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E-mail: voorzitter@gr.nl

Onderwerp: aanbieding advies Contactsport en hersenletsel op de lange termijn

Geachte staatssecretaris,

Ik onderschrijf het advies van de commissie.

Met vriendelijke groet,
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Datum:
Telefoon:

5 juni 2025 
070 340 75 20

Op 20 september 2023 vroeg de toenmalige minister voor Langdurige Zorg en Sport de Gezondheidsraad 
advies uitte brengen over de relatie tussen chronisch hersenletsel en (herhaalde) kopballen en 
hoofdcontacten uit andere sporten. In een eerder advies in 2003 vond de raad in een beperkte hoeveelheid 
literatuur aanwijzingen voor een verhoogd risico op chronisch hersenletsel bij voetballers en boksers. In de 
afgelopen twee decennia zijn er vele nieuwe onderzoeken verschenen waarin het verband tussen het 
beoefenen van contactsport en het krijgen van (specifieke vormen van) dementie is onderzocht. Ook zijn de 
zorgen hierover in het publieke debat toegenomen. De noodzaak tot maatregelen wordt door beleidsmakers 
en sportbonden echter verschillend gewogen.

Graag bied ik u het advies Contactsport en hersenletsel op de lange termijn aan. Het advies is opgesteld 
door de tijdelijke commissie Hersenletsel door sport en getoetst door de beraadsgroep. Op basis van 
gedegen wetenschappelijke onderzoeken concludeert de Gezondheidsraad dat herhaald hoofdcontact het 
risico op dementie verhoogt, met name bij veelvuldige blootstelling hieraan. Het risico is dusdanig verhoogd 
dat beschermende maatregelen op zijn plaats zijn. Deze maatregelen zouden gericht moeten zijn op het 
verlagen van de hoeveelheid en intensiteit van hoofdcontact tijdens contactsport. Hoewel het meeste 
onderzoek is gedaan onder professionele mannelijke sporters, zijn er ook zorgen over amateursporters en in 
het onderzoek nog onderbelichte groepen als vrouwen, kinderen en parasporters. Ook voor hen adviseert de 
raad beschermende maatregelen.

Ons kenmerk: 4119987/KTvH/fvdm/095
Bijlagen:

Bezoekadres
Bezuidenhoutseweg 30 
2594 AV Den Haag

Tijdens dit adviestraject is een samenwerking aangegaan met de Nederlandse Sportraad. Met deze 
samenwerking beogen beide raden de doorwerking van de adviezen te vergroten door, naast de 
wetenschappelijke analyse, ook de kansen en belemmeringen voor de te nemen maatregelen in kaartte 
brengen. Aansluitend op de wetenschappelijke analyse van de Gezondheidsraad zal de NLsportraad in een 
separaat advies handelingsperspectieven schetsen voor beleidsmakers, sportorganisaties en andere partijen 
betrokken bij sport.

prof. dr. K. Stronks, 
voorzitter

e. info@gr.nl
t. 070 340 75 20
www.gezondheidsraad.nl
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Verhoogd risico op dementie bij contactsporters

Een direct verband tussen blootstelling aan herhaald hoofdcontact en 

chronisch hersenletsel is moeilijk aan te tonen. Dat komt doordat hoofd­

contact tijdens sport vaak geen direct merkbare gevolgen heeft en doordat

aanbevelingen van de Gezondheidsraad schetst de NLsportraad in zijn 

advies verschillende handelingsperspectieven.

Sporten is goed voor de fysieke, mentale en sociale gezondheid. 

Sporters worden echter ook blootgesteld aan een risico op blessures. 

Veel Nederlanders doen aan voetbal, waarbij ze regelmatig met hun hoofd 

de ba of tegenstander raken. In 2003 concludeerde de Gezondheidsraad 

dat er aanwijzingen zijn dat veelvuldig koppen bij voetbal een rol kan 

spelen bij het ontstaan van chronisch hersenletsel, zoals dementie. 
Sindsdien zijn er steeds meer onderzoeken verricht die wijzen op een 

verband tussen contactsport en chronisch hersenletsel. In meerdere 

landen heeft dit geleid tot maatregelen.

Opnieuw advies over hersenletsel en sport
Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft de 

Gezondheidsraad gevraagd om opnieuw advies uit te brengen over de 

relatie tussen chronisch hersenletsel en (herhaalde) kopballen en hoofd­

contacten uit andere sporten. Ook is de raad gevraagd om inzichtelijk te 

maken wat dit betekent voor beleidsmakers en diverse betrokkenen zoals

ouders, trainers, coaches en medische staf. Voor de beantwoording van 

de adviesvraag is de tijdelijke commissie Hersenletsel door sport 

ingesteld. Voor dit advies werkt de Gezondheidsraad samen met de 

Nederlandse Sportraad (NLsportraad). Aansluitend op de conclusies en

Ook hoofdcontact zonder merkbare gevolgen kan schadelijk zijn 

Voetbal is verreweg de meest beoefende contactsport in Nederland. 

De sport wordt vooral beoefend door jongens en mannen, maar in 

toenemende mate ook door meisjes en vrouwen. De commissie richt zich 
in het advies op de langetermijngevolgen van blootstelling aan herhaald 

hoofdcontact {repetitive head impacts) bij voetbal, vechtsporten en rugby. 

Voorbeelden zijn een kopbal bij voetbal, een botsing met een andere 

speler bij rugby of een klap of stoot tegen het hoofd bij een vechtsport. 

Klappen tegen het hoofd kunnen leiden tot direct merkbare gevolgen, 

zoals hoofdpijn of bewustzijnsverlies. Sporters worden echter vooral bloot­

gesteld aan klappen tegen het hoofd zonder direct merkbare gevolgen. 

Ook dit soort hoofdcontact kan op lange termijn leiden tot hersenletsel. 

Hierover wordt steeds meer bekend.
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Beperk herhaald hoofdcontact, vooral voor kinderen
De commissie ziet voldoende aanleiding om blootstelling aan 

herhaald hoofdcontact bij sporters te beperken, zowel bij

Verder vond de commissie aanwijzingen voor een verhoogd risico op 

amyotrofische laterale sclerose (ALS) en de ziekte van Parkinson door 

intensieve deelname aan contactsporten. De commissie is echter 

terughoudend in het trekken van conclusies over deze andere hersen- 

aandoeningen, omdat overtuigend bewijs ontbreekt.

zijn ook bij hen verhoogde risico’s op dementie gevonden. Daarnaast 

vraagt de commissie aandacht voor groepen waarover nog veel minder 
gegevens beschikbaar zijn: vrouwen, kinderen en parasporters.

Het is bekend dat vrouwen onder andere door een verschil in lichaams-

professionele sporters als bij amateursporters. De wetenschappelijke 

literatuur laat zien dat de frequentie en intensiteit van het hoofdcontact 

verlaagd kan worden door bijvoorbeeld spelregelwijzigingen, het gebruik 

van lichtere trainingsballen en het verbeteren van motorische vaardig­
heden. Er is echter nog weinig bekend over de langetermijneffecten van 

dit soort maatregelen, waaronder het effect op het risico op dementie. 

Kinderen sporten vaak al met een aangepast spelreglement. Om kinderen 

nog beter te beschermen vindt de commissie het noodzakelijk om bij hen 

de blootstelling verder te beperken dan bij volwassenen. De NLsportraad 

werkt in zijn advies verschillende handelingsperspectieven uit.

Ook zorgen over onderbelichte groepen
Het meeste onderzoek naar de langetermijngevolgen van herhaald hoofd­

contact is gedaan bij mannelijke professionele sporters. De commissie 
heeft echter ook zorgen over de gevolgen voor amateursporters.

Hoewel amateurs in mindere mate worden blootgesteld aan hoofdcontact,

bouw kwetsbaarder zijn voor hersenletsel dan mannen. Ook kinderen zijn 

kwetsbaarder door hun lichaamsbouw, en daarnaast zijn hun hersenen 

nog volop in ontwikkeling. Voor parasporters geldt dat zij relatief vaak 

blootgesteld worden aan herhaald hoofdcontact tijdens contactsport, maar 
over de langetermijngevolgen voor hen is nog weinig bekend.

de totale blootstelling niet volledig in kaartte brengen is. De beschikbare 

literatuur is volgens de commissie echter voldoende overtuigend om te 

concluderen dat blootstelling aan herhaald hoofdcontact bij contactsport 

samenhangt met een verhoogd risico op dementie. Professionele 

voetballers hebben een 2 tot 3 keer verhoogd risico op dementie in 

vergelijking met de algemene bevolking. Dit risico is afhankelijk van de 

mate van blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Onderzoek laat 

bijvoorbeeld zien dat keepers, die vrijwel nooit koppen, minder risico lopen 

op dementie dan veldspelers. Bij boksers en rugbyspelers werd eveneens 

een 2 tot 3 keer verhoogd risico gevonden in vergelijking met de 
algemene bevolking, hoewel er over deze sporten minder gegevens 

beschikbaar zijn.
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Zet ook ïn op voorlichting, naleving richtlijnen en onderzoek
De commissie adviseert om goede voorlichting over de risico’s van 

herhaald hoofdcontact bij contactsport te bevorderen voor een breed 

publiek, waaronder ouders, kinderen, trainers/coaches, scheidsrechters 

en sportorganisaties. Sporters moeten zich bewust zijn van de risico’s om 

zo een geïnformeerde keuze te kunnen maken voor risicovolle spel­

elementen zoals vechttechnieken richting het hoofd of een koptraining in 

het voetbal.

De commissie adviseert verder om in te zetten op monitoring om de 

blootstelling aan herhaald hoofdcontact beter in kaartte brengen.
Ook is meer onderzoek nodig naar de gevolgen van deze blootstelling op 

de lange termijn, vooral voor de tot nu toe onderbelichte groepen.

De commissie vindt het belangrijk dat de diagnosestelling en behandeling 

van hersenletsel met merkbare gevolgen, zoals hersenschuddingen, 

volgens algemeen geaccepteerde richtlijnen verlopen, ongeacht de 

sportieve belangen.
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1.1 Aanleiding
Regelmatige lichaamsbeweging heeft een gunstig effect op de fysieke,

Voldoen aan de beweegrichtlijn door

Gezondheidsraad | Nr. 2025/09

sport, bewegen en het voorkomen van veel stilzitten verlaagt onder meer 

het risico op hart- en vaatziekten, diabetes en depressie.1 Tegelijkertijd 

neemt bij intensievere vormen van bewegen, met name bij het beoefenen 

van contactsport, het risico op blessures toe.1 Veel Nederlanders 
voetballen en raken in dat spel regelmatig met hun hoofd de bal of tegen­

stander. Ook bij andere sporten komt contact met het hoofd voor, zoals 

boksen en rugby. In 2003 concludeerde de Gezondheidsraad dat er 

aanwijzingen zijn dat veelvuldig koppen bij voetbal een rol kan spelen bij 
het ontstaan van chronisch hersenletsel. Hiervoor waren aanwijzingen in 

een beperkte hoeveelheid literatuur die vooral gericht was op de gevolgen 

van boksen. Sindsdien zijn er wereldwijd diverse onderzoeken verricht 

naar de mogelijke relatie tussen de verschillende vormen van hoofd­

contact bij sporten en het ontstaan van chronisch hersenletsel, met name 
bij teamsporten zoals American football, rugby en voetbal. De uitkomsten 

van deze onderzoeken worden internationaal door beleidsmakers bij 
overheden en sportbonden verschillend gewogen en hebben in 

verschillende landen tot uiteenlopende aanpassingen in het (sport)beleid 

geleid.

1.2 Adviesvraag
Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft op 

20 september 2023 de Gezondheidsraad gevraagd opnieuw advies uit te 

brengen over de actuele stand van de wetenschap over de relatie tussen 

chronisch hersenletsel en (herhaalde) kopballen en hoofdcontact uit 

andere sporten. Ook vraagt het ministerie om inzichtelijk te maken welke 

lessen hieruit volgen voor beleidsmakers en diverse sportbetrokkenen 

zoals ouders, trainers/coaches en medische staf.

1.3 Reikwijdte advies
In dit advies richt de commissie zich op chronisch hersenletsel als gevolg 

van spelhandelingen in de contactsport. Voetbal, vechtsport en rugby zijn 

veel beoefende contactsporten in Nederland. De nadruk van dit advies ligt 

daarom op deze contactsporten, hoewel internationaal ook veel aandacht 

uitgaat naar American football. Daarnaast zijn er nog andere contact­

sporten in Nederland waarbij lichamelijk contact optreedt, zoals hockey en 

basketbal, maar het advies beperkt zich tot vormen van lichamelijk contact 

met potentiële nadelige gevolgen voor de hersenen die onderdeel zijn van 
reguliere spelhandelingen binnen de regels van de verschillende sporten. 

Hersenletsel als gevolg van (incidentele) ongevallen tijdens het sporten, 

bijvoorbeeld bij wielrennen, motorsport, skiën en schoonspringen, vallen 

buiten de reikwijdte van dit advies.

mentale en sociale gezondheid.1-3
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1.4.1 Definities
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In de analyse beoordeelde de commissie primair het risico van bloot­

stelling aan herhaald hoofdcontact op chronische vormen van hersenletsel 

zoals dementie, waaronder specifieke vormen van dementie zoals 

chronische traumatische encefalopathie, als ook neurodegeneratieve 

ziekten zoals amyotrofische laterale sclerose (ALS) en de ziekte van 

Parkinson, zie hoofdstuk 3.

1.4 Afbakening en definities
De commissie heeft zich vooral gericht op de langetermijngevolgen van 
herhaald hoofdcontact: kopballen en klappen of stoten tegen het hoofd, de 

nek of het lichaam met mogelijke gevolgen voor de hersenen bij voetbal 

en andere contactsporten. Hieronder vallen zowel lichte vormen van 

impact, bijvoorbeeld het koppen van een voetbal, botsing met een andere 

speler bij rugby of klap tegen het hoofd tijdens een vechtsport, als 

zwaardere vormen van impact, al dan niet met traumatisch (direct merk­

baar) hersenletsel tot gevolg (zie paragraaf 1.4.1 definities).

van bewustzijnsverlies, posttraumatisch geheugenverlies of andere 
acute symptomen (zie figuur 1). Ook klappen of stoten tegen de nek of 

het lichaam kunnen vergelijkbare nadelige gevolgen hebben voor de 

hersenen. Voorbeelden zijn het koppen van een voetbal, botsing met 

een andere speler bij rugby of klap of stoot tegen het hoofd tijdens een 

vechtsport.

• Concussive head impact een klap of stoot tegen het hoofd, nek of 

lichaam met directe klinische gevolgen zoals het optreden van 

bewustzijnsverlies of andere symptomen die passen bij (licht) 

traumatisch hersenletsel zoals toenemende hoofdpijn en geheugen­

verlies. Deze klappen of stoten worden bestempeld als een concussive 

head impact. Afhankelijk van ernst kan dit beeld vallen onder licht 

traumatisch hersenletsel volgens de Nederlandse richtlijn.5 

In de volksmond wordt het bekendste voorbeeld hiervan een

Hieronder wordt een aantal veelgebruikte definities toegelicht, waarbij niet 
elke definitie een Nederlandse vertaling kent.

• Contactsport: een sport waarbij lichamelijk contact tussen de spelers 

inherent is aan of haast onvermijdbaar is bij het reguliere spel.4

• Non-concussive head impact: klappen of stoten tegen het hoofd die 

niet direct tot klinisch merkbare gevolgen leiden, waarbij geen sprake is

hersenschudding genoemd. Bij ernstiger vormen, met bijvoorbeeld 

bewustzijnsverlies langer dan 30 minuten, wordt gesproken worden 

over middelzwaar of ernstig hersenletsel (zie figuur 1).

• Herhaald hoofdcontact: de cumulatieve blootstelling aan herhaalde 

klappen of stoten tegen het hoofd (of indirect schadelijke krachten via 

de nek of het lichaam op de hersenen) van direct merkbare 

(concussive) en niet-direct merkbare (non-concussive) aard.6

In de (medische) literatuur wordt vaak de term repetitive head impacts 

(RHI) gebruikt.
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Commissie1.5

Herhaald hoofdcontact

Non-concussive impacts Concussive impacts

Geen direct merkbare gevolgen

tevens deelgenomen aan het adviesproces van de NLsportraad.
Laag > Hoog

Kracht van de impact
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Middelzwaar tot ernstig 
traumatisch hersenletsel

Licht traumatisch 
hersenletsel 
(hersenschudding)

Hoofdcontact: klap of stoot tegen het hoofd
(bijvoorbeeld dooreen kopbal, een botsing met het lichaam van 
een tegenspeler, of een stoot tegen het hoofd bij vechtsport)

Contactsporters worden herhaaldelijk blootgesteld aan hoofdcontact, met zowel 
direct merkbare als niet direct merkbare gevolgen

Figuur 1 Schematische weergave van klappen of stoten tegen het hoofd of het 
lichaam die bijdragen aan de totale blootstelling aan herhaald hoofdcontact (in de 
medische literatuur: repetitive head impacts)

Voor de beantwoording van de adviesvraag is de tijdelijke commissie 

Hersenletsel door sport ingesteld. Deze commissie is breed multi­

disciplinair samengesteld. De samenstelling van de commissie staat 

achter in dit advies.

1.5.1 Samenwerking Nederlandse Sportraad
Om gebruik te kunnen maken van eikaars expertise is de 

Gezondheidsraad een samenwerking aangegaan met de Nederlandse 

Sportraad (NLsportraad). Beide adviesraden hebben volgordelijk een 

advies opgesteld. Vanuit de NLsportraad namen twee raadsleden plaats 

als waarnemer in de commissie. Een deel van de GR commissie heeft

De commissie Hersenletsel door sport heeft de adviesvraag primair vanuit 
wetenschappelijk perspectief benaderd. Aansluitend op de conclusies en 

aanbevelingen van de GR heeft de NLsportraad de huidige sportpraktijk 

en juridische en maatschappelijke context ten aanzien van het risico op 

hersenletsel door sport in kaart gebracht. Op basis van deze analyse 

geeft de NLsportraad verschillende handelingsperspectieven voor de 

sportsector op macro-, meso- en microniveau.
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De commissie heeft (zoveel als mogelijk) systematisch literatuur­

onderzoek gebruikt om de internationale wetenschappelijke stand van 

zaken in kaart te brengen. Achtereenvolgens werd gebruik gemaakt van 

beschikbare meta-analyses, (systematische) reviews en sleutel­

publicaties.

1.6.2 Klankbordbijeenkomsten
Op 6 en 8 november 2024 heeft de NLsportraad twee klankbord­

bijeenkomsten georganiseerd met verschillende vertegenwoordigers van 

relevante organisaties uit het veld. Hierbij waren zowel commissieleden 

van de Gezondheidsraad als de NLsportraad aanwezig. De NLsportraad 
neemt de informatie uit deze bijeenkomsten mee in de analyse ter 
onderbouwing van de handelingsperspectieven.

1.6 Werkwijze
1.6.1 Literatuuronderzoek

1.7 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 gaat de commissie in op de blootstelling aan herhaald 

hoofdcontact tijdens contactsport in Nederland. In hoofdstuk 3 gaat de 

commissie in op de relatie tussen de cumulatieve effecten van herhaald 

hoofdcontact en het ontwikkelen van dementie, ALS en de ziekte van 

Parkinson op de lange termijn. In hoofdstuk 4 wordt beschreven wat er 

bekend is over de effectiviteit van maatregelen ter voorkoming van 

hersenletsel door sport. In hoofdstuk 5 formuleert de commissie haar 

advies.
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2.1 Deelname aan contactsport in Nederland

Voetbal
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Voetbal is de meest beoefende contactsport in Nederland. Bij vecht­
sporten en rugby is het risico op direct merkbaar hersenletsel zoals een 

hersenschudding per wedstrijd groter dan bij voetbal, maar deze 

sporten worden door minder personen beoefend. De blootstelling aan 

herhaald hoofdcontact bij voetbal wordt vooral bepaald door het aantal 
kopballen, en verschilt per type speler. Vrouwen en kinderen zijn 
kwetsbaarder voor het ontwikkelen van hersenletsel dan mannen.

Het merendeel van deze groep bestaat uit jongens en mannen, zie 

tabel 1.

Onder volwassenen zijn er circa 112.000 voetballers die uitkomen in de 

zogenaamde A-categorie, waarvan aangenomen kan worden dat ze de 

sport op een intensiever niveau beoefenen dan de gemiddelde recreant 

Desondanks verschilt het niveau van intensiteit binnen deze categorie. 
Zeker is dat er binnen deze categorie een groep voetballers uitkomt op 

topniveau (professioneel en topamateur), waarvan circa 4.550 mannen en 
575 vrouwen.9

Vechtsport

In Nederland wordt vooral recreatief aan vechtsport gedaan.

De Nederlandse Vechtsportbond schatte het aantal vechtsporters in 2024 

op 400.000, waarvan bij de overgrote meerderheid niet bekend is hoe 

intensief ze de sport beoefenen. Circa 25.000 mensen hebben ook een 

vechtpaspoort en mogen deelnemen aan wedstrijden.10 Veel beoefende 

vechtsporten in Nederland waarbij sprake is van intentioneel hoofdcontact 

zijn kickboksen, muaythai en mixed martial arts. Verder zijn in Nederland 

boksen, karate-do en taekwondo de meest beoefende vechtsporten met 

intentioneel hoofdcontact, zie tabel 1.

In de top 10 van meest beoefende sporten in 2023 in Nederland komt 

alleen voetbal als contactsport voor. Wat voetbal uniek maakt is dat 

spelers het hoofd mogen gebruiken om de bal te spelen. Uit onderzoek 

van het RIVM onder de Nederlandse bevolking van 4 jaar en ouder blijkt 

dat 7% van de wekelijkse sporters in 2023 aan voetbal doet.8 

Ruim 1,2 miljoen mensen zijn lid van de Koninklijke Nederlandse 

Voetbalbond (KNVB).7 Hiervan zijn ruim 974.300 leden actief.9

In 2024 sportte 57% van de Nederlandse bevolking van 4 jaar of ouder 

minstens 1 keer per week. Dit percentage is de afgelopen jaren relatief 
stabiel gebleven.7 Nederlandse jongeren (12 t/m 17 jaar) sportten het 

meest (73%), gevolgd door kinderen (4 t/m 11 jaar, 64%) en daarna 
volwassenen (18 t/m 64 jaar, 59%). Ouderen (65 jaar en ouder) sportten 

het minst (40%).7
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Tabel 1 Ledenaantallen in 2023 van verschillende sportbonden in Nederland

Sportbond Mannen Vrouwen

Bron: NOC*NSF,7 tenzij anders aangegeven. Getallen zijn afgerond in de originele bron.
* Getallen van de Koninklijke Nederlandse Voetbalbond (KNVB) zijn actieve leden met peildatum 1 januari 2024,
bron: correspondentie KNVB augustus 2024.9
** Getallen van de Nederlandse Vechtsportbond (NVB) zijn actieve leden met een vechtpaspoort in 2024, bron:
correspondentie NVB via NLsportraad januari 2025.

2.2.1 Aantal momenten van hoofdcontact
2.2 Hersenletsel bij contactsport Voetbal

Gezondheidsraad | Nr. 2025/09
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Bij voetbal kan een schatting van het aantal kopballen per wedstrijd en 

training per speler indicatief zijn voor de blootstelling aan herhaald hoofd­

contact. De commissie schat dat een professionele mannelijke voetballer 

tijdens zijn carrière gemiddeld ruim 8.000 keer een bal kopt (exclusief

De commissie richt zich in dit advies vooral op de langetermijngevolgen 

van de totale blootstelling van een sporter aan herhaald hoofdcontact 

(repetitive head impacts). Hierbij kan het gaan om een kopbal, een 

botsing met een andere speler bij rugby of klap tegen het hoofd tijdens

Meisjes 
(0t/m18)

86.366
2.565

Jongens
(0 t/m18)
462.523

5.860
KNVB*
NVB** (kickboksen, 
muaythai en mixed martial arts)
Rugby Nederland
Karate-do Bond Nederland
Nederlandse Boksbond
Taekwondo Bond Nederland

Rugby

Rugby is een contactsport, waarbij het bij het spel hoort om opzettelijk 

contact te maken met de tegenspeler. Dit in tegenstelling tot bijvoorbeeld 

voetbal, waarbij contact met de tegenspeler in principe onbedoeld is.

In Nederland waren in 2023 ruim 18.000 mensen lid van de Nederlandse

een vechtsport. Hierbij kan sprake zijn van direct merkbare gevolgen 

(concussive impacts), waaronder een hersenschudding, maar (vooral) ook 

van klappen of stoten zonder direct merkbare gevolgen (non-concussive 

impacts).

De exacte blootstelling van een sporter aan herhaald hoofdcontact is 

moeilijk te bepalen. Wel zijn er wetenschappelijke data over de kans op 

licht traumatisch hersenletsel tijdens beoefening van verschillende 

contactsporten, evenals schattingen van het aantal momenten van hoofd­

contact zonder direct merkbare gevolgen tijdens sport, dus bijvoorbeeld 

het aantal kopballen bij voetbal.

In 2023 bezochten in Nederland 3.300 mensen de spoedeisende hulp in 

verband met traumatisch (direct merkbaar) hersenletsel door sport., In 600 

gevallen betrof het traumatisch hersenletsel door voetbal.11 Deze cijfers 

geven echter een onvolledig beeld omdat alleen de ernstige gevallen naar 

de spoedeisende hulp worden gebracht.
Totaal aantal

leden
974.322
22.692

Rugby Bond.7
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waren uitgerust met een gebitsbeschermer met sensor, liet tijdens 

sparringsessies gemiddeld 16 klappen tegen het hoofd per training zien. 

Registratie tijdens wedstrijden resulteerde in een gemiddeld aantal van 14 

klappen tegen het hoofd per wedstrijd. Tijdens 5 van de 11 wedstrijden 

werd bij de MMA-vechter ook traumatisch hersenletsel gediagnosticeerd 
door een arts.17

Rugby

Verschillende studies hebben het aantal momenten van hoofdcontact

Vechtsporten

Onderzoek naar het aantal momenten van hoofdcontact bij vechtsporten 

is schaars. Een onderzoek bij mixed martial arts (MMA)-vechters, die

onderzocht door het meten van versnellingen van het hoofd via een 

gebitsbeschermer met sensor. Bij mannelijke amateurrugbyspelers 

werden gemiddeld 11 momenten van hoofdcontact per speler per 

wedstrijd gemeten.19 Voor vrouwelijke amateurrugbyspelers bedroeg dit 

aantal 15 per speler per wedstrijd.20 Bij professionele rugbyspelers was dit 

13 tot 23 keer per wedstrijd duur bij mannen en 7 tot 12 keer per wedstrijd- 

duur bij vrouwen, afhankelijk van de positie in het veld, waarbij aanvallers 

vaker werden blootgesteld aan hoofdcontact dan verdedigers.21

In een ander onderzoek met amateurboksers en MMA-vechters (waarvan 

4 vrouw) werd het aantal klappen tegen het hoofd gemeten met een 

sensor in een gebitsbeschermer. Tijdens sparringssessies kregen mannen 
meer klappen tegen het hoofd (boksen 18 en MMA 19) dan vrouwen 

(boksen 5 en MMA 8).18 Bij mannen werden 12 klappen per wedstrijd per 

bokser gemeten en 10 klappen per wedstrijd per MMA-vechter.18

blootstelling aan koppen tijdens de jeugdopleiding). Dit is gebaseerd op 

een geschatte carrière vanaf de leeftijd van 18 tot 30 jaar, gemiddeld 40 
wedstrijden per jaar en 5 trainingen (met gemiddeld 2 kopballen per 

training) per week. Uit verschillende onderzoeken blijkt namelijk dat een 

professionele mannelijke voetballer gemiddeld circa 4,2-4,8 keer per 

wedstrijd de bal kopt.1213 Het aantal kopballen varieert per type speler, 

waarbij keepers nauwelijks koppen en verdedigers (en centrale midden­

velders) het meest. De meest koppende speler per wedstrijd kopte 

gemiddeld 10,6 ballen per wedstrijd.13 Voor professionele vrouwelijke 

spelers was dit 8,6 keer per wedstrijd.12

Een schatting over het aantal kopballen tijdens een training is lastig, 

omdat hier nauwelijks gegevens over zijn. Uit onderzoek bij jeugdspelers 

blijkt dat de frequentie van koppen wisselt per leeftijdscategorie.14-15 

Tussen 10 en 15 jaar oud wordt er relatief vaak gekopt tijdens een 

training. Naarmate de jeugdspelers ouder dan 15 jaar oud worden, kopt 

een speler gemiddeld nog 2 keer per training.14 Op basis van deze 

gegevens wordt geschat dat ook volwassenen ongeveer 2 keer per 
training de bal koppen. Een klein verkennend onderzoek onder volwassen 

mannelijke spelers onderschrijft deze schatting.16
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2.2.2 Licht traumatisch hersenletsel

Vrouwen

1,48
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Tabel 2 Aantal gevallen van licht traumatisch hersenletsel per 1.000 wedstrijden 
per contactsport

Mannen
125

3 
1,07

Sport
Boksen24
Rugby22
Voetbal22

Bij onderzoek naar mixed martial arts was het aantal knock-outs voor 

amateur- en professionele sporters in competitie respectievelijk 166 en 
187 per 1.000 sportactiviteiten (een wedstrijd of training). Het aantal 

knock-outs voor amateur- en professionele vrouwelijke vechtsporters was 
respectievelijk 126 en 74 per 1.000 sportactiviteiten (een wedstrijd of 
training).25

Traumatisch hersenletsel bij parasporters

Er zijn weinig gegevens beschikbaar over traumatisch hersenletsel bij 

parasporters.2627 Onderzoek uit 2024 concludeert dat de hoogste 

incidentie van traumatisch hersenletsel bij rolstoelbasketbal en rolstoel- 

rugby voorkomt. Meer dan 50% van alle gevallen van traumatisch hersen­

letsel bij parasporten komen voor bij visueel beperkten.28-29

Verschillende onderzoeken hebben het aantal gevallen van licht 
traumatisch hersenletsel (hersenschudding) per 1.000 wedstrijden in 

kaart gebracht voor contactsporten, zie tabel 2. Voor voetbal blijkt dat 

traumatisch hersenletsel zeldzaam is en dat de blootstelling aan herhaald 

hoofdcontact vooral bepaald wordt door het koppen van de bal.

Voor mannelijke voetballers gold een incidentie van 1,07 hersen­
schuddingen en voor vrouwen was dit 1,48. Over het algemeen kwam 

licht traumatisch hersenletsel veel minder voor tijdens trainingen in 

vergelijking met wedstrijden.22 Bij rugby werd een incidentie van 3 hersen­

schuddingen per 1.000 wedstrijden voor mannelijke rugbyspelers 
gevonden.22

Een onderzoek naar vechtsport bestudeerde 33 amateurboksers en 14 

professionele boksers. Bij amateurboksers kwam traumatisch hersenletsel 
31 keer voor per 1.000 bokswedstrijden en bij professionals 208 per 1.000 

bokswedstrijden. Gecombineerd was dit 125 keer per 1,000 wedstrijden.24

In een ander onderzoek werd voetbal met een risico van 0,37 gevallen 

van licht traumatisch hersenletsel per 1.000 sportactiviteiten (een 

wedstrijd of training) als laagrisico-sport gekwalificeerd. Rugby bleek met 

2,83 gevallen van licht traumatisch hersenletsel per 1.000 sportactiviteiten 

(een wedstrijd of training) een hoog risico-contactsport.23

Kinderen werden per rugbywedstrijd iets minder vaak blootgesteld aan 

hoofdcontact. Tijdens training werden jongens (onder 13, onder 15 en 

onder 19 jaar) en meisjes (onder 15 jaar) wel vaker blootgesteld aan 
hoofdcontact dan volwassenen op amateurniveau.19,20
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Sekseverschillen

Kinderen

Daarnaast zouden jonge sporters

Gezondheidsraad | Nr. 2025/09

Jonge sporters zijn ontvankelijker voor het oplopen van traumatisch 

hersenletsel doordat hun hoofd relatief groot is ten opzichte van het 

lichaam, door hun zwakkere nekspieren en/of verhoogde kwetsbaarheid

een langere hersteltijd nodig hebben. Uit onderzoek onder kinderen (<18 

jaar) bleek dat traumatisch hersenletsel bij voetbal 0,23 keer per 1.000 

sportactiviteiten (een wedstrijden of training) voorkwam.33 Rugby gaf met 
4,18 per 1.000 sportactiviteiten een hoger risico op traumatisch hersen­

letsel.33

Onderzoek naar hoofdtrauma en hersenletsel onder sporters is vooral 

uitgevoerd onder mannelijke sporters. Resultaten van onderzoek onder 

(voornamelijk) mannen zijn niet altijd te vertalen naar vrouwelijke sporters. 

Vrouwen zouden vanwege biomechanische verschillen een mogelijk 

hoger risico lopen op het oplopen van traumatisch hersenletsel. Dit komt 

onder andere door minder ontwikkelde nekspieren, een ongunstigere 

verhouding tussen de bal en het hoofd, en mogelijk door hormonale 
verschillen.30 De gevonden verschillen in incidentie van traumatisch 

hersenletsel tussen mannelijke en vrouwelijke sporters bevestigen dit 

beeld.23

van de nog ontwikkelende hersenen.3132
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Gevolgen van licht traumatisch hersenletsel3.1
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De commissie concludeert dat blootstelling aan herhaald hoofdcontact 

tijdens contactsport samenhangt met een verhoogd risico op dementie. 

Dit risico is afhankelijk van de mate van impact op het hoofd en de 

positie in het veld. Ook vond de commissie aanwijzingen voor een 

verhoogd risico op amyotrofische laterale sclerose (ALS) en de ziekte 
van Parkinson. Het bewijs hiervoor is echter minder sterk. Hoewel het 

meeste onderzoek is gedaan onder professionele mannelijke sporters, 

zijn er ook zorgen over de risico’s op dementie voor amateursporters en 

in het onderzoek nog onderbelichte groepen als vrouwen, kinderen en 

parasporters.

3.2 Gevolgen op de lange termijn
In de internationale literatuur is er veel aandacht voor de potentiële 

nadelige gevolgen van herhaald hoofdcontact op de lange termijn. 

De pathofysiologische effecten op de hersenen van het oplopen van 

traumatisch hersenletsel zijn niet volledig bekend. Verondersteld wordt 

dat een klap of stoot tegen het hoofd zorgt voor rek op de zenuwvezels

Internationaal wordt er steeds meer bekend over de omvang en gevolgen 

van licht traumatisch hersenletsel, zoals een hersenschudding, als gevolg 
van sport. De behandelrichtlijnen zijn dan ook de afgelopen jaren steeds 

concreter geworden. Voorheen kon ten onrechte opluchting klinken bij de 

medische staf en sporters zelf als er ‘slechts’ sprake van een hersen­

schudding bleek te zijn en werd het sporten vrijwel direct hervat.

Inmiddels wordt de potentiële ernst van het letsel ingezien. Dat begint bij 

het herkennen van de diagnose, ook wanneer er sprake is van afleidend 
letsel elders in het lichaam.37 Bij tekenen van posttraumatisch geheugen­

verlies, na bewustzijnsverlies of andere klinische tekenen van (licht) 

traumatisch hersenletsel zoals ernstige of toenemende hoofdpijn, moet 

de speler zich terugtrekken uit het spel. Doorspelen met deze klachten 

kan leiden tot een vertraagd herstel en in enkele gevallen langdurig 

aanhoudende klachten.38 Er zijn aanwijzingen dat het oplopen van 

traumatisch hersenletsel, ook eenmalig, de kans verhoogt op het 

ontwikkelen van dementie.39 De gevonden risico’s nemen hierbij toe 

afhankelijk van de ernst van het letsel en de frequentie.35

Gedurende de hersenontwikkeling, vanaf de jongste kinderjaren tot ver na 

de puberteit, hebben sport en bewegen een belangrijke positieve invloed 

op onder meer het ontwikkelen van executieve functies als motivatie, 

doelen stellen en zelfregulatie.34 Op latere leeftijd blijven sport en 

bewegen belangrijk voor de hersengezondheid. Zo is lichamelijke 

inactiviteit mogelijk een van de risicofactoren voor het ontwikkelen van 

dementie.35 Naast de positieve gezondheidseffecten van sporten kunnen 

(herhaalde) klappen en stoten tegen het hoofd tijdens het sporten, de 

hersengezondheid mogelijk ook nadelig beïnvloeden, zowel op jonge als 

latere leeftijd.31'36
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Chronische traumatische encefalopathie

herhaald hoofdcontact in kaart gebracht. Hierbij is vooral de relatie met
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dementie en andere neurodegeneratieve ziekten onderzocht, omdat hier 
de sterkste wetenschappelijke onderbouwing voor is.

3.2.1 Risico op dementie
Er zijn veel verschillende onderzoeken gedaan naar het verband tussen 
herhaald hoofdcontact en dementie. Hieronder worden de belangrijkste 
bevindingen uit deze onderzoeken besproken. Een uitgebreider overzicht

(axonen) waarna een kettingreactie volgt met eventuele schadelijke 
effecten op de microstructuur van de hersenen op celniveau, met name 
wanneer dit herhaaldelijk optreedt. Hierbij zijn de hersenen in de herstel- 
fase na trauma extra gevoelig voor nieuw traumatisch hersenletsel.40 
In het wetenschappelijke en publieke debat is er in het bijzonder veel 
aandacht voor een specifieke vorm van dementie bij boksers: chronische 
traumatische encefalopathie (CTE), zie kader. Sindsdien is er steeds meer 
onderzoek verricht naar neurodegeneratieve ziekten bij contactsporters, 
waaronder American football-spelers, maar ook bij voetballers en 
rugbyspelers. Ook heeft dit geleid tot verschillende rechtszaken en 
media-aandacht, met name in de Verenigde Staten.41-42

Een direct causaal verband tussen de (achteruitgang van) hersen­
gezondheid en blootstelling aan herhaald hoofdcontact is moeilijk aan te 
tonen. Dat komt doordat de individuele gevallen van hoofdcontact (contact 
van het hoofd met de bal of een andere speler) vaak onschuldig lijken en 
de totale blootstelling bovendien moeilijk in kaart te brengen is.48-49 
Daarnaast is het vooralsnog onduidelijk welke mechanismen een rol 
spelen bij het ontstaan van neurodegeneratieve ziekten samenhangend 
met herhaald hoofdcontact. Mogelijk zijn er factoren die van invloed zijn, 
zoals beschermende50 en risicoverhogende genen.51 De commissie heeft 
aan de hand van de beschikbare literatuur de cumulatieve risico’s van

Chronische traumatische encefalopathie (CTE) is een vorm van dementie die 
veroorzaakt wordt door hoofdcontact tijdens sport. Lange tijd werd deze ziekte het 
punch drunk syndroom of dementia pugilistica genoemd. Het klinische beeld werd 
namelijk vooral vastgesteld bij boksers die, vermoedelijk door de vele klappen 
tegen het hoofd, progressieve veranderingen hadden in hun stemming 
(bijvoorbeeld depressie en apathie), gedrag (opvliegend of gewelddadig gedrag), 
cognitie (geheugenstoornissen, stoornissen in uitvoerende functies en aandacht) 
en soms ook veranderde motoriek (parkinsonisme, ataxie of dysartrie).43 
De bevindingen bij neuropathologisch onderzoek zijn specifiek en onderscheiden 
zich van andere neurodegeneratieve ziekten zoals de ziekte van Alzheimer en 
frontotemporale dementie. Hierbij worden bij boksers onder andere een 
pathognomonische stapeling van hypergefosforyleerd tau-eiwit (p-tau) en de 
aanwezigheid van TAR-DNA-bindend eiwit (TDP-43) gevonden.44-45 In 2005 werd 
voor het eerst CTE vastgesteld door postmortaal neuropathologisch onderzoek bij 
een voormalig professioneel American football-speler.46 In 2022 werd CTE voor 
het eerst vastgesteld in Nederland, door postmortaal neuropathologisch onder­
zoek bij een voormalig profvoetballer.47
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van de literatuur over herhaald hoofdcontact en dementie is te vinden in

het achtergronddocument Onderzoek naar contactsporten en dementie.
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Een belangrijke recente meta-analyse is die van Batty en collega’s 
(2023).52 Hierin worden voor verschillende contactsporten (American 

football, voetbal, boksen en rugby) de resultaten van verschillende 

onderzoeken in samenhang geanalyseerd, waarbij ook rekening werd 

gehouden met mogelijke alternatieve verklaringen. De onderzoeken 

hebben in totaal ruim 20.000 mannelijke oud-voetballers (waarvan 762 

met dementie) die zijn blootgesteld aan herhaald hoofdcontact vergeleken 

met een groep mannen uit de algemene bevolking. De voetballers 

voetbalden allemaal op topniveau (professioneel of topamateur).

Hierbij werd het relatief risico (RR) berekend, wat aangeeft hoeveel hoger 
of lager het risico op een uitkomst is in een bepaalde groep ten opzichte 

van een andere groep. Hoe dichter bij de 1, hoe kleiner het verschil in 

risico tussen beide groepen. Hierbij wordt een 95% betrouwbaarheids­

interval (BI) gebruikt als maat voor de precisie van het risico. Voor de 

voetballers werd een grofweg 2 tot 3 keer verhoogd risico gevonden op 
het ontwikkelen van dementie (RR 2,40; BI 1,48-3,90). Voor oud- 

professionals was dit RR hoger dan voor amateurvoetballers (RR 3,61; 
BI 2,92-4,45 versus RR 1,60; BI 1,11-2,30). De onderzoeken hebben 

echter niet de mate van blootstelling aan herhaald hoofdcontact in kaart 

kunnen brengen. Vaak is alleen deelname aan de sport bepalend geweest

om te concluderen dat er blootstelling aan herhaald hoofdcontact is 

geweest.

Voor rugby kon geen meta-analyse worden uitgevoerd. Het enige onder­

zoek dat geïncludeerd kon worden liet een verhoogd risico zien onder een 

beperkt aantal topamateur-rugbyspelers in Schotland in vergelijking met 

de algemene bevolking (RR 2,17; Bl 1,26-3,72).53 Ook over boksers was 

er weinig data beschikbaar. Twee onderzoeken met amateurboksers zijn 

in de meta-analyse van Batty in samenhang geanalyseerd, waarbij een 

verhoogd risico op dementie werd gevonden (RR 3,14; Bl 1,72-5,74). 

De uitkomsten van het onderzoek van Batty zijn niet direct te 

generaliseren naar andere groepen sporters, zoals vrouwen, kinderen, 

parasporters of sporters die aan andere contactsporten doen.

Het risico op dementie door blootstelling aan herhaald hoofdcontact 

verschilt per type speler. Zo hebben Russell en collega’s aangetoond dat 

het risico op dementie en andere neurodegeneratieve ziekten bij 

(professionele) verdedigers veel groter is dan bij (professionele) keepers 

in vergelijking met een controlegroep.54 Ook een langere duur van de 

professionele carrière gaf een verhoogd risico.54 Het onderzoek van 

Espahbodi en collega’s sluit hierop aan.55
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De verhoogde risico’s op dementie in het onderzoek van Batty werden 

niet beïnvloed door een verhoogd risico op bijkomende aandoeningen als

Alternatieve verklaringen voor verhoogd risico

De commissie is nagegaan of de gevonden verschillen tussen (voormalig) 

sporters en de algemene bevolking verklaard zouden kunnen worden door 

een gezondere leefstijl, waardoor de sporters mogelijk minder risico lopen 

op bijvoorbeeld het ontwikkelen van cardiovasculaire aandoeningen en 

daarmee vaker een hogere leeftijd bereiken. In het onderzoek van Nguyen 

en collega’s werd het risico op sterfte met neurodegeneratieve ziekten bij 

contactsporters (American football) daarom vergeleken met andere 

professionele sporters (honkbal) in plaats van met de algemene 
bevolking.56 De American football-spelers hadden een hoger risico op 

overlijden (alle oorzaken), overlijden aan cardiovasculaire aandoeningen 

en overlijden aan neurodegeneratieve aandoeningen, in vergelijking met 

honkbalspelers. Dit terwijl in vergelijking met de algemene bevolking het 

risico op overlijden (alle oorzaken en cardiovasculair) juist lager was ten 

gevolge van een gezondere leefstijl. Het gevonden verhoogde risico op 

neurodegeneratieve ziekten bij American football-spelers in vergelijking 

met honkbalspelers kon hierdoor volgens de auteurs worden 
toegeschreven aan de verschillen tussen beide sporten, waaronder 

veelvuldige blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Bovendien maakt 

deze vergelijking beroepsmatige blootstelling aan chronische stress als 
alternatieve verklaring voor het verhoogde risico minder waarschijnlijk.

De beschreven cohortonderzoeken laten de effecten zien van (intensieve) 

deelname aan contactsport op het ontwikkelen van dementie. Het aandeel 

van herhaalde klappen of stoten zonder direct merkbare gevolgen is 

hierbij moeilijk vast te stellen. In de sporten waarin deze vormen van letsel 

vaak voorkomen lopen deelnemers immers ook met enige regelmaat licht

hart- en vaatziekten, en ook niet door sociaaleconomische status en 

leefstijlfactoren. De zeggingskracht van deze analyses is echter beperkt 

omdat de auteurs dit alleen hebben kunnen analyseren voor de Finse 
onderzoekspopulatie. Een recent groot cohortonderzoek van Russell en 

collega’s bevestigt de bevindingen van de meta-analyse van Batty, 

alsmede de conclusie dat de gevonden verhoogde risico’s niet het gevolg 

zijn van verstorende factoren (waaronder de hierboven genoemde 

factoren).57 De auteurs analyseerden gegevens van bijna 12.000 

voormalig professionele voetballers en ruim 35.000 personen uit de 

algemene bevolking en vergeleken hierbij hoe vaak bekende risico­

factoren voor dementie voorkwamen (hypertensie, diabetes, alcohol- 

gerelateerde aandoeningen, roken, depressie, gehoorverlies en obesitas). 

De genoemde risicofactoren waren in vergelijkbare mate of zelfs minder 

vaak (in het geval van diabetes, obesitas, roken en alcohol-gerelateerde 

aandoeningen) aanwezig bij het cohort profvoetballers, terwijl deze groep 

wel een ruim 3 keer zo hoog risico had op dementie. De commissie 

concludeert dat alternatieve verklaringen voor het verhoogde risico op 
dementie voldoende kunnen worden uitgesloten.
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populatie die hieraan blootgesteld wordt (zie achtergronddocument 
Onderzoek naar contactsport en dementie). Wanneer aangenomen zou 

worden dat preventieve maatregelen het mogelijk zouden maken om het 

risico op herhaald hoofdcontact bij voetbal volledig weg te nemen, dan 

zouden daarmee onder topvoetballers naar schatting ongeveer 86 
gevallen van dementie per jaar kunnen worden voorkomen.

zouden kunnen betekenen voorde Nederlandse bevolking. Hieruit blijkt 

dat van de 1.000 gevallen van dementie er 4 toe te schrijven zijn aan het 

beoefenen van voetbal op topniveau. Hierbij komt ook nog het aantal 
gevallen wat toe te schrijven is aan het beoefenen van voetbal op 

recreatief niveau, wat minimaal een verdubbeling betekent van de hier­

boven genoemde 4 op de 1000 gevallen gezien de (veel) grotere

Risico op populatieniveau

Om de relatieve risico’s in perspectief te plaatsen heeft de commissie op 

basis van een aantal aannames berekend wat deze in absolute zin

3.2.2 Risico op ALS

Amyotrofische laterale sclerose (ALS) is een neurodegeneratieve ziekte 
waarbij de zenuwcellen die de motoriek aansturen worden aangetast, met 

progressieve spierzwakte met fatale afloop als gevolg. De oorzaak is 
grotendeels onduidelijk, maar er zijn aanwijzingen dat deze ziekte vaker 

voorkomt bij intensief sporten in combinatie met blootstelling aan herhaald 

hoofdcontact. Hierbij is het onzeker of dit met impact op het hoofd te 

maken heeft of meer met impact op het ruggenmerg (myelumcontusie). 

Belangrijk om te vermelden is het zeldzame voorkomen van deze ziekte, 
waardoor analyses naar risicofactoren hiervan over het algemeen weinig 

zeggingskracht hebben. In een Italiaans onderzoek onder 7.325 

professionele voetballers werden 8 ziektegevallen gevonden, waar er 

slechts 1,24 werden verwacht.67 Dit verhoogde risico werd in hetzelfde 

onderzoek niet gevonden bij professionele wielrenners en basketballers, 

waarmee de auteurs de link leggen met blootstelling aan herhaald hoofd­

contact en niet met het intensieve sporten op zich. Het verhoogde risico 

op ALS wordt hoofdzakelijk gevonden onder professionele contact-

traumatisch hersenletsel op. Verschillende onderzoeken tonen aan dat 

herhaalde blootstelling aan klappen zonder direct merkbare gevolgen en 
de cumulatieve effecten hiervan wel degelijk een reden tot zorg zijn, ook 

bij afwezigheid van blootstelling aan traumatisch hersenletsel.51’5859 

Bovendien geldt voor voetbal in het bijzonder dat de totale blootstelling 

aan herhaald hoofdcontact vooral het gevolg is van de hoeveelheid 

klappen zonder direct merkbare gevolgen, met name de kopballen als 

onderdeel van het reguliere spel. In het voetbal is 99% van de momenten 

van hoofdcontact het gevolg van koppen.60 Een gemiddelde professionele 

voetballer kopt minimaal 2.000 keer de bal tijdens wedstrijden gedurende 

de carrière, naast een veelvoud hiervan in trainingen.6162 Onderzoek laat 

zien dat keepers, die vrijwel nooit koppen,13’6063’64 aanzienlijk minder risico 

lopen op dementie,54 terwijl zij wel even vaak traumatisch hersenletsel 
oplopen als veldspelers.65,66
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De commissie concludeert dat er aanwijzingen zijn voor een verhoogd 

risico op ALS bij intensieve deelname aan contactsporten met blootstelling 

aan herhaald hoofdcontact, maar het bewijs hiervoor wordt beperkt door 

de zeldzaamheid van deze ziekte en daarmee gepaard gaande 

statistische onzekerheid van de resultaten.

frequent voorkomende neurodegeneratieve aandoening en wordt 

gekenmerkt door een progressieve verstoring van houding en beweging. 

Een groot gedeelte van de mensen met de ziekte van Parkinson krijgt na 

verloop van tijd dementie. Er zijn aanwijzingen dat sport en intensief 

bewegen in belangrijke mate een beschermend effect hebben op het

De commissie concludeert dat er aanwijzingen zijn voor een verhoogd 

risico op de ziekte van Parkinson bij intensieve deelname aan contact­

sporten met blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Gezien de 

zeldzaamheid van de ziekte is, net als bij ALS, het bewijs beperkt.

3.2.3 Risico op ziekte van Parkinson
De ziekte van Parkinson is naast de ziekte van Alzheimer de meest

sporters. In een meta-analyse door Blecher en collega’s werd een 

verhoogd risico op ALS gevonden onder professionele contactsporters 

blootgesteld aan herhaald hoofdcontact, maar er was een grote mate van 

statistische onzekerheid van de resultaten. Voor amateurs blootgesteld 

aan herhaald hoofdcontact, professionele sporters niet blootgesteld aan 

herhaald hoofdcontact en amateurs niet blootgesteld aan herhaald hoofd­

contact werd geen verhoogd risico gevonden.
krijgen van de ziekte van Parkinson.61-72

In meer recente onderzoeken werd het verhoogde risico op ALS onder 

professionele contactsporters met blootstelling aan herhaald hoofdcontact 

bevestigd,54-6869 maar niet in alle onderzoeken.70 Ook werd een verband 

gevonden tussen intensieve deelname aan contactsporten op amateur- 

niveau en ALS, terwijl daar geen sprake van was bij intensieve deelname 

aan sporten zonder blootstelling aan herhaald hoofdcontact zoals 

wielrennen.71 De eerder genoemde meta-analyse van Batty onthield zich 

van een analyse op het risico op deze aandoening vanwege de lage 

incidentie, waardoor er statistisch gezien geen betrouwbare analyse 

mogelijk was volgens de auteurs.52

van de eerdergenoemde onderzoeken onder professionele voetballers en 

American football-spelers ook een verhoogd risico op het krijgen van de 

ziekte van Parkinson, alhoewel de incidentie laag was en daardoor de 

precisie van de resultaten ook beperkt was.5456 In andere onderzoeken 

werd dit verhoogde risico niet bevestigd, wat volgens de auteurs zou 
kunnen komen door het beschermende effect van intensief bewegen en 

sport.7073-74 Ook voor de ziekte van Parkinson onthield de meta-analyse 

van Batty zich van een analyse vanwege de lage incidentie en daarmee 

gepaard gaande grote onzekerheden van eventuele statistische 

analyses.52
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op het werk, meer echtscheidingen en minder vaak behalen van 

schooldiploma’s, zelfs in het geval van licht traumatisch hersenletsel.

Onderzoek naar het risico op neurodegeneratieve aandoeningen en bloot­

stelling aan herhaald hoofdcontact is voornamelijk verricht bij mannelijke 

sporters. Vrouwen en kinderen zijn kwetsbaarder voor hersenletsel dan 

mannen. Voor een groot deel van de parasporters geldt dat zij relatief 

vaak blootgesteld worden aan herhaald hoofdcontact, maar de gevolgen 

hiervan op de lange termijn zijn nog nauwelijks onderzocht. De commissie 

bespreekt hieronder wat er voor deze groepen bekend is over het risico 

op dementie en blootstelling aan herhaald hoofdcontact.

Ook andere grote internationale onderzoeken laten vergelijkbare effecten 

zien.83’85 Hoewel deze gevolgen niet alleen na sportgerelateerd hersen­

letsel zijn gevonden, en zeker niet in de context van non-concussive 

impacts, tonen deze onderzoeken wel de diversiteit in late gevolgen aan 

van traumatisch hersenletsel op de mentale gezondheid, en daarmee ook 

het belang van adequate en op indicatie intensieve begeleiding na het 

doormaken hiervan.

3.2.4 Risico op mentale gezondheidsproblemen

In een tweede meta-analyse van Batty en collega’s (ook gepubliceerd in 

2023) werd het risico op het ontwikkelen van een depressie of verhoogd 

suïciderisico geanalyseerd.52 De auteurs vonden juist een verlaagd risico 

op ontwikkelen van een depressie onder voormalig professionele 

voetballers in vergelijking met de algemene bevolking (RR 0,71; BI 0,54­

0,93). Voormalig professionele American football-spelers pleegden minder 
vaak zelfmoord (RR 0,54; BI 0,37-0,78). Mogelijke verklaring hiervoor is 

dat blootstelling aan herhaald hoofdcontact geen effect heeft op het 

ontwikkelen van zwaardere vormen van depressie met suïcidale uitingen, 

waar dat na traumatisch hersenletsel waarvoor ziekenhuisopname

3.3.1 Risico bij vrouwen

Vrouwen lopen vaker licht traumatisch hersenletsel op bij het beoefenen 

van een contactsport (zie hoofdstuk 2.2.1). In sommige sporten, zoals

Buiten de context van (contact)sport, tonen vele onderzoeken nadelige 

gevolgen aan van traumatisch hersenletsel op cognitie en gedrag.79’81 
Een recent onderzoek van Rytter en collega’s (2024) vond na traumatisch

noodzakelijk is geweest wel kan optreden.7576

verklaring volgens de auteurs is het beschermende effect van voldoende 

lichaamsbeweging op het ontwikkelen van psychiatrische ziekten.

Omdat professionele sporters na hun sportcarrière over het algemeen 

meer blijven bewegen dan de algemene bevolking,77 zou het 

beschermende effect groter zijn dan het eventuele schadelijke effect van 

herhaald hoofdcontact. Ook andere reviews vonden geen aanwijzingen 

voor nadelige risico’s op de mentale gezondheid ten gevolge van contact­

sport.78
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CTE, zou daarom bij vrouwen eerder kunnen optreden.4887 Dementie, in 

het bijzonder de ziekte van Alzheimer, komt in de algemene bevolking dan 

ook veel vaker voor bij vrouwen dan bij mannen.88 Of vrouwen daarmee 

ook gevoeliger zijn voor het ontwikkelen van dementie en andere neuro- 

degeneratieve ziekten ten gevolge van herhaald hoofdcontact is echter 

vooralsnog onduidelijk. De gegevens van belangrijke onderzoeken, zoals 

beschreven in de meta-analyse van Batty en collega’s, zijn gebaseerd op 

data van uitsluitend mannelijke contactsporters. CTE is ook nog maar

ijshockey en lacrosse, spelen vrouwen daarom met andere regels waarbij 

zij geen intentionele bodychecks mogen uitvoeren om zo het risico op 

letsel te verkleinen. De veronderstelde theorie achter dit verhoogde risico 
ligt voornamelijk in verschil in biomechanische factoren, waarbij hyper- 

extensie (overrekking) van de nek door lagere spanning van gewrichts­

banden, minder krachtige nekspieren en kleinere massa van het hoofd 

kan optreden.30 Ook is de diameter van axonen (zenuwvezels) gemiddeld 
kleiner bij vrouwen en daarmee zijn vrouwen vermoedelijk gevoeliger voor 

trauma.86 Stapeling van amyloïd-bèta eiwitten, een belangrijk kenmerk van 

ziekten die leiden tot dementie waaronder de ziekte van Alzheimer en

over gezien de exponentiële toename van het aantal vrouwen dat deel­

neemt aan contactsporten in de afgelopen decennia, de veronderstelde 

verhoogde risicogevoeligheid van vrouwen en het gebrek aan 

wetenschappelijk onderzoek onder vrouwelijke sporters. Dat vrouwen (en 

kinderen) gevoeliger zijn voor trauma wordt onder meer bevestigd door

zelden in vrouwelijke sporters beschreven.89’91

onderzoeken die de krachten op het hoofd meten na verschillende vormen 

van impact, waarbij in deze groepen veel hogere waarden (lineaire en 
rotatoire versnellingen) worden gemeten dan bij volwassen mannen.32-92

3.3.2 Risico bij kinderen
Ook kinderen zijn gevoeliger voor het oplopen van traumatisch hersen­

letsel bij het beoefenen van contactsporten. Net als voor vrouwelijke 

sporters ten opzichte van mannen, hebben kinderen vergelijkbare 

biomechanische factoren die maken dat hun hersenen kwetsbaarder zijn 

voor klappen of stoten tegen het hoofd. In extremere mate dan voor 

vrouwen geldt dat kinderen een ongunstige verhouding van het hoofd ten 

opzichte van de bal hebben, waardoor kinderen met kleinere ballen 

moeten spelen om dit effect te verkleinen.32 Daarnaast zijn de hersenen 
van kinderen en adolescenten nog volop in ontwikkeling, waardoor zij 

gevoeliger zijn voor trauma in vergelijking met volgroeide hersenen van 

volwassenen.31 CTE is in sommige observationele onderzoeken bij 

overleden sporters al op jongvolwassen leeftijd aangetoond.91 

Desondanks kan nog geen uitspraak worden gedaan over de gevolgen 

van herhaald hoofdcontact bij kinderen en adolescenten op de lange 

termijn wegens gebrek aan gegevens uit wetenschappelijk onderzoek. 

Om ethische en praktische redenen wordt het leveren van bewijs hiervoor 

ook ernstig bemoeilijkt, bijvoorbeeld doordat gerandomiseerd of 

prospectief cohortonderzoek een follow-up van vele decennia lang zou 

moeten hebben om hier valide uitspraken over te kunnen doen, alhoewel
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een oproep hiertoe wel is gedaan.93 Daarbij speelt mee dat blootstelling 

op kinderleeftijd sterk gecorreleerd is met blootstelling op volwassen 

leeftijd waardoor het lastig (zo niet onmogelijk) is om het effect van een 
van beide op uitkomsten later in het leven te onderscheiden.

3.3.3 Risico bij parasporters

Parasporters vormen een zeer heterogene groep waarvan met name 

sporters met een visuele beperking relatief vaak blootgesteld worden aan 

herhaald hoofdcontact tijdens contactsport vanwege een verhoogd risico

onderzoek beschikbaar waarin de gevolgen hiervan op de lange termijn 

worden beschreven. Ook het in kaart brengen van de gevolgen van 

traumatisch hersenletsel op de korte termijn is moeilijk doordat de 

diagnose niet eenvoudig gesteld kan worden, maar ook door onder- en 

misrapportage van het oplopen van traumatisch hersenletsel.26

op ongevallen.2729
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Het langetermijneffect van beschermende maatregelen tegen bloot­

stelling aan herhaald hoofdcontact is nog onvoldoende onderzocht. 

Aannemelijk is dat de meeste maatregelen gericht op het beperken van 
de blootstelling een positieve uitwerking zullen hebben. Verder zijn 

algemeen geaccepteerde richtlijnen voor de behandeling van trauma­

tisch hersenletsel belangrijk. Voorlichting, monitoring en onderzoek 
kunnen ook bijdragen aan het beschermen van sporters.

Ook in andere sporten, zoals American football, rugby en ijshockey zijn in 

de afgelopen jaren in verschillende landen maatregelen getroffen om de 

totale blootstelling te beperken. Zeker voor de intensieve sportbeoefenaar, 

met meer dan twee trainingen in de week, is het mogelijk om met 

dergelijke maatregelen de totale blootstelling aan herhaald hoofdcontact 
drastisch te verlagen. Wat deze maatregelen voor effect hebben op de 

lange termijn, waaronder het risico op dementie, is echter nog onduidelijk.

4.2 Blootstelling beperken
4.2.1 Herhaald hoofdcontact beperken

Een voor de hand liggende methode om de totale blootstelling te 

verminderen, is het verminderen van de frequentie en intensiteit van 

herhaald hoofdcontact tijdens trainingen. Specifiek voor voetbal kan dan 

worden gedacht aan het beperken van het aantal kopballen in trainingen, 

in het bijzonder het vermijden van kopballen op hoge snelheid.

In verschillende landen, waaronder Schotland en Engeland, zijn enkele 

jaren geleden al dergelijke maatregelen ingezet.97 Zo is er voor 

professionele voetballers in Engeland de aanbeveling om per week 

maximaal 10 high force-kopballen tijdens trainingen te doen.

Voor amateurs wordt aanbevolen om het oefenen van koppen te beperken 

tot 10 keer koppen per sessie in maximaal 1 sessie per week.

Het beoefenen van contactsport brengt risico’s op letsel met zich mee 

gezien het competitieve karakter in combinatie met de onvoorspelbaar­

heid van het spel. Het nemen van beschermende maatregelen tegen 

schadelijke effecten op de hersenen is des te belangrijker wanneer er 

geen goede behandelmogelijkheden zijn, zoals dat het geval is bij de 

potentiële langetermijngevolgen van herhaald hoofdcontact.

Spelregels worden in de meeste sporten om verschillende redenen regel­

matig herzien, bijvoorbeeld om de sport te versnellen en dynamischer te 
maken, maar zeker ook om het spel veiliger te maken.3294 100 

De commissie bestudeerde wetenschappelijke literatuur over mogelijke 
beschermende maatregelen voor zowel volwassenen als kinderen.

Maatregelen om de blootstelling aan herhaald hoofdcontact te beperken 

omvatten zowel maatregelen gericht op het verlagen van de frequentie als 

intensiteit van de impact Ook zijn de effecten van educatie, monitoring en 

diagnostiek in kaart gebracht.
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van deze leeftijdsspecifieke maatregelen is het creëren van een 

sportklimaat met meer bewustwording van gevaarlijk spel, risico op 

hoofdblessures en adequate herkenning en behandeling hiervan. 

Zo werd in de Verenigde Staten in de jaren volgend op het invoeren 

van een kopverbod bij voetballers onder de 10 tot 13 jaar vaker een 

diagnostisch traject ingezet om traumatisch hersenletsel vast te stellen.

sporten al gebruikelijk om voor kinderen pas moeilijke of risicovolle 
spelelementen toe te voegen wanneer zij dit technisch beter aankunnen. 

Zo werd er in 2018 gefaseerd een verbod ingevoerd op klappen of stoten 

tegen het hoofd bij jeugdspelers tot 18 jaar in de sporten die gereguleerd 

worden door de Nederlandse Vechtsportautoriteit, waaronder kickboksen 

en mixed martial arts.103 Dit geldt echter nog niet voor andere vecht­
sporten, zoals boksen. In het voetbal zijn al maatregelen genomen voor 

jeugdspelers, zoals het verkleinen van de velden voor de jongste jeugd 

om het spel voornamelijk over de grond te laten verlopen. Bij rugby 

gelden leeftijdsspecifieke spelregels zodat de jongste jeugd niet wordt 

blootgesteld aan risicovolle spelelementen. Ook is het sinds augustus 

2024 niet meer toegestaan om een hoge tackle uit te voeren in het rugby.

oogpunt zou een algeheel verbod op risicovolle spelelementen 
verdedigbaar zijn, zoals een verbod van vechttechnieken richting het 

hoofd, tackles in rugby en koppen in voetbal. Ingrijpende maatregelen of 

spelregelwijzigingen kunnen de basis van de sport aantasten, waardoor

4.2.2 Maatregelen voor kinderen
Om ervoor te zorgen dat kinderen gezond en veilig kunnen sporten is het 

nodig dat er meer uniforme beschermende regels worden opgesteld voor 

contactsporten om blootstelling aan herhaald hoofdcontact te beperken of

Ook internationaal is er een trend gaande om kinderen pas op steeds 

latere leeftijd bloot te stellen aan risicovolle spelelementen.
Voorbeelden hiervan zijn een verbod op bodychecks in ijshockey onder de 

13 jaar" en een verbod op kopballen bij het jeugdvoetbal in België (onder 

10 jaar), Verenigde Staten (onder 10), Engeland (onder 11), Schotland en 

Noord-lerland (beide onder 12). Op basis van de huidige weten­

schappelijke inzichten is er geen conclusie te trekken over de optimale

Er is vooralsnog een gebrek aan bewijs voor het gebruik van hoofd­

beschermers in contactsport om risico’s op chronisch hersenletsel te 

voorkomen. Om de intensiteit van een klap of stoot tegen het hoofd te 

verminderen zou het gebruik van helmen en andere hoofd beschermers 

onder gecontroleerde omstandigheden effectief kunnen zijn.105-107 

Een meta-analyse naarde effectiviteit van hoofd beschermers (soft-shells) 

bij voetballers bood geen overtuigend bewijs dat het gebruik van hoofd­

beschermers beschermt tegen het oplopen van traumatisch hersenletsel

andere vormen van mogelijke schade te voorkomen.101

leeftijdsgrens.104

veel sportorganisaties hier terughoudend in zijn.102
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een verband zien tussen krachtige nekspieren en het (minder vaak) 

oplopen van licht traumatisch hersenletsel en (lagere) impact op de 

hersenen.114-115 Meer recente onderzoeken, inclusief een systematische 

review, vonden hier echter geen overtuigend bewijs voor.116-117 De auteurs 
vonden weliswaar 14 onderzoeken die een verband lieten zien tussen

gerandomiseerd onderzoek dat liet zien dat een speciaal ontwikkeld 

oefenprogramma gericht op het verbeteren van de motorische vaardig­

heden en het vermogen tot anticiperen op het spel bij rugbyspelers 

(movement control injury prevention programme) resulteerde in minder

krachtige nekspieren en een verlaagd risico op acuut hersenletsel of 

lagere impact, maar ook 8 onderzoeken waarin dit verband niet gevonden 
werd en 2 onderzoeken waarin juist een verhoogd risico werd gevonden 

op het oplopen van klappen met een hoge impact. Een verklaring voor 

deze wisselende bevindingen is dat er veel andere variabelen van invloed 

zijn op het verkleinen van de impact, zoals het gedrag van de speler, het

Meta-analytisch onderzoek bij boksers toont aan dat hoofdbeschermers 

goed beschermen tegen snijwonden en schedelbreuken, terwijl de 

beschermende effecten tegen traumatisch hersenletsel onzeker zijn 

vanwege een gebrek aan goede onderzoeken hierover.

Slechts enkele onderzoeken suggereren een beschermend effect van 

hoofdbeschermers. 96,112 Een mogelijk nadeel van het gebruik van 

hoofd beschermers in vechtsporten is het vergroten van het oppervlak om

4.2.4 Koptechniek

De commissie vindt het een controversiële gedachte dat met de juiste 

(kop)techniek en ontwikkeling van nekspieren de impact van een kopbal 

en andere vormen van herhaald hoofdcontact veel kleiner is en er dus

de tegenstander te raken en verminderd zicht voor de gebruiker, naast het 

eerdergenoemde potentiële effect van risicocompensatiegedrag.96

onder adolescenten van 14 t/m 20 jaar. Bovendien vonden de auteurs 

geen onderzoeken met data van jongere kinderen en volwassenen die 

aan de inclusiecriteria voldeden.108 In een andere recente meta-analyse 

werd wel een beschermend effect gevonden onder voetballers, maar niet 

bij rugbyspelers.94 De resultaten van deze meta-analyses zijn in lijn met 

een eerdere meta-analyse over het gebruik van soft-shell-hoo^d- 

beschermers bij rugby, alwaar het beschermende effect op het oplopen 

van traumatisch hersenletsel ook onzeker is.109 Wel beschermt het dragen 
van een hoofd beschermer tegen beschadiging van de huid en andere 

oppervlakkige weke delen (die door de hoofdbeschermer zijn bedekt). 

Mogelijk ligt het gebrek aan overtuigend bewijs voor het dragen van dit 

type hoofd beschermers deels aan het fenomeen risicocompensatie.

De theorie hierachter is dat de sportbeoefenaar zich risicovoller gedraagt 
(harder/agressiever spel) wanneer hij zich beter beschermd voelt door 

dergelijke beschermende middelen.110’111

geslacht en anticipatie op de klap.117

juist veel op getraind zou moeten worden.113
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(hoofd)blessures bij zowel kinderen als volwassenen.118119 Bovendien 
laten de onderzoeken die wel een associatie vonden alleen een verschil in

4.2.6 Lichtere (trainings)ballen

Een andere manier om de impact te verlagen is het gebruik van lichtere 

(trainings)ballen waarbij ook aandacht is voor de maximale druk waarmee 

de bal is opgepompt. Eerdere onderzoeken onder gecontroleerde 

omstandigheden laten zien dat lichtere ballen en het verlagen van de 

interne druk van de bal naar de ondergrens de intensiteit van het hoofd­

contact verlaagt.123124 In trainingen zou een nog lagere interne druk aan te 

bevelen zijn. Een meer recent onderzoek laat daarnaast zien dat vooral 

de snelheid van de bal (of tegenstander) van invloed is op de energie- 

overdracht van de bal.125 De auteurs stellen dan ook vast dat spelregels 

die het koppen van een lange bal’ verbieden (zoals de uittrap van de 

keeper) het meest effectief zijn om de impact van het hoofdcontact met de

4.2.5 Spelregelwijzigingen
In vele teamsporten zijn de afgelopen jaren spelregelwijzigingen 

toegevoegd met als doel het spel veiliger te maken voor de deelnemers. 

Dit heeft een positief effect gehad op het aantal incidenten waarbij

gevaarlijke spelmomenten plaatsvinden met klappen of stoten tegen het 

hoofd (of indirect tegen het lichaam). Verschillende onderzoeken laten 

zien dat het strikt handhaven van bijvoorbeeld het elleboogverbod in het 

voetbal heeft geleid tot een forse afname van het aantal hoofdblessures 

(tot 29% in de Duitse topdivisie).121,122 Ook in andere sporten, zoals rugby, 

Australian football en ijshockey zijn er maatregelen genomen om het 

aantal momenten van hoofdcontact te beperken door bijvoorbeeld het 

uitbannen van hoge tackles.99 Aanvullende regels zijn denkbaar, zoals het 

schorsen van spelers voor meerdere wedstrijden na bewust onveilige 

manoeuvres met risico op hersenletsel.61

effect zien op de korte termijn. De commissie wijst erop dat ook een 

technisch goed uitgevoerde kopbal mogelijk kan bijdragen aan de 

cumulatieve effecten van herhaald hoofdcontact op de lange termijn. 

Bij het aanleren van goede (kop)technieken is het daarmee van belang 

dat er gebruik wordt gemaakt van lichte trainingsballen, en dat koppen 

pas wordt aangeboden wanneer er voldoende controle over het lichaam is 

om de bal op de meest gunstige manier te bespelen. Zo zijn er 

aanwijzingen dat kopballen boven op het hoofd schadelijker zijn dan met 

het voorhoofd.60 Ook zijn er suggesties gedaan om vooral op techniek te 

trainen zonder hierbij de frequentie van het aantal contactmomenten in 

trainingen te verhogen. Bijvoorbeeld door de bal te vangen op de hoogte 

van het voorhoofd, en zo vooral te trainen op het volgen van de voorzet 

en adequate positionering dan het daadwerkelijke koppen van de bal.32 

Tot slot kan het aanbieden van (isometrische) neuromusculaire training 

van de nekspieren gezien worden als een no-regret maatregel (baat het 

niet dan schaadt het niet), mits hiermee niet bewust meer hoofdcontact 

wordt opgezocht.120
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4.3.2 Naleven van richtlijnen voor licht traumatisch hersenletsel 

Om de gevolgen van (licht) traumatisch hersenletsel zo veel mogelijk te 

beperken is goede naleving van richtlijnen essentieel (zie ook paragraaf 

3.1). Een vroege diagnose, passende behandeling en een geleidelijke

terugkeer-naar-sport strategie zijn hier belangrijke onderdelen van. 

De landelijke richtlijn ‘Licht traumatisch hersenletsel’ van de Federatie 

medisch specialisten (FMS) biedt een leidraad voor zorgprofessionals. 

Aanvullend hierop zijn er sport-specifieke richtlijnen die onder andere 
dieper ingaan op protocollen voor de geleidelijke terugkeer naar sport.' 

Onderzoek laat zien dat er internationaal grote verschillen zijn in 

geleidelijke terugkeer naar sport-protocollen in het voetbal. Het is van

wetenschappelijke informatie in geschikte vorm beschikbaar moet worden 
gesteld voor de sportsector, zowel voor sportaanbieders als voor coaches, 

ouders en spelers.

4.3 Voorlichting, naleving richtlijnen en onderzoek
4.3.1 Voorlichting

Om een afgewogen individuele keuze te kunnen maken is het van belang 

dat zowel volwassenen als kinderen zorgvuldig worden geïnformeerd over 

de potentiële gevolgen (zowel positieve als negatieve) van het beoefenen 
van contactsporten waarin frequente en/of intensieve blootstelling aan 

herhaald hoofdcontact plaatsvindt. In de informatievoorziening dient 
rekening te worden gehouden met het gebruik van (kind)vriendelijke taal 

richting de verschillende doelgroepen. Hierbij dient de overheid een 

faciliterende rol aan te nemen richting de sportsector, waarbij medisch-

4.2.7 Rusttijd

Het effect van voldoende rusttijd tussen trainingen en wedstrijden op de 

hersengezondheid is onzeker. Sommige auteurs zien hier het belang van 

in gegeven de tijd waarin acute effecten niet meer te meten zijn 

(bijvoorbeeld middels neuropsychologische uitkomstmaten of met 

bepaalde biomarkers).32 In onderzoeken onder rugbyspelers en American 

football-spelers liepen de spelers niet vaker traumatisch hersenletsel op 
wanneer ze minder rustdagen hadden.127128 Er is geen onderzoek gedaan 

naar het effect van rusttijd op risico’s op dementie en andere neuro- 

degeneratieve aandoeningen op de lange termijn.

In Canada en Australië is geïnvesteerd in het harmoniseren van sport- 

specifieke richtlijnen. Er zijn landelijke richtlijnen, posters en digitale 

applicaties laagdrempelig beschikbaar gesteld en jaarlijks wordt in een 

Brain Injury Awareness Week extra aandacht gevraagd voor preventie, 

herkennen en handelen op hersenletsel.48" Onderzoek naar het effect 

van dergelijke campagnes suggereert dat deze weliswaar leiden tot meer 

publieke belangstelling voor bijvoorbeeld hersenletsel, maar 

daadwerkelijke effecten op de (hersen)gezondheid zijn onduidelijk.129

bal te beperken, wat in lijn is met bevindingen over het effect van koppen 
van ballen die >30 meter hebben afgelegd.126
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richtlijnen nog meer onder druk staat dan bij professionals. Ëen recent 

onderzoek onder amateurrugbyspelers en hun ouders liet zien dat 43% 
van de spelers ouder dan 18 jaar en 5% van de ouders bij spelers onder 

de 18 jaar er bewust voor kozen om tekenen van traumatisch hersenletsel 

niet kenbaar te maken gedurende het spek Veelgenoemde redenen waren 

de wens om ‘niet uit de wedstrijd te worden gehaald’ en ‘het team niet in 

de steek te laten’. De genoemde percentages waren twee keer zo hoog 

als bij professionele rugbyspelers.133 Tot slot zijn er nauwelijks mogelijk­
heden om nalatigheid in uitvoering te monitoren en bestraffen.134-135

Uit een review blijkt dat onderzoeken naar de effectiviteit van voorlichting 

over het herkennen en goed behandelen van (licht) traumatisch hersen­

letsel in de sport suggereren dat informatie hierover weliswaar de kennis 
kan vergroten, maar dat het (nog) niet leidt tot veranderingen in het 

gedrag van sporters op de lange termijn. De voorlichting zou zelfs de 

bereidheid om symptomen kenbaar te maken doen kunnen afnemen 

onder profspelers.135

4.3.3 Periodieke neuropsychologische testen

Om meer inzicht te krijgen in het verloop van traumatisch hersenletsel 

worden bij professionele sporters vaak al neuropsychologische testen 

gebruikt. Deze testen kunnen ook worden ingezet voor het vroegtijdig 

opsporen van langetermijngevolgen van herhaald hoofdcontact.136'138 

Hiervoor is het belangrijk om een individuele nulmeting te doen.

De geleidelijke terugkeer naar sport-protocollen gaan meestal uit van het 

effect van eenmalig oplopen van (licht) traumatisch hersenletsel en 

behandelen ieder letsel als een zelfstandige gebeurtenis, zonder rekening 

te houden met de cumulatieve effecten van eventuele eerdere gevallen 

van hersenletsel.131 Dit kan de effectiviteit hiervan beperken.104 

In uitzonderlijke gevallen wordt hier wel aandacht aan besteed.

Zo beschrijft de Australische richtlijn in meer detail wat de sporter in het 

geval van meerdere gevallen van traumatisch hersenletsel in korte tijd zou 

moeten overwegen; te weten een conservatiever terugkeer-naar-sport 

beleid met een symptoom-vrije periode van minimaal 28 dagen en - 
wanneer de speler meer dan 3 keer traumatisch hersenletsel oploopt in 

een jaar tijd - overwegen om een geheel sportseizoen geen contactsport 
te beoefenen.48

belang dat er internationaal draagvlak is voor de wijze van behandeling 

van traumatisch hersenletsel. Ook moeten protocollen voor elk land laag­

drempelig toegankelijk zijn in de lokale taal.130

Een andere beperkende factor van de effectiviteit van dergelijke richtlijnen 
is de gebrekkige naleving hiervan. (Team)artsen moeten geregeld 

beslissingen nemen onder druk van het sportieve belang. Tijdens het FIFA 

wereldkampioenschap voetbal van 2014 werd in slechts 37% van de 

gevallen het protocol bij vermoedelijk hoofdletsel goed uitgevoerd.132 

Onder amateursporters zijn er aanwijzingen dat de naleving van de
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Hiermee kan gecontroleerd worden of de cognitieve functies afnemen.

Bij cognitieve stoornissen kan een negatief sportadvies overwogen 

worden. De betrouwbaarheid van verschillende neuropsychologische 

testen is veelvuldig onderzocht In een review van Cunningham en

4.3.4 Onafhankelijk medisch onderzoek
In verschillende sporten op topniveau is het inmiddels gebruikelijk dat 

artsen of andere zorgverleners - steeds vaker ook onafhankelijk van de 
sportieve belangen van het team - aanwezig zijn bij wedstrijden om bij 

risicovolle spelsituaties na te gaan of er hoofdletsel is opgetreden bij de

concludeerden dat er onvoldoende bewijs was voor een verband tussen 

lagere scores bij verschillende cognitieve testen bij pensionering en de 

blootstelling aan hoofdcontact en doormaken van traumatisch hersen­
letsel. De meeste onderzoeken (n=33 van de 46) lieten geen duidelijk 

verband zien. In de andere 13 onderzoeken (28%) beschreven 

onderzoekers een dosis-effectrelatie, met ernstiger cognitieve stoornissen 

(subjectief of objectief) bij sporters met een hogere blootstelling aan 

hoofdcontact of traumatisch hersenletsel.137

betrokken spelers.140

wordt, is de verdere begeleiding en behandeling van de speler echter in 

handen van de clubarts, die vooralsnog vaak onder druk van de sportieve 

belangen advies moet geven over de inzetbaarheid van de speler.104 

In de toekomst kan de inzet van een medical video review system 

(medische VAR) (in de professionele sport) mogelijk van toegevoegde 

waarde zijn.

Het periodiek afnemen van dergelijke testen kan daarnaast op de korte 

termijn een positief effect hebben. Zo zou het de perceptie van sporters 
ten aanzien van het rapporteren van symptomen van (licht) traumatisch 

hersenletsel en het opvolgen van de voorgeschreven rust bij het 
vermoeden op traumatisch hersenletsel ten goede komen.130 

Volgens Deuschle en collega’s vergroot het afnemen van baseline- 

beoordelingen de kans op het nemen van veilige beslissingen bij het 
vermoeden op traumatisch hersenletsel.139

collega’s uit 2020 zijn de uitkomsten niet eenduidig.137

Inzet van biomechanische sensoren, bijvoorbeeld in helmen of gebits- 

beschermers, kan zowel voor het vergaren van data voorwetenschappelijk 
onderzoek naar blootstelling aan herhaald hoofdcontact, als voor de sporter 

zelf waarde vol zijn. Net als bij het meten van blootstelling aan ioniserende 

straling bij röntgenlaboranten, kan een sensor in bijvoorbeeld een gebitsbe- 

schermer in de toekomst een alarm afgeven wanneer de hersenen zijn 

blootgesteld aan een (te) harde klap of informatie geven over de blootstel­

ling aan herhaald hoofdcontact gedurende een bepaalde periode.61 Voordat 

dit voor het individu van toegevoegde waarde is, dienen de verschillende 

grenswaarden nog nader bepaald en gevalideerd te worden per sport.141
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Voor kinderen zal de afweging tussen voor- en nadelen van 

beschermende maatregelen anders moeten zijn dan voor volwassenen. 

Voor kinderen gelden namelijk extra argumenten om verdergaande 

maatregelen te adviseren. Naast dat kinderen gevoeliger zijn voor 

herhaald hoofdcontact, geldt voor de overheid een extra inspannings­

verplichting om hen te beschermen gegeven het recht op gezond en veilig

De commissie adviseert in te zetten op het verlagen van de blootstelling 

aan herhaald hoofdcontact bij contactsport en doet hiervoor verschillende 
aanbevelingen. De NLsportraad zal de handelingsperspectieven verder 

uitwerken voor de verschillende partijen betrokken bij sport, zoals 

beleidsmakers, sportorganisaties, sporters, ouders, trainers/coaches, 
scheidsrechters en medische staf.

De commissie heeft de langetermijngevolgen van koppen en andere 

vormen van herhaald hoofdcontact bij voetbal, vechtsporten en rugby in 

kaart gebracht. Op grond van de wetenschappelijke literatuur concludeert 

de commissie dat blootstelling aan herhaald hoofdcontact tijdens 

contactsport samenhangt met een verhoogd risico op dementie, waarbij 
alternatieve verklaringen voor deze relatie voldoende zijn uitgesloten.

De commissie is terughoudend in het trekken van conclusies over andere 

hersenaandoeningen (ALS en de ziekte van Parkinson), omdat 

overtuigend bewijs ontbreekt.

Het meeste onderzoek is gedaan bij mannen die sporten op topniveau. 

Op basis van het traumamechanisme en de bevindingen uit weten­

schappelijk onderzoek stelt de commissie dat amateurs eveneens een 

verhoogd risico lopen op dementie. De hoogte van dit risico is afhankelijk 

van de mate van blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Ook heeft de 

commissie zorgen over vrouwen, kinderen en parasporters.

Dit zijn groepen sporters die tot nu toe ondervertegenwoordigd zijn in 

wetenschappelijk onderzoek, terwijl van vrouwen en kinderen wel bekend 
is dat zij kwetsbaarder zijn voor hersenletsel dan volwassen mannen.

De commissie vindt het belangrijk dat waar mogelijk het beleid sekse- of 

kindspecifiek gemaakt wordt. Voor parasporters geldt dat zij relatief vaak 

blootgesteld worden aan herhaald hoofdcontact tijdens contactsport, 
terwijl de langetermijngevolgen hiervan bij deze groep nog onvoldoende 

zijn onderzocht

Beperk blootstelling aan herhaald hoofdcontact tijdens contactsport 
De commissie ziet voldoende aanleiding voor het verlagen van de 

frequentie en intensiteit van herhaald hoofdcontact, zowel bij 

professionele sporters als bij amateursporters. Voorbeelden van sport- 
specifieke maatregelen zijn beschreven in paragraaf 4.2, waaronder 

spelregelwijzigingen om de blootstelling in frequentie en intensiteit te 
beperken, het gebruik van lichtere trainingsballen en het verbeteren van 

motorische vaardigheden. Hoe effectief deze beschermende maatregelen 

zijn op de lange termijn, waaronder het reduceren van het risico op 

dementie, is echter nog onduidelijk.
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Zet in op monitoring en onderzoek
De commissie adviseert in te zetten op monitoring om de blootstelling aan 

herhaald hoofdcontact beter in kaart te brengen. Ook is wetenschappelijk 

onderzoek naar zowel de korte als de langetermijngevolgen van herhaald 

hoofdcontact tijdens sporten van belang voor een beter begrip van de 

risico’s op chronisch hersenletsel, zowel bij volwassenen als bij kinderen. 

Het is belangrijk dat toekomstig onderzoek het risico op dementie voor 

amateursporters met meer zekerheid in kaart brengt, en zich ook meer gaat 

richten op vrouwen, kinderen en parasporters, die tot nu toe ondervertegen­

woordigd zijn in bestaande onderzoeken.

Bevorder voorlichting over risico’s
De commissie stelt dat alle betrokkenen in de sportwereld beter moeten 

worden voorgelicht over de mogelijke gevolgen van herhaald hoofdcontact. 

Dit geldt voor een breed publiek, inclusief ouders, kinderen, trainers/ 

coaches, scheidsrechters en sportorganisaties. De overheid dient hierbij 
een faciliterende rol te vervullen voor de sportsector. Het is van belang dat 

op individueel niveau een afgewogen keuze kan worden gemaakt in deel­

name aan trainingen en/of wedstrijden waarin de sporter blootgesteld wordt 

aan (intensieve vormen van) herhaald hoofdcontact. Dit is met name 
belangrijk bij hoog risico-contactsporten als (kick)boksen en rugby.

Bevorder naleving van richtlijnen van traumatisch hersenletsel
De commissie vindt het belangrijk dat de diagnosestelling en behandeling 

van (licht) traumatisch hersenletsel volgens algemeen geaccepteerde richt­

lijnen verlopen om de gevolgen hiervan op zowel de korte als de lange 

termijn te minimaliseren. Een vroege diagnose, passende behandeling en 

een geleidelijke terugkeer naar sport-strategie zijn hierbij essentieel.
Protocollen hiervoor dienen laagdrempelig toegankelijk en eenduidig te zijn.

maatregelen kan helpen bepalen welke strategieën het meest bijdragen 

aan het verminderen van de kans op hersenletsel Hierbij zou gebruik 

gemaakt kunnen worden van technologische innovaties zoals 

biomechanische sensoren.

Hierbij houden de meeste van de huidige richtlijnen geen rekening met de 

cumulatieve effecten van eventuele eerdere gevallen van traumatisch 

hersenletsel. Dit kan de effectiviteit van de behandeling beperken.

Hier dient in de zorgsector aandacht aan te worden besteed.
Naast ontwikkeling en onderhoud van richtlijnen is het ook van belang om 

in te zetten op implementatie en naleving van de richtlijnen.

kunnen sporten zoals vastgelegd in het Internationaal Verdrag inzake de 

rechten van het Kind.101 Een positief voorbeeld is het verbod op vecht- 

technieken richting het hoofd tot de leeftijd van 18 jaar bij de vechtsporten 

kickboksen, muaythai en mixed martial arts. De commissie acht het 
wenselijk dat dit ook voor andere vechtsporten gaat gelden.
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Verhoogd risico op dementie bij contactsporters

Een direct verband tussen blootstelling aan herhaald hoofdcontacten 

chronisch hersenletsel is moeilijk aan te tonen. Dat komt doordat hoofd­

aanbevelingen van de Gezondheidsraad schetst de NLsportraad in zijn 

advies verschillende handelingsperspectieven.

Sporten is goed voor de fysieke, mentale en sociale gezondheid. 

Sporters worden echter ook blootgesteld aan een risico op blessures. 

Veel Nederlanders doen aan voetbal, waarbij ze regelmatig met hun hoofd 

de bal of tegenstander raken. In 2003 concludeerde de Gezondheidsraad 

dat er aanwijzingen zijn dat veelvuldig koppen bij voetbal een rol kan 

spelen bij het ontstaan van chronisch hersenletsel, zoals dementie. 

Sindsdien zijn er steeds meer onderzoeken verricht die wijzen op een 

verband tussen contactsport en chronisch hersenletsel. In meerdere 

landen heeft dit geleid tot maatregelen.

Opnieuw advies over hersenletsel en sport
Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft de 

Gezondheidsraad gevraagd om opnieuw advies uit te brengen over de 

relatie tussen chronisch hersenletsel en (herhaalde) kopballen en hoofd­

contacten uit andere sporten. Ook is de raad gevraagd om inzichtelijk te 

maken wat dit betekent voor beleidsmakers en diverse betrokkenen zoals

ouders, trainers, coaches en medische staf. Voor de beantwoording van 

de adviesvraag is de tijdelijke commissie Hersenletsel door sport 

ingesteld. Voor dit advies werkt de Gezondheidsraad samen met de 

Nederlandse Sportraad (NLsportraad). Aansluitend op de conclusies en

Ook hoofdcontact zonder merkbare gevolgen kan schadelijk zijn 

Voetbal is verreweg de meest beoefende contactsport in Nederland. 

De sport wordt vooral beoefend door jongens en mannen, maar in 

toenemende mate ook door meisjes en vrouwen. De commissie richt zich 

in het advies op de langetermijngevolgen van blootstelling aan herhaald 

hoofdcontact (repetitive head impacts) bij voetbal, vechtsporten en rugby. 

Voorbeelden zijn een kopbal bij voetbal, een botsing met een andere 

speler bij rugby of een klap of stoot tegen het hoofd bij een vechtsport. 

Klappen tegen het hoofd kunnen leiden tot direct merkbare gevolgen, 

zoals hoofdpijn of bewustzijnsverlies. Sporters worden echter vooral bloot­

gesteld aan klappen tegen het hoofd zonder direct merkbare gevolgen. 

Ook dit soort hoofdcontact kan op lange termijn leiden tot hersenletsel. 

Hierover wordt steeds meer bekend.
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Beperk herhaald hoofdcontact, vooral voor kinderen
De commissie ziet voldoende aanleiding om blootstelling aan 

herhaald hoofdcontact bij sporters te beperken, zowel bij

Verder vond de commissie aanwijzingen voor een verhoogd risico op 

amyotrofische laterale sclerose (ALS) en de ziekte van Parkinson door 

intensieve deelname aan contactsporten. De commissie is echter 

terughoudend in het trekken van conclusies over deze andere hersen- 

aandoeningen, omdat overtuigend bewijs ontbreekt.

Hoewel amateurs in mindere mate worden blootgesteld aan hoofdcontact, 

zijn ook bij hen verhoogde risico’s op dementie gevonden. Daarnaast 

vraagt de commissie aandacht voor groepen waarover nog veel minder 
gegevens beschikbaar zijn: vrouwen, kinderen en parasporters.

Het is bekend dat vrouwen onder andere door een verschil in lichaams-

professionele sporters als bij amateursporters. De wetenschappelijke 

literatuur laat zien dat de frequentie en intensiteit van het hoofdcontact 

verlaagd kan worden door bijvoorbeeld spelregelwijzigingen, het gebruik 

van lichtere trainingsballen en het verbeteren van motorische vaardig­
heden. Er is echter nog weinig bekend over de langetermijneffecten van 

dit soort maatregelen, waaronder het effect op het risico op dementie. 

Kinderen sporten vaak al met een aangepast spelreglement. Om kinderen 

nog beter te beschermen vindt de commissie het noodzakelijk om bij hen 

de blootstelling verder te beperken dan bij volwassenen. De NLsportraad 

werkt in zijn advies verschillende handelingsperspectieven uit.

bouw kwetsbaarder zijn voor hersenletsel dan mannen. Ook kinderen zijn 

kwetsbaarder door hun lichaamsbouw, en daarnaast zijn hun hersenen 

nog volop in ontwikkeling. Voor parasporters geldt dat zij relatief vaak 

blootgesteld worden aan herhaald hoofdcontact tijdens contactsport, maar 
over de langetermijngevolgen voor hen is nog weinig bekend.

Ook zorgen over onderbelichte groepen
Het meeste onderzoek naar de langetermijngevolgen van herhaald hoofd­

contact is gedaan bij mannelijke professionele sporters. De commissie 
heeft echter ook zorgen over de gevolgen voor amateursporters.

contact tijdens sport vaak geen direct merkbare gevolgen heeft en doordat 

de totale blootstelling niet volledig in kaartte brengen is. De beschikbare 

literatuur is volgens de commissie echter voldoende overtuigend om te 

concluderen dat blootstelling aan herhaald hoofdcontact bij contactsport 

samenhangt met een verhoogd risico op dementie. Professionele 

voetballers hebben een 2 tot 3 keer verhoogd risico op dementie in 

vergelijking met de algemene bevolking. Dit risico is afhankelijk van de 

mate van blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Onderzoek laat 

bijvoorbeeld zien dat keepers, die vrijwel nooit koppen, minder risico lopen 

op dementie dan veldspelers. Bij boksers en rugbyspelers werd eveneens 
een 2 tot 3 keer verhoogd risico gevonden in vergelijking met de 

algemene bevolking, hoewel er over deze sporten minder gegevens 
beschikbaar zijn.
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Zet ook in op voorlichting, naleving richtlijnen en onderzoek
De commissie adviseert om goede voorlichting over de risico’s van 

herhaald hoofdcontact bij contactsport te bevorderen voor een breed 

publiek, waaronder ouders, kinderen, trainers/coaches, scheidsrechters 

en sportorganisaties. Sporters moeten zich bewust zijn van de risico’s 

om zo een geïnformeerde keuze te kunnen maken voor risicovolle spel­
elementen zoals vechttechnieken richting het hoofd of een koptraining in 

het voetbal.
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De commissie adviseert verder om in te zetten op monitoring om de 

blootstelling aan herhaald hoofdcontact beter in kaart te brengen. 
Ook is meer onderzoek nodig naar de gevolgen van deze blootstelling op 

de lange termijn, vooral voor de tot nu toe onderbelichte groepen.

De commissie vindt het belangrijk dat de diagnosestelling en behandeling 

van hersenletsel met merkbare gevolgen, zoals hersenschuddingen, 

volgens algemeen geaccepteerde richtlijnen verlopen, ongeacht de 

sportieve belangen.
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