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Een 18-jarige jongen werd in zijn eindexamenjaar van 
de middelbare school door de huisarts gezien wegens 
concentratieklachten en misselijkheid. De ouders 
gaven aan dat de jongen een – in hun ogen – normaal 
leven leidde en van gamen hield. Bij nader oriënterend 
neurologisch onderzoek waren er geen afwijkingen. De 
vraag rees of de symptomen mogelijk ‘cybersickness’ 
betroffen, een specifiek geval van bewegingsziekte.

Het opvallendste symptoom van bewegingsziekte of 
kinetose is braken, meestal voorafgegaan door 
misselijkheid. Die misselijkheid kan – maar hoeft 

niet – voorafgegaan worden door bleek zien, zweten, 
boeren, winden laten, speekselvloed, apathie, duizelig-
heid, wazig zien of hoofdpijn. Met name die laatste symp-
tomen verschillen sterk van persoon tot persoon.1 In dit 
artikel gaan wij in op bewegingsziekte: wat is de oorzaak? 
Is het een stoornis? En wat kunnen we ertegen doen?

Bewegingsziekte is geen stoornis, maar een normale reactie op een niet-normale omstandigheid waarin bewegingen 
centraal staan, zoals rijden, varen, vliegen en virtual reality.

Bijna iedereen kan bewegingsziekte krijgen, vooropgesteld dat ten minste één evenwichtsorgaan functioneert. 
Alleen als geen van beide evenwichtsorganen functioneert, blijft iemand gevrijwaard van wagenziekte, zeeziekte of 
luchtziekte en zelfs ‘cybersickness’.

‘Cybersickness’ is bewegingsziekte die wordt uitgelokt door bewegende kunstmatige beelden, zoals in videogames, 
zelfs wanneer de kijker zelf stil zit. Omdat we steeds vaker en langer aan steeds realistischere kunstmatige beelden 
worden blootgesteld, zullen artsen ook steeds vaker met bewegingsziekte te maken krijgen.

Aan de basis van bewegingsziekte ligt het functioneren van het vestibulair systeem, waarbij visueel-vestibulaire con-
flicten een modulerende rol spelen. Daarbij komen de bewegingen die de ogen zien, niet overeen met de bewegingen 
die de evenwichtsorganen registreren.

Bij bewegingsziekte in alledaagse situaties, zoals autorijden, kunnen antihistaminica – ingenomen vóór vertrek – 
misselijkheid tegengaan. De effectiviteit van medicatie bij bewegingsziekte is echter beperkt.
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Verschijnselen

Symptomen
Alle genoemde symptomen van bewegingsziekte zijn ook 
karakteristiek voor aandoeningen van het evenwichtsor-
gaan, zoals de ziekte van Ménière en neuritis vestibula-
ris. De symptomen van deze ziekten zijn ook op dezelfde 
manier verklaarbaar als bewegingsziekte, alleen de oor-
zaak verschilt.
Bij bewegingsziekte is die oorzaak per definitie beweging. 
Dit kan de fysieke beweging van het lichaam zelf zijn, 
zoals bij zeeziekte, luchtziekte en wagenziekte, maar ook 
de visueel gesuggereerde zelfbeweging, zoals bij cinera-
maziekte of ‘cybersickness’ bij het spelen van computer-
spelletjes.
Bij een aanhoudende misselijkmakende stimulus neemt 
de kans op en intensiteit van deze symptomen eerst in 
tientallen minuten tot enkele uren toe (cumulatie), 
waarna deze over een periode van uren tot dagen afneemt 
(adaptatie of habituatie). Stopt de stimulus, dan verdwij-
nen de symptomen meestal, zeker na een nacht rust.

Prevalentie en incidentie
Van alle autopassagiers heeft twee derde ooit wel eens 
last gehad van wagenziekte, van wie de helft ook wel eens 
heeft moeten overgeven.1 Op een gemiddelde zeereis 
heeft ongeveer een derde van de passagiers in enige mate 
last van zeeziekte, van wie 1 op de 5 moet overgeven.2 In 
vliegtuigen is ongeveer de helft van de passagiers wel 
eens misselijk door de bewegingen, van wie 1 op de 100 
moet overgeven.3 Daarnaast heeft de meerderheid van 
astronauten last van ruimteziekte,4 moet ongeveer 1 op 
de 5000 bioscoopbezoekers bij een 2D-film overgeven en 
1 op de 500 bij een 3D-film.5

Individuele verschillen
Er zijn grote verschillen in gevoeligheid tussen mensen, 
en overigens ook tussen dieren. Hierbij speelt vooral leef-
tijd een rol.6 Baby’s zijn niet gevoelig voor bewegings-
ziekte, adolescenten het meest, en de gevoeligheid neemt 
met het ouder worden weer af. Zo is een 20-jarige gemid-
deld 5 maal zo gevoelig voor zeeziekte als een 80-jarige. 
Vrouwen kunnen tot wel 3 keer zo gevoelig zijn als man-
nen, hoewel dat eerder een cultureel – gender-bepaald – 
dan een biologisch – sekse-bepaald – verschil zou kun-
nen zijn. De meeste studies laten namelijk wel een 
verschil zien in zelfgerapporteerde scores, maar niet in 
braken. Dat vrouwen het minst gevoelig zouden zijn rond 
de ovulatie is omstreden.7

Patiënten die bekend zijn met migraine zijn wel gevoeli-
ger.8 Verder blijkt dat de kans op bijvoorbeeld zeeziekte 
toeneemt als je daar eerder last van gehad hebt.6 De 
gevoeligheid voor één vorm van bewegingsziekte, bij-

voorbeeld zeeziekte, voorspelt echter niet de kans op een 
andere vorm, bijvoorbeeld luchtziekte.

Comfort en prestatie
Van alles wat op zee de beleving van comfort bepaalt, 
wordt zeeziekte het belangrijkst gevonden.6 Daarnaast 
beïnvloedt bewegingsziekte het prestatievermogen. Zo 
bleek varend marinepersoneel bij circa 60% van de taken 
niet het nagestreefde doel te bereiken als de betrokkene 
moest braken. Degenen die daar geen last van hadden, 
schoten bij slechts 5% van de taken tekort. Als men zich 
niet lekker voelde maar nog niet misselijk was, mislukte 
zo’n 20% van de taken. In afwezigheid van braken kan 
bewegingsziekte dus toch een veiligheidsrisico zijn.

Voorwaarden

Om misselijk te kunnen worden van beweging moet er 
aan 3 voorwaarden zijn voldaan: (a) een werkend even-
wichtsorgaan; (b) een verandering in de oriëntatie van 
het hoofd ten opzichte van de waargenomen zwaarte-
kracht; en (c) onvoldoende anticipatie op wat komen gaat.

(a) Een werkend evenwichtsorgaan
Aan het eind van de 19e eeuw was al bekend dat volledig 
doven (labyrintlozen) totaal ongevoelig zijn voor zee-
ziekte.9 Blinden daarentegen zijn wél gevoelig voor bewe-
gingsziekte.10

(b) De oriëntatie van het hoofd
Er moet een verandering zijn in de oriëntatie van het 
hoofd ten opzichte van de waargenomen zwaartekracht.11 
Niet alle bewegingen zijn namelijk misselijkmakend. Zo 
kun je bij een draaibeweging van het hoofd om een verti-
cale as wel duizelig worden, maar normaal gesproken 
niet misselijk. Diezelfde draaibeweging rond een hori-
zontale as (‘BBQ-spitrotatie’) kan daarentegen bijzonder 
misselijkmakend zijn. Hoewel in beide gevallen de half-
cirkelvormige kanalen dezelfde beweging waarnemen, 
nemen de otolieten alleen in het laatste geval een veran-
dering in oriëntatie waar.
Tijdens paraboolvluchten of in een cirkelbaan rond een 
planeet wordt die zwaartekracht tenietgedaan, met 
gewichtloosheid als gevolg. Desondanks blijkt de mens in 
die gevallen nog steeds een gevoel te hebben voor wat 
verticaal is. Dat gevoel is dan echter niet eenduidig, wat 
in het bijzonder bij ruimteziekte speelt.

(c) Onvoldoende anticipatie
Er moet sprake zijn van onvoldoende anticipatie op wat 
komen gaat. Denk hierbij aan de autobestuurder die zelf 
bepaalt wat er op welk moment precies gaat gebeuren – 
remmen, optrekken, en bochten maken – en daar dus 
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optimaal op kan anticiperen. De bestuurder heeft daarom 
zelden last van wagenziekte, terwijl de passagier die niet 
kan anticiperen degene is die lijdt. Ook is het dan logisch 
dat achterstevoren zitten de kans op wagenziekte verer-
gert.
Dat anticipatie zo belangrijk is, heeft te maken met het 
feit dat we met zintuiglijke informatie slechts een 
beperkte en neuronaal vertraagde schatting krijgen van 
de werkelijkheid. Het idee is dat we met aangeleerde ken-
nis over die beperkingen en vertragingen alsnog een 
optimale schatting of voorspelling kunnen maken van de 
werkelijkheid. Hierop komen we terug bij het hou-
dingsevenwicht.

Oorzaak en gevolgen

Habituatie
Ons lerend vermogen draagt bij aan het kunnen omgaan 
met fysiologische en pathofysiologische veranderingen 
door bijvoorbeeld ouderdom, ziekte en traumata. Door 
continu die kennis up-to-date te houden kunnen we ook 
adequaat omgaan met die veranderingen. Zo kan een 
patiënt direct na de behandeling van een brughoektumor 
evenwichtsklachten krijgen, maar die verdwijnen meestal 
grotendeels ‘vanzelf ’.
Algemeen wordt aangenomen dat ons centrale zenuw-
stelsel (CZS) zich die nieuwe situatie eigen moet maken, 
zodat het weer optimaal kan anticiperen. Kort gezegd is 
het niet erg om een slecht of afwijkend zintuig te hebben, 
als je die afwijking maar kent en daarvoor kunt compen-
seren. Bij evenwichtsstoornissen wordt dit ook wel vesti-
bulaire compensatie genoemd. Uiteraard kan een goed 
werkend zintuig beter bijdragen aan het functioneren 
van een organisme als geheel dan een slecht werkend 
zintuig.
Een detail bij gewenning aan ruimteziekte betreft een 
herinterpretatie van de eerder genoemde dubbelzinnig-
heid van ons gevoel voor verticaliteit op basis van het 
verschil tussen inertie en zwaartekracht. Meer informa-
tie daarover is te vinden op onder meer www.jeltebos.
info.

Visueel-vestibulaire conflicten
Bij natuurlijke zelfbeweging is hetgeen we voelen met 
onze evenwichtsorganen gewoonlijk gelijk aan wat we 
zien met de ogen. In dat geval kan ons CZS optimaal 
gebruik maken van de zintuigelijke redundantie. Als we 
echter in de auto een boek op schoot lezen, zien de ogen 
niet de beweging die de evenwichtsorganen voelen. Dan 
heeft ons CZS een probleem. Hetzelfde probleem heb je 
benedendeks op een schip.
Andersom kan ook. Als je stil zit en naar bewegende 
beelden kijkt die suggereren dat je zelf beweegt, is er 

sprake van eenzelfde mogelijk misselijkmakend conflict. 
Omdat dat nogal eens voorkomt bij het spelen van video-
spellen, al dan niet via internet, wordt deze vorm van 
bewegingsziekte ook wel ‘cybersickness’ genoemd. Deze 
aanduiding is ook van toepassing op de klachten van de 
18-jarige jongen uit de casus aan het begin van dit artikel. 
Hoe groter of beter het kunstmatige beeld is, hoe misse-
lijkmakender het visueel-vestibulaire conflict.12 Dat geldt 
mogelijk nog sterker voor 3D-beelden. Een saillant detail 
hierbij is dat labyrintlozen ook ongevoelig zijn voor visu-
eel opgewekte bewegingsziekte.13

Samengevat kun je dan ook stellen dat de oorzaak van 
bewegingsziekte vestibulair is en dat de ernst daarvan 
gemoduleerd kan worden door een visueel-vestibulair 
conflict dat toeneemt met het realisme van het aangebo-
den beeldmateriaal.

Houdingsevenwicht
Tot slot speelt bij de genese van bewegingsziekte nog ons 
houdingsevenwicht. De kans dat we vallen neemt immers 
toe met de mate waarin we ‘uit het lood staan’, of exacter 
gezegd, onze lichaams-as afwijkt van de oriëntatie van de 
zwaartekracht, de verticale as die we ook al noemden bij 
voorwaarde (b). In de regulatie van dat houdingseven-
wicht speelt het signaal dat er iets fout zit tussen wat ons 
CZS op basis van onze zintuigen inschat over die oriën-
tatie en wat we daarover verwachten op basis van erva-
ring, een grote rol. Dit foutsignaal, zo is het idee, leidt 
uiteindelijk tot bewegingsziekte.1,11

Dit idee geeft ook een verklaring voor de vaak waargeno-
men correlatie tussen gevoeligheid voor bewegingsziekte 
en houdingsinstabiliteit. Vaak, maar niet altijd. Zo ver-
dwijnt de misselijkheid na het kijken van een 3D-film 
meestal weer snel, maar kan de houdingsinstabiliteit 
aanzienlijk langer aanhouden.5 Ook is bekend dat bij her-
haalde blootstelling aan een virtuele wereld de misselijk-
heid tijdens de blootstelling afneemt (habituatie), maar 
dat dat ten koste gaat van houdingsstabiliteit.
En hoewel het effect van cybersickness niet zonder meer 
vergelijkbaar is met dat van alcohol, is de mate van hou-
dingsinstabiliteit als gevolg van beiden wel vergelijk-
baar.14 Als je daarbij bedenkt dat de instabiliteit bij de 
wettelijke Nederlandse bloed-alcoholconcentratielimiet 
van 0,5o/oo ongeveer vergelijkbaar is met de instabiliteit 
bij een geringe mate van cybersickness, en dat houdings-
instabiliteit in sommige landen als criterium wordt geno-
men voor veilige verkeersdeelname, dan zijn er ook 
vraagtekens te plaatsen bij de risico’s van blootstelling 
aan ‘virtual reality’.
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Maatschappelijke ontwikkelingen

Volgens de statistieken neemt het aantal vervoerskilome-
ters – auto, vliegtuig en schip – nog steeds toe. Het is dan 
ook aannemelijk dat de daarbij optredende bewegings-
ziekte eerder zal toe- dan afnemen. Daarbij rijden 
bestuurders van auto’s in Nederland volgens het CBS nu 
ongeveer 2 keer zo veel kilometers als passagiers. Mocht 
in de toekomst de zelfrijdende auto gemeengoed worden, 
dan zal het percentage passagierskilometers aanzienlijk 
toenemen en daarmee ook de incidentie van wagenziekte, 
zeker als de zelfrijdende auto ook nog eens een rijdend 
infotainmentparadijs wordt.
Los daarvan spelen beeldgrootte, scherm- en beeldkwali-
teit en blootstellingsduur – denk aan de jongere gamer 
– een steeds grotere rol in onze maatschappij. Met de 
steeds vaker gebruikte ‘virtual reality’-brillen worden we 
ook nog eens visueel afgesloten van de echte wereld die 
we met onze evenwichtsorganen voelen. Het is dan ook 
te verwachten dat bewegingsziekte steeds vaker voor zal 
komen en dat ook de arts daar steeds vaker mee gecon-
fronteerd zal worden.

Genezing of beterschap?

Uit het voorgaande mag duidelijk zijn dat bewegings-
ziekte een normale reactie is op een niet-normale 
omstandigheid. Aangezien er geen sprake is van een 
stoornis, kan er ook geen sprake zijn van genezing. Wel 
zijn er adviezen en maatregelen die, in combinatie,15 de 
ernst van de klachten kunnen verminderen. Vertellen dat 
met het ouder worden de kans op bewegingsziekte 
afneemt, kan al geruststellend zijn.

Medicatie
Daarnaast is medicatie redelijk effectief. Hiervoor base-
ren we ons op een overzichtsartikel in het Nederlands 
Militair Geneeskundig Tijdschrift en een studie uit de 
Cochrane Database of Systematic Reviews.16,17

Voor alledaagse, niet-extreme situaties, zoals bij autorij-
den, beperkt het therapeutisch arsenaal zich tot antihis-
taminica (histamine H1-receptorantagonisten). Ondanks 
intensieve studies is het werkingsmechanisme hiervan 
echter nog steeds onduidelijk. Dit betreft dan cinnarizine 
(30 mg; 1-2 uur voor vertrek in te nemen en 8 uur  
werkzaam), cyclizine (50 mg; 1-2 uur voor vertrek in te 
nemen en 4-6 uur werkzaam) of de combinatie van cin-
narizine 12,5 mg en chloorcyclizine 25 mg, en meclozine  
(25-50 mg; 2 uur vooraf in te nemen en 6-12 uur werk-
zaam).
Bij matig tot ernstige blootstelling aan beweging, zoals 
op zee, worden dimenhydrinaat (50-100 mg; 1-2 uur voor 
vertrek in te nemen, 6-8 uur werkzaam) of promethazine 

(25 mg; 1,5-2 uur vooraf in te nemen, 24-30 uur werk-
zaam) voorgeschreven.
Bij ernstige blootstelling, zoals bij zware zeegang, acro-
batische vluchten en in de ruimtevaart, wordt het para-
sympathicolyticum scopolamine (‘hyoscine’, een acetyl-
choline-blokker) toegepast. Dat kan oraal, subcutaan en 
transdermaal in pleistervorm. De voorkeur gaat uit naar 
transdermale toediening (scopolamine 1,5 mg; pleister 
6-8 uur vooraf aan te brengen, 72 uur werkzaam). De 
pleister heeft een gereguleerde afgifte waardoor een ver-
lengde werking wordt verkregen. In de ruimtevaart wordt 
amfetamine aan scopolamine toegevoegd, wat in Neder-
land echter algemeen beschouwd wordt als onverant-
woorde polypragmasie (dat is het voorschrijven van te 
veel en te veel soorten geneesmiddelen).
Voor meer specifiek farmacologische aspecten van de 
genoemde medicatie verwijzen wij naar het Farmacothe-
rapeutisch Kompas (www.farmacotherapeutischkompas.
nl) en het genoemde overzichtsartikel.16

Effectiviteit van de medicatie
Hoewel algemeen wordt aangenomen dat alle genoemde 
middelen effectief zijn, is die effectiviteit eerder uit te 
drukken in procenten dan in tientallen procenten; van 
sommige andere middelen wordt zelfs betwijfeld of zij 
eigenlijk wel effectief zijn.16 Verder laat de effectiviteit 
van deze middelen zich lastig vergelijken door verschil-
len in de manier waarop de effectiviteit gescoord wordt 
en verschillen in de stimuli – op zee, op het land, in de 
lucht of in het lab.
Hoewel laboratoriumstudies het best controleerbaar zijn 
en de meeste provocaties in het laboratorium binnen 
enkele minuten aanzetten tot overgeven, zijn deze niet 
representatief voor de meest voorkomende vormen van 
bewegingsziekte. Zo concludeerde een Cochrane-studie 
dat de preventieve werking van scopolamine weliswaar 
beter was dan die van een placebo, maar niet of nauwe-
lijks beter dan die van antihistaminica.17 Er was geen 
informatie bekend over de werking bij inname ná het 
optreden van symptomen, en er bleek geen verschil te zijn 
in bijwerkingen tussen de verschillende middelen, behalve 
dat een droge mond vaker voorkwam bij scopolamine.17

Naast een droge mond, hebben alle genoemde middelen 
een verminderd gezichtsvermogen, verminderd cognitief 
presteren en vooral sedatie als bijwerking. Dat sluit toe-
passing van deze middelen uit bij het uitvoeren van kriti-
sche taken als het besturen van een voertuig. Voor kinde-
ren die last hebben van reisziekte is sedatie echter geen 
probleem, wellicht zelfs een prettige bijwerking. De 
beperkte effectiviteit, de bijwerkingen en het gegeven dat 
ook rubberen strips onder de auto worden aangeprezen 
als een middel tegen wagenziekte, relativeren de toepas-
sing van medicatie echter wel enigszins.
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Overige adviezen
Bij kleine kinderen is in de auto het gebruik van een 
stoelverhoger aan te raden, zodat de kinderen naar bui-
ten kunnen kijken met een blik op de horizon. Afleiding 
heeft ook een bewezen positief effect, evenals de trillin-
gen van de autoruit als je daar je hoofd tegen legt.15 Wat 
op zee kan helpen en op basis van het voorgaande ook 
logisch is, is te proberen staand je evenwicht te bewaren. 
Als dit alles niet voldoende helpt, is uiteindelijk liggen 
het prettigst.
In militaire kringen kunnen mensen met excessieve 
gevoeligheid voor bewegingsziekte een desensitisatie-
cursus volgen. Naast gedragstherapie wordt de cursist 
dan gedurende vaak twee weken dagelijks onder gecon-
troleerde omstandigheden aan steeds misselijkmakender 
stimuli blootgesteld (habituatie). Voor de meeste patiën-
ten zal dat echter een te dure optie zijn. Wel wordt de 
laatste jaren steeds meer geëxperimenteerd met alterna-
tieve habituatie-, compensatie- en herprogrammerings
technieken die mogelijk ook bij bewegingsziekte een 
oplossing kunnen gaan bieden.18

Virtual realit y
Zoals eerder aangegeven is het probleem bij alle vormen 
van kunstmatig aangeboden bewegende beelden het 
visueel-vestibulaire conflict. Dit conflict kan eigenlijk 
maar op 2 manieren fundamenteel worden opgelost: 
enerzijds door met een bewegingsplatform, zoals dat 
wordt toegepast bij vliegsimulatoren, de beweging weer 
te laten overeenkomen met wat je ziet, en anderzijds door 
het beeld zo aan te passen dat het CZS daaruit niet de 
conclusie trekt dat je zelf beweegt. Dat laatste is mogelijk 
door rondom het kunstmatige beeld voldoende zicht op 
de echte buitenwereld te bieden, of door de kwaliteit van 
het kunstmatige beeld te verminderen. Omdat dat laatste 
precies ingaat tegen de huidige ontwikkelingen, lijkt die 
oplossing slechts van beperkte waarde.
Wat overblijft is het minimaliseren van de blootstellings-
duur aan kunstmatige beelden die bewegingsziekte 
oproepen en juist weer meer te leren leven in de reële 
wereld. Het beste advies voor een kind dat misselijk 
wordt bij het gamen is dan ook buitenspelen.
Kunstmatige beelden kunnen overigens ook een positief 
effect hebben op bewegingsziekte, tegengesteld aan het 
effect bij cybersickness. Aan boord van een schip of 
vliegtuig bijvoorbeeld kan een beeldscherm een aardvast 
beeld bieden, als een kunstmatige horizon.19 Mogelijk 
vinden dergelijke beelden in de toekomst ook toepassing 
in zelfrijdende auto’s.

Conclusie

Bewegingsziekte is geen stoornis, maar een normale 
reactie op een niet-normale omstandigheid. Bij deze 
reactie zijn de evenwichtsorganen, de zelforiëntatie ten 
opzichte van de zwaartekracht, anticipatie op versnel-
lingen, vertragingen en bochten, en visueel-vestibulaire 
conflicten essentieel. Hoewel bij herhaalde blootstelling 
de misselijkheid veelal afneemt, gaat dat ten koste van 
een toenemende houdingsinstabiliteit.
Met de opkomst van steeds meer, mooier en groter 
beeldmateriaal en mogelijk de zelfrijdende auto, zijn 
bewegingsziekten nog steeds in beweging, in de richting 
van een welvaartsziekte waar de huisarts steeds vaker 
mee geconfronteerd kan worden. Met bepaalde maatre-
gelen is de misselijkheid bij veel mensen tot een accepta-
bel niveau terug te brengen. De meest fundamentele 
maatregelen zijn gebaseerd op het vermijden van visueel-
vestibulaire conflicten.
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▼   Leerpunten  ▼

•	 Bewegingsziekte is geen stoornis, maar een normale  
reactie op een niet-normale omstandigheid.

•	 Het opvallendste symptoom van bewegingsziekte  
–  reizigersziekte, wagenziekte, zeeziekte – is braken, 
meestal voorafgegaan door misselijkheid.

•	 De mate van misselijkheid wordt beïnvloed door  
visueel-vestibulaire conflicten, dat wil zeggen: een  
discrepantie tussen wat je ziet met je ogen en wat je voelt 
met je evenwichtsorgaan.

•	 Realistische, bewegende beelden zoals in videogames 
kunnen bewegingsziekte (‘cybersickness’) uitlokken, ook 
als de gamer zelf niet beweegt.

•	 Bewegingsziekte in alledaagse situaties kan bestreden 
worden met antihistaminica, maar de effectiviteit  
daarvan is beperkt.

•	 Het beste advies voor een kind dat misselijk wordt bij het 
gamen is buitenspelen.
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