Opzienbarende ope

Ee N paa rmin uten aChte rover in droge ogen hebben, doordat de pupil-  voeren. In de meeste gevallen moet u

len in het donker te groot zijn of het de ingreep zelf betalen. Er zijn maar
_  hoornvlies te dun is. Ook bij een bui-  een paar verzekeraars die de ingreep
d € be h an d € l Stoe' enu be ntvoor tenlandse kliniek kunt u tijdens het betalen als u geen medische indicatie

; _ vooronderzoek worden afgewezen. heeft. Bij sommige klinieken kunt u

g Oed van uw b rl l Of co ntaCtle n Zeker na een lange reis kan dat een gespreid betalen. De behandeling is
1 H teleurstelling zijn. (deels) voor de belasting aftrekbaar als

Zen af Zon d ereence ntJ € p U n. We vroegen de klinieken naar hun onderdeel van de buitengewone las-
Dat beV\/e ren adve rtenties van selectiecriteria voor de screening en ten. Uw ziektekosten moeten dan wel

naar de oogmetingen die ze uitvoeren  boven een bepaald minimumbedrag

d e OOg |a ser kl inie ke N tenminste tijdens het vooronderzoek. Daarnaast ~ uitkomen. Alleen het bedrag boven

inventariseerden we in hoeverre ze die drempel is aftrekbaar.
; - zijn vastgelegd in een protocol. Een Een goede kliniek vinden is niet een-
N d d er be ke ke nis d e wer kel IJ k goed protocol bevat een lijst met de voudig.Vraag van tevoren telefonisch
; ; ; acties die ondernomen moeten wor- informatie aan of kijk op internet of
h el d vad k min d €rroos kle u rlg ) den, geeft aan hoe informatie overde  daar iets bekend is over de kliniek die
patiént vastgelegd wordt en hoe be- u op het oog heeft. We vroegen bij alle
Hoewel de prijzen van ooglaserbehan-  slissingen worden genomen. De ons centra schriftelijke informatie aan. De
delingen aan het dalen zijn, is de in- toegestuurde protocollen waren ech- ~ meeste schetsen een nogal rooskleu-
greep financieel nog niet voor iedere ter zelden bruikbaar als volwaardige rig beeld van de be-
Nederlander bereikbaar. handleiding voor de selectie en het hande-
Bemiddelingsbureaus organiseren vooronderzoek, en gaven lang niet

tripjes naar warme landen waarbijin altijd inzicht in de werkwijze van de
de reisprijs zowel een vakantie als een  kliniek.
ooglaseroperatie zijn inbegrepen. Een

pijnloze ingreep van een paar minu- Welke kliniek?
ten en u bent voorgoed verlost van Er zijn in ons land
uw bril of lenzen — het klinkt als een zo'n 40 centra
gouden greep. Kortom: hoog tijd voor  die ooglaser-

een uitgebreide inventarisatie van de behande-
ooglaserklinieken in Nederland. Van lingen
de tientallen klinieken die ons land in-  uit-
middels rijk is, heeft een handvol niet
meegedaan aan ons onderzoek (zie
het kader op pagina 16). Wij vinden
dat behandelcentra de plicht hebben
openheid van zaken te geven.

Het vooronderzoek
Het vooronderzoek bestaat uit
twee delen: een oogmeetkun-
dig deel, dat in het ideale ge-
val door een optometrist
wordt uitgevoerd, en een
oogheelkundig deel, door
een oogarts. Ongeveer
20% van de mensen
wordt in het vooronder-
zoek afgewezen omdat
ze bijvoorbeeld te
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raties

ling. De zes klinieken die in hun fol-
ders weinig of niets over de risico’s en
bijeffecten schrijven en geen aandacht
besteden aan wat u als patiént ervaart
tijdens de behandeling, krijgen op dit
onderdeel een slecht oordeel. In een
aantal folders staat geen woord over
nacontroles. Ook klachtenprocedures
blijken als brochureonderwerp im-
populair.
Om de telefonische voorlichting te be-
oordelen, belden we met alle klinie-
ken. Sommige blijken telefonisch nau-
welijks bereikbaar. Vrij ongewoon
voor commerciéle instellingen. De kli-
nieken die we wel te pakken kregen,
informeerden ons goed over de werk-
wijze (behandelingen, prijs etcetera),
maar bleven bij specifiekere vragen
(over risico’s bij-
voor-

accommodatiespier - - - -

voorste oogkamer [EERN

pupil ---

hoornvlies ...~

iris ----"

beeld) steken in algemeenheden of ba-
gatelliseerden de negatieve kanten.
Enkele klinieken waren ongeduldig,
bot en absoluut niet van plan om tele-
fonisch informatie te verstrekken.
Opvallend is verder dat we vaak naar
voorlichtingsbijeenkomsten werden
verwezen. Daar is op zich niets mis
mee, zolang u zich realiseert dat u in
zo'n situatie al min of meer in de fuik
bent gezwommen.

Garantie
De slagingspercentages variéren vol-
gens de klinieken van ‘eigenlijk altijd
goed’ tot ‘eigenlijk altijd fantas-
tisch’. Met harde cijfers
om deze juichende be-
oordelingen te sta-
ven, waren de
klinieken
minder
scheu-

tig,

-- vaatvlies

-- harde oogrok

gele vlek

blinde viek --._

oogzenuw

netvlies
- glasachtig lichaam

bleek tijdens onze anonieme belronde.
De centra die daar niet moeilijk over
deden, meldden slagingspercentages
van 90 a 95 na de eerste behandeling.
Welke lasermethode er wordt ge-
bruikt, heeft overigens nauwelijks in-
vloed op het resultaat van de operatie.
Wel is het succes vaak groter bij men-
sen met een kleinere oogafwijking, tot
-6 D (=dioptrie). De 5 tot 10% die
niet tot de categorie ‘succesvol’ kan
worden gerekend, houdt vaak een
restafwijking over tussen + en—1D.
U heeft dan vaak toch een bril of len-
zen nodig. Is het hoornvlies na de eer-
ste keer niet te dun geworden, dan is
herbehandeling mogelijk. Meestal bie-
den klinieken die gratis aan. Elke be-
handeling heeft een onzekerheids-
marge tussen +en—0,5 D. Meestal
wordt alleen nabehandeld als de rest-
sterkte groter is dan + of =1 D. De
meeste klinieken wachten minimaal
drie maanden met nabehandelen, om-
dat dan pas bekend is op welke rest-
sterkte uw ogen zijn uitgekomen. Bij
de eerdergenoemde operaties die niet
volgens planning zijn verlopen, zit-
ten ook gevallen waarbij echt iets
fout is gegaan. De ingreep zelf
mag dan volgens velen ‘niets
voorstellen’ (u voelt er niets
van en het is in een paar mi-
nuten gebeurd), de behande-
ling blijft een technisch
hoogstandje dat voor het
resultaat afhankelijk is
van meerdere factoren.
De apparatuur bijvoor-
beeld, en de vaardigheid
van de behandelaar.
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Lasik

Lasek

Prk

1 laser

Ter hoogte van de pupil wordt een plakje van het hoornvlies geschaafd, dat aan één
kant blijft vastzitten en wordt omgeklapt. Met koude laserstralen wordt het onderste
laagje van het hoornvlies verdampt waardoor dat, afthankelijk van de gewenste
correctie, platter of boller wordt. Daarna wordt het flapje teruggeklapt.

!

( laser

Het bovenste laagje hoorvlies wordt behandeld met alcohol om het van de onder-
liggende lagen los te weken, waarna het wordt weggerold. Het blootliggende
hoornvlies wordt gelaserd, en het laagje daarna teruggerold. Dat is pijnlijker dan Lasik.

.
Q&

Prk betekent Photo Refractieve Keratectomie. De bovenste laag van het hoornvlies
wordt opgelost met een vloeistof. Vervolgens wordt het hoornvlies met een laser
behandeld. Deze ingreep is pijnlijker dan Lasik.

Kunstlensimplantatie

en gepersonaliseerde laserbehandeling
Bij kunstlensimplantatie wordt er eerst een sneetje in het hoornvlies gemaakt.

Daarna wordt er een kunstlens in de voorste oogkamer gebracht. Dit wordt meestal
gedaan bij oogafwijkingen van + of — 8 D of meer.

De gepersonaliseerde laserbehandeling is toegesneden op de vorm van het
individuele oog, waardoor er minder hoornvliesweefsel hoeft te worden weggelaserd.
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Complicaties

Complicaties tijdens de operaties zijn
niet uitzonderlijk. Vaak gaat het dan
om een flap hoornvlies die niet goed
wordt gesneden of loslaat, of het ver-
keerd centreren van het gelaserde op-
pervlak. In het eerste geval moet de
operatie worden afgebroken, bij de
laatste is herstel lastiger en moet er
opnieuw worden behandeld. Ook na
de ingreep kunnen er complicaties op-
treden: de flap kan verschuiven en niet
goed hechten of er ontstaan infecties
of ingroei van cellen onder de flap.
Deze complicaties kunnen worden
hersteld door de flap opnieuw op te
lichten en/of glad te strijken. Soms
helpen oogdruppels. Bij sommige pa-
tiénten verloopt de operatie technisch
vlekkeloos, maar is het zicht toch
slechter dan voorheen. Soms verliezen
mensen enkele regels op de letterkaart
(de poster die bij oogartsen en opti-
ciens in de onderzoekskamer hangt).
Anderen zien bij vlagen scherp en wa-
zig. Veel mensen hebben problemen
bij nacht of fel licht. Ook droge ogen
komen veel voor. Oogartsen scharen
deze verschijnselen onder de normale
bijeffecten van het genezingsproces.
Het herstelproces verloopt bij iedereen
anders. In hoeverre u met klachten te
maken krijgt en hoelang ze aanhouden
en of ze volledig verdwijnen, is nau-
welijks te voorspellen. Aangenomen
wordt dat het resultaat blijvend is,
maar daarover kunnen eigenlijk nog
geen uitspraken worden gedaan. De
techniek wordt pas sinds een jaar of
tien veelvuldig toegepast. Grondig on-
derzoek naar de langetermijneffecten
is daardoor nog niet mogelijk geweest.
In het ergste geval brengt een ooglaser-
behandeling onherstelbare schade toe.
De meeste artsen zullen dan proberen
u voor een hoornvliestransplantatie in
aanmerking te laten komen. Heeft u
alle hoop verloren en wilt u alleen nog
maar financiéle compensatie voor alle
ellende, dan kunt u via een civiele pro-
cedure de arts aansprakelijk stellen en
een schadeclaim indienen. Artsen zijn
altijd verzekerd tegen dit soort scha-
declaims. Blijkt dat de arts een ver-
wijtbare fout heeft gemaakt, dan
moet de verzekering in principe uitke-
ren.



Nazorg

Of en in hoeverre de ingreep is ge-
slaagd, is pas na een paar maanden
zichtbaar. Om te bepalen of er inge-
grepen of nabehandeld moet worden,
is regelmatig nacontrole nodig.
Daarbij wordt vastgesteld of en zo ja
hoe de oogarts de situatie kan verbete-
ren. Bij goede nazorg houdt het cen-
trum zich aan de regelmatige nacon-
trole en worden bepaalde oogme-
tingen standaard verricht. Het is moei-
lijk om een goed beeld te krijgen van
de nazorg in de onderzochte klinieken.
Op onze vragenlijsten gaf bijna ieder-
een aan dat er minstens 5 controles
worden uitgevoerd. Uit onze belron-
des en uit de ervaringen van lezers
blijkt echter dat het aantal controles
kleiner is. Welke oogmetingen er bij
de nacontroles worden gedaan, blijft
nogal vaag. Protocollen voor de wijze
waarop de nazorg geregeld is, zijn er
nauwelijks. Veel klinieken scoren op
dit punt dan ook slecht. Tien Neder-
landse en alle vier de buitenlandse
Kklinieken scoren matig of slecht.

Veiligheid

Meer dan de helft van de klinieken
scoort een onvoldoende op de kwali-
teitsbewaking. Dit komt vooral door
de gebrekkige protocollen. Vijf klinie-
ken hebben niets met een ziekenhuis
geregeld voor het geval er iets misgaat
tijdens de operatie. Dit is uiteraard
niet aan de orde voor klinieken in een
ziekenhuis, noch voor oogartsen die
in een nabijgelegen ziekenhuis wer-
ken. Bij operaties zonder medische
noodzaak is een toestemmingsverkla-
ring wettelijk verplicht. U tekent dan
voor de operatie en geeft aan dat u
goed bent voorgelicht en bekend bent
met de risico’s en mogelijke bijwer-
kingen. Op Dr. Goes en NeWave na
werken alle centra met een toestem-
mingsverklaring. Bij één centrum (Dr.
Brinkhorst) en één bemiddelingsbu-
reau (Medicoop) wordt in de verkla-
ring niets gezegd over de risico’s. De
kwaliteit van de toestemmingsverkla-
ringen liep nogal uiteen. Een goed for-
mulier zet de risico’s nog eens op een
rij. Dat troffen we niet zo vaak aan.
Aan de werktijden van de artsen wor-
den weinig grenzen gesteld. Lange

werkdagen zijn in de medische wereld
eerder regel dan uitzondering, maar
bij een precisie-ingreep aan de ogen is
het een prettig idee dat u te maken
heeft met een wakkere, uitgeslapen
arts. Tot slot bleek dat niet alle klinie-
ken over een klachtenprocedure be-
schikken. Geen van de buitenlandse
klinieken had die.

Wie komen er in aanmerking?

Niet iedereen komt in aanmerking

voor een ooglaserbehandeling. Er is

een aantal voorwaarden:

® Uw ogen mogen gedurende één jaar
niet van sterkte zijn veranderd.

® U mag niet jonger zijn dan 18 jaar.

® U mag geen oogziekte hebben (ge-
had). Ook wanneer u onder andere
diabetes, reuma of de ziekte van
Bechterew heeft (gehad), zwanger
bent of wilt worden en/of borstvoe-
ding wilt geven, kunt u geen oogla-
serbehandeling ondergaan. Ook niet
wanneer u bepaalde medicijnen ge-
bruikt die het herstel van de ogen
na de operatie kunnen beinvloeden.
En u mag geen allergie hebben die
op de ogen slaat.

® Wees terughoudend met laseren als
een van uw directe familieleden een
oogaandoening heeft.

Het onderzoek: wat en hoe
Alle Nederlandse behandelcentra zijn
benaderd met een vragenlijst.
Daarvoor zijn laserfabrikanten, de
beroepsverenigingen van oogartsen,
optometristen en contactlensspecia-
listen geraadpleegd. De enquéte is
door de klinieken zelf ingevuld. Bij
veel vragen vroegen we om onder-
steunend bewijs. Ook hebben we via
de gids en onze site mensen opgeroe-
pen hun ervaringen met ooglaser
behandelingen in te sturen.Deze in-
formatie is gebruikt bij de ontwikke-
ling van de vragenlijst en diende als
verificatiemiddel voor de informatie
die klinieken ons gaven.

11van de 38 behandelcentra (zie ka-
der op pagina 16) hebben niet mee-
gedaan aan het onderzoek. Sommige
hebben niet gereageerd, andere
weigerden naderhand.




Klinieken waren nog niet open, en deden niet mee
Academisch Ziekenhuis Groningen

Free Vision, Amsterdam

Kliniek Bright Sight, Den Haag

Klinieken die niet hebben meegewerkt
Academisch Ziekenhuis Maastricht, afdeling Oogheelkunde
Care Vision, Amsterdam

Isala Klinieken, Zwolle

Kloes Optiek Eye Clinics, Beverwijk

Laser-Corrected Eyes, Eindhoven Medisch Centrum
Haaglanden, afdeling Refractie, Den Haag
OoglaserCentrum Medicosmo, Geleen
Oosterscheldeziekenhuis, Goes
Refractiechirurgisch Centrum Amsterdam
Refractief Lasercentrum Venray

Retina Total Eye Care, Driebergen

De Consumentenbond staat positief tegenover marktwerking in delen van de zorg.
De keuzevrijheid voor consumenten wordt daardoor groter en het komt de kwaliteit
van de zorg ten goede. De openheid van de aan het onderzoek deelnemende oog-
laserklinieken is een stap in de goede richting.Wij hopen dat dit de aanzet is voor
verdere toetsing van de kwaliteit van zorginstellingen. De Inspectie voor de
Gezondheidszorg maakte onlangs bekend dat het systematisch toezicht gaat hou-
den op zelfstandige behandelcentra en privé-klinieken, en de resultaten daarvan op
www.igz.nl gaat publiceren.Wij juichen dit initiatief toe en zien graag dat dit wordt
uitgebreid naar reguliere zorginstellingen.

Op een aantal punten zijn bij de ooglaserklinieken zeker verbeteringen nodig. Er
moeten zo snel mogelijk protocollen voor de behandelingen worden opgesteld.
Procedures en complicaties verdienen daarbij speciale aandacht. Ook de nazorg
moet beter.Consumenten moeten worden geinformeerd over het belang daarvan.
Informatie voor consumenten moet gestandaardiseerd worden. Daarbij moet de
behandeling worden uitgelegd en moet er worden gewezen op de alternatieve
behandelmethoden.Risico’s en de gevolgen daarvan moeten worden vermeld.

OOGLASERKLINIEKEN
Type behandeling {féagg,oln_jf:g) §S. - g g §§ § g §_:§ .
. 8 3 v 58 .5 i3 o 3t spEE i . IR
E S S g %53 BF S8 dysi soi3s D oEE f SREEi
g 5 885 35 $§5:oe 55 23 88 335 :EEzjE§ 3% 5 33 ssss
Centrum en plaats 2 X 38F 7 T &5 &8 3 88 2% 33 33832 3533 2¢ & 3% & 83 29 S8
In Nederland € = = < 8 8 83 8 5% 5% 5% 5% 5% 15% 5% 25% 10% 15% 5% 1
Vision Clinics Amsterdam Amsterdam 2 2000 2000 25000 2500 7 86 T+ [ HE + [FE 4+ 0+ [+ FE 2 [300 15
vision Clinics Gooi Bussum 2 2000 2000 25000 2500 7 85 bt ++ 4+ + ++ + 4+ 16 28 15
vision Clinics Delft Delft (voorheen Rotterdam) 2 2000 2000 250000 2500 7 84 o+ 4+ + o+t + [+ + F+ 7 [ 15
Hoornvliescentrum Hoorn Hoorn 2 2075 1875 2375 22257 80 ++ + N ++ St ++ ISl + EEtl + R 8 10 15
Centrum voor Refractie chirurgie Oogziekenhuis Rotterdam, Rotterdam 2000 1800 23507 71 + | ++ 0O u] + 0 [0 + ++ + 4+ 69 20 0
Correct Vision Center Alkmaar 2075 1825 22507 2375 69 Gt ++ BT ++ i + IS + A —  EN 16 16 3
Fyeo Vision Reusel 2 1550 1550 2000 [2GB0MN 66 Ea R R ER R R 35
Ooglaser Centrum Drechtsteden Papendrecht 2225 2125 21757 65 + ++ + o ++ + 0O o + 0O + 12 6 0
Nico Trap Huls ter Heide 12400 2400 | 2400 65 T ER R E TR R
Oogartsen Maatschap Roosendaal Roosendaal 2 3 1700 1700 2100 1800 59 ++ O + + [EN + W - WEe 49 6
Opticlinic Amstelveen 2200 2000 59 u] o ++ -+ - R — 1] 4 15
Refractie Chirurgisch Centrum Utrecht (voorheen De Meern) 2 2275 20507 24757 2275 58 SISt ++ BEISHE ++ EISE — Sl O B O e 20 30 1
Lasik Centrum Zuid-Nederland Boxtel 1900 1900 1900 2200 54 ++ ++ O o + + 0O 0O -- ++ 13 30 35
Refractie Centrum Noord-Nederland Groningen 2 2050 2050 2050 2200 7 50 PP i — Wi 0 Gl + S 3
Eyecarevision Kliniek Rotterdam 1900 1900 1900 1900 49 ++ ++ S O EE O EE O B 10 10 25
Eye Q Vision Amstelveen 45 1550 1550 1900 39 + ++ o O o - O S —— Bl 36 13 0
Laserview Eindhoven 1600 1500 1850 7 2050 39 SRt -+ + ar O O S —— Bl 6 8 2
Excimer Laser Centrum Nijmegen Nijmegen 2100 1900 2000 7 31 + [ ++ | O + FE | —- = —— =" 59 23" 35
Dr. Binkhorst Eye Center Oostburg 2 1750 1650 71 1850 29 e u} O S —— B —— 18 20 3
Ooglasercentrum Enschede Enschede 2100 2100 2100 29 + + u] O BECE —— HEE — B —— B 8 5 0
In Belgié
Goes Eye Centre Antwerpen 246 1750 1750 1750 1900 56 EEE -+ O 7 + O = - ++ 41 30 4
0Oogcentrum Dr. Colla Tongeren 1200 1100 1400 7 1600 26 SRR ++ ++ B 0 B —— Bl —— Bl 46 Sl 5
Bemiddelingsbureaus voor buitenlandse klinieken
NeWave Almere (kliniek Istanbul) 1250 1250 1550 2250 38 LSt ++ ar ar o = = S —— B 45 370 15
Medicoop Rotterdam (kliniek Istanbul) 950 950 2100 1150 25 ++ ++ ++ B — HEN —— B —— Bl 45 25 0
- = duurst 1 Uren per week 5 Geen Prk ++ = zeer goed
2 Naast de 4 genoemde behandelingen worden 6 Slechts 1 nacontrole bij prijs inbegrepen + = goed
= goedkoopst ook andere refractiebehandelingen aangeboden 7 Gemiddelde prijs O = redelik
3 Alleen Prk 8 Onbekend ;
4 Herbehandeling is niet bij prijs inbegrepen 9 Varieert sterk per oogarts :_ : g:;\gt
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