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8 maart 2017

Stroke Service Assen in beweging!

Beweegt u mee?





Nieuwsflits
08-03-2017



Acuut herseninfarct

Actie



Diagnose Herseninfarct
Start intraveneuze trombolyse 



Intra Arteriële behandeling



Stroke unit 

48 uur Monitoring

Verpleegkundig gesprek

Ochtendbriefing: 

logo- ergo- fysiotherapie

én verpleging

Multidisciplinair overleg 

Verpleging

Neuroloog

Logo-, ergo-, fysiotherapeut 

Transferverpleegkundige

Revalidatiearts

Specialist ouderengeneeskundige

Psycholoog, CVA nazorgverpleegkundige



Revalidatie

SINDS ENIGE TIJD GEVEN DE 

REVALIDATIEARTSEN IN HET WZA

DE BOTULINETOXINE INJECTIES 

ONDER “ ECHOGELEIDING “.



Fysiotherapie

SINDS 2 JAAR  OOK IN HET 
WEEKEND STARTEN MET NIEUWE 
AANMELDINGEN FYSIOTHERAPIE 
STROKE AFDELING 



Fysiotherapie

POLIKLINISCHE REVALIDATIE BEHANDELING 

CVA OEFENGROEP:   3 maanden wekelijks 1 uur

groep van 4-5 personen

2-3 fysiotherapeuten



Ergotherapie/psychologie

VOOR DE COGNITIEVE SCREENING 

WORDT DOOR DE ERGOTHERAPIE DE 

M.O.C.A. TEST AFGENOMEN, INDIEN 

WENSELIJK VERVOLGENS DE 

PSYCHOLOOG INGESCHAKELD.



Logopedie

CAT / test AFASIE

- Taaltest, uitgebreid

- Cognitieve screening

- Vaardigheidsvragenlijst  

TIAS / behandeling SPRAAKAPRAXIE 

- Doelbewust klanken, woorden, zinnen produceren

- TIAS app. Handig voor de patiënt thuis. 
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Anholt   Rietmarke  Revalidatie 
Stroke Service Assen



Multi Disciplinaire Intake



Therapeutisch Klimaat



Ronnie Gardiner Methode



Circuit Class Training



Arm Hand Training









CVA nazorg



Huisbezoek



Advies Instructie en Voorlichting



Poli bezoek



Hersenletsel.nl  
Patiëntenvereniging





Programma 

19.00 uur Nieuwsflits Stroke Service Assen door avondvoorzitters Wim Frank, Physician 
Assistent i.o. en Rogier Hulsebosch, manager Behandeldienst Interzorg

19.10 uur Een update over de behandeling van een acuut herseninfarct door Suzanne 
Persoon, neuroloog Wilhelmina Ziekenhuis Assen (WZA)

19.30 uur De Ronnie Gardiner Methode (RGM): Het brein in beweging door Sandra 
Koornstra, logopedist neurorevalidatie/RGM-therapeut en Astrid Steenbergen-
Bouma, fysiotherapeut neurorevalidatie/RGM therapeut Interzorg locatie Anholt

19.45 uur Paramedische ontslagcriteria door Lonneke van Daal, ergotherapeut 
neurorevalidatie WZA en Christien Romme, fysiotherapeut neurorevalidatie WZA

20.00 uur CVA- nazorg door Joseba Meertens, gespecialiseerd verpleegkundige neurologie 
Icare

20.10 uur PAUZE Mogelijkheid tot het bezoeken van informatiestand

20.35 uur Patiënt aan het woord

20.40 uur ‘Onzichtbare’ gevolgen van een CVA: cognitie, emotie en gedrag door Anne Buunk 
neuropsycholoog/psycholoog i.o. tot GZ-psycholoog UMCG

21.40 uur Gelegenheid tot het stellen van vragen

21.45 uur Afsluiting met een hapje en drankje in de foyer



Een update over de 
behandeling van een 
acuut herseninfarct

Suzanne Persoon

Neuroloog WZA







Herseninfarct

• Acute afsluiting van een bloedvat in de hersenen

• Deel van hersenen krijgt te weinig bloed en dus geen zuurstof

• Ontstaan van acute uitvalsverschijnselen



Herseninfarct herkennen

• Plotseling ‘uitval’

• Hemiparese

• Hemihypesthesie

• Dysarthrie (spraakstoornis) of afasie (taalstoornis)

• Hemianopsie (gezichtsvelduitval)

• Slikproblemen, dubbelzien
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Beroerte herkennen

Bel 112 en noteer begin tijdstip van de uitval



Beroerte herkennen

• Klinisch geen onderscheid tussen bloeding of infarct mogelijk!

• Altijd scan nodig, want behandeling verschillend

• Bij acute klachten direct insturen ivm snelle behandeling



Time = Brain, save the penumbra 



Time = Brain, save the penumbra 



De praktijk:

• Stel, uw 70 jarige patient krijgt tijdens therapie een acute 
hemiparese links 



Opvang eerste hulp
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Opvang eerste hulp

Onderzoek arts 

Bloedonderzoek en 

infuusnaald

Hartfilmpje (ECG)
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Opvang eerste hulp

CT-scan hersenen voor onderscheid 

hersenbloeding of herseninfarct

Als CT scan geen hersenbloeding laat zien

 diagnose herseninfarct



Opvang eerste hulp

• Als begin klachten < 6 uur geleden 

 CT scan met contrastvloeistof via infuus



Behandelmogelijkheden

1. Intraveneuze trombolyse

2. Intra-arteriële behandeling



Intraveneuze trombolyse

• Stolsel oplossend medicijn (alteplase) via infuus

• Voor wie wel?

• Begin uitval < 4,5 uur geleden

• CT scan niet afwijkend



Intraveneuze trombolyse

• Stolsel oplossend medicijn via infuus

• Voor wie niet?

• Snel herstel van uitval

• Te hoge bloeddruk

• Gebruik van bepaalde bloedverdunners, bv sintrom met INR > 1.7

• Hoog risico op bloedingen



Intraveneuze trombolyse

• Behandeling met IV trombolyse voorkomt bij 1 op de 10 patienten ernstige
invaliditeit

• Effect is sterk afhankelijk van de duur van de uitval

• Als de behandeling binnen 1 uur gestart wordt voorkomen we bij 1 op 3 
ernstige invaliditeit

• Als de behandeling tussen 3 en 4,5 uur gestart wordt voorkomen we bij 1 
op 14 ernstige invaliditeit



Intraveneuze trombolyse

• Belangrijkste complicatie: 

hersenbloeding, risico is circa 6%



Intra-arteriële behandeling



Intra-arteriële behandeling



Intra-arteriële behandeling

• Belangrijk onderzoek in NL verricht met 500 patiënten

• Helft wel behandeld, helft niet



Effect van intra-arteriële behandeling op 
modified Rankin Scale

Berkhemer OA. N Eng J Med 2015;372:11-20.



Intra-arteriële behandeling

• Resultaat: 13% meer kans op goed herstel met Intra-arteriële
behandeling vergeleken met iv trombolyse

• Kans op zelfstandig functioneren na infarct verbetert van 1 op 5 
bij standaardbehandeling naar 1 op 3



Intra-arteriële behandeling

• Voor wie?
• Begin uitval < 6 uur geleden

• Volledige afsluiting groot bloedvat in hersenen

• Voor wie niet?
• Snel herstel van uitval

• Te hoge bloeddruk

• Te hoog bloedingsrisico, bv sintrom met INR > 3



Intra-arteriële behandeling



Logistiek

• Hoe sneller, hoe beter

• Start altijd eerst met intraveneuze trombolyse in WZA

• Spoedrit met ambulance naar UMCG voor aanvullende Intra-arteriële
behandeling



Bedankt voor uw aandacht!
Vragen?



Sandra Koornstra - Oosterhof 
(logopedist neurorevalidatie)

Astrid Steenbergen - Bouma 
(fysiotherapeut neurorevalidatie)

RGM-therapeuten
Interzorg locatie Anholt



NeuroRevalidatie GRZ Anholt kenmerken;

• Multidisciplinair team gespecialiseerd in neurorevalidatie

• Betrokken van intake tot ontslag bij cliënt en mantelzorger

• Doel terug naar huis 

• Zichtbare en onzichtbare gevolgen  van het CVA worden in kaart gebracht 

• Uitleg  gevolgen/intensief behandelen/advisering (ook t.a.v. hulpmiddelen en thuissituatie) 

waarbij partner vanaf de start wordt betrokken.

• Maatwerk revalidatie van intensief snel (dagelijks ma t/m za) tot  laag 
intensief traject

• Werkend volgens laatste wetenschappelijke inzichten

• Na ontslag kan traject thuis worden voorgezet vanuit zelfde team



RGM

De Ronnie Gardiner Methode

Brengt uw brein in beweging



Wat doet RGM met het brein?

Neurons that fire together, wire together





Tegelijk geactiveerde hersengebieden :

• Lezen symbolen  visuele cortex

• Vertalen naar beweging  prefrontale cortex en beide 
temporaalkwabben

• Afwisselen van bewegingen  motorische en sensorische 
cortex links en rechts

• Woorden uitgesproken  taal/spraakcentra

• Luisteren / afstemmen               o.a. auditieve cortex, limbisch
op muziek systeem en cerebellum 



Vrolijke training voor de hersenen op muziek

• Betere samenwerking linker en rechter hersenhelft (corpus callosum; 
hersenbalk)

• Geheugen

• Concentratie

• Richten van aandacht / volhouden aandacht

• Coördinatie

• (Lichaams)balans

• Ruimtelijke organisatie / lichaamsschema

• ‘Ruimte’ in het hoofd

• Zelfvertrouwen

• Competitiegevoel

• BLIJ GEVOEL



www.rgm-nederland.nl

http://www.rgm-nederland.nl/


BAAA TING

BICK
KLAP

TOEM

TJIK

TJOM

BOEM

BENG

DENG













Tot 

de 

volgende 

RGM



Bedankt voor uw aandacht!
Vragen?





Paramedici klinische neurologie afdeling

Ergotherapie

Fysiotherapie

Logopedie
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Opname patiënt stroke unit

Verwijzing

Intake

Prioritering 

MDO

Deelnemers MDO



Vervolgtraject

Naar huis

Zonder therapie

Eerstelijns therapie

PRB(poliklinische revalidatie behandeling)

Klinische revalidatieplek

Verpleeghuis

Revalidatiecentrum

Diverse overige verblijfsafdelingen in de regio



Paramedische screening

Thuissituatie

Motorisch/sensorisch functioneren

Cognitief functioneren

Communicatie en slikproblematiek

Belastbaarheid



Thuissituatie: 

Gezinssamenstelling 

Woonsituatie

Dagbesteding

Vervoersmogelijkheden



Motorisch/sensorisch functioneren: 

Ergo: arm/handfunctie in 
kaart brengen

EMNSA

SAFE

SULCS

NHPT

Dagelijks handelen 
observeren

 AMPS

 A-one

 Observatie



Motorisch/sensorisch functioneren: 

Fysio:

Lopen

Veiligheid: F.A.C. 4/5

Balans

B.B.S. >43

Kracht

M.I.

Traplopen/buitenlopen

observatie



Cognitief functioneren: 

Ergo:

Dagelijks handelen observeren

• AMPS

• PRPP

• A-one

• Observatie

MOCA

Fysio:

Observeren tijdens behandeling

Logo:

Observeren tijdens behandeling



Communicatie en slikproblematiek:

Patiënt moet zich enigszins 
kunnen redden in de 
communicatie/ behoefte 
duidelijk kunnen maken.

Patiënt moet veilig kunnen 
slikken. Eventueel m.b.v. 
aangepaste consistenties.

Zo nodig moet er logopedie 
aan huis geregeld worden.



Belastbaarheid: 

Observeren tijdens 

de behandeling



Paramedische ontslagcriteria

Naar huis:
Zonder therapie 

 De patiënt is terug op oude niveau/geen restverschijnselen

Eerstelijns therapie

 Belastbaarheid te laag om therapie locatie te bezoeken

 Enkelvoudige vraag

 Geen leerbaarheid, leren omgaan met beperkingen in de eigen 
woonomgeving, mantelzorg instructie

 Vervoersprobleem om therapielocatie te bezoeken

PRB(poliklinische revalidatie behandeling)

 Multidisciplinaire hulpvraag onder leiding van een revalidatie arts met 

vaste overlegstructuur met alle betrokken disciplines

 Belastbaarheid voldoende om 1 tot 3 keer per week 

therapielocatie te bezoeken 



Paramedische ontslagcriteria

Klinische revalidatieplek
Verpleeghuis

 Matige belastbaarheid 

 Verminderde leerbaarheid 

 Pre-existente problematiek

 Complexe problematiek

 Geen/onvoldoende sociaal vangnet

Revalidatiecentrum

 Voldoende belastbaar voor intensieve therapie

 Grote leerbaarheid

 Laat goed herstel zien

 Complexe problematiek

 Geen/onvoldoende sociaal vangnet



Paramedische ontslagcriteria

Diverse overige verblijfsafdelingen in de regio

- Zeer matige belastbaarheid 

- Geen leerbaarheid 

- Pre-existente problematiek

- Complexe problematiek

- Onvoldoende sociaal vangnet

- Zeer beperkte revalidatie doelen

- Wens patiënt en familie



Onderbouwing

Werkwijze

“KLINISCH REDENEREN” 

“BESTRACTICE”



“EVIDENCE BASED” 

Landelijke richtlijnen                    
“ Beroerte” 
(ergotherapie en 
fysiotherapie)

“BEST PRACTICE”



“EVIDENCE BASED” “STATE OF ART” 
Werkwijze

Landelijke richtlijnen                    
“ Beroerte” 

“KLINISCH REDENEREN” 
“BEST PRACTICE”

“KLINISCHE EXPERTISE”



I.C.F. classificatie

Gezondheidstoestand

Functies Activiteiten Participatie

Externe 
factoren

Persoonlijke 
factoren



Landelijke richtlijn 
(fysiotherapie en 

ergotherapie)

CBO richtlijn diagnostiek,behandeling en zorg voor ptn. met een cva 2008

….................................................................

Zorgstandaard CVA /TIA kennisnetwerk CVA Nederland 2012

Fysiotherapie : KNGF richtlijn beroerte 2014



KLINIMETRIE:

VOORTGANG BEPALING:

1	jan. 8	jan. 15	jan. 22	jan. 29	jan. 6	febr.

Barthell 0 5 6 8 12 12

BBS 0 12 22 26 30 30

FAC 0 3 3 3 4 4

SULCS 4 4 6 6 6 7
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35

1	jan. 8	jan. 15	jan. 22	jan. 29	jan. 6	febr.

Barthell BBS FAC SULCS



KLINIMETRIE:

VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

TCT : Trunk Control Test   maximaal 100 punten

MI:    Motricity Test           maximaal 100 punten

FAC : Functional Ambulation Categories   max 5 punten

Herstel 

loopvaardigheid



KLINIMETRIE:

VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

Barthel:
Score op dag 5 

+8 punten geeft een indicatie 
voor situatie na 6 maanden

Herstel ADL 

Vaardigheden

Vingerextensie; en 
schouderabductie 

Herstel Arm-

handvaardigheden

gemeten met de MI test, FMA 

test, uitgedrukt in een ARAT score.



VOORTGANGBEPALING	:

PROGNOSEBEPALING	:	

ONTSLAGBEPALING	:

algemene	criteria:

klein	/- groot	/+

Belastbaarheid

Leerbaarheid

Sociale	vangnet

Woonsituatie

"	complexheid"		problematiek

"	pre	existente	"	problematiek

groot	/+ klein	/-

VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:



VOORTGANGBEPALING	:

PROGNOSEBEPALING	:	

ONTSLAGBEPALING	:

algemene	criteria:

klein	/- groot	/+

Belastbaarheid

Leerbaarheid

sociale	vangnet

woonsituatie

"	complexheid"		problematiek

"	pre	existente	"	problematiek

groot	/+ klein	/-

ontslag	naar	huis

VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:



VOORTGANGBEPALING	:

PROGNOSEBEPALING	:	

ONTSLAGBEPALING	:

klinimetrie	criteria:

min. max.
Barthell 0 16 20

F.A.C. 0 4 5

B.B.S. 0 48 56

M.I. 0 145 200

M.O.C.A. 0 28 30

S.U.L.C.S. 0 6 10

sliktest slecht goed

VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:



VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:

	min. max.

Barthell 0 16 20

F.A.C. 0 4 5

B.B.S. 0 50 56

M.I. 0 86 100

M.O.C.A. 0 28 30

S.U.L.C.S. 0 6 10

sliktest niet goed

Patiënt	kan	naar	huis	;	met	PRB,				fysio/ergo	/	logo	eerste	lijn	(wel	/	niet	aan	huis)

of	zonder	therapie
F.I.O.C.



VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING: min. max.

Barthell 0 12 20

F.A.C. 0 2 5

B.B.S. 0 42 56

M.I. 0 50 100

M.O.C.A. 0 23 30

S.U.L.C.S. 0 5 10

sliktest niet goed

revalidatie	verpleeghuis



			

Barthell 0 20

F.A.C. 0 5

B.B.S. 0 56

M.I. 0 200

M.O.C.A. 0 30

S.U.L.C.S. 0 10

sliktest niet goed

MULTIDISCIPLINAIR SAMENWERKEN:





Bedankt voor uw aandacht



Vragen?



CVA-nazorg

Joseba Meertens, gespecialiseerd verpleegkundige neurologie Icare



Nazorg? Waarom niet!

Contactmomenten:

3 weken thuis

6 weken poli

3 maanden telefonisch

6 maanden poli

12 maanden thuis/poli

18 maanden thuis/telefonisch



Doelen

Vasculair risicomanagement

Vragen beantwoorden

Vroegtijdig inspelen op (dreigende) problematiek

Op tijd doorverwijzen naar paramedici of arts

Voorkoming overbelasting mantelzorgers

Nazorg gericht op de toekomst



Wat mag ik? 

Waarom moet ik zoveel medicijnen slikken en waar zijn ze voor?

Is dat een bijwerking of hoort deze klacht bij een CVA? 

Hoe zit dat nou met de functies in de hersenen?

Mijn partner is veranderd.

Ik merk verandering op seksueel gebied, kan dat na een CVA?

Mag ik auto rijden?

Mag ik vliegen?

Komt het weer goed?

Ik ben zo ontzettend moe, doe ik iets verkeerd?

Ik moet er niet aan denken om weer aan het werk te gaan. 

Mijn smaak is weg.

Ik kan zo slecht tegen drukte is dat normaal?

Wie helpt mij bij de huishouding?

Kan je incontinent  worden na een CVA?

Plannen bijstellen en aanpassen

en evalueren



ACAS/SIGEB

ACAS (Assessment tool for long-term Consequences After 
Stroke)

SIGEB (Signaleringsinstrument voor de lange termijn 
Gevolgen van een Beroerte)

Hulpmiddel bij het in kaart brengen van de zorgproblemen 
en de benodigde zorg

Formulier Barthel Index (ADL)

Formulier USER-P, deel 2 (IADL/sociale activiteiten)

Formulier CLCE-24 (emotioneel/psychisch)

Formulier HADS (depressie)

Formulier FSS9 (vermoeidheid)

Formulier CSI (relatie en naasten)



SIGEB



PAUZE

Stroke Service Assen

WZA

Anholt/ INNBalanZ

Icare

Zorggroep Drenthe

Hersenletsel.nl

FIOC

Noorderbrug

Visio Haren

OIM

Ipsen /Allergan

Leuk om een bezoekje te brengen aan de stands







Onzichtbare gevolgen van een CVA

Veranderingen in cognitie, emotie en gedrag



A.M. (Anne) Buunk

Neuropsycholoog  & Psycholoog i.o.t. GZ-psycholoog UMCG

PhD naar de gevolgen van een subarachnoïdale bloeding (SAB) RUG/UMCG
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Veranderingen in 

emotie en gedrag 

Cognitief 

functioneren

Fysieke klachten en

beperkingen 
CVA

Overbelasten

Onderbelasten

Problemen:

• Werk

• Sociale contacten

• Hobby's

• Sporten

Coping



Intelligentie

Oriëntatie

Geheugen

Aandacht

Tempo

Executieve functies

Waarneming

Visueel-ruimtelijke functies

Taal

Sociale cognitie





Geheugen 

• Korte termijngeheugen (hoogstens een paar 

minuten)

• Lange termijngeheugen (capaciteit onbeperkt)

• Verbale en visuele informatie 

• Werkgeheugen 



Inprenting Terughalen Herkennen



Klachten

• Afspraken niet onthouden

• Vergeten wat je verteld is

• Spullen kwijt zijn 





Aandacht en tempo

• Ongeveer 40% heeft tekorten in aandacht

– Aandacht verslapt 

– Prikkelbaar

– Verhoogd afleidbaar 



Complexe taken 

Vertraagd tempo

Verminderde mentale belastbaarheid

Vermoeidheid



Executieve functies 

Reguleren

Initiëren

Planne

n
Controleren

…. in complexe situaties



• Moeite met plannen maken

• Geen initiatief hebben

• Chaotisch zijn

• Fouten niet opmerken en 

corrigeren

• Moeite met overzicht 

houden

• Weinig flexibel zijn

• Impulsief zijn



Patiënten die weinig initiatief tonen

soms gediagnosticeerd als depressie

mogelijk executieve functiestoornissen



Veranderingen 

in emotie en 

gedrag 

Cognitief functioneren

Fysieke klachten en

beperkingen 
CVA

Overbelasten

Onderbelasten

Problemen:

• Werk

• Sociale contacten

• Hobby's

• Sporten

Coping



Gedragsveranderingen

• Ongepast, ontremd sociaal gedrag

• Emotioneel vervlakt, onverschillig, apathie

• Geen rekening houden met anderen 

• Gevoelens van anderen niet opmerken 

• Verminderd empathisch vermogen

• Kinderlijk gedrag

• Gebrek aan inzicht en lijdensdruk --> partner ziet 

meer problemen

• Emotioneel labiel

• Prikkelbaarheid, agressie 



Sociale cognitie

sociale informatie goed 

waarnemen

gedachten, gevoelens, 

intenties van anderen  

begrijpen

aan de hand daarvan 

eigen gedrag reguleren



Zelf: 

• Ik voel me anders

• Ik ben sneller boos

• Ik vind van niet, maar

mijn vrouw …

Partner/familie:

• Het interesseert hem

niet meer

• Zijn karakter is veranderd

• Zij kan zich minder goed inleven



Niet kunnen onderkennen van 

stoornissen of niet kunnen 

overzien van gevolgen 

belemmert revalidatie

toekomstig functioneren 



Neglect:

– In 70% CVA RH

– In 50% CVA LH

– RH > LH

Afasie

• In de acute fase 40%

• 12-23% > 3 maanden

• Ook: woordvindproblemen



Emotionele problemen

• Angst

• Depressie --> in de eerste 3 maanden bij 25%



Casus

• 55-jarige vrouw

• Groot ischaemisch  (a.c.media) infarct rechts

• 5 weken post-onset 

• Nevendiagnose: DM, Hypertensie

• Stoornissen: lichte parese links, sensibiliteit intact, 
balans en coördinatiestoornissen

• Beperkingen: lopen, traplopen, fietsen

• Maatschappelijk:

– Gehuwd, 2e keer, uit eerste huwelijk 6 kinderen, 3 
thuis (volw)

– Echtgenoot: werkt bij DSW

– Patiënte: huisvrouw, opl. Huishoudschool, brengt 
folders rond

– Vervoer: fiets, brommer



Verpleegkundigen:

- Mw. loopt zelfstandig maar wankel. Stoot tegen de 

deur (lacht erom).

- ADL: is chaotisch en ongestructureerd. Aansturing 

nodig. Praat veel. 

- Kan spullen links op de wastafel niet vinden. 

Fysiotherapeut:

- Mw. loopt zelfstandig, kracht links en balans 

onvoldoende. Gebruikt soms rolstoel, botst veel tegen 

deurpost.

- Volgt instructies niet goed op.

- Snel afgeleid, wel vrolijk. 



Logopedist:

- Taalgebruik grammaticaal intact, geen parafasieën, geen afasie.

- Breedsprakig, irrelevant. 

- Heeft zelf geen problemen met communicatie. 

- Praat voortdurend, geen beurtwisseling.

Ergotherapeut:

- Kan simpele handelingen in opdracht uitvoeren. 

- In complexe taken chaotisch en ongestructureerd.

Arts:

- Mw. herkende me niet op de gang. 

- Trok in de gang rok omhoog om beenwond te laten zien. 

- Weet niet waarom ze hier is, wil wel oefenen. 

Maatschappelijk werk:

- Mw. was de spil in het huishouden, man is matig begaafd en 
begrijpt niet wat er aan de hand is. 

- Kinderen zijn niet gewend mee te helpen. 



Neuropsychologisch onderzoek

- IQ (schatting): (beneden)gemiddeld

- Geheugen: verbaal goed

- Aandacht: afleidbaar, verdeelde aandacht gestoord

- Handelen: geen apraxie

- Taalbegrip en produktie intact

- Executief: gestoord; impulsief, kan niet plannen, 

controleren of corrigeren

- Sociale cognitie: emotiewaarneming gestoord, geen 

ToM

- Ruimtelijk: ruimtelijk inzicht/constructie gestoord

- Neglect

- Prosopagnosie



Casus: mw.K., 55, CVA rechts

Stoornissen:

Neglect

Prosopagnosie

Ruimtelijk

Aandacht

Executief 

(impulsief)

Sociale cognitie

Inzicht

Beperkingen:

Lopen

Communicatie

Complexe taken

Participatiepro

blemen:

Werk: verandering

Huishouden: lukt 

niet

Gezin: loopt niet 

goed

Externe factoren:

Partner en kinderen bieden geen 

steun 

Persoonlijke factoren:

Pate. is gewend om aan te 

pakken







Vermoeidheid

• Veel gehoorde klacht na NAH inclusief CVA 

(de Groot et al., 2003)

• 79% sneller/vaker moe in acute fase (Duits et 

al., 2006)

• 50% van de patiënten > 2 jaar na post CVA



Tussen 30 en 
70% van alle 

patiënten

Ook in de 
chronische fase

Niet gerelateerd 
aan locatie of 

ernst

Wordt gezien 
als groot 
probleem

Gerelateerd aan 
stemming?



De Groot et al. (2005)

Gevolg van inspanning

Verlicht door rust

Acute onset

Niet altijd gevolg van 

inspanning

Rust helpt niet/nauwelijks

Chronisch

Meer/onbekende oorzaken



Vormen van vermoeidheid

Subjectief: gevoel van uitputting, geen zin 

om iets te ondernemen.

Objectief: een afname in prestatie op een 

mentale of fysieke taak die te observeren 

en meten is.



Vermoeidheid en depressie

• Vermoeidheid <-> depressie? Zelfs criterium.

• Vermoeidheid ook zonder depressie (o.a. Ingles, 

1999; Staub, 2002; Choi Kwon, 2005)

• Aanwezigheid depressie voorspelt optreden van 

vermoeidheid (vd Port, 2006)



Dutch Multifactor Fatigue Scale 

(DMFS, Visser-Keizer et al., 2015)

• Mentale vermoeidheid

• Fysieke vermoeidheid

• Impact van vermoeidheid

• Gevolgen van vermoeidheid

• Omgaan met vermoeidheid



En dan?



UMCG/ ziekenhuis

NAH revalidatie

verpleeghuis

GGZ

CNP

Huis

arts

Revalidatiecentrum

PRB

nazorg

Verpleeghuis

Dagbesteding/

woonondersteuning

Thuiszorg /

1e lijn

Gemeente 

wijkteams

begeleid 

wonen

Visio

Arbeid

Begeleid 

wonen



Perspectief op herstel

Wat is herstel?

• Neurologisch herstel

• Herstel door compensatie

• Optimaal omgaan met de 

beperkingen

• Trucjes leren

• Hulpmiddelen gebruiken

http://www.playbuzz.com/jonb10/how-good-is-your-numerical-memory
http://www.playbuzz.com/jonb10/how-good-is-your-numerical-memory


1. Je revalideert geen geheugen, maar een mens 

2. Ga nooit alleen maar af op het verhaal van de patiënt

Want: klachten in het dagelijks leven zijn het 

uitgangspunt, maar er is geen

1-op-1 relatie tussen klachten en (neuropsychologische) 

prestaties

Comorbide aandoeningen/stoornissen ( bv. depressie, 

PTSS)

‘Vergeten’ in het dagelijks leven → andere cognitieve 

stoornissen dan die in het geheugen.

Dus: volledig NPO + betrokkenheid naaste(n)
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• Mw J., 54 jaar, HBO-niveau, met intracerebrale 

bloeding in basale ganglia rechts.

- hypertensie

- slaapapneusyndroom

Mw wordt 7 maanden later aangemeld voor 

Poliklinische Cognitieve Revalidatie met als klachten 

een licht hemibeeld links, lichamelijke en mentale 

vermoeidheid, geheugenbeperkingen en een 

beperkte concentratie.



Neuropsychologisch profiel

Domein Uitslagen 8 maanden na bloeding

Verbale fluency Gemiddeld

Verbaal geheugen, inprenting Laag tot zeer laag

Verbaal geheugen, retentie Laag-gemiddeld

Visueel ruimtelijk geheugen Laag-gemiddeld

Geheugenspanne/ werkgeheugen Laag

Basaal mentaal tempo van 

informatieverwerking 

Gemiddeld

Tempo van informatieverwerking bij 

verdelen van aandacht

Laag

Verdelen van aandacht onder tijdsdruk Laag tot zeer laag

Executieve functies Bovengemiddeld



Casus: mw. J, 54 jaar, hersenbloeding

Stoornissen:

Verdeelde aandacht

Geheugen

Beperkingen:

Moeite met functioneren 

onder 

(tijds)druk, moeite met 

dubbeltaken uitvoeren,

prikkelgevoelig

Moeite met opnemen

veel informatie

Vermoeidheid 

Participatieproblem

en:

Kan werk 

(verstandelijk

gehandicapten)

beperkt uitvoeren 

(12 uur)

Geen energie voor 

sociale activiteiten 

naast 

werk

Externe factoren:

Heeft een echtgenoot en kinderen 

waarmee goed contact

Persoonlijke factoren:

Sociaal gericht, ‘doorpakker’



Doelen concreet:

Ik kan namen van collega’s onthouden

Ik vergeet geen afspraken bij de dokter

Een voorbeeld: de 4 W’s

Patiënt wil urine inleveren bij de huisarts op 

verdenking van blaasontsteking

▪ Wanneer > voor 10 uur ‘s morgens

▪ Waar > balie huisarts

▪ Wie > melden bij de assistente

▪ Wat > potje ochtendurine met naam



Doelen concreet:

Ik kan namen van collega’s onthouden

Ik vergeet geen afspraken bij de dokter



Agenda (4 W’s)

Gele plakbriefjes

Notitieboekje

Kookwekker

Alarmhorloge 

Memorecorder

Mobiele telefoon

Apps op telefoon of tablet/ipad

Boodschappenlijstje

Knoop in je zakdoek

Things-to-do boek

Kalender

Whiteboard



• Beter leren ‘omgaan 

met’ veranderingen

• Verhogen van 

participatie

• Door

– Informatie

– Lotgenotencontact

– Verbeteren 

vaardigheden



Neuropsychologische Revalidatie:

• Niet Rennen Maar Plannen

• Grip op je energie

• Time Pressure Management

• Richtlijn Cognitieve 

revalidatie hersenletsel 2007

• Traumaverwerking

• Cognitieve gedragstherapie: 

ombuigen gedachten, 

verbeteren van zelfbeeld

• Mindfulness





http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJrRjsLLwccCFQNXGgod3fYJxA&url=http://www.silentspeakers.nl/silentspeakers/partners.html&ei=j_zaVdrNGoOuad3tp6AM&psig=AFQjCNELcgyerQyNtpdkue1pLuVcZ37ssQ&ust=1440501242283712
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJrRjsLLwccCFQNXGgod3fYJxA&url=http://www.silentspeakers.nl/silentspeakers/partners.html&ei=j_zaVdrNGoOuad3tp6AM&psig=AFQjCNELcgyerQyNtpdkue1pLuVcZ37ssQ&ust=1440501242283712
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCO32tvbLwccCFcY_FAod98oODg&url=http://www.vries.nu/bedrijven/samen-werken-aan-topzorg-voor-ouderen/&ei=_fzaVa2ECcb_UPeVu3A&psig=AFQjCNECNRoqw4ufrCiKKpOA3qaO_V5Qqg&ust=1440501310185688
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCO32tvbLwccCFcY_FAod98oODg&url=http://www.vries.nu/bedrijven/samen-werken-aan-topzorg-voor-ouderen/&ei=_fzaVa2ECcb_UPeVu3A&psig=AFQjCNECNRoqw4ufrCiKKpOA3qaO_V5Qqg&ust=1440501310185688
http://www.dehoven.nl/
http://www.dehoven.nl/


Hersenletselcentrum Groningen/ 

Drenthe

• Loket voor vragen

• Heldere trajecten

• Bundeling kennis 

en expertise op 

vlak van 

hersenletsel





www.umcg.nl
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Bedankt voor uw aandacht!



Vragen?



Gezocht





Welkom in de foyer 
voor een hapje en drankje


