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Summary: Fear of falling in a fall clinic for geriatric

patients: a pilot study

Objective. In this pilot study we wantto determine how

often fear of falling occurs in geriatric patients visiting a

fall clinic and to study the characteristics of fear of falling

and its consequences.

Design. Retrospective study of patient’s records.

Method. A random sample of 100 medical records of

geriatric patients of the fall clinic of the Jeroen Bosch

Ziekenhuis in Den Bosch was systematical examined.

Results. The mean age of the patients was 79.8 ± 6

years. Before visiting the fall clinic, the patients had a

history of falling during 34.6 months, and 62% of them

visited a hospital due to the consequences of falling. In

the fall clinic a mean number of 2.5 probable causes per

fall was diagnosed.

In this study 31% of the patients had fear of falling.

The demographic characteristics and the causes of falling

of the patients with or without fear of falling, were almost

the same. Patients with fear of falling had a hip prothesis

in 26%, whereas patients without fear of falling only in

7% had a hip prothesis (P<0.05). In patients with fear of

falling, in 90% extra diagnostic investigation was nee-

ded, whereas in patients without fear of falling

extra diagnostic investigation only occurred in 53%

(P<0.01). Finally, patients with fear of falling needed

1.8 more times physical therapy compared to patients

without fear of falling (P<0.01).

Conclusion. After a fall, fear of falling occurs often in

geriatric patients. In this study, no causes for fear of

falling could be determinated, although hip prothesis

are associated with fear of falling. In patients with fear

of falling more medical consumption occurs. In medical

practice as in science fear of falling needs more attention.

Samenvatting Doel: Nagaan middels een pilotstudy hoe

vaak angst om te vallen voorkomt bij ouderen die een

valpolikliniek bezoeken en welke kenmerken en gevolgen

deze valangst heeft.

Opzet: Retrospectief status onderzoek.

Methode: Een willekeurige selectie (N=100) uit de

dossiers van geriatrische patiënten van de valpolikliniek

in het Jeroen Bosch Ziekenhuis te Den Bosch werd sys-

tematisch geanalyseerd.

Resultaten: De patiënten hadden een gemiddelde leef-

tijd van 79,8 en de mediane duur van de valhistorie was

34,6 maanden. Voordat zij de valpolikliniek bezochten,

bezocht 62% van hen reeds eerder het ziekenhuis in ver-

band met de gevolgen van het vallen. Op de valpolikli-

niek werden bij het multi-disciplinair onderzoek

gemiddeld 2,5 oorzaken voor het vallen herkent.

In dit onderzoek komt angst voor vallen bij 31% van

de patiënten voor. De demografische karakteristieken en

de oorzaken van vallen bij de patiënten met en zonder

angst voor vallen blijken in dit onderzoek niet goed van

elkaar te onderscheiden. Van patiënten met angst voor

vallen bleek 26% een heupprothese te hebben, terwijl dit

voorkwam bij 7% van de patiënten zonder een heuppro-

these (P<0,05). Bij patiëntenmet angst voor vallen wordt

in 90% van de gevallen nadere diagnostiek uitgevoerd,

terwijl dit bij 53% van de patiënten zonder angst voor

vallen het geval is (P<0,01). Bovendien krijgen patiënten

met angst voor vallen 1,8 maal vaker fysiotherapeutische

behandelingen (P<0,01).

Conclusie: Angst om te vallen komt veel voor bij geri-

atrische patiënten na een val. In deze pilotstudy konden

geen determinanten voor het ontstaan van angst voor

vallen worden gevonden. Wel bleek angst voor vallen
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geassocieerd met het hebben van een heupprothese en

aannemelijk dat angst voor vallen leidt tot een hogere

medische consumptie. Zowel in de medische praktijk als

in wetenschappelijk onderzoek vraagt angst voor vallen

meer aandacht.

Keywords valpolikliniek � angst voor vallen �
risicofactoren

Inleiding

Een val wordt gedefinieerd als een gebeurtenis waarbij

een persoon ongewild tot rust komt op de grond of een

ander lager niveau, zonder dat deze gebeurtenis het

gevolg is van een belangrijk intrinsieke ziekte (bijvoor-

beeld epilepsie) of een extrinsieke gebeurtenis of stres-

sor1. Bij ouderen is vallen één van de meest

voorkomende, ernstige gezondheidsprobleem. Een

recent overzichtsartikel laat zien dat boven de 65 jaar

28-35% van de bevolking minimaal één maal per jaar

valt en boven de 75 jaar 32-42%2. Vallen is geassocieerd

met een toename van mortaliteit, morbiditeit, een

afname van functioneren en van zelfstandig wonen 3-5.

In een overzichtsartikel wordt een veelheid aan poten-

tiële risicofactoren voor het vallen genoemd, welke in vijf

hoofdcategorieën onderverdeeld kunnen worden: omge-

vingsfactoren, medicatie, chronische ziekten en fysiolo-

gische veranderingen passend bij de leeftijd, voeding en

gebrek aan training6. Gebrek aan training en inactiviteit

kan leiden tot spierzwakte met atrofie en het ontwikkelen

van een verminderde conditie, balans en flexibiliteit van

het lichaam, de zogenaamde ‘cautious’ gait’, welke de

kans op een val vergroot. Naast deze factoren blijken

ook psychosociale factoren, zoals depressie en angst-

stoornissen het risico op vallen te vergroten 1,7.

Angst voor vallen

De gevolgen van een val worden door ouderen als ern-

stig ingeschat. Als ouderen eenmaal gevallen zijn, wordt

een volgende val door hen als potentieel gevaarlijker

ingeschat voor hun kwaliteit van leven dan bijvoorbeeld

een hartinfarct of kanker.10 Volgens Tinetti is echter

pas sprake van angst voor vallen in engere zin als deze

blijvende bezorgdheid om te vallen leidt tot een afname,

het vermijden of omzeilen van activiteiten die hij of zij

nog kan verrichten.8 Angst voor vallen komt veel voor,

ook zonder dat een val daadwerkelijk heeft plaats

gevonden. Boven de 65 jaar meldt 32-83% valangst na

het optreden van een val en 21-46% zonder dat een val

is opgetreden .8,9 Ouderen met angst voor vallen blijken

in 26-70% inderdaad activiteiten te mijden die zij wel

kunnen uitvoeren.8,11,12 De grote spreiding in de preva-

lentie cijfers weerspiegelt de heterogeniteit in popula-

ties, onderzoeksmethoden en definities in dit veld. Het

belang van onderkenning van angst voor vallen is ech-

ter groot, ongeacht de exacte prevalentie, gezien de

vicieuze cirkel die vaak ontstaat en die tijdens het reva-

lidatietraject mogelijk vroegtijdig te doorbreken is (zie

figuur).

Angst voor vallen kan geı̈soleerd optreden, maar

ook een symptoom zijn van een gegeneraliseerde

angststoornis of van een depressie, welke in respectie-

velijk 10% en 15% bij ouderen voorkomen.13,14 Daar-

naast lijkt er grote overlap te bestaan tussen de

risicofactoren op vallen en angst voor vallen, zoals

hoge leeftijd, vrouwelijk geslacht, een eerdere val in

de voorgeschiedenis, moeite om overeind te komen na

een val, pijnklachten en sociaal isolement.12 Het is te

verwachten dat angst voor vallen frequent gezien zal

worden op een valpolikliniek. Betrouwbare gegevens

hieromtrent ontbreken echter. Patiënten met angst

voor vallen laten door hun angst en afgenomen presta-

tieniveau een slechter resultaat zien bij bewegingson-

derzoek en doen een groter appèl op de hulpverleners,

met als mogelijk gevolg een toegenomen medische

consumptie. Echter, ook hierover ontbreken betrouw-

bare gegevens.

Doelstellingen van deze pilotstudy zijn: bepaling van

de frequentie van optreden van angst voor vallen op een

valpolikliniek van een niet-academisch ziekenhuis en

beschrijving van de karakteristieken van patiënten met

angst voor vallen, alsmede van de gevolgen van angst

voor vallen voor de medische consumptie.

Figuur 1 Vicieuze cirkel waarin ouderen vaak geraken door angst
om te vallen in aansluiting op een valpartij.
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Methode

Onderzoekspopulatie en setting

Het onderzoek vond plaats op de valpolikliniek van het

Jeroen Bosch Ziekenhuis. Deze valpolikliniek is sinds

najaar 2002 operationeel en de belangrijkste verwijzer is

de huisarts. De gestructureerde werkwijze op deze valpo-

likliniek is gedetailleerd elders beschreven.15 Samengevat

voert een team van een klinisch geriater, fysiotherapeut

en verpleegkundige poliklinisch een drie uur durend

screenend basisonderzoek uit, gericht op potentiële oor-

zaken van vallen. Tabel 1 geeft de onderdelen van dit

basisonderzoek weer.

Bevindingen van de onderzoeken worden samenge-

voegd en leiden tot behandeldoelen en acties in een

multi-disciplinair overleg (MDO). De waarschijnlijke

oorzaken van vallen worden in consensus in het MDO

vastgesteld. Hierbij wordt onder meer standaard onder-

zoek gedaan naar depressie (via anamnese en deGeriatric

Depression Scale) en naar angst voor vallen (via MDO).

Retrospectief zijn de statussen onderzocht van alle

patiënten, die van 01-10-2002 tot en met 18-03-2004 de

valpolikliniek hebben bezocht. Er werd een selectie uit dit

bestand bestudeerd, gebaseerd op geboorte datum te

starten op 1 januari, waarbij de onderzoekspopulatie

werd gevormd door de eerste 100 patiënten waarvan

een volledig ingevulde status werd aangetroffen met

gegevens van het gehele team van de valpolikliniek. Gere-

gistreerd werden karakteristieken van de onderzoekspo-

pulatie (Tabel 2), de incidentie en de gevolgen van het

vallen (Tabel 3), de potentiële risicofactoren voor vallen

Tabel 1 Onderdelen van basisonderzoek valpolikliniek Jeroen Bosch Ziekenhuis

Assessment Door Gericht op

Anamnese

- Onder meer angst voor vallen

Arts Algemeen medisch

Lichamelijk onderzoek

Laboratoriumonderzoek Bijwerkingen

Medicatie

Visus/gezichtsvelden Verpleegkundige Visus

ECG Verpleegkundige en arts Cardiale aandoeningen

1-5 minuten bloeddruk Orthostatische hypotensie

Neurologisch onderzoek Arts Neurologische

aandoeningen
Inspectie externe gehoorgangen Arts Gehoor

Stemvorkproeven

Hallpike manoeuvre Evenwichtsorgaan

Cognitieve Screenings Test (26) Verpleegkundige Geheugen

< 12: indicatief cognitieve stoornis

Geriatric Depression Scale-15 (27) Depressie

> 5: indicatief depressieve stoornis

ADL functionaliteit

- Onder meer angst voor vallen

Functionaliteit

Vragenlijst omgevingsfactoren Fysiotherapeut Gevaarlijke situatie in en rondom huis

‘Stop talking when walking’-test (28) Fysiotherapeut Uitvoeren dubbel taak

10 m comfort looptest (29) Basistempo lopen

10 seconden afwijkend alle leeftijden

- Onder meer angst voor vallen
Timed get up and go (30) Opstaan mogelijkheid

FAC (0-5) (31) Niveau van mobiliteit

5 maximaal zelfstandig mobiel

Berg Balance Scale (0-56) (32) Balans

< 45 balans stoornis

Spierkracht extensoren bovenbenen (33) Spierkracht

Tussen 70-80 jaar minimaal 175 Newton

Looptest achteruit/zijwaarts Compensatiemogelijkheden

ADL: Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen; FAC: Functional Ambulation Category
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(Tabel 4) de aanwezigheid van angst voor vallen, de

ingestelde diagnostiek door het team van de valpolikli-

niek, de waarschijnlijke oorzaken van het vallen en de

genomen maatregelen (Tabel 5). Vervolgens werd de

onderzoekspopulatie onderverdeeld in twee groepen:

Groep A, met angst voor vallen en groep G, geen angst

voor vallen. Patiënten werden inGroep A geplaatst als zij

zelf angst voor vallen aangaven, of als tijdens het afslui-

tend MDO geconcludeerd werd dat er sprake leek te zijn

van angst voor vallen.

Statistische analyse

Voor het vergelijken van de groepenA enGwerd gebruik

gemaakt van de chi-kwadraat test, met een significantie

niveau van P<0,05. Bij kleine aantallen werd de Fisher’s

exact test gebruikt. De continue variabelen werden

getoetst met een t-test. De Mann-Whitney-test werd

gebruikt bij niet normaal verdeelde gegevens. Voor het

uitvoeren van de statistische berekeningen werd gebruik

gemaakt van SPSS, versie 11.0.

Tabel 2 Karakteristieken van patiënten van een valpolikliniek met angst voor vallen en zonder angst voor vallen.

Totale onderzoeks-

populatie (n=100)

Groep A

(angst voor vallen) (n=31)

Groep G

(geen angst voor vallen) (n=69)

Gemiddelde leeftijd in jaren (SD) 79,8 (6,3) 79,3 (5,8) 80,0 (6,6)

Geslacht:

- man (%)

- vrouw (%)

18

82

3 (10)

28 (90)

15 (22)

54 (78)

Woonsituatie:

- zelfstandig (%) 75 23 (74) 52 (75)

- aanleunwoning (%) 11 5 (16) 6 (9)

- verzorgingshuis (%) 13 3 (10) 10 (15)

- verpleeghuis (%) 1 0 (0) 1 (1)

Burgerlijke staat:

- ongehuwd of (%)

gescheiden

14 3 (10) 11 (16)

- getrouwd (%) 27 8 (26) 19 (27)

- weduwe (%) 59 20 (64,5) 39 (56,5)

Alleenwonend (%) 64 19 (61,3) 45 (65,2)

*P<0,05

Tabel 3 De incidentie en gevolgen van het vallen, onderverdeeld in groep A, wel angst voor vallen en groep G, geen angst voor vallen.

Totale onderzoeks-

populatie (n=100)

Groep A

(angst voor vallen) (n=31)

Groep G

(geen angst voor vallen) (n=69)

Gemiddelde periode van vallen in maanden (SD) 34,6 (89.0) 20,4 (45,9) 40,9 (102,3)

Val in maand voor bezoek valpolikliniek (%) 69 (69) 22 (71) 47 (68)

Valincidentie opgedeeld in (%)

-dagelijks

-1-3/week
-1-4/maand
-4-6/6 maanden
-1-4/6 maanden

3

18
29
17
33

1 (3)

4 (13)
14 (45)
5 (16)
7 (23)

2 (3)

14 (20)
15 (22)
12 (17)
26 (37)

Medische consumptie door val (%)

-geen ziekenhuisbezoek/geen fractuur

-ziekenhuisbezoek/geen fractuur
-ziekenhuisbezoek/fractuur
-hoofdtrauma

38

24
38
21

12 (39)

7 (23)
12 (38)
8 (26)

26 (38)

17 (25)
26 (38)
13 (19)

Zelfstandig omhoog gekomen na val 40 8 (26) 32 (46)
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Resultaten

In dit onderzoek kwam angst voor vallen in 31% van de

patiënten voor. De patiënten karakteristieken tussen

Groep A (wel angst voor vallen) en Groep G (geen

angst voor vallen) vertoonden geen verschillen (Tabel 2).

Patiënten bleken vóór hun bezoek aan de valpolikli-

niek gemiddeld een valhistorie van 34,6 maanden te heb-

ben. Van alle patiënten bleek 69% de maand vóór het

eerste bezoek aan de valpolikliniek nog gevallen te zijn.

De helft van de patiënten viel minimaal 1 maal per

maand, terwijl 62% door een val en/of een fractuur een

ziekenhuis had bezocht. 60% van de patiënten kon mini-

maal éénmaal na een val niet zelfstandig omhoog konden

komen. De valhistorie voor beide groepen was niet ver-

schillend. De patiënten met angst voor vallen vertoonden

een trend in de toename van de problemen bij het

opstaan. 25,8% in Groep A versus 46,4% in Groep G

kon altijd zelf overeind komen na val P> 0.05 (Tabel 3).

Bij respectievelijk 21% en 25% van alle patiënten

bleek er sprake te zijn van een score bij onderzoek, die

indicatief was voor cognitieve stoornissen en stemmings-

stoornissen. Gemiddeld werden 5 verschillende medica-

menten gebruikt, waarvan in 33% een anxiolyticum en/

of een sedativum. Het onderzoek door de fysiotherapeut

toonde gemiddeld een matige balans (Berg Balance 42,1)

en een beperkte kracht in de onderbenen (168,8-178,6

Newton). In Groep A werden meer patiënten gezien

met een heupprothese (26 % versus 7 %) (P<0,05). De

overige items genoemd in Tabel 4 waren niet significant.

Aanvullend onderzoek vond in 65% van de patiënten

plaats, in Groep A meer dan in Groep G (respectievelijk

90 % versus 54 %, P<0,001). Per patiënt werden gemid-

deld 2,5 oorzaken waarschijnlijk geacht als bijdragend

aan de val. De meest voorkomende oorzaak van een val

bleek een neurologische oorzaak (60%), gevolgd door

cardiovasculaire stoornissen, oorzaken in de omgeving

en stoornissen in het bewegingsapparaat in respectieve-

lijk 33%, 31% en 28%. Twee van de drie patiënten kre-

gen adviezen mee ten aanzien van aanpassingen aan de

woonomgeving. Bij ruim de helft van de patiënten von-

den medicatie aanpassingen plaats, waarbij antidepres-

siva bij beide groepen in 16% werden gestart. Bij de helft

van de patiënten werd geadviseerd om in de thuissituatie

te starten met fysiotherapie, in Groep A meer dan in

Groep G (respectievelijk 71 % versus 40 %, P<0,001).

De fysiotherapeutische adviezen voor Groep A en Groep

G verschilden niet en bestonden uit het starten van

Tabel 4 Potentiële risicofactoren voor vallen, onderverdeeld in groep A, met angst voor vallen en groep G, zonder angst voor vallen.

Totale onderzoeks-

populatie (n=100)

Groep A

(angst voor vallen)
(n=31)

Groep G

(geen angst voor vallen) (n=69)

Gemiddelde Cognitieve Screenings Test (SD)

-N score < 12 (%)

16,3 (4,1)

21

17,1 (3,5)

5 (16)

16,0 (4,3)

16 (23)
Gemiddelde score Geriatric Depression Scale-15 (SD) 3,8 (3,0) 4,6 (3,7) 3,4 (2,6)

-N score > 5 (%) 25 10 (33) 15 (25)

Functionele zelfstandigheid

-stop walking when talking N (%) 15 4 (13) 11 (16)

-gemiddelde tijd comfort 10 m looptest in seconden (SD) 17,0 (9,5) 19,5 (10,9) 15,9 (8,6)

-gemiddelde FAC (SD) 4,1 (1,1) 4,1 (1,1) 4,1 (1,2)

-gemiddelde Berg Balance (SD) 42,1 (11,7) 42,3 (9,5) 42,0 (12,6)

-gemiddelde F extensoren Newton

*rechter onderbeen (SD) 168,8 (51,9) 178,5 (45,4) 167,1 (51,0)

*linker onderbeen (SD) 178,6 (44,0) 186,7 (45,5) 174,9 (43,1)

Aantal medicamenten (SD)

-antidepressivum N (%)
-anxiolyticum/sedativum N (%)
-antipsychoticum N (%)
-anti-arrhytmicum N (%)

5,0 (3,0)

23
33
4

34

5,5 (3,4)

8 (26)
13 (42)
1 (3)

12 (39)

4,7 (2,8)

15 (22)
20 (31)
3 (4)

22 (32)
> 4 E alcohol/dag N (SD) 3 (3,0) 1 (3,2) 2 (2,9)

Diabetes Mellitus N (%) 17 8 (26) 9 (13)

Pijn bij opstaan uit stoel N (%) 38 13 (42) 25 (36)

Heupprothese N (%) 13 8 (26)* 5 (7)

Epilepsie N (%) 9 2 (6) 7 (10)

.*P<0,05. F= kracht; FAC: Functional Ambulation Category
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krachttraining (36%), gebruik van loophulpmiddelen

(31%), conditietraining (22%) en training gericht op

buitenlopen (12%). Ergotherapeutische beoordeling

van de woonomgeving werden in 4% aangevraagd.

(Tabel 5).

Discussie

Middels een retrospectief uitgevoerd dossieronderzoek

blijkt de populatie van een tweedelijns valpolikliniek,

gemiddeld bijna 80 jaar te zijn, voor ruim 80% te bestaan

uit vrouwen, bijna 2/3 alleenwonend te zijn, gemiddeld 5

verschillende medicamenten te gebruiken en in respectie-

velijk 21% en 25% cognitieve stoornissen en depressieve

stoornissen te vertonen. Gemiddeld vielen zij al 2-3 jaar

voordat zij de valpolikliniek bezochten, bezocht ruim

60% van hen het ziekenhuis in verband met de gevolgen

van het vallen en kon op de valpolikliniek door multi-

disciplinair onderzoek gemiddeld 2,5 oorzaken voor val-

len worden herkend. In deze typisch geriatrische

populatie blijkt bij bijna een derde sprake te zijn van

angst voor vallen. Dit komt overeen met andere onder-

zoeken naar prevalentie voor angst voor vallen bij oude-

ren.20,21 Bij de patiëntenmet angst voor vallen blijktmeer

vervolg onderzoek te worden afgesproken en meer fysi-

otherapie te worden aangevraagd. De overige karakteris-

tieken van de patiënten groepen op de valpolikliniek met

angst voor vallen en zonder angst voor vallen verschillen

niet, behalve dat patiënten met angst voor vallen vaker

een heupprothese blijken te hebben dan patiënten zonder

angst voor vallen. In ons onderzoek is geen onderscheid

gemaakt naar de reden van de heupprothese. Verder

werd er geen verband vastgesteld tussen angst voor vallen

en andere stoornissen, zoals depressieve symptomen, de

valfrequentie, de ernst van de gevolgen van een val, het

wel of niet zelfstandig omhoog komen na een val, spier-

kracht van de benen en onveiligheid van de omgeving.

De conclusie uit dit onderzoek dat patiënten op een

valpolikliniek met of zonder angst voor vallen sterk op

elkaar lijken kent diverse mogelijke oorzaken. Ten eerste

is het onderzoek retrospectief en de bestudeerde

Tabel 5 De door het team van de valpolikliniek ingestelde diagnostiek, de waarschijnlijke oorzaken van het vallen en de door het team
genomen maatregelen, onderverdeeld in groep A, met angst voor vallen en groep G, zonder angst voor vallen

Totale
onderzoeks-

populatie (n=100)

Groep A

(angst voor vallen)
(n=31)

Groep G

(geen angst voor vallen) (n=69)

Totaal aanvullende diagnostiek N (%)

-Holter/echo hart N (%)
-EMG N (%)
-Röntgen/echo N (%)
-MRI/CT cerebrum N (%)
-EEG N (%)
-Aanvullend lab onderzoek N (%)

65

14
2

11
36
9

26

28 (90)

7 (23)
1 (3)

7 (23)
13 (42)
6 (19)
9 (29)

37 (54)*

7 (10)
1 (1)
4 (6)

23 (33)
3 (4)

17 (25)
Gemiddeld aantal waarschijnlijke oorzaken voor vallen (SD) 2,5 (1,2) 2,4 (1,2) 2,6 (1,2)

-Omgeving N (%)

-Medicamenteus N (%)
-Cognitief N (%)
-Stemming N (%)
-Cardiovasculair N (%)
Consulten cardioloog N (%)
-Neurologisch N (%)
Consulten neuroloog N (%)
-Bewegingsapparaat N (%)
Consulten orthopaed N (%)
-Visueel N (%)
Consulten oogarts N (%)
-Vestibulair N (%)
Consulten KNO arts N (%)

31

25
25
16
33
20
60
11
28
3

19
11
12
5

13 (42)

7 (23)
5 (16)
4 (13)

13 (42)
8 (26)

17 (55)
7 (23)

10 (32)
1 (3)

3 (10)
3 (10)
4 (13)
2 (6)

18 (26)

18 (26)
20 (29)
12 (17)
20 (29)
12 (17)
43 (62)
4 (6)

18 (26)
2 (3)

16 (23)
8 (12)
8 (12)
3 (4)

Genomen maatregelen

-Medicatie aanpassingen (%)
-Antidepressiva starten (%)
-Starten fysiotherapie (%)
-Huisbezoek ergotherapeut (%)
-Advies omgeving (%)
-Indicatie verzorgingshuis (%)
-Indicatie verpleeghuis (%)

52
16
50
4

67
6
8

16 (52)
5 (16)

22 (71)
1 (3)

21 (68)
4 (13)
1 (3)

36 (52)
11 (16)

28 (40)*
3 (4)

46 (68)
2 (3)

7 (10)

*P<0,001
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populatie gering van omvang, met daardoor een grote

spreiding in diverse variabelen. Dit onderzoek betreft een

pilotstudy met relatief kleine aantal patiënten. Als de te

onderzoeken groepen groter gemaakt zouden worden

zouden er mogelijk wel verschillen tussen de beide groe-

pen gevonden kunnen worden. Er was geen geblindeerde

beoordeling van patiënten ten opzichte van het wel of

niet hebben van angst voor vallen. Voorts is bekend dat

dezelfde risicofactoren voor vallen ook risicofactoren

zijn voor angst voor vallen.1,8,12 Daarnaast is in dit retro-

spectief onderzoek geen poging ondernomen om de ernst

van angst voor vallen te kwantificeren. Het is mogelijk

dat de patiënten profielen meer verschillen als wordt

gekeken naar de invloed van meer ernstigere vormen

van angst voor vallen, bijvoorbeeld angst voor vallen

waarbij activiteiten worden vermeden. In het licht van

onze resultaten is het niet zo verrassend dat de recente

Richtlijn Preventie van valincidenten bij ouderen (2004)

geen duidelijke relatie legt tussen angst voor vallen en

vallen bij ouderen . 22

De afgelopen decade zijn diverse gecontroleerde inter-

ventieonderzoeken gepubliceerd omtrent de waarde van

multidisciplinair onderzoek naar de oorzaak van val-

len.16-18 Met behulp van een dergelijk onderzoek kan

een jaarlijkse reductie van de valincidentie bereikt wor-

den van 30-50%. 19 Door deze onderzoeken is angst voor

vallen niet als aparte entiteit of risicogroep bestudeerd,

noch is het effect van een behandeling van angst voor

vallen bepaald. Het feit dat de artsen in het hier gerap-

porteerde onderzoek bij patiënten met angst voor vallen

meer onderzoek afspraken en meer fysiotherapeutische

behandelingen, maakt het waarschijnlijk dat angst voor

vallen door patiënt en arts wordt gezien als een serieuze

aandoening. Het is niet zeker, maar wel waarschijnlijk,

dat meer aandacht voor angst voor vallen, zowel op

diagnostisch gebied als naar interventie mogelijkheden,

de valincidentie en de gevolgen van vallen kunnen doen

afnemen. Hiertoe zal echter de patiënt met angst voor

vallen en de ernst van angst voor vallen beter herkend en

gedocumenteerd moeten worden en zijn er gerandomi-

seerde klinische trials noodzakelijk.

De meest eenvoudige manier om angst voor of door

vallen te kwantificeren is door aan het individu te vragen

of hij/zij angstig is om te vallen.23 Deze manier heeft als

voordeel dat het een gemakkelijke vraag is en ook voor

ouderen met mild cognitief verlies te begrijpen is. Deze

manier is ook zeer geschikt voor het genereren van inci-

dentie en prevalentie gegevens. Een nadeel van deze

dichotome benadering is dat de validiteit van angst

voor vallen op deze wijze te gering is, doordat er geen

onderscheid gemaakt is in de ernst van de angst. Boven-

dien is onduidelijk wanneer angst voor vallen fysiolo-

gisch en nuttig is als anticipatie op vallen, bijvoorbeeld

bij glad weer en wanneer angst voor vallen schadelijk is

doordat de mobiliteit wordt beperkt.

Voor de praktijk is het van belang een onderscheid te

maken tussen een reële beschermende vrees om te vallen

en de invaliderende angst voor vallen doordat de inschat-

ting van het gevaar voor vallen niet adequaat is door

excessieve angst. Een verdere wetenschappelijke verfij-

ning vindt plaats door gebruik te maken van de definitie

van Tinetti, die het daadwerkelijk beperken van activi-

teiten door de angst benoemd .8

Voor het kwantificeren van angst voor vallen zijn

internationaal een aantal interview lijsten ter beschik-

king.11,24 Het valideren in het Nederlands van deze lijsten

is recent gestart (zie dit themanummer) maar meer werk

is nog noodzakelijk, onder andere voor een schaal die de

gevolgen van angst voor vallen op de kwaliteit van leven

meet bij ouderen.25 Meer Nederlands onderzoek op dit

gebied is zeker nodig. Momenteel wordt dit onderzoek

op de valpolikliniek van het Jeroen Bosch Ziekenhuis

voorbereid.

Conclusie

Angst voor vallen kan gepaard gaan met mogelijk onno-

dige inactiviteit, die mede de veroorzaker kan zijn voor

een nieuwe val. Op een valpolikliniek komt angst voor

vallen in 31% van de patiënten voor. Op de aanwezigheid

van de heupprothese na, blijken de karakteristieken van

een patiënt met angst voor vallen en zonder angst voor

vallen in dit onderzoek niet goed van elkaar te onder-

scheiden. Wel wordt bij een patiënt met angst voor vallen

meer onderzoek en meer fysiotherapeutische behandelin-

gen afgesproken.

Toekomstig onderzoek moet uitwijzen of speciaal

aandacht voor de behandeling van angst voor vallen

(nieuwe) valincidenten bij ouderen kan voorkomen.
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