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Leven zonder
atitomatische piloot

DE ONDERSCHATTE GEVOLGEN VAN MILD HERSENLETSEL
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Jaarlijks lopen zo'n vijltienduizend mensen in Nederland ‘mild” hersenletsel op. De gevolgen —
concentratiestoornissen, onhandigheid, veranderingen in de persoonlijkheid — worden door
artsen vaak miskend. Het Nijmeegse Centrum voor Motorick cn Cognitie stelt diagnoses cn geelt

voorlichting en begeleiding aan deze paticnten, die vaak hun greep op de wereld kwijt zijn.

duizendpoot ollice-tmanager, cchige-

noot, mocder van cen dochter, en in
Dt bezit van een geduchie buckhand op het
tennisveld. Twee jaar geleden kreeg 2c op
weg naar haar werk cen auto-ongeluk. Daar-
hij licp ze linke schade op. Ze had verschil-
lende botbreuken en cen plastisch chirurg
moest bepaalde delen van haar gezicht re-
construeren. Ook werd er een hersenkneu-
zing geconstatcerd.

Pia Gicshiers {375) gold als opgewekie

HELEENCRUL

Na een maand zapg het er allenaal weer
gocd uit e werd ze uit het zickenhuis onsh-
gen. Een hall jaar Tater viel ze wn prooi am
het radeloze gevoel dat er iets onherstelbaars
met haar was pebeurd.

Tiaar gezicht was weliswaar [raai hersteld
maar ze herkende zichzell nict meer. Haae
geheugen was cen zeel, de normale huishou-
delijke bezigheden kken cen bodemioze

put, op de wennisbaan kreeg ze de hal nict
meer op haar racket. Haar pogingen om al-
leen de ochienden te werken, resultecrden in
cen totale uitputting.

Nu twee jaar later, bijna in de WAQ be-
land, met 1l van mediselie onderzocken
achier de rug die nicts epleverden en cen
maandenlanpe therapic bij het RIAGG om-
dat haar problemen de kwalificatic *psy-
chisch’ kregen, weet z¢, tot haar grote op-
luchting: ik ben nict gek,
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Deoor cen gelukkig tocval bwan lyaar
hauisarts het Centrum voor Matwrick en Cog-
nitic van de Siet Maartensklinick in Nijme-
genop het speor, dat begin van ditjaar werd
opgericht, Daac werd vasigesteld dat zij leed
aan de gevolgen van mild hersenletsel.

IRRITANT GEDRAG
Pia Gicsbers is geen witzondering, Naar

schauing worden er in Nederland jaardijks.

zo'n vijlticnduizend menscn in het zicken-
huis opgenomen met mild totemstig hersen-
letsel. na cen verkeersongeluk, bediijlsonge-
val of valpartij. De medischie zorg richt zich
in zo'n geval op het ziclibare en mectbare
lewsel zoals (inwendige) bloedingen, breu-
ken, eventuele ademhalingsstoornissen,

Van de patiénien met cen hersenkneu-
zing houdt ongeveer zestig procent na ont-
slag uit het zickenhuis klacluen dic waar-
schijnlijk verband houden inet deze kneu-
zing, Daarnaast is cr cen grote groep jonge
mensen die bij cen bowsing ol valen gevolge
van sportbeoclening, een hersenschudding
oploopt, even dizzy is van de klap, daarvoor
geen huisarts raadpleegt of het medisch ad-
vies kiijgt het tjdelijk wat rustiger aan e
doca, Een hersenschudding wordt door ant-
sen doorgaans beschouwd als cen onschul-
dige aandoening, die vanzelf weer overgaat,
zonder versuckkende gevolgen.

Dat blijkt cen groot misverstand. On-
langs is door onderzoek aangetoond dat zelfs
m cen eenvoudige hersenschudding 25 pro-
cent van de shchioflers klachten blijic hou.
den. "Het fei datmensen uiterlijk geen abwij-
kingen Vertonen, betekent nog nict dathun
informaticverwerking in de hersenen geen
Leschadiging heeft opgelopen. Mensen et
milde herseabeschadigingen kunnen zich
vaak nict meer goed concentreren, 2ijn snel
prikkelbaar cn moe, fijden aan vergeeiach-
tigheid on cen toegenomen onhandigheid of
aan evenwichtssioornissen. Sems treden er
lichte veranderingen op in hun persooulijk-
heid en verandert hun slaappatroon. Al deze
klachten kunnen zich nog jaren nahetonge-
val voordoen,” aldus dr. Th. Mulder, experi-
menteel psycholoog, hoold van de aldeling
Research & Oniwikkeling van de Sint Maar-
tensklinick ¢n medcoprichter van het Nij-
meegs Centrum veor Motorick en Cognitie.

1. van Balen, klinisch ncuropsycholoog
en codrdinator van dit centram, voegt eraan
toc: *Mild hersenletsel veroorzaskt vaak
klacluen dic ongrijpbaar ziju voor anderen
maar zcer reéel voor de persoon dic hetover-
komt,

‘Hij of zij blijft daarom cen wanhopig
beroep doen op medische voorzieningen,
hetgeen 1o cen grote consumptic leidt van
llerlei therapicén die dikwijls niet helpen.
Daardoor belandt zo'n patiént in cen nega-

tieve spiraal. Hijirviteert zijin omgeving vask
mct zijn veranderde en onbegrijpelijke ge-
drag, wordt steeds onzekerder on draait
soms velkomen vast. Wij behandelen mon-
sen dic peheel ten anrechie in de psychiawic
sijn beland !

Het Nijmeegse centrum is het corste in
zijn soort in Nederfand, et is voorigeko-
men uit cen intensiel samenwerkingsver-
band tussen de St. Maartensklinick het Neu-
rologisch Instituut van de Kadiolicke Uni-
versiwcit Nijmegen en het NICEH oo
universitair onderzockcentrum dat gericlit is
op de mensclijke motorick en informatiever-
werking, Ook de Hogeschool Nijmegen
neemt deed aan dit samenwerkingsverband.
Malder: "De logica achuer dit centrum is vri
sipel. In de geneeskunde spoort men stoor-
nissen van ecnl orgaansysteem op en behan.
delt deze, voor zover mogelijk. Als dit ber-
senletsel betreft, dan richt men zich voorna-
melijk op de corzaak, nict op de gevolgen.
Toch is het ook noodzakelijk om tot cen
diagnose van de bepeckingen te komen die
door zo'n aandocning ontstaan,

validatic-aldcling van het zickenlruis weer
feerde lopen. De gang waarin hij oefende was
gocd verlichy, zonder hindernissen en herrie.
Hij kon zich volledig concemreren op het
lopen, dau ging al suel vrij goed. Ecnmaal
thuis bleck liij helemaal niet 1 functioneren.
Hij bewoog zich waag on aarzclend. Op on-
verwachic momenten vicl hij om, vooral bij
plowsclinge gebeurtenissen on drukie,

Mulder: "Revalidatie vindt vaak plaats in
et kunsinatige omgeving dic weinig met
de werkelijicheid van doen hech. Lopen is
nict atleen hewegen, maar ook reageren op
herric en obstakels op je weg. Je moct cen
permancnte recks beslissingen nemen over
je omgeving en over verschillende vaardig:
heden tegelijk beschikken. Daaraan omt-
breeke het mensen met hersenlewse] vaak.,
Daarom moet je bij hun revalidatic 20 veel
mogelijk situatics uit de dagelijkse pralaijk
naboowsen.’

Voordat cen behandeling gericht op hat
(opnicuw) leren van vaardigheden in het
Nijmeegse  comtruin wordt aangcbodcn;

‘Voor de meeste mensen zijn
dic beperkingen in de vorm van
gedragsveranderingen en verlies
aan vaardigheden van veel gro-
tere beekenis dan de aandoc-
ning zell. Want met dic beper-
Kingen moeten z¢ verder feven,
Het ontbreckt ze meestal aan
praktische, gediagsgerichie ad-
viezen en aan begeleiding.

‘I Nederland kem je alleen
voar revalidatic in aanmerking
als je motorische stoornissen
hieht. Daardoor ontstaat cen be-
langrijke lacune in de gezond-
heidszorg. De relatic tussen her-
senletsel en een motorische
stoornis kan namelijk ook lopen K

via de aantasting van het infor-  Dr. Th, Mulder:' Motoriek in pare vorm bestaal niet!

T

matieverwerkend neeveerk in de
hersenen waar dic moterische processen cen
onderdecl van viunaken,

‘Motorick in een pure vorm bestaat nict.
Waanemen, denken en doen hangen zeer
nauw et ¢lkaar samen. Bewegen is nict al-
lcen het spannen van spicten maar het ver-
¢ist ook cen permanente reeks beslissingen
over de ompeving, menen beide psycholo-
gen. Als geheugen en waarneming gestoord
zijn dan heelt dat consequentics voor moto-
rische handelingen. Dit inzicht zou in de
praktifl nict alleen tot cen ruimere indieatic
voor revalidatie mocten leiden, maar ook Lot
cen andere aanpak. .

HERRIE
Van Balen nocmit het voorbeeld van cen aan-
nemer die na cen verkeersongeluk op de re-

moct er ecrst een diagnose worden gesteld.
“Je heby daarhij nict alleen kennis nedig over
het bewegingspatroon of loopgedrag van cen
patiént,’ is de crvaring van Mulder, ‘maar
vootal ook over zijn vermogen informatic uit
deomgeving e verwerkenente integrerenin
zijn motorick. Aan iedere beweging gaat cen’
beslissing vooral, al gebeurt dat meestal on-
bewust. Alles wat er binnenkomit bij de her-
senen aan indeukken en prikkels vereist
waardering en sclectie. Die kunnen alleen
plaaisvinden als er contact gemaakt kan wor-
den metcen intact geheugen. Bif mensen met
mil hersentetsel is et geheugen vaak niet
meer intact. Ze staan bloot aan cen bombar-
dement van prikkels en kunnen niet selecte-
ren in meer of minder belangrijk, Daardoor
verliezen ze hun greep op de wereld.! >
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Tweederde van de mensen met mild her-
sen'etsel is jonger dan dertig jaar. Van Balen:
‘Inde Verenigde Staten hicelt 15, respecticve-
lijk 39 procent van alle direcie en indirecte
kosten vanverkeersongevalien e maken met
hersenletsel. Eris weinig reden aan te nemen
dat dat in Nederland anders zit In Amerika
spreckt men van cen silent epidemic, Men
heeh daar de grote maatschappelijke en fi-
naucitle conscquenties van hersenletsel et
kend. Vandaar dat er nu 250 centra zijn dic
zich hebben tocgelegd op de analyse van de
gevolgen van hersenletsel en op de begelei-
ding van de patiénten.’

Het Nijmeegse Centrum voor Cognitic
en Mototick streelt naar cen viocge ncuro-

ties it het dagelijks Jeven.

Mulder: ‘Mcensen lopen daar terwijl ze
hindetnissen mocten vermijden en geluids-
prikkels krijgen. We vragen z¢ hun halans ¢
handhaven terwijl we ze tegelijkertijd andere
dingen laten doen. Daarbij geven we ze ook
wissclende uitgangshoudingen en vocren
ten slotte de factor tijdsdruk in.

*Zolang de huidige revalidaticcentea nict
voldocnde zijn vitgerust voor de begelciding
van dit soort patiénten, kunnen wij di in
specilicke gevallen één uur per week doen.
tet gaat erom dat door herhaalde oclening
nicuwe programmeerregels voor pgedrag
worden ingeslepen, We geven patiénten ook
huiswerk in de vorm van opdrachien mee.

psychologische  dia-

Van Dalen; 'Soms

gnose van mild hersen- . hebben mensen ook
]cu'.cl:cn naar cen uit- Mensen met waarnimingspmblc-
© pebreide analyse van de . men, bijvoorbeeld met
revalidatiemogelijkhe- eenmild de linkerkant van cen
den. “Informatic over hersenletsel staan | ruimte. ze kunnen de
de aandoening kun je bloot aan een positic van voorwerpen
als wapen gebruiken ten aanzien van clkaar
ol oy 2oy | POmbardement van | £t K
lange periode vanonze- prikkels, maar rend tegen stoclen aan.
back s | Kumnen vaakniet | Erioe bk
over het plotsclinge on- meer selecteren. | probleem makenen
e | Daardoor verliezen | e
tick. Hoe cerder je be- | Z€ hitn greepop de | naarallestepeliji e kij-
gint, des e kleiner is wereld ken maar naar twee cs-
bovendicn het functio- senticle zaken, waar-
nele verlies aan vaar- doar ze cen bepaalde

digheden.
*Mct mensen dic hicr kemen gaan we
twee dagen aan de gang. We maken ecn uit-
gebreide analyse en cen advies. Dat kost ruim
dricduizend gulden. Daarbij gaan we nict al-
leen af op de persoon die hier komt, want de
informatic van ccn brein dat disfunctioneert
is nict altijd betrouwbaar. Om een juist in-
zicht te krijgen in de dagelijkse beperkingen
betrekken we ook partier on werkgever bij,
de diagnostick. )

LEERLAMDSCHAPPEN

Patierien met mild hersealetsel zijn liun
automatische piloot kwijt. Nicts ligk( meer
vanzel te gaan, ze kunnen bovendicn vaak
nict meer dan ¢én ding tegelijk doen. Dat
betckent bijvoorbeeld dat icmand op ziin
werk nog wel [unctioncert door alle zeilen bij
te zetten maar thuis geen mens meer is. Of
dat het Jopen gocd gaat, zolang cr geen ge-
sprek gevocrd hoclt te worden,

Het diagnostisch screenca van zoge-
naamde 'dubbeltaken’ staat bij het NMC
centraal, In het vaardigheidslaboratorium
van hetcentrum zijn verschillende Teertand-
schappen’ gecreterd, met herkenbare situa-

afstand risicoloos kun-
nen overbruggen. Je kunt icmand ook leren
dat ccn kamer acht hooldhockpunten heclt.
Als hij dic allemaal cven bewust opzockt,
heclt hij die kamer automadisch in kaare ge-
brach.’

GROOQT GAT
Inde nabijc tockomst wil het Nijmeegse cen-
trum ook patiénten thuis begelciden. Een
briel naar huisartsen in de regio was vol-
doende om voor dric maanden volgebockt e
zijn. ‘Nederland is tn de zickenhuisgenees-
kunde goed voorzien, licht Mulder de nood
toe. *Men begint hier fors, in bet zickenhuis
is veet mogelijk. Ben je daar uitbchandcld,
dan val je vaak in cen groot gat, emdat de
traditioncle revalidaticcentra vaak geen mo-
gelijkheden hebben om bepaalde groepen
patitnten verder te begeleiden en 1c onder-
steunen. Daarhij komt dat sleclus ecn zeer
klcin decl van de hersenletselpatiénien naar
revalidatie wordt verwezen,

‘Het ontbreckt ens aan gespecialiscerde
centra zoals in Anicrika, die zich specifick
toclegeen op de diagnose en begeleiding van

cen bepaalde aandocning, zoals cen coma of

hersenleisel.

Mulder en V'an Balen voorzien dat de Ne-
derlandse gezondlicidszorg in de nabije toe-
komst nict meer zonder deze gespeciali-
scerde centra kan. 'De onvrede binnen pa-
tiéntenverenigingen, de hele discussie over
de WAOQ en de voondurend stijgende kosten
van de gezondheidszorg zonder zichtop cen
]wslcn-baten\'erhouding, maken dat drin.

gend nodig.”

" Voor hersenlewsel zou er naar Ameri-
kaans voorbeeld één centrum op de miljoen
inwoners beschikbaar mocten komen. gocd
verdecid over de regio's, vindt Mulder. ‘In
Amerika heb je ook al speciale community
re-entiy programs. Dan word je als patient
cen jaar lang dag in dag uit via imensicve
therapie getraind voor je terugheer in de
maatschappii.'

Daarmee wordi naar zijn mening veel
mensclijk leed voorkomen. Maar: ‘Laten we
wel wezen, het Amerikaznse systeem is niet
gebasecrd op medemenselijklicid. Men heelt
daar geen vangnet van de WAQ en verzeke-
raars stellen zich keihard op. Door middel
van con kosten-batenanalyse neefimen bere-
kend dat een behandcling in cen gespeciali-
seerd centrua het goedkoopsie is.”

Algezien van financitle overwegingen, is
het de overtuiging van Mulder dat mensen
veet meer reserve-potenticet hebben dan nu
binnen de geneeskunde wordt erkend, \Wij
beschikken over mogelijkhieden om ic conm-
penseren wat verloren is gegaan. Dan spreck
ik nict over functieherstel maar over functio-
neel hersiel, het hersiel van vaardigheden en
beperkingen. Adaptaticvermogen is de kern
van het cvoluticheest dat wij zijn. We hebben
in wezen cen enorme fexibiliteit vergeleken
bij andere dicren, dat maakt ons overigens
ook enorm kwetsbaar.

"Het informatieverwerkingsysteem is bij
de mens cxucem complex geworden. Mt
name de snelhcid van dit systeem neemt
door hersenletsel al, Dit telt des te zwaarder
omdat onze samcnlcving steeds sneller en
abstracter wordt, waardoor het beroep op
cogniticve functies voortdurend wencemt.'

Pia Giesbers heelt in zekere zinnog geiuk
gehad. Sominige mensen met hersenletsel
zijn nict te behandelen. Van Balen: 'Dan
moeten ook wif hier buigen voor de harde
realiseit. En rest ons slechts instructic van
mensen in hun omgeving hoe zij hier beste
met zo iemand kunnen omgaan.”

Reeksen telefoonnummers onthouden,
z0als vroeger, kan Pia Giesbers nict mecr.
Maar z¢ heeft in vier maanden tijd wl van
trucjes geleerd om haar geheugen te sceunen.
Ze werkt weer met plezier halve dagen en
lijdt niet meer onder het leven. Ze begrijpt
zichzelf nu en — minstens zo belangrijk -
anderen haar, =
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