
Hevig bloedverlies 
tijdens de menstruatie 
 



 1 

 

Inhoudsopgave 
 
Inleiding 
 
1.    Hevig bloedverlies: hoe vaak komt het voor   2 
 
2.    De oorzaken         2 
 
3.    Welke onderzoeken zijn mogelijk     3 
 
4. Niet-operatieve behandelingen       4 

4.1  Behandeling met medicijnen      
4.2  Mirena-spiraal         

 

5. Operatieve behandelingen      7 
5.1   Behandelingen van het baarmoederslijmvlies   
5.2   Operatieve verwijdering van de baarmoeder   
   
 

6. Heeft u nog vragen?       9 
 
 
 
 
 
 



 2 

Deze folder geeft informatie over hevig bloedverlies bij de 
menstruatie en bespreekt oorzaken, onderzoek- en 
behandelmogelijkheden. Er wordt niet ingegaan op abnormaal 
vaginaal bloedverlies. Klik hier voor meer informatie hierover of kijk op 

www.yslfolder.nl, zoekwoord GYN.002. 
 

1 Hevig bloedverlies: hoe vaak komt het voor 
Hevig bloedverlies betekent voor elke vrouw iets anders.  
Sommigen vinden bloedverlies hevig als het meer is dan zij gewend 
zijn. Anderen noemen het hevig omdat zij veel tampons of 
maandverband nodig hebben of doorlekken en zich heel vaak moeten 
verschonen. 
 

Een nauwkeurige definitie van hevig bloedverlies is er niet.  
Verlies van stolsels (dikke brokken) en bloedarmoede worden vaak als 
kenmerken van hevig bloedverlies beschouwd.  
Of hevig bloedverlies een reden is tot verder onderzoek en eventuele 
behandeling, hangt af van uw klachten. U bent degene die aangeeft of 
dit nodig is.  
 

Hevig bloedverlies is vervelend, maar kan meestal geen kwaad.  
Alleen als sprake is van bloedarmoede, adviseert de arts vaak wel 
behandeling.  
 

Hevig bloedverlies kan verschillende oorzaken hebben, die een 
andere aanpak vragen.  
 

2  De oorzaken 
De hoeveelheid menstruatiebloed is onder andere afhankelijk van de 
dikte van het opgebouwde baarmoederslijmvlies. Hormonen, die 
door de eierstokken worden gemaakt, verzorgen de opbouw van dit 
slijmvlies.  
 

Bij een daling van de hormoonspiegel stoot de baarmoeder het 
slijmvlies af. Hierbij ontstaat een bloeding: de menstruatie.  
Naarmate de overgang nadert, maken de eierstokken onregelmatiger 
hormonen aan. Daardoor wordt soms heel veel slijmvlies opgebouwd, 
dat bij afstoting een forse bloeding geeft. 
 

https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.002
http://www.yslfolder.nl/
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Niet alleen hormonen en de opbouw van het slijmvlies beïnvloeden 
het bloedverlies. Ook de baarmoeder zélf speelt een rol.  
De baarmoeder, die de vorm en grootte van een peer heeft, bestaat 
uit een spierwand. Aan de binnenzijde bevindt zich de 
baarmoederholte.  
 

De spierwand is aan de binnenkant bekleed met slijmvlies.  
De wanden, bekleed met het slijmvlies, liggen tegen elkaar aan,  
zodat er in wezen geen sprake is van een echte holte.  
 

Veranderingen in de vorm van deze ‘holte’, bijvoorbeeld door de 
aanwezigheid van een poliep of een klein myoom (vleesboompje), 
hebben nogal eens overmatig bloedverlies tot gevolg. Ook bij een 
baarmoeder met veel grote myomen kan sprake zijn van hevig 
bloedverlies. 
 

Soms veroorzaken afwijkingen in de bloedstolling of medicijnen die 
de bloedstolling beïnvloeden, hevig bloedverlies.  
Ook door een koperhoudend spiraaltje neemt het bloedverlies toe.  
 

Bij 60% van de vrouwen wordt geen duidelijke verklaring voor het 
hevige bloedverlies gevonden.  
 

3  Welke onderzoeken zijn mogelijk 
 

 Gynaecologisch onderzoek 
Bij het gynaecologisch onderzoek wordt via een speculum 
(eendenbek) de baarmoedermond bekeken. Daarna wordt een 
vaginaal toucher (inwendig onderzoek) verricht. Hiermee kunnen 
grootte en vorm van de baarmoeder globaal worden beoordeeld.  
Ook kunnen eventuele afwijkingen aan de eierstokken worden 
gevoeld. 

 

 Bloedonderzoek 
Bloedonderzoek kan worden verricht om bloedarmoede, 
ijzergebrek of afwijkingen in de bloedstolling op te sporen. 
 

 Echoscopisch onderzoek 
Echoscopie is een onderzoek dat gebruik maakt van hoogfrequente 
geluidsgolven.  
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Het onderzoek kan via de buikwand of de vagina plaatsvinden.  
Bij een niet al te grote baarmoeder geeft echoscopisch onderzoek 
via de vagina de beste informatie over eventuele afwijkingen van 
de baarmoeder of de eierstokken. 
 

 Hysteroscopisch onderzoek 
Een hysteroscopie is een onderzoek waarbij met een dun kijkbuisje 
in de baarmoeder wordt gekeken. Klik hier voor meer informatie over dit 

onderzoek of kijk op www.yslfolder.nl, zoekwoord GYN.046.  

Een eventueel aanwezige kleine poliep kan bij het hysteroscopisch 
onderzoek worden verwijderd. Als sprake is van één of meer 
vleesboompjes die in de baarmoederholte uitpuilen, kan een 
grotere hysteroscopische operatie worden geadviseerd.  
Klik hier voor meer informatie over deze behandeling of kijk op www.yslfolder.nl, 
zoekwoord GYN.023. 
 

 Curettage 
Een curettage (schoonmaken) van de baarmoeder is een kleine 
ingreep onder verdoving (narcose of ruggenprik). Met een curette 
(een soort lepeltje) wordt het slijmvlies, dat de baarmoederholte 
bekleedt, weg gekrabd. Soms wordt het weefsel voor onderzoek 
niet weggekrabd maar weggezogen. Klik hier voor meer informatie over 

deze behandeling of kijk op www.yslfolder.nl, zoekwoord GYN.028. 
 

4  Niet-operatieve behandelingen 
Als er afwijkingen worden gevonden die het hevige vloeien kunnen 
verklaren (zoals poliepen of vleesbomen in de baarmoederholte), 
bespreekt de gynaecoloog met u of het mogelijk is deze te verwijderen 
en hoe dit kan gebeuren. Vaak wordt een hysteroscopische operatie 
geadviseerd. Bij een grote baarmoeder met veel vleesbomen wordt 
soms een baarmoederverwijdering overwogen.  
 

Als geen duidelijke verklaring voor de hevige menstruaties wordt 
gevonden, zijn verschillende behandelingen mogelijk. 
 

 
 
 

https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.046
http://www.yslfolder.nl/
https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.023
http://www.yslfolder.nl/
https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.028
http://www.yslfolder.nl/
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4.1 Behandeling met medicijnen 
 

Medicijnen: niet-hormonen 

 Prostaglandine-synthetase-remmers (o.a. diclofenac, ibuprofen, 
indometacine, naproxen). Deze medicijnen worden vaak 
voorgeschreven om menstruatiepijn te verminderen.  
Minder bekend is dat ook het bloedverlies bij de menstruatie met 
gemiddeld 30% afneemt. Meer dan de helft van de vrouwen 
ervaart dat de menstruaties minder hevig worden. 
 

 Tranexaminezuur (Cyklokapron®). Dit middel beïnvloedt de 
bloedstolling en wordt alleen ingenomen tijdens de dagen van 
hevig bloedverlies. Gemiddeld neemt het bloedverlies met de helft 
af. Vrouwen die ooit trombose (bloedstolselvorming in de 
bloedvaten) hebben gehad, mogen dit middel niet gebruiken. 
 

Medicijnen: hormonen 

 De pil. Veel vrouwen weten uit ervaring dat de menstruatie minder 
hevig is bij gebruik van de pil. De pil kan dan ook worden gebruikt  
als medicijn bij klachten van hevig bloedverlies. Over het algemeen 
is het resultaat goed, maar de pil biedt niet altijd uitkomst.  
Anders dan men een aantal jaren geleden dacht, zijn er 
tegenwoordig doorgaans weinig bezwaren tegen pilgebruik boven 
de 35 jaar. Voor vrouwen die de overgang naderen, is er een pil 
met een iets andere samenstelling. Bij hoge bloeddruk of roken 
wordt de pil ontraden. 
 

 Progesteronpreparaten. Continue toediening van een 
progesteronpreparaat, zoals bijvoorbeeld Orgametril®, zorgt ervoor 
dat er geen eisprong optreedt. Daardoor blijft ook de menstruatie 
achterwege. Deze medicijnen moeten dagelijks worden ingenomen. 
Het lukt niet altijd ervoor te zorgen dat de menstruaties wegblijven. 
Soms treedt tussentijds bloedverlies op. Bijwerkingen van 
progesteronpreparaten zijn vocht vasthouden, een vettige huid, 
depressiviteit en/of minder zin in vrijen. Niet elke vrouw heeft last 

van deze bijwerkingen. 
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 LH/RH-agonisten. Dit zijn medicijnen die de situatie in de 
post-menopauze (de periode na de laatste menstruatie) nabootsen. 
De eierstokken produceren dan geen hormonen, zodat het 
baarmoederslijmvlies niet meer wordt opgebouwd en afgestoten.  
In verband met ongunstige effecten voor de botopbouw, wordt dit  
medicijn over het algemeen liever niet langer dan een half jaar  
voorgeschreven. Voor jongere vrouwen is deze behandeling dan 
meestal ook niet geschikt.  
 

Voor vrouwen rond de vijftig jaar kunnen deze medicijnen een 
tijdelijke oplossing betekenen want wellicht zijn zij na deze periode 
spontaan in de overgang gekomen. Overgangsklachten als 
opvliegers en nachtelijk transpireren kunnen door deze middelen 
worden versterkt. Zo nodig kunnen andere hormonen worden 
gegeven om deze bijwerkingen te compenseren. 
 

4.2 Mirena-spiraal  
De Mirena-spiraal wordt via de vagina in de baarmoeder gebracht. 
Het bevat een progestageen hormoon dat gedurende een periode 
van zes jaar wordt afgegeven.  
Deze stof zorgt ervoor dat het slijmvlies minder gevoelig wordt voor 
de hormonen die door de eierstokken worden geproduceerd.  
Het slijmvlies blijft dun en het bloedverlies bij de menstruatie 
vermindert over het algemeen sterk.  
 

Het progesteron bevattende spiraaltje is in Nederland sinds 1996 op 
de markt. Uit buitenlands onderzoek blijkt, dat driekwart van de 
vrouwen met een Mirena-spiraaltje minder hevig vloeit dan daarvoor 
en sommige vrouwen menstrueren na langere tijd helemaal niet 
meer (30%). 
 

Het Mirena-spiraaltje is niet voor elke vrouw geschikt.  
Met name voor vrouwen die vroeger een spiraaltje spontaan zijn 
verloren, lijkt het risico te bestaan dat zij dit spiraaltje ook zullen 
verliezen. Klachten in het verleden over abnormaal bloedverlies bij 
een gewoon spiraaltje hoeven bij een Mirena-spiraaltje niet terug te 
keren. 
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5  Operatieve behandelingen  
 

5.1 Behandelingen van het baarmoederslijmvlies 
Behandelingen van het baarmoederslijmvlies hebben als doel het 
verwijderen of vernietigen van dit slijmvlies. Immers, als van dit 
slijmvlies weinig of niets meer over is, kan het ook niet worden 
opgebouwd en bij de menstruatie worden afgestoten.  
Verschillende methoden, zoals de Novasure® behandeling, de 
ballonbehandeling, de rollerbol-methode en de endometriumresectie, 
zijn mogelijk. Meestal worden deze operaties in dagbehandeling 
uitgevoerd, doorgaans onder narcose. Soms is een ruggenprik of 
plaatselijke verdoving mogelijk. 
 

Novasure® 
Bij de Novasure® behandeling verwijdert de gynaecoloog onder 
plaatselijke of algehele verdoving het slijmvlies van de 
baarmoederwand. Dit gebeurt met behulp van een nauwkeurige 
hoeveelheid radiofrequentie-energie. De afgifte hiervan duurt  
ca. 90 seconden.  
 

Voorbehandeling met hormonen is niet nodig. Globaal kan worden 
gezegd dat vier van de vijf vrouwen baat hebben bij de behandeling.  
Zij menstrueren duidelijk minder. 60% Van de vrouwen die met 
Novasure® zijn behandeld, heeft helemaal geen bloedverlies meer.  
Op langere termijn heeft het baarmoederslijmvlies wel de neiging weer 
aan te groeien.  
 

Klik hier voor meer informatie over deze behandeling of kijk op www.yslfolder.nl, 
zoekwoord GYN.004. 
 

Na afloop van de behandeling moet u er rekening mee houden dat u 
een aantal weken een vieze, soms wat stinkende afscheiding zult 
hebben. Pijn is er meestal alleen de eerste dagen na de behandeling.  
 

Ook is het belangrijk om een voorbehoedsmiddel te blijven gebruiken 
of de behandeling te combineren met een sterilisatie.  
Klik hier voor meer informatie over Sterilisatie per laparoscoop of kijk op 
www.yslfolder.nl, zoekwoord GYN.065. 

https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.004
http://www.yslfolder.nl/
https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.065
http://www.yslfolder.nl/
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Hoewel de kans op zwangerschap na verwijdering van het 
baarmoederslijmvlies afneemt, kunt u wel degelijk zwanger worden.  
Een zwangerschap na deze behandeling is echter gevaarlijk voor 
moeder en foetus. Als er nog sprake is van een kinderwens, dan is 
deze behandeling niet geschikt.  
 

5.2 Operatieve verwijdering van de baarmoeder 
(hysterectomie of uterusextirpatie) 

Verwijdering van de baarmoeder wordt doorgaans pas geadviseerd 
als andere behandelingen niet het gewenste resultaat opleveren. 
Een dergelijk advies wordt soms eerder gegeven, bijvoorbeeld als 
er in de baarmoeder heel veel myomen aanwezig zijn die zorgen 
voor de hevige menstruaties. 
Klik hier voor meer informatie over Myomen of kijk op www.yslfolder.nl, zoekwoord 
GYN.027. 
Klik hier voor meer informatie over Baarmoederverwijdering bij goedaardige 
aandoeningen of kijk op www.yslfolder.nl, zoekwoord GYN.016. 

 
 
Klik hier voor de consultkaart bloedverlies.  
Of ga naar www.consultkaart.nl, zoekwoord bloedverlies. 
Dit is een landelijk erkend hulpmiddel bij het maken van een keuze 
voor een behandeling. 
 

 

https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.027
http://www.yslfolder.nl/
https://www.yslfolder.nl/categorieen/search/gyn.016
http://www.yslfolder.nl/
https://consultkaart.nl/wp-content/uploads/2017/06/20170629_CK_veel-bloedverlies-tijdens-ongesteld-zijn.pdf
http://www.consultkaart.nl/
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6 Heeft u nog vragen? 
Bespreek deze dan met uw gynaecoloog.  
Hevig bloedverlies is een vervelende klacht, maar zelden 
levensbedreigend. U heeft dus tijd om tot een weloverwogen 
beslissing te komen.  
 

Of neem contact op met de medewerkers van de polikliniek 
gynaecologie, telefoonnummer 010 – 258 5920. 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

Verder nog van belang   
 

Deze folder ondersteunt de mondelinge informatie die u krijgt. Stel vragen als u meer wilt weten 
over onderzoek, operatie, gevolgen, risico’s of andere behandelmogelijkheden.  

Ontdek  Mijn IJsselland  
De toegang tot uw eigen gegevens, dossier, afspraken en vragenlijsten mijn-ijsselland 

Bekijk onze korte animatie Bekijk uw gegevens in Mijn IJsselland  

Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO)  
Website/app (gratis) waarop u al uw gezondheidsgegevens kunt bundelen en raadplegen  PGO 

Aanbevolen websites 
Betrouwbare medische informatie, aanbevolen door onze zorgverleners   aanbevolen-websites  

IJsselland Folders  
Al onze patiëntenfolders kunt u opzoeken en lezen in onze Folder Web App   folder app 

       GYN.019 / 210222.JH 

http://www.ysl.nl/mijn-ijsselland
https://www.ysl.nl/fileadmin/ijsselland/video/animatie-Mijn-IJsselland.mp4
https://www.pgo.nl/
https://www.ysl.nl/afdelingen-en-specialismen/ziekte-onderzoek-en-behandeling/aanbevolen-websites/
http://www.yslfolder.nl/

