
De hele olifant:
Vallen en wegrakingen op oudere leeftijd
Sanne de Ruiter, klinisch geriater



Disclosures

(Potentiële) belangenverstrengeling: Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties:

• Sponsoring of onderzoeksgeld:

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding:

• Aandeelhouder:

• Andere relatie, namelijk:

Sprekersvergoeding
Boehringer Ingelheim



Wat hebben deze ouderen gemeen?

Bron: VeiligheidNL





Wat zijn de gevolgen?

Bron: VeiligheidNL, cijfers 2024



€ 5.000.000.000

×90



Een val is een symptoom van 
onderliggende aandoeningen/ziekten
met over het algemeen meerdere 
onderliggende risicofactoren. 





valt tijdens 
syncope

verwezen 
i.v.m. syncope

valt ook 
“gewoon”

Shaw et al. Postgrad Med J 1997; Parry et al. J Am Coll Cardiol 2005;
O’Dwyer et al. Europace 2011; Ungar et al. JAGS 2016; De Ruiter et al. Europace 2017. 

“Ik ben gevallen”

ca.

retrograde 
amnesie



Syncope = geriatrisch probleem

Soteriades et al. NEJM 2002.



Mevr. L. (85 jaar)

Wegraking in wachtkamer

VG: 1 jaar geleden mild 
hartfalen bij atriumfibrilleren 
t.g.v. thyreotoxicose

R/ ACEi, diuretica, DOAC



Mevr. L. (85 jaar)

“Voelde zich onwel met zweten en 
misselijkheid. Geen palpitaties. 
Vervolgens enkele seconden buiten 
bewustzijn. Nadien snel helder en 
adequaat. Vanochtend nog niets 
gegeten”.

60/min

112/82 mmHg



Casus

Wat is de meest waarschijnlijke oorzaak van deze wegraking?

CBA

Vasovagaal Orthostatische 
hypotensie Cardiaal



Casus

Wat zou uw beleid zijn geweest?

A. Geruststelling en retour oogarts.

B. Aanpassen van de medicatie.

C. 24-uurs holterregistratie.

D. Verwijzing naar de geriater.



Gevallen… en dan?



* Multidisciplinair

* Meer diagnoses (>92%)

* Minder opnames

* Brede blik

McIntosh et al. Age 1993; Kenny et al. Europace 2015; Newton et al. Age Ageing 2010; De 
Ruiter et al. EAgeinguropace 2017. 

Geriatrische Val- en Syncope Dagkliniek



Verwijzing:
65+ met onbegrepen 
vallen en/of syncope

Terugverwijzing naar
Huisarts

Val- en Syncope 
Dagkliniek

(afdeling geriatrie)

Dag 1
Geriatric Assessment (CGA)

Cognitietesten
Orthostasemeting (3 min)

Consult fysiotherapeut
Laboratoriumonderzoek

12-lead ECG + 24-uurs Holter
Evt. MRI-hersenen

Dag 2
Postprandiale bloeddrukmeting

Orthostasemeting (10 min)
Consult cardioloog incl. echo

Evt. sinus carotis massage
Evt. consult neuroloog
Evt. consult psychiater

Evt. consult diëtist

Verdenking acuut 
cardiaal probleem:
Eerste Hart Hulp

Verdere analyse via 
Polikliniek

MDO en
Uitslaggesprek

Wold et al. Eur Geriatr Med 2015.



Kanteltafeltest

• Bij vermoeden op (vasovagale) reflex syncope, 

OH, POTS en/of PPS 

• Vaak i.c.m. sinus carotis massage

• Diagnostiek en (soms) behandeling in één

• Maar…

• Helaas niet beschikbaar in NWZ

• Verwijzing naar AUMC



Reflexsyncope (21-37%) Orthostatische hypotensie (30-60%) Cardiale syncope (14-44%)

Del Rosso A et al. Am J Cardiol 2005; Ungar et al. JAGS 2006; Newton et al. Age Ageing 2010; 
Ungar et al. JAGS 2016; De Ruiter et al. Europace 2017; Ceccofiglio et al. JAMDA 2019.

Oorzaken syncope bij ouderen



Polyfarmacie

• Potentieel ongeschikt medicatiegebruik

McMahon et al. Age Ageing 2014; De Ruiter et al. Maturitas 2020; Chiam et al. Int J Clin Pharm 2022. 

• Persisteert vaak na beoordeling (tot 80%!)

• 40 – 50 % vasodilatoren



Psychofarmaca Cardiovasculaire 
medicatie

Opiaten

Diabetes medicatie Urologische medicatie

Valrisico verhogende medicatie



Oorzaken voor syncope

? 1 2 3 4
De Ruiter et al. Europace 2017; McIntosh et al. Age Ageing 1993; Rafanelli et al. Clin Int Aging 2014; Chen et al. Mayo Clin Proc 2003. 

• Leeftijd sterkste predictor
• Slechtere overleving

Meer comorbiditeit = 
meer kwetsbaar?



Van Dijk et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2008; De Ruiter et al. Europace 2017.

88% accuraat

66% accuraat



Heteroanamnese

Aanwezig

Betrouwbare anamnese

Cognitieve stoornissen
Afwezig Aanwezig

De Ruiter et al. Europace 2017

P=0.001

Juiste vraag, juiste antwoord?



Syncope en cognitie

Hoeveel ouderen met vallen/syncope hebben cognitieve stoornissen?

A. 20-30%

B. 40-50%

C. 60-70%

D. 80-90%



69%

(milde) cognitieve 
stoornissen

< 26/30
< 26/30

Frewen et al. Age and Ageing 2015; De Ruiter et al. JAMDA 2016 (aangevuld met ongepubliceerde data); De Ruiter et al. Europace 2017.



Casus: 1 maand later

Poli geriatrie:

“Sinds 9 maanden 

achteruitgang. Verzorgt zich 

niet goed. Kookt niet meer; 

koelkast is meestal leeg. In 

wachtkamer zojuist broodje 

gekregen, omdat ze nog niets 

had gegeten”.



Casus: 1 maand later

MoCA: 18/30

RR 105/75

RR 60/40

eGFR 76 > 22



Casus: 1 maand later

• Kortdurende opname voor 
rehydratie

• Geriant ingeschakeld
• Thuiszorg voor toezicht op 

intake en medicatie

… geen wegrakingen meer 
gehad!





Om te onthouden

• Vallen en syncope bij ouderen vraagt om een brede blik

• Vaak multifactorieel

• Wees niet tevreden met één verklaring

• Denk aan medicatie als oorzaak

• (Milde) cognitieve stoornissen vaak bijkomend probleem

• Dat van invloed is op de diagnostiek

• Bij (meermaals) onverklaard vallen of wegrakingen: overweeg 

verwijzing naar val- en syncope dagkliniek



De toekomst…



Heeft u nog een vraag?
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