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Samenvatting

Plastische chirurgie draait om kennis van fijne anatomie om grote problemen
op te lossen. Vanuit dit beginsel omvat deze kennisagenda de kerngebieden
handchirurgie, reconstructieve chirurgie, kinderplastische chirurgie en
esthetische chirurgie. Behandelingen binnen deze vakgebieden volgen vaak na
een intensief traject van samen beslissen, waarbij evidence-based medicine het
uitgangspunt is. Toch worden veel keuzes in de dagelijkse praktijk bemoeilijkt
door het ontbreken van voldoende wetenschappelijke onderbouwing. Dit leidt
tot praktijkvariatie en onzekerheid over de beste zorg voor patiénten.

Het opstellen van een kennisagenda, waarin ontbrekende kennis in

de plastische chirurgie wordt beschreven in de vorm van zogenoemde
kennisvragen, is een eerste stap in het proces van zorgevaluatie. Dit proces
draagt bij aan meer effectieve, doelmatige en veilige patiéntenzorg. Ongewenste
praktijkvariatie wordt verminderd, de kwaliteit van zorg verbetert en uiteindelijk
kunnen er kosten worden bespaard.

In 2019 publiceerde de Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie
(NVPC) haar eerste kennisagenda. In de afgelopen vijf jaar zijn er meerdere
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onderzoeken uitgevoerd die daarop aansluiten, met als doel onze patiénten
doelmatige en kwalitatief hoogwaardige zorg te bieden. In 2024 is gestart
met een update om te bepalen welke kennisvragen binnen het vakgebied nu
de meeste aandacht verdienen. Er is gewerkt volgens een gestructureerde
methode, met brede betrokkenheid van leden, patiéntvertegenwoordigers en
andere belanghebbenden.

Allereerst is een richtlijnenanalyse uitgevoerd en zijn enquétes verspreid

onder de leden van de NVPC en andere belanghebbenden, waaronder
patiéntenorganisaties. Uit deze inventarisatie kwamen in totaal 463
kennisvragen naar voren. Na ontdubbeling en beoordeling bleven 96
kennisvragen over. Tijdens een prioriteringsbijeenkomst met 27 deelnemers
zijn deze beoordeeld op relevantie, urgentie, impact op het vakgebied en de
maatschappij, implementeerbaarheid en aansluiting bij patiénteninbreng. Alle
betrokkenen konden vervolgens stemmen op de voor hen belangrijkste vragen.
De tien meest relevante kennisvragen, die gezamenlijk de volle breedte van de
plastische chirurgie beslaan zijn:



Basaal onderzoek en algemene plastische chirurgie

a. Leidt het hanteren van een BMI-grens bij borst- of contourchirurgie
(veelgebruikte grens: BMI <30) tot minder complicaties en betere
postoperatieve uitkomsten bij patiénten? - lees meer

b. Leidt het dragen van postoperatieve drukkleding, bijvoorbeeld na
liposuctie of mammachirurgie, tot betere postoperatieve uitkomsten ten
opzichte van het niet dragen van drukkleding? - lees meer

c. Wat is de meest effectieve aanpak van littekenhypertrofie en de follow-up
hiervan bij chirurgische wonden? - lees meer

Kinderplastische chirurgie

a. Wat is de beste timing en techniek voor een palatumsluiting, en geeft een
één- of tweefasesluiting de beste uitkomsten? - lees meer

Handchirurgie

a. Wat is de beste (chirurgische of conservatieve) behandeling voor recidief
of persisterende compressieneuropathieén? - lees meer

b. Hoe kan de uitkomst van zenuwchirurgie na laceratie of doorsnijding

worden verbeterd: distale zenuwtranspositie, primair herstel of
peestranspositie? - lees meer
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Reconstructieve chirurgie

a. Wat is het effect van vroeg sluiten van de weke delen (binnen 72 uur) ten
opzichte van vertraagd sluiten bij patiénten met open fracturen? - lees
meer

b. Hoe kunnen uitkomsten van verschillende typen postmastectomie-
borstreconstructies patiént-specifiek worden voorspeld om klinische en
gedeelde besluitvorming te ondersteunen? - lees meer

c. Welke patiént- en zorggerelateerde factoren zijn geassocieerd met het
ervaren van spijt na (gender)reconstructieve chirurgie, zowel bij patiénten
als bij zorgverleners? - lees meer

Esthetische reconstructieve chirurgie

a. Bij welke subgroep vrouwen met borstimplantaten komen
gezondheidsklachten vaker voor, wat is de oorzaak, en wat is het effect
van explantatie op de prevalentie van deze klachten? - lees meer

Deze tien vragen vertegenwoordigen de belangrijkste kennisvragen binnen de
plastische chirurgie. De NVPC stimuleert dat deze kennisvragen de komende
jaren worden opgepakt in nieuwe onderzoeksprojecten en subsidieaanvragen,
onder andere binnen de doorlopende subsidierondes van het programma
Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG).

Met deze kennisagenda zet de NVPC een volgende stap in het structureel
versterken van de wetenschappelijke basis van het vakgebied. Daarmee
wordt een steviger fundament gelegd voor passende, doelmatige en
toekomstbestendige plastisch-chirurgische zorg.
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1. Inleiding

De Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie (NVPC) is de
wetenschappelijke vereniging van plastisch chirurgen en toehoorders. Zij zet
zich in voor optimale plastisch chirurgische zorg voor patiénten. Plastisch
chirurgen streven continu naar verbetering van de kwaliteit en innovatie van

de zorg. Om dat de bereiken gebruikt de NVPC verschillende instrumenten,
zoals verplichte nascholing voor alle praktiserende artsen, landelijke
uitkomstenregistraties, het opstellen en actualiseren van richtlijnen en
kwaliteitsvisitaties. Ook bevordert de vereniging dat patiénten actief deelnemen
aan verbetering van de zorg.

De kennisagenda van de NVPC uit 2019 vormde een belangrijke stap in de
kennis-kwaliteitscyclus. Veel van de destijds geformuleerde kennisvragen

zijn nader onderzocht. Door de breedte van die onderzoeksvragen blijven

er echter onderwerpen over, terwijl de voortgang van wetenschappelijk
onderzoek ook nieuwe vragen oproept. Met deze tweede kennisagenda wil de
NVPC voortbouwen op de eerdere resultaten en nog meer draagvlak creéren.
De vereniging stimuleert daarbij ook bestaande onderzoeksgroepen tot
eigenaarschap van de kennisvragen en het sneller vertalen van onderzoek naar
de praktijk.

Het doel van deze kennisagenda is om de belangrijkste kennisvragen binnen
de plastische chirurgie te beschrijven die gericht zijn op zorgevaluatie. Daarbij
wordt ook een plan van aanpak geschetst om deze vragen in de komende jaren
uit te werken, zodat de kennisagenda daadwerkelijk leidt tot verbetering van
zorg.




Definitie Zorgevaluatie:

Zorgevaluatie is onderzoek naar de (kosten)effectiviteit van bestaande zorg.
Dat wil zeggen behandelingen, diagnostiek, nazorg of organisatie van zorg
waar al ruime ervaring mee is opgedaan. Ruime ervaring betekent dat de zorg
in meerdere (academische en/of algemene) ziekenhuizen in Nederland wordt
toegepast, tenzij de zorg beargumenteerd geconcentreerd is in specifieke
centra. Daarnaast wordt de zorg in een substantieel deel van de in aanmerking
komende patiénten toegepast.

Zorgevaluatie is meer dan alleen het uitvoeren van vergelijkend onderzoek.
Het is een proces met verschillende stappen: het inventariseren en prioriteren
van openstaande kennisvragen, het programmeren en uitvoeren van studies,
en het implementeren van resultaten in de praktijk.

Het bundelen en prioriteren van kennisvragen binnen de plastische chirurgie
geeft richting aan de verdere ontwikkeling van het vakgebied. Zo kunnen
onderzoeken worden opgezet naar onderwerpen die breed worden gedragen en
een aantoonbare impact hebben op de kwaliteit van zorg. Onderzoeksresultaten
versterken de koppeling met richtlijnen, maken effectievere zorg mogelijk en
helpen ongewenste praktijkvariatie terug te dringen.

Zorgevaluatie moet in de eerste plaats leiden tot gezondheidswinst voor
patiénten. Daarnaast kunnen de resultaten zorgen voor een betere
onderbouwing van richtlijnen en een doelmatiger inzet van zorgmiddelen. De
kennisvragen in deze kennisagenda komen voort uit de dagelijkste praktijk van
plastisch chirurgen en hun samenwerking met andere zorgverleners. Zij beslaan
alle onderdelen van de zorg: klinisch, poliklinisch, transmuraal en ziekenhuis
verplaatste zorg.

Het streven is te komen tot een integraal kwaliteitsbeleid waarin verschillende
kwaliteitsinstrumenten samenhangend worden ontwikkeld, toegepast,
geévalueerd en verbeterd. Dit beleid is gericht op continue verbetering en
borging van de kwaliteit van zorg.

Deze samenhang wordt weergegeven in de kennis-kwaliteitscyclus (Figuur 1). De

cyclus begint met het beschrijven van goede zorg in richtlijnen en het periodiek
bijstellen daarvan op basis van nieuwe inzichten. Vervolgens zijn er twee routes:
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Kennis-kwaliteit cyclus

Praktijk

J IMPLEMENTATIE
ﬁ KENNISAGENDA (—) \

Richtlijnen
KENNISONTWIKKELING KENNISTOEPASSING
Kennisduiding

\ ZORGEVALUATIE- / K J
SPIEGELINFORMATIE

ONDERZOEK

Figuur 1. De kennis-kwaliteitscyclus

1. Kennistoepassing: het implementeren van aanbevelingen uit richtlijnen in
de dagelijkse praktijk en het meten van de effecten via spiegelinformatie.
Daarmee kan worden beoordeeld of de kwaliteit van zorg daadwerkelijk
verbetert.

2. Kennisontwikkeling: het ophalen van kennisvragen (kennishiaten)
uit richtlijnen en andere bronnen, het prioriteren van die vragen in
een kennisagenda en het uitvoeren van zorgevaluatiestudies om ze te
beantwoorden.

De resultaten uit zowel zorgevaluatie als spiegelinformatie worden daarna
opnieuw geduid in richtlijnen. Zo ontstaat een continue kennis-kwaliteitscyclus
die bijdraagt aan een leer- en verbetercultuur binnen de plastische chirurgie.
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2. Methode

De kennisagenda is opgebouwd uit drie onderdelen:

+ de inventarisatie van de stand van zaken van de kennisagenda uit 2019;

+ deinventarisatie van nieuwe kennisvragen binnen de plastische chirurgie;

+ de prioritering van de belangrijkste kennisvragen voor de dagelijkse praktijk
van de plastisch chirurg.

2.1 Inventarisatie stand van zaken kennisagenda NVPC

De voortgang van de kennisvragen uit de kennisagenda van 2019 wordt
gevolgd door de Wetenschappelijke Koepel van de NVPC (WKNVPC). Veel van
deze kennisvragen zijn breed geformuleerd en kunnen niet met één klinische
studie volledig worden beantwoord. In de afgelopen jaren zijn verschillende
onderzoeken uitgevoerd die aansluiten bij de tien destijds geprioriteerde
kennisvragen. Deze inventarisatie biedt daarmee inzicht in de voortgang en in
nog openstaande kennisvragen.

2.2 Inventarisatie van nieuwe kennisvragen

Binnen de plastische chirurgie is systematisch onderzocht waar nog

kennisvragen bestaan in de wetenschappelijke onderbouwing van het medisch

handelen. Deze inventarisatie is uitgevoerd aan de hand van drie stappen:

1. analyse van bestaande nationale richtlijnen;

2. online inventarisatie onder leden van de NVPC;

3. online inventarisatie onder overige belanghebbenden, waaronder
patiéntenorganisaties.

2.2.1 Identificatie van kennisvragen in richtlijnen

Voor de identificatie van openstaande kennisvragen uit medisch specialistische
richtlijnen zijn richtlijnen geselecteerd die tussen 2018 en 2025 zijn gepubliceerd
en door de NVPC geautoriseerd. In totaal werden 40 richtlijnen gescreend

(zie bijlage 1). Conclusies met een lage bewijskracht (niveau 3 of 4, GRADE

laag of zeer laag) zijn aangeduid als kennisvraag. Daarnaast zijn door de
richtlijnwerkgroepen gedefinieerde kennisvragen integraal meegenomen. De
analyse leverde 325 kennisvragen op.




2.2.2 Identificatie van kennisvragen genoemd door leden van de NVPC

Alle leden van de NVPC zijn per e-mail uitgenodigd om maximaal vijf
kennisvragen aan te leveren vanuit hun dagelijkste praktijk. Daarbij werd
gevraagd de vragen als onderzoeksvraag te formuleren en, indien mogelijk, kort
toe te lichten. In totaal hebben 69 leden input geleverd. Dat resulteerde in 114
kennisvragen.

2.2.3 Identificatie van kennisvragen door overige belanghebbenden

Ook andere belanghebbenden, waaronder patiéntenorganisaties (zie bijlage
2), zijn benaderd via een online vragenlijst. Zij konden eveneens maximaal vijf
kennisvragen indienen, bij voorkeur geformuleerd als onderzoeksvraag met
toelichting. EIf organisaties hebben deelgenomen: vijf patiéntenorganisaties
(Neurofibromatose Vereniging Nederland, Transvisie, Stichting Olijf,

Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland, Landelijke Patiénten- en
Oudervereniging voor Schedel- en/of Aangezichtsaandoeningen (LAPOSA))

en zes (wetenschappelijke) verenigingen (Nederlandse Vereniging van
Huidtherapeuten (NVH), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA),
Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging voor
Spoedeisende Hulpartsen (NVSHA), Nederlandse Vereniging voor Reumatologie
(NVR), Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde
van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO), en Dutch Orbital Society (DOS) van

het Nederlands Oogheelkundig Gezelschap (NOG)). Samen leverden zij 24
kennisvragen aan.

2.2.4 Totaal geidentificeerde kennisvragen

De richtlijnenanalyse en de inventarisatie onder leden en overige

belanghebbenden leverden in totaal 463 kennisvragen op. De werkgroep heeft

deze lijst teruggebracht tot 96 vragen. Dit heeft de werkgroep gedaan door in

tweetallen een aantal vragen te beoordelen op basis van onderstaande criteria:

+ vragen die niet primair over plastische chirurgie gaan;

+ vragen buiten de medisch specialistische zorg;

+ vragen waar al onderzoek naar loopt;

+ vragen waarvoor al kennis bestaat maar nog geen standpunt in een richtlijn is
opgenomen;

+ implementatieproblemen (kennis is aanwezig maar nog niet ingevoerd);

+ vragen die moeilijk te onderzoeken zijn of niet als onderzoeksvraag te
formuleren;

+ vragen die niet over zorgevaluatie gaan.
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Eventuele verschillen in beoordeling zijn besproken tot overeenstemming was
bereikt. Overlappende of vergelijkbare vragen zijn samengevoegd.

De resterende 96 kennisvragen zijn vervolgens verdeeld over vijf deelgebieden:
+ basaal onderzoek en algemene plastische chirurgie;

* reconstructieve chirurgie;

* handchirurgie;

+ kinderplastische chirurgie;

+ esthetische chirurgie.

2.3 Prioritering en opstellen van de kennisagenda

2.3.1 Prioriteringsbijeenkomst

Op 12 mei 2025 vond de prioriteringsbijeenkomst plaats. Hierin werden de 96
kennisvragen besproken en beoordeeld. Aan de bijeenkomst namen achttien
NVPC-leden, zes patiéntvertegenwoordigers en drie overige belanghebbenden
deel. De vragen, geformuleerd als onderzoeksvragen, zijn verdeeld over vier
thematische discussiegroepen:

1: basaal onderzoek en algemene plastische chirurgie;

2: reconstructieve chirurgie en overig;

3: handchirurgie;

4: kinder- en esthetische chirurgie.

Elke groep besprak de kennisvragen aan de hand van de volgende criteria:
« onderzoekbaarheid en haalbaarheid (inclusief financierbaarheid);

+ relevantie (ernst, prevalentie);

+ urgentie;

+ impact op vakgebied en maatschappij;

+ implementeerbaarheid;

+ aansluiting bij patiénteninbreng.

In de eerste ronde streefden de groepen naar een halvering van het aantal
vragen per deelgebied. De deelnemers werden willekeurig verdeeld om te
voorkomen dat persoonlijke voorkeuren de prioritering beinvioedden. In de
tweede ronde werden de deelnemers ingedeeld op basis van hun expertise.
Opnieuw werd gestreefd naar een halvering van de resterende vragen.
Uiteindelijk werden 24 kennisvragen als meest belangrijk aangemerkt.



Vervolgens ontvingen alle genodigden, stakeholders en NVPC-leden een digitale
enquéte (Microsoft Forms) waarin zij hun vijf belangrijkste kennisvragen konden
selecteren.

2.3.2 Methodiek definitieve prioritering Kennisagenda

Na afloop van de bijeenkomst en de digitale stemronde beoordeelde de
werkgroep de hoogst geprioriteerde kennisvragen opnieuw. Daarbij zijn de
volgende aspecten opnieuw meegewogen:

relevantie (ernst, prevalentie, kosten), urgentie, impact op het vakgebied en

op de maatschappij en het aantal stemmen dat door de patiéntenorganisaties
is uitgebracht. Prioriteringen van deelnemers die aanwezig waren bij de
bijeenkomst wogen zwaarder dan die van deelnemers die niet aanwezig waren.

De werkgroep hield daarnaast rekening met:

+ haalbaarheid van het onderzoek (kosten, benodigde tijd, kans op succes);

* maatschappelijk draagvlak en aansluiting bij andere stakeholders, zoals
patiéntenorganisaties en zorgverzekeraars. Onderwerpen waaraan vanuit
meerdere perspectieven prioriteit werd gegeven verdienen daarom de
voorkeur;

+ eventueel lopend onderzoek dat mogelijk een antwoord zal bieden;

+ aansluiting bij bestaande richtlijnen, zodat resultaten snel kunnen worden
geimplementeerd;

+ evenwichtige vertegenwoordiging van de verschillende deelgebieden.

Op basis van deze afwegingen stelde de werkgroep de uiteindelijke lijst met
tien kennisvragen samen. Deze vragen zijn niet gerangschikt op prioriteit. De
lijstis op 7 oktober 2025 voorgelegd aan het bestuur van de NVPC en daarna
bekrachtigd.
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3. Resultaten

3.1 Stand van zaken van de vorige kennisagenda (2019)

Sinds de publicatie van de eerste kennisagenda van de NVPC in 2019 is voor
een groot aantal kennisvragen nieuwe inzichten verkregen. Dit komt door
onderzoeken die de afgelopen jaren zijn uitgevoerd. In dit hoofdstuk worden de
nieuwe inzichten van zes van de tien kennisvragen uit 2019 uitgelicht. Daarbij

is het belangrijk te vermelden dat uitsluitend naar Nederlands onderzoek
wordt gerefereerd. Naast deze Nederlandse studies zijn er uiteraard ook
internationale publicaties die (delen van) de kennisvragen adresseren en

het Nederlandse beleid mede beinvloeden. Om deze redenen vormt het
hieronder weergegeven overzicht van relevante onderzoeksinitiatieven mogelijk
geen volledig overzicht van alle onderzoeken die betrekking hebben op de
kennisvragen uit de kennisagenda van de NVPC uit 2019.

Kinderplastische chirurgie

KENNISVRAAG: Wat is het optimale moment (o.a. kijkend naar
spraakontwikkeling en kaakuitgroei) en de optimale chirurgische techniek
voor het sluiten van respectievelijk de lipspleet en de gehemeltespleet bij
kinderen met een (cheilognatho-)palatoschisis?

In de Nederlandse schisiszorg is de afgelopen jaren steeds meer uniformiteit
bereikt in het meten van uitkomsten. Deze ontwikkeling is essentieel om
resultaten van verschillende behandelprotocollen betrouwbaar met elkaar te




kunnen vergelijken (Mossey, 2023). De grootste variatie tussen behandelcentra
betreft de timing van het sluiten van het harde palatum. Recent onderzoek
vergeleek vier behandelprotocollen op spraakuitkomsten. Daaruit blijkt dat
vroege sluiting van het harde gehemelte leidt tot betere spraak op jonge leeftijd
(van Roey, 2025a). Op 22-jarige leeftijd werden er echter geen significante
verschillen meer in spraak gezien, maar er werden wel vaker heroperaties voor
spraakproblemen uitgevoerd bij late sluiting (van Roey, 2025a). Naast de timing
wordt ook onderzocht of de toegepaste chirurgische technieken verschillen
opleveren. In het Wilhelmina Kinderziekenhuis in Utrecht loopt de CLEAR-studie
(Comparison of outcome in cLEft palate surgery After three different types of surgical
Repair techniques). Deze studie vergelijkt drie operatietechnieken voor het
sluiten van het zachte gehemelte bij kinderen met een palatoschisis.

Conclusie: De kennisvraag is deels beantwoord. Er zijn aanwijzingen dat vroege
sluiting van het harde gehemelte gunstig is voor de spraakontwikkeling, maar de
optimale techniek en de invioed op kaakgroei vragen nog om verder onderzoek.

Esthetische reconstructieve chirurgie

KENNISVRAAG: Wat zijn de langetermijneffecten van siliconen prothesen
op de gezondheid en zijn er bepaalde subgroepen met een hoger risico op
gezondheidsproblemen?

De afgelopen jaren is er veel vooruitgang geboekt in het verkrijgen van meer
inzicht in Breast Implant Iliness (Bll, voorheen ook ASIA-syndroom genoemd).
Op basis van gegevens uit de landelijke implantatenregistratie (DBIR) zijn
diverse studies gestart om Bll beter te begrijpen. Een belangrijke stap was de
koppeling van DBIR-gegevens met huisartsenregistraties. Uit dit onderzoek
blijkt dat vrouwen twee jaar na een borstvergroting vaker met klachten naar
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de huisarts gaan dan v66r de ingreep, en ook vaker dan vrouwen zonder
borstvergroting (Lieffering, 2024). Ondanks deze verhoogde zorgconsumptie
blijft het totale percentage van het aantal implantaties waarbij daadwerkelijk
Bll-gerelateerde klachten worden gerapporteerd zeer laag (<5%) (Lieffering,
2022). Het voorkomen van klachten na borstreconstructie met siliconen
implantaten is recent vergeleken met drie controlegroepen: vrouwen na

een mastectomie zonder borstreconstructie, vrouwen met een autologe
borstreconstructie en vrouwen die een mammasparende behandeling voor
borstkanker ondergingen. Uit deze analyse blijkt dat binnen deze groep van
vrouwen die behandeld werden voor borstkanker een borstreconstructie
met siliconen borstimplantaten niet leidt tot een verhoogde mate van BlI-
gerelateerde klachten (Spoor, 2025). Daarnaast is onderzocht of vrouwen na
een borstreconstructie met siliconen implantaten vaker de huisarts bezoeken
in verband met klachten. Gedurende de eerste drie jaar postoperatief werd
er geen toename gezien in het aantal klacht gerelateerde huisartsconsulten,
vergeleken met zowel de periode voor de reconstructie als met controlegroepen
(Lieffering, 2025).

Conclusie: De kennisvraag is deels beantwoord. Er zijn geen aanwijzingen

dat siliconenimplantaten leiden tot meer gezondheidsproblemen na
borstreconstructie. Er is nog aanvullend onderzoek nodig naar mogelijke
langetermijneffecten en subgroepen met een verhoogde gevoeligheid voor
klachten.

Ook blijft er aandacht voor andere langetermijneffecten, zoals gevolgen van een
ruptuur van een implantaat en BIA-ALCL (breast implant associated anaplastic
large cell ymphoma).



Reconstructieve chirurgie

KENNISVRAAG: Wat is de beste timing van mammareconstructie ten
opzichte van radiotherapie en wat is de beste reconstructievorm indien
radiotherapie nodig is (geweest)?

Uit onderzoek van Reinders (2020) blijkt dat bij vrouwen die na een directe
borstreconstructie met een siliconenprothese radiotherapie krijgen,

het risico op reconstructie falen aanzienlijk is (21%). Vooral het risico op
kapselcontractuur is hoog (17%). Kooijman (2025) vindt geen verschil in het
falen van de reconstructie tussen vrouwen die wel of geen postoperatieve
bestraling ondergaan (5,9 versus 6,1%) in de eerste 16 weken na de operatie.
Hoewel bij directe prothesereconstructies gevolgd door radiotherapie het
percentage ernstige complicaties 22% bedraagt en 8% van deze reconstructies
faalt, is het totale aantal benodigde operaties alsnog lager dan bij secundaire
borstreconstructies na eerdere radiotherapie (Kooijman, 2025).

Bij vrouwen met een indicatie voor radiotherapie die geen borstreconstructie
ondergaan, komt dat in de meeste gevallen door de voorkeur van de patiént
zelf (94%). De kenmerken van de tumor spelen hierbij een kleinere rol dan
demografische en lichamelijke factoren (Kooijman, 2023).

Jansen (2025) toont aan dat vrouwen met een directe autologe
borstreconstructie gevolgd door radiotherapie, ondanks meer fibrose in de
gereconstrueerde borst, even tevreden zijn als vrouwen die eerst radiotherapie
kregen en later een secundaire autologe reconstructie ondergingen. In de
prospectieve DIRECT (Dlrect versus delayed DIEP REConstruction in the

context of post-mastectomy radiation Therapy)-studie de effecten van
postmastectomieradiotherapie op patiéntgerapporteerde tevredenheid,
kwaliteit van leven, radiotherapie-geinduceerde toxiciteit, cosmetische
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uitkomsten, postoperatieve complicaties en het aantal operatieve touch-ups bij
vrouwen die een directe of indirecte autologe borstreconstructie ondergaan.

Nelissen (2025a) toont in een systematische review aan dat neo-adjuvante
radiotherapie gevolgd door directe borstreconstructie kan leiden tot een hogere
patiénttevredenheid, lagere complicatiepercentages en een kortere totale
behandelduur vergeleken met adjuvante radiotherapie. Gerandomiseerde
vergelijkende studies tussen neo-adjuvante radiotherapie en adjuvante
radiotherapie zijn echter nodig om deze bevindingen te bevestigen. Het

effect van neo-adjuvante radiotherapie gevolgd door een mastectomie en
directe borstreconstructie -zowel protheses-gebaseerd als autoloog- op
complicaties, patiénttevredenheid, esthetische uitkomsten en pathologische
respons tot drie maanden postoperatief wordt momenteel onderzocht in de
BRENAR-trial (Nelissen, 2025b). De CONRAD studie, gefinancierd zoor ZonMW,
onderzoekt daarnaast de beste timing en vorm van borstreconstructie wanneer
thoraxwand-bestraling is geindiceerd. De deelnemers worden vijf jaar gevolgd.

Conclusie: De kennisvraag is deels beantwoord. Er is steeds meer inzicht in

de complicaties en tevredenheid van verschillende reconstructievormen in
relatie tot radiotherapie. Uit onderzoek blijkt dat directe reconstructie met een
siliconenprothese gevolgd door radiotherapie mogelijk is, maar een groter
risico op complicaties geeft. Directe autologe reconstructie gevolgd door
radiotherapie geeft goede patiénttevredenheid. De optimale timing en vorm
van reconstructie ten opzichte van radiotherapie is echter nog niet vastgesteld.
De lopende DIRECT-, BRENAR- en CONRAD-studies zullen naar verwachting
meer duidelijkheid geven over de beste aanpak.

KENNISVRAAG: Wat is de beste chirurgische behandeling voor lymfoedeem
en in welk stadium?

(Lymfoveneuze anastomose, gevasculariseerde lymfekliertransplantatie,
liposuctie)

Een gerandomiseerde studie heeft de effecten onderzocht van een lymfoveneuze
anastomose (LVA) vergeleken met een conservatieve behandeling bij lymfoedeem
van de arm na borstkanker. De resultaten laten zien dat LVA het fysieke en
mentale functioneren van patiénten met lymfoedeem verbetert. Hoewel na zes
maanden geen significant verschil in armvolume werd gevonden, kon 40% van de


https://projecten.zonmw.nl/nl/project/borstreconstructie-en-radiotherapie-landelijke-cohortstudie-naar-zorgevaluatie-en

vrouwen in de operatieve groep het dragen van compressiekousen verminderen
of zelfs volledig stoppen (Jonis, 2024). Als vervolg op deze studie is de N-LVA-
studie gestart, een gerandomiseerde dubbelblinde trial waarin lymfoveneuze
anastomosen worden vergeleken met een ‘sham’-operatie. Deze studie, die

zich richt op zowel effectiviteit als kosteneffectiviteit van LVA bij chronisch
perifeer lymfoedeem na kanker, wordt gefinancierd vanuit de subsidieregeling
Veelbelovende zorg van ZonMw (Kleeven, 2024).

Conclusie: De kennisvraag is gedeeltelijk beantwoord. De eerste resultaten
tonen aan dat een lymfoveneuze anastomose kan bijdragen aan beter fysiek
en mentaal functioneren bij mensen met lymfoedeem, hoewel het effect op
armvolume beperkt lijkt. De lopende N-LVA-studie zal meer duidelijkheid
geven over de effectiviteit van deze behandeling in vergelijking met een
placebo-operatie. Voor andere chirurgische opties, zoals gevasculariseerde
lymfekliertransplantatie en liposuctie, is aanvullend onderzoek nodig om te
bepalen in welk stadium van lymfoedeem welke ingreep het meest geschikt is.

KENNISVRAAG: Wat is het effect van lipofilling op de kwaliteit van
bestraald weefsel?

Na de positieve resultaten van de BREAST-trial (Piatkowski, 2023) en de
BREAST-2 trial (Wederfoort, 2023) is volledige borstreconstructie met lipofilling
vanaf 2023 opgenomen in het basispakket van de zorgverzekeraars. Deze
behandeling wordt op dit moment echter niet vergoed bij vrouwen die eerder
radiotherapie hebben ondergaan. De onderzoeksgroep van de BREAST-

trial heeft inmiddels een protocol opgesteld voor vervolgonderzoek naar de
effectiviteit van volledige autologe borstreconstructie met lipofilling bij bestraald
weefsel. Voor dit onderzoek wordt momenteel subsidie aangevraagd.

Conclusie: De kennisvraag is nog niet beantwoord. Lipofilling is inmiddels
een erkende reconstructiemethode bij niet-bestraald weefsel, maar het
effect op de kwaliteit en herstel van bestraald weefsel is nog niet onderzocht.
Vervolgonderzoek moet uitwijzen of lipofilling ook in deze situatie veilig en
effectief kan worden toegepast. Voorbereidingen zijn hiervoor in volle gang.
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Handchirurgie

KENNISVRAAG: Wat is de beste behandeling bij persisterende CTS-klachten
na decompressie van de pols?

Er is een landelijke inventarisatie uitgevoerd onder specialismen die
carpaletunnelsyndroom opereren, met als doen de praktijkvariatie bij de
behandeling van aanhoudende klachten na decompressie in kaart te brengen.
De Hand-Wrist Study Group heeft een analyse gedaan naar de resultaten zes
maanden na een revisieoperatie in vergelijking met een eerste operatieve
behandeling. De resultaten laten zien dat ook een tweede operatie leidt tot
duidelijke vermindering van de klachten. De uitkomsten zijn slechts 16% minder
goed dan na een eerste ingreep (Ten Heggeler, 2022).

Conclusie: De kennisvraag is grotendeels beantwoord. Een revisieoperatie
bij persisterende klachten na decompressie van de pols kan een effectieve
behandeling zijn, met goede functionele resultaten. Er is nog beperkt inzicht
in welke factoren voorspellen wie het meest baat heeft bij een heroperatie.
Verder onderzoek kan helpen om de selectie van patiénten te verbeteren en
overbehandeling te voorkomen.

De afgelopen jaren is op veel kennisvragen vooruitgang geboekt, maar voor geen
enkele kennisvraagvraag is volledige duidelijkheid verkregen. De meeste thema's
blijven onderwerp van onderzoek en kennisontwikkeling. De lopende en geplande
studies laten zien dat de Nederlandse plastisch-chirurgische gemeenschap actief
werkt aan beter onderbouwde en meer persoonsgerichte zorg.



3.

2 De 10 meest relevante onderzoeksvragen (2026)

Op basis van de prioriteringsbijeenkomst en discussie binnen de werkgroep

is

een lijst met de 10 meest relevante en urgente onderzoeksvragen

samengesteld. De onderzoeksvragen zijn in willekeurige volgorde in het
volgende hoofdstuk uitgewerkt. Naast de kennisvraag met toelichting, is ook

beschreven wat de oorsprong van de vraag is en aan welke relevante richtlijnen

de kennisvraag gerelateerd is.

Leidt het hanteren van een BMI-grens bij borst- of contourchirurgie
(veelgebruikte grens: BMI <30) tot minder complicaties en betere
postoperatieve uitkomsten bij patiénten?

Leidt het dragen van postoperatieve drukkleding, bijvoorbeeld na
liposuctie of mammachirurgie, tot betere postoperatieve uitkomsten ten
opzichte van het niet dragen van drukkleding?

Wat is de meest effectieve aanpak van littekenhypertrofie en de follow-
up hiervan bij chirurgische wonden?

Wat is de beste timing en techniek voor een palatumsluiting, en geeft een
één- of tweefasesluiting de beste uitkomsten?

Wat is de beste (chirurgische of conservatieve) behandeling voor recidief
of persisterende compressieneuropathieén?
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Hoe kan de uitkomst van zenuwchirurgie na laceratie of doorsnijding
worden verbeterd: distale zenuwtranspositie, primair herstel of
peestranspositie?

Wat is het effect van vroeg sluiten van de weke delen (binnen 72 uur) ten
opzichte van vertraagd sluiten bij patiénten met open fracturen?

Hoe kunnen uitkomsten van verschillende typen postmastectomie-
borstreconstructies patiént-specifiek worden voorspeld om klinische en
gedeelde besluitvorming te ondersteunen?

Welke patiént- en zorggerelateerde factoren zijn geassocieerd met
het ervaren van spijt na (gender)reconstructieve chirurgie, zowel bij
patiénten als bij zorgverleners?

Bij welke subgroep vrouwen met borstimplantaten komen
gezondheidsklachten vaker voor, wat is de oorzaak, en wat is het effect
van explantatie op de prevalentie van deze klachten?




3.2.1 Toelichting bij geprioriteerde onderzoeksvragen

BASAAL ONDERZOEK EN
ALGEMENE PLASTISCHE CHIRURGIE

a. Leidt het hanteren van een BMI-grens bij borst- of contourchirurgie
(veelgebruikte grens: BMI <30) tot minder complicaties en betere
postoperatieve uitkomsten bij patiénten?

33 keer geprioriteerd (24 NVPC-leden, 9 overige belanghebbenden)

P: Patiénten die een borstoperatie of contourherstellende chirurgie ondergaan

I: Het hanteren van een BMI-grens (bijvoorbeeld <30) als voorwaarde voor
operatie

C: Geen vaste BMI-grens, maar individuele risicostratificatie zonder harde grens

0O:Vermindering van postoperatieve complicaties, verbetering van patiént-
gerapporteerde uitkomsten

Toelichting

Obesitas wordt wereldwijd erkend als een belangrijk en groeiend probleem
binnen de volksgezondheid. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) definieert
obesitas als een body mass index (BMI) van 30 kg/m?2 of hoger (WHO, 1998).
In Nederland heeft momenteel ongeveer 15,7% van de volwassen bevolking
obesitas. Daarbij komt obesitas vaker voor bij vrouwen dan bij mannen
(Plasmans, 2024). Het gebruik van BMI als criterium voor het bepalen van
behandelkeuzes bij patiénten vormt een onderwerp van discussie. Binnen
de plastische chirurgie wordt overgewicht beschouwd als een belangrijke
risicofactor voor postoperatieve complicaties, met name bij borst- en
contourherstellende ingrepen, zie hiervoor de richtlijn abdominoplastiek en
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de richtlijn contourherstellend postbariatrisch chirurgie. De huidige praktijk

is echter heterogeen: sommige centra hanteren een strikte BMI-grens van <30,
terwijl andere opereren tot een BMI van 35 en daarbij uitgaan van een individuele
risicobeoordeling (inclusief roken en leefstijl). Deze verschillen hangen deels
samen met de zorgsetting, waarbij in de verzekerde zorg vaak strengere BMI
criteria gelden dan in de privépraktijk, waar meer ruimte is voor individuele
afwegingen. De literatuur toont een duidelijke associatie tussen een BMI >30 en
een verhoogd risico op wondproblemen, infecties, necrose en seroomvorming
(Shermak, 2012; Winocour, 2015). Daarnaast rapporteren verschillende studies
dat patiénten met een hogere BMI een langere operatietijd en een grotere kans
op reoperatie hebben (Winocour, 201; Yu, 2024).

Het merendeel van deze onderzoeken betreft retrospectieve en singlecenter
cohortstudies zonder adequate correctie voor confounders zoals rookgedrag,
comorbiditeit en leefstijl. Ook ontbreekt nog inzicht in de invloed van BMI op
patiént-gerapporteerde uitkomsten zoals tevredenheid, esthetisch resultaat en
kwaliteit van leven, gemeten met gevalideerde instrumenten zoals de BREASTQ
of BODYQ. Hoewel onderzoek aantoont dat contourherstellende chirurgie leidt
tot verbeteringen in kwaliteit van leven, is de rol van BMI hierop nog nauwelijks
onderzocht (van den Berg, 2025). Verdere studies zijn nodig om te bepalen of
BMI een onafhankelijke voorspeller is van zowel complicaties als tevredenheid
na borst- of contourchirurgie, en welke BMI-grens daarbij het meest klinisch
relevant en gerechtvaardigd is.

Koppeling met richtlijnen:

+ Abdominoplastiek

* Borstreconstructie

+ Contourherstellende postbariatrische chirurgie
*« Mammareductie

Oorsprong van kennisvraag:

Ingebracht door NVPC-lid als: “Is BMI van 30 een juiste reden om een operatie niet
te vergoeden? Met daarbij de volgende toelichting: Ik vraag me af wat de extra
risico’s zijn bij bv mensen die een mammareductie willen en wat zwaarder zijn.”

De vraag is voor de prioriteringsbijeenkomst door de werkgroep aangepast
naar: “Welke harde contra-indicaties (zoals BM| >30 en roken) moeten worden
gesteld om een operatie binnen de reconstructieve en contourchirurgie niet

uit te voeren, met als doel de veiligheid van patiénten te waarborgen?”. Na
prioritering werd de vraag in de huidige vorm geformuleerd door de werkgroep.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/abdominoplastiek/abdominoplastiek_bij_patienten_met_obesitas.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/contourherstellend_post-bariatrisch_chirurgie/contourherstellende_chirurgie_-_startpagina.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/abdominoplastiek/abdominoplastiek_bij_patienten_met_obesitas.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstreconstructie/reconstructietechnieken_bij_ablatieve_behandeling/borstreconstructie_met_implantaat_of_autoloog_weefsel.html?query=BMI#considerations
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/contourherstellend_post-bariatrisch_chirurgie/contourherstellende_chirurgie_-_startpagina.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/mammareductie/startpagina_-_mammareductie.html

b. Leidt het dragen van postoperatieve drukkleding, bijvoorbeeld na
liposuctie of mammachirurgie, tot betere postoperatieve uitkomsten ten
opzichte van het niet dragen van drukkleding?

17 keer geprioriteerd (8 NVPC-leden, 9 overige belanghebbenden)

P: Patiénten die reconstructieve chirurgie, zoals liposuctie, mammachirurgie of
contourherstellende post-bariatrische chirurgie, ondergingen.

I: Postoperatief dragen van drukkleding.

C: Postoperatief niet dragen van drukkleding.

0O: Complicaties, contouronregelmatigheden, genezingsduur en tijd tot werk/
sport hervatting, aantal heroperaties of revisies, functionele uitkomst
(mobiliteit, pijn, kwaliteit van leven/tevredenheid), zorgkosten

Toelichting

Er zijn momenteel geen (inter)nationale, evidence-based richtlijnen in de
plastische chirurgie die het postoperatief dragen van drukkleding (compression
garments/binders/bras) eenduidig aan- of afraden per ingreep. Enkele
Nederlandse richtlijnen—zoals de NVPC-richtlijn Mammareductie, de NVVCC-
richtlijn Lipofilling en de NVDV-Leidraad Lipofilling 2025—adviseren een
ondersteunende bh of drukkleding voor uiteenlopende duur (2-4 of 4-6
weken), maar deze aanbevelingen zijn niet wetenschappelijk onderbouwd.
Andere richtlijnen (o.a. NVPC: Borstreconstructie, Abdominoplastiek,
Contourherstellende post-bariatrische chirurgie) doen geen aanbevelingen,
of geven expliciet aan dat dit wegens gebrek aan consistente literatuur niet
mogelijk is. De Britse BAAPS/BAPRAS-standaard voor liposuctie vraagt wel
expliciete documentatie van drukkleding in het postoperatieve plan, maar
geeft geen harde aanbeveling over gebruik of duur; het beleid is centrum- en
chirurgafhankelijk.

Recente overzichtsartikelen tonen heterogene en veelal zwakke evidence
(Arkoubi, 2024; Ormseth, 2023): drukkleding kan comfort verhogen en
ecchymosen/oedeem verminderen, maar het effect op complicaties (seroom/
hematoom) is niet bewezen. Daardoor variéren inzet en draagtijd sterk per
procedure en behandelaar.

Voor standaardisatie is een specifieker inzicht nodig in welk type drukkleding
toegevoegde waarde heeft, bij welke druk en hoelang, afhankelijk van de
anatomische regio. In Nederland zijn de aanschafkosten doorgaans voor de
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patiént. Deze kennisvraag verlaagt de totale zorgkosten daarmee niet direct,
maar kan mogelijk leiden tot minder postoperatieve problemen, sneller herstel,
betere functionele/esthetische uitkomsten en hogere kwaliteit van leven, en zo
secundair ook de zorgkosten verminderen.

Koppeling met richtlijnen:

+ Abdominoplastiek

+ Borstreconstructie

+ Contourherstellende post-bariatrische chirurgie
+ Mammareductie

Oorsprong van de kennisvraag

Ingebracht door NVPC-lid als: “Is drukkleding zinvol?" De vraag is voor de
prioriteringsbijeenkomst door de werkgroep aangepast naar: “Is postoperatieve
drukkleding zinvol? (bv na liposuctie of mammachirurgie)”. Na prioritering werd
de vraag in de huidige vorm geformuleerd door de werkgroep.

c. Wat is de meest effectieve aanpak van littekenhypertrofie en de follow-up
hiervan bij chirurgische wonden?

21 keer geprioriteerd (10 NVPC-leden, 11 overige belanghebbenden)

P: Patiénten met littekenhypertrofie na chirurgische incisie

I: Siliconepleisters/ kenacort injectie / laser behandeling

C: Standaard postoperatieve zorg, verzorgende (litteken)créme en zelf massage
0:Tijd tot verbetering hypertrofie en jeuk/pijnklachten

Toelichting

Roodheid, verdikking en milde klachten horen bij het fysiologische proces van
litteken uitrijping. Als de klachten disproportioneel zijn of de klachten van het
litteken na de periode van 4-6 maanden persisteren, is er waarschijnlijk sprake
van een pathologisch litteken en kan een behandeling overwogen worden.
Chirurgische excisie bij een niet uitgerijpt litteken heeft een hoge recidiefkans.
Vandaar dat het advies is om niet uitgerijpte littekens niet-chirurgisch te
behandelen. De niet-chirurgische behandelingen die de richtlijn Keloid en
littekenhypertrofie aanbeveelt zijn siliconenpleisters (of siliconengel), non-
invasieve laser (PDL of NdYAG) of fractionele laser (in de tweede lijn of bij
huidtherapeut); en triamcinolon acetonide injecties intralesionaal. Ondanks


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/mammareductie/startpagina_-_mammareductie.html
https://www.nvvcc.nl/images/bestanden/Richtlijn_lipofilling.pdf
https://www.nvvcc.nl/images/bestanden/Richtlijn_lipofilling.pdf
https://nvdv.nl/patienten/nvdv/standpunten-en-leidraden/lipofilling-leidraad
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstreconstructie/reconstructietechnieken_bij_ablatieve_behandeling.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/abdominoplastiek/abdominoplastiek_bij_patienten_met_obesitas.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/contourherstellend_post-bariatrisch_chirurgie/contourherstellende_chirurgie_-_startpagina.html
https://www.bapras.org.uk/docs/default-source/default-document-library/bapras-baaps-liposuction-guidelines.pdf?sfvrsn=2
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/abdominoplastiek/abdominoplastiek_bij_patienten_met_obesitas.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstreconstructie/reconstructietechnieken_bij_ablatieve_behandeling.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/contourherstellend_post-bariatrisch_chirurgie/contourherstellende_chirurgie_-_startpagina.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/mammareductie/startpagina_-_mammareductie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/keloid_en_littekenhypertrofie/startpagina_-_keloid_en_littekenhypertrofie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/keloid_en_littekenhypertrofie/startpagina_-_keloid_en_littekenhypertrofie.html

vele publicaties over littekenhypertrofie worden er weinig vergelijkende

studies gepubliceerd over de behandeling van hypertrofische littekens en de
meeste hebben erg kleine onderzoeksgroepen (Keshk 2025; Manuskiatti, 2021,
Manuskiatti, 2022; Mohamed, 2025; Zhang, 2023). Er ontbreekt nog kennis over
wanneer met de niet-chirurgische behandeling gestart moet worden en of het
sneller verbetering van het litteken geeft dan expectatief beleid. Daarnaast

is er onderzoek nodig om te bepalen welke behandeling hierin de beste
patiénttevredenheid en kosteneffectiviteit geeft.

Koppeling met richtlijnen:
Keloid en littekenhypertrofie

Oorsprong van de kennisvraag

Deze kennisvraag is afkomstig uit de richtlijn Keloid en littekenhypertrofie. Twee
kennisvragen zijn destijds geselecteerd: “Hebben therapieén (littekenmassage,
compressietherapie, emolliens/ hydraterende creme, corticosteroiden (topicaal),
corticosteroiden (intralesionaal), cryotherapie (extralesionaal), laser, microneedling,
peeling, microdermabrasie) ter behandeling littekenhypertrofie een klinisch relevant
gunstig of ongunstig effect op de uitkomstmaten succes rate, recidief, bijwerkingen,
complicaties of kwaliteit van leven ten opzichte van geen behandeling of placebo?”
en “Wat is het follow-up beleid van littekenhypertrofie?”

De eerste vraag is voor de prioriteringsbijeenkomst door de werkgroep
aangepast naar: “Wat is de meest efficiénte zorg van keloiden en
littekenhypertrofie?" De tweede vraag werd niet aangepast. Na de prioritering
werden de vragen samengevoegd tot de huidige kennisvraag.
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KINDERPLASTISCHE CHIRURGIE

a. Wat is de beste timing en techniek voor een palatumsluiting, en geeft een
één- of tweefasesluiting de beste uitkomsten?

8 keer geprioriteerd (6 NVPC-leden, 2 overige belanghebbenden)

P: Patiénten met een gespleten gehemelte;

I: Sluiting van het harde palatum voor 18 maanden

C: Sluiting van het harde palatum na 18 maanden

0: Groei van de bovenkaak en het middengezicht, spraak, gehoor,
voedingsvermogen, postoperatieve complicaties (fistels), esthetiek
(tevredenheid van patiént, ouders en/of arts)

Toelichting

In Nederland komt een schisis voor bij 6,8 per 10.000 levendgeborenen. De zorg
voor patiénten met schisis is georganiseerd in 11 locaties waar multidisciplinaire
schisisteams de kinderen tot aan de leeftijd van 22 jaar begeleiden (Peters,
2025; Richtlijn schisis). De literatuur over het tijdstip van palatumsluiting is
gefragmenteerd en studies rapporteren verschillende uitkomstmaten. Een
complicerende factor bij het bestuderen van de effecten van de timing van
herstel van een palatoraphie is dat naast de timing en gekozen sluitingstechniek
de vaardigheden van de chirurg moeilijk te meten zijn, maar het is waarschijnlijk
dat deze vaardigheden een belangrijke rol spelen in de uitkomst (van

Roey, 2025b). Ondanks de gecentraliseerde organisatie en de landelijke
geanonimiseerde registratie van de Nederlandse Vereniging voor Schisis en
Craniofaciale Afwijkingen (NVSCA) is er nog steeds geen evidente voorkeur voor
één behandelprotocol.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/keloid_en_littekenhypertrofie/startpagina_-_keloid_en_littekenhypertrofie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/behandeling_van_patienten_met_een_schisis/lip-_en_palatumsluiting_bij_patienten_met_een_schisis.html

Eris in Nederland variatie in het moment en de techniek van sluiten van het
palatum. Het palatum, dat de nasofarynx van de orofarynx afsluit, is nodig
voor goede spraak en inname van voeding. Dit is een argument voor vroege
sluiting van het gehele palatum. Chirurgie, met als gevolg littekens en mogelijk
iatrogeen letsel aan het palatum en de kaak, kan de groei van de bovenkaak
negatief beinvloeden, wat de occlusie en de verhoudingen in het aangezicht
verstoord. Hierdoor zijn er voorstanders van vroege sluiting van het hele
palatum en voorstanders van late sluiting van het harde palatum. Volgens de
richtlijn schisis varieert de sluiting van het harde palatum in Nederland tussen
de 3 maanden en 12 jaar.

In Nederland worden jaarlijks ongeveer 280 patiénten geopereerd volgens
verschillende protocollen. Steeds meer schisiscentra verzamelen dezelfde
uitkomsten (waaronder patiént-gerapporteerde uitkomsten als gemeten
middels een standaard set vragenlijsten gebaseerd op de International
Consortium for Health Outcomes Measurement [ICHOM]), waardoor

het beter mogelijk wordt de resultaten van de verschillende momenten
van palatumsluiting te vergelijken. Dit biedt de mogelijkheid om de
langetermijnresultaten te evalueren en één landelijk protocol te vormen.

Koppeling met richtlijnen:
Schisis

Oorsprong van de kennisvraag

Kennisvraag uit de richtlijn Schisis: “Wat is de beste timing en techniek om
palatumsluiting te doen?’. De vraag is met die formulering meegenomen naar
de prioriteringsbijeenkomst. Na prioritering werd de vraag in de huidige vorm
geformuleerd door de werkgroep.
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HANDCHIRURGIE

a. Wat is de beste (chirurgische of conservatieve) behandeling voor recidief
of persisterende compressieneuropathieén?

20 keer geprioriteerd (17 NVPC-leden, 3 overige belanghebbenden)

P: Patiénten met een compressieneuropathie (van bijvoorbeeld de n. medianus
en n. ulnaris); dit kan persisterend of recidief zijn.

I: Chirurgie: release, extended release, lipofilling, hypothenar fatpad
transpositie, zenuwwraps.

C: Conservatief: spalk, handtherapie, corticosteroide injectie.

O: Functionele uitkomsten (motoriek, sensibiliteit, kracht), pijn, recidief- en
residupercentage, chirurgische complicaties (zenuwbeschadiging, infectie),
patiénttevredenheid

Toelichting

Hoewel decompressiechirurgie vaak effectief is bij primaire compressie-
neuropathieén (Palmbergen, 2025), ontbreekt consensus over de optimale
behandeling van recidiverende of persisterende klachten (de Roo, 2021;
Richtlijnmodule Behandeling van CTS (FMS); Richtlijnmodule Chirurgische
behandeling van UNE (FMS)). In de huidige praktijk wordt de behandeling
door de behandelaar bepaald waardoor ongewenste praktijkvariatie ontstaat.
De effectiviteit van heroperaties versus conservatief beleid is onvoldoende
onderbouwd en er is beperkte evidentie over de rol van aanvullende technieken
(zoals zenuw wraps, vettransposities of adhesiepreventie) (Kholinne, 2019;

de Roo, 2021; Thakker, 2021). Daarnaast is er ongewenste variatie in de
indicatiestelling en timing van heroperatie tussen centra (de Roo, 2021;
Kholinne, 2019; Richtlijnmodule Behandeling van CTS (FMS); Richtlijinmodule
Chirurgische behandeling van UNE (FMS)).


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/behandeling_van_patienten_met_een_schisis/lip-_en_palatumsluiting_bij_patienten_met_een_schisis.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/behandeling_van_patienten_met_een_schisis/lip-_en_palatumsluiting_bij_patienten_met_een_schisis.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/carpaletunnelsyndroom_cts/behandeling_van_cts.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ulnaropathie/chirurgische_behandeling_van_une.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ulnaropathie/chirurgische_behandeling_van_une.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/carpaletunnelsyndroom_cts/behandeling_van_cts.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ulnaropathie/chirurgische_behandeling_van_une.html

Het onderzoeken van de effectiviteit van conservatieve behandeling versus
chirurgie zou het afgebakend zorgevaluatie maken. Echter, dit hiaat is bewust
breder geformuleerd omdat er verschillende conservatieve en chirurgische
technieken zijn. Het opsplitsen van dit hiaat zou kunnen bijdragen aan het
maken van concrete onderzoeksvragen. Tot slot is er ook verder onderzoek
nodig naar de waarde van aanvullend testen, zoals EMG of echo.

Koppeling met richtlijn:
+ Carpaletunnelsyndroom (CTS)
+ Ulnaropathie

Oorsprong van de kennisvraag

Ingebracht door NVPC-lid als: “Behandeling van persisterende
compressieneuropathieén. Geen evidence wat te doen bij CTS slecht reagerend op
eerdere operaties: opties als lipofilling en hypothenar fat pad flap slecht onderzocht
iv.m. elkaar.” Voor de prioriteringsbijeenkomst door de werkgroep aangepast
naar: “Wat is de beste behandeling voor zowel recidief als persisterende CTS en
compressieneuropathieén en wat is de diagnostische waarde van EMG en echo?”
Omdat dit twee verschillende vragen betreft, is na de prioritering de vraag
opgesplitst en is de huidige vraag geformuleerd.

b. Hoe kan de uitkomst van zenuwchirurgie na laceratie of doorsnijding
worden verbeterd: distale zenuwtranspositie, primair herstel of
peestranspositie?

22 keer geprioriteerd (18 NVPC-leden, 4 overige belanghebbenden)

P: Patiénten met een laceratie van een perifere zenuw met functioneel of
gevoelsverlies

I: Distale zenuwtransposities

C: Peestransposities en direct herstel (met eventueel zenuwgraft)

O: Functionele uitkomsten (range of motion, sensibiliteit, kracht), pijn,
chirurgische complicaties, (zenuwbeschadiging, infectie), patiénttevredenheid

Toelichting
Het herstel van een zenuwletsel vindt plaats door de beschadigde zenuw te
hechten en het effect hiervan af te wachten en als er functionele beperkingen
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overblijven deze beperkingen te verbeteren middels peestransposities. Uit de
literatuur is gebleken dat deze manier van werken leidt tot 50% functioneel
herstel op de lange termijn, met name door het trage groeien van de zenuw
en de afstand van de zenuw die deze moet afleggen om weer bij de spieren

te komen die deze zenuw innerveerde (Midha, 2019). In de afgelopen jaren
zijn er technieken ontwikkeld om naast een zenuwherstel ook meer distale
zenuwtransposities te verrichten. Hierbij worden takken van spieren die
misbaar zijn, verplaatst naar de spieren die niet meer geinnerveerd worden
door de beschadiging van de zenuw hogerop. Met deze manier wordt de
afstand die de zenuw moet afleggen veel korter. Er is op dit moment nog geen
consensus of deze interventie inderdaad betere resultaten geeft en voor welke
patiénten deze technieken beschikbaar moeten worden gemaakt. Er zijn al
kleine case reports beschikbaar, maar deze geven nog geen eenduidig beeld
voor een oplossing (Flores, 2015).

Koppeling met richtlijnen:
n.v.t.

Oorsprong van de kennisvraag:

Ingebracht door NVPC-lid als: “Hoe verbeteren we de uitkomst van zenuwchirurgie
na laceratie/ doorsnijding?” Voor de prioriteringsbijeenkomst niet aangepast
door de werkgroep. Na de prioritering werd de vraag in de huidige vorm
geformuleerd door de werkgroep.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/carpaletunnelsyndroom_cts/behandeling_van_cts.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ulnaropathie/chirurgische_behandeling_van_une.html

RECONSTRUCTIEVE CHIRURGIE

a. Wat is het effect van vroeg sluiten van de weke delen (binnen 72 uur) ten
opzichte van vertraagd sluiten bij patiénten met open fracturen?

19 keer geprioriteerd (18 NVPC-leden, 1 overige belanghebbende)

P: Patiénten met open fracturen (met name van de onderste extremiteit) die
weke-delenbedekking vereisen (primair of via flapreconstructie).

I: Vroeg sluiten van de weke delen, doorgaans gedefinieerd als sluiting of
definitieve bedekking binnen 72 uur tot maximaal 7 dagen na het trauma.

C: Vertraagd sluiten van de weke delen, d.w.z. bedekking na 7 dagen, of
uitgestelde reconstructie na herhaald debridement of tijdelijke bedekking
(bijv. VAC).

O: Incidentie van wondinfectie of osteomyelitis, genezingsduur en fractuur
consolidatie (non-union), aantal heroperaties of revisies, functionele uitkomst
(mobiliteit, pijn, kwaliteit van leven), opnameduur en zorgkosten

Toelichting

Het optimale tijdstip van weke-delen-sluiting bij open fracturen is nog
onvoldoende onderbouwd met passend bewijs. Vroeg sluiten (binnen 72 uur
tot maximaal 7 dagen) lijkt voordelen te bieden, zoals lagere infectieratio’s

en snellere genezing, maar kan bij ernstige contaminatie of weke-deelschade
leiden tot meer complicaties als onvoldoende debridement is uitgevoerd
(Richtlijinmodule Weke delenletsel open onderbeenfracturen (FMS); Richtlijn
Standards for the management of open fractures (BAPRAS en BOA); Richtlijn
Open Fractures (NICE); Tiongco, 2025). Door een gebrek aan gerandomiseerde
studies en variatie in definities van “vroeg” en “vertraagd” bestaan er verschillen
in praktijkvoering tussen centra. Onderzoek naar de optimale timing is
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essentieel om de zorg te standaardiseren, complicaties te reduceren en de
orthoplastische samenwerking te optimaliseren (Lacey, 2024; Srivastava, 2025).

Tijdens de prioriteringsbijeenkomst is de vraag over de weke-delen-behandeling
bij fracture related infections (FRI's) ook besproken. Deze vraag is echter

te breed geformuleerd waardoor vergelijkbare studies lastig zijn om uit te
voeren. Vervolgens is ook tijdens de prioriteringsbijeenkomst besloten dat

de behandeling van open fracturen relevanter is voor de plastische chirurgie
dan die van FRI's, waarbij de traumachirurgie meer in de lead is. De huidige
kennisvraag valt hiermee onder de definitie zorgevaluatie. Daarnaast zal het
beantwoorden van deze kennisvraag mogelijk leiden tot een verlaging van het
aantal FRI's.

Koppeling met richtlijnen:
Open onderbeenfractuur

Oorsprong van de kennisvraag

Kennisvraag uit richtlijn Open onderbeenfractuur en ingebracht door NVPC-lid.
Twee kennisvragen uit de richtlijn Open onderbeen fractuur zijn destijds
geselecteerd: “What are the (un)beneficial effects of soft tissue coverage within
three days versus after more than three days in patients with an open fracture of
the lower limbs. What are the (un)beneficial effects of soft tissue coverage within one
week versus after more than one week in patients with an open fracture of the lower
limbs?"

Daarnaast is een soortgelijke vraag door een NVPC-lid ingebracht als: “Timing
weke-delen-bedekking na open fractuur, kijkend naar infectie en kosteneffectiviteit".

De vraag is voor de prioriteringsbijeenkomst door de werkgroep aangepast
naar: “"Wat is het effect van vroeg sluiten van de weke delen versus vertraagd sluiten
van de weke delen bij patiénten met open fracturen?” De formulering van de
kennisvraag is daarna niet meer aangepast.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/open_onderbeenfractuur/weke_delenletsel_open_onderbeenfracturen.html
https://www.bapras.org.uk/media-government/news-and-views/view/standards-for-the-management-of-open-fractures
https://www.nice.org.uk/guidance/qs166/chapter/Quality-statement-3-Open-fractures
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/open_onderbeenfractuur/startpagina_richtlijn_open_onderbeenfractuur.html

b. Hoe kunnen uitkomsten van verschillende typen postmastectomie-
borstreconstructies patiént-specifiek worden voorspeld om klinische en
gedeelde besluitvorming te ondersteunen?

35 keer geprioriteerd (20 NVPC-leden, 15 overige belanghebbenden)

P: Vrouwen die een profylactische of therapeutische mastectomie ondergaan
en in aanmerking komen voor postmastectomie-borstreconstructie (direct of
uitgesteld).

I: Patiént-specifiek voorspelmodel dat, op basis van klinische en
patiéntkenmerken (0.a. leeftijd, BMI, comorbiditeit, roken, RT-planning,
eerdere chirurgie), de uitkomsten per reconstructie-optie en -timing schat.

C: Standaard counseling zonder gepersonaliseerde risicoschatting.

O: Korte- en lange termijn uitkomsten:

+ Klinisch uitkomsten, zoals complicaties, re-operaties, reconstructiefalen,
opnameduur, tijd tot adjuvante therapie, capsulaire fibrose, revisies,
oncologische uitkomsten (bijv. recidiefkansen).

+ Patiént-gerapporteerde uitkomsten, zoals BREAST-Q domeinen
(satisfaction, physical well-being chest/abdomen, sexual well-being), pijn,
herstel, en decisional conflict.

+ Kosteneffectiviteit.

Toelichting

Het aantal borstreconstructies dat uitgevoerd wordt neemt gestaag toe,
waarbij tegenwoordig de keuze bestaat uit een autologe borstreconstructie
middels een gesteelde of vrije lap of autologe vettransplantatie, een
prothesereconstructie of een combinatie hiervan (Richtlijnmodule
Reconstructietechnieken bij ablatieve behandeling (FMS)). De keuze voor
techniek en timing is bij voorkeur individueel en wordt bepaald door een scala
van factoren, waaronder oncologische kenmerken, anatomie, comorbiditeiten,
(te verwachten) radiotherapie, patiéntvoorkeuren en beschikbare expertise
(Richtlijinmodule Uitgestelde reconstructie en radiotherapie (FMS)). De

vraag naar directe postmastectomie-borstreconstructie neemt daarbij

toe, terwijl postmastectomie-radiotherapie frequenter wordt toegepast

door striktere indicatiestelling als gevolg van recente aanpassingen van

de National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-richtlijnen (Frasier,
2016). Deze parallelle trends onderstrepen behoefte aan patiént-specifieke
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voorspelmodellen die uitkomsten per reconstructie-optie en -timing kunnen
schatten.

Deze kennisvraag richt zich op de ontwikkeling van voorspellende modellen
voor uitkomsten na postmastectomie-borstreconstructie. Methodologisch
betreft dit prognostisch onderzoek (ontwikkeling en validatie van risico-/
uitkomstmodellen), en niet een zuivere vergelijking van bestaande zorgopties
of beleid. Desondanks valt de vraag op door het brede draagvlak en haar
duidelijke klinische relevantie. De nog lopende zorgevaluatie uit de voorgaande
kennisagenda beperkt zich tot vrouwen die postmastectomie-radiotherapie
krijgen, terwijl de huidige vraag bewust breder is geformuleerd om meerdere,
nog bestaande kennisvragen onder dezelfde paraplu te adresseren. Deze
vraag omvat daarmee meerdere samenhangende thema'’s, waaronder — maar
niet beperkt tot — de optimale timing en de korte- en langetermijn (kosten)
effectiviteit van verschillende typen postmastectomie-borstreconstructies, zoals
reconstructies met autoloog weefsel, implantaat of autologe vettransplantatie
(AFT), evenals pre-expansiestrategieén bij AFT, implantaatpositionering, de

rol van acellulaire dermale matrix (ADM) en de invloed van (neo-)adjuvante
radiotherapie op de uitkomsten van deze reconstructies. Hierbij zijn niet alleen
de chirurgische uitkomsten, maar ook patiént-gerapporteerde uitkomsten van
belang.

Koppeling met richtlijnen:
+ Borstkanker
* Borstreconstructie

Oorsprong van kennisvraag:

Ingebracht door NVPC-lid als: “Hoe kunnen we het beste chirurgische uitkomsten
van verschillende type borstreconstructies patiént-specifiek voorspellen, zodat

de patiéntvoorlichting verbeterd en gepersonaliseerd kan worden, waardoor

de patiénten beter in staat zijn goed geinformeerd mee te beslissen?” Met deze
formulering is de vraag meegenomen naar de prioriteringsbijeenkomst. Tijdens
de prioriteringsbijeenkomst is de kennisvraag geformuleerd in de huidige vorm
en daarna niet meer aangepast.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstreconstructie/reconstructietechnieken_bij_ablatieve_behandeling.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstkanker/behandeling_invasief_carcinoom/primair_chirurgische_behandeling/uitgestelde_reconstructie_en_radiotherapie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstkanker/behandeling_invasief_carcinoom/primair_chirurgische_behandeling/uitgestelde_reconstructie_en_radiotherapie.html?query=reconstructie#starting_question
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstreconstructie/reconstructietechnieken_bij_ablatieve_behandeling.html

c. Welke patiént- en zorggerelateerde factoren zijn geassocieerd met
het ervaren van spijt na (gender)reconstructieve chirurgie, zowel bij
patiénten als bij zorgverleners?

21 keer geprioriteerd (10 NVPC-leden, 11 overige belanghebbenden)

P: Patiénten en zorgverleners betrokken bij gender- of reconstructieve chirurgie

I: Patiént- en zorggerelateerde factoren (bijvoorbeeld verwachtingen,
besluitvormingsproces en informatievoorziening)

C: Afwezigheid van of verschil tussen deze factoren

O: Ervaren van spijt na gender- of reconstructieve chirurgie

Toelichting

Bij de besluitvorming over een operatieve ingreep staat shared decision making
(Samen Beslissen) centraal. Dit is in het bijzonder van belang bij gender- en
reconstructieve chirurgie, omdat deze ingrepen vaak grote impact hebben

op zelfbeeld, psychosociaal welzijn en dagelijks functioneren. Een zorgvuldig
besluitvormingsproces, met aandacht voor verwachtingen, psychologische
begeleiding en goede informatievoorziening, kan bijdragen aan hogere
patiénttevredenheid, betere kwaliteit van zorg en minder kans op ervaren spijt
(Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg).

Het aantal genderbevestigende behandelingen neemt de laatste jaren sterk
toe (Wiepjes, 2018; Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg). Deze zorg omvat
onder meer feminiserende en masculiniserende operaties, zoals phalloplastiek
en vaginaplastiek, en kent een multidisciplinaire aanpak met betrokkenheid
van psychologen, psychiaters en andere medisch specialisten. Hoewel de
tevredenheid na deze operaties over het algemeen hoog is, rapporteert een
kleine maar betekenisvolle groep patiénten spijt na de ingreep. De prevalentie
wordt geschat op circa 1%, al verschillen cijfers en definities sterk tussen
studies (Bustos, 2021; Jedrzejewski, 2022; Ren, 2024; Thornton, 2024; Wiepjes,
2018). Het belang van Samen Beslissen en het beperken van spijt geldt breder
dan alleen genderchirurgie. Ook bij reconstructieve chirurgie, bijvoorbeeld na
trauma, oncologische resecties of congenitale afwijkingen, kan spijt voorkomen.
De literatuur suggereert zelfs dat dit in deze context vaker voorkomt dan bij
genderchirurgie (Thornton, 2024).

23 KENNISAGENDA NVPC

Welke patiént- en zorggerelateerde factoren bijdragen aan het ontstaan of juist
het voorkomen van spijt is nog onvoldoende bekend. Het bestaande onderzoek
is veelal retrospectief, kleinschalig en methodologisch heterogeen, en er
ontbreekt een eenduidige definitie of classificatie van spijt. Meer inzicht in deze
factoren en in patiéntgerapporteerde uitkomsten na (gender)reconstructieve
chirurgie is nodig om de kwaliteit van zorg verder te verbeteren, Samen
Beslissen beter te onderbouwen met wetenschappelijke evidence en het risico
op spijt te verkleinen.

Koppeling met richtlijnen:
Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg

Oorsprong van de kennisvraag:

Ingebracht door patiéntenorganisatie Transvisie als: “Op welke wijze kan
besluitvorming over genderbevestigende chirurgie, maar ook andere medisch
noodzakelijke plastische chirurgie er voor zorgdragen dat er bij de patiént minder
kans is op spijt, terwijl er bij zorgverleners minder onzekerheid is over de kans op
spijt?”

De vraag is voor de prioriteringsbijeenkomst door de werkgroep aangepast
naar: “Wat is de meest effectieve manier van besluitvorming t.a.v. (gender)
reconstructieve chirurgie om kans op spijt bij patiénten en zorgverleners zo laag
mogelijk te maken?"

Na de prioritering werd de vraag in de huidige vorm geformuleerd door de
werkgroep.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/kwaliteitsstandaard_transgenderzorg/startpagina_-_transgenderzorg.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/kwaliteitsstandaard_transgenderzorg/startpagina_-_transgenderzorg.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/kwaliteitsstandaard_transgenderzorg/startpagina_-_transgenderzorg.html

ESTHETISCHE RECONSTRUCTIEVE CHIRURGIE

a. Bij welke subgroep vrouwen met borstimplantaten komen
gezondheidsklachten vaker voor, wat is de oorzaak, en wat is het effect
van explantatie op de prevalentie van deze klachten?

25 keer geprioriteerd (18 NVPC-leden, 7 overige belanghebbenden)

P: Patiénten die een cosmetische augmentatie hebben ontvangen in het
verleden en klachten ondervinden passend bij breast implant illness.

I: Het verwijderen van borstimplantaten, met name in de cosmetische indicatie
groep.

C: Er zijn verschillende controlegroepen denkbaar. Bijvoorbeeld de patiénten
die geen explantatie willen en toch klachten ondervinden die mogelijk aan
de implantaten te wijten zijn. Maar ook vergelijkbare patiénten die nooit
borstimplantaten hebben ontvangen of patiénten die juist kiezen voor een
revisie operatie (opnieuw implantaten) omdat zij geen klachten ervaarden.

O: s er een afname van gezondheidsklachten gerelateerd aan breast implant
illness op de lange termijn. Secundaire uitkomstmaten zoals kwaliteit van
leven, maar ook gebruik van gezondheidszorg.

Toelichting

Ongeveer 3% van de vrouwelijke volwassen populatie in Nederland heeft

een borstimplantaat (De Boer, 2020). Een deel van patiénten met een
borstimplantaat kan gezondheidsklachten ervaren na implantatie (Spit,

2024). Er wordt geschat dat dit de basis is van ongeveer 5% is van alle revisie-
operaties die worden uitgevoerd (Lieffering, 2022). Ten opzichte van patiénten
die nooit borstprothesen hebben gehad, lijkt het erop dat dit met name een
probleem is in de cosmetische groep vrouwen die voor borstimplantaten
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kiest (Lieffering, 2024). In de reconstructieve indicatie groep, lijken patiénten
niet meer gezondheidsklachten te ervaren dan vergelijkbare (reconstructie)
patiénten die nooit implantaten hebben gehad (Spoor, 2025; Lieffering,
2025). Een biologische reactie op siliconen lijkt minder waarschijnlijk nu blijkt
dat alleen in de cosmetische groep meer klachten voorkomen. Wanneer
duidelijk wordt welke subgroep vrouwen klachten ontwikkelt na implantatie
van siliconen borstprotheses, kan dit mogelijk ook nieuwe hypotheses over
de oorzaak van de klachten opleveren. Op dit moment wordt aangeraden te
kiezen voor explantatie als men gezondheidsklachten ervaart van siliconen
borstimplantaten. Het effect van explantatie lijkt in sommige studies groot
(case reports met name) (De Boer, 2017). Dit is echter niet zeker aangezien
het met tijd (>6 weken) zou afnemen. Sommige patiénten willen toch niet
zonder de borstimplantaten en kiezen niet voor explantatie. Kortom; er blijven
nog veel vragen ontstaan over het effect van explantatie op het ervaren van
gezondheidsklachten. Deze zorgevaluatievraag richt zich op de effectiviteit
van explantatie op lange termijn voor de ervaren gezondheidsklachten in de
cosmetische patiéntenpopulatie.

Koppeling met richtlijnen:
* Borstreconstructie
+ Chirurgische bijsluiter siliconen implantaten

Oorsprong van de kennisvraag:

Ingebracht door twee NVPC-leden als: “Bestaat Breast implant illness nu echt?" en
“Hoe en bij wie ontstaat Breast implant illness?" Voor de prioriteringsbijeenkomst
is de vraag door de werkgroep aangepast naar: “Zijn er specifieke risicogroepen
voor Breast implant illness en is er een mogelijk causaal verband?' Na de
prioritering werd de vraag in de huidige vorm geformuleerd door de werkgroep.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/borstreconstructie/reconstructietechnieken_bij_ablatieve_behandeling.html
https://nvpc.nl/documenten/chirurgische-bijsluiter-siliconen-borst-implantaten/

4. Implementatie

Het opstellen van een kennisagenda helpt om het proces van zorgevaluatie
binnen de plastische chirurgie te verankeren. Dit proces is uitgebreider
beschreven in het Adviesrapport Zorgevaluatie: Van project naar proces van
de Federatie Medisch Specialisten (Stuurgroep Zorgevaluatie, 28 oktober
2016). In dit rapport worden vier stappen onderscheiden (zie figuur 2). Deze
kennisagenda vormt de eerste stap.

Inventariseren Programmeren
en prioriteren en uitwerken Uitvoeren studies
kennishiaten studies

Implementeren
resultaten

/\\Q/ Figuur 2. Het proces van zorgevaluatie.

v Uitgangspunten voor het beantwoorden van kennisvragen en zorgevaluatie:
/\ 1. Kwalitatief hoogstaand onderzoek: onderzoek naar de openstaande
% kennisvragen moet van hoge kwaliteit zijn en worden uitgevoerd in een
<</ representatieve patiéntenpopulatie. Samenwerking in netwerken helpt om
% de kwaliteit van studies te verbeteren en deelname door meerdere centra
<</ vergroot de kans op een representatief onderzoek. Wanneer veel centra
\/ deelnemen, bevordert dat ook de snelle implementatie van resultaten.
Q . Opname in richtlijnen: De resultaten van onderzoeken worden zo snel
% mogelijk opgenomen in medisch-specialistische richtlijnen en andere
\ kwaliteitsdocumenten. Actieve betrokkenheid van de NVPC, onder andere via
de richtlijncommissie, ondersteunt dit proces.

. Implementatie van nieuwe kennis: Nieuwe aanbevelingen in richtlijnen en
kwaliteitsdocumenten moeten landelijk worden toegepast in de dagelijkse
praktijk. De NVPC zet zich in voor een snelle en brede implementatie,
via richtlijnen, onderwijs en nascholing, en waar nodig met aanvullende
methoden.

. Evaluatie en onderhoud van kennis: Het is belangrijk om regelmatig te
beoordelen of nieuwe aanbevelingen worden opgevolgd en of er nieuwe
kennisvragen zijn ontstaan. Dit gebeurt door onderzoeksresultaten te laten
terugvloeien naar de richtlijnen en door de kennisagenda actueel te houden.
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Opzetten en uitvoeren onderzoek

Om de kennisagenda effectief uit te voeren, is het belangrijk dat het hele

proces van zorgevaluatie binnen de NVPC goed is ingebed. De NVPC heeft
hiervoor de Wetenschappelijke Koepel ingericht, die ook na het opstellen van de
kennisagenda het proces van zorgevaluatie vervolgt en stimuleert.

Gedurende het project is gepoogd inzichtelijk te maken welke centra interesse
hebben in het schrijven van onderzoeksvoorstellen over de geprioriteerde
kennisvragen. Voor een goede afstemming binnen de beroepsgroep is het
belangrijk dat verschillende onderzoeksgroepen in het land op de hoogte

zijn van geplande subsidieaanvragen. Zo wordt voorkomen dat verschillende
onderzoeksgroepen in concurrentie met elkaar financiering aanvragen voor
vergelijkbare onderwerpen. Samenwerking, zowel binnen de plastische
chirurgie als met andere specialismen, vergroot de kans op succesvolle
aanvragen en versterkt de kwaliteit van het onderzoek.

Daarnaast is het van belang dat, waar mogelijk, patiéntenorganisaties worden
betrokken bij de uitwerking van de geprioriteerde onderzoeksvragen. Zo wordt
gewaarborgd dat de onderzoeksopzet aansluit bij de behoefte en ervaringen
van mensen met de betreffende aandoening. Dat maakt het onderzoek
relevanter en vergroot de kans op succesvolle inclusie en implementatie van
de resultaten. Bovendien is betrokkenheid van patiénten vaak een voorwaarde
voor financiering.

Financiering
Er zijn meerdere mogelijke bronnen van financiering van de geprioriteerde
onderzoeksvragen, waaronder:

Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG)

De afgelopen jaren zijn binnen het programma Zorgevaluatie en Gepast
Gebruik (ZE&GG) verschillende subsidierondes georganiseerd voor
zorgevaluatieonderzoek. Een belangrijke voorwaarde voor toekenning

was dat het onderwerp geprioriteerd stond op een kennisagenda. Nu het
programma ZE&GG is verlengd tot 2028, komen er nieuwe subsidierondes
beschikbaar waarin onderzoeksvoorstellen uit deze kennisagenda kunnen
worden ingediend. Het subsidieprogramma is ondergebracht in het ZonMw-
kaderprogramma Passende zorg (2024-2028). Dit programma is uitsluitend
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bedoeld voor kennisvragen die zijn opgenomen in kennisagenda'’s van
wetenschappelijke verenigingen die zijn aangesloten bij de Federatie Medisch
Specialisten. De NVPC dient de kennisvragen formeel in en stemt hierover af
met onderzoekers die de uitwerking van de geprioriteerde vragen verzorgen.

Naast de doorlopende subsidieronde van ZE&GG bestaan er andere
mogelijkheden om onderzoek naar kennisvragen uit te voeren, afhankelijk van
het onderwerp en de setting:

+ De ZonMw MedZO ronde: gericht op onderzoek in algemene (niet-
academische) ziekenhuizen, revalidatiecentra, categorale ziekenhuizen of
instellingen en zelfstandige behandelcentra. Deze ronde sluit aan bij de
methodiek van ZE&GG.

+ ZonMw programma Goed Gebruik Geneesmiddelen (GGG): geschikt voor
kennisvragen waarbij geneesmiddelen centraal staan.

+ Gerichte rondes binnen het ZonMw Kaderprogramma Passende zorg (2024-
2028): bedoeld voor onderzoek binnen de Zorgverzekeringswet (Zvw), waarin
medisch specialistische zorg wordt vergeleken met interventies uit de eerste
lijn, geestelijke gezondheidszorg of psychiatrie.

+ Thematische rondes binnen het ZonMw kaderprogramma Passende zorg
(2024-2028): inzetbaar afhankelijk van het gekozen thema.

+ Gezondheidsfondsen: relevante gezondheidsfondsen kunnen worden
benaderd voor financiering van onderzoek binnen de plastische chirurgie.

+ Europese programma’s: Europese subsidieprogramma'’s bieden
mogelijkheden, met name voor onderzoek naar zeldzame aandoeningen.

+ Bedrijfsleven en non-profitorganisaties: omdat de plastische chirurgie een
relatief klein specialisme is kan deze bron van financiering ook belangrijk zijn.

Scenario’s voor netwerkvorming

Verschillende scenario’s of fasen van netwerkvorming kunnen worden
onderscheiden. In het Adviesrapport Zorgevaluatie (2016) worden de volgende
mogelijkheden voor netwerkvorming beschreven: (1) geen netwerk binnen

de vereniging, (2) geen netwerk, enige codrdinatie binnen de vereniging, (3)
netwerk van onderzoekers binnen de vereniging, en (4) een geintegreerd
netwerk. Deze scenario’s vormen samen een groeimodel: van een situatie
zonder netwerk naar een volledig geintegreerd netwerk waarin samenwerking
en afstemming structureel zijn geborgd.


https://www.zonmw.nl/nl/programma/medisch-specialistische-zorg-en-onderzoek-medzo
https://zorgevaluatiegepastgebruik.nl/actueel/hla/aansluiting-subsidieronde-medzo-en-ze-gg-uitgelegd/index.html
https://zorgevaluatiegepastgebruik.nl/actueel/hla/aansluiting-subsidieronde-medzo-en-ze-gg-uitgelegd/index.html
https://www.zonmw.nl/nl/programma/goed-gebruik-geneesmiddelen
https://www.zonmw.nl/nl/passende-zorg
https://www.zonmw.nl/nl/passende-zorg

Netwerkvorming binnen de plastische chirurgie

Binnen de NVPC codrdineert de Wetenschappelijke Koepel het opstellen van
de kennisagenda. De Koepel houdt bij welke onderzoeksgroepen actief zijn
en welke projecten zijn gestart, en informeert de leden hierover periodiek.
Tijdens de wetenschappelijke vergaderingen van de NVPC worden de
kennisvragen onder de aandacht gebracht en wordt samenwerking tussen
onderzoeksgroepen actief gestimuleerd.

Opname van onderzoeksresultaten in richtlijnen

Om de resultaten van zorgevaluatieonderzoek snel te kunnen toepassen

in de praktijk, is het belangrijk dat nieuwe kennis tijdig wordt opgenomen

in richtlijnen en andere kwaliteitsdocumenten. In richtlijnen wordt
wetenschappelijke en praktijkkennis samengebracht om de (meer)waarde van
diagnostiek en behandelingen binnen het zorgproces te onderbouwen. De
ontwikkeling van richtlijnen vormt zo de professionele standaard voor goede
zorg.

Alle medisch-specialistische richtlijnen die voldoen aan de eisen van het rapport
Medisch Specialistische Richtlijnen 3.0 van de Adviescommissie Richtlijnen van de
Raad Kwaliteit zijn te vinden in de Richtlijnendatabase. Deze richtlijnen worden
ontwikkeld door medisch specialisten en geautoriseerd door de betrokken
wetenschappelijke verenigingen. De ontwikkeling en herziening worden
ondersteund door het Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten, in
opdracht van de Commissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit.

Om richtlijnen actueel te houden, wordt gewerkt met modulair onderhoud.
Daarbij worden alleen de onderdelen aangepast waarvoor nieuwe kennis
beschikbaar is. Zo kunnen onderzoeksresultaten sneller worden verwerkt en
blijft de kennis-kwaliteitscyclus voortdurend in beweging. Dit maakt het mogelijk
dat de resultaten van zorgevaluatieonderzoek, uitgevoerd op basis van deze
kennisagenda, snel worden opgenomen in de juiste richtlijnmodules. Op die
manier profiteren alle betrokken zorgprofessionals en hun patiénten van de
nieuwste inzichten in de dagelijkse praktijk.

Implementatie van onderzoeksresultaten in de klinische praktijk

De openstaande kennisvragen zijn afkomstig uit de dagelijkse praktijk

en grotendeels door de beroepsgroep zelf geformuleerd. Dit maakt de
implementatie van onderzoeksresultaten eenvoudiger. De eerste stap in dit
proces is het opnemen van nieuwe bevindingen in medisch-specialistische
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richtlijnen. Zo wordt de kennis breed beschikbaar en kunnen adviezen
direct worden toegepast in de klinische praktijk. Actieve communicatie over
de onderzoeksresultaten en de betekenis daarvan voor de zorgpraktijk
ondersteunt dit proces. De NVPC kan dit faciliteren via bestaande
communicatiekanalen, zoals de website, de nieuwsbrief Plastinieuws en de
wetenschappelijke vergaderingen.

Evaluatie en Update

Om te beoordelen in hoeverre onderzoeksresultaten hun weg vinden naar
de klinische praktijk, kan de NVPC verschillende instrumenten inzetten. De
keuze hangt af van de aard van de onderzoeksresultaten. Voorbeelden zijn
het ontwikkelen van indicatoren en het meenemen van deze onderwerpen in
kwaliteitsvisitaties die gekoppeld zijn aan de betreffende richtlijn of indicator.
Daarnaast is het belangrijk om de uitvoering en het gebruik van deze
kennisagenda regelmatig te evalueren. De Wetenschappelijke Koepel
beoordeelt jaarlijks hoeveel kennisvragen zijn opgepakt en koppelt de
voortgang terug aan de beroepsgroep. Ook wordt tijdig bekeken of een update
van de kennisagenda nodig is, zodat de inhoud actueel en relevant blijft.



Bijlage 1. Richtlijnen

Richtlijnen met NVPC als initiatiefnemende vereniging:

Afstaande oren

Behandeling letsels van de flexorpezen van de hand
Borstprothesechirurgie

Borstreconstructie

Chirurgische correctie blepharo-/dermatochalasis, blepharoptosis en
wenkbrauwptosis

Craniosynostose

Diagnostiek en behandeling van acute scaphoidfracturen
Handfracturen

Keloid en littekenhypertrofie

Kwaliteitsstandaard Organisatie van wondzorg in Nederland
Mammareductie

Schisis

Ziekte van Dupuytren

Richtlijnen met NVPC als autoriserende vereniging:

Basaalcelcarcinoom

Behandeling van handartrose

Beleid rondom spoedoperaties

Bijtverwondingen

Borstkanker

Diagnostiek en behandeling van fractuur-gerelateerde infecties (FRI's)
Distale radiusfracturen

Eerste opvang van brandwondpatiénten in de acute fase
Fracturen bij kinderen

Hidradenitis suppurativa (HS)

Hoofd-halstumoren

Infantiele Hemangiomen

Kwaliteitsstandaard Transgenderzorg - Somatisch
Leidraad Duurzaamheid in richtlijnen
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+ Luchtbehandeling in operatiekamers en behandelkamers

+ Lymfoedeem

+ Necrotiserende wekedeleninfecties

+ Open onderbeenfractuur

+ Operatieve behandeling bij HMSN

+ Perifere aangezichtsverlamming

* Perioperatief traject

+ Plaveiselcelcarcinoom

+ Polsganglion

+ Radiologische diagnostiek bij de acute trauma-opvang van kinderen
* Rosacea

+ Sinus Pilonidalis

+ Wondzorg bij acute (traumatische en chirurgische) wonden
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Bijlage 2. Patiéntorganisaties en overige
belanghebbenden

Deze patiéntorganisaties en overige belanghebbenden zijn benaderd
voor het inventariseren van kennisvragen en zijn uitgenodigd voor de
prioriteringsbijeenkomst en digitale prioriteringsronde.

@ Deze organisaties hebben onderwerpen aangeleverd.
b Deze organisaties waren aanwezig bij de prioriteringsbijeenkomst.
¢ Deze organisaties hebben gestemd in de digitale prioritering.

Patiéntenorganisaties

* ApneuVereniging

+ Belangenvereniging van Kleine Mensen

+ Belangenvereniging Von Hippel-Lindau &<

+ Borstkankervereniging Nederland ¢

+ Care for Obesity

* Care4Neo

+ Cerebrale Parese Nederland

+ DEBRA Nederland

+ Dutch Society for Metabolic and Bariatric Surgery (DSMBS)

+ Dwarslaesie Organisatie Nederland ¢

+ Hersenletsel.nl

« HEVAS (hemangiomen en vasculaire malformaties)

+ Hoofdpijnnet

+ Huid Nederland &¢

* JongPIT

+ Landelijke Patiénten- en Oudervereniging voor Schedel- en/of
Aangezichtsaandoeningen (LAPOSA)®

« Lymphangiomatosis & Gorham'’s Disease Alliance (LGDA)

+ Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland & ¢

* Nederlands Netwerk voor Lymfoedeem en Lipoedeem (NLNet) ¢

+ Nederlandse Brandwonden Stichting

* Nederlandse Diabetes Federatie



* Nederlandse Federatie van Kankerpatiéntenorganisaties (NFK)¢

+ Nederlandse Stichting Over Gewicht ¢

+ Nederlandse Vereniging voor mensen met een Wijnvlek of Sturge-Weber
syndroom

+ Nederlandse Vereniging voor Patiénten met Paragangliomen

+ Neurofibromatose Vereniging Nederland®

* Nevus Netwerk Nederland ¢

+ Oogvereniging ¢

+ Partnerschap Overgewicht Nederland (PON)

+ Patiéntenplatform Zeldzame kankers

+ Patiéntenvereniging Hoofd-Hals

* ReumaNederland ¢

* RSI-Vereniging

+ SBH Nederland

+ Stichting BEZT (Belangengroep Erfelijke Zeldzame Tumoren)

+ Stichting Dupuytren Nederland

+ Stichting Gezondheid Allochtonen Nederland (SGAN)

+ Stichting Erfelijke Kanker Nederland ¢

+ Stichting Jongeren en Kanker

+ Stichting Kind & Brandwond

+ Stichting Kind en Ziekenhuis

+ Stichting Melanoom

+ Stichting Nationaal AYA ‘Jong & Kanker' Zorgnetwerk

+ Stichting Olijf¢

+ Stichting Patiéntenplatform Sarcomen

+ Transvisieab¢

+ Vereniging Kinderkanker Nederland

+ VSOP (Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiéntenorganisaties op het
gebied van aangeboren en erfelijke aandoeningen)

+ Zorgbelang Nederland

Aanpalende wetenschappelijke verenigingen en beroepsverenigingen

+ Dutch Peripheral Nerve Society (DPNS)

* Nederlands Oogheelkundig Gezelschap (NOG)“

+ Nederlandse Internisten Vereniging (NIV)

+ Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)

+ Nederlandse Vereniging Klinische Genetica Nederland (NVKG)
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* Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten (NVH)¢

+ Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) ¢

+ Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA)“

+ Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV)

* Nederlandse Vereniging voor Esthetische Plastische Chirurgie (NVEPC)

+ Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie binnen de Lymfologie (NVFL)

* Nederlandse Vereniging voor HandTherapie (NVHT) ¢

+ Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH)

+ Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) ¢

* Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het
Hoofd-Halsgebied (NVKNO)®¢

* Nederlandse Vereniging voor Neurochirurgie (NVvN)

* Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN)?

+ Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) ¢

+ Nederlandse Vereniging voor Pathologie (NVVP)

+ Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP)

+ Nederlandse Vereniging voor Radiologie (NVVR)

+ Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO) » ¢

* Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR)®

+ Nederlandse Vereniging voor Spoedeisende Hulp Artsen (NVSHA)@ b ¢

+ Vereniging voor Sportgeneeskunde (VSG)

Stakeholders

+ Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ)

+ Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)
+ Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

« UMCNL

+ Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN)
+ Zelfstandige Klinieken Nederland (ZKN)

+ Zorginstituut Nederland



Bijlage 3. Steunbrief Patiéntenfederatie
Nederland

Patiéntenfederatie
Nederland

samen de zorg beter maken

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie (NVPC)

Datum 8 december 2025

Onderwerp Kennisagenda in de Kwaliteitscyclus van de Nederlandse
Vereniging voor Plastische Chirurgie (NVPC)

Geacht bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie
(NVPC),

Middels deze brief geven wij een steunverklaring af voor de kennisagenda
2025 in de Kwaliteitscyclus van de NVPC.

De kennisagenda is tot stand gekomen met betrokkenheid van verschillende
patiéntenorganisaties en de Patiéntenfederatie Nederland.

Namens Patiéntenfederatie Nederland,

o

/

Linda Daniels
Manager team Medisch-Specialistische Zorg
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