
DIAGNOSTISCHE HYSTEROSCOPIE: 
KIJKEN IN DE BAARMOEDER

Gynaecologie
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INLEIDING 
Deze folder geeft informatie over de diagnostische hysteroscopie, een onder-
zoek waarbij de gynaecoloog in de baarmoeder kijkt en eventueel kleine ingre-
pen doet. We beschrijven hoe het onderzoek gebeurt, wat u ervan kan voelen 
en welke klachten u na afloop kunt heb ben. De gynaecoloog legt uit waarom 
het onderzoek gedaan wordt en bespreekt achteraf de bevindingen met u. 

WAT IS EEN DIAGNOSTISCHE HYSTEROSCOPIE? 
Bij een diagnostische hysteroscopie kijkt de gynaecoloog met een kijkbuis 
(hysteroscoop) via de schede (vagina) naar de binnenkant van de baarmoeder. 
Tijdens dit onderzoek zijn kleine ingrepen mogelijk, zoals het verwijderen van 
een poliepje of een spiraaltje waarvan de touwtjes niet meer zichtbaar zijn. 
Voor grotere ingrepen, zoals het weghalen van een vleesboom in de baarmoe-
derholte, is een thera peutische hysteroscopie nodig. Zie hiervoor de folder 
‘Therapeutische hysteroscopie: behandelingen in de baarmoeder’. 

De hysteroscoop is een dunne holle buis waar een lichtbundel door heen gaat. 
Om de binnenkant van de baarmoeder zichtbaar te maken, brengt de gynaeco-
loog tijdens de hysteroscopie vloeistof naar bin nen. Vaak sluit men de hystero-
scoop aan op een camera. Het beeld is dan op een televisiescherm te zien en u 
kunt zelf ook meekijken.

Een diagnostische hystroscopie vindt in principe plaats op de poliklinische 
operatiekamer (POK). Een verdoving is niet nodig. Ook kan algehele narcose of 
een ruggenprik worden gegeven; u wordt dan voor één dag in het ziekenhuis 
opgenomen (dagopname). 

REDENEN VOOR EEN DIAGNOSTISCHE HYSTEROSCOPIE 
Er zijn verschillende redenen voor een diagnostische hysteroscopie: 
abnormaal bloedverlies tijdens of tussen de menstruaties, ernstige menstrua-
tiepijn, bloedverlies langer dan een jaar na de laatste menstruatie, of juist het 
uitblijven van de menstruatie na een curet age (verklevingen in de baarmoe-
derholte zorgen er dan voor dat de menstruatie uitblijft, ook als geprobeerd 
wordt deze met behulp van hormonen op te wekken). 
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Verder wordt een diagnostische hysteroscopie soms uitgevoerd bij 
verminderde vruchtbaarheid en herhaalde vroeggeboorten of miskra men. 
Meer informatie daarover vindt u in de folder ‘Habituele abortus (herhaalde 
miskramen)’. Ook afwijkende bevindingen bij echoscopisch of ander onder-
zoek van de baarmoederholte kunnen een reden zijn. 

WAT IS HET BESTE MOMENT? 
De hysteroscopie vindt bij voorkeur plaats als u niet ongesteld bent. 
Als abnormaal bloedverlies de reden is voor het onderzoek, is bloed  verlies 
vaak niet te vermijden en meestal niet bezwaarlijk. Bij gebruik van de pil is on-
derzoek mogelijk op alle dagen dat u een pil inneemt. Als u geen pil gebruikt, 
kan het onderzoek het beste gebeuren in de eerste helft van de cyclus, vóór de 
eisprong. Dit is zeker belangrijk als u zwanger wilt worden: voor de eisprong is 
er nog geen bevruchte eicel die zich eventueel gaat innestelen. 

NA AFLOOP 
Naar huis 
Na afloop kunt u snel weer naar huis. Als het onderzoek onder nar cose of met 
een ruggenprik plaatsvond, moet u nog enige uren in het ziekenhuis blijven. 
Het merendeel van de vrouwen heeft na afloop weinig klachten, maar enkelen 
hebben wel pijn of voelen zich niet zo lekker. Het is dan ook verstandig dat 
iemand u thuisbrengt. 

Bloedverlies 
Na het onderzoek hebt u vaak enkele dagen bloedverlies of bruine afscheiding. 
Ook is de onderbuik vaak de eerste dagen nog gevoelig. 

Werk 
Sommige vrouwen voelen zich na de ingreep niet helemaal goed. Het is dan 
ook het beste op de dag van het onderzoek geen belastende werkzaamheden 
te verrichten. De dag erna kunt u over het alge meen u uw gewone bezigheden 
wel weer doen. Na een hysterosco pie onder narcose is het meestal verstandig 
een paar dagen vrij te nemen. 

Gemeenschap 
Als er geen bloedverlies meer is, is er geen bezwaar tegen geslachtsgemeen-
schap (samenleving). Zolang de buik nog gevoelig is, kan dit wel pijnlijk zijn. 
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Hechtingen 
Omdat de diagnostische hysteroscopie via de schede wordt uitge voerd, zijn er 
geen hechtingen. 

Nacontrole 
Meestal komt u na een aantal weken terug op de polikliniek. Met de gynaeco-
loog bespreekt u dan de bevindingen van het onderzoek.

COMPLICATIES 
Een diagnostische hysteroscopie veroorzaakt zelden complicaties. Het kan dan 
gaan om hevig bloedverlies, een ontsteking, overgevoe ligheid of een klein 
gaatje in de baarmoederwand. 

HEVIG BLOEDVERLIES 
Wanneer de baarmoederhals tijdens het onderzoek met een tangetje wordt 
vastgepakt, ontstaat een wondje. Dit geeft wat bloedverlies, dat meestal bin-
nen een paar dagen stopt. Een enkele keer is het bloedverlies hevig, zelfs meer 
dan een flinke menstruatie. Neem dan contact op met de gynaecoloog. 

ONTSTEKING 
Koorts en sterk toenemende buikpijn kunnen wijzen op een ontste king van de 
baarmoederholte en/of de eileiders. Behandeling met antibiotica is dan nood-
zakelijk. Neem bij deze ver schijnselen contact op met de gynaecoloog. 

EEN GAATJE IN DE WAND VAN DE BAARMOEDER 
In zeer zeldzame gevallen ontstaat tijdens de hysteroscopie een gaatje in de 
wand van de baarmoeder (perforatie). Omdat de baarmoederwand een spier 
is die samentrekt, geneest een klein gat vanzelf. Bij een groter gat is soms een 
buikoperatie nodig. Samengevat: wanneer moet u na de hysteroscopie de 
gynaecoloog of diens plaatsvervanger bellen? 
Als u last hebt van:
 - hevig bloedverlies (meer dan een flinke menstruatie)
 - sterk toenemende buikpijn
 - koorts (38 °C of meer) 
- duizeligheid, hartkloppingen en een ziek gevoel 
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TOT SLOT 
Hebt u nog vragen? Neem gerust contact op met de polikliniek Gynaecologie.

POLIKLINIEK GYNOCOLOGIE
 0344-674045

AANTEKENINGEN

2001 NVOG Het copyright en de verantwoordelijkheid voor deze brochure berusten bij de Nederlandse 
Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) in Utrecht. 



Heeft u nog vragen dan kunt u 
altijd contact opnemen met ons:

  0344-674911
  info@zrt.nl

 www.ziekenhuisrivierenland.nl
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