
Balans

Revalidatie na een niet-aangeboren 
hersenletsel
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Beste patiënt,
Deze brochure legt uit wat een niet- 
aangeboren hersenletsel (NAH) is, welke 
gevolgen het kan hebben en hoe de reva-
lidatie op onze afdeling Balans verloopt, 
voor jou én je familie.

Wat is NAH?
Een niet-aangeboren hersenletsel is 
een beschadiging van de hersenen die 
ontstaat tijdens het leven. Je wordt er 
dus niet mee geboren. Het letsel veroor-
zaakt vaak een breuk in je levenslijn: er is 
een leven vóór en na het hersenletsel.
Omdat de hersenen instaan voor 
bewegen, denken, voelen en commu-
niceren, kunnen de gevolgen sterk 
verschillen van persoon tot persoon.

De meest voor- 
komende oorzaken

•	 CVA of beroerte
Een bloedvat in de hersenen raakt 
verstopt (herseninfarct) of scheurt 
(hersenbloeding), waardoor een deel 
van de hersenen te weinig zuurstof 
krijgt.

•	 Traumatisch hersenletsel
Een letsel door een kracht van buitenaf, 
bijvoorbeeld na een verkeersongeval, 
een val of een klap op het hoofd.

•	 Hersentumor
Een gezwel in de hersenen, of de 
behandeling ervan (zoals een operatie 
of bestraling), kan hersenweefsel
beschadigen.

Voor wie is Balans?
Een opname gebeurt op verwijzing van 
je behandelend specialist. Onze revalida-
tieartsen beoordelen of een opname op 
Balans voor jou geschikt is. Kom je uit een 
ander ziekenhuis, dan kunnen zij hierover 
ook overleggen met de revalidatiearts die 
je daar opvolgt.

Om een intensief revalidatieprogramma 
te kunnen volgen, is het belangrijk dat je:

•	 belastbaar bent: je hebt voldoende 
energie en uithouding om dagelijks 
therapie te volgen

•	 leerbaar bent: je kan nieuwe informatie 
opnemen en nieuwe vaardigheden 
aanleren

•	 instrueerbaar bent: je kan instructies 
begrijpen en opvolgen

•	 gemotiveerd bent om actief aan je 
revalidatie mee te werken

Een hersenletsel verandert vaak veel in 
het dagelijkse leven. Toch zijn herstel en 
aanpassing mogelijk. Op Balans werk 
je samen met een multidisciplinair 
team én je familie stap voor stap naar 
zoveel mogelijk zelfstandigheid. Daarom 
betrekken we ook je familie of naasten 
actief bij het revalidatietraject.
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Welke gevolgen kan een 
hersenletsel hebben?
Geen twee hersenletsels zijn gelijk. 
Welke gevolgen je ervaart, hangt af 
van de plaats en de ernst van het letsel.
We maken een onderscheid tussen 
zichtbare en onzichtbare gevolgen.

Zichtbare gevolgen
•	 Verlamming of krachtsverlies, 

vaak aan één lichaamszijde 

•	 Problemen met evenwicht, 
staan en stappen

•	 Moeite met spreken of verstaanbaar 
praten (afasie of dysartrie), en soms 
ook met slikken 

•	 Verminderde fijne motoriek, bijvoor-
beeld schrijven of knopen sluiten 

•	 Uitval van een deel van het 
gezichtsveld

Onzichtbare gevolgen
•	 Geheugen- en concentratieproblemen 

•	 Trager denken 

•	 Neglect: één zijde van het lichaam 
of de omgeving niet opmerken 

•	 Apraxie: moeite hebben om gekende 
handelingen uit te voeren 

•	 Moeite met plannen, organiseren en 
overzicht houden (executieve 
stoornissen) 

•	 Verminderd ziekte-inzicht: moeilijk 
kunnen inschatten welke gevolgen 
het hersenletsel heeft

Veel gevolgen van een hersenletsel zijn niet 
zichtbaar. Vermoeidheid, overgevoelig-
heid voor prikkels en veranderingen in 
emoties, gedrag of karakter worden vaak 
pas duidelijk wanneer het gewone leven 
opnieuw op gang komt.

Voor familie en naasten zijn deze gevolgen 
vaak het moeilijkst om mee om te gaan. 
Ze horen echter bij het letsel. Het gaat 
niet om onwil, maar om onmacht.  Daarom 
betrekken we je familie van bij de start 
van de revalidatie.

Herstel na een hersenletsel verloopt 
bovendien meestal niet in een rechte 
lijn. Sommige functies verbeteren snel, 
andere vragen meer tijd. Het is normaal 
dat vooruitgang soms moeilijk zichtbaar 
is of dat er periodes zijn waarin het 
herstel lijkt stil te staan.
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Hoe ziet de revalidatie 
eruit?
Er bestaat geen pilletje tegen NAH. 
Behandeling is daarom revalidatie op 
maat: opnieuw aanleren wat kan, en 
leren omgaan met wat (nog) niet lukt. 
Tijdens de revalidatie proberen we 
verloren functies opnieuw aan te leren 
waar mogelijk. Daarnaast leren we je 
omgaan met wat voorlopig of blijvend 
moeilijk blijft.

We werken interdisciplinair. Dat betekent 
dat alle disciplines samen één behandel- 
plan opstellen en hun therapieën op elkaar 
afstemmen. Op die manier werken we 
allemaal aan dezelfde doelen. Je volgt 
dagelijks therapie.

Diëtiek
De diëtist stemt je voeding af op je 
behoeften tijdens het herstel en houdt 
rekening met eventuele slikproblemen.

Ergotherapie
De ergotherapeut helpt je dagelijkse 
activiteiten opnieuw aan te leren, zoals 
wassen, aankleden, koken en huishoude-
lijke taken. Daarnaast werk je aan arm- 
en handfuncties, cognitieve vaardigheden 
en krijg je advies over hulpmiddelen.

Kinesitherapie
De kinesitherapeut werkt met jou aan 
kracht, conditie, evenwicht, staan en 
stappen.

Logopedie
De logopedist behandelt problemen met 
spreken, taal en slikken en begeleidt je 
ook bij bepaalde cognitieve moeilijk-
heden.

Psychologische begeleiding
De psycholoog onderzoekt onder meer 
geheugen, aandacht en denken en onder-
steunt je bij de verwerking van het letsel.

Revalidatiearts
De revalidatiearts volgt je medische 
toestand op, coördineert het revalidatie-
team en overlegt met andere betrokken 
artsen.

Sociale dienst
De maatschappelijk werker ondersteunt 
je bij administratie, thuiszorg en de voor-
bereiding van je terugkeer naar huis of 
naar een andere woonvorm.

Verpleging
De verpleegkundigen staan dag en nacht 
voor je klaar en spelen ook een actieve rol 
in de revalidatie. Ze begeleiden je onder  
meer bij zelfzorg, transfers, zithouding 
en veilig bewegen op de kamer.



6

Jouw traject bij Balans
Het traject wordt afgestemd op jouw 
mogelijkheden en doelen. Een revalidatie- 
programma duurt gemiddeld drie 
maanden en maximaal zes maanden.
Het verloop is voor iedereen anders, 
maar bestaat altijd uit dezelfde fasen.

1.	 Intakefase
De intakefase duurt ongeveer twee weken.
Elke discipline onderzoekt wat goed gaat 
en waar je hulp bij nodig hebt. Zo krijgen 
we een volledig beeld van je mogelijk-
heden, beperkingen en doelstellingen.

Na deze observatieperiode volgt een 
familiegesprek. Meestal gebeurt dit met 
verschillende teamleden samen. We 
bespreken de resultaten van de onder-
zoeken en het voorgestelde behandel- 
plan. Indien nodig kan dit gesprek ook 
plaatsvinden met de arts of 
een therapeut.

2.	 Behandelfase(n)
Je werkt dagelijks aan de doelen van je 
persoonlijke revalidatieprogramma.
Het team bespreekt wekelijks je vorde-
ringen. Na zes weken volgt een nieuw 
familiegesprek.

Een revalidatietraject duurt gemiddeld 
drie maanden en maximaal zes maanden. 
Dat hangt af van de ernst van de uitval 
en van de mogelijkheden om verdere 
vooruitgang te boeken. Wanneer je 
gedurende langere tijd weinig of geen 
vooruitgang maakt, bekijken we samen 
welke volgende stap het meest geschikt 
is en bereiden we de overgang naar de 
volgende fase voor.

3.	 Eindfase
Samen bekijken we welke ondersteuning 
nodig is om de overstap naar huis of naar 
een andere woonvorm zo vlot mogelijk te 
laten verlopen.

Kan je naar huis terugkeren, dan bouw je 
geleidelijk weekends thuis op. Zo kunnen 
jij en je familie stap voor stap wennen 
aan de nieuwe situatie.

De sociale dienst helpt bij het organiseren 
van hulpmiddelen, thuiszorg en eventuele 
aanpassingen aan de woning.

Wanneer een terugkeer naar huis 
voorlopig niet mogelijk is, zoeken we 
samen naar een passend alternatief, 
zoals een serviceflat, kortverblijf, verblijf 
bij familie of een woonzorgcentrum.

4.	 Ontslag en ambulante revalidatie
Na ontslag kan de revalidatie ambulant 
verdergezet worden onder opvolging van 
de revalidatiearts.

De rol van je familie
Familie en naasten zijn een volwaardige 
partner tijdens de revalidatie. Via de 
familiegesprekken blijven zij op de 
hoogte van de evolutie en van de doel-
stellingen van het traject. Daarnaast 
kunnen zij bepaalde therapiemomenten 
bijwonen. Soms organiseren we een 
meeloopdag. Daarbij volgen familieleden 
één dag verschillende therapieën mee. 
Zo leren zij hoe ze thuis het best kunnen 
ondersteunen én hoe ze ruimte kunnen 
laten voor wat je zelf nog kan.
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Heb je tussendoor vragen?
De hoofdverpleegkundige is elke werkdag telefonisch 
bereikbaar. De revalidatieartsen kan je spreken op 
dinsdag- en donderdagvoormiddag.

Het team van Balans
Op afdeling Balans werkt een multidisci-
plinair team samen rond jouw revalidatie. 
Afhankelijk van jouw noden en doelen 
word je begeleid door verschillende 
zorgverleners:

•	 revalidatieartsen
•	 verpleegkundigen
•	 kinesitherapeuten
•	 ergotherapeuten
•	 logopedisten
•	 psychologen
•	 diëtisten
•	 maatschappelijk werkers

Samen stemmen zij de behandeling op 
elkaar af en volgen ze je evolutie op 
tijdens het hele revalidatietraject.

Algemene vragen?
Antwoorden op veelgestelde praktische 
vragen, zoals bezoekuren en wat je best 
meebrengt, vind je op onze website. 
Scan de QR-code om rechtstreeks naar 
de pagina van fysische geneeskunde 
en revalidatie te surfen.

Vragen over je behan- 
deling of revalidatie?
Bespreek ze gerust met je arts of een van 
de medewerkers van het team. Zij helpen 
je graag verder. Deze brochure biedt 
algemene informatie en vervangt geen 
persoonlijk medisch advies. Bespreek 
je situatie steeds met je arts.
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Honger of dorst?
Breng een bezoekje aan onze 
bistro Azter op campus Bornem  
of op campus Rumst!

CAMPUS BORNEM

Kasteelstraat 23 | 2880 Bornem
03 880 90 11 

spoedgevallen: 03 890 16 03

CAMPUS WILLEBROEK

Tisseltsesteenweg 27 | 2830 Willebroek
03 880 90 11

Contact
Afdeling Balans | hoofdverpleegkundige of dagverantwoordelijke
03 890 17 35

Sociale dienst | vragen over ontslag, thuiszorg en administratie
03 890 59 07


