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Wat maakt jouw werk bijzonder?
“Het Oogziekenhuis Rotterdam 
heeft niet alleen de grootste 
afdeling kinderoogheelkunde van 
Nederland, maar is ook de meest 
uitdagende werkplek voor een 
orthoptist. De kinderen die ons 
spreekuur bezoeken zijn meestal 
eerder behandeld in andere 
ziekenhuizen en hebben een 
complex ziektebeeld. Voor ons is 
het iedere dag een uitdaging om 
hier zo goed mogelijk mee om te 
gaan. De nauwe samenwerking 
tussen de kinderoogartsen 
en orthoptisten is daarbij 

onmisbaar.” 
Waarom moet er volgens jou 
onderscheid gemaakt worden in 
kinderpatiënten en volwassen 
patiënten?
“als orthoptist behandel ik niet 
alleen kinderen, maar ook volwas-
senen. Volwassenen hebben op 
de huidige orthoptische afdeling, 
door de vele kinderen, soms het 
gevoel dat ze op een kinderafde-
ling beland zijn. Kinderen op 
hun beurt missen vaak de veilige 
op kinderen gerichte omgeving, 

zoals een wachtkamer en behan-
delruimte die meubels en appa-
ratuur hebben die geschikt zijn 
voor kinderen. Kortom, voor zowel 
kinderen als volwassenen is het 
niet prettig om gelijkertijd in 
één spreekuur gezien te worden. 
Een KinderOOGcentrum biedt 
uitkomst om een kindvriendelijke 
omgeving te creëren, zowel voor 
de professional als voor de pa-
tiënt.” 

—
MW. I. DEKKER VOlGDE DE OPlEIDING ORtHOPtIE aaN 
DE HOGEScHOOl VaN utREcHt. SINDS 2005 IS zIJ 
WERKzaaM alS ORtHOPtISt OP DE aFDElING ORtHOP-
tIE IN HEt OOGzIEKENHuIS ROttERDaM. zIJ EN HaaR 
cOllEGa’S ONDERzOEKEN EN BEHaNDElEN (INDIEN 
MOGElIJK) ScHEElzIEN, luIE OGEN, DuBBElzIEN, 
HOOFDPIJNKlacHtEN EN lEESKlacHtEN. SINDS 2008 
zIt I. DEKKER IS lID VaN HEt BEStuuR VaN DE StIcH-
tING EYE4KIDS (alS SEcREtaRIS).

“de meest uitdagende werKpleK 
voor een ortHoptist”

de OrthOptist
— INGRID DEKKER
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Wat is de meest voorkomende 
oogaandoening bij kinderen?
“Een oog vormt en ontwikkelt zich 
gedurende de kinderjaren. Het 
volwassen oog ontwikkelt zich 
niet meer. Een kinderoog heeft, 
zolang het zich nog ontwikkelt,  
de kans zich te ontwikkelen tot 
een lui oog. Een lui oog is de 
meest voorkomende aandoening 
en de oorzaken kunnen zeer uit-
een lopen. Een lui oog kan ont-
staan door kinderstaar, kinder-
glaucoom, trauma, aangeboren  
oogafwijkingen, scheelzien of 
door het niet dragen van een bril. 

In het KinderOOGcentrum
kunnen alle ouders en kinderen 
die ervaring hebben met deze 
aandoeningen, vlak bij elkaar 
zitten en gemakkelijk met elkaar 
overleggen.” 
 
Hoe vaak komen kinderpatiëntjes 
terug en hoe ervaren zij een be-
zoek aan de kinderoogarts?
“De ontwikkeling van het kinder-
oog staat niet stil. Daarom blijven 
kinderen hier vaak tot hun 14e 
jaar onder controle en zien we ze 

vaak drie tot vier keer per jaar. 
Door altijd met kinderen op hun 
eigen niveau te communiceren, 
proberen wij het vertrouwen van 
de kinderen te winnen en ze zover 
te krijgen om alle onderzoeken te 
laten afnemen. Als de angst van 
het kind eenmaal overwonnen is, 
dan merken wij dat ze onbekom-
merd de spreekkamer binnen-
lopen, omdat ze weten wat er 
(niet) gaat gebeuren.”

―
Mw. Dr. M. Tjon Fo Sang volgde haar opleiding 
geneeskunde in Rotterdam (1986-1993) en haar 
opleiding tot oogarts in Het Oogziekenhuis 
Rotterdam (sinds 1993). Aansluitend (1994-1996) 
verrichtte zij promotieonderzoek, dat leidde 
tot het proefschrift: “The role of scanning 
laser polarimetry in glaucoma”. Vanaf 2000 is 
zij werkzaam in Het Oogziekenhuis Rotterdam 
met als aandachtsgebied kinderoogheelkunde 
en strabologie.

De kinderoogarts 
—	 Rutger van Ruyven

Welke oogaandoening heeft de 
meeste impact op ouders en 
gezin en waarom? 
“Elke oogheelkundige aandoe-
ning heeft veel invloed op ouder 
en kind. Als ouder ga je ervan uit 
dat je kind gezond opgroeit en 
dus is het soms even slikken als 
je kind bijvoorbeeld een bril moet 
dragen. Kinderen zelf hebben over 
het algemeen weinig problemen 
met hun oogaandoening, voordat 
ze naar school gaan althans. 

Vanaf de lagere school vinden ze 
het echter steeds belangrijker 
wat hun omgeving van de oog-
aandoening vindt. Eén van de 
oogaandoeningen met de zwaar-
ste impact op een gezin is, mijns 
inziens, een kind met aangeboren 
hoge oogdruk (kinderglaucoom). 
Deze kinderen moeten zeer vaak 
naar het ziekenhuis, soms meer-
dere keren geopereerd worden en 
elke dag druppelen om te voorko-
men dat ze blind worden. 
Elke dag weer wordt het hele ge-
zin geconfronteerd met deze oog-
aandoening, met als terugkerend 
spannend moment de controle 

van de oogdruk in het ziekenhuis. 
Gelukkig is er ook in de zoektocht 
naar de juiste behandeling van 
deze aandoening de laatste jaren 
vooruitgang geboekt.”
 
 
 
 

―  
Drs. R.L.J. van Ruyven volgde zijn opleiding 
geneeskunde in Utrecht (afgestudeerd in 1995). 
In 1998 is hij als onderzoeker in Het Oogzieken-
huis gestart, waarna hij in 1999 zijn opleiding 
tot oogarts begon. Sinds de afronding van zijn 
opleiding in 2004 is hij als oogarts werkzaam in 
het Sint Franciscus Gasthuis en Het Oogzieken-
huis Rotterdam, met aandachtsgebied kinder-
oogheelkunde en strabologie.

“Elke oogheelkundige aandoening 
heeft veel invloed op ouder en kind”

De kinderoogarts 
—	 MARTHA TJON FO SANG
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“Altijd met kinderen op hun eigen 
niveau communiceren”
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Ervaringsverhaal  
Lisa Haverkort - 8 jaar
—	 aangeboren staar en scheelzien

Lisa:

“In mijn familie komt aangeboren staar voor, dus toen de consultatiearts 
een plekje in mijn oog zag, kozen mijn ouders ervoor om naar 
Het Oogziekenhuis te gaan. Zij vonden het eerste bezoek erg spannend, 
want ik was pas enkele maanden oud en zij wilden natuurlijk de beste 
zorg voor mij. Ik ben inmiddels meerdere keren geopereerd en gelaserd, 
zodat ik geen last meer heb van staar en scheelzien. Mijn bril maakt me 
soms onzeker en daarom is het mijn droom dat ik later implantlenzen kan 
krijgen, waardoor ik ook geen bril meer nodig heb.”

Ouders van Lisa:  
“Wij werken mee aan dit initiatief omdat we  

willen dat Lisa zoveel mogelijk uit het leven  

kan halen. Dat kan zij als er meer onderzoek komt 

naar aangeboren staar en de behandeling hiervan.”
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DE ARCHITECT 
― 	 Dominique ter Beek  
(architectenbureau eklund_
terbeek)

Waarom is uw architectenbureau 
het juiste bureau voor het bouwen 
van het KinderOOGcentrum?
“Ons architectenbureau werkt 
veel met ruimte voor kinderen.  
De nieuwsgierigheid van kinderen 
en de wijze waarop zij gebruik 
maken van hun omgeving vinden 
wij inspirerend. Wij geloven in 
architectuur met karakter die 
ontmoetingen en activiteiten 
stimuleert.”

Wat zijn uw uitgangspunten 
bij het ontwerpen van het 
KinderOOGcentrum?
“Een belangrijk uitgangspunt 
voor het ontwerp is het realiseren 
van een ruimtelijke omgeving 
die bijdraagt aan angstreductie. 
Het KinderOOGcentrum heeft 
geen gangen en de verschillende 
ruimtes zijn visueel met elkaar 
verbonden. Onderzoekskamers, 
wachtruimte en ontvangstbalie 
zijn opgenomen in een vloeiende 
lijn om zo een heldere en 
herkenbare plek te creëren voor 
kinderen en hun ouders. 
De behandelkamers zijn transpa-
rant, zodat de kinderen al naar 

binnen kunnen kijken voor het 
onderzoek start. In de bestaande 
daklichten worden diafragma’s 
geplaatst, die net als een oog 
open en dicht kunnen, om de  
daglichtbehoefte te controleren.

―
Ir. A.A.D.M. ter Beek is architect en volgde zijn 
opleiding Bouwkunde/Architectuur in Delft 
en Barcelona (afgestudeerd TU Delft in 2003). 
Sinds 2007 leidt Dominique ter Beek samen 
met Jenny Eklund het architectenbureau 
eklund_terbeek in Rotterdam. Het bureau 
ontwerpt voornamelijk openbare gebouwen 
en interieur voor o.a. musea, zorg- en 
onderwijsinstellingen.

“Een plek waar kinderen kunnen 
beleven, ontdekken en leren”
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Ervaringsverhaal 
camiel krauss - 1 jaar
—	 hangend ooglid links

Ouders van Camiel: 

“In 2010 zijn wij vanwege Camiels hangend ooglid doorverwezen naar 
Het Oogziekenhuis Rotterdam. Hier waren wij blij mee, want dat betekende 
dat ons probleem serieus genomen werd. Je wilt als ouder immers het 
beste voor je kind. Het stelde ons gerust dat wij terecht konden bij een 
specialist, die de mogelijke oorzaak weet te achterhalen en een juiste 
inschatting kan maken van de gevolgen. Camiel deed het hartstikke goed, 
hij was vrolijk en rustig tijdens het onderzoek. Alles werd ons duidelijk 
uitgelegd en we kregen antwoord op al onze vragen.”

Ouders van Camiel:  
“Je kunt goed merken dat het personeel gewend 

is om met baby’s om te gaan.”
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Uw hulp is hard nodig

Om onze ambitie te kunnen realiseren hebben 
wij uw financiële steun hard nodig. Elke bijdrage 
wordt dan ook zeer op prijs gesteld. 

Uw bijdrage kunt u overmaken naar bankreke-
ningnummer 55.57.53.700 t.n.v. Stichting Eye4kids 
onder vermelding van “KinderOOGcentrum-2011”.  
We waarderen elke bijdrage: groot en klein.

Donaties van aanzienlijke omvang hoeven uiter-
aard niet anoniem te blijven. Er zijn mogelijkhe-
den om bekendheid te geven aan de door u of uw 
bedrijf of organisatie verleende financiële steun. 
Voor meer informatie over het KinderOOGcentrum 
kunt u contact opnemen met Frans Hiddema en 
Kees Sol, Raad van Bestuur van Het Oogzieken-
huis Rotterdam.

Telefoonnummer: 010 - 401 77 09
E-mail: f.hiddema@oogziekenhuis.nl en  
k.sol@oogziekenhuis.nl

www.stichtingeye4kids.nl

2007 
In 2007 is een speciale website 
voor kinderen ontwikkeld 
(www.eye4kids.nl). Hier leren 
kinderen op speelse wijze alles 
over het oog en hun eigen aan-
doening. De website helpt kin-
deren om zich voor te bereiden 
op hun bezoek aan Het Oogzie-
kenhuis, zodat zij minder angstig 
zijn voor wat er komen gaat.  
2008  
De grote betrokkenheid van 
artsen en medewerkers van 
Het Oogziekenhuis bleek uit 
de voetbalwedstrijd tegen Het 
Moorfields Eye Hospital in Lon-
den, waarbij de opbrengsten van 
onder andere een veiling naar het 
KinderOOGcentrum ging. Ook 
namen veel artsen en medewer-
kers deel aan de sponsorloop 
Run4kids voor de realisatie van 
het KinderOOGcentrum.

De status  
gerealiseerde ontwikkelingen

Colofon
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2009  
In 2009 is een spreekbeurtbox 
ontwikkeld. De box bevat voor-
lichtingsmateriaal dat kinderen 
helpt bij het maken van een 
spreekbeurt of werkstuk. Inmid-
dels zijn er vier spreekbeurt-
boxen gemaakt die via Het Oog-
ziekenhuis worden uitgeleend. 
Sinds 2010 krijgen alle kinderen 
die geopereerd moeten worden 
een dvd. Hierop is een jongen 
te zien die aan scheelzien ge-
opereerd moet worden. Kinde-
ren worden voorbereid op een 
operatie, door op een speelse 
manier alle stappen vooraf te 
laten zien. 
Dit werkt angstreducerend.
Deze film is ook terug te vinden 
op www.eye4kids.nl.

2010  
In juni 2010 werd gestart met  
een pilot waarin jeugdgezond-

heidsartsen direct hun patiën-
ten kunnen doorverwijzen naar  
Het Oogziekenhuis en vervol-
gens ook op de hoogte worden 
gebracht van het vervolgtraject.
 

2011  
Naar aanleiding van een werk-
bezoek aan het Bilderberg 
Parkhotel zijn veel ideeën 
ontstaan over gastvrij werken 
en de invulling van gedragsre-
gels. Inmiddels zijn er voor alle 
functies van mensen die komen 
te werken in het KinderOOG-
centrum competentieprofielen 
met gedragsregels opgesteld. 
Er wordt gekeken naar gepaste 
trainingen en gewerkt aan een 
opleidingsplan.




