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Met deze folder wil het Maasstad Ziekenhuis u informeren over 

de behandeling van duizeligheid dat beïnvloedt wordt door de 

lichaamshouding en bewegingen. De medische term voor deze 

aandoening is Persisterende (aanhoudende) Positionele (afhankelijk van 

uw positie) Perceptie (gevoel) Duizeligheid (PPPD). Wij adviseren u deze 

informatie zorgvuldig te lezen.

Klachten
PPPD wordt ook wel omschreven als het aanhoudende gevoel van 

duizeligheid dat beïnvloedt wordt door de lichaamshouding en 

bewegingen.

PPPD kan heel veel verschillende klachten geven. Voorbeelden van 

klachten die u kunt hebben, zijn:

	− klachten van duizeligheid (met of zonder draai-ervaring), wankel 

gevoel, gevoel te deinen/schommelen/heen-en-weer en/of op-en-

neer te gaan;

	− klachten kunnen afwisselend veel of weinig aanwezig zijn;

	− klachten kunnen toenemen door:

	− rechtop zitten of staan;

	− zelf bewegen of bewogen worden;

	− het zien van bewegingen, bewegende beelden of drukke patronen.

Vaak geven patiënten aan dat ze ook een overgevoeligheid ervaren 

voor veel prikkels uit de omgeving. Voorbeelden van sterke prikkels zijn: 

drukke supermarkten, patronen op de vloer of harde en schelle geluiden. 

Een aantal patiënten gaat (onbewust) anders bewegen, zoals stilhouden 

van het hoofd tijdens lopen (‘stijf bewegen’) of veel steun zoeken aan 

bijvoorbeeld een begeleider, meubels en muren. Sommige patiënten 

gaan zelfs lopen met een rollator.



PATIËNTENINFORMATIE

3

Oorzaak
PPPD kan op veel verschillende manieren ontstaan, maar meestal 

wordt dit veroorzaakt door een ander probleem. Dat kan zijn een plots 

probleem, een terugkerend probleem of een blijvend probleem. In het 

schema hieronder ziet u voorbeelden van problemen die kunnen leiden 

tot PPPD. Vaker kan het plotse of terugkerende probleem al opgelost 

zijn, maar blijven de klachten van PPPD aanwezig. Dat betekent dat 

bijvoorbeeld een ziekte van het evenwichtsorgaan kan zijn verdwenen, 

terwijl u nog wel veel klachten houdt. Die klachten kunnen dan passen 

bij PPPD.

Plots 

probleem

	− Uitval van een evenwichtsorgaan

	− Hersenletsel

	− Flauwvallen

	− Beroerte

	− Ongewenst effect van medicatie

	− Ontwenning van (normale) beweging 

(bijvoorbeeld door langdurige bedrust)

Terugkerend 

probleem

	− BPPD: de kristalletjes in het evenwichtsorgaan 

zitten verkeerd

	− Duizeligheidsmigraine (vestibulaire migraine)

	− Paniekaanvallen

	− Ziekte van Menière

	− Hartritmestoornissen

Aanhoudend 

probleem

	− Uitval van een of twee evenwichtsorganen

	− Uitgebreide angst

	− Gevoelsstoornis in de voeten/benen (perifere 

neuropathie)

	− Andere problemen met het evenwichtsorgaan 

(bijvoorbeeld gat in orgaan)

	− Stress
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Vervolg 

aanhoudend 

probleem

	− Ontschepingsziekte: problemen met lopen na 

het verlaten van een schip of vliegtuig

	− Neurologische ziekten (bijvoorbeeld autonome 

functiestoornis, degeneratieve aandoening, 

ziekte van Parkinson

Bij PPPD zijn uw hersenen overgevoelig geworden voor prikkels van 

binnen en buiten het lichaam. Hierbij werken de ‘filters’ in uw hersenen 

minder goed, deze staan daardoor te ver open voor informatie van de 

zintuigen. Hierdoor voelt u prikkels, die andere mensen als normaal 

zouden ervaren, veel heviger.

Vooral het zien van bewegingen, het voelen van bewegingen en het 

aannemen van bepaalde houdingen kan vervelend worden. Dit kan 

in sommige situaties problemen opleveren. Denk hierbij aan het 

bezoek aan een drukke omgeving of lopen over een groot plein. Deze 

overgevoeligheid van de hersenen geeft de ene persoon meer last dan 

de andere persoon.

Diagnose
De diagnose wordt gesteld wanneer:

	− een patiënt vrijwel constant klachten van duizeligheid, 

onevenwichtigheid, disbalans en/of deinend/onzeker gevoel heeft, 

die langer dan 3 maanden aanwezig zijn;

	− de klachten kunnen urenlang aanwezig zijn, maar kunnen wisselen in 

hevigheid en de klachten kunnen ook wel eens afwezig zijn;

	− de klachten worden niet door iets speciaals uitgelokt

	− de hevigheid van de klachten neemt toe bij rechtop zitten of staan, 

zelf bewegen of bewogen worden of door het zien van bewegende 

beelden.
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Mogelijke behandeling
Aangezien de overgevoeligheid voor prikkels een probleem van de 

hersenen is, betekent dit dat de oplossing gezocht moet worden in 

de hersenen: de filters moeten weer beter afgesteld worden. Helaas is 

er nog nergens ter wereld een optie om de filters in de hersenen met 

bijvoorbeeld een operatie beter af te stellen. Er moet echter wel in de 

hersenen ingegrepen worden. De enige mogelijkheden hiervoor zijn, 

eventueel gecombineerd met elkaar:

Evenwichtsrevalidatie bij een revalidatiecentrum
Bij evenwichtsrevalidatie wordt uitgebreid gekeken naar uw 

evenwichtsklachten. Dit is vaak een combinatie van fysiotherapie en 

psychotherapie (zie beneden). Hierbij worden patiënten niet opgenomen 

voor behandeling, maar komen ze bijvoorbeeld voor een aantal weken 

twee keer per week naar het centrum toe.

Op dit moment zijn er nog weinig revalidatiecentra die dit aanbieden. 

Revalidatiecentra die dit aanbieden zijn ‘Drechtsteden’ in Dordrecht 

en ‘Haaglanden’ in Den Haag. Er kan ook gekozen worden voor 

begeleiding door een geschoolde fysiotherapeut bij u in de buurt 

(te vinden via kenniscentrumduizeligheid.nl onder ‘Duizeligheidsnet’) 

gecombineerd met psychotherapie door een psycholoog eveneens bij u 

in de buurt.

Psychotherapie
Met behulp van een psycholoog kan gekeken worden hoe de hersenen 

getraind kunnen worden om de filters in de hersenen weer beter 

afgesteld te krijgen. De meest gebruikte psychotherapie is cognitieve 

gedragstherapie (therapie die erop gericht is iemands gedrag te 

veranderen).

https://maasstad.mcm-plus.com/kenniscentrumduizeligheid.nl
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Psychiatrische begeleiding met medicatie
Een psychiater of uw huisarts kan medicijnen voorschrijven waardoor de 

filters in de hersenen wat minder open komen te staan. Dit voorschrijven 

is een traject, waarbij er niet direct vanaf het begin effect valt te 

bemerken. Het is gericht op de lange termijn.

Combineren van medicatie
Als u ook ooit (duizeligheids)migraine hebt gehad, kan er gedacht 

worden om de hierboven genoemde medicatie te combineren met 

medicatie voor de behandeling van migraine. Het lijkt erop dat dit 

bij mensen met (duizeligheids)migraine beter werkt dan één van de 

middelen apart.

Van de opties die hierboven genoemd zijn, schrikken patiënten vaak. Dit 

komt doordat sommige mensen snel denken dat ze hiermee als ‘gek’ of 

‘psychiatrisch’ worden bestempeld. Dat is onzin: de overgevoeligheid 

voor prikkels is een probleem in de hersenen dat volledig los kan staan 

van een angstprobleem of depressie. Als u overgevoelig voor prikkels 

bent en u wilt er graag minder last van hebben, is het belangrijk dat u 

één of meer van deze mogelijke behandelingen probeert.

Verwacht beloop in de tijd
Het kan zo zijn dat er naast de PPPD ook sprake is van een 

angstprobleem en/of depressie. Dit kan al vóór het ontstaan van de 

PPPD aanwezig zijn, maar kan ook pas ontstaan zijn door het optreden 

van (plotse) duizeligheidsklachten en/of evenwichtsstoornissen. 

Het evenwichtssysteem is in de hersenen sterk verbonden met het 

gevoelssysteem. Het is dus logisch dat er bij evenwichtsklachten ook 

psychische problemen mee kunnen (gaan) spelen.
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Als u merkt dat dit het geval is of uw behandelend arts kaart dit aan, 

laat daar dan goed naar kijken en de klachten zo nodig behandelen. 

Dit kan door een (medisch) psycholoog of psychiater, afhankelijk van de 

ernst van uw klachten. Als u in aanmerking zou komen voor psychische 

begeleiding en u laat dit behandelen, hebt u meer kans om u beter te 

gaan voelen.

Lotgenotencontact
Voor lotgenotencontact verwijzen wij u naar Hoormij-NVVS commissie 

Duizeligheid en Evenwicht, www.stichtinghoormij.nl,  evenwicht@

stichtinghoormij.nl.

Vragen
Heeft u na de uitleg van uw behandelend arts en het lezen van deze 

informatie nog vragen, stel ze dan gerust.

http://www.stichtinghoormij.nl
mailto:evenwicht@stichtinghoormij.nl
mailto:evenwicht@stichtinghoormij.nl


De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg dan dat u 
deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

The information in this brochure is important for you. If you have any difficulties understanding Dutch, please 
read this brochure together with somebody who can translate or explain the information to you.

Bu broşürdeki bilgi sizin için önemlidir. Hollandaca dilde zorlanıyorsanız, bu broşürü size tercüme edecek ya da 
açıklayacak biriyle birlikte okuyun.

Informacje zawarte w tym folderze są ważne dla Państwa. Jeśli język niderlandzki sprawia Państwu trudność, 
postarajcie się przeczytać informacje zawarte w tym folderze z kimś, kto może Państwu je przetłumaczyć lub objaśnić.

Maasstad Ziekenhuis

Maasstadweg 21 

3079 DZ Rotterdam 

T: (010) 291 19 11 

I: www.maasstadziekenhuis.nl / www.maasenik.nl (kinderwebsite)

I: www.maasstadziekenhuis.nl/mijn (patiëntenportaal)
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