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Samenvatting Elke val van een oudere dient
te worden beschouwd als een alarmsignaal van
een mogelijk onderliggende aandoening; elke
val kan de eerste kan zijn van een reeks valin
cidentcn - voorboden van een snelle achteruit
gang of een naderend einde. Gericht onderzoek
naar onderliggende oorzaken of risicofactoren
is op zijn plaats; kennis van potentiele risico
factoren kan bijdragen tot een systematische
aanpak. Preventieve maatregelen zijn in begin
sel zinvol, maar daarbij moet ook rekening
worden gehouden met de specifieke omstan
digheden van de patient en diens kwaliteit van
leven. Steeds moet een afweging worden ge
maakt tussen wat noodzakelijk, zinvol, haal
baar en verantwoord is.
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Inleiding

Vallen is een veel voorkomend probleem
bij oudere mensen.l' jaarlijks vallen I
miljoen ouderen (40 procent) ten minste
eenmaal.4.5 In driekwart van de gevallen
gebeurt dit binnenshuis.? Het risico om te
vallen is groter voor vrouwen dan voor
mannen, en neemt toe met het stijgen van
de leeftijd.' Slechts circa 20 pro cent van
de valincidenten wordt aan de huisarts ge
meld."

Ongeveer 10 procent van de valpartijen
leidt tot lichamelijk letsel; in de helft van
deze gevallen is dit zodanig emstig, dat
medi sche behandeling noodzakelijk is.2

•
7

,8

Een sprekend voorbeeld hiervan is de
heupfractuur. De incidentie is hoog: in
Nederland 12.000 per jaar. Voor ongeveer
90 procent worden heupfracturen veroor
zaakt door valpartijen.v"

De lichamelijke gevolgen van een val
worden bepaald door een aantal factoren,
waarvan de belangrijkste zijn: de valrich
ting, het valbrekend vermogen, de mate
waarin energie geabsorbeerd kan worden
in de contactvlakken, en de sterkte van het
bot en/of de omliggende weefsels. \I Van
belang zijn ook de psychologische gevol
gen van vallen : veel oud eren die een val
hebben mee gemaakt, zijn onz eker of ang
stig , wat weer tot een nieuwe val kan lei
den ,? Een val bij een oudere duidt -Ietter
Iijk en figuurlijk - op verstoring van het
evenwicht en dient daarom beschouwd te
worden als een alarmsymptoom: in een
groot aantal gevallen is een val een signaal
van een onderliggende aandoening.P :"

Aan de hand van drie praktijkvoorbeel
den zullen wij ingaan op diagnostiek, be
handeling en preventie van vallen van ou
deren.

Zomaar gevallen

Patient A is een 77-jarige, thui swonende,
vitale en zelfstandige vrouw, die tot nu toe
niet vaak medische hulp nodig heeft ge
had . Zij is gevallen en ligt kreunend op de
stenen keukenvloer. Haar 52-jarige zoon,
die haar verzorgt, vraagt een spoedvisite
aan. Bij de anamnese kan zij precies ver
tellen wat er is gebeurd: bij het opstaan na

het ontbijt was zij licht in het hoofd gewor
den; daama was zij ' zomaar ' gevallen, 'net
of mijn benen mij niet meer konden dra
gen ' . Zij had een felle pijn in haar heup
gevoeld.

Bij onderzoek is zij compos mentis. Bij
de anamnese komt niets naar voren dat zou
kunnen wijzen op een acute emstige aan
doening, zoals een hartinfarct, en de vitale
functies zijn intact. De pol s is regulair en
equaal met een frequentie van 84 per mi
nuut. De bloeddruk is 145/85 mm Hg. Op
staan lukt niet. Er is lokale drukpijn ter
hoogte van de linker trochanter major,
maar er is geen asdrukpijn of bewegings
beperking . Er is ook geen evidente been
lengteverkorting of exorotatie van het lin
kerbeen.

Omdat er mogelijk een inclavatiefrac
tuur bestaat, waarbij de klassieke frac
tuursymptomen ontbreken," wordt pa
tiente per ambulance ingestuurd naar de
eerstehulpafdeling van het ziekenhuis.
Daar wordt geconstateerd dat zij geen
fractuur van de heup heeft. Na overleg met
de hui sarts wordt patiente dezelfde rnid
dag nog ontslagen, en aan het eind van de
dag bezoektde huisarts haar opn ieuw. Dan
blijkt dat patiente koorts heeft, berustend
op een pneumonie. Tevens worden bij na
der onderzoek een gestoorde glucosetole
rantie en een pemicieuze anemie gevon
den .

Patiente wordt behandeld met antibioti
ca , zij krijgt hydrocobamine en folium
zuur, en er wordt een dieet voorgeschre
Yen. Verder wordt thuiszorg aangevraagd.
Mevrouw knapt snel weer op .

Weer eens gevallen

Patient B is 83 jaar en woont in een ver
zorgingshuis. De verzorgster vraagt een
visite aan . Sinds enkele maanden valt me
neer B enkele keren per week. Vandaag is
dat opnieuw gebeurd. Patient is bekend a1s
een geagiteerde en dominante man , zwaar
van gemoed en zwaar van gewicht. Sinds
twee jaar is hij weduwnaar en 'dat is me
niet in de kouwe kleren gaan zitten ' . De
laat ste maanden gaat het lopen moeilijker
en vooral opstaan kost veel moeite . Sinds
het overlijden van zijn vrouw gebruikt hij
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slaapmiddelen (benzodiazepinen), en hij
vraagt voortdurend om zwaardere tablet
ten. Recent heeft de verzorgster ontdekt
dat hij c1andestienaan slaapmiddelen weet
te komen. Patient wordt aangetroffen in
zijn gebruikelijke houding : onderuitge
zakt in zijn stoel. Hij is verdrietig en de
pressief, en klaagt over pijn onderin de
rug.

Bij lichamelijk onderzoek zijn er geen
fractuursymptomen. Balans en looppa
troon bij de 'get-up and go' -test" zijn dui
delijk gestoord. Het beleid is gericht op het
afbouwen van de slaapmedicatie, het aan
bieden van gestructureerd contact door de
verzorgsters, en begeleiding door een fy
siotherapeut ter verbetering van mobiliteit
en zelfvertrouwen. Overwogen wordt an
tidepressiva voor te schrijven, maar beslo
ten wordt hiermee te wachten .

Enkele weken later overlijdt patient
plotseling, waarschijnlijk ten gevolge van
een myocardinfarct.

Valrisico

Patient C, een 89-jarige weduwe, woont
aileen in een oud boerenhuis met een erf
en een grote tuin. Zij is zeer ADL-afhan
kelijk, maar kan moeilijk hulp accepteren .
Van haar vijf kinderen wonen er drie in de
buurt. Na het overlijden van haar man, tien
jaar geleden, is zij steeds meer in een
sociaal isolement geraakt, merle door haar
neerslachtige gemoedstoestand. Ook haar
Iichamelijke conditie laat te wensen over:
polyartrose , verminderde visus ten gevol
ge van maculadegeneratie, decompensatio
cordis met een geringe therapietrouw, re
cidiverende luchtweginfecties bij een
COPD en recidiverende ulcera cruris . Zij
scharrelt wat rond in huis en tuin, en kookt
nog haar eigen potje. Het huis is vol obsta
kels en oneffenheden, en overal liggen
spullen en losse k1eedjes. Twee keffende
hondjes houden haar gezelschap. Elke dag
loopt zij door de schuren, die vol staan met
afgedankte landbouwwerktuigen, groen
tekistjes en gereedschappen; de geuren
herinneren haar aan een geidealiseerd ver
leden. Iedere keer als de huisarts haar be
zoekt, vraagt deze zich af of zelfstandig
wonen nog wei verantwoord is.
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De kinderen vragen nu om maatregelen,
omdat zij in de schuur is gevallen . Bij
navraag blijkt dat zij herhaaldelijk valt,
maar zij verzwijgt dit uit angst niet meer
thuis te kunnen blijven wonen. Met de
kinderen wordt afgesproken dat zoveel
mogelijk obstakels en losse spullen zullen
worden opgeruimd. Ook wordt getracht
haar ertoe te bewegen niet meer aileen in
de schuren en over het erf te lopen, wat
slechts gedeeltelijk lukt.

Een halfjaar later wordt patiente bedle
gerig wegens algemene moeheid met bra
ken en een bloederige diarree . In overleg
met haar en de kinderen wordt afgezien
van klinische diagnostiek en behandeling .
Na een week van intensieve thuiszorg
overlijdt zij in haar eigen bed.

Diagnostiek

Bij de diagnostiek gaat het in aile casus om
een verantwoord evenwicht tussen ener
zijds de belasting die onderzoek met zich
meebrengt, en anderzijds de therapeuti
sche mogelijkheden - een algemene stel
regel, die a fortiori geldt bij ouderen.

In de eerste casus is sprake van een
acute val en gaat het primair om de vraag
of er letsel is. Ter beantwoording van deze
vraag is een rontgenonderzoek gemdi
ceerd wegens verdenking op een
inclavatiefractuur. De vraag waardoor zij
gevallen is, wordt pas in tweede instantie
beantwoord. Het aantal mogelijkheden is
dan groot: een cardiale oorzaak (acuut
hartinfarct of andere cardiale ischemie,
aortastenose, aritmieen, het sinuscarotis
syndroom), een niet-cardiale oorzaak (ce
rebrovasculair accident, absence), synco
pe direct na mictie of defecatie, orthosta
tische bloeddrukdaling, bloeddrukdaling
ten gevolge van elektrolytenverstoring,
vasovagale stimulus of medicatie, of een
acute respiratoire insufficientie, bijvoor
beeld ten gevolge van een acuut longinfil
traat. Dat laatste bleek uiteindelijk de
waarschijnlijke oorzaak te zijn." Bij een
eenmalige val is het verband metrisicofac
toren echter zwak."

De diagnostiek in de tweede casus is
van een andere orde. Hier Iigt het accent
op de gestoorde mobiliteit van de patient.

Balans en looppatroon zijn duidelijk ge
stoord, hetgeen een belangrijk valrisico
betekent.' Hiervoor kunnen vele oorzaken
worden genoemd. Voor de hand ligt te
denken aan het overmatig benzodiazepi
negebruik, een belangrijke risicofactor
voor vallen van ouderen .2, \8, \9 Ook de de
pressieve gemoedstoestand is wellicht een
oorzakelijke factor, hoewel het verband
niet overduidelijk is aangetoond.' Voordat
een therapeutisch en preventiefbeleid kan
worden bepaald, Iijkt het zinvol ook in
deze casus te zoeken naar een onderlig
gende aandoening, mogelijk van neurolo
gische aard." Ter beoordeling van het val
risico kan de 'get-up and go' -test worden
gebruikt ." Deze test is eenvoudig en snel
uit te voeren. De patient wordt gevraagd
op te staan uit een stoel, even te blijven
staan, vervolgens drie meter te lopen, zich
om te draaien, terug te lopen en weer te
gaan zitten. In aile stadia van het traject
wordt gelet op balans en looppatroon. Sco
ring vindt plaats op een vijfpuntsschaal. Er
is een verhoogd valrisico, indien op enig
moment in het traject valgevaar bestaat.

In de derde casus richt de diagnostiek
zich bijna uitsluitend op het bepalen van
het valrisico. Dit risico kan worden be
paald door de betreffende factoren op te
sporen." Deze kunnen worden onder
scheiden in intrinsieke risicofactoren, ver
band houdend met de gezondheidstoe
stand van de betrokkene, de extrinsieke
risicofactoren, verband houdend met de
omgeving, en factoren die verband houden
met (risicovol) gedrag.' In deze casus zijn
ze alledrie in ruime mate aanwezig .

Bij de intrinsieke risicofactoren gaat
het, behalve om de algemene gezond
heidscondities, om spierkracht en neuro
musculaire aandoeningen, afwijkingen
van het bewegingsapparaat, stoornissen in
balans en looppatroon, cognitieve stoor
nissen, zintuiglijke stoornissen en medica
tiegebruik. Hieraan dient systematisch
aandacht te worden besteed .Wat betreft de
extrinsieke risicofactoren is het van be
lang na te gaan of verwijdering van obsta
kels en eliminatie van gevaarlijke situaties
zinvol en mogelijk is. Dit zal waarschijn
lijk op weerstand stuiten, zeker als de pa
tient al decennia lang in deze omgeving
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heeft verkeerd. Uit de literatuur blijkt ove
rigens niet dat eliminatie van extrinsieke
risicofactoren op zichzelfhet valrisico sig
nificant vermindert." Hetzelfde geldt
waarschijnlijk voor gedragsverandering
op hoge leeftijd.

Therapie

De therapie bij valproblemen is altijd af
hankelijk van de onderliggende oorzaken
en de specifiek omstandigheden. Een on
derliggende aandoening kan behandeling
behoeven , maar die aandoen ing zal niet
altijd zo duidelijk zijn als in de eerste
casus. In de tweede casus is de behande
ling gericht op gedragsverandering met
betrekking tot het gebruik van benzodia
zepinen, behandeling van de depressie en
een actieve, gerichte stimulering door een
fysiotherapeut ter verbetering van de
spierkracht, de motoriek en de stabiliteit;
de laatste tijd verschijnen hierover gere
geld positieve berichten. 23

.
26 In de derde

casus bestaat een belangrijk deel van de
behandeling uit overleg met de farniliele
den, die zich terecht zorgen maken. Maar
wat is wijsheid in deze casus? Hoe groot
is de lijdensdruk van patiente ? Gaat het
niet veel meer om een probleem van de
farnilie en de hulpverleners ? Een al te ri
goureuze aanpak in de zin van woning
sanering kan een averechts effect hebben.

Behandeling betekent in dit geval ook
hernieuwde aandacht voor de medische
kant, bijvoorbeeld een beperkte check-up,
vereenvoudiging van de medicatie , en een
poging de cooperatie van de patient te
verhogen. Ook kan resultaat worden ge
boekt door de belangrijkste en gevaarlijk
ste obstakels te verwijderen en ervoor te
zorgen dat de patient aIleen onder begelei
ding buitenshuis rondloopt; hiervoor is de
hulp van wijkverpleg ing en/of thuiszorg
onontbeerlijk.

Preventie

Preventieve maatregelen zijn kostbaar en
tijdrovend. Een definitief oordeel over de
resultaten kan nog niet worden gegeven,
maar weI zijn in enkele trials duidelijk
positieve effecten gevonden.P:" Preventie
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is echter hoe dan ook van belang, gezien
de hoge incidentie van vallen door oude
ren, en de daaruit voortvloeiende morbidi
teit en mortaliteit. Men kan hierbij onder
scheid maken tussen primaire, secundaire
en tertiaire preventie."

Bij primaire valpreventie gaat het om
het opsporen van ouderen met een hoog
valrisico, het bevorderen van fysieke en
sociale activiteiten, gerichte voorlichting
en instructie , signalering van Iichamelijke
en psychische problemen, aandacht voor
extrinsieke risico' s en zo nodig gedrags
verandering . Met enkele vragen en de
'get-up and go' -test kan een schatting van
het valrisico worden gemaakt. Screenende
vragen zijn: hoe vaak bent u gevallen in
het afgelopenjaar; indien u bent gevaIlen,
was er letsel; indien u niet bent gevaIlen,
is er dan sprake geweest van een 'bij na
va!' ? Bij een vergroot valrisico zijn een
nadere anamnese en onderzoek aangewe
zen.

Over het nut van de behandeling van
osteoporose ter preventie van fracturen ten
gevolge van vallen, zijn de akten nog niet
gesloten. Zeker is dat iedere behandeling
die leidt tot een verminderde achteruit
gang van de totale botmassa de kwetsbaar
heid van het skelet doet afnemen. Aan de
andere kant is het goed zich te realiseren
dat de energie die vrijkomt bij een valpartij
vanuit staande positie doorgaans zo groot
is, dat ook een niet-osteoporoti sch skelet
kan breken.

Secundaire valpreventie bestaat uit een
gericht onderzoek naar achter liggende
oorzaken bij de vallers en beperking van
letsel ten gevolge van vaIlen: absorberen
de vloerbedekking, aanleren van valbre
kende techniek, leren opstaan van de
grond, aanpassing van schoeisel en het
gebruik van een looprek. Vermindering
van het valrisico door aanpassing van de
woonomgeving behoort zowel tot de pri
maire als de secundaire preventie ; de re
sultaten zijn over het algemeen teleurste l
lend."

Tot de tertiaire preventie behoren maat
regelen op langere termijn, zoals hulp bij
val-angst, aanbieden van contact , surveil
lance bij eenzame ouderen, een centraal
alarmsysteem en het inschakelen van vrij-

willigers ter voorkorning van sociaal iso
lement. Ook revalidatie na letsel ten ge
volge van een val behoort daartoe .
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