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MvdP - Doelstelling

De doelstelling van de ‘Maand van de Preventie’ is tweeledig:

1. Apothekers meer en gericht aan preventie laten doen, 
door focus te leggen op een duidelijke thema, binnen een 
afgebakende periode met de nodige ondersteuning.

2. Aan de overheid aantonen dat apothekers effectief een 
rol kunnen spelen in preventie, door dit aan te tonen via 
het verzamelen van data.



Stakeholders



Project MvdP: startpunt

• Inzetten op preventie & bijhorende rol
• Startpunt: 2021 – Rookstop

• Fundament/blauw druk 
• 360° aanpak:

• Opleidingen 
• NB & Sociale media
• Stakeholders
• Materiaal (oa flyer, poster, …)
• Data-verzameling



Project Maand van de Preventie (MvdP) - 2025

Periode: mei 2025

Week van de Valpreventie  
21/04 tot en met 27/04



Praktische aanpak 
Maand van de Preventie 2025
Focus op valpreventie

Nele Roose
Coördinator beroepsontwikkeling Apotheia



Materiaal om jou te ondersteunen
• VAN-lid? Pakket ontvangen in de Apotheek

• Begeleidend schrijven

• Poster Apotheek

• Werkdocumenten:
• Beslisboom

• Checklist 

• Gespreksfiche

• Flyer patiënt

• Scankaartjes

• Geen VAN-lid? info@vlaamsapothekersnetwerk.be 

• Digitaal beschikbaar via 
vlaamsapothekersnetwerk.be

mailto:info@vlaamsapothekersnetwerk.be


De beslisboom als 
stappenplan

‘Hoe registreer ik mijn acties?’



Aan de slag!

Valrisico nagaan

Ik spreek mijn 65+ patiënt 
aan over het thema.

Valrisico: medicatie 
evalueren 
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• Toelichting en praktische tips door Apr. Nele Schoenmaekers

Ik spreek mijn 65+ patient 
aan over het thema.

Open vragen stellen

Affirmatie (bevestigen)

Reflectief luisteren

SamenvattenS
R
A
O “Hoe is het voor jou om dat te horen?”

“Bedankt om vandaag tot hier te komen.”

“Je vindt dat het zo echt niet verder kan.”

“Eens kijken of ik begrepen heb wat je tot 
nu toe hebt verteld. Je …, klopt dat?”

Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Helping People Change. 3rd edn. New York, NY: Guilford Press, 2013



Aan de slag!

Valrisico nagaan

Ik spreek mijn 65+ patient 
aan over het thema.

Valrisico: medicatie 
evalueren 



Aan de slag!

Valrisico nagaan

Ik spreek mijn 65+ patient 
aan over het thema.

Valrisico: medicatie 
evalueren 



Valrisico nagaan

Gebruik de fiche: ‘Ga het valrisico na samen met jouw patiënt’



Valrisico nagaan

Gebruik de fiche: ‘Ga het valrisico na samen met jouw patiënt’



Bron: Milisen et al. (2017)

Neen Neen

Is de 65-plusser het 
afgelopen jaar 

gevallen?

Voelt de 65-plusser zich 
onstabiel als hij/zij staat 

of wandelt?

Is de 65-plusser 
bezorgd om te vallen?

De 65-plusser heeft een 
verhoogd valrisico

Start evaluatie 
valrisicofactoren

Ja Neen Ja Neen Ja NeenNeen

Aan de hand van 3 basisvragen:
Opgelet: 

Tot op het heden 
geen specifieke 

gevalideerde test 
voorhanden!

De 65-plusser heeft 
laag valrisico
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Stimuleer jouw 
patiënt om dit 

regelmatig opnieuw 
te laten evalueren
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Intrinsieke 
valrisicofactoren

Extrinsieke 
valrisicofactoren

medicatie

Beïnvloedbare valrisicofactoren
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Gebruik de gespreksfiche: ‘Evaluatie medicatie als valrisicofactor’
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Controleer het medicatieschema van de patient.
• Overloop het schema met de patiënt en bekijk of het nog actueel is. 
• Heeft de patiënt nog geen medicatieschema? Maak er dan eerst één 

aan en geef dit nadien ook mee met de patiënt. 

Kijk hierbij 1) het aantal geneesmiddelen na en 2) ga na of de 
patiënt valrisico verhogende geneesmiddelen neemt. 

1) Aantal geneesmiddelen
• ≥4 verschillende geneesmiddelen: verhoogd risico op interacties en 

ongewenste effecten die kunnen leiden tot vallen.

2) Geneesmiddelen die het valrisico verhogen!
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Chronisch gebruik van 4 of meer geneesmiddelen.

→ Risico op interacties & additief effect ongewenste effecten
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2) Geneesmiddelen die het valrisico verhogen!

STOPPFall-tool: 
literatuur & expertopinie

14 klassen 
valrisico verhogende 

geneesmiddelen

• Gekend verhoogd risico bij: benzo’s & Z-drugs, antidepressiva en 
antipsychotica

• Inschatting valrisico: gekende ongewenste effecten

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33349863/




Is medicatie bij de patiënt aanwezig als valrisicofactor door het 
gebruik van ≥  4 verschillende geneesmiddelen EN/OF het innemen 
van één of meerdere geneesmiddelen uit bovenstaande klassen? 

  Vul dan de doorverwijsbrief in naar de huisarts
Het kan zijn dat er betere alternatieven bestaan voor deze patient 
en/of dat sommige geneesmiddelen kunnen worden afgebouwd. 
Hiervoor is telkens een consultatie met de huisarts nodig.

Plan indien mogelijk een medicatienazicht
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Adviseer afbouw benzo’s 
indien van toepassing

Adviseer en plan een GGG 
medicatienazicht
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• Praktische tips bij verhoogd valrisico

• Ongewenste effecten voorkomen en/of verbeteren

• Doorverwijzing (voor doorverwijzing neem je best contact op met de huisarts)



Gebruik van benzodiazepines of Z-drugs
• Bespreek slaaphygiëne: geef niet-medicamenteus advies over slaap.
• …

Gebruik antipsychotica & antidepressive
• Bespreek de nadelige effecten van langdurig gebruik
• …

Vier of meer geneesmiddelen
• Stel een medicatieschema op
• …

Praktische tips bij verhoogd valrisico



Medisch advies
• Moment van inname: verplaats medicatie naar ’s avonds om klachten overdag te 

vermijden.
• …

Bewegingsadvies
• Stimuleer beweging voor spierkracht en 

mobiliteit: verwijs bijvoorbeeld naar een 
kinesitherapeut of BOV-coach.

• …

Advies over gezonde 
levensstijl:
• Voorkom uitdroging: adviseer 

om 1,5L/dag te drinken.
• …

Ongewenste effecten voorkomen en/of verbeteren



Doorverwijzing (voor doorverwijzing neem je best contact op met de huisarts)

Verpleegkundige:
• Klaarzetten medicatie en hulp 

bij inname medicatie.
• …

Oogarts

Ergotherapeut

Kinesitherapeut

Verpleegkundige

Podoloog



ACTIE



Stimuleer jouw 
patiënt om dit 

regelmatig 
opnieuw te laten 

evalueren



Valrisico bespreekbaar maken 
in de apotheek
Focus op valpreventie

Nele Schoenmaekers
Projectcoördinator Beroepsontwikkeling KOVAG
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“Don’t mention the F(alls)-word!”

• Start het gesprek over medicatie (bijvoorbeeld)

• Geneesmiddelen kunnen invloed geven op evenwicht & mobiliteit

• Onderwerp: valproblematiek aankaarten

• Gevolgen: heupfracturen, verminderde levenskwaliteit, verlies van 
zelfstandigheid, …

Valrisico bespreekbaar maken met je patiënt



“Goed dat je gebruik maakt van een wandelstok. Helpt deze jou?”

“Ik merk dat veel ouderen die deze medicatie innemen soms last hebben van hun 
evenwicht en hierdoor vaker vallen. Mag ik jou hier kort even 3 vragen over 
stellen?”

“Deze week is het Week van de Valpreventie, is het oké dat ik jou hier wat meer 
info over geef?”

PEILING

Valrisico bespreekbaar maken met je patiënt



“Goed dat je gebruik maakt van een wandelstok. Helpt deze jou?”

“Ik merk dat veel ouderen die deze medicatie innemen soms last hebben van hun 
evenwicht en hierdoor vaker vallen. Mag ik jou hier kort even 3 vragen over 
stellen?”

“Deze week is het Week van de Valpreventie, is het oké dat ik jou hier wat meer 
info over geef?”

“Deze maand focussen we op het langer zelfstandig thuiswonen. Mag ik jou hier 
wat meer info over geven?”

Valrisico bespreekbaar maken met je patiënt



Welk van volgende alarmsignalen zijn een 
ideale aanknoping om het gesprek met de 

patiënt aan te gaan?

Alarmsignalen

PEILING



Alarmsignalen

60

Campagne 
maand 
rond 

valrisico

Voorschrijven / 
afleveren 
valrisico-

verhogende 
medicatie

Zichtbare fysieke 
klachten: blauwe 

plekken (aflevering 
Hirudoïd)

Dochter komt 
langs en 

moeder/vader 
blijft in de auto

Kijken naar 
standje van 

incontinentie-
materiaal

Specifieke 
hulpvraag

Afleveren of 
vraag naar 
loophulp-
middelen



Valrisico bespreekbaar maken met je patiënt

• Durf het onderwerp bespreekbaar maken!

• Start met patiënten die weinig weerstand tonen: 
zo krijg je vertrouwen!

• Ga pas verder in gesprek als er draagvlak is bij de 
patiënt: autonomie en samenwerking!

• Zaadje planten om het onderwerp bespreekbaar 
te maken

• Later durven terugkoppelen: ook bij patiënten 
die weerstand tonen



Hoe kan jij als apotheker en arts de 65-plusser motiveren?

Onthoud: Verandering is niet evident! 
62

Samenwerking Respect 
voor autonomie

Empathie Alertheid
voor verandertaal

Miller & Rollnick (2013)

Vertrek steeds vanuit de persoon zelf!



Hoe kan jij als apotheker en arts de 65-plusser 
motiveren?

63

Open vragen stellen

Affirmatie (bevestigen)

Reflectief luisteren

SamenvattenS
R
A
O “Hoe is het voor jou om dat te horen?”

“Bedankt om vandaag tot hier te komen.”

“Je vindt dat het zo echt niet verder kan.”

“Eens kijken of ik begrepen heb wat je tot 
nu toe hebt verteld. Je …, klopt dat?”

Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Helping People Change. 3rd edn. New York, NY: Guilford Press, 2013



Focus vooral op waarom het wel zou 
lukken, niet TE veel focussen op de 
barrières

64



MFO: Valpreventie

• Blijven inzetten op dit thema: verduurzamen

• Nood aan samenwerking met alle zorgverleners

• Start: huisarts & huisapotheker

65

LOKAAL INZETTEN OP LANGER ZELFSTANDIG WONEN BIJ OUDEREN: multidisciplinair

COMING SOON



MFO: Valpreventie Thuiswonende 65-plussers met een 
verhoogd valrisico

(inclusief 65-plussers in serviceflats en
assistentie-woningen)

Over 
wie? 

Valincidenten bij thuiswonende
65-plussers voorkomen

Doel? 

Professionele, intermediaire
zorgverlenersorganisaties

Voor 
wie? 

Multidisciplinaire aanpakWijze?

66



Flow richtlijn

67



68

Extrinsieke 
valrisicofactoren

Intrinsieke 
valrisicofactoren



MFO: Valpreventie

• Aanvraag en meer info: nele.schoenmaekers@kovag.be

• Aanvraag externe moderator: valexperten

• Accreditatie voor artsen en apothekers

• RIZIV vergoeding: €500 (aanvraag) + €500 (verslag) + €900 (evaluatie)

LOKAAL INZETTEN OP LANGER ZELFSTANDIG WONEN BIJ OUDEREN: multidisciplinair

mailto:nele.schoenmaekers@kovag.be


Bedankt voor uw aandacht!

We beantwoorden graag uw vragen

?



Bedankt voor uw aandacht!

Geef ons gerust uw feedback voor deze infosessie

https://forms.office.com/e/DaTKkRrWLW
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