
3JANUARI 2020   HUISARTS EN WETENSCHAP

Ontwikkeld door C. van Heugten, N. Sillekens, J. Metsemakers en M. van den Akker met steun van Hersenstichting, Stichting Gehandicaptenzorg Limburg, 
Maastricht University en Expertisecentrum Hersenletsel Limburg, juni 2018.

Klachten patiënt
• cognitief (geheugen, concentratie, denktempo)
• emotioneel (somber, zorgen, angst, schuldgevoel)
• vermoeidheid, beperkt belast, slecht slapen
• prikkelovergevoelig, snel geïrriteerd
• zelf geen klachten, gestuurd door naasten

Klachten naasten over de patiënt
• gedrags- en karakterveranderingen
• initiatiefverlies
• snel geïrriteerd
• verlies van sociale contacten
• verschil van mening met patiënt over de klachten

Klachten verklaarbaar? 
Is patiënt bekend met burnout, depressie, werkstress, 

gezins- of relatieproblemen, oververmoeidheid, recent 
life-event (bv. sterfgeval in de omgeving, hartinfarct)?

Bied gepaste 
zorg volgens 
de richtlijnen 

(POH-GGZ)

Ervaren last?
Is er interferentie met het dagelijks leven: 

werk(hervatting), relatie, sociale contacten, 
huishouden, administratie, hobby’s?

Geruststellen, klachten 
monitoren

Denk aan hersenletsel (vasculair of traumatisch)
• letsel kan jaren geleden zijn, problemen kunnen later op de voorgrond komen
• letsel kan in eerste instantie (neurologisch) licht zijn, maar heeft toch klachten tot gevolg
• hoge(re) eisen uit de omgeving kunnen klachten verergeren (bv. nieuwe functie)
• door stress, angst en/of somberheid kunnen klachten aan de oppervlakte komen

Ga dossier na
is patiënt bekend met:

• vasculair hersenletsel (CVA, TIA, SAB)
• traumatisch hersenletsel door val of ongeval

• zuurstoftekort (hartstilstand, bijna-verdrinking, vergiftiging)
• ruimte-innemend proces (tumor, abces, cyste)

• infecties (meningitis, encefalitis)
• bezoek SEH (brief?)

Doorvragen aan patiënt
• val, ongeval

• SEH, ziekenhuisopname
• bewustzijnsverlies

• amnesie

Verwijs voor diagnose
• neuroloog (beeldvormend onderzoek)

• neuropsycholoog
• revalidatiearts 

(eventueel multi- of interdisciplinair)

hersenletsel 
onwaarschijnlijk: 
geruststellen, 
klachten monitoren
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Geef altijd informatie over gevolgen van hersenletsel 
(eventueel door POH-GGZ, POH-S, Thuisarts.nl)

wijs op patiëntenvereniging Hersenletsel.nl, informatie op internet
zie NHG-Standaard Beroerte en Hoofdtrauma

Verwijs door voor verdere exploratie van klachten en hulpvraag 
(bv. revalidatiepoli, gespecialiseerd nazorgverpleegkundige)

Raadpleeg de regionale sociale kaart 
voor verdere doorverwijzing, ondersteuning, 

begeleiding en behandeling

Figuur 

Beslisregel voor het opsporen van niet-aangeboren hersenletsel in de huisartsenpraktijk


