
Valpreventie: medicatie & meer
Bij wie, waar kijk je naar & hoe

Prof. Nathalie van der Velde, hoogleraar valpreventie

klinisch geriater & internist ouderengeneeskunde

Foto: persoonlijke collectie Kim Ploegmakers, met toestemming



Opzet

• Valrisico in de breedte

• Vallen & acute ziekte zoals COVID19

• Vallen als bijwerking

• Gezamenlijke besluitvorming

• Betrekken & motiveren cliënt 

Foto: Download toegestaan:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/ae/US_Navy_060823-N-6501M-

062_U.S._Navy_Cmdr._Elizabeth_Satter_assist_an_elderly_woman_who_fainted_due_to_the_heat_while_waiting_among_the_large_crow

ds_of_people.jpg/1024px-thumbnail.jpg
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• Samenleving vergrijst

• Adaptatie: traditioneel symptoom-ziektegericht → patiënt-functiegericht
Beeld persoonlijke collectie  N vd Velde, door: ‘Screw the line’, met toestemming



• 65 jr 50% ≥1 ziektes

• 75 jr 50% ≥3 ziektes

Multimorbiditeit

Polyfarmacie

Functionele beperkingen 

Oudere patiënt



• 65+ 1/3 valt jaarlijks, de helft vaker
Foto: shutterstock 452_4258, gedownload met geriatrie account



• 70% lichamelijke gevolgen, 10-15% ernstig letsel

• No.1 verwijsreden letsel gerelateerd SEH bezoek Foto vrij van rechten: 

file:///H:/Downloads/manfallsatagrave.svg

file://///amc.intra/users/N/nvandervelde/home/Downloads/manfallsatagrave.svg


 13 doden door vallen per dag in NL

14% van alle SEH presentaties

 In NL: iedere 4 min iemand op SEH ivm een val

4% van alle ziekenhuisopnames

 Top 20 duurste gezondheidszorgkosten 

Valgerelateerd letsel neemt toe

Beelden met toestemming VeiligheidNL, ongevalscijfers 2019

https://www.youtube.com/watch?v=6z8962noeF0


• 80% verhoogd risico vooraf aan SEH bezoek

 Vroege risicobeoordeling & behandeling om letsel te 
voorkomen



Wat zegt de richtlijn valpreventie
Vraag (of observeer) bij contact met ouderen, bij voorkeur jaarlijks

of zij:

• zijn gevallen in het afgelopen jaar;

• moeite hebben met bewegen, lopen of balans houden

www.richtlijnendatabase.nl/valpreventie



Wat zegt de richtlijn valpreventie
Vraag (of observeer) bij contact met ouderen, bij voorkeur jaarlijks

of zij:

• zijn gevallen in het afgelopen jaar;

• moeite hebben met bewegen, lopen of balans houden

 Bij vaker vallen, vallen met letsel of met wegraking of met 

mobiliteitsprobleem: multifactoriële valanalyse

www.richtlijnendatabase.nl/valpreventie



Valanalyse = multifactorieel

• Vallen = symptoom onderliggende aandoening

• Vele risicofactoren



• Vallen = symptoom onderliggende aandoening

• Vele risicofactoren

• Meestal multifactorieel

Risico neemt toe met aantal aandoeningen

Foto vrij van rechten: 

https://www.google.nl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiF

oYXp6JTnAhXK2aQKHffpDUcQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.flickr.com%2Fph

otos%2Frinux%2F317879198%2F&psig=AOvVaw0PHnty8EyLaHie7Ag2x4Ho&ust=157970036

6654804

Valanalyse = multifactorieel



Fysiologische 
veroudering

Intrinsieke factoren

Extrinsieke 

factoren

Oorzaken van vallen

Beeld vrij van rechten: file:///H:/Downloads/FallingMan.svg

file://///amc.intra/users/N/nvandervelde/home/Downloads/FallingMan.svg




Intrinsieke valrisicofactoren



VAL OM ZICH

Valangst

Alcohol

Loop-, kracht- of balansstoornis

Omgevingsfactoren, Orthostase

Medicatie

Zintuigen

Incontinentie (urine)

Comorbiditeit, Cognitie & stemming

Hart- en vaataandoeningen



De Valanalyse

Downloaden via www.veiligheid.nl

http://www.veiligheid.nl/


De Valanalyse 2.0 OVAST project 

• Ontwikkelen en implementeren van de Valanalyse 2.0 
die is afgestemd  op de workflow, behoeften, en 
voorkeuren van elke gebruikersgroep

Doel

• Praktijkondersteuners, huisartsen, 
wijkverpleegkundigen, fysiotherapeuten, apothekers, 
en ergotherapeuten

Doelgroepen

•Vragenlijsten & focusgroepen om behoeften en wensen in 
kaart te brengen

•Testen van vernieuwde versie, zo mogelijk geintegreerd in 
electronisch dossier

Design

Klankbordgroep| maart 2021



Vallen als teken dat er meer aan de hand is

• Vallen = symptoom

• Vallen  atypische ziektepresentatie?

• Meestal >1 onderliggende factor

 verder kijken 

Beeld persoonlijke collectie  N vd Velde, door: ‘Screw the line’, met toestemming



Atypische presentatie (acute) ziekte

Urineweginfectie

Pneumonie

COVID19

Hart- en vaatziekten

….



Ontbreken specifieke medische klachten of objectieve 

signalen

• Infectie: geen koorts, maar vallen

• myocard infarct: geen pijn, maar delier

• DM type 2: geen dorst, maar zwakte

Atypische presentatie



Anamnese bij valanalyse

Anamnese
• Beschrijving van de val

(begeleidende symptomen, tijdstip, plaats, activiteit)

• Medische voorgeschiedenis

• Intoxicaties

• Intrinsieke en extrinsieke factoren

• Medicatiegebruik

Foto: e-Learning Geriatrie OVV3, met toestemming patiënt



Medicatie review!



• Medicatie = belangrijke valrisicofactor

• Val = veelvoorkomende bijwerking

• 90% vallers: risicomedicatie

• ↑ leeftijd = ↑bijwerkingen

• Veranderingen farmacokinetiek & 

dynamiek

• Kwetsbaarheid

• ↑ medicatiegebruik

Vallen als bijwerking



Valrisicobeoordeling medicatie

Update richtlijn valpreventie 2017: www.richtlijnendatabase.nl



Medicatie

Foto persoonlijke collectie N vd Velde

Psychotrope medicatie

• Sedativa

• Antidepressiva

• Antipsychotica

Cardiovasculaire medicatie

• Diuretica

• Antihypertensiva

• Anti-arritmica/vasodilativa



Medicatie

Foto persoonlijke collectie N vd Velde

Overige

• Antihistaminica

• Anticholinergica

• Opioiden

• Urologica



Risicomedicatie:    Interventies

• Wees alert op bijwerkingen
• sufheid, stijfheid, verwardheid, duizeligheid, 

orthostase, hypotensie en spierzwakte

• Relatie medicatie-inname

• Evalueer werking en bijwerkingen, evt. sanering
• Medicament noodzakelijk? – En in deze dosering?

• Veiliger alternatief?

• Tijdstip inname?

• Voorzorgsmaatregelen

Foto vrij van rechten: https://www.pxfuel.com/en/free-photo-xhpym/download

https://www.pxfuel.com/en/free-photo-xhpym/download


Interactieve online STOPPFalls tool
 Informatie per medicatiegroep

Overzicht wanneer af te bouwen

• Afhankelijk van onderliggende aandoening

• Aanwezigheid bepaalde symptomen

• Verschillen tussen subgroepen medicatie

• Wensen & doelen patiënt 

Overzicht welke symptomen te monitoren na afbouwen

STOPPFalls, Seppala L et al 2020 Age&Ageing; https://www.eugms.org/research-cooperation/task-finish-groups/frid-fall-risk-increasing-drugs.html

https://www.eugms.org/research-cooperation/task-finish-groups/frid-fall-risk-increasing-drugs.html




Vereisten gezamenlijke 

besluitvorming: 

educatie

& 

Aansluiten doelen & wensen

Materialen: oa www.veiligheid.nl & www.laatjenietvallen.nl



Kennis disseminatie en implementatie

Downloaden via www.veiligheid.nl beschikbaar via KNMP

http://www.veiligheid.nl/


Patiëntendoelen ouderen: gezondheidsuitkomsten

Fried TR, Arch Intern Med/Vol 171 (no. 20), Nov 14, 2011

76%



• Patiënten doelen en wensen als basis

 50% patiënten verkiest minder 

vallen/bijwerkingen boven 

behandeling CVD events

Gezamenlijke besluitvorming

Tinetti et al JAGS. 2008; 56(8): 1409



• Vallen is een (alarm)symptoom bij ouderen

• Overweeg een medicatiebijwerking

• Overweeg atypische ziekte presentatie

• Meestal meerdere oorzaken:

• Multifactoriële valanalyse

 Valanalyse 2.0 in de maak

• Valpreventie: voorkomt letsel & functieverlies

• Multidisciplinaire & regionale aanpak

Take home messages

Binnenkort via de mail: uitnodiging voor online vragenlijst wensen & behoeften valanalyse 2.0



Vragen?

shutterstock_667802815, download met geriatrie acount



• Richtlijn polyfarmacie (met adviezen en tools ten aanzien van afbouwen in het algemeen):

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/polyfarmacie_bij_ouderen/polyfarmacie_bij_ouderen_-

_korte_beschrijving.html

• Website Europese werkgroep medicatie & vallen met links naar presentaties, publicaties & tools:

https://www.eugms.org/research-cooperation/task-finish-groups/frid-fall-risk-increasing-drugs.html

• Artikel over aanpak bij therapeutische dilemma’s rondom antidepressiva en vallen:

Van Poelgeest E, et al. Eur Geriatr Med 2021 Jun;12(3):585-596 DOI: 10.1007/s41999-021-00475-7

• STOPP/START criteria

• STOPPFalls artikel (met papieren versie van interactieve deprescribing tool)

Seppala L et al. Age Ageing 2020 Dec 22;afaa249. DOI: 10.1093/ageing/afaa249

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/polyfarmacie_bij_ouderen/polyfarmacie_bij_ouderen_-_korte_beschrijving.html
https://www.eugms.org/research-cooperation/task-finish-groups/frid-fall-risk-increasing-drugs.html
https://doi.org/10.1007/s41999-021-00475-7
https://doi.org/10.1093/ageing/afaa249

