
     
 

 

Patiënteninformatie 
Schedeltrauma 

 

© HagaZiekenhuis Zoetermeer  

U bent bij ons behandeld of opgenomen voor de behandeling van een trauma aan het hoofd. 
Tijdens een bezoek aan het ziekenhuis gebeurt er veel. In deze brief geven wij u de 
belangrijkste informatie mee, zodat u die thuis nog eens kunt doorlezen. Wij adviseren u om 
deze brief mee te nemen bij de bezoeken aan uw huisarts of specialist.  
 
Wat is een trauma aan het hoofd? 
Onder traumatisch hersenletsel verstaan we een beschadiging van de hersenen door een 
oorzaak buiten het lichaam. De beschadiging ontstaat bijvoorbeeld door een val, een klap op het 
hoofd of een verkeersongeval. De beschadiging heeft tot gevolg dat hersencellen, bloedvaten en 
zenuwbanen kapot gaan. Daardoor ontstaat een zwelling in de hersenen, soms in combinatie 
met een bloeduitstorting. 
 

Oorzaken traumatisch hersenletsel 

Zonder schedelletsel 

• (Verkeers)ongeval; 

• Val van de trap; 

• Zwaar voorwerp tegen het hoofd; 

• Klap tegen het hoofd door bijvoorbeeld bij een vechtpartij; 

• Shaken baby-syndroom. 

  

Met schedelletsel 

• Binnendringen van botgedeeltes als gevolg van schedelbreuk; 

• Binnendringen van een voorwerp, zoals een kogel, steekwapen of ijzeren voorwerp. 
 

Gevolgen traumatisch hersenletsel 

Bij licht traumatisch letsel (zoals een hersenschudding) zijn er meestal geen blijvende gevolgen. 

U herstelt thuis, soms na een bezoek aan de huisarts of de afdeling spoedeisende hulp (SEH) in 

het ziekenhuis. Vaak kunt u na een paar dagen of weken uw normale leven weer oppakken. 

  

Soms ontstaan later toch nog klachten waarvoor behandeling nodig is. Bij middelzwaar of ernstig 

traumatisch letsel (hersenkneuzing) is de kans op blijvende beschadigingen groter. Mensen 

hebben soms behandeling en revalidatie nodig om de gevolgen zoveel mogelijk te beperken en 

ermee om te leren gaan. 

 

Zichtbare lichamelijke gevolgen: 

• Hemiplegie: verlamming van één zijde van het lichaam; 

• Hemiparese: gedeeltelijke verlamming of verlies van spierkracht aan één zijde van het   

lichaam; 

• Halfzijdige gevoelsstoornissen (vrijwel altijd aan de kant van de verlamming). Per persoon 

kan het verschillen welk gevoel verminderd is (pijn, warmte, koude, houding, beweging, 

tast); 

• Hemianopsie: één helft van het gezichtsveld is uitgevallen. De oorzaak ligt in de 

hersenbeschadiging, er is niets mis met de ogen; 

• Incontinentie of niet goed uit kunnen plassen; 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=ce11312e-d083-40ba-ad8e-81e23fdb341c
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=4bde7888-7aa7-465e-ab5e-7bb760d1f9c8
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Onzichtbare cognitieve gevolgen. Deze gevolgen kunnen ook ontstaan zonder aangetoond 

hersenletsel: 

• Hoofdpijn  

• Duizeligheid  

• Aandacht- en concentratiestoornissen: moeite met concentreren en verdelen van 

aandacht; tragere snelheid van denken en informatieverwerking; 

• Overgevoeligheid voor externe prikkels: overgevoelig voor geluid (hyperacusis), 

lichtovergevoeligheid; 

• Geheugenstoornissen: opgeslagen informatie niet meer (goed) kunnen oproepen; 

problemen met opslaan van informatie in het kortetermijn- en/of langetermijngeheugen, 

voorwerpen of gezichten niet meer kunnen herkennen (agnosie); 

• Stoornissen in de planning en uitvoering van doelgerichte activiteiten: problemen met het 

formuleren van doelen; moeite met meervoudige dagelijkse activiteiten zoals koffiezetten 

of koken (apraxie); 

• Constante vermoeidheid: 70% van de getroffenen heeft last van vermoeidheid, die 

ongewoon en extreem is. Deze vermoeidheid kan niet in verband gebracht worden met 

inspanning en is van lange duur.  

• Bovenstaande gevolgen kunnen optreden bij diverse vormen van hersenletsel. De 

gevolgen zijn voor ieder individu anders, en kunnen in meer of mindere mate optreden. 

Niet iedereen krijgt met alle gevolgen te maken. 
 
Om te voorkomen dat deze klachten lang aanhouden en om de klachten te verminderen, volgen 
hier een aantal algemene adviezen: 

• Houd een vast dagritme aan: 

o Sta dagelijks op hetzelfde tijdstip op 

o Eet de 3 hoofdmaaltijden dagelijks rond hetzelfde tijdstip  

o Ga op hetzelfde tijdstip slapen 

o Neem dagelijks een uur rust na de lunch (in elk geval niet na 3 uur ’s middags) 

• Gebruik bijvoorbeeld de agenda op uw telefoon om aan vaste tijdstippen herinnerd te 

worden. 

• Zorg dat u minimaal 8 uur per nacht kunt slapen.  

• Zorg voor een korte pauze van 10-15 minuten na elk uur dat u bezig bent geweest. 

• Als u merkt dat u erg moe bent na een activiteit, hebt u mogelijk teveel gedaan. Soms kan 

vermoeidheid erger worden bij te weinig doen. Probeer een dagboekje bij te houden 

wanneer u klachten heeft en welke activiteiten u had ondernomen. U kunt daarmee 

proberen te achterhalen wat de oorzaak van de vermoeidheid kan zijn.  

• Gebruik een hulpmiddel als geheugensteun, bijvoorbeeld een agenda, notitieboekje, post-

its, of uw telefoon. 

• Beperkt activiteiten met schermen zoals TV kijken, computeren, veel op de tablet of 

telefoon zitten; dit geeft meer prikkels dan u verwacht.  

• Probeer blootstelling aan prikkels zoals licht en geluid langzaam weer op te bouwen. Het 

is belangrijk hier weer aan te kunnen wennen.   

• Overmatige bedrust is onverstandig. Dit kan uw klachten zelfs verergeren.  

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=e7458732-6120-451f-a8d9-e1ae7af3b3a1
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Na uw opname of bezoek  
De eerste 24 uur na uw ontslag kunt u bij problemen contact opnemen met de afdeling 
neurologie op telefoonnummer 079-3462319.  
Bent u langer dan 24 uur uit het ziekenhuis ontslagen dan kunt u contact opnemen met uw 
huisarts: hij of zij zal u eventueel verder helpen. 
 
Na uw bezoek aan de eerste hulp kunt u bij problemen tijdens kantooruren contact opnemen met 
de polikliniek neurologie op telefoonnummer 079-3462563 
Buiten kantoortijden kunt u contact opnemen met de huisartsenpost van uw eigen huisarts.  
 
Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw 
behandeling, laat dit ons dan weten. Dit kan via communicatie@hagaziekenhuis.nl 
 
Meer informatie  
www.hersenstichting.nl 
www.Nvvn.org 
www.hersenletsel-uitleg.nl 
 
 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=6afeca49-7082-48de-8101-77edd609654c
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=87769c11-b0d5-4c69-a12f-6e5096bb7255
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=24e96805-7313-4d2d-a585-6d9faaef5e79
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=4fa308a4-8add-4a85-8dbc-53eebfc4ebca

