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Waarom wordt draaiduizeligheid niet vaker behandeld?

Vincent van Vugt, Patria Diaz Nerio, Hans van der Wouden, Henriëtte van der Horst, Otto Maarsingh

nière.7,8 Vestibulaire duizeligheid, ook wel draaiduizeligheid 
of vertigo genoemd, is vaak goed te behandelen in de huisart-
senpraktijk; er zijn een aantal opties ([kaders]).

De behandeling van eerste keus bij BPPD is de Epley-ma-
noeuvre. Hierbij verplaatst de arts het ‘gruis’ in de halfcirkel-
vormige kanalen van het evenwichtsorgaan door het hoofd 
van de patiënt in een aantal achtereenvolgende posities te 
brengen. Bij één op de drie patiënten verdwijnen de duizelig-
heidsklachten daarna binnen 24 uur volledig.9,10

Oefeningen volgens Brandt-Daroff zijn een andere moge-
lijke behandeling bij BPPD. De patiënt gaat vanuit zittende po-
sitie afwisselend op de linker- en de rechterzijde liggen tot de 

Achtergrond
Duizeligheid komt tamelijk veel voor.1 De prevalentie bij vol-
wassenen ligt rond de 20 tot 30% en stijgt met de leeftijd tot 
50% bij 85-plussers.2-5 Het is een vervelende klacht, die de da-
gelijkse activiteiten bemoeilijkt en sommige patiënten het 
werken geheel onmogelijk maakt.6 De economische gevolgen 
van het verlies aan productiviteit en het extra beroep op zorg-
voorzieningen zijn aanzienlijk.4

Duizeligheid wordt meestal veroorzaakt door een perifere 
vestibulaire aandoening, zoals benigne paroxismale positie-
duizeligheid (BPPD), neuritis vestibularis of de ziekte van Mé-
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Achtergrond Draaiduizeligheid is een vervelende klacht die de 
dagelijkse activiteiten bemoeilijkt en daardoor voor aanzienlijke 
economische schade zorgt. Er zijn goedkope, veilige en bewezen 
effectieve behandelingstechnieken zoals de Epley-manoeuvre en 
vestibulaire revalidatie, maar veel huisartsen gebruiken die tech-
nieken niet. Wij onderzochten in hoeverre Nederlandse huisart-
sen geneigd zijn deze behandelingen toe te passen en wat de re-
denen zijn om dat niet te doen.
Methode In 2012 voerden we een online vragenlijstonderzoek uit 
waarin we 426 Nederlandse huisartsen vroegen of zij de Epley-
manoeuvre, Brandt-Daroff-oefeningen of vestibulaire revalidatie 
gebruikten bij patiënten met draaiduizeligheid.
Resultaten Ongeveer de helft van de respondenten gebruikte de 
Epley-manoeuvre (57,3%) of Brandt-Daroff-oefeningen (50,2%), 
slechts 6,8% paste vestibulaire revalidatie toe. De meeste respon-
denten pasten de behandelingen zelf toe, een minderheid van res-
pectievelijk 25,8%, 10,7% en 34,7% verwees voor de behandeling 
naar een andere zorgverlener. De meest genoemde redenen om 
de behandelingen niet toe te passen was dat men niet wist hoe ze 
uitgevoerd moeten worden (respectievelijk 49,5%, 89,6% en 
92,4%) of betwijfelde dat ze effect zouden hebben (respectievelijk 
29,7%, 11,8% en 6,3%).
Conclusie Nederlandse huisartsen passen repositiemanoeuvres 
en vestibulaire revalidatie nog steeds te weinig toe bij patiënten 
met duizeligheid. Dat huisartsen niet weten hoe ze deze behan-
delingen moeten uitvoeren, is reden hun kennis en vaardigheden 
te versterken. Apps en e-healthtoepassingen kunnen daarbij hel-
pen.
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Wat is bekend?
▪▪ Duizeligheid is een veelvoorkomende aandoening met wei-

nig therapeutische opties.
▪▪ Repositiemanoeuvres en vestibulaire revalidatie zijn de beste 

behandelingen die momenteel beschikbaar zijn voor vestibulaire 
duizeligheid.

Wat is nieuw?
▪▪ Repositiemanoeuvres en vestibulaire revalidatie worden nog 

steeds erg weinig gebruikt door Nederlandse huisartsen.
▪▪ De meest genoemde reden om deze technieken niet toe te 

passen is dat huisartsen niet weten hoe ze moeten worden uit-
gevoerd.

▪▪ Smartphone-apps en e-healthtoepassingen kunnen reposi-
tiemanoeuvres en vestibulaire revalidatie toegankelijker maken 
voor de huisarts.

De Epley-manoeuvre
De Epley-manoeuvre kan direct worden toegepast op het moment 
dat de patiënt bij de dokter komt met klachten die passen bij BPPD. 
De manoeuvre neemt nog geen tien minuten in beslag en de uit-
voering is eenvoudig aan te leren. Een online gids met een link naar 
een instructievideo is gratis beschikbaar op de website van het Ro-
yal Australian College of General Practioners (http://www.racgp.
org.au/afp/2013/januaryfebruary/the-epley-manoeuvre/).

Vestibulaire revalidatie
Vestibulaire revalidatie kan ingezet worden bij draaiduizeligheid die 
langer dan een maand aanhoudt. Steeds meer fysiotherapeuten 
kunnen de behandeling toepassen; een lijst is te vinden op de web-
site van het Kenniscentrum Duizeligheid (www.kenniscentrumdui-
zeligheid.nl). Er zijn e-healthtoepassingen in ontwikkeling waar-
mee het oefenprogramma thuis kan worden uitgevoerd met of 
zonder begeleiding. In het VERTIGO-onderzoek wordt momenteel 
een Nederlandstalige e-healthinterventie voor vijftigplussers met 
draaiduizeligheid onderzocht (zie www.vumc.nl). Bij de Britse ver-
sie van deze interventie, die alleen werd aangeboden zonder bege-
leiding, namen de duizeligheid en de beperkingen significant af.
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oefeningen en vestibulaire revalidatie. De vragenlijst werd 
ontwikkeld in het VUmc en getest door vijf huisartsen uit het 
academisch huisartsennetwerk.

Statistische analyse
Met The Survey System (www.surveysystem.com/sscalc.htm) 
berekenden we de steekproefgrootte voor een 95%-betrouw-
baarheidsinterval met een foutmarge van 5%. Bij een totale 
populatie van 8884 actieve Nederlandse huisartsen in 2012 
was de minimale steekproefgrootte n = 368. Voor de analyse 
gebruikten we SPSS 21.0.

Resultaten
Van 426 van de 1169 huisartsen ontvingen we een compleet 
ingevulde vragenlijst, een respons van 36,4%. De meerderheid 
van de respondenten was vrouw (56,6%), de gemiddelde leeftijd 
was 46 jaar, de gemiddelde werkervaring als huisarts 12 jaar. 
De meeste respondenten (59,2%) waren tevens huisartsoplei-
der.

[Tabel 1] geeft aan welk deel van de respondenten een van 
de drie vestibulaire behandelingen zelf toepaste of daarvoor 
verwees, en welk deel deze behandelingen totaal niet ge-
bruikte. [Tabel 2] op www.henw.org laat zien hoe en bij welke 
indicaties de behandelingen werden uitgevoerd en of de huis-
arts dit zelf deed dan wel ervoor verwees naar een specialist. 
[Tabel 3] geeft de redenen die respondenten aanvoerden om 
geen vestibulaire behandelingen toe te passen.

Epley-manoeuvre
De meerderheid (57,3%) van de respondenten gebruikte de 
Epley-manoeuvre. De meest genoemde indicatie was BPPD 

duizeligheid verdwijnt.11 De oefeningen, die beschreven wor-
den op www.thuisarts.nl, moeten vijfmaal per dag worden 
uitgevoerd en de patiënt kan ze thuis doen zonder begelei-
ding.12 Er is weinig bewijs voor de werkzaamheid van Brandt-
Daroff-oefeningen; ze zijn in elk geval minder effectief dan de 
Epley-manoeuvre.9,13

Een derde, vrij nieuwe optie is vestibulaire revalidatie. 
Deze methode wordt vooral gebruikt om chronische perifere 
vestibulaire aandoeningen te behandelen. De patiënt moet 
zes tot twaalf weken lang dagelijks verschillende lichamelijke 
oefeningen doen zodat het lichaam went aan de verstoor-
de signalen uit het beschadigde evenwichtsorgaan. In een 
Cochrane-review uit 2015 is matig tot sterk bewijs gevonden 
dat vestibulaire revalidatie veilig en effectief is.8 Men doet 

momenteel onderzoek naar mogelijkheden om de patiënt via 
e-healthtoepassingen thuis de revalidatieoefeningen te laten 
doen, met of zonder begeleiding.14-16

Uit onderzoek blijkt dat meer dan 90% van de patiënten 
met duizeligheid behandeld wordt door de huisarts zonder 
bemoeienis van een specialist.17 In Nederland is nooit onder-
zocht hoe vaak huisartsen de drie genoemde behandelingen 
daadwerkelijk gebruiken. Eerder onderzoek suggereert dat 
huisartsen maar weinig gebruikmaken van deze vestibulaire 
behandelingen.20-22 In de recentelijk herziene NHG-Standaard 
Duizeligheid worden de Epley-manoeuvre en vestibulaire re-
validatie aanbevolen; de Brandt-Daroff-oefeningen worden 
niet meer genoemd.18,19

Doel van ons onderzoek was na te gaan of, en hoe, Neder-
landse huisartsen repositiemanoeuvres en vestibulaire reva-
lidatie gebruiken bij de behandeling van duizeligheid, en wat 
eventueel de redenen zijn om deze technieken niet toe te pas-
sen.

Methode
In oktober-november 2012 stuurden we in totaal 1169 Neder-
landse huisartsen in de regio’s Amsterdam en Utrecht een e-
mail die het onderzoek kort introduceerde en een link bevatte 
naar een vragenlijst op de enquêtewebsite www.surveymon-
key.com. We vroegen alle huisartsen de enquête binnen twee 
weken anoniem in te vullen. Het invullen kostte ongeveer vijf 
minuten.

De lijst bevatte 22 vragen, zowel multiple choice als open, 
verdeeld over vier secties. De eerste sectie ging over karak-
teristieken van de respondent, zoals leeftijd, geslacht, jaren 
werkervaring en opleiderschap. De overige drie secties betrof-
fen respectievelijk de Epley-manoeuvre, de Brandt-Daroff-

Abstract
Van Vugt VA, Diaz Nerio PM, Van der Wouden JC, Van der Horst HE, Maarsingh OR. Why is 
dizziness not treated more often? Huisarts Wet 2017;60(9):436-9.
Background Dizziness is an unpleasant problem that affects daily functioning, the-
reby giving rise to considerable economic loss. While there are cheap, safe, and ef-
fective treatment techniques, such as the Epley manoeuvre and vestibular rehabili-
tation, many general practitioners prefer a watchful waiting strategy. The aim of this 
study was to investigate to what extent Dutch GPs use these treatment techniques 
and the reasons why they choose not to do so.
Method In 2012, 426 Dutch GPs were asked to complete an online questionnaire 
about their use of the Epley manoeuvre, Brandt-Daroff exercise, and vestibular reha-
bilitation for patients with dizziness.
Results While about half of the respondents used the Epley manoeuvre (57.3%) or 
Brandt-Daroff exercises (50.2%), only 6.8% used vestibular rehabilitation. Most GPs 
gave these treatments themselves, with only 25.8%, 10.7%, and 34.7% of the GPs re-
ferring patients to other healthcare practitioners for these treatments, respectively. 
The most mentioned reason for not using these treatments was not knowing how to 
apply them (49.5%, 89.6%, 92.4%, respectively) or doubt about their effectiveness 
(29.7%, 11.8%, and 6.3%, respectively).
Conclusion Dutch GPs make too little use of repositioning manoeuvres and vestibu-
lar rehabilitation as treatment for dizziness. Because GPs appear to be uncertain how 
to perform these techniques, Apps and E-Health applications may help to improve 
the necessary knowledge and skills.

Brandt-Daroff-oefeningen
De Brandt-Daroff-oefeningen kunnen direct worden toegepast op 
het moment dat de diagnose ‘BPPD’ gesteld wordt. De oefeningen 
worden beschreven op www.thuisarts.nl onder ‘Ik heb last van 
BPPD’, zodat de patiënt ze thuis zelfstandig kan uitvoeren. Het bes-
te is dat een paar maal per dag te doen. De Epley-manoeuvre is 
echter effectiever en daarom in principe te verkiezen boven de 
Brandt-Daroff-oefeningen.
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venties niet in te zetten was dat de huisarts niet wist hoe ze 
moeten worden uitgevoerd. Vrijwel alle respondenten vonden 
wel dat deze behandelingen thuishoren in de eerste lijn.

Sterke punten en beperkingen
Dit is het eerste grote vragenlijstonderzoek naar het toepas-
sen van repositiemanoeuvres en vestibulaire revalidatie door 
huisartsen, en ook het eerste waarin werd gevraagd naar 
mogelijke redenen om ze niet toe te passen. Onze onder-
zoekspopulatie verschilde wel op enkele punten van de to-
tale huisartsenpopulatie: zij telde meer vrouwen (56,6 versus 
42,8%) en huisartsopleiders (59,2 versus 19,2%).23 Van huisarts-
opleiders mag echter worden verwacht dat ze bovengemiddeld 
op de hoogte zijn van de nieuwste en effectiefste behandelin-
gen, dus in onze onderzoekspopulatie zal het gebruik van 
repositiemanoeuvres en vestibulaire revalidatie nog relatief 
hoog zijn geweest.

Vergelijking met eerder onderzoek
De effectiviteit van de Epley-manoeuvre bij duizeligheid staat 
niet ter discussie.9,24 Toch laat minstens de helft van de huis-
artsen deze behandeling achterwege. Dat probleem speelt niet 
alleen in Nederland: een telefonisch vragenlijstonderzoek on-
der Duitse volwassenen met zelfgerapporteerde BPPD wees uit 
dat slechts 8% van hen daadwerkelijk de Epley-manoeuvre had 
ondergaan.25 Omdat BPPD meestal spontaan herstelt na enke-
le weken tot maanden, zijn huisartsen waarschijnlijk geneigd 
af te wachten. Daarmee zien ze over het hoofd dat snelle di-
agnose en behandeling in een of twee consulten de ziektelast 
en de beperkingen voor de patiënt aanzienlijk kan reduceren. 
Dat heeft voordelen voor de patiënt én voor de economie (min-
der ziekteverzuim, lagere zorgkosten).21 Getrainde huisartsen 
kunnen de Epley-manoeuvre net zo goed uitvoeren als specia-
listen in duizeligheidscentra.26

Ook vestibulaire revalidatie is bewezen veilig en effectief, 
maar wordt slechts toegepast door een kleine minderheid van 
de huisartsen. Ook dit geldt niet alleen voor Nederland: in een 
enquête onder Britse huisartsen bleek dat slechts 5,8% ooit 
vestibulaire revalidatie had toegepast.20

Aangezien draaiduizelige patiënten vrijwel nooit worden 
doorverwezen en de huisarts dus de enige behandelaar is, 
hebben verschillende onderzoekers voorgesteld huisartsen 
beter te trainen zodat ze zelf de Epley-manoeuvre en vestibu-
laire revalidatie kunnen uitvoeren.26,27

(97,5%) en bijna driekwart (74,2%) paste de manoeuvre zelf toe 
zonder te verwijzen.

Veel respondenten die de Epley-manoeuvre niet gebruik-
ten, gaven als reden dat ze niet wisten hoe de interventie uit 
te voeren (49,5%) of niet overtuigd waren van de effectiviteit 
(29,7%).

Brandt-Daroff-oefeningen
De helft van de huisartsen (50,2%) gebruikte Brandt-Daroff-oe-
feningen. Ook in deze groep werd BPPD bijna altijd genoemd 
als indicatie (97,2%). Negen op de tien respondenten (89,3%) pas-
ten de behandeling zelf toe zonder te verwijzen.

Verreweg de meest genoemde reden om Brandt-Daroff-
oefeningen niet te gebruiken was dat de respondent niet wist 
hoe ze moesten worden uitgevoerd (89,6%). Een klein aantal 
respondenten (11,8%) had onvoldoende vertrouwen in de effec-
tiviteit.

Vestibulaire revalidatie
Slechts 29 van de 426 respondenten (6,8%) pasten vestibulaire 
revalidatie toe. De meest genoemde indicaties waren BPPD 
(82,8%) en vestibulaire duizeligheid bij 65-plussers (58,6%). Twee 
derde (65,5%) paste de behandeling zelf toe zonder te verwijzen.

Bijna alle respondenten die vestibulaire revalidatie nooit 
toepasten, gaven als reden dat ze niet wisten hoe ze de behan-
deling moesten uitvoeren (92,4%). Een klein aantal gaf aan dat 
de behandeling te veel tijd kostte (7,2%) of dat ze niet overtuigd 
waren van de effectiviteit (6,3%).

Beschouwing
Ongeveer de helft van alle huisartsen in ons onderzoek ge-
bruikte de Epley-manoeuvre (57,3%) en de Brandt-Daroff-oe-
feningen (50,2%), slechts weinigen gebruikten vestibulaire 
revalidatie (6,8%). De meest aangevoerde reden om deze inter-

Tabel 1  Aantal huisartsen dat de Epley-manoeuvre, Brandt-Daroff-oefeningen of vestibu-
laire revalidatie gebruikt om duizeligheid te behandelen, n (%)

Epley- 
manoeuvre

Brandt-Daroff- 
oefeningen

Vestibulaire  
revalidatie

Past de behandeling toe* 244 (57,3) 214 (50,2)   29 (6,8)

Past de behandeling niet toe 182 (42,7) 212 (49,8) 397 (93,2)

Aantal respondenten 426 (100) 426 (100) 426 (100)

* Behandelt de patiënt zelf, geeft de patiënt instructies hoe de behandeling moet worden uitgevoerd 
of verwijst de patiënt voor de behandeling naar een fysiotherapeut of specialist.

Tabel 3  Redenen om bij duizeligheid geen vestibulaire behandeling toe te passen, n (%)

Epley-manoeuvre Brandt-Daroff-oefeningen Vestibulaire revalidatie

Aantal respondenten dat de behandeling niet toepast 182 212 397

Redenen om niet te behandelen:

▪▪ de behandeling kost te veel tijd 35 (19,2) 9 (4,2) 28 (7,1)

▪▪ ik weet niet hoe ik de behandeling moet uitvoeren 90 (49,5) 190 (89,6) 367 (92,4)

▪▪ ik ben niet overtuigd van de effectiviteit 54 (29,7) 25 (11,8) 25 (6,3)

▪▪ de NHG-Standaard raadt deze behandeling niet aan 21 (11,5) 13 (6,1) 18 (4,5)

▪▪ de behandeling hoort niet thuis in de eerste lijn 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,8)

▪▪ anders 57 (31,3) 17 (8,0) 16 (4,0)
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De epleymanoevreConclusie
In twee recente Cochrane-reviews is aangetoond dat de Epley-
manoeuvre en vestibulaire revalidatie allebei goedkoop, 
veilig, effectief en goed uitvoerbaar zijn.8,9 Toch passen Neder-
landse huisartsen ze nog steeds weinig toe, vooral omdat ze 
niet weten hoe. Dat kan komen omdat nieuwe behandelingen 
moeizaam ingang vinden, zelfs bij huisartsen die erkennen 
dat ze effectief en zinvol zijn. Het kan ook komen doordat de 
behandelingen vaardigheid vereisen en huisartsen ze niet re-
gelmatig genoeg uitvoeren om er vertrouwen in te krijgen.28 
Meerdere huisartsen in ons onderzoek gaven aan dat ze bang 
waren de patiënt te bezeren of dat ze zich onzeker voelden en 
er onvoldoende ervaring mee hadden.

Dit alles pleit ervoor meer aandacht te besteden aan de 
Epley-manoeuvre en vestibulaire revalidatie in de huisarts-
opleiding en in nascholingen. Het pleit ook voor onderzoek 
naar slimme methoden om deze technieken te instrueren: uit 
onderzoek blijkt dat de Epley-manoeuvre via een smartphone-
app sneller wordt aangeleerd dan via geschreven instructies.29 
Nieuwe apps en e-healthtoepassingen zullen er hopelijk voor 
zorgen dat huisartsen bij duizelige patiënten minder vaak af-
wachten en sneller overgaan tot repositie en vestibulaire re-
validatie.

Dankbetuiging
De auteurs willen graag alle huisartsen bedanken die de en-
quête hebben beantwoord.
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Tabel 2  Vestibulaire behandelingen voor duizeligheid, gegeven door huisartsen, n (%)

Epley-manoeuvre Brandt-Daroff-oefeningen Vestibulaire revalidatie

Aantal respondenten dat de behandeling toepast 244 214 29

Medische indicatie

▪▪ ziekte van Ménière 7 (2,9) 6 (2,8) 2 (6,9)

▪▪ benigne paroxismale positieduizeligheid 238 (97,5) 208 (97,2) 24 (82,8)

▪▪ neuritis vestibularis 42 (17,2) 37 (17,3) 12 (41,4)

▪▪ chronische duizeligheid 26 (10,7) 36 (16,8) 12 (41,4)

▪▪ duizeligheid van onbekende origine 82 (33,6) 54 (25,2) 12 (41,4)

▪▪ vestibulaire duizeligheid bij patiënten > 65 jaar 55 (22,5) 45 (21,0) 17 (58,6)

Behandeling zonder verwijzing 181 (74,2) 191 (89,3) 19 (65,5)

▪▪ ik voer de behandeling zelf uit 149 (82,3) 46 (24,1) 3 (15,8)

▪▪ ik geef mondelinge instructies tijdens het consult 98 (54,1) 143 (74,9) 14 (73,7)

▪▪ ik geef schriftelijke instructies 55 (30,4) 79 (41,4) 11 (57,9)

▪▪ ik geef de naam van een website waarop de behandeling wordt 
uitgelegd

30 (16,6) 41 (21,5) 2 (10,5)

▪▪ anders 17 (9,4) 16 (8,4) 1 (5,3)

Verwijzing voor behandeling 63 (25,8) 23 (10,7) 10 (34,5)

▪▪ fysiotherapeut 54 (85,7) 22 (95,6) 8 (80,0)

▪▪ neuroloog 6 (  9,5) 0 (  0,0) 1 (10,0)

▪▪ kno-arts 10 (15,9) 1 (  4,3) 1 (10,0)

▪▪ gespecialiseerde duizeligheidskliniek 0 (  0,0) 0 (  0,0) 0 (  0,0)

▪▪ anders 9 (14,3) 5 (21,7) 4 (40,0)
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