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Apeldoorns
Duizeligheidscentrum
is toonaangevend
1n veel gev;il ln riuidelij le
diagrrose cn beh,rad*:li::g.

aPELDooRN - Duizeljgheid is cer veelbe
sprokcn onderwerp in de behandelkaner
van huisartscn: her beÍeft zeker drie pÍo-
cent van alle klachtcn.
Ir het Apeldoorns Duizeligh€idscentrum
in Gelr€ zielenhui/en kijgt 87 pro{enr
van dc prtiónlen met duizeligheidsklach-
len en evenwichtsstoomissen een duide'
lijke diagnose, wailvan 80 procenr b€han
deld kan woÍden. Dat is cen gocdc scor€:
gemidd€ld wordt in Nederlandse zickcn-
huizcn in 6(] procent van de gêvallen een
duidelijke diàgnose gesteld.

I let ApeldooÍns Duizeligheidsrcnrrum is
gcvcsligd in celre Ziekenhuiren lociic
hrkrs. l rc i  ccntruln íàat ondeÍ leiding
v,rn kno rrts TjÀsc Bn'inrjcs cn ncuÍo
loog Roclàrd r.tn l-eeuwcn.
Kenmerk€nd voor.het Duizeligheidscen-
oum is d.tl de twce spefi.lisrcn r\vcc
nrid(trgcD |cr wrck \ .unfr  s l)r l ,c lLrLr i
hou. ldi .  l ,cr  jaar / icn zc zoir  5oo pl ian
ren: l5o nrensen uit de eigen regio cn r5o
'second opinions' rond patiênten elders

uithet land. Ondcrdc€lvan het expertise-
centrum vormen ook ecn afttcling fysio
rhcrapie en biometÍie-onderzoek.

Patiënten wordcn aangemeld víà huisaÍt-
sen ofspecialisten. Voor cen diagnose be
zo€ken pariénten het .cntrun éér dàg.
Er worden diverse onderdeken gcdian
zoals evcnwlchtsonderzoek, gehooÍonder-
roek, bloeddrukmcring, longfuctieondeÊ
zoek en eventucel aanvullend bijvoor

Voordàr een diagnore jn andere zickcn
huizen DogclÍjk is, word€n raak wel /es
beroeken àan hct zickenhuis gebírcht,
wàaronder lwee tor dric mààl ràn een
kno àfts en/oÍ neuÍoloog. Ën zclfs dan
blijfr c€n groot deel van de klachten on'
verklaard.
De 87 procent heldcrc diàgnoses in
Apeldoorn kan je ook lezen als bijna roo
proccnt, zegt Var Leeuwen. ,,Theorerisrh
mag jc ni€rs uirsluiten, marÍ we zijn cr
vrn oveÍnrigd dit dic dcfticn procenr
wààr we niets vhdef ook cchr nicts
heeft. Vààk sp€lcn dÀn psychologische fac-
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^pcldoorn 
is d dc twee ïrecialisren

samen een diagnose srellen, wààrbij hun
kcnnis en inzichten aanvullerd zijD.

DaeÍbij hebben ze inmiddcls ook een gro
te eirpe.tise op het gebied van duizclig
h€idsklachren opgebouwd.
Aanvankelijk hielden Van l.eeuwen en
BÍxintjes samcn spre€kuur om emcién-
teÍ te werken en dc patiënr ecn onnodige
reeks ziekenhuisbezoeken rc bcsparcn. Al
sncl blc€k ook dat het à;ntil heldeÍe dia-
gnoscs grorcr werd. ,,Eén en éen is drie ,
constiteeri Van LccuweD.
ZelÍS icademischc zickcnhuizeD ver$.ij
zen pirtiênten dooÍ nàir l|peldoorn. Ook
hcbben de twee specialiÍen inniddels
cnkclc publicàrics ilr irternatio.ale we'
tenschappelijkc tijdschriften op hun
nram Íaan.,,We zijn uitvocrcndc specia
listen , zrgt BÍuintjes. ,,We doen gccD
Íirrdàmenteel w€tenschrppelijk ondeÈ
zoek nlct cxperimenten en de tijd ont-
bÍeekt om al onze kennis in wetenschap
pelijke rftkelen om te zcrrcn." Uii her he
lc land komen speci:rlisten de 

^pcldoomsc nànier vàn w€rken bekijlen en her
nn el vindt dc l tstc jirrcn in divcrse 7ie
lenh i^n nivolging. Ook vcrsprcidcn
tsrr.rinrjcs cn Vàn Leellren hun kenni!
!ir lezifgen cn prcscntàIic'. Elk jmr
houdt hcr Apckl(xn ns Duizcl ighcidsc.n
I.unr ook ccn cig€n corlgres. ,,V()rig jiil
nrnten daar zo'n 2oo lncdisch geschool'
de mensen aan deel, '
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> voor h€t Duiueligheidscentrum hebben kno-aÍts ïjasse Sruintiês e. neurcloog Roeland van Leeuwen gegev€ns van inmidd€ls ruim
2300 pariènten ing€voerd in êên database. Hun diagnos€s wijken in zo'n 40 pro.ent van d€ gevallen áf van die van huísartseo.

> Wàt in 2000 opgs€t wêrd áls een regionaal zorgtb,êct is inmiddêb uÍtgegroeid tot hét t@n!àngêvende centrun in Ned€ and voor
sêcond opinions. Erkenning volgde al snel. In 2002 won het Apeldooms ouiêlighêidsc€ntíum van Ceke i€t€nhuizen een stimuleíings-
pdjs vàn de N€derlands€ V€rcniging ván ziêkênh'rizen. BelangÍijke redef, van hêt toêkennen vàn de prijs was dat dê multidisciplinaire
samenwerking als toonbeeld wor andefe nekenhuiz€n w€rd tezi€n.

Veel ouderen onnodig
plat; bewegen is beter
Een duidelijke diagnose betekent dat
gerichre behandeling van duizelig
heid mogelijk is.
Alleen in Apeldoorn zijn er al vele
duizenden oudere mens€n die zich
Íegelmatig duizelig voel€n eb gevolg
van gruis in hun evenwiahtsoÍgaan
(BPPD ofi,vel Benigne parorysmale
positie dujzeligheid)- Via de
Epley-methode, die in het Apeldoorn-
se ziekenhuis veelvuldig woÍdt toege-
past, kan 90 pro.ent van de patièn
ten dÀarvan gencen worden. ,,we
schatten dat zo n tien proc€nt van de
gezonde mensen en zeker veeÍtig pÍo-
cent van de 65-plussers regelmatjg
duizelÍg is. Zon 20 pÍocent van de
ouderen heeft waarschijnlijk last vàn
oorgÍuis , zegt kno arts Tjasse BÍujn-
qes,
Duizeligheid komt dooÍ de ouder-
dom en daar moet je niet over zeu-
ren, denken ouderen vàak. Ir 90 pro-
cent van de gevallen is hct probleem
simpel op te lossen, zeggen Bruintjes

en neuroloog Roeland van Leeuwen,
Ze hebben de zogeheten kantel ma
Boeuvre' geïntÍoduceerd. Die bestÀÀt
uit het op een bepaalde mmieÍ met
het hooftl schudden, waarnÀ het oor-
gruis niet meer op het evenwichtsor-
gaan drukt. ,,Nn gaan ouderen vaak
liggen, terwijl ze juist moeten bewe-
gen.'Van Leeuwer en Bruintjes heb-
ben hun resultaten gepubliceerd in
her werenschappelijk tijdschÍií1 ENT
lourul (januari 2oo5).
Een 

^peldoorns 
woonzorgc€ntrum

kan binnenkort een teleíoonge van
de sp€cialisten verwachten met de
vraag of ze een mjddagje langs mo
gen komen om 'ouderen te kantel€n'.
,,Dat de methode werkt, is duidelijk",
zegt Vàn Leeuwen. ,,.we zijn alleen
benieuwd naar de mate waarin het
voorkomt." De kantelmethode is een-
voudig uit te voeren, zegt hij. ,,Een
paaÍ vragen stellen en in de ogen kij-
ken. Het vraagt gcoefendheid, maar
je hoeft er geen aÍts voor te zijn.'
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I * Vaak duizehg

lv\iolhcr:rpeut l)Àrc lin Dijk ir medcNerkcl vln h.t
ÀDeldoorns Duizclisheid!(cnifulll Ilij hci'fi sj d\

'eotcnL'er 
zoo: r,rei dc vc$ibLrlitirc rÈ!.tlid]titrh.rir

p i i  zoir  r :o nen'en echolpcn die l ]st  hr t ldrn v in
i r i rvr l  v.m ócn ol  bcjdc evcnwif l r rsolgrfen Dicthe
mDie besuat Lrit ecn nuloog', hooÍà-, en lichrrnrs
o;Íèninscn die bcdoeld zit', oln duizelighcrd op tc
wekkcr sierdoor riordt hcr hersrcl (!ià gclvennLllg
Èn romp€nsiitie) !Àu hci even$'ichtsgevocl nr de h'r'

De elen\\'ic1r$oryaren bclinden zi(h m dc oren lc
/ i in k lc ineÍ  dàn dc nàgelvan een Prnk
\1.n{ n oriëDrcren 7i.h ir de rLriL e doof de ràmcn-
w.rknr! vin hur €\'cn$'rchtsoryinen, hun ogcn tn
scnsorÀ b hun huitl. spicrcn, pezcn cn gewri(hten

C, r cr ict! mis in die n'rrr|e ring, drn voclcD ÍJrerr
sen zich duizclig en kunnen zc zclÍi rrrisleliiL \\'or-
dcn er g].m braten lcn À.rrdo.nrJrg rnn hel 

'!'n'
\\'i(ht\oígran r.eedt viil oP ils gc\olg lJn eer ont

steking vJr dc c!cn$'ichrszcnu!! \Ii.rk rÍÈe.lt spon
r.r.rn hcrsrel op, !|) < ook nret
l) r!.is hebbcn de Àlncrili.tnsc iheràpcuien (lirw-
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van zo n 20 rot 30 minuten md de lvsiotheraDeur en
thuis oefenen, ii 85 prccent van de pariëntd) gene-
zen.

Bij hoe\,€el mensen uirval van evenwichtsorsaan
voorkomr. weer Vàn Di jk nier.  Ui l \dlv,rn evenwi(h(s-
or8ànen lomr op alle leeftitden voor, deriigers kun-
nen er àl làsr van hebben. Bii de adndoenins hebben
pàriëffen de n€iging zo \r€inig mogeliik re 6ewegen.
Her nee rs e(htÊr dat ze jui\i moeren bewegm en
dujzeligheid oproepen, /odàr er in he1 tirhdÍn ge-
wenning en compensrrie oprreedr.,,egl Vàn Dijk.
De rysrot-l|er?peur j{ ool( berrokken bii de behrnde-
ling van Méniàe pariêntÊr! die in emmerkinq ko-
men voor een zogeheÍen tTc-behandelin& w;àíbij
net erenwtf hÍsorgÀan kunsrmàtíÊ wordr uireeschà_
keld. Zijuorden vooràfgrrnd aan de inereeD d;or de
Íysiotherapeur voorgehihr en tunnen-bij btiivende
klàchren eveneens worden qeholDen mel vestibulài
re revàlidaLietheràDiê
De Àpeldoornr schildei Wim Bouwmeester (49) is
pàriënr van Vàn Dijlc Vlàk voor de bouwvak voriq
iaar kreeg hii tasr vrn duizeLjgheid. Dàr wen hijaan
drulte. De laarqe week van Tiin wkanrie bràk her
zweer hem uil en kreeg hjieen àÀnvrl van draàiduize-
ligheid mer bÉ-ken. ,;tk kon niet's meer Hel deed
geen pijn maar her was net alsof je flink dÍonken
was- Her enige w?t ik kon, w"\ op bed Brdn liggen.'
De hubarts srelde relefonisch sneide juÈre dirànose:
een onr<'teking van hel evenwichrsorqàan. Die wordl
i, de meeste get"llen vemoraakl door een virus,
met als gevolg uiwal van het evenwichtsorqaan.
SoÍns rreedr uilval van een evenwiórsorgàài op
door een hoge dosering vàn bepaalde aniibioticá.
Dèn is de uiN€l meesral ààn beide kànlen_
In \,€el gevallen herstelt het lichaam zichzelfbinnen
een paar weken. Bij Bouwmeesrer blev€n de klach-

ten aarhouden. In toaal zou hij een halfiaar in de
ziektewet lopen. Na z€s, zeven wek€n werá hij dooÍ
de huisans doorverwezen naar het Duizelisheidscen-
ftrÍra Specialisten Bruinties €n Van Leeu;en stelde
eveneens vast dat spEke was !?n een ontsteking van
het evenwichtsorgean. Dat was in h€t linkeroor voor
69 procent uitgeschakeld. De artsen stelden dat vast
via càlorimelrie. een merhode wèèÍbii $Miselend
wàrm en l(oud wárer in her oor worden gesporen en
ranctres worden gemeien, wim Bouwmeesier werd
doorgestuurd naar fysioóeÍepeur Dave \an Dijk
loor zes sessi€s van ruim twintiq minuten, IÍr die ses-
\ier leerde BouwmeesLer lich;m€jijke oeteningen
weadoor zijn lichaam gestimuleerd *ordt her even-
wichtsgevoel weer rc herstellen €n de duizelieheid re

Behandeling is ook psychisch prertig
Van de duizeligheidsklachren kan 80
procenr goed worden behandeld.
Det is nier alLeen lichamelijk prerrig
maar ook psychisch. Zo n lo procenr
van de patiënten ven het Duizelig
heidscentrum bleek door hun kla.h-
ten een angststoornis te ontwikke-
len. Methoden om patiènten te be-
handelen zijn de Epley methode bij
oo4ruisklachren, een vesribulair Ie-

validatieprogremma door eeD fysio-
óerap€ut en intÍatympale gentamici-
ne iniecties bij de ziekre van Mé,
nière. Ook wordr geri€hr doorverwe-
zen naar haptonomen en psycholo-
gen m gevàl vàn ingebeelde :ngsren

De behàndelins van duizelisheid
hangt at van dè gestelde dirg"nose.

Als behandeling làn een ziekte dier
mogelijk is, kan geprobeerd worden
klachten te verminderen mer biivmr-
beeld mediciinen. Inzicht seíen in
het ziekteverloop kan gerusistellend
wefk€n bij eándoeningen die na veÊ
Ioop r"n tijd door naruurLijk zelÍher-
stel vedwijnen
Meer informatie staat op de site
www.duizeligheidscentrum.nl.

vermindercn. ,.De duizeligheid wordr echr qeurovu.
(eerd door die oefeningen", venelt Bouwmeésier. ,,Je
krijgr ook een Uisrie oefeningen mee dàr ie dàgeujk
moet doerl Her hólpr ech!, iI kon helemjal nieÍj en
nu is hel voor 9o procenr al weer qoed. Ik wer(
weer, maa_r il mag nog wei miin eige; rempo bepr-
ren roor ats nel een dap wet minder h. tk heb er be-
hoorlijk baat bii gehad..
Zonder de oefeningen was waa$chijnlijk ook h€rsrel
opgetreden, zegr rysioóeràpeur vàn Dijk.,,Mààr nier
zo snel en niet zo veel, Probleem is ook dat veel Da-
tiënten zich iuisr nier trwegen, ze vermiiden begrij-
pelijk provocerende bewegingen. Hier lere; ze dàibe-
wegen en provo<eÍen iuist wel mo€t en hoe ze dat

> oyeÍrge diasnosen (1 8x)
> geen diagnose (l 3X)


