geen idee Geen idee
Moet ik nakijken Nakijken Geen idee
(An)organische pigmenten, (An)organische | Organische Organische
glycerine, alcohol, water. pigmenten pigmenten met | pigmenten met
diverse andere | diverse andere
stoffen stoffen
Water, glycerine, hamamelis Water, Organische Organische
extract, isopropyl alcohol glycerine, pigmenten met | pigmenten met
hamamelis diverse andere | diverse andere
extract, stoffen stoffen
isopropyl
alcohol

Gedestilleerd (hammamelis)
water, glycerine, alcohol, witch

Hammamelis,
water,

Organische
pigmenten met

Organische
pigmenten met

andere stoffen

stoffen

hazel en niet toxische organische | glycerine, diverse andere | diverse andere
pigmenten die dmv gamma alcohol, witch | stoffen stoffen
techniek zijn gesteriliseerd. hazel en

andere niet

toxische

pigmenten
organische kleurstoffen, Organische Organische Organische
gedest.water en alcohol kleurstofen, pigmenten met | pigmenten met

inclusief diverse andere | diverse andere

stoffen
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Famous inkt

Famous ink Famous ink Famous inkt

Grote molecule Moleculen Grote
moleculen

Stoffen die voldoen aan de Resap | Richtlijnen Stoffen die

richtlijnen

voldoen aan de
Resap richtlijnen

Legenda

Licht blauw = lJzeroxides en meer stoffen

Groen = Afhankelijk van het merk

Geel = Organische pigmenten met diverse andere stoffen

Grijs = Famous inkt

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord
lJzeroxides en meer stoffen 5x 25%
Afhankelijk van het merk 2x 10%
Organische pigmenten met diverse andere stoffen ax 20%
Famous inkt 1x 5%
Kleurpigmenten 2x 10%
Grote moleculen 1x 5%
Stoffen die voldoen aan de Resap richtlijnen 1x 5%
Geen idee 4x 20%
Vraag 14

Waarom heeft u voor de bovengenoemde merken gekozen?

Volledig antwoord

Open coderen

Axiaal coderen

Selectief coderen

Mooi spectrum aan natuurlijke Mooi Mooie, Mooie,
heldere kleuren die niet snel te spectrum natuurlijke natuurlijke
grauw ogen kleuren die kleuren die
ijzeroxiden ijzeroxiden
bevatten bevatten
Ivm de kleuren Kleuren Mooie, Mooie,
natuurlijke natuurlijke
kleuren die kleuren die
ijzeroxiden ijzeroxiden
bevatten bevatten
mooie kleuren, kundige Kleuren, Mooie, Mooie,
leveranciers leveranciers natuurlijke natuurlijke
kleuren die kleuren die
ijzeroxiden ijzeroxiden
bevatten bevatten
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hebben na vele tepelhoven
gezien dat er zoveel verschillende
kleuren nodig zijn .

zelf

mooie kleuren en ijzeroxiden Kleuren, Mooie, Mooie,
ijzeroxiden natuurlijke natuurlijke

kleuren die kleuren die
ijzeroxiden ijzeroxiden
bevatten bevatten

Ervaring mee, en hoogwaardige Ervaring Ervaring Ervaring

producten.

en ervaringen met dr pigmenten Ervaring Ervaring Ervaring

Wij produceeerden ze zelf en Produceren ze | Ervaring Ervaring

masterclass 3 D techniek

gekomen met
de pigmenten

Naast de huidkliniek werk ik als Docent Docent bij het Docent bij het
docent bij nouveau contour. merk merk
Vanzelfsprekend gebruik ik dan
ook die pigmenten.
Ik ben docent geweest bij Ecuri Docent Docent bij het Docent bij het
en via andere producten bij merk merk
tattooland terecht gekomen en
op hun aanbeveling famous ink
genomen
Staan goed aangeschreven Goed Goed
aangeschreven | aangeschreven

pigmenten
Ondat deze getest zn door de ggd | Getest, Veiligheid
en goedgekeurd zijn goedgekeurd
Zij was de enige die een gedegen | Opleiding Door de Door de opleiding
opleiding van een jaar aanbood. opleiding in in aanmerking
De rest was allemaal een training aanmerking gekomen met de
van 2 of 3 dagen. gekomen met pigmenten

de pigmenten
Zijn mij tijdens opleiding Aangeraden, Door de Door de opleiding
aangeraden en zijn door de veiligheid opleiding in in aanmerking
NVWA als veilig aangemerkt aanmerking gekomen met de
(bevatten geen zware metalen gekomen met pigmenten
ed) en de kleuren zijn geschikt de pigmenten
voor mijn doelgroep
ecuri vanuit de opleiding, Irma Opleiding Door de Door de opleiding
Hulscher vanuit een masterclas opleiding in in aanmerking
en LI tatoe-inkt vanuit aanmerking gekomen met de

pigmenten
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Duurzame kleuren

Duurzaamheid

De
duurzaamheid
van de kleuren

Duurzaamheid en resultaat

Duurzaamheid

De
duurzaamheid
van de kleuren

Ik gebruik, World Famous, Eternal
en Fusion inkt, er is keuze uit heel
veel kleuren en de kwaliteit van
de kleuren na een aantal jaar is
echt fantastisch!

Inkt.

Tattoo inkt.
Keuze uit veel
kleuren, goed te
mengen en de
kwaliteit blijft
na jaren goed

Tattoo inkt.
Keuze uit veel
kleuren, goed te
mengen en de
kwaliteit blijft na
jaren goed

mijn voorkeur gaat uit naar tattoo
inkten, omdat deze meer

Tattoo inkten,
kleurkeuze,

Tattoo inkt.
Keuze uit veel

Tattoo inkt.
Keuze uit veel

kleureenheden bevatten pet ml goed te kleuren, goed te | kleuren, goed te
en goed te mengen zijn mengen mengen en de mengen en de
kwaliteit blijft kwaliteit blijft na
na jaren goed jaren goed
kleurvast Kleurvast Kleurvast
Heb ik niet gekozen Niet gekozen Heb ik niet
gekozen

Legenda

Geel = Mooie, natuurlijke kleuren die ijzeroxiden bevatten

Donker grijs = Ervaring

Groen = Docent bij het merk

jaren goed

Licht blauw = Door de opleiding in aanmerking gekomen met de pigmenten

Licht grijs = Tattoo inkt. Keuze uit veel kleuren, goed te mengen en de kwaliteit blijft na

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Mooie, natuurlijke kleuren die ijzeroxiden bevatten 4x 21,1%
Ervaring 3x 15,8%
Omdat ze docent zijn bij het merk 2x 10,5%
Zijn veilige en goed aangeschreven pigmenten 2x 10,5%
Door de opleiding in aanmerking gekomen met de pigmenten 2x 10,5%
De duurzaamheid van de kleuren 2X 10,5%
Tattoo inkt. Keuze uit veel kleuren, goed te mengen en de 2X 10,5%
kwaliteit blijft na jaren goed

Kleurvast 1x 5,3%
Heb ik niet gekozen 1x 5,3%
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Vraag 11 (patiénten-enquéte)

Wat verstaat u onder een duurzaam resultaat met betrekking tot een tepel(hof)tatoeage?

Volledig antwoord

Open coderen

Axiaal coderen

Selectief coderen

bijgewerkt hoeft te worden.

resultaat, nooit
meer bijwerken

resultaat, dat
het nooit meer
bijgewerkt moet
worden

Had toch wel gehoopt dat deze Drie jaar Een resultaat Een resultaat dat
langere tijd zo blijven zitten, dat langer dan langer dan drie
maar na drie jaar was er niets drie jaar jaar behouden
meer te zien van de tatoeage behouden blijft | blijft
3 tot 5jaar vind ik duurzaam 3-5 jaar Een resultaat Een resultaat dat
dat langer dan langer dan drie
drie jaar jaar behouden
behouden blijft | blijft
Voor altijd Blijvend Blijvend
resultaat resultaat, dat
het nooit meer
bijgewerkt moet
worden
Levenslang Blijvend Blijvend
resultaat resultaat, dat
het nooit meer
bijgewerkt moet
worden
Blijvend resultaat Heb nu pmu Blijvend Blijvend
gedaan maar ga voor echte resultaat resultaat, dat
tatoeage het nooit meer
bijgewerkt moet
worden
Ik hoop dat hij voor altijd blijft Blijvend Blijvend
zitten maar ik ben bang dat sit resultaat resultaat, dat
niet het geval zal zijn. het nooit meer
bijgewerkt moet
worden
Dat het niet meer bij gewerkt Nooit meer Blijvend
hoeft te worden bijwerken resultaat, dat
het nooit meer
bijgewerkt moet
worden
Dat het blijvend is, niet meer Blijvend Blijvend

Blijvend resultaat, minimale Blijvend Blijvend
vervaging. resultaat resultaat, dat
het nooit meer
bijgewerkt moet
worden
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Dat ie langer dan 3 maanden

3 maanden

Langer dan 3

Langer dan drie
maanden

blijft zitten maanden
Minimaal 7 jaar geen Minimaal 7 jaar | Minimaal zeven

verandering van de tatoeage behoud van de | jaarlang
tatoeage behoud van de

tatoeage

Dat het lang blijft zitten

Lang blijft zitten

Dat de tatoeage
lang blijft zitten

Dat de tatoeage
lang blijft zitten

Een tatoeage die zeker 10 jaar 10 jaar Minimaal 10
mooi blijft jaar een blijvend

resultaat
Duurzaam is minimaal 10 jaar Minimaal 10 Minimaal 10

jaar jaar een blijvend

resultaat
Toch een jaar of 10 10 jaar Minimaal 10

jaar een blijvend

resultaat
Een jaar of 10 10 jaar Minimaal 10

jaar een blijvend

resultaat
Dat hij gedurende langere tijd 10-15 jaar Minimaal 10
gelijk van kleur blijft (10-15 jaar) | blijvend jaar een blijvend

resulaat resultaat

Dat het als het vervaagd is wel Goedkeuring Als de
goedkeuring krijgen van zorgverzekeraar | zorgverzekeraar
verzekering cz beslist dat het

vervaagd is en

dit vervolgens

vergoed wordt
Weet ik ff niet want de operatie | Weet ik niet Weet ik niet weet ik niet
is twee keer gedaan
Geenidee Geen idee Weet ik niet weet ik niet
X X Weet ik niet weet ik niet
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Legenda
Geel = Een resultaat dat langer dan drie jaar behouden blijft

Groen = Blijvend resultaat, dat het nooit meer bijgewerkt moet worden
Donker grijs = Langer dan drie maanden

Licht grijs = Dat de tatoeage lang blijft zitten

Licht blauw = weet ik niet

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Blijvend resultaat dat het nooit meer bijgewerkt hoeft te 7x 33,3%
worden

Minimaal tien jaar een blijvend resultaat 5x 23,8%
Een resultaat dat langer dan drie jaar behouden blijft 2x 9,5%
Langer dan drie maanden 1x 4,8%
Minimaal zeven jaar behoud van de tatoeage 1x 4,8%
Dat de tatoeage lang blijft zitten 1x 4,8%
Bij vergoeding door de zorgverzekeraar 1x 4,8%
Weet ik niet 3x 14,3%
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9.9 Voorbeelden naaldconfiguraties en diameter tatoeéernaalden
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' Bron: Painful Pleasures, 2014
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9.10 Resultaten enquéte onder professional verwerkt in tabellen en grafieken

Vraag 1
U bent werkzaam als: Meerdere antwoorden mogelijk

100%

0%

Ratio

0%

20%

o% las .

® Huidtherapeut ® Schoonheidsspecialiste ® (medisch) Tatoeserder
® PMastisch chirurg ® Cosmetisch arts ® Anders. namelijk

Vraag 2

Biedt u in uw praktijk de behandeling tatoeéren van de tepel en/of tepelhof aan?
Kruis het antwoord aan wat van toepassing is.

136%

®ja ® Nee
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Vraag 3

Tatoeeert u de tepel en/of de tepelhof voor of na de tepelreconstructie? Kruis
antwoord aan wat van toepassing is.

® Alleen VOOR de tepelreconstructie @ Alleen NA de tepelreconstructie
® Zowel voor als na de tepelreconstructie

Vraag 4

Wat is uw ervaring met het tatoeeren voorgaand aan de tepelreconstructie? Kruis
het antwoord dat het meeste op u van toepassing is.

e 241N

® Geeft een duurzamere tepel(hofitatoeage dan alleen na een tepelreconstructie tatoeeren
® Geeft een mander duurzame tepelhofitatoeage dan alleen na een tepereconstructie tatoeeren
® Maakt geen verschd met alleen na een tepelreconstructie tatoeeren ® Geen ervanng mee
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Vraag 5

Werkt u met een testplek? Kruis het antwoord aan wat het meest op u van
toepassing is.

368%

36e%

® Altyd @ Nooit @ AF en toe, omdat
Vraag 6

Wat verstaat u onder een duurzaam resultaat met betrekking tot een tepel(hof)tatoeage?

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Een tatoeage die meerdere jaren blijft zitten met een goede 8x 40%
kwaliteit

Loop van de tijd treedt vervaging op 4x 20%
Tatoeage die drie tot vijf jaar mooi van kleur en vorm blijft 3x 15%
Vijf tot tien jaar behoud van de tatoeage 2x 10%
Juiste pigmenten en technieken toepassen, rekening houden 1x 5%
met de patiént.

Voor altijd 1x 5%
Afhankelijk van de huid en littekenweefsel bij de patiént 1x 5%
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Vraag 7

Welke thuisbehandeling geeft u als nazorg mee aan de patient die een
tepel(hof)tatoeage heeft ondergaan? Meerdere antwoorden mogelijk.

100%

5%

50%

254 I
o

® Wond/verbandmatenaal aanbrengen

® lnvetten met zalf/créme

® Niet zwemmen voor enige jd

® Niet naar de sauna voor emige tyd

® Niet aan het behandeld gebied peuteren

® Behandeld gebied niet blootstellen 3an zonkcht

® Voorlichtng mb.t zonbescherming en zonnebank
® Anders, namelijk

Ratlo

Vraag 8
Met welke tatoeeéertechniek(en) werkt u? Meerdere antwoorden mogelijk.

® Wolkjes ® Streepjes ® Stipjes ® Anders, namelijk

100%

Ratlo

4%

20%
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Vraag 9

Hoe tevreden bent u over deze tatoeeertechnieken? Kunt u ze per
tatoeéertechniek beoordelen. Indien u niet met één van de technieken werkt, laat
u deze open. Kruis het antwoord dat het meeste op u van toepassing is. 11s
helemaal ONtevreden en 10 helemaal tevreden.

100%

5%

Ratio

s ||II -l lll"l ||I

Wolkjes Streepjes Stipjes Anders

Co0000BNRS
D D~ O N e W

Vraag 10

Met welke tatoeéerpigmenten behandeit u een tepelhofjtatoeage? Meerdere
antwoorden mogelijk.

84,2
™ 1A 0% N 40N 50% Ll TN BN 9N 100%
Ratie
® Yollow ® Red ® Orange ® Brown
® Viclet ® Blye ® Green ® Black
® Graphnte © White Anders, nameije
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Vraag 11

Wat zijn de werkzame stoffen in de door u gekozen tatoeéerpigmenten?

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord
lJzeroxides en meer stoffen 5x 25%
Afhankelijk van het merk 2x 10%
Organische pigmenten met diverse andere stoffen 4x 20%
Famous inkt 1x 5%
Kleurpigmenten 2x 10%
Grote moleculen 1x 5%
Stoffen die voldoen aan de Resap richtlijnen 1x 5%
Geen idee 4x 20%
Vraag 12

Wie is de leverancier van de tatoeeerpigmenten waar u mee werkt? Meerdere
antwoorden mogelijk.

100%

8l

0%

Ratio

a0

o

® Tattoo leverancier ® Permanente make-up leverancier
® Anders, namelijk
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Vraag 13

Welk{e) merk(en) tatoeeerpigmenten gebruikt u? Meerdere antwoorden mogelijk

100%
B0
60%
°
pes
0%
0%
I
15,8 %
.J" k SR -
® Ecun Cosmetics ® irma Hulscher ® Nouveau Contour ® Anders. namalijk

Vraag 14

Waarom heeft u voor de bovengenoemde merken gekozen?
Antwoorden Aantal keer Ratio

het antwoord

Mooie, natuurlijke kleuren die ijzeroxiden bevatten 4x 21,1%
Ervaring 3x 15,8%
Omdat ze docent zijn bij het merk 2x 10,5%
Zijn veilige en goed aangeschreven pigmenten 2x 10,5%
Door de opleiding in aanmerking gekomen met de pigmenten 2x 10,5%
De duurzaamheid van de kleuren 2X 10,5%
Tattoo inkt. Keuze uit veel kleuren, goed te mengen en de 2x 10,5%
kwaliteit blijft na jaren goed
Kleurvast 1x 5,3%
Heb ik niet gekozen 1x 5,3%
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Vraag 15

Hoe tevreden bent u over uw tatoeéerpigmenten (in het algemeen)? Kruis het
antwoord dat het meeste op u van toepassing is. 1 ster is helemaal ONtevreden
en 10 sterren helemaal tevreden.

10
Vraag 16

Met welke naalden werkt u? Meerdere antwoorden mogelijk.

100%

&0

Ratio

‘0‘-.

20" I I I I I I

o

® 9 magnum ® 3 liner ® 3power ® 3punt
® Ronde 5 punt ® 7 punt @ S punt ® Anders. namslijk
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Vraag 17

Hoe diep zet u de tepel(hof)tatoeage in de huid? Kruis het antwoord dat het
meeste bij u van toepassing is

- 53%

105 % -

® Opperhwid (epidermis) @ Opperhuid en lederhusd (epidermis en dermas)
® Opperhwid, lederhuid en onderhwid (epidermis. dermis en subcutis)

Vraag 18

In hoeveel behandelingen rond u de tepel(hof)tatoeage af? Kruis het antwoord
aan wat het meeste bij u van toepassing is.

, 108%

T 368B%

® in één behandeling @ Intweebehandelingen @ Indnebehandelingen  ® In vier of meer behandelingen
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Vraag 19

Als u de tepelhof)tatoeage in meerdere behandelingen afrond, wat is de interval
tussen de behandelingen? Kruis het antwoord aan wat het meest op u van
toepassing is.

- 53%

108 % -

~ 2L1%

T 108 %

® 3weken ® dweken ® Sweken ® Gweken @ 7weken ®@ Sweken @ Anders namelijk

Vraag 20

Als u de patiént terug in de praktijk ziet voor het bijwerken van de
tepelhof)tatoeage, hoe ziet de tepel(hof)tatoeage er dan uit? Meerdere
antwoorden mogelijk.

100%

Ratio

a40%

20%

o

® Hetzelfde ® Verideurd
® Vervaagd ® Veranderd van vorm
® Oit is per patient verschillend ® Anders, namelijk
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9.11 Resultaten enquéte onder patiénten verwerkt met tabellen en grafieken

Vraag 1

Wat is uw geslacht? Kruis aan wat bij u van toepassing is.

A5

® Man ® Vrouw

Vraag 2

Heeft u een borstreconstructie ondergaan? Kruis aan wat bij u van toepassing is.

100 %

®ja ® Nee
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Vraag 3

Hoe lang geleden heeft u het tatoeéren van de tepellhof) ondergaan? Kruis het
antwoord dat het meeste bij u van toepassing is.

95 %

48%

- 6%

38%

as% -

® <] jaargeleden @ 1-2jaargeleden @ 34 jaargeleden @ 5.7 jaargeleden @ §-10 jaar geleden
® 11-12 jaargeleden @ > 12 jaar geleden

Vraag 4
Hoe veel behandelingen voor het tatoeéren van de tepel(hof) heeft u gehad?

23.8%

Loaen

® £én behandeling @ Tweebehanddingen @ Dnebehandelingen @ Vierbehandelingen @ Anders, namelijk
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Vraag 5

Welk onderdeel van de borst heeft u laten tatoeeren? Kruis aan wat bij u van
toepassing is.

® Alleen tepel @ Alleen tepelhof (pigmentkleurige huid rondom de tepel) ® Tepel en tepelhof
® Anders, namelijk

Vraag 6

Is de tepel en/of de tepelhof VOOR of NA de tepelreconstructie getatoeeerd?
Kruis aan wat bij u van toepassing is.

® voor ® Na ® Zowsl vooralsna @ Niet van toepassing (bv. geen tepelreconstructie ondergaan)
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Vraag 7

Is uw tepel(hof)tatoeage in de loop van de tijd verminderd/veranderd van kleur
en/of vorm? Zo ja hoe? Meerdere antwoorden mogelijk

100%

5%

50%

5%

o._.— oo B

® Nee man tepel(hofiRatoeage is niet veranderd
® Ja, verkleurd

® Ja, vervaagd

® Ja, veranderd van vorm

® Anders, namelijk

Vraag 8
Heeft u uw tepel(hof)tatoeage laten bijwerken?

48 -

® )3 ® Nee ® Nietvan toepassing
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Vraag 9

Wat is/was de reden om uw tepel(hof)tatoeage laten bijwerken? Kruis het
antwoord dat het meeste bij u van toepassing is.

as% [ 48%

4% 7

® ik heb het adwvies van mijn behandelaar opgevolgd om na 2o vee Ujd terug te komen voor het bywerken
van de tepedhofitatorage

® ik ben/was niet meer tevreden met het resultaat

® Detepelthofitatoeage was verminderd van ideur, vorm en vervaagd

® Niet van toepassing (bv. Ik heb de tepel(hofitatoeage niet laten bywerken) ® Anders. namelyk
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Vraag 10

Na hoe veel tijd is de tepel(hof)tatoeage bijgewerkt? Meerdere antwoorden
mogelijk indien dit van toepassing is.

125%

100%

4,8 %

75% 4,8 %

3:".

5%

Ratio
2

1 jaar of langer

LB
®3
®5
® 7.8 jaar
9
e
® Niet van toepassing (bv. omdat de tepellhofitatoeage niet is bijgewerkt)

Vraag 11
Wat verstaat u onder een duurzaam resultaat met betrekking tot een tepel(hof)tatoeage?

Antwoorden Aantal keer Ratio
het antwoord

Blijvend resultaat dat het nooit meer bijgewerkt hoeft te 7x 33,3%
worden

Minimaal tien jaar een blijvend resultaat 5x 23,8%
Een resultaat dat langer dan drie jaar behouden blijft 2x 9,5%
Langer dan drie maanden 1x 4,8%
Minimaal zeven jaar behoud van de tatoeage 1x 4,8%
Dat de tatoeage lang blijft zitten 1x 4,8%
Bij vergoeding door de zorgverzekeraar 1x 4,8%
Weet ik niet 3x 14,3%
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Vraag 12

Hoe tevreden bent u met het eindresultaat? Kruis het antwoord dat het meeste op
u van toepassing is. 1 ster is helemaal ONtevreden en 10 sterren helemaal

tevreden.
[+] | b 3 a 5 6 7 ] 9 10

Vraag 13

Welke professional heeft bij u de tepel(hof)tatoeage gezet? Kruis aan wat biju
van toepassing is.

5%

1

Co3ElN

® Huidtherapeut @ Schoonheidsspecialiste @ (medisch) Tatoeeerder @ Plastisch chirurg @ Cosmetisch arts
® Anders, namelijk
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Vraag 14

Bent u bekend met welke tatoeéerpigmenten u bent behandeld? Kruis het
antwoord dat het meeste bij u van toepassing is.

® Nee ® 3. namelijk

Vraag 15

Bent u bekend met welke tatoeeertechnieken u bent behandeld? Meerdere
antwoorden mogelijk indien dit van toepassing is.

100%

5%

S0%

Ratio

5%

o

® Nee

® ja, wolkjes

® Ja. stipjes

® Ja, streepjes

® |3, andere tatoeeertechmeken namelyk
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Vraag 16

Werd er een bepaalde garantie met betrekking tot de duurzaamheid gegeven
door de behandelaar? Kruis het antwoord dat het meeste bij u van toepassing is.

_1N

— 524%
as% <
® De belofte kwam overeen met het resultaat van de tepelthofitatoeage
® Debelofte kwam NIET over een met het resultaat van de tepel(hofitatoeage ® Anders. namelyk
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