
 

 

 

 

 
  

Behandeling van 
kalkophoping in de 

schouder 
– 

op de afdeling radiologie 

U heeft een afspraak op de afdeling radiologie voor behandeling van kalkophoping in de 

schouder (Barbotage behandeling). In deze informatie leest u waar, waarom en hoe het 

onderzoek gaat en welke voorbereiding nodig is.  

Waarom deze behandeling 
U heeft klachten van de schouder door een kalkophoping in de schouder. Deze kalkophoping 

kan behandeld worden met een Barbotage behandeling. 

 

Bij een Barbotage behandeling wordt met röntgendoorlichting de kalkophoping in de 

schouder(pees) opgezocht. De radioloog prikt de kalkophoping met holle naalden aan. Via 

deze naalden wordt een verdoving en een spoelvloeistof ingespoten. Door het aanprikken 

wordt de kalkophoping in kleine stukjes verbrokkeld. Deze kalkstukjes worden door de 

naalden voor een groot deel naar buiten gespoeld.  

Tijdens de behandeling wordt er zoveel mogelijk van de kalkophoging verwijderd. De rest van 

de kalk wordt door het lichaam zelf opgeruimd. Tijdens het prikken ontstaat er een ‘steriele 

ontsteking’, die de kalkophoging verder opruimt. 
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Bent u zwanger 

Het is ongewenst dat het onderzoek wordt gedaan tijdens de zwangerschap. De straling kan 

schadelijk zijn voor het ongeboren kind. Bent u zwanger, of bestaat de mogelijkheid dat u 

zwanger bent? Nee dan contact op met de afdeling radiologie. In overleg met de behandelend 

arts kan dan besloten worden om de Barbotage behandeling uit te stellen. 

Welke voorbereiding is nodig 
 Trek bovenkleding aan die u makkelijk aan- en uittrekt. 

 Bent u overgevoelig voor Jodium? Vertel dit dan aan de radiologisch laborant of aan de 

radioloog voordat de behandeling begint. 

 Gebruikt u bloed verdunnende medicijnen? Overleg dan met uw behandelend arts of deze 

tijdelijk gestopt kunnen worden. Stop nooit zelf met bloed verdunnende medicijnen, zonder 

overleg met uw arts. 

 Zelf autorijden na de behandeling is niet verstandig. Zorg daarom voor vervoer naar huis. 

Familie en kinderen 

Uw eventueel meegekomen familie kan niet aanwezig zijn bij het onderzoek. Zij kunnen in de 

wachtruimte wachten. 

Hoe gaat de behandeling 
Het onderzoek gebeurt op de afdeling radiologie. Het onderzoek wordt gedaan door een 

radioloog (een gespecialiseerd arts) of een radioloog in opleiding. Een radioloog in opleiding 

werkt onder leiding van een radioloog. 

Tijdens het onderzoek ligt u op uw rug met ontblote schouder op de onderzoekstafel. 

De radioloog prikt met behulp van röntgendoorlichting de kalkophoping in de schouder aan. 

Zitten de naalden op de juiste plaats, dan spuit hij de verdoving en de spoelvloeistof in. 

De kalkophoping wordt in kleine stukjes verdeeld door de naalden voorzichtig op en neer te 

bewegen. Op die manier wordt zoveel mogelijk kalk weggespoeld. 

Door het aanprikken wordt een steriele ontstekingsreactie opgewekt waarbij het lichaam zelf 

de rest van de kalkophoping opruimt. 

De behandeling duurt ongeveer 30 minuten. 

Na de behandeling 

Pijn  

Na de behandeling kunt u de eerste 2 weken meer pijnklachten ervaren. U kunt bij pijn 

paracetamol tabletten volgens de bijsluiter innemen. Helpt dit niet voldoende? Vraag dan een 

sterkere pijnstilling aan uw huisarts of specialist. De pijn zal na twee weken langzaamaan 

afnemen. 

Bewegen van de schouder en controle van de schouder 

 Autorijden direct na de behandeling wordt afgeraden vanwege de verdoofde en pijnlijke 

schouder.  

 U mag de schouder gewoon gebruiken, maar vermijd zware inspanning zoals zwaar tillen. 

 Na 4 tot 6 weken, heeft u veel minder klachten. 

 Soms wil de arts die de behandeling heeft aangevraagd, een controlefoto om te kijken of 

de kalkophoping is opgelost. Dit is meestal pas 6 weken na de behandeling. Is de 

controlefoto nodig, dan vraagt de arts deze foto voor u aan. 
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Complicaties 

De kans op complicaties bij een Barbotage behandeling is zeer klein.  

Er kan een bloeding of ontsteking in de schouder ontstaan, maar dit is zeldzaam. 

Krijgt u koorts, neem dan contact op met uw huisarts of de specialist die de behandeling heeft 

aangevraagd.  

Verslag van de behandeling 
De radioloog maakt een verslag van de behandeling en stuurt dit naar de arts die de 

behandeling heeft aangevraagd (huisarts of specialist). 

Vragen en telefoonnummers 
Het is belangrijk dat u juiste en duidelijke informatie krijgt. Met deze informatie beslist u, 

samen met uw arts, of u het onderzoek laat doen. Heeft u na het gesprek met uw arts en na 

het lezen van deze informatie nog vragen? Stel deze dan aan de afdeling radiologie of aan uw 

behandelend arts. 

 

Bent u opgenomen in het ziekenhuis? Stel dan uw vragen aan de verpleegkundige of de 

zaalarts. Zij kunnen zo nodig contact opnemen met de afdeling radiologie. 

 

Kunt u niet naar de afspraak komen of wilt u het onderzoek toch niet laten doen? Belt u dan 

zo snel mogelijk met de afdeling radiologie. Er kan dan een andere patiënt in uw plaats 

worden geholpen.  

 Afdeling radiologie       (023) 224 0040 

 Bij problemen in de avond of nacht belt u met de afdeling spoedeisende hulp: 

 Spaarne Gasthuis Haarlem Zuid    (023) 224 4880 

 Spaarne Gasthuis Hoofddorp     (023) 224 6880 

 

Niet dringende vragen kunt u stellen aan uw arts tijdens de controle afspraak op de 

polikliniek of de belafspraak of via Mijnspaarnegasthuis.nl. 

 

 

 

 

 

Waar zijn we te vinden? 

 
Haarlem Zuid 

Boerhaavelaan 22 

2035 RC  Haarlem 

Haarlem Noord 

Vondelweg 999  

2026 BW  Haarlem 

Hoofddorp 

Spaarnepoort 1 

2134 TM  Hoofddorp 

(023) 224 0000 www.spaarnegasthuis.nl info@spaarnegasthuis.nl 

 

https://spaarnegasthuis.nl/mijnspaarnegasthuis
http://www.spaarnegasthuis.nl/
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