
 

 

Dit is een stappenplan voor mensen met licht traumatisch hersenletsel. Dit is een 

groeidocument. Het is geschreven door de projectgroep van “Thuis in eigen hoofd”, onder 

leiding van Marcella de Oude, ergotherapeut. Het is in juni 2019 tot stand gekomen met 

medewerking van Hersenletsel.nl Z-H. Actualisatie van het stappenplan vindt plaats door 

Hersenletsel.nl Z-H. In dit stappenplan vindt u informatie over wat u kunt verwachten en wat 

u kunt doen om uw herstel te bevorderen.  

U kunt licht traumatisch hersenletsel hebben opgelopen door een val of klap op uw hoofd, 

sport- of verkeersongelukken. Een hersenschudding is bijvoorbeeld licht traumatisch 

hersenletsel (THL).  

Indien u woonachtig bent in Zuid-Holland kunt u voor vragen en advies contact opnemen met 

coördinatiepunt NAH en Hersenletsel.nl. U kunt Hersenletsel.nl Z-H bereiken via de e-mail: 

info@hersenletselzuidholland.nl of telefonisch: 06 22 97 66 81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Na 10 dagen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Algemene informatie  

2. Advies (direct) na oplopen van licht THL 

4. Mogelijke zorg bij klachten langer dan 10 

dagen 

5. Mogelijkheden bij aanhoudende klachten  

Thuis komen in eigen hoofd  
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door een harde stoot, val of klap op uw hoofd, of als u betrokken bent geweest bij een sport-/ 

verkeersongeluk, kan er sprake zijn van licht traumatisch hersenletsel. De hersenen bestaan 

uit zacht weefsel en zijn omgeven door de harde schedel. Als de hersenen heen en weer 

worden geschud en hierbij tegen de schedel aan botsen, kan er schade ontstaan, zie figuur 

1.  

Figuur 1: coup-contre coup, de hersenen botsen heen en weer tegen de schedelwand. Aangepast 

overgenomen uit 1.  

Deze schade is over het algemeen niet zichtbaar op CT en/of MRI scans. In de eerste 72 uur 

(3 dagen) na het oplopen van de hersenschudding/licht THL worden de meeste klachten 

ervaren. Er kan bijvoorbeeld sprake zijn van balansproblemen en cognitieve problemen. 

Cognitie is een verzamelnaam voor alle hersenfuncties die betrokken zijn bij het opnemen en 

verwerken van informatie 2. In 3-10 dagen horen de klachten te verminderen, tot 10 dagen 

erna 3,4.  

De meeste mensen herstellen in 3-10 dagen. Bij stap 2 staan verschillende adviezen 

welke u in de eerste 10 dagen kunt toepassen om het herstel te bevorderen. 

Neem contact op met uw huisarts indien u na het stoten van uw hoofd klachten heeft zoals 

misselijkheid/overgeven, duizeligheid, balansproblemen, moeite met nadenken, emotioneler, 

etc.  

Meer weten over wat er in uw hersenen is gebeurd? Ga naar Hersenletsel-uitleg.nl . U kunt 

de voorleesfunctie op de website gebruiken, klik op dit icoon:  

 
 

 

 

 

 

 

 

1.  Algemeen  

 

https://www.hersenletsel-uitleg.nl/oorzaken-ziektebeelden/traumatisch-hersenletsel/hersenschudding-commotio-cerebri


 

 

 

Lichaamsfuncties  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Advies: 
- Houdt 24-48 uur rust na het oplopen van licht THL 8–10 
- Rust niet langer dan 72 uur, activatie lijkt tot beter herstel te leiden dan lang rust 9,11 

Voorbeelden die worden gegeven bij activatie zijn:  
o een verrijkte omgeving (intellectuele activiteiten, sociaal netwerk);  
o submaximale aërobe therapie (aerobe training is een langdurige activiteit met 

lage intensiteit, bijvoorbeeld joggen); 
o loopband; 
o visualisatietraining; 
o lichte coördinatie-activiteiten.  

- Bouw onder supervisie van een professional uw activiteitenniveau op. Het gaat 
hierbij om een geïndividualiseerd plan, afgestemd op uw wensen en mogelijkheden. 

 
Advies voor terugkeer naar sport  
 
U moet minimaal 24 uur of langer klachten vrij zijn om door te gaan met de volgende stap, 
tabel 1. Stop als de symptomen verergeren tijdens de training 12.  
 
Tabel 1 
Stapsgewijze terugkeer naar sport (return to sport, RTS) strategie  

Stap    Activiteit  Doel van iedere stap  

1 Symptoom- 
begrensde activiteit  

Dagelijkse activiteiten die de symptomen niet 
uitlokken 
 

Stapsgewijze reintroductie van 
werk/school activiteiten  

2 Lichte aerobe 
beweging  

Lopen of fietsen (op een hometrainer) op een 
langzaam tot matig tempo.  
Geen weerstandstraining  

Hartslag verhogen  

3 Sport-specifieke 
beweging  

Rennen  
(Geen activiteiten waarbij het hoofd een 
risico loopt) 

Toevoegen van beweging  
 

Licht THL kan effect hebben op 5–7:   

- Balans; 
- Mobiliteit;  
- Coördinatie;  
- Spierkracht, tonus (spierspanning) en controle op de spieren;  
- Zintuigen (gehoor, visus, reuk, tast en smaak);  
- Hoofdpijn;  
- Slaap;  
- Evenwicht;  
- Visus (de ogen/ het zicht)  

 
U kunt klachten ervaren zoals 4: 

- Vermoeidheid;  
- Duizeligheid;  
- Misselijkheid 
- Overprikkeling (bijvoorbeeld last van fel licht of veel geluid)  

2.  Adviezen (direct) na oplopen licht THL 

 



4 Training zonder 
fysiek contact 

Moeilijkere oefeningen.  
Mogelijkheid tot het opstarten van 
progressieve (opbouwende)  
weerstandstraining  

Beweging, coördinatie en meer 
denken  

5 Training met fysiek 
contact 

Na medische goedkeuring, deelname aan 
normale trainingsactiviteiten  

Opbouwen van zelfvertrouwen 
en beoordelen functionele 
vaardigheden door coach 

6 Terugkeer naar 
sport 

Normale deelname aan sport  
 

 

Aangepast overgenomen uit 12 

 

Mentaal welbevinden  
 

Licht THL kan effect hebben op 5–7: 

- Geheugen; 
- Concentratie; 
- Emoties; 
- Hogere cognitieve vaardigheden (bijvoorbeeld koken, waarbij je je aandacht moet 

verdelen over meerdere pannen) 
 
U kunt klachten ervaren zoals:  

- Vergeetachtigheid  
- Een gesprek niet kunnen volgen 
- Mentale vermoeidheid  
- Paniek gevoel  

 
 
Advies:  

- Luister naar uw lichaam, wissel inspanning af met ontspanning wanneer u vermoeid 
bent 13. Bij moeite met het vinden van de balans, kunt u hulp krijgen van een 
zorgverlener. Zie stap 4.  
 
 

Zingeving  
 

Advies  
- Begin met het opbouwen van activiteiten die u belangrijk/leuk vindt  

- Houdt ‘hoop’ in dat u zich beter gaat voelen  

- Indien u hulp zoekt of hebt gezocht bij een zorgverlener, zijn er twee belangrijke 

punten om rekening mee te houden 14: 

o U moet zich op uw gemak voelen bij/ een klik voelen met de zorgverlener(s), 

indien dit niet het geval is: zoek een andere zorgverlener; 

o Er moet een vertrouwensband zijn met de zorgverlener.  

 

Kwaliteit van leven  

Slaap heeft invloed op alle gebieden van het dagelijks functioneren, de kwaliteit van leven en 

is cruciaal in het herstelproces 15–17.  

Mogelijke gevolgen van slaapproblemen 18:  

- Slaperig gevoel overdag;  

- Chronische vermoeidheid;  

- Gedrags- en neurocognitieve problemen;  



- Depressieve stemming;  

- Verminderd gevoel van gezondheid; 

- Vertraging in het herstel of terugkeer naar werk 

Advies:  

Houdt u aan zoveel mogelijk slaaphygiëne regels om beter te slapen19:  

- Houd zoveel mogelijk regelmatige bedtijden aan  

- Eet niet te kort voor het slapen en eet geen zware maaltijden in de avond.  

- Gebruik geen cafeïne houdende producten in de uren voor het slapen gaan  

- (zoals zwarte thee, koffie, energiedrankjes, cola en chocolade) 

- Houd een rustig, ontspannen ritueel aan in het laatste uur voor het slapengaan. Alles 

wat u ontspant (bijvoorbeeld lezen of een douche nemen) helpt om te slapen.  

- Bouw uw dag goed af. U kunt bijvoorbeeld in de avond een lijstje maken van de 

dingen die u nog in gedachten heeft.  

- Zorg voor voldoende ontspanning en rustmomenten op de dag.  

- Beweeg overdag voldoende, echter kan intensieve beweging/sport in de twee uur 

voor het slapen, het inslapen bemoeilijken.  

- Gebruik het bed en de slaapkamer waarvoor het bedoeld is. Werken en 

televisiekijken kunt u beter in een andere kamer doen.  

- Vermijd beeldschermen en fel licht zoveel mogelijk een in de uren voor het slapen.  

- Eén of twee glazen alcohol kan zorgen voor meer ontspanning. Meer glazen 

hebben echter een verstorende werking op uw slaap. Het zorgt vaak ook voor meer 

vermoeid opstaan.  

- Vermijd roken zoveel mogelijk, zeker vlak voor u naar bed gaat of als u ‘s nachts 

wakker wordt.  

- Draai uw wekker om, zodat u niet onrustig wordt van het zien van de tijd.  

- Zorg voor warme voeten in bed.  

- Zorg voor comfort: een goed bed en een koele, goed geventileerde kamer. 

Verduisterende gordijnen en eventueel oordopjes kunnen helpen als u hinder heeft 

van licht en geluid.  

- Ga uit bed als u langer dan een half uur wakker ligt. U kunt dan beter een rustige, 

ontspannen activiteit doen, bijvoorbeeld een ontspanningsoefening of naar muziek 

luisteren. Krampachtig proberen te slapen werkt vaak averechts.  

Medicatie: overleg met uw huisarts welke mogelijkheden er zijn voor slaapmedicatie. 

Benzodiazepinen moet u vermijden aangezien deze een negatief effect hebben op het 

cognitief functioneren 20. 

 

Meedoen  

Advies:  
Vertel uw sociale netwerk (familie en vrienden) van uw klachten zodat zij er rekening mee 

kunnen houden. Vertel hen wat u nodig hebt en aankunt.  

Voor hulp of ondersteuning hierbij of voor het re-activeren van een netwerk of bij 

netwerkontwikkeling, kunt u een zorgverlener inschakelen, zie stap 4. Een krachtig netwerk 

stelt mensen in staat om volwaardig te participeren in de samenleving en bevordert de 

zelfredzaamheid 21.  

 



Voor lotgenotencontact kunt u regionaal georganiseerde bijeenkomsten van Hersenletsel.nl 

bijwonen. Daarnaast zijn er ook lotgenotencontact groepen op Facebook (https://nl-

nl.facebook.com/hersenschudding). Deze groep kan soms als confronterend worden 

ervaren. Daarom willen we nogmaals benadrukken dat de meeste mensen herstellen.  

 

Dagelijks functioneren  

- Advies met betrekking tot voeding 22:  

o Eet onbewerkt voedsel, hieronder valt al het eten dat niet in een fabriek 

gemaakt wordt.  

o Kook met verse groenten en voeg naar smaak kruiden zoals knoflook, peper, 

etc.  

o Eet en drink geen geraffineerde suikers 

 
- Advies met betrekking tot alcohol/drugsgebruik  

De effecten van alcohol en drugs op licht THL zijn onvoldoende onderzocht en dus 

onduidelijk. Gebruik maximaal 1-2 glazen alcohol per dag en gebruikt geen drugs.  

 

- Advies met betrekking tot terugkeer naar school  

Stop direct als de symptomen verergeren tijdens het uitvoeren van de stappen. Ga een stap 

terug bij verergering. U moet minimaal 24 uur of langer klachten vrij zijn om door te gaan met 

de volgende stap, zie tabel 2.  

Tabel 2 
Geleidelijke terugkeer naar school  

Stap   Activiteit  Doel van iedere stap 

1 Dagelijkse 
activiteiten, in huis, 
waardoor geen 
symptomen 
ontstaan  

Typische activiteiten van het kind/adolescent 
gedurende de dag zolang de symptomen 
niet verergeren.  
Begin met 5-15 min per keer en bouw dit 
geleidelijk op (lezen, (whats)appen, 
schermtijd)  

Geleidelijke terugkeer naar 
typische activiteiten  

2 School activiteiten  Huiswerk, lezen of andere cognitieve 
activiteiten buiten het klaslokaal 

Verhogen van de tolerantie voor 
cognitieve taken  

3 Terugkeer naar 
part-time 
aanwezigheid op 
school  

Geleidelijke introductie met schoolwerk. 
Mogelijk is het nodig met een aantal uur per 
dag te beginnen of meer pauze te nemen 
gedurende de dag  

Verhogen van de academische 
activiteiten  

4 Terugkeer naar 
full-time 
aanwezigheid op 
school 

Breid de uren op school geleidelijk uit tot er 
een hele dag volgehouden kan worden  

Terugkeer naar volledige 
academische activiteiten en het 
inhalen van gemiste taken  

Aangepast overgenomen uit 12 

 

 

 

 

 

https://nl-nl.facebook.com/hersenschudding
https://nl-nl.facebook.com/hersenschudding


- Advies met betrekking tot terugkeer naar werk  

De meeste mensen met licht THL zijn binnen 3 tot 6 maanden teruggekeerd naar werk 23,24. 
Gebruik het opbouwschema van tabel 3 om het werk op te bouwen.  
 
Tabel 3  
Geleidelijke terugkeer naar een full-time baan  

Stap  Beschrijving  

1 Verhoog stapsgewijs de cognitieve activiteiten (lezen en computerwerk) tot ze 2-3 uur 
achtereenvolgend volgehouden kunnen worden. Wissel de cognitieve activiteiten af met 15-20 min 
wandelen (lage intensiteit).  

2 Wanneer stap 1 goed is gegaan, dit wil zeggen: de klachten zijn 24 uur of langer niet aanwezig, wordt 
gestart met een halve dag werken. Dit wordt opgebouwd vanaf twee halve dagen per week naar vijf 
halve dagen per week.  

3 Op eenzelfde manier, maar afgewisseld met werkdagen, verhoog je de duur en intensiteit van de 
wandelingen.  
 

4 Ga 3 volledige dagen per week werken  
 
 

5  Als het goed gaat met werken, verhoog je intensiteit van fysieke activiteiten (zie terugkeer naar sport 
voor verdere terugkeer naar sport) 
 

Aangepast overgenomen uit 25 

 

Indien de terugkeer naar werk langer dan twee maanden duurt, kunt u het best contact 

opnemen met een zorgverlener, zie stap 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Zoals eerder aangegeven zijn bij de meeste mensen binnen 10 dagen hersteld 3,4. Laat het 

uw huisarts weten als u na 10 dagen nog klachten hebt. Bespreek welke klachten u heeft en  

wat u hieraan kunt doen/ welke zorgverleners u kunnen helpen. U kunt hierbij gebruik maken 

van de genoemde zorgverleners bij stap 4.  

Door het Institute for Positive Health is een screeningstool ontwikkeld, hierbij wordt ingegaan 

op zes domeinen:  

- lichamelijk functioneren; 

- mentaal welbevinden; 

- zingeving; 

- kwaliteit van leven; 

- meedoen; 

- dagelijks leven.  

 

De screeningstool kunt u gebruiken als hulpmiddel om in gesprek te gaan met uw (huis)arts. 

De screeningstool is gratis in te vullen via: https://mijnpositievegezondheid.nl/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  Na 10 dagen  

 

https://mijnpositievegezondheid.nl/


 

 

 

In het volgende overzicht kunt u zien bij welke zorgverlener u terecht kunt met uw klachten. 

Dit overzicht is niet volledig. Hierin staan alleen de zorgverleners genoemd welke 

deelnamen aan de projectgroep van Thuis in eigen hoofd.   

 

Daarnaast worden in dit overzicht alleen eerstelijns zorgverleners genoemd. Eerstelijnszorg 

is de zorg waar u zelf zonder verwijzing naar toe kunt gaan, bijvoorbeeld de huisarts, 

fysiotherapeut en tandarts. Om deze reden wordt ook het neuropsychologisch onderzoek 

niet genoemd, dit vindt nooit in de eerstelijns zorg plaats.  

 

Patiëntenvereniging Hersenletsel.nl  
Hersenletsel.nl is een landelijke patiëntenvereniging. Zij behartigen de belangen van mensen 

met hersenletsel op regionaal, landelijk en internationaal niveau. Daarnaast bieden zij 

lotgenotencontact, informatie, hulpmiddelen en houden zij zich bezig met de kwaliteit van 

zorg voor mensen met hersenletsel 26. Er zijn 11 regionale afdelingen die op regionaal niveau 

activiteiten organiseren. Kijk op www.hersenletsel.nl bij uw provincie.   

 
- Peersupport door ervaringsdeskundige  
 

Ervaringsdeskundigen kunnen vermijdingsgedrag, chaos in huis, alcoholgebruik, 

somatische symptomen en emotionele klachten verminderen en de 

gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven verbeteren 27.  

Daarnaast kunnen ervaringsdeskundigen het gevoel van eenzaamheid 

verminderen terwijl de ontvangen sociale steun vergroot wordt 27.  

Ervaringsdeskundigen kunnen een specifieke bijdrage leveren door middel van 

bemoediging en het even van hoop, verminderen van stigma en schaamte, bij 

tragiek kunnen zijn zonder deze direct op te lossen, rolmodel, oppikken van 

signalen en creatieve werkwijzen 28. 

Hersenletsel.nl Zuid-Holland heeft ambassadeurs opgeleid om de bekendheid van 

NAH te vergroten. De ambassadeurs zijn ervaringsdeskundigen die voorlichting 

kunnen geven en lotgenotencontact bieden. Een aantal van deze ambassadeurs 

zijn bekend met licht THL. Indien u in contact wilt komen met een ambassadeur, 

kunt u contact opnemen met het secretariaat van Hersenletsel.nl (06 57 27 95 

50). 

 

Neuropsycholoog/ GZ-psycholoog of klinisch neuropsycholoog  
De neuropsycholoog/GZ-psycholoog of klinisch neuropsycholoog kan u helpen met het beter 

leren omgaan met psychische klachten ten gevolgen van licht THL.  

Wanneer u uw behandeling door een neuropsycholoog/GZ-psycholoog of klinisch 

neuropsycholoog vergoed wilt krijgen, moet u een verwijzing hebben van de huisarts. De 

vergoeding is daarnaast afhankelijk van de contracten die de neuropsycholoog/GZ-

psycholoog heeft afgesloten met de zorgverzekeraar. U betaald altijd eerst het eigen risico 

van uw basisverzekering.  

4.  Mogelijke zorg bij klachten langer dan 10 dagen 

http://www.hersenletsel.nl/


 

Hieronder geven we een overzicht van welke behandelingen middels wetenschappelijk 

onderzoek wel/niet effectief gebleken zijn:  

- Informatie, educatie en geruststelling  
 
Het geven van informatie, educatie en geruststelling op zichzelf is weinig effectief 

bij de symptomen na licht THL 29.  

 

- Cognitieve gedragstherapie 

De effecten van cognitieve gedragstherapie (CGT) op symptomen van post-

commotioneel syndroom zijn nihil 11,30.  

CGT is wel zinvol beter te leren omgaan met de symptomen van PCS 

(compensatiestrategie) en voor de behandeling van bijkomende psychische 

klachten (bijvoorbeeld somberheid, angst, rouwproblematiek, trauma [Post 

Traumatisch Stress Stoornis, PTSS]). 

 

- Neurocognitieve interventies  

Neuropsychologische interventies leiden niet tot vermindering van cognitieve 

problemen bij PCS 11. Een andere studie geeft geringe aanwijzingen dat een 

cognitieve training kan leiden tot minder subjectieve klachten over concentratie en 

geheugen, meer gebruik van cognitieve strategieën en een verbetering op 

objectieve testscores op drie van de tien gemeten cognitieve domeinen: 

aandacht, leren en executief functioneren 31.  

 

- Hoofdpijn  

 

Er is ook gekeken naar het effect van psychologische behandeling op hoofdpijn: 

een veel voorkomende klacht na THL. Het effect van cognitieve gedragstherapie 

(CGT) op hoofdpijn, pijnperceptie, psychologische symptomen en kwaliteit van 

leven in deze patiëntgroep is onderzocht 32.  

 

Het resultaat was opvallend: CGT had geen effect op hoofdpijn en slechts een 

heel klein effect op de kwaliteit van leven en psychologische stress. De 

controlegroep (een wachtlijstgroep waar niets mee gebeurde) verbeterde wél op 

lichamelijke en cognitieve symptomen: spontaan herstel dus. 

 

- Vermoeidheid  
 
Er is één onderzoek beschikbaar welke zich richt op de psychologische 

behandeling van vermoeidheid na THL betreft, dit onderzoek is dus niet specifiek 

gericht op licht THL 33. Een 8-weeks intensief en dagelijks programma van 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), oftewel mindfulness, verlicht de 

symptomen van hoofdpijn na THL.  

 
 
 



- Slaapproblemen  
 
Cognitieve gedragstherapie is bewezen effectief gebleken voor slaapproblemen 

na traumatisch hersenletsel 17.  

 
Kortom, een (neuro)pychologische behandeling leert u vooral om beter om te gaan met de 

bestaande klachten (compensatie-strategieën) én om bijkomende psychische problemen te 

verminderen. 

 

Ergotherapeut  
De ergotherapeut traint en adviseert mensen die problemen ervaren in het uitvoeren van 

dagelijkse activiteiten als gevolg van een aandoening. Onder dagelijkse activiteiten vallen 

activiteiten als persoonlijke verzorging, huishouden, werk/school en sociale participatie34.  

De ergotherapeut richt zich op een betekenisvolle activiteitenbalans tussen wonen, werken 

en vrijetijd. Hierbij gaat de ergotherapeut niet alleen in op het lichamelijk functioneren maar 

juist ook op het cognitief functioneren. Daarnaast kan de ergotherapeut met u mee denken 

over de verdeling van activiteiten/ energie over de dag. Ook kan er voorlichting en 

ondersteuning geboden worden aan mantelzorgers en naaste betrokkenen 35.  

Eerstelijns ergotherapie wordt vergoedt vanuit de basisverzekering voor 10 uur per jaar. U 

betaalt hierbij altijd eerst het eigen risico van uw basisverzekering.  

De ergotherapeut kan iets voor u betekenen bij onderstaande symptomen:  

 

- Cognitieve problemen  
 
Cognitie is een verzamelnaam voor alle hersenfuncties die betrokken zijn bij het 

opnemen en verwerken van informatie 2. Bij cognitieve problemen kunt u denken 

aan: 

o verminderde aandacht/ concentratie; 
o vergeetachtigheid; 
o minder snel kunnen denken (vertraagde informatieverwerking);  
o gevoeligheid voor licht/geluid; 
o etc.  

 
De kwaliteit van leven wordt negatief beïnvloed door vergeetachtigheid, slechte 
concentratie en er langer over doen om na te denken 36. Daarnaast maakt het ook 
uit hoe iemand zelf zijn/haar cognitie ervaart. Wanneer iemand denkt zich minder 
goed te kunnen concentreren is dit ook van invloed op de 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven 37.  
 
Effectieve ergotherapeutische interventies dienen prestatiegericht te zijn waarbij 

gebruik gemaakt kan worden van strategietraining en/of compensatiestrategieën 
38.  

Uit onderzoek komt naar voren dat cognitieve revalidatie bij THL niet alleen een 

positief effect heeft op mentale functies en dagelijkse activiteiten, maar ook op de 

waarden, overtuigingen en spiritualiteit van de persoon met THL 39.  

 
 



- Vermoeidheid  
 
Onderzoek laat zien dat de gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven negatief 

wordt beïnvloedt door een post-commotioneel syndroom. Er wordt met name 

lager gescoord op het domein “vitaliteit”, deze score heeft met name te maken 

met vermoeidheid 36,40.  

Er is nog geen onderzoek beschikbaar waarin ergotherapeutische interventies 

met betrekking tot de energieverdeling zijn onderzocht bij mensen met licht THL.  

In de ergotherapeutische richtlijn ‘beroerte’ wordt aangegeven dat er gebruik 

gemaakt kan worden van de interventie ‘Niet rennen maar plannen’ wanneer 

cognitieve stoornissen ten grondslag liggen aan de vermoeidheid 41.  

Uit onderzoek blijkt dat cognitieve training in combinatie met lichamelijke training 

de vermoeidheid bij mensen met een beroerte meer verminderd dan alleen 

cognitieve training 42. Zoals eerder bij stap 2 aangegeven, lijkt er voor licht THL 

ook meer bewijs te komen voor activatie na licht THL voor sneller herstel 9,10.  

 
Begin 2019 is er een onderzoek gepubliceerd betreft ergotherapeutische interventies bij licht 

THL 34. Hierbij is gekeken naar de dagelijkse activiteiten(ADL), participatie in de 

maatschappij, prestatie, herstel van functie en de terugkeer naar werk.  

De volgende interventies blijken een positief effect te hebben in de behandeling van mensen 

met licht THL:  

- Cognitieve gedragstherapie 
 
De onderzoekers geven aan dat cognitieve gedragstherapie geen invloed had op 

hoofdpijn na licht THL, maar wel op de kwaliteit van leven, psychologische 

klachten en het geheel aan symptomen.  

 
- Sociale interventies 

 
Hiermee worden interventies bedoeld waardoor het sociale netwerk van de cliënt 

vergroot wordt, deze interventies blijken een positief effect te hebben op het 

oppakken van de maatschappelijke rol van de persoon met licht THL.  

 
- Zelfmanagement 

 
Zelfmanagement strategieën blijken effectief om de symptomen van licht THL te 

verminderen in ernst en duur. Echter zijn mensen meer geneigd zelfmanagement 

strategieën toe te passen wanneer echt hinder wordt ervaren van de symptomen 
43.  

Fysiotherapeut  
Een fysiotherapeut kan op meerdere manieren een positieve bijdrage leveren bij klachten 

door licht THL. Hieronder vindt u een overzicht van verschillende klachten waarbij 

fysiotherapie van meerwaarde kan zijn.  

 



De fysiotherapeut wordt, indien u aanvullend verzekerd bent (gedeeltelijk) vergoedt door uw 

zorgverzekeraar. Eerstelijns fysiotherapie is direct toegankelijk, tenzij het noodzakelijk is dat 

de fysiotherapeut bij u aan huis komt, in dat geval heeft u een verwijzing nodig van uw 

huisarts.  

 
- Opbouwen en oppakken van fysiek belastende dagelijkse activiteiten en 

sport 
 
Fysiotherapie kan een positieve bijdrage leveren voor begeleiding naar het 

verantwoord terugkeren naar sport. Zowel bij acute als langdurig aanhoudende 

klachten is het van groot belang op een gerichte/ verantwoorde manier de 

belasting naar sport op te bouwen. Hetzelfde geldt voor het oppakken van andere 

dagelijkse activiteiten 8,44–47. 

 

- Nekklachten en hoofdpijn 
 
Fysiotherapie heeft een positief effect op het herstel van nekklachten en 

hoofdpijnklachten na het oplopen van een hersenschudding 47. 

 
- Duizeligheidsklachten 

 
Een aantal vormen van duizeligheid kan door de fysiotherapeut worden 

behandeld. Aan de hand van de anamnese en onderzoek kan de fysiotherapeut 

bepalen wat de precieze oorzaak is van de duizeligheidsklachten en of deze door 

de fysiotherapeut behandeld kan worden 44,48. 

 
- Craniosacrale therapie 

 
Craniosacrale therapie is een specialisatie binnen de fysiotherapie. De 

craniosacraal therapeut ziet het lichaam, ziel en geest als een geheel met het 

bindweefsel als verbindend element. Door dit weefsel van de voeten naar de 

schedel te volgen, voelt de therapeut waar de verstoringen zitten. Met zachte 

aanrakingen en subtiele bewegingen bevordert de therapeut het zelfherstellend 

vermogen van het lichaam 49.  

Craniosacrale therapie is effectief gebleken voor afname van pijn, toename van 

de beweeglijkheid van de nek, verbetering geheugen, cognitie en slaapproblemen 
50. 

 

Cliëntondersteuning van MEE  
MEE biedt onafhankelijke cliëntondersteuning vanuit de gemeente en of WLZ, wanneer er 

problemen worden ervaren in het dagelijks leven, hier zijn geen kosten aan verbonden.  

U kunt contact opnemen met MEE uit uw regio. Zij zullen u informeren waar u terecht kunt 

voor onafhankelijke cliënt ondersteuning.  

 

 

 



- Algemene ondersteuning 
 
Stichting MEE geeft informatie, advies, ondersteuning of verwijzen door bij 

dagelijkse problemen (klein of groot) zoals bij het zelfstandig wonen, opvoeden, 

gezondheid, zorg, werk of financiën.    

 

- Werk  
 
Er kan ondersteuning geboden worden bij de terugkeer naar werk. Ze kunnen  

aanwezig zijn bij de gesprekken tijdens uw ziektewetperiode en kunnen ook 

ondersteunen bij het aanvragen van een WIA traject. Tevens kan MEE integrale 

arbeidscoaching aanbieden.   

 
- Mantelzorg- en vrijwilligersondersteuning 

 
MEE biedt mantelzorgers en cliënten individueel, in een groep en door de inzet 

van vrijwilligers ondersteuning, die gericht is om de kwaliteit van leven van de 

mantelzorgers en de cliënten te vergroten. Het aanbod kan per regio verschillend 

zijn.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Hieronder is op alfabetische volgorde weergegeven welke mogelijkheden er zijn bij 

aanhoudende klachten. De meeste van deze mogelijkheden zijn niet onderzocht waardoor er 

geen uitspraak gedaan kan worden over de effectiviteit van de behandeling.  

 

CognitiveFX 
CognitiveFX, ook wel CFX is kort geleden in het nieuws geweest: 

https://www.volkskrant.nl/wetenschap/binnen-een-week-hersteld-van-hersenletsel-

revolutionaire-therapie-of-dure-placebobehandeling~bec399db/  

Het behandelprogramma vindt plaats in Utah, Amerika. Er worden functionele MRI scans 

gemaakt bij aanvang van het programma en bij afsluiting van het programma. In deze fMRI 

scans zijn dan grote verschillen te zien. Echter is nog niet volledig duidelijk wát wordt 

gemeten.  

In het artikel in de Volkskrant is te lezen dat Nederlandse neurologen en neuropsychologen 

sceptisch zijn. Er wordt aangegeven dat er sprake zou kunnen zijn van een placebo-effect. 

Toch wordt ook erkent dat de resultaten indrukwekkend zijn, of dit een placebo-effect is of 

niet zullen we moeten afwachten. Er dient onafhankelijk onderzoek plaats te vinden naar de 

effecten van CFX. Voor meer informatie kunt u terecht op de volgende website: 

https://www.cognitivefxusa.com/  

 

Complementaire geneeskunde  
Er zijn heel veel verschillende alternatieve/complementaire geneeswijzen, denk hierbij aan 

acupunctuur, homeopathie, hypnotherapie, etc. U zult zelf moeten beoordelen of dit bij u past 

en of u zich hier goed bij voelt.  

 
- Functioneel neuroloog  

Wat ook onder complementaire geneeskunde valt zijn functioneel neurologen. De 

naam is misleidend: functioneel neurologen zijn geen neuroloog. Het zijn 

chiropractors die zich hebben gespecialiseerd in de hersenen en het 

zenuwstelsel.  

 

De Breinkliniek  
De Breinkliniek biedt neurofeedback behandelingen aan. Er is nog geen goed onderzoek 

gedaan naar neurofeedback. De Breinkliniek heeft een aantal vestigingen. Indien u meer 

informatie wilt kunt u op de volgende website kijken: 

https://www.breinkliniek.nl/neurofeedback/hersentrauma/  

 
KNVB hersenschuddingpoli  
De KNVB heeft de Sport-Gerelateerde Hersenschudding (SGH) polikliniek geopend voor 

sporters, ouder dan 6 jaar en die korter dan 6 maanden geleden een hersenschudding 

hebben opgelopen.  

 
De begeleiding en behandeling door de SGH-poli worden vergoedt vanuit de 

basisverzekering. Via onderstaande link kunt u een contactformulier invullen om meer 

5.  Mogelijkheden bij aanhoudende klachten 

https://www.volkskrant.nl/wetenschap/binnen-een-week-hersteld-van-hersenletsel-revolutionaire-therapie-of-dure-placebobehandeling~bec399db/
https://www.volkskrant.nl/wetenschap/binnen-een-week-hersteld-van-hersenletsel-revolutionaire-therapie-of-dure-placebobehandeling~bec399db/
https://www.cognitivefxusa.com/
https://www.breinkliniek.nl/neurofeedback/hersentrauma/


informatie te ontvangen betreft de SGH-poli: https://www.knvb.nl/campus/sportmedisch-

centrum/hersenschudding-polikliniek  

 
Multidisciplinaire behandeling  
Uit twee onderzoeken komt naar voren dat een multidisciplinaire behandeling voor mensen 

met een post-commotioneel syndroom geen effect heeft de PCS-symptomen, psychosociaal 

functioneren, dagelijkse activiteiten, psychologische stress en neurocognitie 51,52.  

 

Move the brain  
Move the brain is opgezet door Anja en Rianne. Rianne liep als voetbalster een 

hersenschudding op. Zij is in Amerika behandeld en heeft in Nederland haar eigen 

behandelcentrum opgezet. Move the brain biedt een 10-daags trainingsprogramma aan. 

Voor meer informatie gaat u naar: https://movethebrain.nl/  

 

Neuro-optometrie  
Visuele problemen na licht THL komen veelvuldig voor. Uit onderzoek blijkt dat 82% van de 

mensen met post-commotioneel syndroom oculomotorische  problematiek heeft 53.  

Visusproblemen door licht THL kunnen de oorzaak zijn van andere symptomen als hoofdpijn, 

concentratieproblemen, vermoeidheid, leesproblemen, problemen met het uitvoeren van 

dagelijkse activiteiten en dat over het algemeen de kwaliteit van leven door visusproblemen 

wordt verminderd 54.  

Er is echter nog geen onderzoek gedaan naar de generaliseerdbaarheid van het trainen van 

de ogen. Hiermee wordt bedoeld dat onduidelijk is of wat u oefent bij een neuro-optometrist 

ook automatisch verbetering in het dagelijks leven betekent of dat u alleen vooruit gaat op de 

oefeningen zelf.  

Via een gespecialiseerde optometrist kunt u laten onderzoeken waar uw visusproblemen 

vandaan komen, dit kan bijvoorbeeld liggen in de informatieverwerking (dit heeft dus niet met 

uw ogen zelf te maken maar met hoe de informatie van de ogen in de hersenen verwerkt 

wordt), in de samenwerking van de ogen, etc.  

Neuro-optometrie wordt in Nederland onder andere aangeboden door Oogbalans, 

Eye4Vision en Liebenberg optometrie.  

 

Polikliniek neuropsychologie  
Deze polikliniek wordt geleid door dr. Matser, neuropsycholoog. De polikliniek is in Helmond. 

Voor meer informatie kunt u op onderstaande website kijken:  

http://www.neuro-psychologie.nl/index.html 

 

Er wordt een 8-daags programma aangeboden wat plaats vindt in Spanje. Voor zover 

bekend is wat het programma in houdt, wordt psycho-educatie afgewisseld met ontspanning 

en inspanning. Indien u hier meer over wilt weten kunt u op de volgende link klikken: 

http://www.neuro-psychologie.nl/erik-matser---info.html  
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