
1. Hoe wordt de informatie van onze hersenen verwerkt? 
Onze hersenen zijn één grote kluwen van zenuwcellen (de neuronen) en hebben lange uitlopers die 

via het ruggenmerg naar de rest van het lichaam lopen. Vorige week zijn de verschillende 

hersengebieden besproken, te weten de frontale, temporale, pariëtale en occipitale kwabben en is 

de structuur van een neuron (celkern, axon en dendriet) besproken. Met deze kennis kunnen we 

uitleggen hoe de informatie opgemerkt wordt, naar de hersenen gaat en aldaar verwerkt wordt.  

Onze zintuigen geven ons informatie over de omgeving waarin we zijn; onze ogen, oren, neus, tong 

en onze tast maken het mogelijk om ons te oriënteren. Al deze zintuigen ontvangen prikkels, zoals 

het licht dat op het netvlies valt, de aardbei die over je tong rolt en de doorn van een roos die in je 

vingers prikt. Dit zijn allemaal sensibele (door een zintuig waargenomen) prikkels. Deze prikkels 

worden waargenomen door neuronen, die het licht en de smaak omzetten in een elektrisch signaal. 

Dit elektrisch signaal wordt via het neuron óf rechtstreeks naar de hersenen gestuurd óf eerst naar 

het ruggenmerg en dan naar de hersenen gestuurd, waar het contact maakt met andere neuronen.  

De overgrote meerderheid van de elektrische signalen gaat in de hersenen eerst naar de thalamus, 

een centraal gelegen structuur in de hersenen die je kan vergelijken met het regelcentrum van de 

hersenen. Hier worden de signalen doorgestuurd naar het gebied in de hersenen waar het goed 

geïnterpreteerd en verwerkt kan worden. Op het plaatje is de thalamus de gele grote ovale vorm van 

waaruit de dikke pijlen vertrekken.  

Elk zintuig-specialisme heeft een eigen, specifiek gebied in de hersenen waar de informatie wordt 

verwerkt. Zo bevindt ‘het zien’ zich in de occipitale kwab (visuele cortex, rood gebied), ‘de reuk’ en 

‘het gehoor’ in de temporale kwab (geel en groen gebied) en ‘de smaak’ en ‘tast’ in de pariëtale kwab 

(paars en blauw gebied).  

We hebben tot nu toe enkel het waarnemen en verwerken van een impuls besproken. Vaak volgt 

hier echter ook een reactie op. Neem bijvoorbeeld een auto die je recht op je af ziet komen rijden en 

toetert. Je ogen en oren nemen dit waar, maar je spieren moeten aan het werk worden gezet om op 

tijd weg te springen.  

Vanaf de specifieke gebieden van 

de cortex (visuele-, auditieve cortex 

etc..) lopen neuronen naar de 

thalamus, waar ze geschakeld 

kunnen worden met neuronen die 

naar de spieren van onze spieren 

lopen. Deze laatste neuronen 

worden motorische neuronen 

genoemd. De motorische neuronen 

sturen onze spieren aan. 

Samengevat is er bij het verwerken 

van een impuls een soort actie-

reactie effect. Sensibele neuronen 

merken een impuls op, zetten deze om in een elektrisch signaal en sturen deze naar de hersenen, 

waar het in een specifiek deel verwerkt wordt. Om de reactie tot stand te brengen wordt er vanuit de 

betreffende delen van de cortex weer elektrische signalen via motorische neuronen naar spieren 

gestuurd. 



2. Gezichtsvermogen: hoe zien we? 

De reis door het oog 
Het zien begint met het binnenvallen van licht in het oog. Van buiten naar binnen komt het licht 
achtereenvolgens langs de volgende structuren: hoornvlies, regenboogvlies en pupil, lens en 
uiteindelijk het netvlies. Het hoornvlies ligt als een venster over het oog en zorgt er voor dat het licht 
dat het oog binnen komt wordt afgebogen, dus een andere richting in gaat. Dit afbuigen is belangrijk, 
omdat om scherp te zien al het licht van het voorwerp dat je wilt bekijken in één punt samen moet 
komen. Het grootste gedeelte van de lens is bedekt door het regenboogvlies, ook wel iris genoemd. 
Dit is het vlies dat onze oogkleur bepaald. Het middelste stukje is echter onbedekt en vormt de pupil. 
Het bevat spiertjes die de pupil wijder en minder wijd kunnen maken. Zo kan het oog net als een 
fotocamera als het ware de belichting van het beeld regelen. De lens kan net als het hoornvlies 
lichtstralen afbuigen. Doordat er echter kleine spiertjes aan de randen van de lens vastzitten, kan de 
lens van vorm veranderd worden en buigt de lens het licht niet altijd even sterk af. Zo is de lens het 
deel van het oog dat kan scherpstellen. Uiteindelijk komen de lichtstralen terecht bij het netvlies.  
 
Netvlies: 
Het netvlies is het deel van het oog waarmee je daadwerkelijk kunt waarnemen. Dit is een dunne 
laag met zenuwcellen. De belangrijkste zenuwcellen zijn de fotoreceptoren. Dit zijn zenuwcellen die 
het licht registreren en omzetten in signalen die doorgegeven kunnen worden aan andere 
zenuwcellen, en zo naar de hersenen kunnen reizen. Er zijn twee typen fotoreceptoren: staafjes en 
kegeltjes. Staafjes komen veel meer voor dan kegeltjes en zijn er om licht en donker te 
onderscheiden, je gebruikt ze vooral om contrast te zien en ’s nachts te kunnen zien. Kegeltjes zijn er 
om kleur te kunnen zien, er zijn hierbij kegeltjes voor blauw, groen en rood, die samen alle mogelijke 
kleuren kunnen registreren. Het punt op het netvlies waar je het scherpste ziet is de gele vlek. Er is 
één punt op het netvlies waar je niets kunt zien, dit is de blinde vlek waarbij de oogzenuw het oog 
verlaat. 
 
Van oog naar beeld  
Het gezichtsveld is het ‘stilstaand’ beeld (zonder dat men de ogen 
beweegt) en bestaat uit een linker en een rechter gezichtsveld. Dit 
gezichtsveld wordt gevormd door de visuele informatie die binnenkomt 
op het netvlies van beiden ogen. Vanaf hier worden de circa 1 miljoen 
zenuwvezels van het netvlies, in elk één oogzenuw gebundeld. Deze twee 
oogzenuwen banen hun weg naar een gebied achter in de hersenen (de 
visuele schors), waar de informatie wordt verwerkt. De rechter 
gezichtshelft (rode banen) wordt gevormd door de visuele informatie die 
op het rechter nasale (aan de neuszijde) netvlies en op het linker 
temporale (aan de slaapzijde netvlies valt. Andersom geldt dat het linker 
gezichtsveld (blauwe banen) wordt gevormd door de visuele informatie 
die op het linker nasale netvlies en op het rechter temporale netvlies 
valt. Bijzonder is echter dat de informatie van het rechter gezichtsveld 
wordt verwerkt in de linker visuele schors en het linker gezichtsveld in de 
rechter visuele schors (zeer efficiënt, omdat de linkerhersenhelft ook de 
bewegingen van de rechterhelft van het lichaam bestuurd).  
Dit komt door het feit dat de beide oogzenuwen ter hoogte van het 
‘chiasma opticum’ samenkomen en waar de nasale vezels van de oogzenuwen elkaar kruisen, en 
vervolgens hun weg naar de visuele schors vervolgen in de andere hersenhelft, terwijl de temporale 
vezels elkaar niet kruisen. Deze fusie van informatie uit beide ogen vormt de basis voor het diepte-
zien. Afhankelijk van waar tussen het netvlies en de hersenschors zenuwvezels beschadigd raken, valt 
een bepaald deel van het gezichtsveld uit. 

 



3. Gehoor: hoe horen we? 

De oren 
Voor iedereen is het duidelijk dat de oren belangrijk zijn om te horen, maar hoe werken ze nu 
precies? Het oor kan geluidsgolven opvangen en deze geluidsgolven doorgeven aan de hersenen. De 
geluidgolven worden daar verwerkt en geïnterpreteerd, zodat duidelijk is wat we horen en waar het 
vandaan komt.  
 
Het uitwendige oor 
Als naar het oor gekeken wordt, valt meteen de grote oorschelp op. De oorschelp is gemaakt van 
kraakbeen en is daardoor flexibel. Zijn rol is belangrijk: de geluiden moeten worden ‘opgevangen’ en 
vervolgens naar de uitwendige gehoorgang geleid worden. De uitwendige gehoorgang, het gaatje dat 
je in de oorschelp ziet, is een S-vormige buis met een gemiddelde diameter van 0,6 cm en met een 
lengte van ongeveer 3 cm. In deze uitwendige gehoorgang liggen ook de kliertjes die voor het 
ontstaan van oorsmeer zorgen. Dit oorsmeer dient als bescherming tegen het binnendringen van 
vreemde voorwerpen en voorkomt daarnaast dat de gehoorgang uitdroogt. Door opzetten van het 
oorsmeer, bijvoorbeeld als water achterblijft in de gehoorgang na het zwemmen, kan de gehoorgang 
verstopt raken. Het gevolg is tijdelijke slechthorendheid.  
Aan het einde van de uitwendige gehoorgang zit het trommelvlies. Het gemiddelde oppervlak 
hiervan is met 75 mm2 erg klein. Door de trillingen van geluid, wordt het trommelvlies mechanisch in 
beweging gebracht.  
 
Het inwendige oor (middenoor en binnenoor) 
De trillingen van het trommelvlies worden vervolgens doorgegeven aan het middenoor. Dit gebeurt 
doordat tegen het trommelvlies drie gehoorbeentjes liggen. Deze drie gehoorbeentjes worden ook 
wel de hamer (malleus), het aambeeld (incus) en de stijgbeugel (stapes) genoemd. Door trilling van 
het trommelvlies, worden de drie gehoorbeentjes ook in beweging gezet. De stijgbeugel zit tegen de 
wand van het binnenoor aan. Hier in het binnenoor zit zowel het gehoororgaan als het 
evenwichtsorgaan. Het gehoororgaan wordt ook wel het slakkenhuis genoemd. Het slakkenhuis is 
gevuld met een vloeistof, die door de trillingen van de stijgbeugel in beweging wordt gezet. Kleine 
sensoren in het binnenoor bemerken de beweging in de vloeistof en registreren wat dit voor 
beweging is. Ieder geluid zorgt uiteindelijk voor een andere beweging, waardoor geluiden van elkaar 
onderscheiden kunnen worden. Alle kleine sensoren komen uiteindelijk samen als een zenuw. Deze 
zenuw, de nervus cochlearis, loopt vervolgens naar de hersenen. Hier worden de signalen verwerkt 
en weten we wat we horen. Dit hele proces gaat heel snel, geluiden die gemaakt worden kun je bijna 
meteen waarnemen.    
Het middenoor staat via een dunne buis, de buis van Eustachius, in verbinding met de keelholte. 
Normaal is deze buis dicht, maar bij gapen, slikken of kauwen gaat de buis open. Deze buis is 
belangrijk omdat het ervoor zorgt dat de druk in het middenoor gelijk blijft aan de druk van de 
buitenlucht. Bij een snelle verandering in luchtdruk, zoals bij het stijgen of dalen in een vliegtuig, 
ontstaat er een verschil in druk in het middenoor en de atmosfeer. Je hoort minder goed en je 
bemerkt een ongemakkelijk gevoel in je oor. Door te gapen, slikken of op een kauwgom kauwen kan 
de druk weer gelijk worden en zijn de ongemakken verdwenen.  
 
Oorontsteking 
Een oorontsteking komt voor in de uitwendige gehoorgang (otitis externa) of in het middenoor (otitis 
media). Ontsteking van de uitwendige gehoorgang kan de geluiden belemmeren om het 
trommelvlies in beweging te zetten. Iemand zal dan dus minder goed horen en oorpijn hebben. Bij 
een middenoorontsteking zorgt de ontsteking dat de buis van Eustachius dicht gaat zitten. De druk in 
het middenoor verschilt met de druk in de atmosfeer. Ook hierdoor worden de trillingen niet goed 
verder geleid en  kunnen (gehoor)klachten ontstaan.  

 



4. Tastzin: hoe voelen we?  
De mens is in staat veel verschillende dingen te voelen. In de geneeskunde wordt onderscheid 
gemaakt tussen vijf belangrijke dingen die wij kunnen voelen: aanraking (tastzin), verschil tussen 
warm en koud (temperatuurzin), trillingen (vibratiezin), stompe/scherpe waarneming (pijnzin) en de 
stand van onze gewrichten (proprioceptie) 
 

Het mechanisme van voelen begint allemaal bij een sensor in het lichaam, ook wel 
een receptor genoemd. Deze receptor is gevoelig voor prikkels, zoals temperatuur 
of pijn. De receptor kan zich in of onder de huid bevinden, maar ook in de spieren, 
gewrichtsbanden en pezen. Wanneer de receptor een prikkel waarneemt, stuurt 
hij een signaal via de zenuw naar het ruggenmerg. Het ruggenmerg loopt in de 
wervelkolom. Zenuwen kunnen op verschillende plaatsen het ruggenmerg 
binnentreden, steeds tussen de wervels in (zie plaatje). De prikkel wordt via het 
ruggenmerg naar de hersenen gebracht, waardoor we bewust kunnen voelen.  
 

Signalen over tast moeten helemaal vanuit het lichaam, via het ruggenmerg, naar de hersenen lopen. 
U kunt zich daarom voorstellen dat er soms iets mis gaat in dit systeem. Om een fout in het systeem 
op te kunnen sporen zijn dermatomen van groot belang: Een dermatoom is een gedeelte van de huid 
dat gekoppeld is aan een bepaalde ruggenmergszenuw. Een dermatoom wordt genoemd naar de 
wervel waar bijbehorende ruggenmergzenuw door loopt. Er zijn:  

 7 nekwervels of cervicaal (C) 

 12 ruggenwervels of thoracaal (Th) 

 5 lage rugwervels of lumbaal (L) 

 5 wervels van het heiligbeen of sacraal (S) 
Dermatoom C6 is dus het gedeelte van het lichaam, waarvan de zenuwen naar 
het ruggenmerg in de 6e nekwervel lopen.  
Het gevoel kan op verschillende manieren getest worden: 

1. Trillingen: Om het gevoel van trillingen te testen wordt een stemvork 
op een gewricht gezet en aan het trillen gebracht. De patiënt moet 
vervolgens aangeven of en hoe lang hij trillingen voelt 

2. Fijne tast. Bij het onderzoek naar de waarneming van lichte 
aanrakingen (fijne tastzin) wordt een plukje watten gebruikt waarbij de 
patiënt moet aangeven of hij de aanraking voelt.  

3. Pijn: Gevoel van pijn wordt getest met behulp van een wattenstokje 
met een zachte en een scherpe kant. De patiënt moet de ogen sluiten 
terwijl de onderzoeker de huid afwisselend de stompe, en scherpe 
kant aanraakt. Hierbij wordt de patiënt gevraagd de aanraking als 
scherp of dof te benoemen. 

4. Stand van de gewrichten. De stand van de gewrichten wordt in de 
tenen en de vingers getest. De patiënt wordt gevraagd de ogen te 
sluiten, waarna de onderzoeker de gewrichten buigt en strekt en de 
patiënt vraagt aan te geven wat de stand van het gewricht is.  

5. Temperatuur. Bij het onderzoek naar de temperatuurwaarneming 
worden koude en warme voorwerpen gebruikt, waartussen de patiënt 
een onderscheid moet maken.  

We kunnen proberen deze kennis toe te passen bij een patiënt met een hernia. Bij een hernia wordt 
er een gedeelte van een zenuw verdrukt, hierdoor kan de patiënt pijn krijgen of kan het gevoel 
afnemen. De arts onderzoekt daarom het gevoel bij deze patiënt. De arts merkt dat bij de patiënt het 
gevoel is afgenomen aan de zijkant van het bovenbeen en de grote teen. Als we in het onderste 
plaatje kijken zien we dat dit gedeelte van het lichaam bij het dermatoom L5 hoort. We weten nu dat 
de hernia van de patiënt zeer waarschijnlijk bij de zenuwen lopen naar de 5e lage ruggenwervel zit.  



5. Smaakzin: hoe proeven we? 

Hoewel dat wat wij proeven een resultaat is van onze smaak én geur, richtten wij hier ons vooral op 
de smaak die wordt waargenomen door de tong. De smaak wordt door de tong waargenomen met 
behulp van smaakpapillen. Een volwassene bezit tussen 3 à 10 duizend smaakpapillen. Met het ouder 
worden, voornamelijk na 45 jarige leeftijd, neemt het aantal smaakpapillen af waardoor de 
gevoeligheid voor smaak langzaam afneemt.  
 
Op de manier waarop ons zicht wordt opgebouwd uit drie verschillende kleuren, wordt onze smaak 
uit vijf basis elementen opgebouwd namelijk: zout, zoet, zuur, bitter en umami. Deze laatste 
categorie zal u wellicht onbekend in de oren klinken, er is dan ook nog discussie of dit daadwerkelijk 
een aparte categorie is. Het gaat in ieder geval om een stofje (bepaalde aminozuren) dat in eiwitten 
voorkomt en die de dominante smaak veroorzaakt in oude kaas en bepaalde vleesproducten.  
Iedere smaakpapil 'proeft' een van de vijf basis smaken via de smaakknoppen. De verschillende 
soorten smaakpapillen liggen gesorteerd op de tong waardoor de tong ingedeeld kan worden in 
stukken waar een smaak geproefd kan worden. 

 
Wanneer wij eten lossen de stofjes uit ons voedsel gedeeltelijk op in ons speeksel en kan zo in de 
poriën van de smaakknoppen terecht komen. In de porie zitten hele fijne haartjes (microvilli) van de 
daaronder gelegen smaakcellen. Deze microvilli bezitten speciale receptoren die specifiek zijn. Dat 
wil zeggen dat ze alleen op één soort stofje of groep van stofjes reageren. In het geval van zout is dit 
bijvoorbeeld het Natrium deeltje dat in keukenzout zit. Wanneer zo'n Natrium deeltje op de juiste 
receptor terecht komt ontstaat er een signaal. Vanaf dan gaat er een elektrisch stroompje lopen door 
de zenuwen van uit de papil naar uiteindelijk onze hersenen. In onze hersenen is bekend waar het 
stroompje is ontstaan en wordt het op die manier herkend als 'zout'. 
 
Net zoals voor ons gehoor bestaat er ook voor onze smaak een drempelwaarde, pas als de 
concentratie hoog genoeg is worden er voldoende smaakcellen geactiveerd zodat wij de smaak 
waarnemen. Dit zorgt ervoor dat wij bijvoorbeeld de minimale hoeveelheid zout die in zoet water zit 
niet proeven. De gevoeligheid verschilt per categorie, onze smaak voor bitter is het sterkste. Dit heeft 
waarschijnlijk te maken met het feit dat een bittere smaak ons helpt waarschuwen tegen (mogelijk) 
bedorven voedsel.  

           

1. Tong met smaakpapillen             2. Doorsnede smaakknop            
  



6. Reukzin: hoe ruiken we? 
Zintuigen, we hebben ze om de wereld om ons heen te kunnen waarnemen en vervolgens ons hierop 
te kunnen aanpassen. Dit klinkt misschien abstract, maar denk eens aan de versgebakken koekjes uit 
oma’s oven? Je ruikt de koekjes (nog voor dat je ze gezien hebt) en automatisch denk je: ‘naar de 
keuken!’ Belangrijker nog, als er ergens brand is, wordt de rooklucht vaak geroken voordat er 
vlammen te zien zijn. De rooklucht is een waarschuwingssignaal en ruiken is dus een belangrijk 
‘waarnemingsmechanisme’. Dit zintuig wordt automatisch verbonden met het reukorgaan, de neus, 
waarin zich het reukslijmvlies bevindt.  
Het reukslijmvlies zit bovenaan in de neusholte en is opgebouwd uit reukzintuigcellen. In de mens 
zijn dit ongeveer 20 miljoen cellen en vergeleken met veel dieren is dit weinig. Een hond heeft er 
bijvoorbeeld drie keer zo veel en kan daardoor ook beter ruiken. 
 
Wanneer een geur onze neus binnenkomt, verspreidt 
deze zich in de neusholte. In het reukslijmvlies zitten de 
reukzintuigcellen. Deze cellen met veel trilhaartjes (cilia) 
filteren de onzuiverheden en nemen de geurstoffen op. 
Niet alle stoffen worden opgenomen, alleen gasvormige 
stoffen die in water oplosbaar zijn. Deze prikkelen de 
zintuigcellen en vormen een elektrisch signaal, dat via de 
reukzenuw (nervus olfactorius) de schedel in gaat. Hier 
gaat de reukzenuw over in de reukbaan die uitmondt in 
het reukcentrum in de grote hersenen. Hier worden de 
signalen verwerkt en worden we ons bewust van de reuk, 
de reukwaarneming komt hier tot stand. Een aantal 
andere verbindingen in de hersenen speelt een 
belangrijke rol bij de evaluatie van de geur. Herinneringen 
en emoties zorgen voor het waardeoordeel bij de 
reukwaarneming, daarom stinkt de ene geur en ruikt de 
andere lekker. 
 
Het reukzintuig is gevoelig, er hoeft maar een kleine hoeveelheid reukstof te binden om het te 
kunnen waarnemen. Ondanks dat het reukzintuig gevoelig is, past het zich snel aan, waardoor men 
na een aantal minuten een bepaalde lucht niet meer ruikt. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de 
mestlucht op een boerderij: In de lucht zit onder andere methaan, dit is een in water oplosbaar gas 
en als je langs een boerderij fietst, kan dat dus heel erg stinken. Maar de boer is aan de geur gewend, 
omdat zijn zintuigcellen zich hebben aangepast. 
Het reukzintuig staat in verbinding met smaak. Wat je proeft wordt 
onder andere beïnvloed door de geur. Wanneer iemand verkouden 
is, wordt het reukslijmvlies in de neus bedekt met slijm, waardoor je 
minder goed ruikt. Hierdoor proef je ook minder goed. Naast de 
verbinding met smaak, heeft reuk ook invloed op andere onbewuste 
functies in het lichaam. De geur van die lekkere koekjes van oma 
stimuleren de afgifte van speeksel en maagsap, en de vieze 
mestlucht bij de boerderij kunnen braakneigingen veroorzaken.  

 
7. Evenwichtsorgaan: hoe blijven we in evenwicht? 
Het evenwichtsorgaan noemen we ook wel het vestibulaire systeem, het zintuigencomplex dat 

informatie verzamelt over beweging en balans. Het vormt samen met het slakkenhuis (gehoorzintuig) 

het labyrint, het “doolhof des oors”, dat zich links en rechts in het rotsbeen van de schedel bevindt.  

Net zoals bij andere zintuigen, ontstaan waarnemingen door een kettingreactie aan signalen. Bij het 

evenwichtsorgaan zijn hier achtereenvolgens de volgende structuren bij betrokken (het vestibulaire 



systeem is dikgedrukt): 1) Signalen ontstaan in haarcellen in de 

kanalen van het labyrint die omgeven zijn door vloeistof;  2) Deze 

worden door clusters van zenuwcellen in de buurt van het labyrint 

opgevangen; 3) Vanuit de zenuwcellen komen uitlopers bij elkaar die 

in een bundel naar het centrale zenuwstelsel lopen. Zij vormen 

samen de evenwichtszenuw, die samenloopt met de gehoorszenuw;  

4) De evenwichtszenuw komt de schedelholte in en treedt de 

hersenstam binnen op de overgang van de brug met het verlengde 

merg. In de hersenstam bevindt zich beiderzijds een 

evenwichtskern; 5) Op dit niveau hebben de evenwichtskernen 

verbindingen onderling en met andere structuren van het centrale zenuwstelsel, zoals de kleine 

hersenen, het ruggenmerg en de oogspieren. Dit illustreert de rol van het vestibulaire systeem bij de 

integratie van positie en beweging van het lichaam in houding en motoriek, resulterend in 

evenwicht.  

De belangrijkste klachten die patiënten ervaren bij acute aandoeningen van het vestibulaire systeem 

zijn evenwichtsstoornissen, draaisensaties en nystagmus (een onwillekeurige, ritmische heen-en-

weerbeweging van de ogen), vaak gepaard gaande met misselijkheid en braken, bleekheid en 

transpireren.  Hoe onderzoekt een arts een patiënt met dergelijke klachten? Allereerst is het van 

belang om de klachten duidelijk uit te vragen. Bij aandoeningen van het evenwichtsorgaan gaat het 

om een gevoel ‘in het hoofd’ dat de omgeving ten opzichte van de patiënt beweegt 

(draaiduizeligheid). Dit is anders dan wanneer men een licht gevoel in het hoofd heeft of onzeker op 

de been is. Dit gaat gepaard met een valneiging naar de aangedane kant, die erger wordt bij gesloten 

ogen. Twee belangrijke aandoeningen waarbij deze klachten aanvalsgewijs optreden zijn de benigne 

paroxismale positieduizeligheid (BPPD) en de ziekte van Ménière.  

Bij de BPPD krijgt de patiënt dagelijks terugkerend last van hevige draaiduizeligheid bij abrupte 

positieveranderingen. Dit komt doordat klontjes van cellen in de kanalen van het labyrint de 

vloeistofstroom verstoren. De arts kan dit nabootsen door een kiepproef uit te voeren, waarbij de 

patiënt uit zittende houding met half opzij gedraaid hoofd snel achterover gekanteld wordt. Na 

enkele seconden kan ook een nystagmus ontstaan. 

Bij de ziekte van Ménière zijn er aanvallen van uren tot dagen durende draaiduizeligheid met 

misselijkheid en braken, een nystagmus en oorsuizen of verminderd 

gehoor. Waarschijnlijk ontstaan de klachten door een tijdelijk gestoorde 

resorptie van de vloeistof in het labyrint. Andere oorzaken van 

aandoeningen van het vestibulaire systeem zijn infecties van het labyrint 

of de evenwichtszenuw, hersenvliesontsteking, beroertes waarbij de 

bloedtoevoer naar het labyrint betrokken is en een goedaardige tumor 

uitgaande van de evenwichtszenuw (brughoektumor).  

8. Bewustzijn: wat is dat nou eigenlijk? 

Bewustzijn is lastig te definiëren, het kan in verschillende situaties een verschillende betekenis 

hebben. In de medische wereld wordt bewustzijn over het algemeen gezien als een toestand van 

besef van zichzelf en van de omgeving. De betrokken hersenstructuren, de werking hiervan en de 

klinische relevantie van het bewustzijn wordt hieronder besproken.  

Waar in de hersenen wordt bewustzijn geregeld? 
De reticulaire formatie speelt een belangrijke rol bij het bewustzijn. De reticulaire formatie is een 

netwerk (= reticularis) van zenuwcellen in de hersenstam. Dit netwerk ontvangt alle informatie van 



het lichaam dat naar de hersenen wordt verzonden. Vanuit de reticulaire 

formatie wordt de informatie naar de thalamus gestuurd, een tussenstation 

waar alle informatie samen komt. Vanuit de thalamus gaat de informatie naar 

de hersenschors (= cortex), vooral naar het frontale (voorste) deel. De 

verbinding tussen de thalamus en de hersenschors wordt aspecifiek genoemd: 

de aspecifieke sensorische thalamocorticale verbindingen. Deze verbinding is 

aspecifiek omdat álle informatie die binnenkomt naar álle delen van de 

hersenschors wordt gestuurd. Daarnaast zijn er ook specifieke sensorische 

thalamocorticale verbindingen, maar deze zijn niet van belang voor het 

bewustzijn.  

Het gehele systeem rondom de reticulaire formatie en bewustzijn wordt ARAS, Ascenderend 

Reticulair Activerend Systeem, genoemd. Het is ascenderend (opstijgend) omdat de informatie 

vanuit het lichaam richting de hersenstam gaat (opwaarts) en reticulair omdat de reticulaire 

formatie centraal staat. Het systeem heeft een activerend effect, wat hieronder zal worden 

toegelicht.  

Hoe ontstaat daar bewustzijn? 

Zodra er informatie aankomt bij de reticulaire formatie (stimuli) wordt het geactiveerd. De activatie 

van de reticulaire formatie zorgt voor het stimuleren van de thalamus, wat op zijn beurt weer zorgt 

voor stimulatie van de hersenschors. Stimulatie van de hersenschors zorgt voor meer alertheid en  

daarmee meer besef van eigen gedachten of de omgeving (bewustzijn).   

Bewustzijn in de kliniek 

In de kliniek is het belangrijk om in korte tijd een goede 

inschatting te krijgen van het bewustzijn van een patiënt, 

zeker in acute situaties. Na een traumatisch hersenletsel 

kan namelijk schade optreden aan de hersenstam 

waardoor het bewustzijn beïnvloed wordt. Hiervoor is de 

Glasgow Coma Schaal ontwikkeld: een meetmiddel waar 

de mate van bewustzijn mee kan worden gemeten. Het 

openen van de ogen, de motorische reactie en de verbale 

reactie worden beoordeeld (drie functiegebieden). 

Door de scores van de drie functiegebieden op te tellen, 

ontstaat een totaalscore: de Glasgow Coma score. Deze 

geeft een indicatie van de ernst van het hersenletsel: 

- Mild hersenletsel: 13-15 
- Gemiddeld hersenletsel: 9-12 
- Ernstig hersenletsel: score van 8 of lager 

Als er sprake is van een coma, dan betekent dat dat er volledige bewusteloosheid is opgetreden. Er is 

dus geen besef meer van zichzelf en van de omgeving.  

Iemand kan ook somnolent zijn (doezelt weg als hij/zij niet wordt aangesproken) of soporeus 

(antwoordt niet meer maar kan wel nog eenvoudige opdrachten uitvoeren).  

9. Hersenzenuwen: hoe kan een arts de hersenen onderzoeken?  

De sensitieve zenuwen zorgen ervoor dat we kunnen voelen wat er in ons lichaam gebeurt. Ze voelen 
pijn, temperatuur, aanraking, beweging, etc. Deze informatie wordt verwerkt in het brein en hier 
wordt een passend antwoord aan gegeven. Zo’n antwoord kan bijvoorbeeld zijn dat je je ogen 

Ogen openen Score 

Spontaan 4 

Wanneer men aangesproken wordt 3 

Bij pijnprikkels 2 

Geen 1 

Motorische reactie Score 

Men voert opdrachten uit 6 

Men kan aangeven waar men pijn heeft 5 

Men trekt het lichaamsdeel terug bij pijnprikkels 4 

Men buigt het lichaamsdeel bij pijnprikkels 3 

Men strekt het lichaamsdeel bij pijnprikkels 2 

Geen 1 

Verbale reactie Score 

Men kan een helder gesprek voeren 5 

Verwarde spraak 4 

Woorden  3 

Geluiden 2 

Geen  1 



dichtknijpt wanneer er iets in je oog dreigt te komen. De zenuwen die voor beweging zorgen zijn de 
motorische zenuwen. De perifere zenuwen ontspringen vanuit het ruggenmerg en voorzien het 
lichaam vanaf de nek. Het hoofd wordt echter voorzien door zenuwen die vanuit de hersenen en 
hersenstam ontspringen; de hersenzenuwen. In totaal hebben we 12 paar hersenzenuwen die 
informatie verzamelen en antwoorden kunnen doorgeven voor bijvoorbeeld de smaak, het gehoor, 
het zien, het ruiken en de mimiek. We zullen van een paar van deze hersenzenuwen voorbeelden 
geven van hun functie, en hoe een arts deze zenuwen kan testen om mogelijke schade op te sporen. 
II. Nervus opticus - de oogzenuw 
De nervus opticus is de zenuw die naar het oog 
loopt en zorgt dat we kunnen zien. Hij vervoert de 
visuele informatie vanuit het oog naar een deel van 
de achterhoofdskwab van de hersenen waar de 
informatie verder wordt verwerkt en 
geïnterpreteerd. Een arts kan de werking van deze 
zenuw testen door het gezichtsveld te testen. De 
arts doet dit door tegenover de patiënt te gaan 
zitten, beide hetzelfde oog af te dekken, en te 
testen waar de patiënt met het andere oog de 
handen van de arts nog kan zien bewegen. Dit is de 
confrontatie methode van Donders. Omdat de 
zenuwen kruisen in het verloop naar de 
achterhoofdskwab kan de arts vrij precies 
vaststellen op welke plek in het traject de zenuw is 
beschadigd, aan de hand van het defect in het gezichtsveld. Ga de letters in het plaatje onderaan de 
pagina zelf eens af en kijk of u begrijpt, waarom welk deel van het zicht wegvalt. Bespreek het anders 
in de onderwijsgroep! 
Deze zenuw verzorgt ook het sensitieve deel van de pupil-reflex; bij sterke lichtinval in het oog, wordt 
de pupil nauwer. De nervus opticus registreert de lichtinval, en de nervus oculomotorius (zie 
afbeelding) zorgt voor de vernauwing van de pupil. Een arts kan dit testen door een ooglampje één 
voor één in beide ogen te schijnen. Deze reflex is gekoppeld, zodat zelfs wanneer slechts één oog fel 
licht ontvangt, beide pupillen vernauwen. 
III. IV. en VI. Nervus oculomotorius, trochlearis en abducens resp. 
- de oogbewegings-zenuwen 
Deze drie hersenzenuwen zijn samen verantwoordelijk voor de 
bewegingen van het oog in alle richtingen. Bovendien zijn ook 
deze oogbewegingen gekoppeld en simultaan voor beide ogen. 
Een arts test deze hersenzenuwen door de patiënt te vragen zijn 
vinger te volgen. Hiermee kunnen afwijkingen gevonden worden, 
en kan worden afgeleid welke zenuw is aangedaan, en of deze 
voor beide ogen is beschadigd, of slechts voor één.  
VII. Nervus facialis - aangezichtszenuw 
Deze zenuw verzorgt de mimiek van het gelaat en een deel van de 
smaakbeleving van de tong. Een arts kan deze zenuw testen door 
de patiënt te vragen zijn wenkbrauwen op te trekken, zijn ogen 
dicht te knijpen of zijn tanden te laten zien. Hierbij wordt gelet op 
mogelijkheid en symmetrie. Alle twaalf hersenzenuwen hebben 
hun eigen functies, en dus ook hun eigen tests. Kom gerust langs 
tijdens de postersessies voor een demonstratie van alle testen. 
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10. Slaap: de meeste dromen zijn bedrog 
Wat is slaap?  
Definitie: Slaap is een staat van bewusteloosheid waarin een persoon door sensorische en andere 
stimuli kan worden beïnvloed en gewekt. Het verschil met een coma berust op het feit dat men uit 
een coma niet kan ontwaken door stimuli.  
 
Soorten slaap 
De slaap van een persoon wordt grofweg in twee soorten verdeeld: 

1. Slow-wave slaap: Deze slaap wordt ervaren als zeer rustgevend. Bij deze soort slaap 
worden veel van de vegetatieve functies van het lichaam tot een minimum beperkt. Tijdens deze 
slaap kunnen dromen en nachtmerries voorkomen. Het is echter zo dat de dromen die bij slow-wave 
slaap voorkomen, niet gepaard gaan met veel spieractiviteit en dit is bij de dromen die voorkomen in 
de REM slaap wel het geval. De dromen in de slow-wave slaap  worden niet onthouden. 

2. REM (Rapid Eye movement) slaap: De ogen bewegen met een hoge snelheid, ondanks dat 
de persoon slaapt. REM slaap omvat 25% van de hoeveelheid slaap van de gemiddelde volwassenen 
en de periodes van REM slaap komen om de 90 minuten voor. Wanneer een persoon zeer moe is, 
zullen de periodes REM slaap maar zeer kort duren, maar wanneer de persoon gedurende de nacht 
minder moe wordt, zullen de REM slaap periodes in lengte toenemen. 
 
REM slaap heeft een aantal kenmerken: het is een actieve vorm van 
slapen, met levendige dromen en veel spieractiviteit. De persoon is 
moeilijker wakker te krijgen d.m.v. sensorische stimuli dan in de slow-
wave slaap, maar daarentegen worden mensen in de ochtend vaak 
spontaan midden in een periode van REM slaap wakker.  
Het brein is gedurende de REM slaap enorm actief; de activiteit kan tot 
20% meer zijn dan in andere slaap. Het EEG vertoont een patroon van 
hersengolven die bijna gelijk zijn aan patronen die te zien zijn bij 
personen die wakker zijn.  
 
Dag/nacht-ritme  
De regulator van het dag/nacht-ritme bevindt zich in de hypothalamus 
en wordt de nucleus suprachiasmaticus (SCN) genoemd. De SCN 
ontvangt signalen van de ogen, die vervolgens worden doorgestuurd 
naar de pijnappelklier (epifyse). Deze produceert melatonine; een 
stofje waarvan mensen slaperig worden. De productie van 
melatonine staat dus mede onder invloed van de hoeveelheid licht 
waaraan een mens onderhevig is. 
 
Functies van slaap  
Door middel van slaap wordt de natuurlijke balans tussen de 
verschillende hersengebieden hersteld, kunnen de hersenen 
herstellen van de inspanningen van de dag en kan energie behouden 
worden. Slechts de functies van het centrale zenuwstelsel worden 
aangetast bij slaaptekort.  
 
Het EEG 
Elektro-encefalografie (EEG) is een methode om elektrische 
potentiaalverschillen die in de hersenen zijn ontstaan, via de 
hoofdhuid te registreren. Bij het maken van een EEG wordt een 
aantal elektroden op het hoofd geplaatst. Meestal zijn dit er ongeveer twintig, en zijn ze bevestigd in 
een soort muts. Een EEG-signaal wordt weergegeven als een aantal grafieken.  


