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Casus: Maria, 84 jaar, recidiverend vallen

• Aanmelding spoed:
• Val thuis in onduidelijke omstandigheden. Kan zich val niet herinneren. 

Bewustzijnsverlies onduidelijk. Pijn linker heup, verder geen klachten.
• hetero-anamnese: laatste maanden moeizamere gang, vermoedelijk niet eerste 

valincident. Heeft rollator (maar gebruikt deze zelden). Veel vloerkleden die ze niet wilt 
weg doen. Laat zo nu en dan wel eens steken vallen in het geheugen

• Sociaal: alleenwonend thuis, 2 zonen (komen 2x/week langs), geen professionele 
thuishulp

• PM: 109/90 mmHg, pols 75/min, sat. 97% (-O2), temp. 36,5 °C
• KO: Neurologisch intact, geen duidelijke lateralisatie, systolische souffle, 

exorotatie/verkorting linker heup

• Medische voorgeschiedenis:
• Diabetes mellitus type 2. Recente HbA1c 5,9%
• Arteriële hypertensie (moeizame controle)
• 2004: TIA/CVA zonder majeure restletsels
• 2005: Systolische souffle. TTE: mild-matige aortaklepstenose
• CNI stadium 3b



Casus: Maria, 84 jaar, recidiverend vallen

• Metformine 850 mg 3x/d
• Uni diamicron 60 mg 1x/d
• Asaflow 80 mg 1x/d
• Atorvastatine 80 mg 1x/d
• Coversyl 5 mg 1x/d
• Spironolactone 25 mg 1x/d
• Amlodipine 10 mg 1x/d
• Moxonidine 0,2 mg 1x/d
• Bisoprolol 5 mg 1x/d
• Zolpidem 10 mg 1x/d
• Sertraline 100 mg 1x/d

Thuismedicatie



Casus: Maria, 84 jaar, recidiverend vallen
Onderzoeken op spoed

RX linker heup:

Subcapitale
femur fractuur

-geen acute intracraniële 

pathologie
-atrofie (vnl. hippocampaal)

-oude ischemische letsels

-niet inflammatoir

-stabiele nierfunctie
-normaal ionogram

Negatief Sinusritme (76 bpm), 

normale as, argumenten 
LVH met secundaire 

repolarisatiestoornissen

Beleid:
-Opname orthopedie
-Plaatsing BPH
-Ontslag naar revalidatie, 
nadien terugkeer naar huis



Casus: Maria, 84 jaar, recidiverend vallen

• Aanhoudende valincidenten tijdens revalidatie met multipele fracturen tot gevolg
• Terugkeer naar huis niet meer haalbaar → opname in WZC

Enige tijd later…

Red flags?

gemiste kansen?



Valproblematiek in cijfers: neerwaartse spiraal

• >65 jaar: 30% minstens 1 val/jaar
• Toename valfrequentie met veroudering: >80 jaar tot 50%

• Gevolgen:
• kleine letsels:

• weefselbeschadiging (8-72%)
• distorsie (3-18%).

• Ernstige letsels 
• hoofdtrauma (1-43%): schedelbreuk, hersenschudding of -bloeding
• fracturen (2-16%): ledematen, ruggenwervel, bekken of heup (2-5%)

• Psychosociaal: 
• Valangst (3-85%)
• Verminderde sociale interactie (17-26%)

• Graad van frailty bepalend voor ernst van letsel en outcome

• Grote impact morbiditeit, mortaliteit, kosten gezondheidszorg



Valincident: een (verzwakt) systeem uit evenwicht

• Meestal multifactorieel

• Baseline: leeftijd gerelateerde veranderingen, gangstabiliteit en cardiovasculaire functies in 
balans

• Normale homeostase beïnvloed door acute veranderingen/bedreigingen:
• Acute ziekte (o.a. koorts, dehydratatie, …)
• (nieuwe) medicatie
• Omgevingsfactoren (onveilige/onbekende omgeving)

• Onvoldoende compensatie voor acuut event



Valoppuntstelling: 
van kop tot teen

• Anamnestisch niet altijd evident:
• Wisselend verhaal
• Minimalisatie van probleem
• Geen herinnering meer van de val

• Zeer uitgebreid → Systematiek belangrijk

• Valoppuntstelling = evaluatie EN behandelen van 
risicofactoren

• Specifieke geriatrische assessment via dagziekenhuis:
• Frailty/sarcopenie
• Cognitie
• Osteoporose   



Risicofactoren 

Beïnvloedbaar Niet-beïnvloedbaar

Intrinsiek Extrinsiek Intrinsiek Extrinsiek

• Stoornissen in 

evenwicht, spierkracht, 
gang en/of mobiliteit

• Cognitieve stoornissen

• Verminderde 
visus/gehoor 

• Orthostatische 
hypotensie

• Pijn

• Urinaire incontinentie
• Risicogedrag

• Hypovitaminose D
• Anemie 

• Medicatie 

• Ethyl abusus
• Onveilige omgeving

• Onaangepast schoeisel 

• Eerdere valincident 

• Hoge leeftijd
• Geslacht (V>M)

• Cognitieve stoornissen

• chronische 
aandoeningen

/



Valrisico stratificatie

World guidelines for falls
prevention and management for
older adults





Frailty

≥3/5

≥4/9



Gang- en balans evaluatie
Gait speed 

Cut-off < 0.8 m/s



Gang- en balans evaluatie 
Timed up and go (TUG) test 

Cut-off > 20 sec



Gang- en balans evaluatie
Timed chair stand test

Cut-off > 14 sec 



Gang- en balans evaluatie
Tinetti

Cut-off: <20/28



Valrisico assessment 
Multipele domeinen

Valrisico 
assessment

Gang en 
balansSpierkracht 

Pijn/musculoskeletale 
aandoeningen

Medicatie

Cardiovasculair 

Duizeligheid/
vestibulair

Neurocognitieve 
aandoeningen

Visus/gehoor

Urinaire 
incontinentie

Nutritie

Neurologische 
aandoeningen

omgevings
factoren

Aandoeningen 
(acuut/chronisch)



Sarcopenie
Fysieke frailty

• Veralgemeende spieraandoening met versneld verlies van spiermassa en functionaliteit
• Fysieke fenotype van frailty
• Verminderde kwantiteit en kwaliteit 
• Etiologie:

• Primair: leeftijd gerelateerd proces 
• Secundair: onderliggende (chronische) aandoening(en)



Sarcopenie
Risico’s - complicaties

• Verhoogd val- en fractuur risico
• Geassocieerd met cardiale/respiratoire aandoeningen en cognitieve achteruitgang
• Toenemende zorgafhankelijkheid 
• Verhoogde kans op hospitalisatie, verlengde hospitalisatieduur en gecompliceerd 

verloop 
• Vroegtijdig overlijden



Sarcopenie
Diagnostiek 

Cruz-Jentoft, A.J., et al., Sarcopenia: revised European 
consensus on definition and diagnosis. Age and Ageing, 
2019. 48(1): p. 16-31.



Osteoporose 

• Botaandoening gekenmerkt door:
• Lage botmassa
• Ontregelde microarchitectuur
• Verhoogd skelet fragiliteit

• Gevolg: verminderde botsterkte en verhoogd fractuurrisico
• Belangrijke vermindering botdensiteit → hoog risico op fragiliteitsfracturen

• Etiologie: onevenwicht botaanmaak en –afbraak (osteoclast > osteoblast)
• Primair vs secundaire osteoporose
• Primair:

• Postmenopauzaal: ↓oestrogeen → botresorptie ↑
• Seniel: ↓osteoblast functie 

• Secundair: multipele etiologie





Osteoporotische fracturen 



Osteoporotische fracturen: voorkomen is beter dan genezen

• Primaire preventie:
• Laagdrempelig bij:

• postmenopauzale vrouwen 
>50 jaar

• Risicofactoren: FRAX score
• Evaluatie elke 2 jaar

• Aanvullende onderzoeken:
• (Zeer) hoog risico
• Rx dorsolumbale wervelzuil + BMC

• Secundaire preventie (na MOF)
• Altijd aanvullende onderzoeken
• Behandeling laagdrempelig starten 

(ook indien osteopenie)

Screening en primaire preventie



The Belgian Bone Club 2020 
guidelines for the
management of osteoporosis
in postmenopausal women



Osteoporotische fracturen: een ezel stoot zich geen 2x …
Secundaire preventie



Osteoporotische fracturen: een ezel stoot zich geen 2x …
Secundaire preventie



Osteoporotische fracturen: een ezel stoot zich geen 2x …
Secundaire preventie



Behandeling osteoporose

• Altijd:
• Labo met minstens calcium, albumine, creatinine, vitamine D. Normo- (of 

hyper)calcemie is een vereiste voor behandeling.
• Opstart calcium 1000 mg en vitamine D 880 IE per dag, bijv. D-vital of Steovit forte 

1x/d
• Denken aan secundaire oorzaken (corticosteroïden, hormoondeprivatie, 

hyperparathyroïdie, hyperthyroïdie,...) 
• Bij reeds eerdere osteoporosebehandeling: verwijzing raadpleging geriater

• *Botdensitometrie: mag slechts max. 6 maand oud zijn voor terugbetaling Evenity en Prolia

• ** Evenity: voorzichtigheid bij oncologische patiënten (zeker bij mogelijk botmetastasten), 
maar geen absolute contra-indicatie

• Niet bij: levensverwachting < 1 jaar 

Bemerkingen 



Osteosarcopenie
Bone-muscle cross-talk: the dynamic duo 



Osteosarcopenie

• Fysieke activiteit en oefeningen: 
• weerstandstraining (opbouwend)
• 2-3x/week 
• Aanvraag Fb-pathologie:

• timed up en go >20sec EN tinetti <20/28 OF timed chair stand test >14sec

• Nutritie:
• Vitamine D: 1000 IU/dag
• Calcium: 1200 - 2000 mg/dag 
• Proteïnen: 1-1,2 g/kg/dag

• Osteoporose behandeling:
• Antiresorptief: Bisfosfonaten, Denozumab (Prolia)
• Osteo-anabool: o.a. Romosozumab (Evenity)

Preventie en behandeling



Cognitieve frailty: motoric cognitive risk (MCR) syndrome

• Pre-dementie syndroom

• Vertraagde gang + subjectieve geheugen problemen →
predictiefactoren voor dementie

• Hoger risico op evolutie naar dementie dan beide 
symptomen apart 

• Type dementie: frequent vasculaire - Alzheimer 

• Belang cognitieve evaluatie bij valoppuntstelling



Valevaluatie via het geriatrisch dagziekenhuis

• Comprehensive Geriatric Assesment (CGA)

• Voordelen:
• Bundelen van onderzoeken → geen onnodig extra verplaatsingen naar ziekenhuis
• Zo nodig dezelfde dag behandeling: Aclasta IV, bloedtransfusie,...
• Zo mogelijk ook paramedische evaluatie (geheugentesting, gangevaluatie,...)
• Resultaten op dezelfde dag bespreken + advies meegeven aan patiënt/familie
• Vervolgafspraken worden direct voorzien (bijv. aanvullend doorgedreven cognitieve 

oppuntstelling, specifieke doorverwijzing specialist,…)

• Praktisch:
• Vooraf contactname met geriater via ‘Teleporta’: inschatting noodzakelijke onderzoeken
• Uw schriftelijke doorverwijzing met recente medicatielijst meegeven met patiënt naar 

raadpleging
• Patiënt zo mogelijk steeds vergezeld met familie/begeleider



Wat als Maria met een geriatrisch blik bekeken werd?

• Plannen Aclasta IV (gezien VG TIA/CVA CI voor Evenity) - geen verdere onderzoeken rond 
osteoporose zijn hiervoor vereist.

• Cognitieve evaluatie
• Evaluatie kinesitherapie met opstart Fb pathologie ter langdurige gangrevalidatie
• Evaluatie en advies geriatrisch verpleegkundige / ergotherapeut: advies vloerkleden 

wegdoen, veilig schoeisel…
• Medicatienazicht:

• Mogelijkheid afbouw zolpidem, sertraline?
• Orthostatische hypotensie nagaan d.m.v. bloeddruk liggend/staand ter evaluatie 

nood/risico van antihypertensiva (cfr. hypotensie bij aanmelding)
• Plannen eventuele verdere onderzoeken:

• Cardiaal nazicht te plannen gezien systolisch souffle (majeur kleplijden zoals AS?)
• EMG voor diabetische polyneuropathie? 
• Uitgebreidere cerebrale beeldvorming (MRI hersenen, SPECT/CT,...)?
• Oogarts? 

• …



Take home messages

• Valincident = gevolg en geen oorzaak van onderliggende pathologie 

• Meestal multifactorieel → oppuntstelling uitdagend

• Voorkomen is beter dan genezen → laagdrempelig screenen en behandelen

• Behandeling/opvolging meestal haalbaar binnen eerste lijn
• Optimalisatie van nutritie, kiné, polyfarmacie, ...
• Osteoporose
• Valoppuntstelling 

• Wanneer doorverwijzen naar geriater?
• Recidiverende vallen zonder duidelijke verklaring
• Polyproblematiek met noodzaak tot grondige evaluatie op korte termijn
• Altijd laagdrempelig bereikbaar bij vragen/problemen.



who you gonna call? 

‘Teleporta’

03 380 35 55





Bedankt voor uw aandacht!

Vragen?
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