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Huisartsen ervaren chronische duizeligheid vaak als een 
lastig probleem. De klacht kent veel verschillende oorzaken 
en er is geen effectieve medicamenteuze behandeling voor-
handen. De NHG-Standaard Duizeligheid raadt behande-
ling met betahistine dan ook af. Toch schrijven huisartsen 
dit middel nog geregeld voor. Vestibulaire revalidatie, een 
bewezen effectieve oefentherapie, zetten ze daarentegen 
zelden in. In deze beschouwing beschrijven we de huidige 
literatuur over vestibulaire revalidatie en dragen we een 
stappenplan aan voor de behandeling van chronische duize-
ligheid.

Ongeveer 15-35% van de volwassenen krijgt ooit in het leven 
last van duizeligheid.1 De kans op duizeligheid neemt toe met de 
leeftijd en een aanzienlijk deel van de patiënten met duizeligheid 
houdt langdurig klachten.2 Volgens de internationale classificatie 
voor vestibulaire aandoeningen omvat een dergelijke chronische 
duizeligheid, ofwel het chronisch vestibulair syndroom, alle di-
agnoses die aanhoudende klachten van duizeligheid geven.3 Tot 
op heden is er geen duidelijke definitie of afgebakende tijdseen-
heid vastgesteld voor chronische duizeligheid. In de literatuur 
wordt zowel langer dan 1 maand, als langer dan 3 maanden 
gehanteerd. Wij adviseren om een duur van langer dan 1 maand 
aan te houden.4 Doordat er geen eenduidige definitie voor chro-
nische duizeligheid is, varieert de prevalentie in onderzoeken 
onder volwassenen van 1,4% tot 4,8%.5,6 
Een voorbeeld van chronische duizeligheid is neuritis ves-
tibularis met aanhoudende klachten, waar 30%-40% van de 
patiënten met deze aandoening mee te maken krijgt.7 Ook 
patiënten met restklachten na benigne paroxysmale positie-
duizeligheid (BPPD) hebben langdurig last van duizeligheid. 
Hoewel de epleymanoeuvre een zeer effectieve behandeling is 
bij BPPD, houdt een deel van de patiënten last van instabiliteit, 
terwijl de eerder aanwezige positieafhankelijke duizeligheid 
verdwijnt.8

DE IMPACT VAN DUIZELIGHEID
Duizeligheid heeft een grote psychosociale impact op de pa-
tiënt. Zo voelen 4 op de 5 patiënten zich ernstig beperkt, on-
der andere doordat ze hun dagelijkse bezigheden niet kunnen 
uitvoeren.6 Bij patiënten van 65 jaar en ouder blijkt bijna 50% 
zich na 10 jaar nog steeds beperkt te voelen door de duizelig-

heid.9 Daarbij gaat dui-
zeligheid vaak 
gepaard 
met klach-
ten van angst 
en depressie. 
Patiënten met 
chronische dui-
zeligheid kunnen 
in een vicieuze cir-
kel terechtkomen, 
waarbij vermijding 
leidt tot verergering 
van de klachten.10 
Naast een persoonlijke 
impact heeft duizeligheid 
ook maatschappelijke 
gevolgen. Een systema-
tische review uit 2019, die 
16 onderzoeken includeer-
de, liet zien dat chronische 
duizeligheidsklachten onder 
meer leiden tot ziekteverzuim en hoge 
zorgkosten als gevolg van herhaaldelij-
ke consulten.11

Het is dus belangrijk patiënten met 
duizeligheidsklachten adequaat te 
behandelen, al helemaal als die 
chronisch zijn.

MOGELIJKE OORZAKEN VAN (CHRONISCHE) DUIZELIGHEID
Het evenwichtssysteem bestaat uit verschillende onderdelen. 
Het centrale zenuwstelsel ontvangt signalen vanuit de even-
wichtsorganen, het visuele systeem en het proprioceptieve 
systeem.12 Wanneer 1 van deze signalen verstoord raakt, 
bijvoorbeeld door verlies van proprioceptie door perifere 
neuropathie, kan duizeligheid ontstaan.
Chronische duizeligheid kan zich ontwikkelen na een eerder 
doorgemaakt vestibulair probleem. De gedachte hierbij is 
dat vestibulaire compensatie, een proces waarbij het centrale 
zenuwstelsel zich aanpast aan de vestibulaire schade, niet vol-
ledig optreedt.13,14 Zo kunnen angst- en depressieklachten het 
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proces van vestibulaire compensatie in de weg zitten, bijvoor-
beeld doordat patiënten activiteiten vermijden die de duizelig-
heid uitlokken. Het exacte mechanisme is echter tot op heden 
niet bekend.13 Waarschijnlijk ligt er veelal een multifactoriële 
oorzaak aan ten grondslag.
Er zijn verschillende factoren die kunnen bijdragen aan onvol-
ledige vestibulaire compensatie:

	■ leeftijd;
	■ visusproblemen;
	■ neurologische aandoeningen, zoals migraine of perifere 

neuropathie;
	■ cardiovasculaire aandoeningen;
	■ beperkingen in het maken van hoofdbewegingen;
	■ verminderde mobiliteit;
	■ psychosociale problematiek;
	■ medicatie, bijvoorbeeld vertigomiddelen en benzodiazepi-

nes.

VESTIBULAIRE REVALIDATIE
In veel gevallen blijkt vestibulaire revalidatie, een oefenthe-
rapie waarbij vestibulaire compensatie wordt gestimuleerd, 
effectief in het verminderen van de klachten.15-17 Bij deze 
behandeling voeren patiënten gedurende minimaal 6 weken 
specifieke oog-, hoofd- en lichaamsbewegingen uit. Deze 
bewegingen lokken de duizeligheidsklachten uit, waardoor het 
evenwichtssysteem leert omgaan met de nieuwe signalen die 
het door de vestibulaire schade krijgt. Daarnaast kan bij deze 
behandeling een vorm van blootstellingstherapie plaatsvinden, 
waardoor angstklachten afnemen en patiënten de vicieuze 
cirkel kunnen doorbreken.18 
In 2015 is een cochranereview uitgevoerd naar de effectivi-
teit van vestibulaire revalidatie bij volwassen patiënten met 
eenzijdige perifere vestibulaire aandoeningen, zoals BPPD en 
neuritis vestibularis.15 De auteurs includeerden 39 onderzoe-
ken van middelmatige tot hoge kwaliteit, met in totaal 2441 
patiënten. Vergeleken met een placebo ervoeren patiënten 
tot 6 maanden na vestibulaire revalidatie significant minder 
klachten van duizeligheid (oddsratio 2,56; 95%-BI 1,85 tot 
3,86). Verder is in 2012 een systematische review verricht 
naar vestibulaire revalidatie bij 164 volwassen patiënten met 

bilaterale uitval.16 Bilaterale uitval zien we onder andere bij 
ototoxiciteit als gevolg van antibioticagebruik. De auteurs van 
deze review includeerden in totaal 14 onderzoeken van mid-
delmatige tot hoge kwaliteit, waarvan 7 specifiek betrekking 
hadden op vestibulaire revalidatie. Patiënten lieten verbetering 
zien in blikstabilisatie en balans. Daarbij bleek uit 1 onderzoek 
dat patiënten 16 weken na behandeling – anders dan bij een 
placebo – minder beperkingen ervoeren door de duizeligheid. 
Ten slotte onderzocht men in een systematische review uit 
2018 de effectiviteit van vestibulaire revalidatie bij chroni-
sche duizeligheid, ongeacht de oorzaak.17 De 4 geïncludeerde 
gerandomiseerde en gecontroleerde onderzoeken, onder in 
totaal 687 volwassen patiënten, waren van redelijke tot hoge 
kwaliteit. Tot 1 jaar na behandeling ervoeren patiënten signifi-
cant minder duizeligheidsklachten. 

DE KERN
	■ Chronische duizeligheid kan ontstaan door onvolledige 

vestibulaire compensatie na een eerder doorgemaakte 
vestibulaire aandoening.

	■ Bij patiënten met chronische duizeligheid is het van be-
lang om te zoeken naar een onderliggende aandoening 
en deze zo nodig te behandelen.

	■ Bij patiënten van oudere leeftijd dient altijd een mul-
tifactoriële aanpak te worden ingezet.

	■ medicatie is niet zinvol bij chronische duizeligheid, maar 
het doen van oefeningen (vestibulaire revalidatie) wel.
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VERTIGO TRAINING, EEN TOEGANKELIJKE BEHANDELING
Ondanks de bewezen effectiviteit blijkt uit een vragenlijston-
derzoek onder 326 huisartsen in Nederland dat slechts 7% van 
hen deze oefentherapie toepast.19 Uit dat onderzoek kwam 
naar voren dat huisartsen vestibulaire revalidatie niet inzetten, 
omdat ze niet wisten hoe ze dat moeten doen.19 Ook zou de 
behandeling te veel tijd in beslag nemen. Aanvankelijk kregen 
patiënten voor vestibulaire revalidatie een verwijzing naar ge-
specialiseerde fysiotherapeuten. Nu is er echter in Nederland 
een gratis, online zelfhulpmethode beschikbaar. Deze metho-
de, Vertigo Training genaamd, kan de behandeling toeganke-
lijker maken [figuur 1]. Patiënten kunnen zelfstandig, of via 
een zorgverlener, starten met de zelfhulpmethode op www.
vertigotraining.nl.
Vertigo Training bevat oefeningen die deel uitmaken van 
vestibulaire revalidatie. Patiënten die langer dan 1 maand dui-
zelig zijn komen ervoor in aanmerking. Daarnaast moeten de 
klachten van duizeligheid worden uitgelokt of verergeren door 
het maken van hoofdbewegingen. Deze wijzen er namelijk 
op dat de klachten een vestibulaire oorsprong hebben en dat 
Vertigo Training zinvol kan zijn.
Tijdens de behandeling voeren patiënten 6 weken lang, 2 
keer per dag gedurende 10 minuten thuis oefeningen uit. Ze 
ontvangen schriftelijke en visuele instructies over de oefenin-
gen. De applicatie stelt een persoonlijk oefenschema samen 
op basis van de prestaties van de patiënt bij het uitvoeren van 
de oefeningen. Patiënten kunnen de oefeningen zelfstandig en 
ook onder begeleiding van een fysiotherapeut uitvoeren.
Vertigo Training is gebaseerd op een eerder ontwikkelde 
behandeling in het Verenigd Koninkrijk.20 Zowel een gerando-
miseerd gecontroleerd onderzoek in het Verenigd Koninkrijk 
als een onderzoek in de Nederlandse huisartsenpraktijk liet 
zien dat de behandeling veilig en (kosten)effectief is.20,21 Het 
Nederlandse onderzoek includeerde 322 patiënten van 50 
jaar en ouder uit 59 huisartsenpraktijken. Zowel na 3 als na 6 
maanden hadden ze significant minder last van duizeligheid 

dan voor start van de behandeling (Vertigo Symptom Sca-
le-short form-score, een maat voor de ernst van duizeligheids-
klachten; op 6 maanden: –4,1 punten; 95%-BI –5,8 tot –2,5, 
waarbij een verandering van 3 punten klinisch relevant is). 
Ook ervoeren ze minder beperkingen door de duizeligheid en 
hadden ze minder angstklachten op 6 maanden na de behan-
deling. 

GEEN PLEK VOOR MEDICATIE
Huisartsen schrijven nog geregeld vertigomiddelen (zoals 
betahistine) voor, hoewel de NHG-Standaard Duizeligheid 
medicamenteuze behandeling afraadt.22 Zo gebruikten in 2021 
meer dan 60.000 personen betahistine.23 Een onderzoek in 104 
Nederlandse huisartsenpraktijken liet zien dat 9,2% van de 
patiënten van 65 jaar en ouder die met duizeligheidsklachten 
bij de huisarts kwamen een vertigomiddel voorgeschreven 
kreeg.24 Volgens 2 artikelen behoort betahistine tot de midde-
len die het meest off-label worden voorgeschreven.25,26 

EEN VERANDERING TEWEEGBRENGEN
Op dit moment voeren we een implementatieonderzoek uit 
naar Vertigo Training. Door deze training beschikbaar te 
stellen hopen we landelijk de inzet van vestibulaire revalidatie 
te stimuleren en het gebruik van ineffectieve vertigomiddelen 
te ontmoedigen. Te zijner tijd zullen we het effect van de im-
plementatie op de huisartsenzorg evalueren via een onderbro-
ken-tijdreeksanalyse. 
Om huisartsen te ondersteunen bij gedragsverandering 
hebben we een gratis FTO-module ontwikkeld. Deze omvat 
een zoekopdracht waarmee de huisarts kan nagaan hoe vaak 
vertigomiddelen in de eigen praktijk worden voorgeschreven, 
informatie voor huisartsen én een infographic over Vertigo 
Training voor in de spreek- of wachtkamer. Informatie over de 
FTO-module is te verkrijgen via i-recover@amsterdamumc.nl. 
Daarnaast bieden we het volgende stappenplan aan voor de 
behandeling van chronische duizeligheid. 

Tabel

Meest voorkomende vestibulaire aandoeningen en hun kenmerken

Aandoening Tijdsbeloop Uitlokkende factoren Bijkomende symptomen

BPPD Recidiverende zeer kortdurende aanvallen (< 1 minuut) 
van duizeligheid die, zonder behandeling, na ongeveer 
een maand voorbijgaan.

Hoofdbewegingen, zoals bij het omdraaien in 
bed.

Misselijkheid, braken, zweten.

Neuritis vestibularis Eenmalige acute episode van hevige duizeligheid die 
enkele dagen continu aanhoudt en daarna vanzelf 
voorbijgaat.

Kan ontstaan na virale infectie. Misselijkheid en braken.

Vestibulaire migraine Recidiverende aanvallen van duizeligheid die minuten 
tot dagen kunnen aanhouden. Het is niet bekend hoe 
lang de klachten blijven bestaan.

Passend bij die van migraine, maar kan ook 
worden uitgelokt door visuele stimuli en hoofd- 
of lichaamsbewegingen.

Hoofdpijn, fotofobie, fonofobie, visuele aura, 
misselijkheid en braken.

Ziekte van Ménière Recidiverende aanvallen van duizeligheid die minimaal 
20 minuten en maximaal 12 uur aanhouden. Met de 
jaren nemen de klachten vanzelf af.

Nog onbekend. Mogelijk uitgelokt door bepaalde 
voedingsmiddelen en geluiden.

Tinnitus, vol gevoel in het aangedane oor, 
gehoorverlies, misselijkheid en braken.
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– Geen specifieke diagnose
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Multifactoriële aanpak

Multifactoriële behandeling

BPPD = benigne paroxysmale positie duizeligheid, Kno = Keel-, neus- en oorheelkunde.
Bron: Maarsingh, Ann Fam Med 2010; Van Vugt, BMJ 2017; Bronstein, Restor Neurol Neurosci 2010, bewerkt door Maarsingh.
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STAPPENPLAN BIJ CHRONISCHE DUIZELIGHEID
Stap 1 Het vaststellen en behandelen van een onderliggende 
aandoening
Wanneer een patiënt chronische duizeligheidsklachten heeft, 
moet de huisarts eerst nagaan welke aandoening aan de klach-
ten ten grondslag ligt. De meest voorkomende vestibulaire 
aandoeningen zijn BPPD, neuritis vestibularis en vestibulaire 
migraine. Ook patiënten met de ziekte van Ménière bezoe-
ken het spreekuur geregeld met duizeligheidsklachten.1 Deze 
aandoeningen worden aanvankelijk onderscheiden op basis 
van de anamnese, waarbij het belangrijk is om te vragen naar 
het tijdsbeloop en de uitlokkende factoren. Daarna kunnen 
bijkomende symptomen, zoals hoofdpijn of tinnitus, richting 
geven aan de diagnose.27 De [tabel] bevat de kenmerken van 
deze aandoeningen.
Wanneer er sprake is van een specifieke onderliggende 
aandoening, moet deze altijd volgens de richtlijn worden 
behandeld. Denk bijvoorbeeld aan het uitvoeren van een 
epleymanoeuvre bij BPPD of een verwijzing naar de kno-arts 
bij aanwijzingen voor de ziekte van Ménière.

Stap 2 Een bewezen effectieve behandeling inzetten
De huisarts kan patiënten voor vestibulaire revalidatie door-
verwijzen naar een gespecialiseerde fysiotherapeut, zoals een 
manueel of orofaciaal fysiotherapeut. Ook kunnen patiënten 
nu zelf aan de slag met de online zelfhulpmethode Vertigo 
Training.
Wanneer de patiënt ondanks vestibulaire revalidatie aanhou-
dend klachten blijft ervaren, kan een multifactoriële aanpak 
(stap 3) worden ingezet.

Stap 3 Een multifactoriële aanpak
Ondanks de bewezen effectiviteit van vestibulaire revalidatie 
kunnen patiënten klachten van duizeligheid houden. In dat 
geval moet de huisarts kijken naar andere factoren die het 
evenwichtssysteem kunnen verstoren, zoals visusstoornissen, 
een verminderde mobiliteit en medicatiegebruik (zie boven).28 
Vervolgens dient de huisarts deze factoren te behandelen.
Deze multifactoriële aanpak is vooral van belang bij oudere 
patiënten.29 Het blijkt namelijk dat bij 62% van de ouderen met 
duizeligheid in de Nederlandse huisartsenpraktijk sprake is van 
2 of meer bijdragende oorzaken, zoals cardiovasculaire aandoe-
ningen en bijwerkingen van medicatie.30 Daarom adviseren we 
bij deze patiëntenpopulatie altijd een multifactoriële aanpak. 
Bij jongere patiënten hoeft deze aanpak pas te worden ingezet 
wanneer zij ook na vestibulaire revalidatie klachten houden.

CONCLUSIE
Chronische duizeligheid heeft verschillende oorzaken, waar-
onder onvolledige vestibulaire compensatie na een eerdere 
vestibulaire aandoening, zoals neuritis vestibularis of BPPD. 
Bij patiënten met chronische duizeligheid is het van belang 
om te zoeken naar een onderliggende aandoening en deze zo 
mogelijk te behandelen. Bij oudere patiënten is het daarnaast 
belangrijk om altijd een multifactoriële aanpak in te zetten. 

In de behandeling van chronische duizeligheid is er geen plek 
voor medicatie, maar wel voor het doen van oefeningen (vesti-
bulaire revalidatie). ■
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