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Samenvatting

Inleiding: Steeds vaker worden artsen geconsulteerd door vrouwen die een schaamlipverkleining (labiumreductie) wensen.
Doel van dit onderzoek was het evalueren van de invloed van de persoonlijke esthetische opvatting, geslacht en specialisme
van artsen op hun bereidheid tot verwijzen voor dan wel uitvoeren van een labiumreductie.

Methoden: Tussen mei 2009 en augustus 2009 werden 210 vragenlijsten verspreid onder huisartsen, gynaecologen en
plastisch chirurgen in Noord-Nederland. Een vijf-punts Likert-schaal werd gebruik om vier afbeeldingen van een vulva te
beoordelen.

Resultaten: In totaal vulden 164/210 (78,1%) artsen de vragenlijst volledig in, waarvan 80 huisartsen, 41 gynaecologen en
43 plastisch chirurgen (96 mannen, 68 vrouwen). Negentig procent van alle artsen gaf aan dat naar hun idee een vulva met
zeer kleine labia minora het Nederlandse ideaalbeeld zou zijn (2-5 op de Likert-schaal). Plastisch chirurgen beschouwden de
afbeelding met de grootste labia minora vaker als onaantrekkelijk en onnatuurlijk, vergeleken met huisartsen en gynaecologen
(P<0,01). Ongeacht labiumgrootte en aanwezigheid van klachten van de patiénte, waren plastisch chirurgen significant vaker
bereid om een labiumreductie uit te voeren dan gynaecologen (P<0,001). Mannelijke artsen waren significant vaker bereid
tot uitvoering van een labiumreductie dan vrouwelijke artsen (P<0,01).

Conclusie: Geslacht en specialisme van een arts hebben grote invloed op hun waardering van het uiterlijk aspect van labia
minora en bereidheid tot labiumreductie. Een patiénte die een labiumreductie wil ondergaan heeft tweemaal zoveel kans op
inwilliging van dit verzoek indien zij een mannelijke plastische chirurg consulteert dan wanneer zij hiervoor een vrouwelijke
gynaecoloog bezoekt. Bewustwording van de invloed van veranderende normen op persoonlijke zowel als professionele
voorkeur zijn van belang bij reflectie op het professioneel handelen.
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r bestaat een grote variatie in uiterlijk aspect

van de vulva, waarbij met name de labia mi-

nora (binnenste schaamlippen) in vorm en
grootte veranderen met de leeftijd (Suh, Yang, Cao,
Garland, & Maravilla, 2003). In premenarchale meis-
jes zijn de labia minora klein en streepvormig, gele-
gen binnen de labia majora. Na de puberteit worden
de labia minora groter, gaan meer uitstulpen en wor-
den zichtbaar buiten de labia majora (Paarlberg &
Weijenborg, 2008). De afgelopen jaren worden huis-
artsen, gynaecologen en plastisch chirurgen steeds
vaker geconsulteerd door vrouwen die ontevreden
zijn over hun labia minora. In toenemende mate wil-
len meisjes en vrouwen een vulva zonder zichtbare
labia minora (Bramwell, 2002; Braun, 2005; CGP,
2007; Liao & Creighton, 2007). Vrouwen rapporte-
ren fysieke, seksuele of cosmetische klachten vanwe-
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ge (veronderstelde) hypertrofie van de labia minora
en vragen daarom om een chirurgische reductie van
de binnenste schaamlippen (Bramwell et al., 2007).
De Britse National Health Service rapporteerde een
toename van 70% in het aantal uitgevoerde labia mi-
nora reducties (hierna genoemd: labiumreducties) in
het Verenigd Koninkrijk tussen 2007 en 2009 (NHS,
2011); labiumreducties uitgevoerd in privéklinieken
zijn hierin niet meegeteld. Over de Nederlandse situ-
atie bestaan geen cijfers.

De toegenomen onvrede van vrouwen met het ui-
terlijk van hun labia minora wordt beinvloed door
media en digitaal gemanipuleerde pornografie (Bor-
zekowski & Bayer, 2005; Karim et al., 2007; Koning
et al., 2009; Poelsma et al., 2000). Hierin worden
vrouwen afgebeeld met getrimde labia minora en
geen of nauwelijks pubisbeharing, waarbij een pre-
menarchaal uiterlijk van de vulva wordt gesimuleerd
(Braun, 2005; Liao & Creighton, 2007). Dit heeft ge-
resulteerd in een trend waarbij een “jeugdig” ogende
vulva als ideaal wordt beschouwd. Aangezien het
grote publiek sterk wordt beinvloed door de media
en trends (Koning, 2009), is het aannemelijk dat ook
artsen door deze trend worden beinvloed en hun per-
soonlijke opvatting ook hun professioneel handelen
ten aanzien van labiumreducties stuurt.

Onze hypothese was dat de esthetische voorkeur
van artsen met betrekking tot het uiterlijk aspect van
labia minora van invloed is op hun klinische besluit-
vorming. Het doel van deze studie was het evalueren
van de invloed van persoonlijke esthetische voorkeur,
geslacht en specialisme van artsen op de professione-
le waardering van labia minora en de bereidheid tot
verwijzen dan wel uitvoeren van een labiumreductie.

Methoden

Werving

Tussen mei 2009 en augustus 2009 werden 210 artsen
(122 mannen, 88 vrouwen) werkzaam in Noord-Ne-

Figuur 1. Afbeeldingen gebruikt in de vragenlijst

derland uitgenodigd om deel te nemen aan het onder-
zoek. Hieronder waren 90 huisartsen, 65 gynaecolo-
gen en 55 plastisch chirurgen. Ook arts-assistenten in
opleiding voor de betreffende specialismen (AIOS)
werden geincludeerd. Huisartsen werden benaderd
op een algemene huisartsenvoorlichtingsavond over
plastische chirurgie. Gynaecologen en plastisch chi-
rurgen, en AIOS werkzaam in vijf regionale zieken-
huizen werden benaderd. Er werden geen privékli-
nieken voor plastische chirurgie benaderd, echter
sommige plastisch chirurgen die aan dit onderzoek
participeerden waren zowel werkzaam in een zie-
kenhuis als in een privékliniek. De artsen kregen
gedetailleerde informatie over de studieprocedure,
een schriftelijke vragenlijst en een portvrije retouren-
velop die anoniem kon worden teruggestuurd. Deel-
nemende artsen gaven informed consent alvorens
deel te nemen aan de studie en hen werd gevraagd
om de vragenlijst in een privésetting in te vullen. Om
anonimiteit te waarborgen werd geen overzicht bij-
gehouden van de benaderde en deelnemende artsen.
Volgens de Nederlandse wet behoefde deze studie
geen toestemming van een Medisch Ethische Toet-
singscommissie.

Vragenlijst

Voor deze studie werd een vragenlijst ontwikkeld
waarmee de houding van artsen ten opzichte van la-
biumreducties en de ervaring met het uitvoeren dan
wel verwijzen voor de ingreep konden worden onder-
zocht, alsmede de esthetische opvatting van de artsen
voor enkele afbeeldingen van vulva’s. De vragenlijst
bevatte vier elementen: 1) demografische gegevens;
2) het geschatte jaarlijks aantal verzoeken, verwijzin-
gen en daadwerkelijk uitgevoerde labiumreducties;
3) de mening van artsen over de aard van het verzoek;
4) vier atbeeldingen van een vulva met verschillende
afmetingen van labia minora (Figuur 1).
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De afbeeldingen A en C tonen een vulva na uit-
voering van een labiumreductie en afbeeldingen B en
D een natuurlijke vulva (preoperatief). Dit gegeven
werd niet in de vragenlijst vermeld. De vier foto’s
zijn gepresenteerd als atkomstig van vier verschillen-
de vrouwen. De afbeeldingen werden door artsen ge-
scoord op natuurlijkheid, aantrekkelijkheid, overeen-
stemming met het persoonlijk esthetisch ideaalbeeld
van een vulva en overeenstemming met wat volgens
de arts het ideaalbeeld is van ‘de maatschappij’. Een
vijf-punts Likert-schaal (1="volledig mee eens” tot
5=“volledig mee oneens”, en 1="zeer onaantrekke-
lijk” tot 5=“zeer aantrekkelijk’’) werd gebruikt om
de afbeeldingen te beoordelen. Daarnaast werd aan
gynaecologen en plastisch chirurgen gevraagd vanaf
welke labia minora grootte zij bereid zouden zijn tot
het uitvoeren van een labiumreductie, in geval van
ofwel fysieke klachten, of cosmetische klachten of
beide typen klachten.

Statistiek

Gegevens uit ingevulde vragenlijsten werden in-
gevoerd middels een double-data entry methode in
een geautomatiseerde, met wachtwoord beveiligde
database. Fouten werden geidentificeerd door verge-
lijking van de twee databestanden en werden gecor-

rigeerd.

Data-analyse werd uitgevoerd met behulp van
SPSS voor Windows versie 17.0. Voor demografi-
sche kenmerken en kwantitatieve gegevens werd be-
schrijvende statistiek berekend. Beschrijvende waar-
den werden uitgedrukt als frequenties en percentages
voor categorische data, en als gemiddelden en stan-
daarddeviaties voor continue data. De gemiddelde
beoordelingen werden vergeleken tussen de drie
specialismen, met behulp van een Kruskall-Wallis H
test, en tussen mannen en vrouwen, met behulp van
een Mann-Whitney U test. Een Holm-Bonferroni cor-
rectie voor n toetsen werd toegepast voor alle toetsen
die een significant resultaat gaven (Holm, 1979). P-
waarden (tweezijdig) van <0,05 werden beschouwd
als statistisch significant.

Resultaten
Populatiekenmerken (Tabel 1)
Van de 210 artsen die tussen mei en augustus 2009
werden benaderd was de algemene respons 174/210
(82,9%), waarvan 4/174 (2,3%) vragenlijsten incom-
pleet waren ingevuld en 6/174 (3,4%) blanco werden
geretourneerd (Figuur 2).

In totaal werden 164/174 (78,1%) ingevulde vra-
genlijsten geanalyseerd, namelijk van 80/90 (88,9%)

Tabel 1. Kenmerken van de artsen. Waarden zijn aantallen (percentages) tenzij anders vermeld

Huisartsen(n=80)

Gynaecologen(n=41) Plastisch chirurgen(n=43)

Totaal(n=164)

Respondenten

Specialist 80 (100.0) 26 (63.4)
Arts-assistenten 0(0.0) 15 (36.6)
Geslacht

Man 50 (62.5) 16 (39.0)
Vrouw 30 (37.5) 25 (61.0)
Leeftijd, jaren

Gemiddelde (SD) 46.8 (8.7) 40.7 (9.8)

Mediaan (spreiding)

Burgerlijke staat

48.5 (29 to 62)

40.0 (26 to 68)

Alleenstaand 1(1.3) 4 (9.8)
Partner 2 (2.5) 5(12.2)
Samenwonend 14 (17.5) 11 (26.8)
Getrouwd 60 (75.0) 21 (51.2)
Gescheiden 3(3.8) 0(0.0)
Kinderen

Nee 8(10.0) 15 (36.6)
Ja 72 (90.0) 26 (63.4)
Seksuele voorkeur

Heteroseksueel 75 (93.8) 39 (95.1)
Homoseksueel 4 (5.0) 0(0.0)
Biseksueel 1(1.3) 2(4.9)

30 (69.8) 136 (82.9)
13 (30.2) 28 (17.1)
30 (69.8) 96 (58.5)
13 (30.2) 68 (41.5)
43.4 (10.1) 44.4(9.7)

43.0 (28 to 65)

5 (11.6)

44.5 (26 to 68)

10 (6.1)

2 (4.7) 9(5.5)

6 (14.0) 31 (18.9)
29 (67.4) 110 (67.1)
1(2.3) 4(2.4)

15 (34.9) 38 (23.2)
28 (65.1) 126 (76.8)
43 (100.0) 157 (95.7)
0(0.0) 4 (2.4)
0(0.0) 3(1.8)

HA = huisartsen; GYN = gynaecologen; PLC = plastisch chirurgen
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Figuur 2. Stroomdiagram van deelnemende artsen
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Huisartsen
Gynaecologen

Plastisch chirurgen

Uitgenodigd voor deelname (n = 210; & 122, Q 88):

)
(n =90; 42.9%; & 57, Q@ 33)
(n = 65; 30.9%; & 25, ¢ 40)
(n = 55; 26.2%; & 40, 2 15)

Niet-respondenten (n=36;17.1%; 4 20, ? 16)

Respondenten

(n=174; 82.9%; & 102, ¢ 72)

Geéxcludeerd (n=10;5.7%; 3 6, Q 4):

Enquéte blanco (n =6; 3.4%)
Enquéte incompleet ingevuld  (n = 4; 2.3%)

Huisartsen
Gynaecologen

Plastisch chirurgen

Uiteindelijke steekproef  (n = 164; 78.1%; & 96, ¢ 68):

(n = 80; 48.8%; & 50, ¢ 30)
(n=41;25.0%; & 16, @ 25)
(n = 43; 26.2%; & 30, © 13)

4 = mannelijke artsen, ¢ = vrouwelijke artsen

huisartsen, 41/65 (63,1%) gynaecologen en 43/55
(78,2%) plastisch chirurgen. De totale studiepopula-
tie bestond uit 96 mannelijke (58,5%) en 68 vrou-
welijke artsen (41,5%). Van de 80 deelnemende
huisartsen was 63% man en 38% vrouw, van de 41
gynaecologen was 39% man en 71% vrouw en van de
43 plastisch chirurgen was 70% man en 30% vrouw
(P=0.97). De mediane leeftijd van de respondenten
was 44,5 jaar (spreiding 26 tot 68 jaar).

Enquéteresultaten

De meeste deelnemende plastisch chirurgen (90,7%;
39/43) en de meerderheid van de gynaecologen
(58,5%; 24/41) had ooit een labiumreductie uitge-
voerd. Per huisarts werden jaarlijks gemiddeld 1,25
vrouwen met dit verzoek doorverwezen naar een
gynaecoloog of plastisch chirurg. Gynaecologen en
plastisch chirurgen kregen naar schatting jaarlijks
respectievelijk 1,95 en 5,06 verzoeken voor een
labiumreductie-procedure, waarvan respectievelijk
1,49 en 4,19 procedures werden uitgevoerd. De ver-
houding van het geschatte jaarlijkse aantal verzoeken
gevolgd door de daadwerkelijk uitgevoerde ingrepen

zijn vergelijkbaar tussen beide groepen (76,4% vs
82,8%).

Afbeelding A. Negentig procent (148/164) van de
artsen is van mening dat deze vulva dicht het esthe-
tisch ideaalbeeld van de maatschappij benadert (2-5
op de Likert-schaal) en de respondenten beschouwen
de afgebeelde vulva als aantrekkelijk (Figuren 3a-d).

Mannelijke artsen vinden deze vulva meer na-
tuurlijk (P<0,05) dan vrouwelijke artsen, maar niet
minder aantrekkelijk. Mannelijke artsen vinden dat
het uiterlijk van deze vulva iets dicht ligt bij hun per-
soonlijk esthetisch ideaalbeeld van een vulva. Vrou-
welijke artsen vinden dat meestal niet, hoewel het
verschil in geslacht niet significant is.

Afbeelding B. Er was geen verschil tussen de drie
groepen artsen; allen vinden dat deze vulva een na-
tuurlijke uitstraling heeft die dicht bij hun persoonlijk
esthetisch ideaalbeeld ligt.

Afbeelding C. Huisartsen en gynaecologen hebben
een vergelijkbare mening over deze afbeelding: ze
vinden deze vulva aantrekkelijk en natuurlijk, maar
in mindere mate representatief voor het esthetisch
ideaalbeeld van de maatschappij. Plastisch chirurgen
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Figuur 3a. Gemiddelde waardering door artsen van elke afbeelding
ten aanzien van natuurlijkheid van de labia minora op een 5-punts

Likert-schaalt

GYN PLC HA GYN PLC

Natuurlijkheid

® Man = Vrouw

H

Gemiddelde waardering
M 5

HA ‘GVN pLC ‘ HA | GYN

PLC HA

Afbeelding B Afbeelding C Afbeelding D

Afbeelding A

HA = huisartsen; GYN = gynaecologen; PLC = plastisch chirurgen;
SD = standaarddeviatie.

fLikert-schaal: 1 = volledig mee oneens; 2 = mee oneens; 3 =
neutraal; 4 = mee eens; 5 = volledig mee oneens.

Figuur 3c. Gemiddelde waardering door artsen van elke afbeelding
ten aanzien van het verwachte maatschappelijk ideaalbeeld van
de labia minora op een 5-punts Likert-schaalt
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fLikert-schaal: 1 = volledig mee oneens; 2 = mee oneens; 3 =
neutraal; 4 = mee eens; 5 = volledig mee oneens.

daarentegen beoordelen deze vulva als minder aan-
trekkelijk (P<0,001) en onnatuurlijk (P<0,001), en
niet in overeenstemming met het verwachte ideaal-
beeld van de maatschappij (P<0,001).

Afbeelding D. Huisartsen en gynaecologen be-
schouwen dit als een natuurlijke vulva (102/121;
84,3%), en esthetisch vari€rend van neutraal tot
aantrekkelijk (71,9%; 87/121). Dit in tegenstelling
tot plastisch chirurgen die de vulva onaantrekke-
lijk (55,8%; 24/43; P<0,01) en onnatuurlijk vinden

Figuur 3b. Gemiddelde waardering door artsen van elke afbeelding
ten aanzien van persoonlijk esthetisch ideaalbeeld van de labia
minora op een 5-punts Likert-schaalt

Persoonlijk esthetisch ideaalbeeld

mMan = Vrouw

1 |J_||l|u
PLC HA GYN PLC

HA GYN PLC HA GYN

-

Gemiddelde waardering

Afbeelding A Afbeeldmg 8 Afbeelding C Afbeelding D

TLikert-schaal: 1 = volledig mee oneens; 2 = mee oneens; 3 =
neutraal; 4 = mee eens; 5 = volledig mee oneens.

Figuur 3d. Gemiddelde waardering door artsen van elke afbeelding
ten aanzien van aantrekkelijkheid van de labia minora op een

5-punts Likert-schaalt

GYN PLC

s Aantrekkelijkheid

u Man Vrouw
HA | GYN | PLC HA | GYN

PLC HA GYN ‘ PLC HA

Gemiddelde waardering
w

»

Afbeelding A Afbeelding B Afbeelding C Afbeelding D

tLikert-schaal: 1 = zeer onaantrekkelijk; 2 = onaantrekkelijk; 3 =
neutraal; 4 = aantrekkelijk; 5 = zeer aantrekkelijk.

(72,1%; 31/43; P<0,001). Eén op de tien artsen be-
schouwt deze vulva als overeenkomend met hun
persoonlijk esthetisch ideaal, echter slechts 6,1%
(10/164) beschouwt dit als esthetisch ideaalbeeld van
de maatschappij.

Ideale vulva. Mannelijke plastisch chirurgen ge-
ven doorgaans esthetisch de voorkeur aan de vulva
afgebeeld op afbeelding A; de overige artsen hadden
over het algemeen esthetisch een voorkeur voor af-
beelding B.
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Bereidheid tot verwijzen of opereren
Vrouwen die hun labia minora te groot vinden zul-
len in 95,0% (76/80) van de gevallen begrip vinden
bij hun huisarts. Vijfenzestig procent (52/80) van de
huisartsen is bereid om door te verwijzen naar een
specialist ongeacht de aard (cosmetisch of fysieke
klachten) van het verzoek; een derde van de huis-
artsen verwijst alleen door indien een vrouw fysieke
klachten ervaart. Indien zowel fysieke als cosmeti-
sche klachten worden gepresenteerd bij atbeelding C
en D (Figuur 4), kiezen niet alle artsen van verschil-
lende specialismen voor een chirurgische reductie.
In geval van afbeelding C is 95,3% (41/43) van
plastisch chirurgen en 56,1% (23/41) van gynaeco-
logen bereid om een labiumreductie uit te voeren
(P<0,001). In geval van afbeelding D is 100% (43/43)
van de plastisch chirurgen tegenover 82,9% (34/41;
P<0,001) van de gynaecologen bereid tot een labium-
reductie. In het geval van afbeelding B is de helft van
de plastisch chirurgen bereid om een labiumreduc-
tie uit te voeren vergeleken met 19,5% (8/41) van de
gynaecologen (P<0,01). Mannelijke artsen zijn meer
geneigd tot verwijzen voor (P<0,01) dan wel uitvoe-
ren van een labiumreductie (P<0,01) in vergelijking
met vrouwelijke artsen.
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Als een vrouw met een vulva zoals afgebeeld op
afbeelding C of D fysieke klachten ervaart, zijn plas-
tisch chirurgen vaker bereid om de ingreep uit te voe-
ren (90,7% voor C en 100% voor D) dan gynaeco-
logen (58,5 % en 85,4%:; respectievelijk P<0,001 en
P<0,001). Ook indien de vrouw cosmetische klach-
ten zonder fysieke klachten uit zijn plastisch chirur-
gen vaker bereid om een labiumreductie uit te voeren
(46,5% (20/43) voor C en 95,3% (41/43) voor D) dan
gynaecologen (9,8% (4/41) en 68,3% (28/41); respec-
tievelijk P<0.001; P<0,001). In beide situaties afzon-
derlijk (alleen fysieke of alleen cosmetische klach-
ten) zijn mannelijke artsen significant vaker bereid
om de ingreep uit te voeren dan vrouwelijke artsen
(P<0,01; P<0,001). Er werden geen significante ver-
schillen gevonden tussen de persoonlijke esthetische
voorkeur van arts-assistenten versus specialisten.

Na toepassing van een Holm-Bonferroni correc-
tie bleven alle significante P-waarden significant
(0=0,05).

Discussie

Dit is de eerste studie waarin de esthetische opvat-
ting van artsen, alsmede hun geslacht en specialis-
me wordt beschreven in relatie tot de bereidheid om

Figuur 4. De bereidheid van gynaecologen en plastisch chirurgen om een labia minora reductie uit te voeren per
afbeelding, uitgaande van een patiénte met zowel fysieke als cosmetische klachten. Waarden zijn gemiddelde

waarderingen (SD) op een 5-punts Likert-schaal.
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een labia minora reductie uit te voeren. Er werden
significante verschillen aangetoond tussen huisart-
sen, gynaecologen en plastisch chirurgen, en tussen
mannelijke en vrouwelijke artsen, met betrekking tot
persoonlijke esthetische opvatting over labia minora
als indicator voor een labiumreductie. De verhouding
van het geschatte jaarlijks aantal labiumreductie-
verzoeken gevolgd door uitvoering van deze ingreep
verschilt niet tussen plastisch chirurgen (4,19/5,06;
82,8%) en gynaecologen (1,49/1,95; 76,4%). Echter,
de esthetische opvattingen over vulva’s van huisart-
sen en gynaecologen enerzijds, en plastisch chirur-
gen anderzijds lopen uiteen. Bovendien wordt in deze
studie de invloed van geslacht duidelijk: mannelijke
artsen zijn vaker bereid om een labiumreductie uit te
voeren dan hun vrouwelijke collega’s. Een patiénte
die een labiumreductie wil ondergaan heeft tweemaal
zoveel kans op inwilliging van dit verzoek indien zij
een mannelijke plastische chirurg consulteert dan
wanneer zij hiervoor een vrouwelijke gynaecoloog
bezoekt.

De verschillen tussen huisartsen en gynaecologen
aan de ene kant en plastisch chirurgen aan de andere
kant kunnen deels worden verklaard door het verschil
in hun patiéntenaanbod. Zowel huisartsen als gynae-
cologen zien voornamelijk patiénten met medische
problemen waarbij het uiterlijk een ondergeschikte
rol speelt. Gynaecologen zijn zich wellicht meer
bewust van de variatie in grootte en vorm van labia
minora vanwege de frequentie waarmee zij vulva’s
zien bij patiénten van alle leeftijden. Dientengevolge
hebben gynaecologen mogelijk minder begrip voor
cosmetische motivaties van patiénten. De pati€nten-
populatie van plastisch chirurgen daarentegen bestaat
voornamelijk uit (jonge) patiénten met cosmetische
bezwaren.

Daarnaast speelt geslacht en esthetische opvatting
van de arts een grote rol in de bereidheid tot verwij-
zen of opereren. Mannelijke artsen zijn significant
meer geneigd tot verwijzen voor dan wel uitvoeren
van een labiumreductie in vergelijking met vrouwe-
lijke artsen. Eerder zijn twee studies uitgevoerd naar
geslacht van de arts als een beinvloedende factor op
de bereidheid om een operatie uit te voeren (in dit ge-
val een vrouwelijke sterilisatie en een hysterectomie)
en er werden geen verschillen tussen mannelijke en
vrouwelijke artsen gevonden (Gretz et al., 2008; Har-
rison & Cooke, 1988). Het sekseverschil gevonden
in ons onderzoek kan ook afspiegeling van de manier
waarop mannelijke en vrouwelijke artsen een vulva
‘waarderen’. Mogelijk hebben mannelijke artsen een
meer erotische associatie bij het zien van een vulva
met daarbij een ander esthetisch ideaalbeeld, terwijl

vrouwelijke artsen hier meer neutraal of functioneel
naar kijken. Daarnaast hebben vrouwelijke artsen
naast hun klinische referentickader mogelijk (onbe-
wust) zichzelf als norm.

Uit ervaring weten we dat zowel artsen als pa-
tiénten beinvloed worden door de nieuwe culturele
trend van een jeugdig ogende vulva. We leven in een
steeds meer geseksualiseerde cultuur en ervaren ver-
anderende waarden met betrekking tot het ouder wor-
dende lichaam (Bergman, 2010). In onze hedendaag-
se cultuur komen mensen onbewust in contact met
pornografie, waardoor niemand volledig autonoom
reageert op een nieuwe culturele trend (Hennessy et
al., 2009).

In een recente studie (Koning et al., 2009) hebben
wij laten zien dat 7% (34) van 482 vrouwen (gemid-
delde leeftijd 25 jaar), bestaande uit medisch studen-
ten en patiénten die een plastisch chirurg bezoeken,
een labiumreductie overwegen om cosmetische re-
denen. Vrouwen met dit verzoek dragen vaak meer-
dere argumenten aan: de meeste vrouwen beschrij-
ven fysieke of seksuele klachten, en niet cosmetische
klachten, als belangrijkste reden voor hun verzoek.
Mogelijk om hun verzoek meer kracht bij te zetten, of
omdat fysieke argumenten meer geaccepteerd zijn als
motivatie voor een chirurgische correctie. Bovendien
is chirurgie om puur esthetische redenen niet overal
even geaccepteerd en kan gepaard gaan met sociale
afkeuring, waardoor cosmetische argumenten wel-
licht minder worden aangedragen (Cooper, 2007).

Fysieke klachten die worden gepresenteerd bij
verzoek om labiumreductie zijn lokale irritatie, on-
gemak tijdens het sporten en problemen met de per-
soonlijke hygiéne tijdens de menstruatie (Girling et
al., 2005; Maas & Hage, 2000; Paarlberg & Weijen-
borg, 2008; Rouzier et al., 2000). Hoewel sommige
auteurs (Girling et al., 2005) aannemen dat door een
labia minora breedte van meer dan 4 cm klachten
verklaard kunnen worden (en een labiumreductie
gerechtvaardigd is), is het niet wetenschappelijk be-
wezen dat deze ook daadwerkelijk samenhangen met
deze afmeting of verdwijnen na een labiumreductie.
Ook seksuele klachten worden beschreven, zoals
dyspareunie, pijnlijke wrijving tijdens en geirriteerde
schaamlippen na coitus (Maas & Hage, 2000; Paarl-
berg & Weijenborg, 2008; Rouzier et al., 2000). In
sommige gevallen wordt seksueel geweld of seksueel
misbruik als een motivatie voor het verzoek beschre-
ven, die door een zorgvuldige anamnese aan het licht
kan worden gebracht (De Waard et al., 2002; Paarl-
berg & Weijenborg, 2008; Van Lankveld et al., 1996).

Er zijn twee studies uitgevoerd waarin afmetin-
gen en onderlinge verhoudingen van de externe vrou-
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welijke genitalia is onderzocht (Lloyd et al., 2005;
O’Connell et al., 1998). In een recente studie (Lloyd
et al., 2005) van 50 asymptomatische premenopau-
zale vrouwen varieerde de breedte van de labia mi-
nora van 0,7 tot 5,0 cm (gemeten onder narcose).
Hypertrofie van de labia minora is een nieuwe en
slecht gedefinieerde diagnose waarbij van hypertro-
fie sprake is bij >4 cm (Girling et al., 2005) of >5 cm
(Friedrich, 1983; Kruk-Jeromin & Zielinski, 2010).
Girling et al. (2005) beweren dat hypertrofie boven
dit niveau symptomatisch kan worden, maar deze be-
wering wordt niet gestaafd door onderzoek (Rouzier
et al., 2000). Er bestaat geen duidelijke en bruikbare
definitie van zogenaamde hypertrofie en een bewe-
zen oorzakelijk verband tussen de grootte van labia
minora en fysieke klachten ontbreekt (Liao et al.,
2010; Crouch et al., 2011).

Onlangs hebben de Nederlandse Vereniging van
Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) en de Neder-
landse Vereniging van Plastische Chirurgie (NVPC)
consensus bereikt over hoe om te gaan met het ver-
zoek voor een labia minora reductie en is een geza-
menlijke richtlijn gepubliceerd (Hage et al., 2008).
Het belangrijkste advies luidt om de klachten van de
patiénte grondig te verhelderen, te informeren over
de normale anatomische variatie en om alternatieve
behandelingen, anders dan een operatie, te bespre-
ken.

Een geheel andere, en naar onze mening onderbe-
lichte reden voor de toenemende vraag om labiumre-
ducties zijn de veranderende esthetische normen. De
toenemende ontevredenheid van vrouwen over het
uiterlijk van hun schaamlippen wordt waarschijnlijk
beinvloed door de aanhoudende trend om schaam-
haar te scheren. Deze trend wordt versterkt door
de porno-industrie en de media, die veelal beelden
weergeven van een volledig haarloze vulva met zeer
kleine (vaak digitaal bewerkte) labia minora (Borze-
kowski & Bayer, 2005; Karim et al., 2007; Koning
et al., 2009; Poelsma et al, 2000). Dit laatste aspect
heeft geleidelijk aan geleid tot een nieuw beeld van
een “ideale vulva”, waarbij een premenarchaal uiter-
lijk van de vulva wordt gesimuleerd (Braun, 2005;
Liao & Creighton, 2007). Hoewel er tot op heden
geen onderzoek over dit onderwerp is gepubliceerd,
is dit gemanipuleerd beeld van de werkelijkheid naar
onze mening waarschijnlijk een belangrijke factor in
de toenemende onvrede van volwassen vrouwen over
hun vulva.

De persoonlijke esthetische voorkeur van artsen
met betrekking tot waardering van de grootte en het
uiterlijk aspect van de labia minora is van invloed
op hun klinische besluitvorming. Daarnaast heb-

ben geslacht en specialisme van een arts impact op
de manier van verwijzen en counseling van vrou-
wen die een labiumreductie wensen. In deze studie
hebben vrouwen tweemaal zoveel kans op een labi-
umreductie indien ze naar een mannelijke plastisch
chirurg worden verwezen, dan wanneer ze naar een
vrouwelijke gynaecoloog gaan. Bewustwording van
persoonlijke esthetische voorkeur en geslacht en ef-
fect van veranderende maatschappelijke normen zijn
van belang bij reflectie op het professioneel hande-
len. Vervolgonderzoek naar de oorsprong en effecten
van verschillen in geslacht en specialisatie op profes-
sioneel handelen van artsen is gerechtvaardigd.
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Summary

The influence of physicians’ personal predisposition to
labia minora appearance on their clinical decision ma-
king: a cross-sectional survey

Introduction: Physicians are increasingly confronted with
women requesting a labia minora reduction procedure.
The aim of this study was to assess the influencing factor
of personal predisposition in general practitioners, gyne-
cologists and plastic surgeons to labia minora appearance
in relation to their willingness to refer for, or perform, a
surgical labia minora reduction.

Methods: Between May 2009 and August 2009, 210 physi-
cians were surveyed. Primary care: general practitioners
working in the North of the Netherlands. Secondary care:
gynecologists and plastic surgeons working in five hospi-
tals in the North of the Netherlands.

Main Outcome Measures: A five-point Likert-scale apprai-
sal of four pictures showing a vulva, each displaying dif-
ferent sizes of labia minora, indicating a physician’s perso-
nal predisposition, manifesting as willingness to refer for,
or perform, a labia minora reduction.

Results: A total of 164/210 (78.1%) physicians completed
the questionnaire, consisting of 80 general practitioners,
41 gynecologists and 43 plastic surgeons (96 males, 68
females). Ninety percent of all physicians believe, to a cer-
tain extent, that a vulva with very small labia minora repre-
sents society’s ideal (2-5 on the Likert-scale). More plastic
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surgeons regarded the picture with the largest labia minora
as distasteful and unnatural, compared to general practitio-
ners and gynecologists (P<0.01), and regarded such a wo-
man as a candidate for a labia minora reduction procedure
(P<0.001). Irrespective of the woman’s labia minora size
and the absence of physical complaints, plastic surgeons
were significantly more open to performing a labia minora
reduction procedure than gynecologists (P<0.001). Male
physicians were more inclined to opt for a surgical reduc-
tion procedure than their female colleagues (P<0.01).

Conclusion: The personal predisposition of physicians (ta-
king account of their specific gender and specialty) con-

cerning labia minora size and appearance influences their
clinical decision-making regarding a labia minora reduc-
tion procedure. Heightened awareness of one’s personal
predisposition vis-a-vis referral and willingness to operate
is needed.

Keywords: labia minora reduction procedure, physicians’
gender, physicians’ specialty, physicians’ predisposition.

Trefwoorden: labia minora reductie, labiumreductie, vul-
vachirurgie, geslacht, specialisme, persoonlijke voorkeur.



