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Strabismus-operaties 
 
Inleiding 
In overleg met u is besloten om u of uw kind 
(=de patiënt) op de wachtlijst te plaatsen 
voor een scheelziensoperatie (of 
strabismusoperatie). Deze folder geeft u 
informatie over de gang van zaken rond de 
operatie. 
 
De operatie vindt plaats op de afdeling 
Dagbehandeling, dit betekent dat de patiënt 
een paar uur na de operatie weer naar huis 
gaat. 
 
Voor de operatie wordt een afspraak 
gepland waarbij de orthoptist samen met de 
oogarts definitief zal bepalen welke 
oogspieren geopereerd zullen worden.  
U ontvangt via MijnGHZ een online vragenlijst. 
Heeft u nog geen account aangemaakt voor 
MijnGHZ? Doe dit dan snel en eenvoudig 
door in te loggen met uw DigiD.  
Aan de hand van uw antwoorden kan de 
anesthesist u bellen en wordt er mogelijk een 
afspraak gemaakt voor een bezoek aan het 
het preoperatieve anesthesie-spreekuur. 
 
De narcose 
Een scheelziensoperatie gebeurt altijd onder 
algehele narcose. De narcose-arts 
(anesthesioloog) vertelt u vanaf welk tijdstip 
de patiënt niets meer mag eten en drinken. 
Het is belangrijk dat de patiënt nuchter is. 
(meer hierover leest u in de folder 
Dagbehandelcentrum of 
Kinderdagbehandelcentrum.) 
 
Op de dag van de operatie mag de patiënt 
ook niet verkouden zijn of koorts hebben. Als 
hier sprake van is, dient u dit tijdig door te 
geven aan de verpleegafdeling. De operatie 
wordt in dat geval misschien uitgesteld. 

 
Voor een kind is het prettig om een knuffel of 
iets dergelijks mee te nemen. 
 
De operatie 
Een scheelziensoperatie is een operatie aan 
de oogspieren van één of beide ogen. Het 
doel van de operatie is de oogstand te 
corrigeren, zodat de ogen rechter komen te  
staan. De reden voor deze operatie is 
meestal om de samenwerking tussen de 
ogen te verbeteren, maar kan ook 
cosmetisch zijn. 
  
Ieder oog heeft zes oogspieren, die voor de 
bewegingen van het oog zorgen. Deze 
oogspieren zitten aan de buitenkant van het 
oog onder het bindvlies vast. Tijdens de 
operatie wordt het bindvlies, wat op de 
oogbol zit, losgemaakt. Daarna wordt de 
spier verplaatst of ingekort om een 
verzwakkend of versterkend effect van de 
spier te bereiken. Er worden hechtingen 
gebruikt om de oogspier weer aan de oogbol 
vast te maken en om het bindvlies te sluiten. 
Deze hechtingen lossen vanzelf op. Dit kan 
meerdere weken duren.    

 



In de meeste gevallen heeft de operatie 
voldoende  resultaat, echter in sommige 
gevallen is een tweede operatie nodig. 
 
De operatie duurt 30-60 minuten. Na de 
operatie wordt er zalf in de ogen gedaan, 
het oog wordt niet afgeplakt. 
 
Na de operatie 
Het oog is na de operatie rood op de plaats 
van de geopereerde spier. Deze roodheid 
houdt meerdere weken aan. Het oog voelt 
vaak pijnlijk en beurs aan en het kan moeilijk 
zijn het oog open te houden. Door de 
narcose kan de patiënt ook wat misselijk zijn. 
 
Omdat er door de operatie een klein wondje 
is ontstaan op het oog, mag de patiënt de 
eerste twee weken niet zwemmen en moet 
de patiënt voorzichtig zijn met zand (laat uw 
kind niet in de zandbak spelen), stof en haren 
wassen. Bovendien mag de patiënt niet in de 
ogen wrijven. 
 
Doordat de oogstand is veranderd na de 
operatie, kan er een periode van dubbelzien 
optreden, dit verdwijnt vaak vanzelf. Het 
definitieve resultaat van de operatie is pas na 
een paar maanden te beoordelen. 
 
Wij adviseren u een aantal dagen vrij te 
plannen. Indien de klachten het toelaten is 
het voor de ogen niet bezwaarlijk om aan het 
werk of naar school te gaan.  
 
Na de operatie wordt de patiënt nog een 
paar keer op het spreekuur verwacht voor 
controle. De stand van de ogen wordt dan 
bekeken en er worden afspraken gemaakt 
over afplakken, oefeningen en oogdruppels.  
Tot de eerste afspraak hoeft een kind in ieder 
geval niet af te plakken. 
 
Mogelijke complicaties 
Net als bij elke operatie kunnen ook bij een 
strabismusoperatie complicaties optreden.  
 
Er kan sprake zijn van een over- of 
ondercorrectie. De oogstand is dan (nog) 
niet goed gecorrigeerd. Bij de controle na 

een paar maanden kan bekenen worden of 
een heroperatie nodig is.  
 
Heel soms komt het voor dat bij het 
ophechten van de spier de naald te diep 
wordt gestoken. Dit heeft zelden 
consequenties.   
 
Zelden komt een nabloeding of een infectie 
voor. Indien er een toename van de 
roodheid is of een pussige afscheiding 
adviseren wij contact met ons op te nemen. 
 
Medicatie 
U heeft een recept voor druppels of zalf 
meegekregen, gebruik deze volgens het 
afgesproken schema.  
 
Indien de patient pijn ervaart na de operatie 
kan hier paracetamol voor worden 
ingenomen.  
 
Algemene informatie over het GHZ 
Voor informatie over het ziekenhuis kunt u 
terecht op www.ghz.nl. Ook kunt u dagelijks 
bellen naar het algemene informatienummer: 
(0182) 50 50 50. 
 
Vragen? 
Deze folder is met grote zorgvuldigheid 
ontwikkeld. Toch kunnen we niet helemaal 
volledig zijn. En een folder kan een gesprek 
met uw oogarts niet vervangen. 
 
Heeft u na het lezen van deze folder vragen 
over de strabismusoperatie, dan kunt u altijd 
terecht bij uw oogarts of orthoptist. U kunt 
bellen met: (0182) 50 50 14.  
 
Voor een actueel overzicht van het 
behandelteam van de Oogheelkunde, kunt u 
terecht op www.ghz.nl/oogheelkunde. 
 
Colofon 
uitgave: Groene Hart Ziekenhuis, Gouda 
productie: Marketing & Communicatie 
september 2025 
04.11.052 
 


