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Oogheelkunde: Cataract-operatie (staaroperatie) in 

dagbehandeling 

  
U heeft van uw oogarts te horen gekregen dat u staar (cataract) heeft. Klachten door staar 

kunnen verholpen worden met een staaroperatie. In deze folder vindt u informatie over staar en 

de behandeling ervan. Kijkt u ook op www.consultkaart.nl voor de consultkaart bij cataract voor 

het nemen van de beslissing tot een staaroperatie. 

 

Wat is staar? 

Voor in het oog, vlak achter de iris met pupilopening, zit de heldere en doorzichtige ooglens. 

Naarmate wij ouder worden, wordt deze lens minder helder. De troebele lens wordt staar of 

cataract genoemd. Iedereen die ouder wordt kan er mee te maken krijgen.  

In enkele gevallen is de staar aangeboren of ontstaan na bijvoorbeeld een trauma of door 

specifieke medicatie.  

De symptomen zijn o.a. verminderd zien, klachten met lezen en last van verblinding door 

tegenlicht. 

 

                                           

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Een normaal oog met het hoornvlies (cornea), de pupil,  

de lens en het netvlies (retina)   Bron: ©Natuurlijk Zien 

 

De operatie 

Bij een staaroperatie wordt de lens verwijderd. Het lenszakje waarin de lens zich bevindt wordt 

hiervoor geopend aan de voorzijde. Het verwijderen van de eigen “troebele” lens uit het 

lenszakje gebeurt door middel van phaco-emulsificatie. Dit is een techniek waarbij een klein 

instrumentje door hoogfrequente trillingen de lens vergruist en tegelijkertijd opzuigt. Nadat de 
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eigen lens geheel is verwijderd, wordt een kunstlens met een vooraf bepaalde sterkte in het 

lenszakje geïmplanteerd. Alle staaroperaties worden in dagbehandeling uitgevoerd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 2 A. Het verwijderen van  Figuur 2 B. De kunstlens 

           de staar (cataract).      zit in het lenszakje. 

 

Typen implantlenzen 

Door het plaatsen van een kunstlens (implantlens) verandert het oog van sterkte waarbij er 

gestreefd wordt naar zo min mogelijk afhankelijk zijn van een bril na de operatie. U kunt de 

gewenste sterkte met uw arts bespreken.  

Er zijn verschillende soorten implantlenzen op de markt welke elk een verschillende uitkomst 

geven. De keuze van de lens is mede afhankelijk van uw brilsterke vóór de operatie, uw 

(lees)gewoonten en wensen. De oogarts zal met u bespreken welke lens het meest geschikt is 

voor u. 

 

Monofocale implantlens 

Dit is momenteel de meest gebruikte lens en wordt volledig vergoed door uw zorgverzekeraar.  

Monofocaal betekent dat u voor één afstand zo min mogelijk sterkte over houdt. Dit is meestal in 

de verte. Dat betekent dat u altijd een bril nodig heeft bij lezen of computerwerk, soms ook in de 

verte als er sprake is van een cilinder of reststerkte. In sommige gevallen wordt er gekozen voor 

het scherpstellen voor nabijwerk, dan blijft er altijd een vertebril over (alleen aanbevolen als er 

voor de operatie ook een min-sterkte in de bril was).  

 

Multifocale implantlenzen (Premium) 

Met dit type lens wordt u minder afhankelijk van een bril voor zowel veraf als dichtbij. Bij ons 

heeft u de keuze uit de Vivity of de Panoptix lens.  

De Vivity lens geeft correctie voor veraf en een functionele leescorrectie. Dat houdt in dat u voor 

de kleinste lettertjes vaak wel nog een bril nodig heeft, maar u zich goed kan redden bij 

dagelijkse handelingen. De Vivity lens is voor bijna iedereen geschikt. 

De Panoptix geeft een goede correctie voor veraf en dichtbij. Deze lens kan echter specifieke 

bijwerkingen hebben (halo’s/kringen rondom lichtbronnen, verstrooiing van licht, minder contrast 

zien) die niet voor iedereen verdraagbaar zijn. 

 



     
 

 

Patiënteninformatie 

 

 

Implantlens met cilinder (torische) correctie  

Bij deze lens wordt de cilinder afwijking (astigmatisme) mee gecorrigeerd waardoor de kwaliteit 

van zien wordt verbeterd en de kans op bril onafhankelijkheid groter is. Belangrijk is dat de lens 

op een juiste as gepositioneerd wordt tijdens de operatie. De lens kan echter na de operatie nog 

draaien. Dan is er een aanvullende ingreep nodig door de oogarts. 

Een cilinder correctie is mogelijk zowel bij monofocale implantlens (waarbij dus één afstand 

wordt gecorrigeerd) als bij een multifocale implantlens.  

 

Bij de torische monofocale en bij alle multifocale lenzen zijn er aanvullende onderzoeken en 

afspraken nodig om na te gaan of uw oog geschikt is en om de juiste sterke te bepalen.  

Hierdoor kan de wachttijd tot een operatie langer zijn. Uiteraard helpen wij u zo spoedig 

mogelijk. 

 

Kosten implantlenzen 

De monofocale implantlens wordt door iedere zorgverzekeraar vergoed. U heeft dus geen 

kosten bij deze lens.  

Bij een torische en/of multifocale implantlens is er sprake van een eigen bijdrage omdat deze 

lenzen niet onder de standaard verzekerde zorg vallen. Informeer zelf bij uw zorgverzekeraar of 

u in aanmerking komt voor een vergoeding. De actuele prijzen van deze lenzen krijgt u van de 

oogarts.  

 

De oogarts kan in geen enkel geval 100% garantie geven dat het oog altijd zonder bril 

scherp zal kunnen zien. Zelfs niet na een perfect verlopen operatie. 

 

Uw oogarts kan u desgewenst nadere informatie verstrekken of kijk op www.oogartsen.nl.  

 

De verdoving 

Er zijn 3 soorten verdovingstechnieken, maar in principe wordt de operatie onder plaatselijke 

verdoving uitgevoerd middels druppelanesthesie. Het oog wordt dan verdoofd met oogdruppels 

zodat u geen pijn meer voelt. Wel kunt u voelen dat er iets gebeurd, vergelijkbaar als bij de 

tandarts. 

 

Een andere techniek is de subtenon anesthesie. Hierbij wordt het oog eerst met druppels 

verdoofd, zodat u verder geen pijn meer voelt. Vervolgens wordt een kleine opening in het 

slijmvlies op het oog gemaakt en hierna wordt met een canule extra verdovingsvloeistof achter 

het oog geplaatst. Het gevolg hiervan is dat het oog niet meer kan bewegen. Na de operatie 

werkt de verdoving in enkele uren uit en keren beweeglijkheid en gezichtsvermogen terug.  

 

In uitzonderingsgevallen wordt er gekozen voor een algehele verdoving of narcose. Bij narcose 

slaapt u en merkt u niets van de operatie.  

 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=1a330b11-f2c9-4032-9aaf-c2019e410a20
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In alle gevallen wordt uw gezondheidstoestand bewaakt; bloeddruk, hartslag en zuurstofgehalte 

worden goed in de gaten gehouden. 

De keus voor het type verdoving wordt door de oogarts in overleg met u bepaald. 

Risico’s en complicaties  

Een staaroperatie is een van de meest veilige operaties. Bij meer dan 97% van de patiënten 

verlopen zowel de operatie als het herstel zonder problemen. Toch kunnen er tijdens of na de 

operatie complicaties optreden. In een zeldzaam geval leidt een complicatie tot een slechtziend 

oog en zijn er vervolgoperaties nodig. 

 

- Droge ogen (regelmatig): De weken na de operatie kan het oog droger aanvoelen 

waarbij een prikkend, stekend of zand gevoel kan ontstaan. Kunsttranen verlichten deze 

klachten.  

- Kapselscheur (1 tot 2%): Tijdens de operatie kan het lenszakje scheuren, waardoor het 

niet meer bruikbaar is voor lens implantatie. Er wordt dan een ander soort kunstlens 

geïmplanteerd buiten het lenszakje en de ingreep zal langer duren. In dit geval is een 

torische of premium lens niet meer mogelijk. 

In een zeldzaam geval moet de kunstlens in een vervolg operatie geplaatst worden. 

Meestal betekent dit dat het herstel van het zicht goed, maar langzamer verloopt. 

Daarnaast kunnen bij het scheuren van het lenszakje uw eigen lensresten achter in het 

oog vallen. Deze lensresten kunnen tijdens de staaroperatie niet verwijderd worden, 

hiervoor is een vervolgoperatie nodig door een netvlies chirurg. 

- Vochtophoping (1%): Door prikkeling van de operatie kan direct na de operatie vocht 

ontstaan in het hoornvlies en weken later mogelijk ook nog in het netvlies. Hierbij duurt 

het herstel langer maar is de uitkomst vaak goed.  

- Netvlies scheurtje: Het kan voorkomen dat er een scheurtje en/ of gaatje in het netvlies 

ontstaat, hierbij zijn een vervolgoperatie en/of meerdere laser sessies nodig zijn. 

- Infectie (=endophtalmitis) (0.05%): Dit is een ernstige maar gelukkig zeldzame 

complicatie. Als dit niet goed reageert op antibiotica kan dit leiden tot slechter zien. 

- Bloeding (0.0001%): Zeer zeldzaam is een bloeding achter het netvlies in het oog welke 

ontstaat tijdens de operatie. Dit is een ernstige complicatie die leidt tot een slechtziend 

oog. 

(Risico’s en getallen zijn landelijk en niet ziekenhuis gebonden.) 

 

Voor de operatie  

Wanneer een operatieve behandeling nodig is, wordt u op de opnamelijst geplaatst. Op de 

polikliniek Oogheelkunde heeft u recepten meegekregen (of deze zijn digitaal verzonden) voor 2 

soorten druppels en een tape die u thuis na de operatie moet gebruiken. Er wordt een 

oogmeting (oculometrie) verricht waarbij de sterkte van de kunstlens wordt bepaald.  
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Indien u een torische en/of multifocale lens wenst, worden er extra metingen gedaan op een 

ander tijdstip wanneer u niet wijd gedruppeld bent. Hierbij wordt naast de oculometrie ook de 

vorm van het hoornvlies bepaald door middel van de pentacam. Aan de hand van deze 

onderzoeken wordt bepaald of het oog ook geschikt is voor een torische en/of multifocaal lens.  

 

Als u contactlenzen draagt, is het voor een optimale meting noodzakelijk dat u de lenzen vóór de 

metingen uitdoet. Bij harde lenzen raden wij aan om de contactlenzen 4 weken uit te houden, bij 

zachte contactlenzen 2 weken. Na deze metingen mag u de contactlenzen gewoon weer dragen 

tot de dag van de operatie. 

 

Een medewerker van het Planningsbureau neemt telefonisch contact met u op (LET OP: zij 

bellen anoniem) en zal voor u de operatiedatum plannen. Zo nodig wordt er ook een afspraak 

met de anesthesist gemaakt, om uw algemene lichamelijke toestand te onderzoeken. Soms 

wordt u ook nog door een internist of een andere specialist gezien. Het is belangrijk dat u uw 

actuele medicatieoverzicht meeneemt naar de anesthesist. 

 

Dag van de operatie 

Het is erg belangrijk dat u op de dag van de operatie iemand meebrengt die u kan begeleiden na 

de operatie. Lukt dit niet, laat u zich dan na de operatie ophalen door een taxi. 

 

Om de gang van zaken op de operatieafdeling efficiënt te laten verlopen, wordt u ruim van 

tevoren opgeroepen. De opnametijd is ongeveer 1 á 2 uur voor de operatietijd. Houdt u rekening 

met enige wachttijd op de afdeling.  

 

Op het gemelde tijdstip dient u zich te melden bij de opname afdeling. Wanneer u voor een 

operatie met druppelverdoving gaat, dan volgt u routenummer 52 op de 1e etage. Indien u 

subtenon anesthesie of narcose krijgt, dan meldt u zich bij de algemene receptie in de 

ontvangsthal.  

 

Op de opnameafdeling wordt de pupil vergroot met een tabletje dat in het oog wordt gelegd. 

Daarna krijgt u een operatiejas aan, waaronder eigen kleding (zie instructies) gedragen mag 

worden.  

Wanneer u aan de beurt bent, wordt u met een rolstoel naar het operatiecomplex gebracht. Het 

is raadzaam van tevoren eerst nog even naar het toilet te gaan.  

 

In de voorbereidingskamer van de OK (holding) neemt u plaats op een speciale operatiestoel of 

in een bed en krijgt u de eerste verdovingsdruppel. Indien u subtenon anesthesie krijgt, wordt 

deze hier gezet door de anesthesist. In sommige gevallen wordt er ook een infuusnaaldje 

ingebracht. Vervolgens wordt u naar de operatiekamer gereden. Op de operatiekamer dient de 

oogarts de verdere druppelanesthesie toe. 
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Omdat de operatie onder een microscoop plaatsvindt, is het van groot belang dat u tijdens de 

operatie goed kunt stilliggen. Tijdens de operatie wordt u afgedekt door middel van een laken ter 

voorkoming van infecties.  

 

Na de operatie krijgt u ter bescherming een kapje voor uw geopereerde oog en wordt u naar de 

uitslaapkamer (recovery) gebracht en stapt u over in de rolstoel. De verpleegkundige brengt u 

terug naar de opname afdeling. Het duurt ongeveer 60 - 90 minuten voordat u weer terug bent 

op de opname afdeling. Uw contactpersoon/begeleider wordt gebeld en verzocht om u op te 

halen.  

 

Instructies voor op de dag van de operatie: 

Thuis: 

• U kunt van tevoren gewoon ontbijten, tenzij u uitdrukkelijk verzocht is om nuchter te blijven.  

• Gebruik geen make-up of zalf/crème op het gelaat. 

• Nagels van de handen moeten vrij zijn van nagellak. 

• Draag geen sieraden of gehoorapparaat aan de te opereren zijde. 

• Kleding: Draag een kledingstuk met korte mouwen zonder hoge kragen of sjaals.  

• U neemt uw medicijnen (inclusief bloedverdunners) en druppels zoals u gewend bent. 

• Zorg ervoor dat u de voorgeschreven oogdruppels voor na de operatie heeft opgehaald bij 

de apotheek. De druppels hoeft u niet mee te nemen op de dag van de operatie. 

 

In het ziekenhuis: 

• U meldt zich op de opnameafdeling op routenummer 52, 1e etage.  

• Uw familie of begeleider kan niet wachten op de opnameafdeling. Er is wachtruimte op de 

polikliniek oogheelkunde in de algemene wachtkamer of in ons restaurant. 

• Onze opnameafdeling heeft een beperkte ruimte waardoor wij niet kunnen garanderen dat 

een scootmobiel in de ruimte, of op de gang gezet kan worden. Indien een scootmobiel niet 

noodzakelijk is voor uw vervoer, verzoeken wij u om deze thuis te laten. Bij onze 

hoofdingang zijn rolstoelen te leen voor uw vervoer naar onze opname afdeling. 

Na de staaroperatie 

Na de operatie heeft u een oogkapje op. Deze verwijdert u pas de volgende ochtend. Nadat het 

oogkapje is verwijderd, start u met de 2 soorten oogdruppels  
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De dag van de operatie ziet u wazig omdat u “verblind” bent door het operatie licht en door de 

zalf die in het oog is gedaan. Dit wordt gedurende de dag en de dagen daarna beter.  

 

De assistente van de oogarts neemt de ochtend na de operatie contact met u op om te horen 

hoe het met u gaat (LET OP: WE BELLEN ANONIEM).  

 

Het kan zijn dat u na de operatie het gevoel heeft dat er iets in uw oog zit of dat u veel traant. Dit 

is onschuldig en gaat vaak vanzelf weer over. Als het zicht waziger en/of het oog roder wordt, 

neem dan contact met ons op. 

 

De tweede controle vindt na vier tot zes weken plaats. Meestal heeft u na de staaroperatie een 

andere brilsterkte nodig. Een benadering voor deze nieuwe brillenglazen worden tijdens de 

tweede controle bij de optometrist of TOA opgemeten. Bij de opticien kunt u de uiteindelijke 

nieuwe bril laten aanmeten.  

 

Leefregels na de staaroperatie 

• De 2 soorten voorgeschreven druppels moet u tweemaal per dag gebruiken, tot de 

druppels op zijn (minimaal 4 weken) of tot de volgende controle die ongeveer 4 - 6 

weken na de operatie plaatsvindt. (In de bijsluiter staat dat u de druppels niet langer 

dan 2 weken mag gebruiken. Houdt u zich echter aan ons voorschrift!). 

• De druppels gebruikt u met 3 - 4 minuten tussenpauze. De volgorde van de druppels 

maakt niet uit. 

• De eerste 2 weken moet u wanneer u het huis verlaat, uw oude bril (met eventueel een 

vensterglas) of zonnebril dragen (ter bescherming van het geopereerde oog). 

• De eerste 2 weken moet u voordat u slaapt het beschermkapje voor het geopereerde 

oog plakken. 

• U mag in de eerste 2 weken na de operatie geen zware arbeid verrichten 

(zoals zwaar tillen, bukken, sporten) of zwemmen. 

• U mag douchen, echter zorg er wel voor dat u geen water, zeep of shampoo in het oog 

krijgt. 

• Het wordt geadviseerd om 2 weken geen oog make-up te dragen. 

• Indien u glaucoom druppels heeft, moet u deze blijven gebruiken na de operatie. 

• Let op valpreventie als het niet geopereerde oog slecht ziet. Denk aan stevige 

schoenen, voorkom losliggende matten/vloerkleden/snoeren, zorg voor voldoende 

verlichting in en rond huis, loop niet op een natte vloer etc. 
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Beloop na de staaroperatie 

De lens die bij u is geïmplanteerd gaat uw hele leven mee. Bij ongeveer 20-30% van de 

geopereerde ogen treedt er na enige tijd een vertroebeling op van het lenszakje. Dit heet 

nastaar en kan pijnloos met een laserbehandeling worden verholpen. Zie ook onze folder 

hierover. 

 

Wanneer moet u contact opnemen met de oogarts  

Houdt u er rekening mee dat bij een staaroperatie, net als bij andere operaties, complicaties 

kunnen optreden of een infectie kan ontstaan. 

 

Neem contact met ons op bij: 

• Pijn in of om het geopereerde oog, die ondanks het innemen van een tablet paracetamol, 

langer dan twee uur aanhoudt (lichte irritatie aan het oog is normaal). 

• Plotseling minder zien. 

• Toename van bewegende vlekken in het gezichtsveld. 

• Het zien van lichtflitsen, met name in het donker. 

• Het stoten van een vinger tegen het oog en het direct voelen stromen van vocht langs de 

wang. 

• Een pupil die niet meer rond is. 

  

Aarzel in bovenstaande gevallen niet om contact op te nemen met ons. 

Tijdens kantooruren: (079) 346 25 52 (poli oogheelkunde HagaZiekenhuis Zoetermeer)  

Buiten kantooruren: (070) 210 00 00 (HagaZiekenhuis Den Haag) 

Tot slot 

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de 

polikliniek oogheelkunde van maandag t/m vrijdag van 8.00 tot 16.30 uur via telefoonnummer:  

(079) 346 25 52 of www.oogartsen.nl raadplegen. 

 

Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw 

behandeling, laat dit ons dan weten.  

 

 

© HagaZiekenhuis Zoetermeer 

     April 2022 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=0dea1c2c-5fac-41a3-98de-d1fe24ad23d3

