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Epilepsie, coma en hersendood



Stelt u zich eens voor…

U drinkt na maanden weer eens een kopje koffie op het Vrijthof. 

Dan ziet u plotseling een winkelende voorbijganger op de grond vallen, 
helemaal verstijfd. Daarna begint ze met hoofd, armen en benen te 
schokken. 

Wat doet u?



Een pittige opdracht…

Epilepsie Coma Hersendood



Definitie epilepsie

Aandoeningen gepaard gaande met spontane epileptische aanvallen 

Epileptische aanvallen: een stoornis in elektrische prikkeloverdracht die tot 

klinische verschijnselen leidt. 



Hoe vaak komt het voor?

Incidentie (aantal nieuwe gevallen) 

is afhankelijk van de leeftijd

Leeftijdsgroep Incidentie (aantal 

nieuwe gevallen)

Prevalentie (aantal 

mensen met epilepsie)

0-19 jaar 70 per 100.000 5 per 1000

20-64 jaar 30 per 100.000 6 per 1000

65 jaar en ouder 100 per 100.000 7 per 1000

= ongeveer 120.000 mensen met epilepsie in Nederland

= bijna 900 mensen in Maastricht



Epileptische aanvallen

Epileptische 

aanval

Niet epileptische 

aanvallen



Wanneer is het een epileptische aanval?

Er is géén rekenmodel om tot diagnose epileptische aanval te komen

PATROONHERKENNING en STEREOTYPIE belangrijke uitgangspunten

schokken

urineverlies

In de war
Ogen draaien

tongbeet



Patroonherkenning



Aanvalsclassificatie



Rol aanvullende diagnostiek

• Diagnose epileptische aanval obv beschrijving en video

• EEG

• Herhalingsrisico

• Syndroomdiagnose

• MRI

• Structurele oorzaak (focus)

• Herhalingsrisico
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Oorzaken van aanvallen en epilepsie

Koortsstuipen

Genetische epilepsie

Trauma

Hersenontsteking

Hersentumor

Medicatie / drugs

Alcoholonttrekking

Beroerte

Hersentumor

Trauma

Dementie

•Zuurstoftekort bij geboorte
•Hersenontsteking

•Trauma
•Aangeboren aanlegstoornis van 

de hersenen 
•Stofwisselingsziektes

Structurele oorzaak 

Situatiegebonden



Behandeling van 

epilepsie
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Behandeling

• Bij een aanval

• Aanvallen voorkomen

• Als medicijnen niet werken

• Leven met epilepsie



Handelen bij een 

epileptische aanval
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Status epilepticus

• Definitie: >30 minuten epileptische aanvalsactiviteit of 

meerdere aanvallen zonder herstel bewustzijn

• MAAR: na 5 minuten is kans op spontaan stoppen (zeer) 

klein!
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Zoveel mogelijk vermijden

• Alcoholonttrekking

• Slaaptekort

• Bepaalde medicatie

• Drugs

• Metabole stoornissen (glucose, calcium, magnesium)
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Wanneer onderhoudsbehandeling starten?

• Na 2 ongeprovoceerde epileptische aanvallen

• Na 1 ongeprovoceerde aanval en risicofactor (hersenschade)

• Rekening houden met impact van de aanvallen, mogelijke

bijwerkingen
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Leefregels

• Alcohol

• Drugs

• Slapen
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Medicatie

Doel:

• Aanvalsvrijheid

• Geen bijwerkingen
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Medicamenteuze behandeling: antiepileptica
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Bijwerkingen

• Sufheid

• Duizeligheid

• Vermoeidheid

• Hoofdpijn

• Misselijkheid

• Gewichtstoename 

• Gewichtsafname 

• Huiduitslag 

• Psychiatrische problemen

• ….
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Medicatie – Algemene principes

• “Start low, go slow”

• Niet aanvalsvrij  wissel medicatie

• Niet aanvalsvrij  combineer medicatie

• Niet aanvalsvrij  heroverweeg diagnose; overweeg

andere behandelingsopties
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Als medicatie niet werkt…

• Eerste keus: de bron weg opereren (resectie) 

• Een intensief traject

Ongeveer 50-60% wordt langdurig aanvalsvrij
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SEPION 20.11.2015 Epilepsiechirurgie

Epilepsiechirurgie: een intensief traject

Ongeveer 50-60% wordt langdurig aanvalsvrij
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SEPION 20.11.2015 Epilepsiechirurgie

Te vergelijken met toegevoegde waarde van nieuwe medicatie

Na proberen van 3 middelen in adequate dosering:



Tweede keus: ‘neuromodulatie’

• Nervus vagus stimulatie (NVS)

• Deep brain stimulation (DBS)

• In onderzoek: RNS
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Derde keus: ketogeen dieet

• Het lichaam stapt over op vetstofwisseling

• Werkingsmechanisme?

– Direct anticonvulsief effect

– Verandering neurotransmitters

– Verandering energiemetabolisme
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Epilepsie: behandeldoelen
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Epilepsie ≠ alleen maar aanvallen

• Begeleiding: epilepsieverpleegkundige / VS

• Cognitieve gevolgen: neuropsycholoog

• Maatschappelijke consequenties: maatschappelijk werker

• Lotgenoten: epilepsie.nl



Leerhuis Epilepsie 

Wilt u meer weten?

https://www.kempenhaeghe.nl/kennishuis/leerhuis-epilepsie/

Doel:

De beste zorg voor mensen 

met epilepsie in Nederland.

Aanbod:

Scholing over epilepsie, 

klassikaal en/of E-learning.

Doelgroep:

Professionals in de 

gehandicaptenzorg, MBO en 

HBO niveau.

Een cliënt heeft epilepsie, en nu? 

“Hoe handel ik als ze een aanval 

krijgt?”

“Mag ze naar de disco?”

“Is het veilig om haar in de 

speeltuin te laten spelen?”  



Coma





Toestand van bewusteloosheid

Langer dan een uur

EMV-score

- Max 4-6-5 (15) = u en ik

- Min 1-1-1 (3) = diep comateus

- Coma = EMV 8 of lager

Netter Atlas 1986



Bewustzijn: verschillende dimensies



Coma is altijd tijdelijk 

Disorders of Consciousness: Coma, Vegetative and Minimally Conscious States. The Frontiers Collection, 2011



Waar zit het bewustzijn?

https://www.osmosis.org/learn/Disorders_of_consiousness:_Clinical_practice



Voorbeelden



We zijn er bijna…



Hersendood



Hersendood =

onomkeerbare uitval van de grote hersenen en de 

hersenstam, waarbij het hart nog wel bloed door het 

lichaam pompt (omdat de patiënt kunstmatig wordt beademd)

= een juridische term die transplantatie mogelijk maakt als het hart nog klopt



Stap 1: is aan de voorwaarden voldaan?



Stap 2: het neurologisch onderzoek

• EMV 1-1-tube

• Geen stamreflexen

– Pupillen

– Hoornvliesreflex

– Hoestreflex

– Evenwichtsorganen (ijswater)

– Ademhalingsprikkel 



Stap 3: aanvullende onderzoeken

• EEG: hersenactiviteit

• CTA: bloeddoorstroming

• Echo doppler: bloeddoorstroming



Electroencephalography (EEG): An Introductory Text and Atlas of Normal and Abnormal Findings in Adults, 

Children, and Infants. Britton JW, Frey LC, Hopp JLet al., authors; St. Louis EK, Frey LC, editors.

Chicago: American Epilepsy Society; 2016.



https://radiopaedia.org/cases/brain-death-ct-angiography



Stap 4. Apneutest

Cherry Junn, Brain death criteria, Brain Injury Medicine, Elsevier, 2021, Pages 

53-58.e2,



Stap 5. Vaststellen hersendood = tijdstip overlijden



Tijd voor enkele vragen

Dank voor uw aandacht


