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Inleiding

In het eerste deel hadden we het over de geschiedenis van de plastische chirurgie.

We zijn er achter gekomen dat deze tak van het medicijn heel wat ouder is dan we tot nu toe
vermoedelijk gedacht hadden.

We hebben heel het traject gevolgd van het begin, zo‘'n 2600 jaar geleden, over de
Romeinen die eigenzinnige manier plastische chirurgie bedreven, naar het Italié€ van de
middeleeuwen en de renaissance en dan met een uitstap naar de 19e eeuw naar de 20e
eeuw, waar twee wereldoorlogen de plastische chirurgie op de voeten geholpen hebben. In
deze aflevering gaat het over het tijdperk van de Tweede Wereldoorlog tot de dag van
vandaag. En ook een beetje over de toekomst.



De Weg naar ons tijdperk

Jaren ’'40-°50: Consolidatie en microchirurgische fundamenten

- Plastische chirurgie werd officieel erkend als medisch specialisme in de meeste westerse
landen.

- Ontwikkeling van betere haar?transplantatie technieken, deels dankzij de enorme ervaring
opgebouwd tijdens de oorlog.

- Opkomst van siliconen als medisch materiaal — dit zou later cruciaal worden voor
implantaten.

Jaren ’60-'70: De implantaten-revolutie

- 1962: eerste siliconen borstimplantaten, ontwikkeld door Thomas Cronin en Frank Gerow
in de VS. Dit veranderde borstchirurgie fundamenteel.

- Opkomst van microchirurgie: met de ontwikkeling van operatiemicroscopen konden
chirurgen piepkleine bloedvaten en zenuwen aan elkaar hechten. Dit maakte vrije
weefseltransplantatie mogelijk — weefsel kon nu volledig losgesneden en elders opnieuw
aangesloten worden op de bloedtoevoer, in plaats van via de langzame
gesteelde-flap-methode van Tagliacozzi tot Gillies.

- Dit was een revolutie vergelijkbaar met Reverdins doorbraak: complexe reconstructies die
vroeger weken van gefixeerde flappen vergden, konden nu in één operatie.

Jaren '80-'90: Verfijning en democratisering

- Liposuctie werd geintroduceerd (eind jaren '70, gepopulariseerd in de jaren '80) — een
compleet nieuwe categorie ingreep gericht op lichaamscontouring in plaats van
reconstructie.

- Botoxinjecties (oorspronkelijk ontwikkeld voor oogspier stoornissen) kregen vanaf de jaren
'90 cosmetische toepassing.

- Cosmetische chirurgie werd steeds toegankelijker en minder taboe, mede door afnemende
risico’s en groeiende mediazichtbaarheid.

- Transitiechirurgie (geslachtsbevestigende operaties) professionaliseerde verder, met
verbeterde technieken voor zowel vaginoplastiek als phalloplastiek.

Jaren 2000-2010: Minimaal invasieve technieken

- Groei van niet-chirurgische alternatieven: fillers (hyaluronzuur), laserbehandelingen,
threads — vaak uitgevoerd door dermatologen naast plastisch chirurgen.

- Verdere verfijning van microchirurgische technieken, zoals gezichtstransplantaties: de
eerste gedeeltelijke gezichtstransplantatie vond plaats in 2005 (Frankrijk, Isabelle Dinoire),
de eerste volledige in 2010 (Spanje).

- 3D-printing begon een rol te spelen bij het plannen van complexe reconstructies en het
maken van patiéntspecifieke implantaten.



Laten we afronden met de meest recente evolutie tot vandaag.

Jaren 2010-heden: Technologie en personalisatie

- Gezichts- en handtransplantaties werden verder verfijnd en minder experimenteel —
inmiddels zijn er wereldwijd tientallen succesvolle gezichtstransplantaties uitgevoerd.

- 3D-printing en 3D-modellering worden steeds vaker gebruikt om operaties vooraf te
plannen en patiéntspecifieke implantaten te maken.

- Groei van minimaal invasieve technieken: laserbehandelingen, ultrasone liposuctie, en
injectables (fillers, botox) namen een steeds groter deel van de markt over van klassieke
chirurgie.

De huidige trend (2024-2026)

Uit recente bronnen komt een duidelijk beeld naar voren: innovaties zoals geavanceerde
lasers voor huidverjonging, nieuwe niet-invasieve technieken en de integratie van
kunstmatige intelligentie zorgen voor veiligere en effectievere behandelingen.

Een paar opvallende verschuivingen:

- Van “groot” naar “natuurlijk”: waar het een aantal jaar geleden allemaal zo groot
mogelijk moest, willen steeds meer mensen een natuurlijke look — bijvoorbeeld bij
borstvergrotingen, waar kleinere implantaten en eigen vetweefsel populairder worden.

- Weefselbehoud: nieuwe technieken zoals de “Preserve’-borstvergroting proberen zoveel
mogelijk natuurlijk weefsel intact te laten waardoor de natuurlijke vorm behouden blijft en het
herstel vaak soepeler verloopt .

- Al en simulatie: 3D-modellering, simulatie-apps en Al-platforms worden steeds meer
gebruikt voor operatieplanning, al blijft de menselijke complexiteit lastig volledig te
voorspellen.

- Doorbreken van het taboe bij mannen: klinieken zien een groeiend aantal mannen dat
behandelingen ondergaat, iets wat decennia geleden nog vrijwel ondenkbaar was.

- Preventieve benadering: jongere generaties kiezen vaker voor lichte, vroegtijdige
behandelingen in plaats van te wachten tot verouderingsverschijnselen zichtbaar worden.

Het overkoepelende patroon van 2600 jaar geschiedenis

Als je de hele reis overziet — van Sushruta’s voorhoofdflap in 600 v.o.t.. tot Al-gestuurde
operatieplanning vandaag — zie je een consistente lijn:

1. Techniek volgt behoefte: oorlog en verminking dreven de grote sprongen (Sushruta,
Tagliacozzi, Gillies, McIndoe); vrede en welvaart dreven de cosmetische tak.

2. Elke doorbraak loste een fysieke beperking op: van “weefsel moet verbonden blijven”
(oudheid) naar “weefsel kan los getransplanteerd worden” (Reverdin) naar “weefsel kan
microscopisch heraangesloten worden” (jaren '60-'70) naar “je kunt nu vooraf simuleren en
minimaal invasief werken” (vandaag).



3. De ethische spanning reconstructie-versus-cosmetiek die in de jaren '20 begon, is
nooit echt verdwenen — ze is alleen genormaliseerd en gereguleerd.

Gezichtstransplantaties - van James Bond naar de
werkelijkheid

Wat lijkt op een stuk uit een James Bond Film waar een boosdoener het gezicht krijgt van
iemand anders en vervolgens wordt uitgestuurd om zijn plaats in te nemen en boze taken uit
te voeren, gebeurt nu daadwerkelijk. Maar een paar decennia naar dat Fleming dat
neerschreef. En uiteraard voor andere doeleinden.

Isabelle Dinoire (2005) — de eerste

Een Francgaise wier gezicht ernstig verminkt was door een hondenaanval (haar eigen hond,
tijdens een poging tot zelfdoding met slaappillen — ze werd bewusteloos gevonden).
Chirurgen Bernard Devauchelle en Jean-Michel Dubernard voerden de eerste gedeeltelijke
gezichtstransplantatie uit: neus, lippen en kin van een overleden donor.

Dit was medisch en ethisch baanbrekend, want:

- Het vereiste levenslange immunosuppressiva (afweeronderdrukkende medicatie) om
afstoting te voorkomen — met alle risico’s op infecties en kanker die daarbij horen.

- Er was nooit eerder een transplantatie geweest waarbij het uiterlijk van de donor
gedeeltelijk overging op de ontvanger — een unieke psychologische en identiteitskwestie.

Volledige gezichtstransplantatie (Spanje, 2010)

Chirurg Juan Barret voerde de eerste volledige gezichtstransplantatie uit, bij een patiént
met ernstige verwondingen door een schietongeval. Dit omvatte huid, spieren, zenuwen,
bloedvaten — het hele functionele gelaat.

Technische vereisten
Dit soort operaties bouwt direct voort op de microchirurgie-revolutie van de jaren '60-"70:

- Duizenden bloedvaten en zenuwen moeten microscopisch worden aangesloten
- De operatie duurt vaak 15-30+ uur met grote teams
- Succes hangt af van precieze weefselmatching (net als bij orgaantransplantaties)

Stand van zaken vandaag

Wereldwijd zijn er inmiddels meer dan 40 gezichtstransplantaties uitgevoerd. De techniek is
nog steeds zeer zeldzaam en gereserveerd voor extreme gevallen (ernstige brandwonden,

schotverwondingen, dierenaanvallen) waar reconstructieve chirurgie met eigen weefsel niet
voldoende is. Belangrijke uitdagingen blijven: levenslange immunosuppressie, hoge kosten,
en de psychologische verwerking van het dragen van iemand anders’ gelaatstrekken.

Ethiek rond Al-simulatie

Dit is een actueel en nog volop ontwikkelend debat. Laat ons kort de kernpunten schetsen:



Voordelen

- Patiénten kunnen vooraf een realistisch beeld krijgen van het verwachte resultaat, wat
geinformeerde toestemming verbetert
- Chirurgen kunnen complexe ingrepen vooraf plannen en oefenen

Ethische zorgen

- Onrealistische verwachtingen: zoals eerder aangehaald, het menselijk lichaam reageert
onvoorspelbaar — een gladde 3D-simulatie kan een resultaat beloven dat chirurgisch niet
haalbaar is, wat tot teleurstelling of zelfs juridische geschillen kan leiden.

- Commerciéle druk: klinieken kunnen Al-simulaties gebruiken als verkoopmiddel, wat de
balans tussen medisch advies en marketing vertroebelt.

- Filterwerkelijkheid: er is toenemende zorg dat sociale-mediafilters en Al-gegenereerde
“ideale” gezichten een vertekend schoonheidsideaal creéren, waardoor mensen operaties
aanvragen om te lijken op een niet-realistisch, algoritmisch gegenereerd gezicht —
soms hun eigen gefilterde selfie als referentie.

- Data en privacy: gezichtsdata gebruikt voor Al-simulatie is zeer gevoelige biometrische
informatie, met vragen over opslag, gebruik en beveiliging.

Dit laatste punt — mensen die operaties willen om op hun eigen gefilterde foto te lijken —
wordt in vakliteratuur soms “Snapchat dysmorphia” genoemd, en het roept fundamentele
vragen op die eigenlijk teruggaan tot de spanning uit de jaren '20: wanneer is een
esthetische wens legitiem, en wanneer weerspiegelt het een onderliggend probleem dat
chirurgie niet zou moeten oplossen?

Ziekenfonds en plastische chirurgie (Belgi€)

De basisregel is helder: de ziekteverzekering betaalt in principe niet mee voor ingrepen die
enkel bedoeld zijn om het uiterlijk te verbeteren. Het cruciale onderscheid dat elk
ziekenfonds hanteert is dat tussen reconstructieve en esthetische chirurgie. Bij
cosmetische chirurgie kies je ervoor een ingreep te ondergaan om je uiterlijk te veranderen,;
reconstructieve chirurgie daarentegen herstelt het lichaam na een ongeluk, een
mastectomie, of een aangeboren afwijking.

Wat wél terugbetaald wordt (na goedkeuring door de adviserend arts van het ziekenfonds):
- Borstreconstructie na borstkanker — recent zelfs uitgebreid naar microchirurgische
technieken met eigen weefsel (perforatorflappen), wat mooi aansluit bij de
microchirurgie-revolutie die we eerder bespraken

- Huidkankerbehandeling, buikwandcorrectie, borstverkleining bij ernstige rug- en
nekklachten, en corrigerende operaties na extreme vermagering — mits aan bijkomende
medische voorwaarden voldaan

- Ooglidcorrecties, maar alleen als de hangende oogleden het gezichtsveld aantoonbaar
beperken — meestal een grens van minstens 30 graden, aangetoond met een objectieve
meting



Wat niet terugbetaald wordt: pure esthetische ingrepen zoals liposuctie of een
borstvergroting zonder medische reden.

Een interessant spanningsveld

Het Belgische Kenniscentrum (KCE) signaleerde dat het aantal terugbetaalde ingrepen de
voorbije elf jaar met 40% toenam, terwijl de uitgaven met bijna 110% stegen. Bovendien
stelde het KCE vast dat de grens tussen “functionele hinder” en esthetisch niet altijd duidelijk
gedefinieerd is, en dat de terugbetaling soms puur afhangt van het ziekenfonds zelf —
vandaar de roep om duidelijkere RIZIV-criteria per ingreep.

Dat is trouwens exact dezelfde spanning die we bij Suzanne Noél in de jaren 20 zagen:
waar ligt de grens tussen “medisch noodzakelijk” en “esthetische wens”? Alleen wordt die
vraag nu door verzekeringssystemen beantwoord in plaats van door individuele artsen.

De situatie in Nederland

Het Nederlandse systeem werkt via de basisverzekering (verplicht, met vaste dekking
bepaald door de overheid). De regel is: plastische chirurgie wordt vergoed bij verminkingen
als gevolg van een ziekte, ongeval of ingreep, en bij bepaalde aangeboren misvormingen
zoals lip-, kaak- of gehemeltespleten, misvormingen van gezichtsbeenderen, en
woekeringen van bloed- of lymfevaten.

Specifiek genoemd worden onder meer flapoorcorrectie en correctie van uiterlijke
geslachtskenmerken bij door een arts vastgestelde genderdysforie, evenals borstprothese
na borstamputatie of bij niet-ontwikkeld borstweefsel, ook bij transvrouwen. Een
buikwandcorrectie komt in aanmerking als de verminking van de buikwand in ernst
vergelijkbaar is met een derdegraads brandwond — een vrij hoge drempel dus.

Puur esthetische liposuctie of het verwijderen van een implantaat zonder medische
noodzaak vallen expliciet buiten de basisverzekering. Net als in Belgié is een voorafgaande
akkoordverklaring nodig — zonder die goedkeuring krijg je geen vergoeding.

En hoe zit het in Duitsland

Duitsland werkt met de gesetzliche Krankenversicherung (GKV), en hanteert een
vergelijkbaar principe: de kosten worden alleen gedekt als de ingreep medisch noodzakelijk
is, wat het geval is wanneer iemand door zijn lichamelijke toestand ernstige beperkingen
ervaart in het dagelijks leven — waarbij niet alleen fysieke, maar ook psychische klachten
meetellen.

Duitsland is opvallend expliciet over die psychische component: plastische operaties kunnen
een kassenprestatie zijn bij functiebeperkingen 6f bij sterke psychische lijdensdruk door
ontsierende afwijkingen , al vereist dit een aanvraag bij de zorgverzekeraar, gevolgd door
een beoordeling door de Medizinischer Dienst (een soort medische keuringsinstantie). Puur
cosmetische ingrepen, hoe ontevreden iemand ook is met zijn uiterlijk, komen nooit in
aanmerking als het alleen om verbetering van de optiek gaat.



Actuele ontwikkeling: sinds 1 januari 2026 is er een opvallende verandering — liposuctie
bij lipoedeem is nu een reguliere kassen-lipoedeemprestatie geworden voor alle drie de
stadia , waar voorheen alleen het zwaarste stadium in aanmerking kwam. Dit toont hoe de
grens tussen “esthetisch” en “medisch noodzakelijk” voortdurend verschuift naarmate nieuw
onderzoek de medische impact van bepaalde aandoeningen beter documenteert.

De kern is dus in alle drie landen identiek — het onderscheid reconstructief/esthetisch
bepaalt alles — maar Duitsland erkent psychisch lijden explicieter als zelfstandige medische
grond, en beperkt bij vergoeding de vrije artsenkeuze sterker dan Belgié en Nederland.

De toekomst: hoe ver kunnen we kijken?

Eerlijk gezegd: niet zo ver met zekerheid, maar er zijn duidelijke richtingen zichtbaar.

Korte Termijn Horizon (5-10 jaar) — vrij voorspelbaar

- Verdere verschuiving naar minimaal invasieve technieken (lasers, ultrasone liposuctie,
injectables) ten koste van klassieke chirurgie voor lichte correcties

- Al-gestuurde operatieplanning en simulatie wordt standaardpraktijk, met betere (maar nooit
perfecte) voorspelbaarheid van resultaten

- Groeiende regulering rond esthetische Al-simulaties en “Snapchat dysmorphia” —
verwacht wetgeving die clinics verplicht realistische disclaimers te geven

Middellange termijn (10-25 jaar) — waarschijnlijke richtingen, minder zeker

- Gekweekt weefsel/bio-printing: onderzoek naar het 3D-printen van levend weefsel (huid,
kraakbeen) met de eigen cellen van de patiént, wat donorweefsel overbodig zou maken en
afstotingsproblemen bij transplantaties zou omzeilen

- Minder invasieve gezichtstransplantaties: verbeterde immunosuppressie technieken
(mogelijk gepersonaliseerd via genetica) zouden het risico drastisch kunnen verlagen

- Verdere democratisering en globalisering van de sector, met bijbehorende zorgen over
medisch toerisme en kwaliteitscontrole

Verre toekomst — puur speculatief

Hier moeten we eerlijk zijn: verder dan 25-30 jaar vooruitkijken is grotendeels giswerk.
Sommige onderzoekers speculeren over regeneratieve geneeskunde die reconstructieve
chirurgie deels overbodig zou kunnen maken (bijvoorbeeld weefsel dat zichzelf
“herprogrammeert” om te regenereren in plaats van getransplanteerd te worden), maar dit is
nog ver van klinische toepassing.

De constante door de geschiedenis heen

Wat wel opvalt na dit hele traject: elke “toekomst” werd uiteindelijk gedreven door dezelfde
twee krachten die we steeds tegenkwamen — technische doorbraken die eerdere fysieke
beperkingen opheffen (van gesteelde flap naar los transplantaat naar microchirurgie naar
mogelijk bio-printing), en de nooit-opgeloste maatschappelijke vraag naar waar de grens
ligt tussen genezen en verfraaien. Die tweede vraag zal met Al en bio-printing waarschijnlijk
alleen maar dringender worden, niet minder.



LINKS:

Thomas Cronin - Wikipedia
Breast Men - Wikipedia

Timmie Jean Lindsey - Wikipedia
Isabelle Dinoire - Wikipedia
Gezichtstransplantatie - Wikipedia
Snapchat dysmorphia - Wikipedia
Snapchat dysmorphia
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