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Fuchs endotheeldystrofie

Deze folder geeft u informatie over Fuchs endotheeldystrofie.

Het hoornvlies (de cornea) zit aan de voorkant van uw oog, vóór de iris en de pupil. Het is 
doorzichtig en zorgt ervoor dat licht goed uw oog binnenkomt. Het hoornvlies bestaat uit 
meerdere lagen:
 

	■ De buitenste laag heet het epitheel. Dit werkt als een beschermlaag. Het epitheel ligt op 
de laag van Bowman. Als het epitheel beschadigd raakt, kan het gelukkig weer genezen. 
Onder het epitheel zitten veel zenuwen. Daarom kan een wond of een ontsteking van het 
hoornvlies erg pijnlijk zijn.

	■ De dikste laag heet het stroma. Deze laag geeft stevigheid aan het hoornvlies. Doordat de 
vezels en cellen in het normale stroma heel ordelijk gerangschikt zijn, is het hoornvlies 
doorzichtig. 

	■ De binnenste laag heet het endotheel. Dit is een dun laagje cellen dat tegen het 
membraan van Descemet ligt en de vochthuishouding van het hoornvlies verzorgt. 
Endotheelcellen kunnen zich niet herstellen of vernieuwen. Het aantal cellen neemt af 
naarmate we ouder worden en als we een ontsteking krijgen van deze cellen.

 

 

Figuur 1: Doorsnede van het oog	 Figuur 2: Lagen van het hoornvlies

Fuchs endotheeldystrofie is een aandoening aan het endotheel, dat is de binnenste laag 
van het hoornvlies in het oog. Deze cellen zorgen ervoor dat het hoornvlies helder blijft, 
door vocht uit het hoornvlies te pompen. Bij Fuchs endotheeldystrofie neemt het aantal 
endotheelcellen sneller af dan bij gezonde ogen. Als er te weinig cellen over zijn, werkt de 
pomp minder goed. Hierdoor kan het hoornvlies opzwellen en troebel worden, waardoor u 
slechter gaat zien. Fuchs endotheeldystrofie komt meestal aan beide ogen voor. De ziekte 
ontwikkelt zich langzaam en klachten beginnen vaak pas op latere leeftijd, meestal tussen 
de 50 en 70 jaar.

Wat is het 
hoornvlies?

Wat is Fuchs 
endotheeldys-
trofie?

Pagina 1 van 3



Fuchs endotheeldystrofie  |  Het Oogziekenhuis Rotterdam, februari 2026

 

 

Bij Fuchs endotheeldystrofie kunt u de volgende klachten hebben:
	■ In het begin merkt u vooral last van licht, bijvoorbeeld bij koplampen van tegenliggers.
	■ Later wordt het zicht langzaam waziger.
	■ Soms is het zicht ’s ochtends slechter dan later op de dag.
	■ In een verder stadium is het zicht de hele dag slecht.
	■ Er kunnen pijnlijke blaasjes op het hoornvlies ontstaan.

Bij beginnende Fuchs endotheeldystrofie zijn er middelen die helpen het vocht in het 
hoornvlies te verminderen. Deze middelen genezen de ziekte niet, want het aantal 
endotheelcellen blijft langzaam afnemen. Ze kunnen er soms voor zorgen dat een operatie 
nog even uitgesteld kan worden.
 
Oogdruppels en/of oogzalf
Bij een lichte vorm van Fuchs endotheeldystrofie kan het teveel aan vocht worden 
verminderd met zoutdruppels of zoutzalf (natriumchloride 5%).
 

	■ De zoutdruppels gebruikt u 2 tot 3 keer per dag.
	■ De zoutzalf gebruikt u ’s avonds voor het slapen.

 
Het is mogelijk dat u de oogdruppels en/of oogzalf zelf moet betalen, omdat deze niet altijd 
vergoed worden door de zorgverzekering.
 
Föhnen van het hoornvlies
’s Ochtends kunt u ook uw hoornvlies föhnen om het vocht sneller te laten verdwijnen.
 

	■ Houd de föhn op armlengte afstand.
	■ Richt deze 1 minuut op uw ogen.
	■ Gebruik de föhn op een lauwe, niet hete stand.
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Dit kan helpen om uw zicht ’s ochtends sneller op te laten klaren.
 
Hoornvliestransplantatie
Bij een vergevorderde Fuchs endotheeldystrofie is soms een hoornvliestransplantatie nodig 
om het zicht te verbeteren.
 
Tijdens de operatie haalt de arts het zieke binnenste laagje van uw hoornvlies weg. De rest 
van uw hoornvlies blijft zitten. Er zijn 2 soorten operaties:
 

	■ Bij een DMEK wordt alleen het membraan van Descemet met het endotheel vervangen.
	■ Bij een DSAEK krijgt u ook een heel dun extra laagje stroma van de donor erbij. Dit laagje 

zit vast aan het membraan van Descemet met het endotheel.
 
Uw oogarts bespreekt met u of en wanneer u in aanmerking komt voor een operatie, en 
welke techniek voor u het meest geschikt is.

Het Oogziekenhuis Rotterdam verwijst u terug naar uw eigen oogarts in uw eigen 
woonplaats, zodra dat medisch verantwoord is. Dit geldt ook voor patiënten die zelf voor 
een tweede mening naar Het Oogziekenhuis zijn gekomen.
 
Omdat er een landelijke registratie van hoornvliestransplantaties bestaat, zult u nog wel 
enkele keren moeten terugkomen in ons ziekenhuis.

Ook is er een patiëntenvereniging: de Hoornvlies Patiënten Vereniging. Hier kunt u contact 
maken met andere mensen die hetzelfde hebben meegemaakt en praktische informatie 
krijgen over uw aandoening. Voor meer informatie kunt u de website van de Hoornvlies 
Patiënten Vereniging bezoeken via www.oogvooru.nl of bellen naar 030 294 54 44.

Heeft u nog vragen? Schrijf ze op en stel ze tijdens uw volgende afspraak.
 
U kunt ook bellen met de corneaverpleegkundige via 010 402 33 08, bereikbaar van 
maandag t/m vrijdag: 10.00 - 11.00 uur.
 
De corneaverpleegkundige is een verpleegkundige die extra is opgeleid door de cornea-
artsen van Het Oogziekenhuis Rotterdam. Zij werken altijd onder supervisie van een cornea-
arts en zijn BIG-geregistreerd.
 
Voor vragen over uw afspraak is de afdeling Cornea bereikbaar van maandag t/m vrijdag: 
08.15-12.00 en 13.00-16.30 uur via 010 402 33 77 of per e-mail via
infocornea@oogziekenhuis.nl.
 
U vindt deze informatie ook op onze website: www.oogziekenhuis.nl.
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