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Op mijn vakgebied kan veel voor patiënten worden 

gedaan. Mijn werkwijze is zo, dat ik ernaar streef 

bondgenoot te worden van de patient en de problemen

samen het hoofd te bieden. Daarbij ga ik zo natuurlijk

mogelijk te werk.

Voor gedetailleerde informatie verwijs ik u naar de 

website.

Dr. Rita Kappel
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-   Correcties van de bovenoogleden. Na aftekenen wordt 

de overtollige huid verwijderd, zodanig dat het oog 

nog goed kan sluiten, het litteken in de plooi valt en 

het gezicht “open” gaat staan.

-   Correcties van de onderoogleden. Hierbij is van 

belang dat het onderooglid goed blijft aansluiten. 

Het uitpuilende vet in een wal wordt niet verwijderd, 

maar verplaatst. Dit om te voorkomen dat men 

jaren later juist met “holle ogen” te maken krijgt, het 

tegenovergestelde van “wallen onder de ogen”.

-	 Voorhoofdslift. Dit kan nodig zijn om uw blikveld te 

verruimen, wanneer een bovenooglidcorrectie alleen 

dit niet zou bewerkstelligen. Dit vindt endoscopisch en 

onder narcose plaats.

 -	 Optrekken van de werkbrauwen. Bij ernstige 

blikveldbeperking kan het nodig zijn de wenkbrauw 

omhoog te zetten. Dit kan poliklinisch door 

verwijdering van huid aan uw voorhoofd, of door een 

voorhoofdslift.

-   Contourverbetering van romp en benen d.m.v. 

liposculpture. Hierbij wordt vetweefsel weggezogen, 

zodanig dat er geen oneffenheden zich voordoen en de 

contouren genormaliseerd worden.

-   Buikwandcorrectie. Bij een behoorlijke verslapping 

van de buikwand is een correctie vaak geïndiceerd. 

De spierwand wordt verstevigd, het overtollige weefsel 

wordt verwijderd. Ik streef ernaar het litteken te laten 

vallen binnen de zwemkleding.



Op het gebied van de algemene Plastische Chirurgie: 

de nadruk ligt hier op de toepassing van allerlei plastisch 

chirurgische inzichten. De meest voorkomende operaties 

van dit onderdeel zijn:

- 	 Littekencorrecties. Naar gelang de situatie wordt met 

plastische technieken het aspect verbeterd

-   Huidtumoren. Deze worden verwijderd en zonodig voor 

nader PA-onderzoek opgestuurd.

-   Asymmetrie lichaamsgebieden. Door 

weefselverplaatsingen en eventueel het vullen met eigen 

vetweefsel worden de contouren verbeterd.

Op het gebied van de Handchirurgie: van belang is te 

weten dat de hand een buitengewoon complex deel van 

het lichaam is. Er is inzicht nodig in de anatomie en 

fysiologie voor operaties aan de hand, om behoud en 

verbetering van de handfunctie te realiseren. Als Europees 

gekwalificeerd en ervaren handchirurg kan ik u deze 

deskundigheid bieden. Bij de nazorg is handtherapie 

onontbeerlijk en de handtherapeut die het dichtst bij de 

patient is gevestigd, wordt daar bij betrokken.

De meest voorkomende operaties op het gebied van 

handchirurgie zijn:

-	 Carpale tunnel syndroom. Druk op de grootste zenuw 

in de handpalm wordt opgeheven.

-	 Morbus Dupuytren. Bindweefselziekte die leidt tot 

kromstand van vingers. Doet zich voor in gradaties en 

kan in de loop van de tijd meerdere keren recidiveren. 

-	 Rheumachirurgie aan de handen. Dit kan variëren 

van het verwijderen van ontstoken bindvlies, tot herstel 

aan pezen, tot correctie van de stand van vingers en de 

polsgewrichten, tot het vervangen van gewrichten door 

prothesen. 

-	 Correcties aan de hand na een trauma om de functie 

te verbeteren.

Op het gebied van de Aesthetische Chirurgie, welke ook 

zeer functioneel kan zijn, worden de volgende ope-   

raties het meest uitgevoerd:

-   Borstverkleining. Als een van de weinige plastisch 

chirurgen in Nederland, voer ik deze operatie zo uit dat 

het geven van borstvoeding na de operatie mogelijk 

blijft. Als moeder en vrouw heb ik hier oog voor. De 

wonden worden met oplosbare hechtingen gesloten 

en 1 week na de operatie is men al tot veel in staat. 

Natuurlijk wordt er veel aandacht besteed aan de 

symmetrie en wordt de operatie zo uitgevoerd dat ook 

na de operatie de borst een mooie vorm krijgt.

-   Borstvergroting. Dit kan met 3 typen borstprothesen. 

Namelijk de zoutwaterprothesen, verschillende modellen 

Siliconen prothesen en met de Monobloc Hydrogel 

prothese die een biologisch afbreekbare inhoud heeft. 

Bij mij kunnen patiënten zelf kiezen voor een bepaald 

type borstprothese, omdat ik de keuzevrijheid van de 

patiënt respecteer. 

-	 Reconstructieve borstchirurgie. Via het ZBC kunnen 

twee borstreconstructie methoden worden uitgevoerd. 

Allereerst de methode van de weefselrek, gevolgd door 

plaatsing van een borstprothese. Bij de andere methode 

wordt voor de reconstructie gebruik gemaakt van uw 

eigen vetweefsel (lipofilling) samen met het BRAVA-

systeem.

-	 Correcties i.v.m. gezichtsveroudering vragen speciale 

	 deskundigheid. Een face-lift en/of hals-lift dient zo 

uitgevoerd te worden dat de eigen gezichtskenmerken 

behouden blijven en dat het geheel er verjongd en 

natuurlijk uitziet. Daarbij werk ik uitsluitend met uw 

eigen vetweefsel en groeifactoren om accenten aan te 

brengen.

-	 Correcties van de stand van de oren. Het skelet van 

de oorschelp wordt zo gemodelleerd dat de oren dichter 

bij het hoofd komen.

Gaarne wil ik u informeren over de typen operaties op 

het gebied van de plastische-, reconstructieve-, hand-, 

en aesthetische chirurgie die ik binnen het ZBC 

dr. Kappel Instituut en zoveel mogelijk in samenwerking 

met zorgverzekeraars aanbied. Als erkend plastisch 

chirurg en Europees handchirurg (FESSH) beschik Ik 

over een ruime ervaring. Tot voor kort heb ik gewerkt 

in het UMC te Nijmegen, waar ik betrokken was bij de 

opleiding van aankomende plastisch chirurgen. Het 

door mij opgestarte wetenschappelijk onderzoek op mijn 

vakgebied zet ik daar voort.

Waarvoor kunt u terecht bij het ZBC dr. Kappel Instituut:
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