
“Bij een hersenschudding 
schudden de hersenen korte 
tijd letterlijk in de schedel.”

Risicofactoren
Er bestaan verschillende risicofactoren voor het ontstaan van een 
hersenschudding [1]. Zo is de kans op een hersenschudding groter bij 
mensen die eerder een hersenschudding hebben gehad. Daarnaast 
blijkt het risico groter in wedstrijden dan in trainingen en in sporten die 
body checking toestaan [1,9]. Ook zijn er aanwijzingen dat vrouwen groter 
risico lopen op een hersenschudding.

Vanwege een gebrek aan onderzoek of tegenstrijdige resultaten is nog 
onbekend in welke mate factoren als leeftijd, genen, gedrag, niveau en 
positie in het veld een rol spelen in het risico op het ontstaan van een 
hersenschudding [1]. Hetzelfde geldt voor het koppen in het voetbal, 
waar momenteel nog veel discussie over is. Het lijkt erop dat hoofd-, 
gezichts- en gebitsbescherming bij contactsporten geen bescherming 
bieden voor het oplopen van een hersenschudding [1,9].

Diagnose
Er bestaan verschillende screeningsinstrumenten om een 
hersenschudding te diagnosticeren op en naast het veld, zoals de SCAT5 
(Sport Concussion Assesment Tool version 5) en de SAC (Standardised
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Een hersenschudding ontstaat vaak in contactsporten door een 
directe of indirecte klap of stoot tegen het hoofd. Hoewel 

symptomen als hoofdpijn, duizeligheid en misselijkheid meestal 

binnen enkele dagen verdwijnen, kampen sommige sporters 

langere tijd met klachten. In deze factsheet lees je meer over de 

oorzaak, risicofactoren en het herstel van een hersenschudding.

Oorzaak en symptomen
Bij een hersenschudding schudden de hersenen korte tijd letterlijk in de 
schedel. Dit gebeurt vaak bij contactsporten, zoals voetbal of rugby, 
door een directe klap of stoot tegen het hoofd. Een hersenschudding 
kan echter ook ontstaan als gevolg van een indirecte klap, bijvoorbeeld 
door een stoot tegen de schouder. Een hersenschudding valt in de 
categorie ‘licht traumatisch hersenletsel’. Hierbij is er geen blijvende 
schade.

Een hersenschudding kan leiden tot verschillende klachten die soms met 
enige vertraging optreden [3, 5, 9]:

• Somatische klachten: hoofdpijn, overgevoeligheid voor licht/geluid, 
duizeligheid en misselijkheid

• Cognitieve klachten: aandacht- en geheugenproblemen
• Humeur: verdrietig, prikkelbaar, nerveus
• Slaap: te veel of te weinig, moeite om in slaap te komen
• Balans: moeite om evenwicht te behouden



1. Dagelijkse activiteiten die geen symptomen veroorzakenLichte

aerobe inspanning (wandelen, rustig fietsen), geen krachttraining

2. Sport-specifieke oefeningen zonder impact op het hoofd (rennen)

3. Complexe sport-specifieke oefeningen zonder fysiek contact (pass-

oefeningen), lichte krachttraining

4. Normale training met fysiek contact (na medische goedkeuring)

5. Wedstrijden spelen

Er zijn aanwijzingen dat sporters hun symptomen in het bijzijn van de 
trainer als minder ernstig rapporteren dan wanneer ze hun symptomen 
benoemen bij een onafhankelijk onderzoeksinstituut [11]. Voor de 
terugkeer naar de sport moeten coaches daarom extra alert zijn op 
klachten die ze zien en die sporters zelf benoemen. Bij twijfel is het 
verstandig om een onafhankelijk persoon of instituut te raadplegen.

Voorkomen
Er bestaan vooralsnog weinig onderbouwde methoden om het risico 
op een hersenschudding te verkleinen. Een uitzondering hierop is het 
verbieden van body checking bij jeugdige ijshockeyspelers. Er zijn ook 
aanwijzingen dat visuele training een geschikte preventiestrategie zou 
kunnen zijn [7,9]. Visuele training helpt sporters namelijk om het 
gezichtsveld te scannen op aankomende objecten of tegenstanders. 
Door het moment van impact te anticiperen, kunnen sporters zich 
voorbereiden op de botsing of deze zelfs vermijden – met minder 
hersenschuddingen tot gevolg.
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Assessment of Concussion) [9]. Bij verdenking van een hersenschudding 
moet een sporter direct het veld verlaten om ernstigere klachten te 
voorkomen. Hierna volgt een medisch onderzoek. Dit bestaat uit een 
neurologisch onderzoek, een diagnose op basis van klachten en 
verschijnselen en het beoordelen van de noodzaak van een hersenscan –
om eventueel ernstig hersenletsel uit te sluiten.

Kortetermijngevolgen
De korte termijn gevolgen van een hersenschudding lopen uiteen van 
een slechtere reactietijd, balansproblemen tot aan depressieve 
gevoelens [4,5,14]. Bovendien hebben sporters na een hersenschudding 
een verhoogd risico op blessures in spieren, pezen en gewrichten [6,10,13].

Langetermijngevolgen
Ook op de lange termijn kan een hersenschudding gevolgen hebben. Zo 
zijn er indicaties dat meerdere hersenschuddingen kunnen leiden tot 
cognitieve en mentale gezondheidsproblemen [8]. Geheugen- en 
aandachtsproblemen, maar ook depressieve gevoelens, komen 
bijvoorbeeld op latere leeftijd vaker voor bij sporters die in het verleden 
een hersenschudding hebben opgelopen [8,16].

Er zijn zelfs aanwijzingen dat sporters die herhaaldelijk hoofdletsel 
oplopen chronische traumatische encefalopathie (CTE) kunnen 
ontwikkelen. Dit is een aandoening aan de hersenen die kan leiden tot 
symptomen als geheugenverlies, verwardheid, depressie en, in een 
vergevorderde staat, dementie en zelfmoordneigingen. CTE kenmerkt 
zich door de opstapeling van schadelijke tau-eiwitten in de hersenen, 
hetgeen ook plaatsvindt bij de ziekte van Alzheimer [3,8].

Terugkeer naar de sport
Er is nog weinig bekend over hoelang sporters rust moeten houden na 
een hersenschudding. Het huidige advies luidt om 24-48 uur na het letsel 
activiteiten geleidelijk op te pakken [9,15]. Voordat sporters weer op 
wedstrijdniveau belastbaar zijn, moeten ze zes fases doorlopen [9,12]. Een 
sporter mag pas naar de volgende fase gaan als hij de activiteiten kan 
uitvoeren zonder dat symptomen optreden. Iedere fase neemt 24 uur of 
langer in beslag, waardoor het herstel vaak minimaal een week duurt. 
Het volledige herstel voor complexe taken kan echter wel twee maanden 
in beslag nemen [2]. Hiernaast volgen de zes fases:
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