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Doorgedraaid?
Duizeligheid en 

evenwichtsproblemen

T.D. Bruintjes

Disclosure
• Geen (potentiële) belangenverstrengeling 
• Financiële vergoeding voor deze presentatie van Fairfeed

In 2026 moeten bedrijfs- en verzekeringsartsen bij de beoordeling van duizeligheid rekening houden met zowel de medische oorzaken 
als de specifieke risico's voor de arbeidsveiligheid. Hoewel er geen specifieke "NVAB/NVVG-richtlijn Duizeligheid" bestaat, baseren zij 
zich op algemene standaarden en verzekeringsgeneeskundige protocollen.

1. Medische differentiatie

Artsen moeten onderscheid maken tussen verschillende vormen van duizeligheid om de ernst en prognose in te schatten:
•Draaiduizeligheid (vertigo): Vaak een vestibulaire oorzaak, zoals BPPD (kortdurend bij beweging), Neuritis vestibularis (aanhoudend 
na infectie) of de ziekte van Ménière.
•Licht gevoel in het hoofd: Kan wijzen op cardiovasculaire problemen, bijwerkingen van medicatie (zoals slaapmiddelen) of psychische 
factoren zoals angststoornissen en depressie.
•Psychosomatische factoren: Bij 15-30% van de gevallen spelen angst en hyperventilatie een rol. De richtlijnen voor angst en depressie 
zijn hierbij leidend voor de arts.

2. Beoordeling van arbeidsgeschiktheid

De focus ligt op wat de cliënt nog veilig kan doen (functionele mogelijkheden):
•Veiligheidsrisico's: Duizeligheid is een kritieke factor bij functies met valgevaar, werken op hoogte, het bedienen van gevaarlijke 
machines of beroepsmatig autorijden.
•Prognose en re-integratie: Bedrijfsartsen adviseren over aanpassingen op de werkplek, terwijl verzekeringsartsen de belastbaarheid 
op de algemene arbeidsmarkt beoordelen.
•Behandelbaarheid: Artsen controleren of de "gouden standaard" voor diagnostiek (zoals de Dix-Hallpike-test bij BPPD) is uitgevoerd 
en of effectieve interventies zoals vestibulaire revalidatie zijn ingezet.

• Hoe werkt het evenwichtssysteem?
• Wat is de functie van het labyrint?
• Wat gebeurt er al het niet goed werkt??
• Hoe stel je vast dat het niet werkt?
• Belangrijkste vestibulaire aandoeningen
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Het vestibulair systeem 

• Evolutionair het oudste sensorische systeem
• Werkt samen met

• visus
• gehoor
• propriocepsis

• Werkt ‘in stilte’ (merk je niet)

image stabilisation
balance control

spatial orientation

interpretation
learning
adaptation

compensation

CNS
labyrinths

visiongravitoreceptors
blood pressure sensors in 
large blood vessels

hearing

somatosensory
e.g. foot sole pressure

  

vestibulair orgaan

 cochlea

3D

kanalen registreren
hoekversnelling
(rotatie)

utriculus en sacculus registreren 
lineaire versnelling

utr

sac

Halfcirkelvormige kanalen 
(booggangen)
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Haarcellen zetten mechanische energie om in 
neurale response

• Elk afferent neuron heeft een 
‘baseline firing rate’

• Ombuiging van stereocilia 
richting het kinocilium leidt 
tot een toename van ‘firing 
rate’

• Ombuiging de andere kant op 
leidt to vermindering van 
‘firing rate’

Haarcellen reageren op versnelling en 
afremming

Otolietorganen: utriculus en sacculus

utriculus

sacculus
lateraal

Versnelling in vertical richting (lift)

Versnelling in horizontale richting/zijwaarts

mediaal

Centrale verbindingen Vestibulo-oculaire reflex

Vestibulo-oculaire reflex (VOR) = onbewuste oogreflex die je 
blik stabiliseert tijdens hoofdbewegingen, door de ogen in de 
tegenovergestelde richting van je hoofd te bewegen om een 
helder en stabiel beeld op je netvlies te houden
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image stabilisation
balance control

spatial orientation

interpretation
learning
adaptation

compensation

CNS
labyrinths

visiongravitoreceptors
blood pressure sensors in 
large blood vessels

hearing

somatosensory
e.g. foot sole pressure

Hoe komt beeldstabilisatie tot stand?

• Met het vestibulair systeem (VOR)
• Snel systeem
• Werkzaam als het hoofd snel beweegt t.o.v. het voorwerp

• Met het visueel systeem
• Traag systeem
• Werkzaam bij minder abrupte, geleidelijke hoofd-

/voorwerpbeweging 

thalamus

visual 
cortex

pons
cerebellum

oculomotor      
nuclei

vestibular image stabilisation: 8 msec

midbrain

vestibular 
nuclei

visual image stabilisation: >75 msec

Wat gebeurt er als het labyrint niet 
werkt?

Acuut bilateraal vestibulair functieverlies
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Lidocaine 2 mg /ml

  May 2008
Mans Magnusson
Michael Karlberg

Lund, Sweden 

Topical prilocaine (EMLA)
on eardrums

Intratympanal injection
of lidocaine (spinal tap needle)

1. Right side 2. left side

3. wait and see

                                   
some time later when he wants to get up feeling a bit ….

25 26

27 28

29 30



28-1-2026

6

returning from the toilet after severe vomiting

  - duration 8 hours
  - reproducible Acuut bilateraal vestibulair functieverlies

• Geen draaiduizeligheid
• Onbalans, valneiging
• Breedbasisch looppatroon
• Overgevoeligheid voor (hoofd-)bewegingen
• Vegetatieve verschijnselen (misselijkheid, braken)

N.B. een vestibulair probleem gaat dus niet altijd gepaard met 
draaiduizeligheid!

Etiologie bilaterale vestibulaire 
hypofunctie
• Congenitaal (CMV)
• Verworven

• Ototoxische medicatie (gentamicine i.v.)
• Meningitis
• Bilaterale M. Meniere
• CANVAS
• Veroudering (presbyvestibulopathie)
• Idiopathisch

congenitaal bilateraal vestibulair functieverlies
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Gevolgen dubbelzijdig vestibulair 
functieverlies

• Balansstoornis, valneiging
• Vooral last bij snelle bewegingen en in het donker
• Oscillopsie
• Vemindering dynamische visus
• Moeite met blootstelling aan veel bewegende beelden

Oscillopsie (‘de wereld beweegt’)

                

Vermindering dynamische visus Visual vertigo

Hoe is vestibulair functieverlies vast te 
stellen?
• In de spreekkamer: Head Impulse Test
• Met vestibulair (functie )onderzoek:

Video-Head Impulse Test Calorisch onderzoek Head Impulse Test: bilateral vestibular loss
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Vestibulaire uitval links

Belangrijkste vestibulaire aandoeningen

• Neuritis vestibularis
• M. Menière
• Vestibulaire migraine
• BPPD
• Functionele duizeligheid (PPPD)
• Bilaterale vestibulaire hypofunctie (BVH)

Acute loss of vestibular function

Acute loss of 1 vestibular organ (“acute vestibular syndrome”)

Neuritis vestibularis

• Eenzijdige labyrintuitval o.b.v. virale infectie?
• Acute, spontane aanval van heftige 

draaiduizeligheid, gepaard gaande met 
misselijkheid, braken ged. 24 uur-dagen, daarna 
geleidelijk herstel

• Geen oorklachten

Eenzijdige vestibulaire uitval

A = normal (rest)
B =  acute vestibular loss:
- neural imbalance, spontaneous nystagmus
C = after hours/days
- less imbalance, spontaneous nystagmus 
disappears
D =  after 1-2 weeks:
- new neural connections
E = after 6-12  weeks:
- new neural balance, but L are R not 
identical
- noticeable in dynamic conditions
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Functieverlies

Centrale compensatie
Sensorische substitutie

De andere kant 
neemt het niet over

Eenzijdig vestibulair functieverlies
Huidige inzichten:

• Wel statische compensatie
• Beperkte dynamische compensatie

• Problemen met balans (‘no more talking 
while walking’)

• Problemen met zien (verlies van 
blikstabilisatie)

• Cognitieve problemen
• Vermoeidheid
• Problemen met prikkelverwerking (visual 

vertigo, PPPD)
• Secundair: angst, paniek, vermoeidheid

Behandeling vestibulair functieverlies: vestibulaire revalidatie Online VR
www.vertigotraining.nl

M. Menière
• Binnenooraandoening met onbekende oorzaak
• Klassieke presentatie:

• Spontane aanvallen van draaiduizeligheid (20 
min. – 12 uur),

• Perceptief gehoorverlies (in beginfase 
fluctuerend)

• Tinnitus en/of drukgevoel in het oor
• Soms begint het met alleen duizeligheidsaanvallen, 

soms alleen gehoorverlies

• Aanvallen komen vaak in clusters
• Tussen aanvallen klachtenvrije periodes
• Op de lange termijn ‘dooft de ziekte uit’
• Uitgebluste Meniere = geen aanvallen meer (maar wel 

slecht gehoor + tinnitus + balansprobleem door 
vestibulaire functieverlies)
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Alan Shepard, de eerste Amerikaan 
in de ruimte, kreeg in 1961 de 
diagnose ziekte van Menière.
Hij mocht bijna 10 jaar niet vliegen. 
Na een succesvolle, toen nog 
experimentele, operatie in 1968 
herstelde hij en leidde hij de Apollo 
14-maanmissie in 1971.

Soms gaat het goed…. M. Meniere: behandeling is maatwerk

• Voorlichting (www.kno.nl, www.stichtinghoormij.nl)
• Gehoorrevalidatie
• Tinnituscounseling
• Psychologische begeleiding
• Bij frequent optredende draaiduizeligheidsaanvallen: 

intratympanale corticosteroïd- of gentamicine-injectie(s)
• Bij vestibulair functieverlies: VR
• Operatieve (ablatieve) behandeling zelden geïndiceerd
• N.B. dieet, diureticum, betahistine: werkt niet!

Vestibulaire migraine

• Aanvallen van draaiduizeligheid, 5 min. tot 72 uur durend, 
spontaan optredend of uitgelokt door hoofdbeweging
• Patiënt is al bekend bekend met migraine OF
• Aanval gaat gepaard met hoofdpijn  en/of foto-/fonofobie en/of visuele aura 

en/of relatie met menstruatie

• Oorzaak onbekend
• Soms heel moeilijk te onderscheiden van M. Menière

Benigne Paroxysmale Positieduizeligheid

• Meest voorkomende (vestibulaire) oorzaak van 
duizeligheid

• Kortdurende draaiduizeligheid bij positieverandering van 
het hoofd (omdraaien in bed, omhoog kijken, gaan liggen 
in bed)

• Treedt o.a. op bij veroudering, na trauma, meestal 
idiopathisch

• Hinderlijke aandoening voor specifieke beroepen
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> duizeligheid + nystagmus

Bij Benigne Paroxysmale Positieduizeligheid worden de semicirculaire 
kanalen gevoelig voor de zwaartekracht

Fg

BPPD is goed vast te stellen

Kiepproef
= Dix-Hallpikemanoeuvre

En BPPD is goed te behandelen

Succespercentage Epleymanoeuvre 90% !
Na succesvolle behandeling wel 40% kans op recidief <1 jaar

Functionele duizeligheid
(PPPD = Persistent Postural Perceptual
Dizziness)

• Functioneel neurologische aandoening, erkend sinds 2014
• Ontstaat vaak na vestibulair incident of ander ‘event’
• Continu duizelig (deinend/instabiel) gevoel (> 3 mnd)
• Klachten nemen toe door zitten/staan, zelf bewegen, zien 

van bewegende beelden of drukke patronen
• Overgevoeligheid voor prikkels

Behandeling PPPD
• Vestibulaire revalidatie  

(psychosomatisch fysiotherapeut)
• CGT
• Medicatie (SSRI)
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Nieuwe ontwikkelingen in 
behandeling

• Behandeling BPPD 
met mechanische 
rotatorstoel

• Behandeling BVH met 
Balance Belt en 
vestibulair implantaat

batterij

detectie onbalans

trilsignaal corrigeert lichaamshouding

      BalanceBelt: ontwikkeld in MUMC+ (prof. Kingma)

       vestibulair implantaat: ontwikkeld in M’tricht/Geneve

Maastricht Vestibular
Implant

With 3 Branches
Standard Electrode Array

send 
coil

gyroscopes

subskin receiver coil 
and decoder

3 canal electrodes

1 cochlear 
electrode

Conclusie

• Het evenwichtssysteem is een complex 
system

• Het is verantwoordelijk voor beeldstabilisatie, 
balans en ruimtelijke orientatie

• Het labyrint is een belangrijk onderdeel van 
het evenwichtssysteem

• Aandoeningen van het evenwichtssysteem 
uiten zich niet altijd met duizeligheid

• Vestibulair functieverlies kan grote impact 
hebben
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