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Ziekte van Dupuytren 

Bij de ziekte van Dupuytren ontstaan goedaardige 

bindweefselwoekeringen in de bindweefselplaat net 

onder de huid in de handpalm. In het begin kunt u deze 

bindweefselwoekeringen voelen als knobbeltjes. Deze 

knobbeltjes kunnen na verloop van tijd harde strengen 

gaan vormen. Door deze strengen kan de 

bindweefselplaat verkorten, waardoor uw vingers in een 

buigstand gaan staan en het strekken beperkt wordt 

(contractuur). Overigens ontstaat er niet altijd een 

contractuur; soms stopt de ziekte voordat dit stadium 

bereikt wordt. De ziekte ontstaat meestal na het 40e 

levensjaar en komt meer voor bij mannen dan bij 

vrouwen. Tot op heden is de oorzaak onbekend. Men 

vermoedt dat erfelijkheid een rol speelt. Vaak zijn beide 

handen aangedaan, en meestal betreft het de ringvinger 

en de pink. De ziekte van Dupuytren is meestal pijnloos en 

de contracturen kunnen behandeld worden door een of 

meer ingrepen. De ziekte zelf wordt daarmee echter niet 

genezen. 

 

Voor de operatie adviseren wij u: 

 altijd aan te geven wanneer u bloed verdunnende 

medicatie gebruikt 

 altijd aan te geven wanneer u een pacemaker heeft 

 altijd aan te geven wanneer u een allergie heeft 

 acht weken voor en na de operatie niet te roken 

 de dag voor de operatie geen alcohol te drinken 

 uw sieraden uit te doen voorafgaand aan de operatie 

 

De dag van de ingreep 

Op de afgesproken dag en tijd wordt u in Adrz verwacht, 

waar u zich aanmeldt bij de receptie (Goes en Zierikzee), 

of in de hal via de centrale aanmeldzuil (Vlissingen). De 

ingreep vindt plaats onder plaatselijke verdoving, dus u 

hoeft hiervoor niet nuchter te zijn. 

 

Bij de percutane naaldfasciotomie worden met een 

injectienaaldje de strengen doorgesneden. De hersteltijd 

ligt in de orde van een week. 

 

Na de ingreep 

Na afloop van de ingreep kunt u in principe gelijk naar 

huis. De verdoving werkt ongeveer 2 uur. Bij pijn mag u 4 

keer daags 1000 mg Paracetamol innemen.  

 

U krijgt een nazorgformulier mee naar huis, waarin staat 

waar u op moet letten en wat u kunt verwachten.  

 

Herstelperiode 

In principe is een naaldfasciotomie een kleine ingreep die 

weinig nabehandeling behoeft. De hand is over het 

algemeen weer snel belastbaar. Indien de plastisch 

chirurg dit nodig acht, bijvoorbeeld bij ernstige 

contracturen, wordt u na de ingreep behandeld door een 

fysiotherapeut en/of ergotherapeut. De therapie zal 

onder andere bestaan uit mobiliserende oefeningen en 

spalktherapie. 

 

Financiële aspecten 

De ziektekostenverzekeraar vergoedt de kosten van deze 

operatie, maar daarbij wordt wel aanspraak gemaakt op 

uw eigen risico.  

 

Risico’s 

Net als bij elke andere ingreep kunnen er bij een naald-

fasciotomie complicaties optreden. De wond kan 

nabloeden, slecht genezen of er kan een wondinfectie 

optreden. Bij de naaldfasciotomie is het mogelijk dat er 

een gevoelszenuw of een pees wordt geraakt. Deze 

complicaties komen zelden voor en zijn vrijwel altijd goed 

te behandelen. Het kan voorkomen dat de streng en 

kromstand van de vinger(s) na verloop van tijd weer 

terugkomt en dat u opnieuw behandeld moet worden. De 
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ervaring is dat er bij de naaldfasciotomie eerder 

recidieven optreden dan bij de chirurgische operatie. 

 

Toestemming 

Bij dit formulier ontvangt u tevens een 

toestemmingsverklaring. Het toestemmingsformulier is 

een verklaring die u vooraf tekent, waarmee u bevestigt 

dat u toestemming geeft om de operatie uit te laten 

voeren en dat u voldoende geïnformeerd bent over de 

eventuele risico’s en complicaties die zich voor kunnen 

doen. Op aanvraag is de modelregeling arts-patiënt en de 

klachtenprocedure te verkrijgen.  

 

Heeft u nog vragen? 

Heeft u aan de hand van bovenstaande informatie nog 

vragen? Dan kunt u contact opnemen met de polikliniek 

plastische chirurgie 0113 234 445 (op werkdagen 

bereikbaar tussen 9.00 en 12.30uur). U kunt ook kijken op 

onze website Plastischechirurgiezeeland.nl of op de 

website van de NVPC. 

  

http://www.plastischechirurgiezeeland.nl/
http://www.nvpc.nl/
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Toestemmingsverklaring naaldfasciotomie (PNF) 

Hierbij machtig ik de Maatschap Plastische Chirurgie 

Zeeland, ingeschreven in het Handelsregister van de 

Kamer van Koophandel en Fabrieken voor Zeeland te 

Middelburg, onder het nummer 52869873, 

Koudekerkseweg 88 te Vlissingen, 4382 EE, een naald-

fasciotomie uit te voeren. 

 

Ik ben ervan op de hoogte dat bij deze operatie met een 

naald met kleine bewegingen de bindweefselstreng 

poreus wordt gemaakt. Ik ben ervan op de hoogte dat 

deze ingreep onder plaatselijke verdoving geschiedt.  

 

Ik heb mijn behandelend plastisch chirurg op de hoogte 

gesteld van mijn medische voorgeschiedenis, 

medicatiegebruik, eventuele allergieën en rookgedrag. Ik 

ben ervan op de hoogte dat, zoals bij iedere operatie, 

complicaties mogelijk zijn. Ik begrijp dat complicaties 

vaker voorkomen bij mensen die overgewicht hebben, 

roken of een geschiedenis van longaandoeningen of 

andere chronische aandoeningen hebben. In het 

bijzonder zijn de volgende complicaties door mijn 

plastisch chirurg toegelicht: 

 

1. Bij iedere operatie kunnen in het behandelde gebied 

zwellingen en bloeduitstortingen optreden die na 

verloop van tijd spontaan verdwijnen.  

2. Bij iedere operatie kunnen zich in het behandelde 

gebied infecties voordoen.  

3. Er kan zich een allergische reactie op de 

verdovingsvloeistof, pleisters of desinfectiemiddelen 

voordoen.  

4. Bij de naaldfasciotomie is het mogelijk dat er een 

gevoelszenuw of een pees wordt geraakt. Deze 

complicaties komen zelden voor en zijn vrijwel altijd 

goed te behandelen.  

5. Recidiefkans; het kan het voorkomen dat de streng en 

kromstand van de vinger(s) na verloop van tijd weer 

terugkomen en dat u opnieuw behandeld moet 

worden.  

 

Ik ben ervan op de hoogte dat ik bij het optreden van een 

niet te stelpen nabloeding of hevige pijn onmiddellijk 

contact op dien te nemen met mijn behandelend plastisch 

chirurg. 

 

Mijn arts heeft mij gewezen op de op deze 

toestemmingsverklaring van toepassing zijnde 

“Modelregeling arts en patiënt” (Modelregeling) waarin 

de rechten en verplichtingen van arts en patiënt ten deze 

zijn opgenomen. Ik ben ervan op de hoogte dat een 

exemplaar van de Modelregeling kosteloos kan worden 

opgevraagd bij de maatschap en dat de Modelregeling 

tevens ter inzage ligt in het praktijkpand van de 

maatschap. 

 

Hierbij verklaar ik dat ik mijn wensen met de plastisch 

chirurg heb kunnen bespreken en dat al mijn vragen zijn 

beantwoord. Alle punten die van belang zijn, zijn in een 

gesprek met de plastisch chirurg naar voren gekomen. Ik 

heb schriftelijke informatie ontvangen over de ingreep en 

besef dat er aan de behandeling risico’s verbonden zijn, 

ook risico’s waarvan ten tijde van de operatie nog niet 

bekend is dat deze kunnen voorkomen en die kunnen 

leiden tot de noodzaak voor verdere behandeling. Het 

welslagen van deze ingreep, zoals van alle ingrepen, kan 

niet worden gegarandeerd. Ik begrijp de betekenis en de 

inhoud van het voorafgaande in dit 

toestemmingsformulier en ga hiermee akkoord. 

 

  

Naam cliënt en/of ouder     

 

_________________________________ 

 

Geb. datum        

 

_________________________________ 

 

Handtekening       

 

_________________________________ 

 

Datum       

 

_________________________________ 

 

 

Vergeet u niet om op iedere bladzijde een paraaf te 

zetten? 
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Naam behandelend plastisch chirurg   

 

_________________________________ 

 

Handtekening       

 

_________________________________ 

 

Datum          

 

_________________________________ 

 

 

Het ondertekende formulier dient 2 weken voor de 

ingreep in ons bezit te zijn. U kunt het e-mailen naar 

secretariaat.plastischechirurgie@adrz.nl of per post 

sturen naar: Adrz, t.a.v. polikliniek plastische chirurgie, 

postbus 15, 4460 AA Goes. 
 

mailto:secretariaat.plastischechirurgie@adrz.nl

