
2026 / 2 p. 0

2026 - nummer 2 
Verschenen op 15 juni 2026 

Signaal Digitaal is het digitale tijdschrift van Sig vzw. 
Meer info op www.sig-net.be > Signaal Digitaal 

Redactie 

Geert Andries 
Dieter Baeyens 
Henri De Vroey 
Greetje Desnerck 
Hilde Roeyers 
Herman Van Hove 
Petra Warreyn 
Inge Zink 

De werking van Sig wordt ondersteund door het Wetenschappelijk Netwerk, bestaande uit 
meer dan 40 leden verbonden aan universiteiten en hogescholen. De volledige namenlijst 
vindt u op www.sig-net.be > Wetenschap 

Redactiesecretariaat 

Tijdschrift Signaal Digitaal > signaaldigitaal@sig-net.be  
p/a Sig vzw, Pachthofstraat 1, 9308 Gijzegem (Aalst) (B) 

http://www.sig-net.be/
http://www.sig-net.be/
mailto:signaaldigitaal@sig-net.be


2026 / 2 p. 1

Prikkelgevoeligheid en vermoeidheid  
na een niet-aangeboren hersenletsel:  
samenhang, diagnostiek en behandeling 

Hella Thielen (1) (2), Nora Tuts (1) (3), Lies Welkenhuyzen (1) (4) en 
Céline Gillebert (1) 

(1) Neuropsychology Lab, Leuven Brain Institute, KU Leuven

(2) Revalidatieziekenhuis RevArte

(3) Expertisecentrum Hersenletsel Limburg, Universiteit Maastricht

(4) Ziekenhuis Oost-Limburg

In dit artikel beschrijven we wat prikkelgevoeligheid en vermoeidheid na een niet-aangeboren 
hersenletsel (NAH) inhouden, lichten we hun relatie toe en schetsen we hoe de diagnostiek 
en behandeling van deze klachten vorm kunnen krijgen. Vermoeidheid en een verhoogde 
gevoeligheid voor prikkels komen vaak voor na een hersenletsel en hebben een grote impact 
op het dagelijks leven. Hoewel beide klachten regelmatig samen optreden en er een duide-
lijke relatie is tussen prikkelgevoeligheid en mentale vermoeidheid, kunnen ze ook afzonder-
lijk voorkomen.  

Voor een effectieve klinische aanpak is het van belang de klachten vroegtijdig te herkennen 
met behulp van gevalideerde meetinstrumenten. De behandelingsstrategieën zijn gelijkaar-
dig en richten zich doorgaans op psycho-educatie, het ontwikkelen van adaptieve copingstra-
tegieën, energiemanagement, geleidelijke blootstelling aan prikkels of inspanning, het uitda-
gen van niet-helpende overtuigingen en het stimuleren van lichaamsbeweging. 

1. Inleiding

Niet-aangeboren hersenletsel, meestal veroor-
zaakt door een beroerte, een traumatisch hersen-
letsel of een hersentumor, is een van de belang-
rijkste oorzaken van langdurige beperkingen 
(Peeters e.a., 2017). In Vlaanderen wordt de 
prevalentie van niet-aangeboren hersenletsel 
geschat op 183 per 100.000 inwoners, waarbij 
voorspellingen aangeven dat dit aantal tegen 
2035 mogelijk zal verdubbelen (King e.a., 
2020; Lannoo e.a., 2004; Peeters e.a., 2017).  

Doordat de overlevingskansen na hersenletsel 
blijven toenemen, groeit ook het aantal mensen 
dat moet leren omgaan met de langdurige gevol-
gen ervan. Tot deze blijvende gevolgen behoren 
onder meer prikkelgevoeligheid en vermoeid-
heid, klachten die vaak voorkomen maar lange 
tijd relatief weinig aandacht hebben gekregen in 
onderzoek en klinische praktijk (Juárez-Be-
laúnde e.a., 2024; Thielen e.a., 2022). 
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2. Wat zijn prikkelgevoeligheid en
vermoeidheid na een hersenletsel?

2.1 Prikkelgevoeligheid na een 
  niet-aangeboren hersenletsel 

Een verhoogde prikkelgevoeligheid komt voor 
bij ongeveer één op de twee mensen na een niet-
aangeboren hersenletsel (Ochi e.a., 2022; Thie-
len e.a., 2025). Het zorgt ervoor dat mensen al-
ledaagse zintuigelijke prikkels (zoals zonlicht, 
geroezemoes of labels in kleding) als bijzonder 
intens, overweldigend of onaangenaam ervaren 
(De Sain e.a., 2024). Hoewel ook mensen zon-
der hersenletsel gevoelig kunnen zijn voor zin-
tuiglijke prikkels, is die gevoeligheid na een 
hersenletsel vaak meer uitgesproken (Thielen 
e.a., 2023). Een verhoogde prikkelgevoeligheid
kan voorkomen in alle modaliteiten: voor visu-
ele prikkels, geluidsprikkels, tastprikkels, geur,
smaak, omgevingstemperatuur, beweging, en
multisensorische stimulatie van meerdere soor-
ten prikkels tegelijkertijd. Enkele voorbeelden
van prikkels waarvoor mensen overgevoelig
kunnen zijn staan in Tabel 1.

2.1 Vermoeidheid na een 
  niet-aangeboren hersenletsel 

Toegenomen vermoeidheid komt voor bij onge-
veer één op de drie mensen met een beroerte en 
meer dan twee derde van de mensen met een 
traumatisch hersenletsel (Braaten e.a., 2020; 
Ouellet & Morin, 2006). In vergelijking met 
mensen zonder niet-aangeboren hersenletsel is 
vermoeidheid na hersenletsel intenser, doet ze 
zich sneller voor en verdwijnt ze niet altijd door 

rust (Lazeron-Savu e.a., 2024; Staub & Bogous-
slavsky, 2001). Er wordt vaak een onderscheid 
gemaakt tussen fysieke vermoeidheid (lichame-
lijke uitputting) en mentale vermoeidheid (men-
tale uitputting) (Acciarresi e.a., 2014). Fysieke 
vermoeidheid kan zich uiten in vermoeide spie-
ren of moeite met lopen na inspanning, terwijl 
mentale vermoeidheid zich kan uiten als een 
verminderde concentratie of meer moeite om 
woorden te vinden. De manier waarop ver-
moeidheid tot uiting komt, verschilt per persoon 
en kan ook van dag tot dag variëren. 

3. Gelijkenissen tussen
prikkelgevoeligheid en
vermoeidheid na een hersenletsel

Verhoogde prikkelgevoeligheid en vermoeid-
heid na een niet-aangeboren hersenletsel verto-
nen een aantal gelijkenissen.   

Beide zijn subjectieve, onzichtbare klachten, 
wat regelmatig leidt tot onbegrip van de omge-
ving (Landon e.a., 2012). Door een gebrek aan 
wetenschappelijke aandacht en geschikte diag-
nostische instrumenten, worden de klachten 
soms niet (h)erkend door zorgverleners. Een 
toename van bewustzijn en kennis over deze 
klachten is daarom essentieel.  

Zowel vermoeidheid als verhoogde prikkelge-
voeligheid komen voor na verschillende soor-
ten niet-aangeboren hersenletsel, zoals een 
beroerte, hersentrauma of hersentumor (Juárez-
Belaúnde e.a., 2024; Thielen e.a., 2023). 

Tabel 1: Voorbeelden van diverse prikkels waarvoor mensen overgevoelig kunnen zijn 

Visueel Fel licht, bewegende beelden op de televisie 

Geluid Geroezemoes, harde of plotselinge geluiden, spelende (klein)kinderen 

Tast Bepaalde kleding, labels in kleding, aanrakingen 

Geur Parfum, schoonmaakmiddel 

Smaak Zoete of pittige smaken 

Omgevingstemperatuur Tocht, een verwarming die aanstaat 

Beweging Rijdende auto, bewegende lift 

Multisensorisch Druk restaurant, supermarkt 
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De ernst van de klachten hangt niet samen met 
de grootte van het hersenletsel: klachten kun-
nen even erg zijn bij milde als ernstige vormen 
van hersenletsel (Belmont e.a., 2006; Jolly e.a., 
2023; Thielen e.a., 2023, 2025). Echter, bij ern-
stiger hersenletsel staan de motorische of 
spraakproblemen meestal meer op de voor-
grond. Hierdoor worden onzichtbare klachten, 
zoals vermoeidheid of verhoogde prikkelgevoe-
ligheid niet altijd meteen genoemd of herkend. 
Het is daarom belangrijk om deze klachten ex-
pliciet te bevragen, zowel bij mensen met milde 
als ernstigere vormen van hersenletsel. 

Verhoogde prikkelgevoeligheid en vermoeid-
heid kunnen zich zowel onmiddellijk na het 
letsel manifesteren als pas later, bijvoorbeeld 
wanneer iemand meer taken en verantwoorde-
lijkheden op zich neemt zoals bij werkhervat-
ting of de overgang van ziekhuisopname naar de 
thuissituatie (Beaulieu-Bonneau & Ouellet, 
2017; Thielen e.a., 2022). Bij sommige mensen 
verminderen de klachten na verloop van tijd, 
terwijl ze bij anderen stabiel blijven of juist ver-
ergeren.  

Beide klachten kunnen een grote invloed op 
het dagelijkse leven hebben. Ze kunnen o.a. 
leiden tot een verminderd deelnemen aan hob-
by’s en sociale activiteiten, relationele moeilijk-
heden of belemmeringen bij werkhervatting (De 
Sain e.a., 2024; Marzolla e.a., 2024). Het is dan 
ook essentieel dat zorgverleners deze klachten 
vroegtijdig signaleren en dat wetenschappelijk 
onderzoek verder inzicht biedt in een effectieve 
behandeling. 

Verhoogde prikkelgevoeligheid en vermoeid-
heid hebben allebei een multifactoriële oor-
sprong. Dit betekent dat er niet één enkele oor-
zaak is, maar dat de klachten vermoedelijk 
voortkomen uit een samenspel van verschil-
lende factoren. Vermoeidheid kan bijvoorbeeld 
samenhangen met directe gevolgen van het let-
sel zoals ontstekingsreacties of hersenbeschadi-
ging, maar ook met secundaire factoren zoals 
slaapproblemen of medicatie (Juárez-Belaúnde 
e.a., 2024). De kennis over de oorzaken van
prikkelgevoeligheid na een hersenletsel is be-
perkt maar zowel de plaats van de hersenschade,
aandachtsproblemen en angst en stress kunnen

een rol spelen (Thielen e.a., 2022, 2024, 2025). 
Naast oorzakelijke factoren zijn er ook instand-
houdende factoren die een rol spelen (Malley 
e.a., 2014; Thielen e.a., 2022). Deze factoren
dragen ertoe bij dat klachten persisteren of ver-
ergeren, zelfs wanneer de oorspronkelijke oor-
zaak minder actief is. Copingstrategieën vor-
men hierbij een cruciale factor; zo kan vermij-
dingsgedrag bijvoorbeeld leiden tot het persis-
teren van klachten (zie hieronder).

4. De relatie tussen prikkelgevoeligheid
en vermoeidheid na een hersenletsel

Hulpverleners en mensen met een niet-aangebo-
ren hersenletsel ervaren vaak een wederzijdse 
relatie tussen prikkelgevoeligheid en vermoeid-
heid (De Sain e.a., 2024). Ze rapporteren dat 
vermoeidheid kan leiden tot een verhoogde ge-
voeligheid voor prikkels, terwijl (langdurige) 
blootstelling aan prikkelrijke situaties ook kan 
leiden tot vermoeidheid. Dit kan resulteren in 
een negatieve vicieuze cirkel, waarbij beide 
klachten elkaar in stand houden en verergeren 
(Marzolla e.a., 2024). Soms wordt zelfs veron-
dersteld dat prikkelgevoeligheid en vermoeid-
heid één en dezelfde klacht zijn of altijd samen 
voorkomen. Tot nu toe was er echter nauwelijks 
wetenschappelijk onderzoek over deze relatie.  

Recent onderzoek (Thielen e.a., 2026) bij men-
sen in de subacute fase na een beroerte (maxi-
maal 3 maanden na de beroerte) laat echter zien 
dat deze klachten zowel gezamenlijk als afzon-
derlijk kunnen voorkomen. Binnen deze steek-
proef rapporteerde 41% van de mensen met een 
beroerte zowel verhoogde prikkelgevoeligheid 
als vermoeidheid, terwijl 23% alleen vermoeid-
heid ervaarde en 8% alleen een verhoogde prik-
kelgevoeligheid. Dit wijst erop dat verhoogde 
prikkelgevoeligheid en vermoeidheid twee on-
derscheiden klachten zijn die niet noodzakelij-
kerwijs altijd samen optreden. Daarnaast blijkt 
prikkelgevoeligheid sterk samen te hangen met 
mentale vermoeidheid, terwijl fysieke ver-
moeidheid een op zichzelf staande klacht is 
(Thielen e.a., 2026). 

Wanneer vermoeidheid en prikkelgevoeligheid 
tegelijk aanwezig zijn, kan dit een grotere im- 
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pact hebben op de kwaliteit van leven dan wan-
neer ze afzonderlijk optreden. Volwassenen met 
zowel vermoeidheid als prikkelgevoeligheid na 
een beroerte rapporteerden een hogere mate van 
vermoeidheid dan degenen met alleen ver-
moeidheid (Thielen e.a., 2026). Dit suggereert 
dat prikkelgevoeligheid een versterkende factor 
kan zijn voor vermoeidheid.  

Toekomstig onderzoek is nodig om de richting 
van het verband tussen prikkelgevoeligheid en 
vermoeidheid na een hersenletsel beter te be-
grijpen: welke klacht treedt doorgaans het eerst 
op, in welke mate beïnvloedt de ene klacht de 
andere, en hoe herstellen de klachten zich over 
de tijd? De sterke relatie tussen mentale ver-
moeidheid en prikkelgevoeligheid wijst op ge-
deelde onderliggende mechanismen, terwijl fy-
sieke vermoeidheid eerder een afzonderlijk con-
cept lijkt te zijn. Mogelijk spelen gemeenschap-
pelijke mechanismen, zoals een verminderde 
aandacht of een vertraagde informatieverwer-
king een rol in het gelijktijdig optreden van 
mentale vermoeidheid en verhoogde prikkelge-
voeligheid (Dillon e.a., 2023; Thielen e.a., 
2024), terwijl fysieke vermoeidheid eerder 
voortkomt uit andere mechanismen, zoals fy-
sieke deconditionering (Larsson e.a., 2023). 
Toekomstig onderzoek is nodig om na te gaan 
in hoeverre deze hypothesen standhouden. 

5. Diagnostiek van prikkelgevoeligheid
en vermoeidheid na een hersenletsel

Voordat een behandeling voor verhoogde prik-
kelgevoeligheid of vermoeidheid kan worden 
opgesteld, is het essentieel om de ernst van 
beide klachten in kaart te brengen. Dit is vooral 
belangrijk omdat deze klachten vaak al vroeg na 
het hersenletsel kunnen optreden, elkaar kunnen 
versterken en een aanzienlijke impact op het da-
gelijks leven hebben. Er bestaan diverse vragen-
lijsten, waarvan we enkele voorbeelden bespre-
ken voor zowel volwassenen als kinderen en 
adolescenten met een niet-aangeboren hersen-
letsel (zie ook Tabel 2).  

Wij beperken ons hier tot vragenlijsten die spe-
cifiek voor deze doelgroep zijn ontwikkeld en 
gevalideerd voor de volwassen populatie. Aan-
gezien dergelijke instrumenten voor kinderen 
en adolescenten ontbreken, bespreken we voor 
deze leeftijdsgroep een voorbeeld uit andere po-
pulaties of een vragenlijst die al bij kinderen 
met hersenletsel werd gebruikt. Voor een uitge-
breid overzicht van beschikbare vragenlijsten 
zie Thielen e.a. (2025) en Kos & Thielen 
(2025). Aanvullend op vragenlijsten is een 
zorgvuldige (hetero)anamnese noodzakelijk, 
aangezien de uitingsvorm van klachten sterk 
kan variëren tussen personen. 

Tabel 2: Voorbeelden van enkele vragenlijsten voor prikkelgevoeligheid en vermoeidheid, ontwikkeld voor men-
sen met een hersenletsel 

Doelgroep Te gebruiken Aantal 
items Subschalen 

Vragenlijsten over prikkelgevoeligheid 

Multi-Modal Evaluation of 
Sensory Sensitivity 
(Thielen e.a., 2023) 

Volwassenen 
(18-96 jaar) 

(Sub)acute en 
chronisch fase 
na hersenletsel 

30 

Multisensorische, visuele,  
auditieve, tactiele gevoeligheid 
en gevoeligheid voor 
geur/smaak, omgevingstem-
peratuur en beweging 

Vragenlijsten over vermoeidheid 

Dutch Multifactor Fatigue 
Scale 
(Visser-Keizer e.a., 2015) 

Volwassenen 
(21-77 jaar) 

Chronisch fase 
na hersenletsel 38 

Mentale vermoeidheid, fysieke 
vermoeidheid, signalen en di-
recte gevolgen van vermoeid-
heid, impact van vermoeidheid 
en copingstrategieën 
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Doelgroep Te gebruiken Aantal 
items Subschalen 

Fatigue in Daily Life 
Evaluation 
(Thielen e.a., 2026) 

Volwassenen 
(18-92 jaar) 

(Sub)acute en 
chronisch fase 
na hersenletsel 

12 
Algemene vermoeidheid, men-
tale vermoeidheid en fysieke 
vermoeidheid 

PedsQL Multidimensionele 
Vermoeidheid Schaal 
(Varni & Limbers, 2008) 

Kinderen 
(2-18 jaar) 

Werd niet speci-
fiek ontwikkeld 
voor kinderen 

met hersenletsel 

18 
Algemene vermoeidheid, 
slaap/rust en mentale ver-
moeidheid 

5.1 Meetinstrumenten voor volwassenen 

Multi-Modal voor Evaluation  
of Sensory Sensitivity (MESSY) 

De Multi-Modal Evaluation of Sensory Sensiti-
vity (MESSY) is een vragenlijst over prikkelge-
voeligheid die ontwikkeld werd voor volwasse-
nen en ouderen met een hersenletsel (Thielen 
e.a., 2023).

De MESSY gebruikt pictogrammen, voorbeel-
den en korte, duidelijke formuleringen, waar-
door de vragenlijst ook bruikbaar is voor men-
sen met cognitieve beperkingen of taalstoornis-
sen. De MESSY bevraagt de gevoeligheid voor 
alle zintuigelijke modaliteiten: visueel, auditief, 
geur, smaak, tast alsook de gevoeligheid voor 
omgevingstemperatuur, beweging en multisen-
sorische prikkels.  

Er bestaan twee varianten van de MESSY: één 
voor gebruik binnen intramurale zorgcontexten 
en één voor toepassing in extramurale zorgcon-
texten. De vragenlijst bevat acht open vragen 
waarmee per modaliteit bevraagd wordt of de 
gevoeligheid sinds het hersenletsel is toegeno-
men (zie Figuur 1A). Daarnaast bevat de 
MESSY 30 meerkeuzevragen die de ernst van 
de gevoeligheid per modaliteit in kaart brengen 
(zie Figuur 1B). De MESSY heeft een hoge in-
terne consistentie, test-hertestbetrouwbaarheid 
en convergente validiteit bij neurologisch ge-
zonde volwassenen (Thielen e.a., 2023).  

De vragenlijst is gratis beschikbaar via: 
www.neuropsychologylab.be/messy 

Figuur 1: Een voorbeeld van: A) een open vraag over verhoogde gevoeligheid voor geuren, en B) een meerkeu-
zevraag over gevoeligheid voor visuele beweging van de MESSY 

http://www.neuropsychologylab.be/messy


2026 / 2 p. 6

Dutch Multifactor Fatigue Scale 

De Dutch Multifactor Fatigue Scale is een ver-
moeidheidsvragenlijst die specifiek ontwikkeld 
werd voor volwassenen met een hersenletsel 
(Visser-Keizer e.a., 2015). 

Deze schaal kan gebruikt worden in de chroni-
sche fase na het oplopen van het letsel (6 maan-
den na het letsel) en bestaat uit verschillende 
subschalen die verschillende dimensies van ver-
moeidheid in kaart brengen, waaronder mentale 
en fysieke vermoeidheid, de signalen en directe 
gevolgen van vermoeidheid, de impact van ver-
moeidheid op het dagelijkse leven, en coping-
strategieën voor het omgaan met vermoeidheid. 

De verschillende subschalen toonden een goede 
betrouwbaarheid en convergente validiteit 
(Dornonville de la Cour e.a., 2023; Visser-Kei-
zer e.a., 2015).   

Fatigue in Daily Life Evaluation (FADE) 

De Fatigue in Daily Life Evaluation (FADE) is 
een vermoeidheidsvragenlijst ontwikkeld voor 
volwassenen en ouderen met een hersenletsel 
(Thielen e.a., 2026).  

In tegenstelling tot de Dutch Multifactor Fati-
gue Scale kan de FADE zowel in de acute als in 
de chronische fase na hersenletsel worden inge-
zet. Daarnaast is de FADE geschikt voor men-
sen met taalstoornissen en maakt hij onder-
scheid tussen algemene, fysieke en mentale ver-
moeidheid.  

Net als de MESSY is de FADE aangepast aan 
mensen met een hersenletsel en bestaat er een 
versie voor intra- en extramurale zorgcontexten. 

De vragenlijst bevat een open vraag om te pei-
len naar veranderingen in vermoeidheid sinds 
het letsel (zie Figuur 2A) en 12 meerkeuzevra-
gen die de ernst van de vermoeidheid in kaart 
brengen (zie Figuur 2B).  

De vragenlijst brengt zowel algemene ver-
moeidheid als mentale en fysieke vermoeidheid 
in kaart. Bij gezonde volwassenen vertoonde de 
FADE een goede convergente validiteit, test-
hertestbetrouwbaarheid en hoge interne consis-
tentie (Thielen e.a., 2026).  

De vragenlijst is gratis beschikbaar via: 
http://www.neuropsychologylab.be/fade  

Figuur 2: Een voorbeeld van: A) een open vraag over verhoogde mentale vermoeidheid, en B) meerkeuzevraag 
over mentale vermoeidheid van de FADE 

Bent u 

sinds uw hersenletsel

sneller 

mentaal vermoeid?

Ik raak vermoeid

Wanneer ik

mij voor een lange tijd moet concentreren

Bijvoorbeeld:

Na het voeren van een lang gesprek

Na het kijken naar de televisie

Na het lezen van een krant, een boek of een tijdschrift

A) B)

http://www.neuropsychologylab.be/fade


2026 / 2 p. 7

5.2 Meetinstrumenten voor kinderen en 
 adolescenten 

Prikkelgevoeligheid  
bij kinderen of adolescenten 

Momenteel is er nog geen prikkelgevoelig-
heidsvragenlijst beschikbaar die specifiek ont-
wikkeld is voor kinderen of adolescenten met 
een niet-aangeboren hersenletsel. Voor neurolo-
gisch gezonde kinderen of adolescenten zijn er 
echter verschillende vragenlijsten beschikbaar 
om prikkelgevoeligheid in kaart te brengen, 
waaronder de Sensory-Profile, de Highly Sensi-
tive Child Scale en de Adult/Adolescent Sen-
sory Profile (Brown & Dunn, 2002; Dunn, 
1999; Licciardi & Brown, 2023; Pluess e.a., 
2018; Weyn e.a., 2021). Afhankelijk van de ge-
bruikte vragenlijst, betreft het ouderrapportages 
bij jongere kinderen (tot ongeveer 8 à 10 jaar) 
of zelfrapportages op latere leeftijd.  

Omdat deze vragenlijsten niet gevalideerd zijn 
bij kinderen of adolescenten met een hersenlet-
sel, is voorzichtigheid aangeraden bij het inter-
preteren van de resultaten van deze vragenlijs-
ten wanneer ze worden gebruikt bij neurolo-
gische populaties. Bij voorkeur worden deze 
vragenlijsten gecombineerd met een uitgebreide 
(hetero)anamnese en wordt de afname zodanig 
ondersteund dat cognitieve of taalproblemen de 
betrouwbaarheid van de resultaten zo min mo-
gelijk beïnvloeden. 

PedsQL  
Multidimensionele Vermoeidheid Schaal 

Voor vermoeidheid bij kinderen bestaat de 
PedsQL Multidimensionele Vermoeidheid Schaal 
van 18 meerkeuzevragen (Varni & Limbers, 
2008). Het meet algemene vermoeidheid, 
slaap/rust en mentale vermoeidheid. Zowel kin-
deren (vanaf 8 jaar) als hun ouders (voor kin-
deren vanaf 2 jaar) kunnen de vragenlijst invul-
len. De Nederlandstalige PedsQL vragenlijst 
heeft een goede betrouwbaarheid en validiteit 
(Gordijn e.a., 2011; Haverman e.a., 2014). De 
vragenlijst is niet specifiek ontworpen voor kin-
deren met een hersenletsel, maar werd in het 
verleden wel ingezet bij kinderen met een niet-

aangeboren hersenletsel (van Markus-Doorn-
bosch e.a., 2016). In lijn met het voorgaande 
geldt ook hier dat de interpretatie van de resul-
taten idealiter gebeurt in combinatie met een 
uitgebreide (hetero)anamnese en een goed on-
dersteunde afname. 

6. Omgaan met verhoogde
prikkelgevoeligheid en
vermoeidheid na een hersenletsel

Omdat de oorzaken van verhoogde prikkelge-
voeligheid en vermoeidheid na niet-aangeboren 
hersenletsel nog onvoldoende begrepen zijn, 
richten behandelingsmethoden zich vooral op 
omgaan met de klachten en niet op de oorzaak 
van de klachten. Er bestaat op dit moment voor 
beide klachten geen standaardbehandeling. 

Hieronder bespreken we enkele behandelopties 
gebaseerd op klinische ervaring en de beschik-
bare literatuur (voor een overzicht zie Box 1 op 
de volgende bladzijde).  

De klinische aanpak van verhoogde prikkelge-
voeligheid en vermoeidheid vertoont aanzien-
lijke overlap, waardoor een scherp onderscheid 
in behandeling momenteel niet haalbaar is. 
Toch zijn er in de praktijk accenten te herken-
nen: bij vermoeidheid richt de behandeling zich 
voornamelijk op het reguleren van fysieke en 
cognitieve inspanning, terwijl bij prikkelgevoe-
ligheid de nadruk ligt op het hanteren van zin-
tuiglijke prikkels.  

Vermoeidheid en verhoogde prikkelgevoelig-
heid komen niet alleen voor na een hersenletsel, 
maar ook in de algemene bevolking en bij an-
dere chronische aandoeningen, zoals long-CO-
VID, multiple sclerose en het chronisch ver-
moeidheidssyndroom (Akcali e.a., 2017; Har-
tung e.a., 2022; Yoon e.a., 2023). Hoewel in 
deze groepen vergelijkbare behandelingsprinci-
pes worden toegepast, zoals energiemanage-
ment, het aanpakken van slaapproblemen en 
cognitieve gedragstherapie (Goudsmit e.a., 
2012; Jung e.a., 2022; Vink & Vink-Niese, 
2020), vraagt de aanpak bij mensen met een 
niet-aangeboren hersenletsel om een aantal spe-
cifieke aandachtspunten.  
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Ten eerste moet in de behandeling systematisch 
rekening worden gehouden met bijkomende ge-
volgen van het hersenletsel, zoals aandachts- en 
geheugenproblemen, vertraagde informatiever-
werking of fysieke beperkingen, die het toepas-
sen van strategieën kunnen bemoeilijken.  

Ten tweede onderscheiden vermoeidheid en 
verhoogde prikkelgevoeligheid na hersenletsel 
zich doordat zij meestal het gevolg zijn van een 
plotselinge en ingrijpende verandering in func-
tioneren. Waar klachten in de algemene bevol-
king vaak geleidelijk ontstaan en mensen zich 
stap voor stap kunnen aanpassen, worden men-
sen met hersenletsel abrupt geconfronteerd met 
nieuwe beperkingen.  

Ten derde worden deze klachten na hersenletsel 
vaak als meer bedreigend ervaren, omdat zij ge-
makkelijk worden geïnterpreteerd als tekenen 
van blijvende hersenschade. Daarbij dient te 
worden opgemerkt dat er momenteel geen over-
tuigend wetenschappelijk bewijs bestaat dat 
vermoeidheid of verhoogde prikkelgevoelig-
heid na hersenletsel rechtstreeks toe te schrijven 
zijn aan hersenschade.  

Toch wordt deze causale relatie vaak veronder-
steld door mensen met dergelijke klachten na 
hersenletsel. In de algemene bevolking en bij 
andere chronische aandoeningen wordt een der-
gelijk direct verband tussen deze klachten en 
hersenschade doorgaans minder snel gelegd.  

Box 1: Overzicht van behandelopties voor verhoogde prikkelgevoeligheid en vermoeidheid na een niet-aangebo-
ren hersenletsel, met korte samenvattingen per optie 

Psycho-educatie: Het vroegtijdig geven van informatie over prikkelgevoeligheid en vermoeidheid 
kan helpen om klachten te normaliseren, stress te verminderen en adaptieve coping te stimuleren. 
Betrek hierbij steeds ook de omgeving.  

Secundaire oorzaken behandelen: Bij de start van de behandeling moet er gekeken worden of er 
secundaire oorzaken van de verhoogde prikkelgevoeligheid of vermoeidheid, zoals slaapproble-
men, medicatie of ongezonde voedingspatronen, aangepakt kunnen worden.  

Medicatie: Er is momenteel geen overtuigend bewijs voor de effectiviteit van medicatie voor ver-
hoogde prikkelgevoeligheid of vermoeidheid na een niet-aangeboren hersenletsel.  

Energiemanagement: Mensen leren een balans te vinden tussen inspanning en ontspanning, met 
prioriteit voor waardevolle activiteiten, afwisseling tussen cognitieve en fysieke inspanning en het 
plannen van preventieve rustmomenten.  

Graduele blootstelling: Het gradueel opbouwen van de blootstelling aan zintuigelijke prikkels en 
inspanning kan vermijdingsgedrag doorbreken, de fysieke of cognitieve conditie verbeteren en de 
gewenning aan prikkels bevorderen.  

Uitdagen van niet-helpende overtuigingen: Het stapsgewijs onderzoeken in hoeverre de overtui-
gingen van mensen en hun omgeving over hun klachten helpend zijn, nagaan hoe waarheidsge-
trouw ze zijn en ruimte creëren voor meer adaptieve overtuigingen. Dit is een belangrijk onderdeel 
bij het doorbreken van vermijdingsgedrag en het toepassen van graduele blootstelling.  

Lichaamsbeweging: Lichaamsbeweging stimuleren kan de fysieke conditie verbeteren en bijdra-
gen tot een verminderde vermoeidheid. 
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6.1 Psycho-educatie 

Omdat er weinig geweten is over verhoog-
de prikkelgevoeligheid en vermoeidheid na een 
niet-aangeboren hersenletsel, worden deze 
klachten vaak niet (h)erkend door hulpverle-
ners. Dit zorgt ervoor dat mensen met deze 
klachten zich vaak niet gehoord voelen, misin-
formatie krijgen, zelf moeten uitzoeken hoe ze 
met hun klachten moeten omgaan en er stress en 
angst over ontwikkelen (Landon e.a., 2012; 
Malley e.a., 2014).  

Psycho-educatie in een vroeg stadium na het 
ontwikkelen van de klachten kan bijdragen aan 
normalisatie van klachten, vermindering van 
stress en het ontwikkelen van adaptieve coping-
strategieën (Dulhanty & Patel, 2024; Thielen, 
2025). Het is aangeraden om informatie te ge-
ven over hoe klachten zich kunnen uiten, hoe 
vaak ze voorkomen, gekende oorzakelijke 
en instandhoudende mechanismen en moge-
lijke behandelopties. Naast het verstrekken van 
passende informatie aan mensen met het her-
senletsel, is het ook van belang om hun omge-
ving te betrekken bij het geven van psycho-edu-
catie (Drummond e.a., 2022).  

6.2 Secundaire oorzaken van 
  verhoogde prikkelgevoeligheid en 
  vermoeidheid 

Vooraleer behandelingen worden ingezet, is het 
essentieel om na te gaan of vermoeidheid en 
prikkelgevoeligheid mede veroorzaakt worden 
door secundaire factoren zoals slaapproblemen, 
medicatie of voeding. Indien aanwezig, moeten 
deze factoren eerst aangepakt worden (Kos & 
Thielen, 2025). 

6.3 Medicatie 

Hoewel verschillende geneesmiddelen zijn ge-
test voor de behandeling van vermoeidheid, ont-
breekt overtuigend bewijs voor hun effectiviteit 
en wordt daarom een gedragsmatige aanpak 
aanbevolen (Ali e.a., 2022; Xu e.a., 2017). Voor 
verhoogde prikkelgevoeligheid is tot op heden 
geen medicamenteuze behandeling systema-
tisch onderzocht (Thielen e.a., 2022).  

6.4 Energiemanagement 

Energiemanagement gaat over het bewust be-
steden van de beperkte hoeveelheid energie die 
mensen dagelijks tot hun beschikking hebben 
aan voor hen waardevolle activiteiten (Drum-
mond e.a., 2022). Na een niet-aangeboren her-
senletsel ontstaat vaak een disbalans tussen in-
spanning en ontspanning (Ezekiel e.a., 2021; 
Malley, 2017). Sommige mensen gaan herhaal-
delijk over hun grenzen heen en raken overbe-
last, terwijl anderen zich juist terugtrekken, veel 
slapen overdag en daardoor onderbelast raken. 
Bij sommige mensen wisselen periodes van 
over- en onderbelasting elkaar af.   

Doordat mensen zich bij de eerste tekenen van 
energie meteen overbelasten, leren zij niet dat 
hun energieniveau geleidelijk kan worden opge-
bouwd door kleinere stappen te zetten. Boven-
dien kan slapen overdag de nachtelijke slaap-
kwaliteit verstoren, waardoor de vermoeidheid 
op lange termijn juist toeneemt (Theadom e.a., 
2016). Ook zichzelf isoleren en daarbij inspan-
ning vermijden kan de klachten in stand houden 
(zie hieronder).  

Mensen kunnen ondersteund worden bij het 
ontwikkelen van een beter energiemanagement 
door:  

• Activiteiten zo te plannen dat er een balans
is tussen inspanning en ontspanning, zowel
op cognitief als fysiek vlak.

• Bij het inplannen van activiteiten prioriteit te
geven aan activiteiten die voor mensen het
meest waardevol zijn. Zo gebruiken zij hun
beperkte energie voor activiteiten die hun le-
venskwaliteit kunnen verhogen. Op die ma-
nier ervaren mensen dat vermoeidheid na
plezierige of betekenisvolle activiteiten niet
per se negatief hoeft te zijn.

• Cognitieve en fysieke activiteiten af te wis-
selen.

• Verschillende vormen van ontspanning uit te
proberen, waarbij ontspanning niet alleen
bestaat uit slapen of rusten, maar ook uit bij-
voorbeeld wandelen, tijd in de natuur door-
brengen, dansen of creatieve activiteiten.
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Het kan voordelig zijn om nieuwe dingen uit 
te proberen: wat ontspannend werkt voor ie-
mand kan veranderen na een hersenletsel.   

• Preventief ontspanning in te plannen vóór
een inspannende activiteit, zodat de kans op
directe uitputting kleiner wordt.

• Een noodplan ontwikkelen voor momenten
van oververmoeidheid, zodat de persoon en
diens omgeving snel en effectief op de ver-
moeidheid kunnen reageren.

Het is aanbevolen om bij energiemanagement 
ook de omgeving van de persoon met hersenlet-
sel te betrekken, zodat strategieën beter toege-
past worden in het dagelijks leven en zowel de 
persoon zelf als diens omgeving hier consistent 
in kunnen zijn (Drummond e.a., 2022). Voor de 
behandeling van vermoeidheid en prikkelge-
voeligheid in de chronische fase na hersenletsel 
kan gebruikgemaakt worden van het behandel-
programma Niet Rennen maar Plannen: 
https://www.kcrutrecht.nl/producten/niet-ren-
nen-maar-plannen/  

Hoewel energiemanagement in de klinische 
praktijk veel wordt toegepast, ontbreekt groot-
schalig effectiviteitsonderzoek naar deze aan-
pak. In een exploratieve, kwalitatieve studie 
naar een interventieprogramma gericht op ener-
giemanagement en psycho-educatie rapporteer-
den mensen met hersenletsel dat zij beter kon-
den omgaan met hun vermoeidheid en dat hun 
kwaliteit van leven was toegenomen (Wheat-
croft e.a., 2009).  

6.5 Het vermijden van vermijdingsgedrag 
  door graduele blootstelling 

Wanneer mensen na een niet-aangeboren her-
senletsel last hebben van invaliderende prikkel-
gevoeligheid en vermoeidheid, is het logisch dat 
zij de neiging krijgen om prikkels of inspanning 
te vermijden. Het vrees-vermijdingsmodel stelt 
dat hoewel vermijding op korte termijn verlich-
ting kan geven, het de klachten op lange termijn 
vaak in stand houdt (Vlaeyen & Linton, 
2000; Wijenberg e.a., 2017). Dit model stelt 
dat niet-helpende (maladaptieve) overtuigingen 
over vermoeidheid en prikkelgevoeligheid na 

een hersenletsel (zie hieronder), kunnen leiden 
tot vermijdingsgedrag, verlies van fysieke con-
ditie en een verminderde gewenning aan prik-
kels, waardoor de klachten aanhouden (zie Fi-
guur 3 en de toelichting hieronder).  

Mensen met een verhoogde prikkelgevoelig-
heid na hersenletsel maken vaak gebruik 
van hulpmiddelen zoals koptelefoon, zonnebril-
len, of trekken zich terug om prikkels te vermij-
den (Thielen e.a., 2022). Hoewel deze strate-
gieën op korte termijn verlichting kunnen bie-
den, kan het systematisch vermijden van prik-
kels negatieve gevolgen hebben. Het vermin-
dert de kans op gewenning (het geleidelijk leren 
wennen aan prikkels), een proces wat automa-
tisch optreedt. Bovendien kan een sterke afhan-
kelijkheid van hulpmiddelen het gevoel van 
zelfredzaamheid ondermijnen.  

Bij vermoeidheid kan het vermijden van cogni-
tieve of fysieke inspanning op korte termijn hel-
pen om klachten te reduceren, maar op lange 
termijn leidt deze strategie vaak tot een vermin-
derde cognitieve en fysieke conditie (zoge-
naamde ‘deconditionering’), waardoor de ver-
moeidheid juist in stand wordt gehouden. Door-
dat mensen zich onvoldoende blootstellen aan 
fysieke of cognitieve taken, raken zij bij steeds 
kleinere inspanningen vermoeid (Lewis e.a., 
2011).  

Met behulp van cognitieve gedragstherapie 
kunnen deze patronen doorbroken worden door 
een geleidelijke opbouw van inspanning en 
blootstelling aan prikkels (Hallberg e.a., 2005; 
Ymer e.a., 2021). Hierbij is het cruciaal om met 
kleine stappen te werken, zodat vanaf het begin 
voldoende succeservaringen worden opge-
daan en het vertrouwen in het eigen kunnen toe-
neemt. Het is belangrijk om prioriteit te geven 
aan activiteiten die voor de persoon zelf waar-
devol zijn. Er is evidentie dat een exposure be-
handeling positief kan werken bij mensen met 
vermoeidheid of verhoogde prikkelgevoelig-
heid na een hersenschudding (Hecker e.a., 
2024).  

https://www.kcrutrecht.nl/producten/niet-rennen-maar-plannen/
https://www.kcrutrecht.nl/producten/niet-rennen-maar-plannen/
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Figuur 3: Visualisatie van het vrees-vermijdingsmodel voor A) prikkelgevoeligheid, en B) vermoeidheid na een 
niet-aangeboren hersenletsel 

6.6 Uitdagen van dysfunctionele 
  overtuigingen 

Vermijdingsgedrag ontstaat vaak vanuit 
maladaptieve overtuigingen over vermoeidheid 
en prikkelgevoeligheid (Vlaeyen & Linton, 
2000; Wijenberg e.a., 2017). Wanneer mensen 
deze klachten zien als een signaal dat er iets mis 
is met hun hersenen of lichaam, is het logisch 
dat zij inspanning of prikkels vermijden. Som-
migen vrezen zelfs dat blootstelling kan leiden 
tot verdere hersenschade, of zijn ervan over-
tuigd dat zij zelf geen invloed hebben op hun 
klachten.  

Binnen cognitieve gedragstherapie kunnen deze 
overtuigingen uitgedaagd worden, zodat men-
sen meer adaptieve opvattingen ontwikkelen 
(Ymer e.a., 2021). Dit kan bijvoorbeeld door 
stapsgewijs te onderzoeken welke gedachten 
behulpzaam zijn en door met gedragsexperi-
menten na te gaan of deze overtuigingen juist 
zijn (Ownsworth & Gracey, 2017). Adaptievere 
overtuigingen kunnen leiden tot het toepassen 
van adaptievere copingstrategieën en een toe-
name van vertrouwen in het eigen kunnen.  

Het is bovendien belangrijk oog te hebben voor 
de overtuigingen van de omgeving. Overbe-
scherming, het stellen van onrealistische ver-
wachtingen of het onbewust faciliteren van ver-
mijdingsgedrag kunnen de klachten in stand 

houden. Cognitieve gedragstherapie pro-
gramma’s werden eerder beoordeeld als werk-
zaam bij het behandelen van vermoeidheid en 
verhoogde prikkelgevoeligheid na een niet-aan-
geboren hersenletsel (Hallberg e.a., 2005; Ymer 
e.a., 2021).

6.7 Lichaamsbeweging 

Na een niet-aangeboren hersenletsel treedt vaak 
fysieke deconditionering op, onder meer door 
verminderde fysieke activiteit als gevolg van 
motorische stoornissen. Deze deconditionering 
kan vermoeidheid verder versterken.  

Beweegprogramma’s kunnen hierop inspelen 
door het herstel van fysieke conditie en spier-
kracht te ondersteunen.  

Uit eerder onderzoek blijkt dat fitness- en trai-
ningsprogramma’s een positief effect kunnen 
hebben op het verminderen van vermoeidheid 
en algemeen welzijn na een niet-aangeboren 
hersenletsel (Ali e.a., 2022; Dornonville de la 
Cour e.a., 2022; Tai e.a., 2022).  

Verhoogde 
prikkelgevoeligheid

Maladaptieve 
overtuigingen

Vermijdingsgedrag

Verminderde 

habituatie

Niet-aangeboren 
hersenletsel

Vermoeidheid

Maladaptieve 
overtuigingen

Vermijdingsgedrag

Deconditionering

Niet-aangeboren 
hersenletsel

A) B)
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7. Conclusie

We leren steeds meer over prikkelgevoeligheid 
en vermoeidheid na een niet-aangeboren her-
senletsel en hun onderlinge relatie. Toch blijft 
de kennis over de onderliggende mechanismen 
beperkt, evenals over de mate waarin deze 
klachten een gemeenschappelijke of unieke oor-
sprong hebben. Dit inzicht is noodzakelijk om 
te kunnen bepalen in welke situaties een geïnte-
greerde, gezamenlijke behandeling aangewezen 
is en wanneer een aparte aanpak de voorkeur 
verdient. Daarnaast is het belangrijk om de ken-
nis over deze klachten te vergroten bij zorgver-
leners, mensen met hersenletsel en hun omge-
ving, zodat zij de klachten beter kunnen (h)er-
kennen en aanpakken. Toekomstig onderzoek is 
nodig om de precieze relatie tussen vermoeid-
heid en prikkelgevoeligheid te ontrafelen en om 
geschikte meetinstrumenten voor kinderen en 
adolescenten te ontwikkelen. Dit kan bijdragen 
tot zorg op maat en het verbeteren van de le-
venskwaliteit van mensen met een niet-aange-
boren hersenletsel. 

Contact 
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