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1. Anatomie en fysiologie van het 
oor
Het oor bestaat uit het buitenoor, middenoor en 
binnenoor:
•	 Buitenoor: begint bij de uitwendige trechter 

ofwel de oorschelp die het geluid opvangt en 
dat via de uitwendige gehoorgang naar het 
trommelvlies leidt, dat buitenoor van middenoor 
scheidt. De oorschelp helpt ook om geluiden te 
lokaliseren, voornamelijk op de verticale as. 

•	 Middenoor: is een met lucht gevulde ruimte 
die in verbinding staat met de buis van Eus-
tachius en waarin de luchttrillingen van het 
buitenoor worden versterkt en omgezet in vloei-
stoftrillingen in het slakkenhuis (cochlea) van 
het binnenoor. Dat gebeurt door de gehoor-
beentje: hamer (malleus), aambeeld (incus) 
en stijgbeugel (stapes). De steel van de hamer 
bevindt zich tegen het relatief grote trommel-
vlies, terwijl de plaat van de stijgbeugel past 
tegen het ovale venster, een klein membraan 
dat het middenoor van het binnenoor scheidt. 
De gehoorbeentjes werken als een hefboom 
waarbij de bewegingen van het trommelvlies 
worden omgezet in kleine maar krachtigere 
bewegingen van het ovale venster. In het rots-
been van de schedel vinden we ten slotte het 
binnenoor.

•	 Binnenoor: dit bevat het slakkenhuis en de 
halfcirkelvormige kanalen van het evenwichts-
orgaan.

Cochlea/slakkenhuis

Hierin worden vloeistoftrillingen 
omgezet in elektrische signalen. 
Het slakkenhuis bestaat uit drie met 
vocht gevulde kanalen. Wanneer dit vocht in trilling 
wordt gebracht door het bewegen van de stijgbeu-
gel tegen het ovale venster veroorzaakt dat een 
vervorming van het basilaire membraan in de 
cochlea. Zowel de breedte als de strakheid van dit 
membraan draagt ertoe bij dat specifieke delen van 
het basilaire membraan maximaal zullen meetrillen 
bij specifieke frequenties van geluid. Het brede 
losse gedeelte van het membraan reageert op lage 
frequenties, terwijl het smalle strakke deel reageert 
op hoge frequenties. Langs de gehele lengte van 
het basilaire membraan bevinden zich cellen die 
verschillende frequenties kunnen opvangen. Op het 
basilaire membraan ligt het orgaan van Corti met 
16000 haarcellen die leiden naar meer dan 30 000 
zenuwvezels die de informatie via de 8e hersen-
zenuw  (n. vestibulocochlearis) naar de hersenen 
voert. 

Evenwichtsorgaan
Dit is belangrijk voor lichaamsevenwicht, houding 
en perceptie van beweging/versnelling van hoofd 
en lichaam. Als het niet goed werkt, dan zorgt dit 
voor misselijkheid en duizeligheid. De receptoren 
van het evenwichtsorgaan liggen, net als die van 
het gehoor systeem in het rotsbeen. Het bestaat uit 
drie halfcirkelvormige kanalen en twee holtes die 
loodrecht op elkaar staan, gevuld met vloeistof. Je 
hebt het voorste, achterste en horizontale kanaal. 
Hierin bevinden zich haarcellen (bewegingsre-
ceptoren). Aan deze kanalen zitten twee zakjes 
(utriculus en sacculus) die gevuld zijn met vocht en 
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haartjes net zoals de kanalen. Maar anders dan in 
de kanalen liggen er nu op de haartjes een soort 
steentjes. Als je je hoofd beweegt gaat de vloeistof 
bewegen. Kleine haartjes die uit de wand steken 
worden door de beweging van het vocht omgebo-
gen. Deze haartjes sturen hierover signalen naar de 
hersenen. Hierdoor weten je hersenen altijd hoe je 
hoofd staat en beweegt. De druk van de steentjes 
op de haartjes in de zakjes geven ook informatie 
aan de hersenen. Die informatie gaat niet zozeer 
over draaibewegingen, maar meer over rechte be-
wegingen. Als je bijvoorbeeld in de lift staat.

2. Gehoorverlies
Gehoorverlies of slechthorendheid is een verslech-
tering van het horen. Doofheid is het vrijwel totaal 
gehoorverlies. 
Gehoorverlies heeft veel mogelijke oorzaken. 

De oorzaak kan een mechanisch probleem zijn 
waarbij de gehoorgang geblokkeerd kan worden. 
Hierdoor wordt de geleiding van geluid door de 
buis geblokkeerd daarom heet dit ook wel gelei-
dingsslechthorendheid. Een afsluiting of blok-
kade kan ontstaat door ophoping van oorsmeer 
of een ontsteking. Kinderen hebben vaak last van 
een ophoping van vocht wat het gevolg is van een 
infectie of een allergie. Hierbij is vaak de buis van 
Eustachius, een buis tussen de oren en de neus, 
ook verstopt. Deze buis voert normaal gesproken 
het vocht af. 

Gehoorverlies kan ook het gevolg zijn van bescha-
diging van de gehoorzenuw, dit gehoorverlies heet 
ook wel perceptieslechthorendheid.  De gehoor-
zenuw loopt vanaf het binnenoor naar de hersenen. 
Er zijn in het binnenoor trilhaarcellen die zorgen 

voor de start het verzenden van 
het geluidssignaal, die dan over de 
zenuw naar het brein wordt getrans-
porteerd. De meest voorkomende oorzaken voor 
beschadiging zijn veroudering en lawaai/harde 
geluiden.

Verlies van gehoor op oudere leeftijd wordt pres-
byacusis genoemd. Bij veel mensen neem het 
aantal trilhaarcellen en het aantal zenuwvezels af 
met de leeftijd. Hierdoor zal het gehoorvermogen 
achteruitgaan. Dit gehoorverlies begint al vanaf 
20-jarige leeftijd, maar de achteruitgang verloopt 
zeer langzaam, de meeste mensen merken er daar-
om vrij weinig van tot ver na hun 50e levensjaar. 
Bij leeftijd gerelateerd gehoorverlies zal men eerst 
de hoogste tonen niet goed meer kunnen horen en 
pas later de lagere tonen. Hierdoor wordt spraak 
moeilijker te verstaan, het is moeilijker om bepaal-
de medeklinkers zoals de C, D, K, P, S en de T te 
onderscheiden. Mensen met gehoorverlies vinden 
dan ook vaak dat anderen binnensmonds praten. 
Sommige mensen klagen er dan ook meer over dat 
anderen niet duidelijk spreken, dan dat ze zelf niet 
goed kunnen horen. 

Zoals eerder benoemd, kan er ook gehoorbescha-
diging ontstaat door hard geluid. Dit kan komen 
door een explosietrauma, wat betekent dat één 
hard geluid de schade heeft veroorzaakt. Maar ook 
chronische blootstelling aan lawaai, bijvoorbeeld 
tijdens werken, kan zorgen voor gehoorverlies. 
Harde geluiden kunnen de haarcellen in het bin-
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nenoor vernietigen. Gevoeligheid voor lawaai is erg 
verschillend tussen mensen, maar als er lang hard 
geluid aanwezig is dan kan er bij iedereen gehoor-
verlies optreden. Gehoorverlies door lawaai gaat 
vaak samen met oorsuizen. 

3. Buisjes
Inleiding
Buisjes worden ook wel trommelvliesbuisjes ge-
noemd. Om te begrijpen wat je kunnen doen is het 
handig om iets meer van de anatomie van het oor 
af te weten, te vinden bij het onderdeel ‘Anatomie 
en fysiologie oor’. Het oor kan je onderverdelen in 
de uitwendige gehoorgang, het trommelvlies met 
daarachter het middenoor waarin de drie gehoor-
beentjes liggen en de buis van Eustachius die zorgt 
voor een verbinding met de neuskeelholte. Uitein-
delijk krijg je het gehoororgaan, deze wordt ook 
wel het slakkenhuis of de cochlea genoemd. De 
buisjes worden zoals de naam al zegt geplaats in 
het trommelvlies waardoor er een open verbinding 
ontstaat tussen het middenoor en de uitwendige 
gehoorgang. 

 

Figuur 1: Anatomie van het oor

Waarom worden buisjes geplaatst?
Buisjes kunnen worden geplaatst bij verschillende 
ooraandoeningen. In de meeste gevallen is een 
verstopte of niet goed werkende buis van Eust-
achius de reden. Dit is het meest voorkomend op 
kinderleeftijd (tussen twee en zes jaar). Maar zou 

ook op volwassen leeftijd kunnen 
voorkomen. Onder normale omstan-
digheden is het middenoor gevuld 
met lucht, deze lucht heeft dezelfde samenstelling 
en druk als de buitenlucht. De buis van Eustachius 
zorgt er constant voor dat deze situatie ook ge-
handhaafd blijft. Als de buis van Eustachius niet 
goed werkt dan ontstaat er een onderdruk in het 
middenoor. Het trommelvlies wordt hierdoor naar 
binnen getrokken en het slijmvlies in het middenoor 
raakt geïrriteerd. Het middenoor vult zich met vocht 
en er kan zelfs vocht het oor uit komen, via het 
trommelvlies. Dit heet Otitis Media met Effusie 
(OME) een moeilijk woord voor een ontsteking van 
het middenoor met het uittreden van vocht. Andere 
namen voor deze aandoening zijn een ‘lijmoor’ of 
‘glue ear’ omdat het vocht een stroperige samen-
stelling heeft. Het is belangrijk dat het middenoor 
weer gevuld raakt met lucht, in plaats van vocht. 
Door het vocht is het gehoor namelijk veel slechter 
omdat vocht de trillingen van het geluid niet goed 
kan geleiden en soms kan er een gevoel van druk 
in het oor zijn of is er sprake van pijn. Meestal gaat 
OME vanzelf over maar als het langer dan drie tot 
zes maanden bestaat kan er worden gekozen voor 
het plaatsen van trommelvliesbuisjes zodat er weer 
lucht in het middenoor komt. 

Kenmerken buisjes
Deze buisjes zijn meestal gemaakt van kunststof. 
Ze hebben ongeveer de grootte van een halve lu-
ciferkop, een doorsnede van 1,5 mm en een lengte 
tussen de 3 mm en 12 mm. De buisjes bestaan in 
verschillende vormen, afmetingen en kleuren en 
werken allemaal hetzelfde. 
 

Figuur 2: A = Verschillende typen buisjes, groen = 
T-tube en blauw = meest gebruikte trommelvlies-
buisje met aan beide zijden een flensje. B = Trom-
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Plaatsing buisjes
Tijdens een kleine chirurgische ingreep wordt 
er een klein sneetje (3 mm) in het trommelvlies 
gemaakt (paracentese). Bij kinderen is dit onder 
volledige narcose, bij volwassenen middels plaat-
selijke verdoving. Vervolgens kan het vocht worden 
weggezogen en wordt er een buisje geplaatst. 
Meestal gebeurt dit in beide oren, omdat de klacht 
vaak dubbelzijdig voorkomt. Na de ingreep zijn 
direct de meeste klachten verdwenen en pijn is 
meestal niet aanwezig. Binnen één à twee weken 
groeien de randen van de gemaakte opening tegen 
het buisje aan en zit het buisje vast in het trommel-
vlies. Doordat het trommelvlies een levend vlies is 
zal na gemiddeld veertien maanden het buisje van-
zelf naar buiten worden gewerkt. Vervolgens groeit 
het trommelvlies weer dicht. 
Meestal is het éénmalig plaatsen van buisjes vol-
doende, maar soms moet dit vaker gebeuren. Na 
het 7e levensjaar verbetert meestal de functie van 
de buis van Eustachius waardoor er niet nogmaals 
buisjes hoeven te worden geplaatst. 
Met de buisjes in de oren mag in principe alles 
worden gedaan, ook zwemmen of vliegen. Meestal 
wordt duiken wel afgeraden. 

Figuur 3: Trommelvliesbuisje in trommelvlies

4. Cochleair implantaat

Wat is een cochleair implantaat? 
Een cochleair implantaat is een hoorimplantaat 
voor dove en zeer ernstig slechthorende patiënten 
die geen of minimaal profijt hebben van een con-
ventioneel hoortoestel.  De cochlea (slakkenhuis), 
gelegen in het binnenoor, functioneert hierbij niet 
goed en wordt vervangen. 

Een cochleair implantaat bestaat uit een extern 
gedragen spraakprocessor (met microfoon) die 
via telemetrie verbonden is met een onderhuids 
geplaatste ontvanger die op zijn beurt een elek-
trode-array aanstuurt. Deze elektrode array is 
geschoven in de scala tympani, een van de drie 
compartimenten van het slakkenhuis. 

Wat is zijn functie en hoe werkt het? 
De functie van het cochleaire implantaat is niet 
alleen het versterken van tonen zoals bij andere 
implantaten weleens gezien wordt. Daarnaast heeft 
het ook de functie om geluid om te zetten in een 
elektrisch signaal die de gehoorzenuwen stimu-
leren tot een actiepotentiaal. De spraakprocessor 
splitst het door de microfoon opgevangen geluid in 
een twaalf tot twintigtal frequentiebanden. De pro-
cessor zorgt er vervolgens voor dat, indien in een 
bepaalde frequentieband geluid is gedetecteerd, 



Gezondheidsuniversiteit 2016 | Reeks 9 | Zintuigen

5   Avond 2

een aan die frequentieband gerelateerde elektrode 
in het slakkenhuis geactiveerd wordt. De gepro-
grammeerde koppeling tussen frequentieband en 
elektrode is zodanig dat de tonotopie van een ge-
zond slakkenhuis wordt benaderd. Bij de natuurlijke 
tonotopie van het slakkenhuis worden verschillende 
frequenties geregistreerd op verschillende plaatsen 
in de cochlea, bij een implantaat door verschillende 
elektroden. 

 
Hoe wordt het geplaatst? 
Het plaatsen van een cochleair implantaat is een 
moeilijke operatie waarbij er met een microscoop 
wordt geopereerd. Dit wordt gedaan door een er-
varen KNO-arts. Bij het plaatsen van een cochleair 
implantaat wordt er van achter het oor een sneetje 
gemaakt en het mastoïd verwijderd. Het slak-
kenhuis wordt ten hoogte van het ronde venster, 
waar de gehoorbeentjes normaal tegenaan zitten, 
geopend zodat de elektroden geplaatst kunnen 
worden. Dit wordt daarna weer afgesloten met 
spierweefsel. De ontvanger wordt geplaatst in een 
van te voren uitgefreesd bed van het temporale bot. 
Tijdens de operatie kunnen er metingen worden 
gedaan, deze geven inzicht in de al dan niet juiste 
werking van het implantaat. Na de operatie volgt 
een intensief revalidatie-traject. 

Wat zijn de uitkomsten?  
De gemiddelde spraakverstaanscore na het plaat-
sen van een implantaat bestaat momenteel uit 
70%. Echter is het wel zo dat er een grote sprei-
ding is in resultaten, oftewel bij sommige patiënten 
werkt het veel slechter of beter dan bij anderen. 
Deze grote spreiding is nog onbegrepen, maar de 
kwaliteit van de gehoorzenuw speelt waarschijnlijk 
de belangrijkste te rol te spelen. 

5. Anatomie en fysiolo-
gie van het evenwichts-
orgaan
Anatomie
Diep verscholen in het oor ligt het labyrint, een 
holte waar zowel het slakkenhuis (wat gebruikt 
wordt voor het gehoor) als het evenwichtsorgaan 
ligt. Het labyrint is te verdelen in het benige laby-
rint en het vliezige labyrint. Het benige labyrint is 
de structuur waar het vliezige labyrint in ligt.

Het evenwichtsorgaan bestaat uit:

•	 Drie halfcirkelvormige kanalen (ductus semi-
circulares). Deze kanalen registreren draaibe-
wegingen in verschillende richtingen. De ver-
dikking aan het uiteinde van de kanalen wordt 
de ampulla genoemd.

•	 De sacculus en de utriculus. Hier monden de 
halfcirkelvormige kanalen in uit. Deze structuren 
zijn verantwoordelijk voor het registreren van 
versnellingen in verschillende richtingen, zoals 
bijvoorbeeld in een lift of in een auto. Samen 
worden deze structuren het statolietorgaan 
genoemd.
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Het gehele evenwichtsorgaan is gevuld met vloei-
stof die endolymfe genoemd wordt. Op de plekken 
waar de evenwichtszenuwen vastgehecht zitten 
aan het evenwichtsorgaan zijn heel veel haarcellen 
aanwezig. Deze plekken heten bij de halfcirkelvor-
mige kanalen de ampullae en bij het statolietor-
gaan de macula. 

Werking
Wanneer er draaiing van het hoofd plaatsvindt, 
zullen zowel de endolymfe als de haartjes op de 
haarcellen (de stereocilia) meebewegen. Bij een 
versnelling van de draaiing zal de endolymfe ech-
ter in tegengestelde richting bewegen. Hierdoor 
hoopt de endolymfe zich op in de gebieden waar 
de meeste haartjes zitten, wat ervoor zorgt dat de 
haartjes zullen buigen. Dit leidt tot een elektrische 
impuls in de haarcel, welke via de evenwichtszenu-
wen naar de hersenen geleid zal worden.

Bij het statolietorgaan werkt het net iets anders. 
Op de haarcellen van de sacculus en de utriculus 
liggen kleine kristallen. Wanneer bijvoorbeeld het 
hoofd omhoog bewogen wordt, zullen de haarcel-
len met dezelfde snelheid omhoog bewogen wor-

den. De kristallen zijn echter zwaar-
der, waardoor deze minder snel naar 
omhoog zullen bewegen. Dit feno-
meen wordt massatraagheid genoemd. Door het 
verschil in snelheid zullen de haartjes buigen, wat 
net als bij de draaiing van het hoofd zorgt voor een 
elektrische impuls in de haarcel. 5
Wat verder nog meespeelt is dat het evenwichtsor-
gaan aan beide kanten van het hoofd aanwezig is. 
Wanneer je bijvoorbeeld je hoofd naar links draait, 
zul je tegelijkertijd de linker halfcirkelvormige 
kanalen stimuleren en de rechter remmen. Door 
bijsturing van de oogspieren zul je echter toch je 
evenwicht kunnen bewaren.

6. Samenwerking tussen de even-
wichtsorganen
Zoals al eerder is vernoemd heeft een mens twee 
evenwichtsorganen, een in het rechteroor en een 
ander in het linkeroor. Beide organen werken met 
elkaar samen om een stabiel gevoel van evenwicht 
te creëren. 

Een eerste samenwerking die kan worden be-
noemd, gaat om de bewegingen die worden gede-
tecteerd in de evenwichtsorganen. Een deel van het 
evenwichtsorgaan bestaat uit 3 halve cirkels. Een 
horizontaal en twee verticale kanalen. Het horizon-
tale kanaal in het rechteroor is gekoppeld aan het 
horizontale kanaal in het linkeroor. Voor de verti-
cale kanalen is dit iets ingewikkelder. Het voorste 
verticale kanaal in het rechteroor is gekoppeld aan 
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het achterste verticale kanaal in het linkeroor (zie 
groene strepen in de afbeelding) en het achterste 
verticale kanaal in het rechteroor is gekoppeld aan 
het voorste verticale kanaal in het linkeroor (zie 
rode strepen in de afbeelding. Deze verdeling is van 
belang, want zodra er een van beide evenwichts-
organen uitvalt kan het evenwichtsorgaan in het 
andere oor een deel van de informatie nog overne-
men en doorgeven.

Hoe wordt de informatie die uit de even-
wichtsorganen komt eigenlijk verwerkt? 

Om dat te kunnen begrijpen zal in eerste instan-
tie de anatomie bestudeerd moeten worden. De 
informatie uit het evenwichtsorgaan wordt via het 
evenwichtdeel( vestibulaire deel) van de 8e her-
senzenuw (nervus vestibulocochlearis) naar de 
kleine hersenen/cerebellum en naar de vestibulaire 
kernen in de hersenstam gebracht. Naast informa-
tie uit de evenwichtsorganen komt hier ook visuele 
informatie en informatie vanuit de rest van het 
lichaam binnen.
In de vestibulaire kernen wordt oriëntatie in de 
ruimte gecreëerd. Hierin leidt de informatie vanuit 
de halve cirkelvormige kanalen tot beeld en hoofd-
stabilisatie en de informatie vanuit de statolietor-
ganen dragen ook bij aan hoofdstabilisatie maar 
vooral ook aan oriëntatie en een relatief snelle 
houdingsreflex. Het cerebellum heeft een relatief 
tragere maar wel een meer precieze sturing van het 
houdingsevenwicht in reactie op de impulsen. 

Deze informatie wordt doorgegeven aan de motori-
sche gebieden in de hersenen en vanuit daar kan er 
actie worden ondernomen. De belangrijkste moto-
rische reflexen die plaats vinden zijn de oogreflex 
met als functie een stabiel beeld op het netvlies 
creëren, de lichaamshoudingreflex en de hoofdre-
flex met beiden als doel om een rechtopstaande 
houding te kunnen handhaven en het hoofd te kun-
nen stabiliseren ten opzichte van de zwaartekracht.   

Verband tussen de evenwichtsorganen

In rust is er sprake van spontane activiteit in de 
evenwichtsorganen. Normaal gesproken gebeurd 
dit aan beide kanten waardoor deze activiteit in 
evenwicht is. Ook remt het rechter evenwichtsor-
gaan het linker en andersom waardoor er een ver-
sterking ontstaat van het evenwicht tussen de twee 
kanten. (zie afbeelding A)  Als er een beweging 
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naar links plaats vindt dan neemt de activiteit in het 
linkerdeel sterk toe en de activiteit in het rechter 
evenwichtsorgaan neemt af. Hierdoor voel je dat je 
naar links gaat. 

Wat gebeurt er dan als een kant uitvalt?
Stel dat de rechterkant uitvalt, dan valt ook de 
spontane activiteit weg. Met het wegvallen van 
de spontane activiteit ontstaat er dus een verschil 
tussen rechts en links. Het lijkt hierdoor alsof de 
linkerkant sterk beweegt. Waardoor je het gevoel 
krijgt dat je hoofd naar links draait ( of de omgeving 
naar rechts) Hierbij kun je je misselijk, duizeligheid 
en zogenoemde Nystagmus (snelle oogbewegin-
gen naar een kant) optreden. (zie afbeelding B)

7. Zintuigen in balans
Proprioceptie

Alle zintuigen hebben ieder op zichzelf een unieke 
functie, maar zijn met name waardevol voor het 
functioneren van je lichaam als ze samenwerken. 
Zo zijn je oren belangrijke zintuigen voor je even-
wichtsgevoel, maar komt échte balans voort uit 
een samenwerking van je oren, ogen en het ge-
voel hoe je lichaam staat en zich verhoudt tot 
de omgeving. Dit laatste positioneringsgevoel 
wordt ook wel proprioceptie genoemd. 
Vanuit de Latijnse oorsprong van deze term beke-
ken wordt duidelijk wat proprioceptie is. ‘Propri-
us’ betekent ‘eigen’ of ‘zelf’ en -ceptie komt van 

‘capere’ wat ‘nemen’ of ‘(be)grijpen’ 
betekent. Dus: het voelen van je 
eigen lichaamsdelen in verhouding tot elkaar en in 
relatie tot de ruimte om je heen. Het lichaam weet 
hoe het staat, zelfs met uw ogen dicht. Dit wordt 
door het lichaam geregistreerd in kleine spierspoel-
tjes in spieren en gewrichtskapsels die de spanning 
en rek aanvoelen. Je hersenen ontvangen al deze 
informatie en combineren deze om de houding van 
het lichaam te reconstrueren. Dit positionerings-
gevoel is krachtiger wanneer het aangevuld wordt 
met bijvoorbeeld visuele informatie. Daarom is het 
bijvoorbeeld veel gemakkelijker op één been te 
staan met ogen open, dan met ogen dicht. 

Paradoxale informatie

Alle informatie vanuit verschillende zintuigen wordt 
door de hersenen gecombineerd en zorgt voor 
een gevoel van balans; evenwichtsorganen in de 
oren, visuele input van de ogen, druk- en tastzin 
vanuit oa. de voetzolen en lichaamspositie vanuit de 
proprioceptie. Deze verschillende input kan elkaar 
echter ook schijnbaar tegenspreken, waardoor je 
lichaam in de war raakt. Denk bijvoorbeeld aan 
zeeziekte: de evenwichtsorganen in de oren regis-
treren het deinen van de zee, maar zonder zicht op 
de horizon (bijvoorbeeld binnen in een boot), zien 
de ogen dit deinen niet. Deze tegenstrijdige zintui-
gelijke informatie maakt dat de hersenen de input 
niet goed kunnen combineren, wat kan leiden tot 
zeeziekte. Op de website van het MUMC+ vindt u 
bij het specialisme Keel- Neus en Oor geneeskun-
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de (KNO) enkele interessante filmpjes over even-
wicht en zeeziekte. 

Proef op de som
De ogen en het evenwichtsorgaan werken ook zeer 
nauw samen om scherp te kunnen zien in bewe-
ging; de vestibulo-oculaire reflex (vestibulo = 
evenwichtsorgaan, oculair = oog). Dit zorgt ervoor 
dat uw beeld niet wiebelt wanneer u bijvoorbeeld 
loopt of rent. 
Deze samenwerking tussen de ogen en het even-
wichtsorgaan is met een eenvoudig proefje te er-
varen. Houd uw vinger gestrekt voor u en fixeer uw 
blik op uw vinger. Wanneer u uw vinger snel heen 
en weer beweegt, wordt deze wazig en onscherp; 
uw ogen kunnen de snelle bewegingen niet volgen. 
Beweeg nu in plaats van uw vinger, uw hoofd snel 
van links naar rechts terwijl u naar uw vinger blijft 
kijken. Ondanks de snelle hoofdbewegingen blijft 
u uw vinger scherp zien. Dit komt door de razend-
snelle samenwerking van het evenwichtsorgaan 
en de ogen; wanneer het hoofd draait, draaien de 
ogen direct in tegengestelde richting, om te kunnen 
blijven fixeren op uw vinger.

8. Nystagmus

	

Wat is nystagmus?
Nystagmus betekent in het Nederlands: wiebel- 
of trilogen. Met deze term worden onwillekeuri-
ge ritmische bewegingen bedoeld die de oogbol-
len maken. De oogbollen bewegen in horizontale 
of verticale richting. Onwillekeurig betekent dat de 
bewegingen buiten de wil om ontstaan, U hebt hier 
zelf dus geen invloed op. Ritmisch betekent dat de 
bewegingen een bepaald patroon vertonen met 
een vrij vaste snelheid en richting. Nystagmus kan 
in twee vormen worden onderverdeeld:
•	 Pendelnystagmus: hierbij slingeren de ogen 

heen en weer als de slinger van 
een klok.

•	 Ruknystagmus of zaagtandnystagmus: de 
snelheid van bewegen in de ene richting ver-
schilt van die in de andere richting.

! TIP: zoek eens op www.youtube.com naar ‘nystag-
mus’ voor filmpjes van nystagmus

Wat zijn oorzaken van nystagmus?
Nystagmus is een vrij zeldzame afwijking in de 
aansturing van de oogbollen. Bij gezonde mensen 
komt het ook soms voor, namelijk in de vorm van 
de zogenaamde treinnystagmus. Dit kunt U waar-
nemen als U naar de ogen kijkt van een persoon te-
genover U in de trein, als deze persoon tijdens het 
rijden naar buiten kijkt. De treinnystagmus wordt 
opgewekt door het waarnemen van voor de ogen 
langslopende, zich herhalende beelden. Er zijn ook 
bepaalde geneesmiddelen (o.a. barbituraten, som-
mige middelen tegen epilepsie) die een nystagmus 
kunnen oproepen. Daarnaast kan nystagmus ont-
staan door stimulering van het evenwichtsorgaan, 
bijvoorbeeld door draaiing van het hoofd of het hele 
lichaam, of door warmte of koude stimulatie van 
het binnenoor. Deze laatste vorm van nystagmus 
noemt men vestibulaire nystagmus.

De exacte oorzaak van nystagmus is niet bekend, 
maar wordt gezocht in het besturingssysteem 
van de ogen die zich in de hersenen bevinden. Dit 
systeem is zeer complex, en wordt onder andere 
aangestuurd door binnenkomende informatie uit 
verschillende zintuigen (evenwicht, houding, visu-
ele informatie). Bij mensen met een aangeboren 
afwijking in dit besturingssysteem van het oog 
spreekt men van een congenitale ofwel aangebo-
ren nystagmus. 

Wat zijn de verschijnselen bij nystagmus?
Mensen die al vanaf hun eerste levensjaren nys-
tagmus hebben, hebben over het algemeen geen 
last van een wiebelend of trillend beeld. Dit komt 
doordat de hersenen zich hieraan aangepast heb-
ben. Bij mensen bij wie de nystagmus zich pas op 
latere leeftijd ontwikkelt, is deze mogelijkheid er 
niet. Deze mensen hebben vaak meer last van een 
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trillend beeld. Dit kan leiden tot duizeligheids-
klachten. Over het algemeen geldt het volgende 
voor mensen met nystagmus:
•	 Deze mensen hebben meer tijd nodig om iets 

te zien dan mensen met een normaal gezichts-
vermogen en moeten hiervoor ook meer moei-
te doen.

•	 De ogen bewegen minder als voorwerpen 
dichterbij zijn, waardoor iets dichtbij beter waar-
neembaar is.

•	 Mensen met nystagmus hebben vaak één rich-
ting waarin het best kan worden waargenomen, 
het zogenaamde nulpunt.

•	 Deze mensen vinden het lastig om bewegen-
de objecten waar te nemen, en zien ze soms 
helemaal niet.

•	 Bij vermoeidheid, stress of nervositeit is het 
beeld meer instabiel en het zicht slechter dan in 
een rustige situatie.

•	 Deze mensen kunnen moeite hebben met hun 
evenwicht.

Hoe wordt de diagnose gesteld?
De diagnose nystagmus kan worden gesteld op 
basis van het klinische beeld, je kunt de nystag-
mus daadwerkelijk zien. Soms wordt de spontane 
nystagmus vanzelf onderdrukt door de patiënt. Een 
mogelijkheid voor de arts om deze nystagmus dan 
toch zichtbaar te maken, is met de zogenaamde 
bril van Frenzel (zie afbeelding). Dit is een bril met 
zeer sterke glazen, waardoor de patiënt de wereld 
om zich heen heel wazig waarneemt, en zijn ogen 
dus niet kan gebruiken om ergens op te fixeren. 
Bovendien worden de ogen van de patiënt voor de 
arts uitvergroot. Een spontane nystagmus kan met 
deze bril op niet meer onderdrukt worden. 
Als er sprake is van nystagmus, worden er vaak di-
verse onderzoeken gestart om te kijken of er sprake 
is van een onderliggende afwijking. Zo zal er vaak 
een oogheelkundig onderzoek verricht worden, 
maar ook neurologisch onderzoek en onderzoek 
van het evenwichtsorgaan. In een groot deel van de 
gevallen is het echter niet mogelijk om een oorzaak 
aan te wijzen.

Kan nystagmus worden behandeld?
Het is zelden mogelijk om een nystagmus te 
genezen. In sommige gevallen, zoals bij een in-
toxicatie met geneesmiddelen of bij een operabele 
hersentumor, kan behandeling hiervan er wel voor 
zorgen dat de nystagmus verdwijnt. Er zijn voor 
mensen met een aangeboren nystagmus of een 
nystagmus door een onderliggende oogaandoe-
ning wel diverse mogelijkheden om het kijken te 
vergemakkelijken. Bij een nystagmus die in één 
richting duidelijk sterker is, zal de patiënt graag 
een voorkeurshouding van het hoofd aannemen. In 
deze stand stoort de nystagmus het minst. Het kan 
in zo’n geval zinvol zijn om een oogspiercorrectie 
uit te voeren, zodat de ogen zo verplaatst worden 
dat ze bij rechtuit kijken de rustigste stand innemen. 
Een aangeboren nystagmus zal zelden verdwijnen. 
De meeste kinderen die ermee geboren worden, 
zullen in de loop der jaren manieren vinden om er 
zo goed mogelijk mee om te gaan. Bij bepaalde 
oogaandoeningen neemt de nystagmus in de loop 
der jaren af.
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Toets uzelf!
Heeft u alle stof van deze avond begrepen?
Toets uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist 
of onjuist?

1.	 Wanneer de zenuw van het evenwichtsorgaan 
is aangedaan, is ook altijd de zenuw van het 
gehoor aangedaan. 

2.	 De enige functie van de keten van gehoor-
beentjes is het doorgeven van de trillingen die 
geproduceerd worden door het trommelvlies

3.	 Presbyacusis is onderdeel van het veroude-
ringsproces en heeft zijn eerste effecten op het 
meest proximale (bij het ovale venster gelegen) 
deel van het slakkenhuis. 

4.	 Personen met een cochleair implantaat maken 
nog wel gebruik van de keten van gehoorbeen-
tjes in het middenoor. 

5.	 De functie van de Buis van Eustagius is het ont-
luchten van het binnenoor, waardoor er geen 
onderdruk ontstaat en het binnenoor zich niet 
kan vullen met vocht. 

6.	 De reden dat je niet mag zwemmen met open 
oren wanneer je buisjes hebt, is omdat water 
irriterend kan werken op het middenoor. 

7.	 Een cochleair implantaat genereert de actiepo-
tentialen die aan de 8e hersenzenuw worden 
doorgegeven.

8.	 De ampulla en de macula bevatten cellen met 
eenzelfde functie, ze kunnen door de membra-
nen waarin de haarcellen steken echter een 
andere functie uitvoeren en hebben daarom 
een andere naam. 

9.	 Bij het draaien van het hoofd stroomt de en-
dolymfe in de kanalen in het vlak haaks op de 
draai-as, in tegengestelde richting, waardoor 
het de impulsactiviteit van een van de kanalen 
toe en van de ander af neemt, waardoor cen-
traal kan worden gedifferentieerd welke kant op 
wordt bewogen. 

10.	Het evenwichtsorgaan neemt ook de input van 
andere zintuigen mee, waarna de hersenen een 
totaalbeeld ontvangen. 

11.	Zonder evenwichtsorgaan is te leven, na ver-
loop van tijd gaat het lichaam de afwezigheid 
van signalen van een evenwichtsorgaan nege-
ren. 

12.	Wanneer u geen evenwichtsor-
ganen zou hebben, zou je onmo-
gelijk kunnen lezen terwijl je loopt, maar gaat 
dat al makkelijker wanneer men in de auto zit. 

13.	De bril van Frenzel is een weinig gekozen op-
lossing voor patiënten leidend aan nystagmus 
vanwege het rare aangezicht dat de bril geeft. 

De antwoorden kunt u tijdens de onderwijsgroep 
met uw studenttutor bespreken, en zullen na de 
tweede avond op de site worden gezet!
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