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Neurologie 
polikliniek 020 512 5124 

Cerebro Vasculair Accident (CVA) 

Een beroerte 
 
 

INLEIDING 
Deze informatie is bedoeld als aanvulling op het gesprek met uw arts. Deze algemene informatie kan 
niet altijd recht doen aan iedere individuele situatie.  
Voor deze folder is gebruik gemaakt van de tekst op de website van de Nederlandse Vereniging Voor 
Neurologie. Die is gebaseerd op informatie van de Nederlandse Hartstichting, de Vereniging van 
Vaatpatiënten en de Landelijke Vereniging voor CVA Gehandicapten en Partners 'Samen Verder'.  
Hebt u na het lezen van deze folder nog vragen, dan kunt u die stellen aan uw arts. 
 

BESCHRIJVING VAN CVA 
CVA is de afkorting van cerebro vasculair accident: een ongeluk (accident) in de bloedvaten (vasculair) 
van de hersenen (cerebro). Een CVA wordt ook wel een beroerte genoemd. Een CVA kan ontstaan door 
een herseninfarct, waardoor er tijdelijk te weinig bloed wordt aangevoerd, of door een bloeding in de 
hersenen.  
Bij een CVA ontstaat een beschadiging in een deel van de hersenen. Daardoor valt de functie van dat 
hersengedeelte uit. Dit geeft acute verschijnselen, zoals verlammingen in één helft (links òf rechts) van 
het lichaam. Zo'n verlamming aan één kant noemt men hemiplegie. Ook afasie (problemen met taal) 
komt vaak voor. Welke klachten optreden is afhankelijk van de plaats in de hersenen waar het CVA 
plaatsvindt. De acute verschijnselen verminderen vaak na enkele dagen of weken. Of er 
restverschijnselen blijven en hoe ernstig die zijn, verschilt van persoon tot persoon.  
In Nederland krijgen jaarlijks ruim 30.000 mensen een CVA. Soms krijgt iemand voorafgaand aan een 
herseninfarct eerst een TIA, een lichte functiestoornis die enkele minuten duurt. Zie voor meer 
informatie hierover het onderwerp TIA. 
Enkele algemene maatregelen om een CVA te voorkomen zijn stoppen met roken en zorgen dat uw 
bloeddruk niet te hoog is. Meer informatie over hoge bloeddruk vindt u in een apart onderwerp. 
 

DE OORZAKEN 
Bij een CVA (beroerte) is er een plotselinge verstoring van de bloedvoorziening in de hersenen. Dit kan 
op twee manieren gebeuren: 
- door een scheurtje in een slagader in de hersenen, zodat een hersenbloeding ontstaat; 
- door afsluiting van een slagader in de hersenen. Dan is sprake van een herseninfarct.  
In beide gevallen krijgt een bepaald hersengedeelte geen zuurstof- en voedselrijk bloed meer 
toegevoerd. De hersencellen kunnen dit maar kort verdragen en raken beschadigd. 
Het herseninfarct komt het meeste voor: bij ongeveer 80% van de patiënten, vooral bij ouderen. 
Afsluiting van een slagader kan een gevolg zijn van (slag)aderverkalking (atherosclerose). Op de 
slagaderwand zet zich dan vet (cholesterol) en kalk af, waardoor de wand een onregelmatig oppervlak 
krijgt. Op die plek kan makkelijk een bloedstolsel ontstaan. Dit heet trombose. Een trombose kan zich 
uitbreiden en leiden tot een volledige afsluiting van het bloedvat. Ook kunnen stukjes stolsel van de 
trombosemassa losraken. Zo'n propje wordt in de stroom van het bloed meegenomen en zal verderop in 
een kleinere slagader vastlopen. Dit heet embolie.  
Bij zo'n 20% van de patiënten is de oorzaak van het CVA een hersenbloeding, hetzij door een 
aangeboren zwakke plek in de slagader, hetzij door (slag)aderverkalking in combinatie met een te hoge 
bloeddruk. 
 

DE VERSCHIJNSELEN 
Bij een CVA (beroerte) kunnen veel verschillende verschijnselen optreden, afhankelijk van de plaats en 
de ernst van de hersenbeschadiging. Veel voorkomende verschijnselen zijn: 
 
·  verlammingen in één helft van het lichaam (bij een cva in de linker hersenhelft is de rechterkant van 

het lichaam verlamd, en andersom);  
·  uitval van het gezichtsveld aan één kant, zodat dingen en mensen die aan die kant staan niet 

gezien worden (bij een cva in de linker hersenhelft valt het gezichtsveld rechts uit, en andersom);  
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·  moeilijkheden met kauwen, slikken en spreken door verlamming van de spieren van lippen, tong 
en/of gehemelte;  

·  incontinentie (het niet kunnen ophouden van urine en/of ontlasting);  
·  geheugenstoornissen. 
Bij een CVA in de linker hersenhelft kan ook nog afasie optreden (onvermogen om taal te gebruiken 
en/of te begrijpen) en kan het gedrag langzaam en onzeker worden.  
Een CVA in de rechter hersenhelft leidt vaak tot moeilijkheden met het inschatten van ruimte en tijd, 
impulsief gedrag en het overschatten van de eigen mogelijkheden, verwaarlozing (neglect) van de linker 
lichaamshelft en initiatiefverlies. 
 

VERSCHIJNSELEN OP LANGERE TERMIJN 
Een CVA (beroerte) heeft vaak blijvende gevolgen. Welke verschijnselen dat zijn, hangt af van de plaats 
en de ernst van de hersenbeschadiging. Meestal is het zo dat de verschijnselen die direct na het CVA 
optreden zich enigszins herstellen, maar wel voor een deel blijven bestaan.  
Naast de vaak voorkomende verlammingen en spraakstoornissen kunnen zich op langere termijn ook 
de volgende verschijnselen voordoen: vermoeidheid, geheugen- en concentratiestoornissen, verstijving 
van gewrichten en spieren die niet gebruikt worden vanwege de verlammingen, epilepsie en depressie. 
Ook emotionele onevenwichtigheid en vermindering van het sociaal aanpassingsvermogen (op het 
juiste moment de juiste dingen doen) komen voor. 
Voor de patiënt en zijn of haar eventuele partner breekt een moeilijke periode aan. Voor veel dingen die 
iemand voorheen zonder moeite zelfstandig deed, is nu hulp nodig. De eerste tijd na het CVA is vaak 
alle aandacht gericht op de zichtbare problemen, maar er zullen ook gevolgen zijn die pas later duidelijk 
worden, zoals veranderingen in gedrag en emotionele problemen. Dit kan spanningen veroorzaken in de 
relatie met de partner, familie en andere bekenden. 
 

COMPLICATIES BIJ CVA 
Naast de verschijnselen die bij een CVA (beroerte) zelf horen, kunnen verschillende complicaties 
optreden. 
Na een CVA kunnen problemen ontstaan met het slikken en ophoesten. Hierdoor is er een verhoogd 
risico op een longontsteking. Preventieve maatregelen hiertegen zijn niet te veel liggen en aangepaste 
voeding (bijvoorbeeld dunne vloeistoffen wat dikker maken). Zo nodig kan een fysiotherapeut vocht en 
vaste deeltjes uit de luchtwegen loskloppen. Als eenmaal een longontsteking is ontstaan, wordt deze 
behandeld met antibiotica.  
Veel CVA-patiënten hebben problemen met de urinelozing en daardoor een vergrote kans op 
blaasontsteking. Sommigen kunnen de urine niet meer goed ophouden, anderen kunnen de urine niet 
meer goed lozen. In het laatste geval wordt vaak een katheter aangebracht. Als er inderdaad een 
blaasontsteking of andere urineweginfectie optreedt, moet die ook worden behandeld met antibiotica. 
Door langdurig in dezelfde houding liggen of zitten kan decubitus (doorliggen) ontstaan. Dit kan worden 
voorkomen door regelmatig van houding te veranderen en door een anti-decubitusmatras of -zitkussen 
te gebruiken. 
 

HET STELLEN VAN DE DIAGNOSE 
Bij het vermoeden van CVA (beroerte) worden verschillende onderzoeken uitgevoerd:  
·  een gesprek over wat er precies gebeurd is (anamnese);  
·  algemeen lichamelijk onderzoek. Hierbij bekijkt de arts onder andere of het hart regelmatig en goed 

werkt en of sprake is van een hoge of lage bloeddruk;  
·  bloedonderzoek;  
·  neurologisch onderzoek. Hierbij onderzoekt men onder meer de bewegingen van armen en benen 

en de coördinatie van de bewegingen. De arts vergelijkt steeds links en rechts. Het waarnemen 
(zien en horen) wordt getest en de arts onderzoekt of het taalgebruik gestoord is;  

·  een CT-scan. Hiermee worden de hersenen zichtbaar gemaakt op een monitor;  
·  een MRI-scan, een onderzoek met magnetische golven waarmee de hersenen zichtbaar gemaakt 

worden op een monitor. 
 

MEDISCHE BEHANDELING VAN CVA 
Na een CVA (beroerte) is meestal opname in een ziekenhuis noodzakelijk. Bij voorkeur vindt 
behandeling plaats in een 'stroke unit', een speciale afdeling voor mensen met een CVA. De 
behandelend arts is in eerste instantie de neuroloog; zo nodig worden andere specialisten erbij 
betrokken. Zo snel mogelijk na de opname wordt geprobeerd om de patiënt zo veel mogelijk te laten 
bewegen (mobilisering).  
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Als het slikken problemen geeft, kunnen vocht en voeding gegeven worden via een sonde. Een sonde is 
een slangetje dat via een neusgat door de keel en de slokdarm naar de maag geleid wordt. Men kan 
ook vocht en medicijnen krijgen via een infuus.  
Klachten als epilepsie of depressie kunnen behandeld worden met medicijnen. 
Verder is de behandeling gericht op revalidatie en het voorkómen van complicaties. De kans op herstel 
is het grootst als zo snel mogelijk, liefst al op de dag na opname, met fysiotherapie of ergotherapie 
wordt begonnen. 
Voor na het ontslag uit het ziekenhuis zijn er 'stroke services' die de verdere zorg en nazorg 
coördineren. 
 

OMGAAN MET DE GEVOLGEN VAN CVA 
Na een CVA (beroerte) heeft iemand vaak lichamelijke hulp en geestelijke steun nodig. Het gedrag van 
een CVA-patiënt kan zo veranderd zijn dat hij of zij 'een ander mens' lijkt. Ook voor de partner kan het 
een zware opgave zijn om hiermee om te gaan. Hier volgen enkele adviezen: 
·  probeer de verlamde lichaamskant zo veel mogelijk te betrekken bij de dagelijkse handelingen;  
·  blijf met elkaar en met anderen communiceren. Spreek in korte, duidelijke zinnen. Als spraak niet 

mogelijk is, gebruik dan gebaren, gezichtsuitdrukkingen en geluiden;  
·  wijs de patiënt op dingen die te zien zijn aan de kant die hij of zij verwaarloost;  
·  als iemand geheugenstoornissen heeft, geef dan eenvoudige informatie en niet te veel in een keer. 

Herhaal belangrijke boodschappen of schrijf ze op;  
·  neem de patiënt niet alles uit handen. Het is goed als iemand allerlei handelingen zelf uitvoert, al 

gaat het soms langzaam en onhandig. Laat iemand een ingewikkelde handeling stapje voor stapje 
doen;  

·  probeer interesse voor de omgeving te stimuleren, bijvoorbeeld met de krant, de televisie of een 
hobby;  

·  praat open met elkaar over uw gevoelens. 
Als u het moeilijk hebt met de situatie of als er spanningen in de relatie ontstaan, kunt u de hulp 
inroepen van een psycholoog of maatschappelijk werkende. 
 

PREVENTIE VAN CVA 
Om de kans op een (volgend) CVA (beroerte) zo klein mogelijk te maken is het van belang om 
(slag)aderverkalking tegen te gaan door de conditie van de bloedvaten zo goed mogelijk te houden. 
Hiervoor zijn de volgende maatregelen mogelijk: 
- stoppen met roken; 
- voldoende lichaamsbeweging nemen; 
- niet te veel vet eten. Met name vet afkomstig van vlees en zuivelproducten is ongezond; 
- niet te zwaar worden. 
Zo nodig schrijft uw arts een medicijn voor dat de stolbaarheid van het bloed vermindert.  
Bij een vernauwing van de halsslagader is de kans op een CVA verhoogd. Zo'n vernauwing wordt in 
principe operatief behandeld als u eerder een herseninfarct hebt gehad en als het bloedvat meer dan 
75% vernauwd is. Verder kunnen sommige hartaandoeningen de kans op de CVA vergroten en moeten 
dan behandeld worden. 
 

REVALIDATIE NA EEN CVA 
Na een CVA (beroerte) moet zo snel mogelijk met revalidatie worden begonnen. De eerste dag na het 
CVA wordt al gestart met bewegingsoefeningen. Dit ondersteunt het spontane herstel. Verlamde 
ledematen moeten regelmatig worden bewogen om contracturen (vast gaan zitten van spieren en 
gewrichten) te voorkomen. Vooral de schouder aan de verlamde kant van het lichaam is hiervoor 
gevoelig. 
Na ontslag uit het ziekenhuis kan verdere revalidatie thuis plaatsvinden of in een verpleeghuis of 
revalidatiecentrum. De behandelend arts stelt in overleg met de patiënt en andere betrokkenen een 
behandelplan op. Vaak wordt een combinatie van therapieën toegepast. 
De fysiotherapeut geeft hulp bij het bewegen, bewaren van het evenwicht, staan en lopen. Ook geeft hij 
of zij advies over loophulpmiddelen en rolstoelen.  
Logopedie is belangrijk wanneer er problemen zijn met het spreken en/of het begrijpen van taal.  
De ergotherapeut richt zich op het zo veel mogelijk zelfstandig uitvoeren van alledaagse handelingen 
zoals eten, wassen, aankleden en toiletbezoek. Ook kan de ergotherapeut advies geven over 
hulpmiddelen en over aanpassingen in huis.  
Na ongeveer zes tot twaalf maanden treedt doorgaans geen verder herstel meer op. Als er sprake is 
van blijvende verlamming, is voortzetting van fysiotherapie gewenst. 
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WOONMOGELIJKHEDEN NA EEN CVA 
Na een CVA (beroerte) gaat ongeveer 60% van de patiënten vanuit het ziekenhuis terug naar het eigen 
huis.  
Zo'n 20% wordt voor revalidatie overgeplaatst naar een revalidatiecentrum of reactiverings-afdeling van 
een verpleeghuis en kan dan na verloop van tijd ook terug naar huis. Mensen die over het geheel fit 
genoeg zijn om snel te revalideren gaan doorgaans naar een revalidatie-centrum. Reactivering in een 
verpleeghuis gaat langzamer en is daarom meer geschikt voor wat oudere, minder vitale mensen.  
Voor de resterende 20% is langdurige verpleging en reactivering nodig. Dit betreft vaak mensen die een 
zeer zwaar CVA gehad hebben en oudere mensen. Zij worden meestal blijvend in een verpleeghuis 
opgenomen. 
Voor mensen die na het CVA weer thuis wonen zijn er mogelijkheden voor dagopvang bij een 
activiteitencentrum in of buiten een verzorgingshuis. Hier kunnen zij meedoen aan allerlei activiteiten op 
het gebied van hobby, spel en andere bezigheden. Ook zijn er ondersteuningsmogelijkheden voor de 
persoonlijke verzorging. 
 

MEER INFORMATIE  
Voor meer algemene informatie kunt u terecht bij : 
De Nederlandse CVA-vereniging 'Samen Verder'. Hier kunt u onder meer informatie krijgen over wat 
CVA (beroerte) is en hoe het veroorzaakt wordt. Ook geeft deze vereniging informatie over wat de 
gevolgen van CVA kunnen zijn voor iemands leven en hoe je daarmee om moet gaan. De vereniging 
heeft verder tot doel onderling contact tussen patiënten te stimuleren. De vereniging heeft provinciale en 
regionale onderafdelingen.  
Mensen met het syndroom van Wallenberg kunnen ook bij de landelijke organisatie terecht. 
 
Landelijk             Amsterdam
Nederlandse CVA-vereniging  
'Samen Verder' 
J F Kennedylaan 101 
3981 GB BUNNIK 
Postbus 123 
3980 CC BUNNIK 
tel. (030) 659 64 01, fax (030) 659 64 04 
E-mail info.samenverder@shhv.nl 
Homepage: www.shhv.nl 
 

CVA-vereniging 'Samen Verder 
'Amsterdam en Omstreken 
Kontaktadres: Amoebastraat 16 
1035 VL Amsterdam 
tel. (020) 631 52 75 
 
 
 
 
 

Voor informatie over CVA kunt u daarnaast contact opnemen met de Vereniging van Vaatpatiënten 
(VVVP): (030) 659 64 01 
 
De Nederlandse Hartstichting heeft een speciale informatielijn voor patiënten en hun omgeving. Zij 
kunnen er terecht met al hun vragen over hart- en vaatziekten. 
Informatielijn Nederlandse Hartstichting:  tel. (0800) 300 03 00 
  
Voor mensen die met afasie te maken hebben is er de Stichting Afasie Nederland (SAN) en de 
Afasie Vereniging Nederland (AVN). Stichting Afasie Nederland: (026) 351 25 12 
 
Het Instituut voor Toegepaste Neurowetenschappen (ITON) onderzoekt de gevolgen van CVA en het 
herstel en de revalidatie na hersenletsel: (023) 534 16 41 
 
Stichting Hoofd Hart en Vaten biedt advies, ondersteuning en informatie aan patiëntenorganisaties 
op het gebied van hoofd-, hart- en vaatziekten. De stichting biedt onder andere ondersteuning op het 
administratieve en secretariële vlak en bij het samenstellen van documentatie. Tevens helpt men bij 
het uitwerken van initiatieven en het opzetten van nieuwe patiëntenorganisaties. 
Stichting Hoofd Hart en Vaten 
J F Kennedylaan 101; 3981 GB BUNNIK 
Postbus 123; 3980 CC BUNNIK 
tel. (030) 659 64 01, fax (030) 659 64 04 
E-mail info@shhv.nl 
Homepage: www.shhv.nl 
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Sint Maartenskliniek Nijmeegs  
Centrum voor Motoriek en Cognitie NMC 
Hengstdal 3; 6522 JV NIJMEGEN 
Postbus 9011; 6500 GM NIJMEGEN 
tel. (024) 365 91 57, fax (024) 365 91 54 
Dit centrum richt zich op de diagnostiek en behandeling van patiënten met stoornissen als gevolg 
van een verworven hersenletsel. Een multidisciplinair team (waarin o.a. psychologen en 
revalidatieartsen zitten) stelt een individueel behandelplan op waarbij de nadruk ligt op de 
behandeling van de langetermijngevolgen van het hersenletsel voor het dagelijks functioneren. 
 
Vereniging Cerebraal wil de samenwerking tussen mensen met verworven hersenletsel, betrokkenen 
en hulpverleners bevorderen en wetenschappelijk onderzoek naar coma en hersenletsel stimuleren. 
De vereniging geeft informatie over coma en hersenletsel, organiseert themabijeenkomsten, geeft 
advies bij individuele problemen en bemiddelt bij het vinden van lotgenoten. 
Vereniging Cerebraal - voor Mensen met niet-aangeboren Hersenletsel en naast betrokkenen 
Palestrinastraat 1 B; 3533 EH UTRECHT 
Postbus 8579; 3503 RN UTRECHT 
tel. (030) 296 44 69, fax (030) 293 42 97 
E-mail cerebraal@xs4all.nl 
 
Het Landelijk Coördinatiepunt Niet-aangeboren Hersenletsel wil de hulpverlening aan patiënten met 
een verworven hersenletsel verbeteren. Daartoe initieert en ondersteunt het regionale 
samenwerkingsverbanden van hulpverlenende instellingen en stimuleert het onderzoek naar 
hulpvraag en -aanbod op het gebied van niet-aangeboren hersenletsel. 
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 
Landelijk Coördinatiepunt Niet-aangeboren Hersenletsel 
Oudlaan 4; 3515 GA UTRECHT 
Postbus 9696; 3506 GR UTRECHT 
tel. (030) 273 92 98, fax (030) 273 94 38 
E-mail hersenletsel@lcp.nl 
Homepage www.hersenletsel.nl 

 
VRAGEN? 
Vragen over uw persoonlijk situatie kunt u het beste stellen aan uw behandelaar.  
 
Ruimte voor notities en vragen: 
 
 
 


