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Over VeiligheidNL 

 

VeiligheidNL is hét kenniscentrum voor letselpreventie. Wij zetten ons in om  

het leven van mensen veilig(er) te maken door veilig gedrag in een veilige 

omgeving te stimuleren. 

 

Veiligheid is niet vanzelfsprekend. Het is het resultaat van onderzoek, van 

wetenschap, van interventies, van gedrag. Wij richten ons op de meest 

voorkomende en meest ernstige letsels, waar preventie belangrijk én mogelijk 

is. Dit doen we vanuit de thema’s Kinderveiligheid, Valpreventie, Gezond 

gehoor, Sportblessurepreventie, Verkeersveiligheid en Productveiligheid.  

 

We werken in een doelgerichte cyclus aan onderzoek, strategie- en 

interventieontwikkeling, implementatie en evaluatie. Relevante kennis en 

inzichten zetten wij om in hoogwaardige gedragsinterventies en slimme 

veiligheidsoplossingen en we verbinden wetenschappelijke inzichten met de 

dagelijkse praktijk. En, dat doen we niet alleen. We werken samen met partners 

en professionals en samen strijden we voor maximale impact. 

 

Voor de monitoring van letsels werken we met ons eigen Letsel Informatie 

Systeem (LIS). Een uniek systeem dat letsels registreert bij een representatieve 

steekproef van Spoedeisende Hulpafdelingen van ziekenhuizen in Nederland. 

 

Veiligheid is niet per ongeluk. 
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1 Inleiding 
Vallen is een veelvoorkomend en toenemend probleem bij ouderen, met name onder 65-plussers. 

Ongeveer één op de drie 65-plussers valt minstens één keer per jaar, waarvan 10% een behandeling 

op de spoedeisende hulp (SEH) nodig heeft (1). Deze valincidenten hebben niet alleen impact op het 

welzijn en de zelfstandigheid van ouderen, maar brengen ook aanzienlijke zorgkosten met zich mee. 

Door de dubbele vergrijzing, die zowel een toename van het aantal ouderen als een langere 

levensverwachting inhoudt, zal het aantal valincidenten en de kosten die de gevolgen van vallen met 

zich meebrengen naar verwachting verder toenemen (1). In 2023 bedroegen de zorgkosten als 

gevolg van vallen 1,4 miljard euro, en deze worden verwacht te stijgen naar 2,4 miljard in 2030 en 

5,4 miljard in 2050 (1).  

 

Vallen is een multifactorieel probleem waarbij biologische, omgevings- en gedragsfactoren een rol 

spelen (2). Alcohol wordt vaak gezien als een belangrijke risicofactor voor vallen bij ouderen, omdat 

het zowel de fysieke coördinatie als de alertheid kan beïnvloeden (3). In deze factsheet wordt op 

basis van de literatuur inzicht gegeven in de beschikbare kennis over de relatie tussen alcoholgebruik 

en valrisico bij 65-plussers. 

 

 

2 Alcohol en vallen 
2.1 Alcoholgebruik onder ouderen 
Alcoholgebruik komt veel voor onder ouderen in Nederland: ongeveer 80% drinkt alcohol waarvan 

de helft licht drinkt; zij drinken maximaal 8 glazen alcohol per week. Tussen de 6% en 13% van de 

65-plussers drinkt overmatig; meer dan 21 glazen voor mannen en 14 glazen voor vrouwen per week 

(4). Terwijl het alcoholgebruik bij ouderen doorgaans afneemt, neemt het bij overmatige drinkers 

juist toe naarmate zij ouder worden (5).  

 

Binnen alcoholgebruik kan onderscheid gemaakt worden tussen acuut en chronisch alcoholgebruik. 

Acuut alcoholgebruik wordt gedefinieerd als alcoholconsumptie binnen zes uur voor een val (6). Een 

chronische gebruiker is iemand die langdurig gebruikt en bij wie de kans op minderen of stoppen 

met alcoholgebruik klein is (7). Het is dus mogelijk om een acute en chronische alcoholgebruiker te 

zijn. 
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2.2 De relatie tussen alcoholgebruik en vallen 
Alcoholgebruik kan op verschillende manieren van invloed zijn op het valrisico van ouderen. Zo kan 

acuut alcoholgebruik cognitieve en motorische functies beïnvloeden, zoals het reactievermogen, 

evenwicht en beoordelingsvermogen (8). Daarnaast kan alcohol invloed hebben op de 

diepteperceptie en visuele scherpte, waardoor het lastiger wordt om de balans te houden. Chronisch 

alcoholgebruik kan leiden tot neurologische schade, een minder goed functionerend 

evenwichtsorgaan, een verhoogde bloeddruk en cognitieve achteruitgang, wat eveneens bij kan 

dragen aan een verhoogd valrisico (9). Daarnaast zijn ouderen door leeftijdsgerelateerde 

fysiologische veranderingen extra gevoelig voor de effecten van alcohol. Een verminderde lever- en 

nierfunctie, een lager metabolisme en een veranderd lichaamsvocht- en vetgehalte zorgen ervoor 

dat alcohol langzamer wordt afgebroken, wat leidt tot een verhoogde bloedalcoholconcentratie en 

een sterker effect van alcohol op het lichaam (10). 

 

Verder kan alcoholgebruik mogelijk in combinatie met sommige medicijnen leiden tot een verhoogd 

valrisico. Er is onderzoek beschikbaar naar de relatie tussen alcohol, medicatiegebruik en valrisico, 

maar deze is nog onvoldoende om onderbouwde uitspraken te doen over de exacte relatie (11). 

Sommige onderzoeken geven aan dat bepaalde medicijnen, zoals diazepam, opioïden en 

methylfenidaat, negatief kunnen interacteren met alcohol, waardoor het valrisico toe kan nemen (11, 

12).  

 

 

2.3 Beschikbaar bewijs voor de relatie tussen alcoholgebruik en valincidenten 
De literatuur over alcoholgebruik en valincidenten bij ouderen is niet eenduidig. Er is een beperkt 

aantal reviews waarin de relatie tussen acuut en chronisch alcoholgebruik en vallen bij 65-plussers 

onderzocht wordt (8, 13-15). In hun systematische review constateerden Reid et al. dat studies 

varieerden in hun bevindingen. Vier studies concludeerden dat het risico op vallen toeneemt bij 

chronisch alcoholgebruik (variërend van dagelijks gebruik tot een gemiddeld wekelijks gebruik van 

21 drankjes of meer), vergeleken met niet-drinkers of mensen die maximaal één drankje per week 

consumeerden. Daarentegen vonden 21 studies geen verband tussen chronisch alcoholgebruik en 

het risico op vallen. Eén studie rapporteerde dat deelnemers die dagelijks alcohol gebruikten, een 

verlaagd risico op vallen hadden vergeleken met niet-drinkers. Deze studie gaf hiervoor als verklaring 

dat een slechte fysieke gezondheid één van de belangrijkste redenen kan zijn waarom ouderen hun 

alcoholgebruik zouden verminderen, en dat dagelijks alcoholgebruik daarom een indicator kan zijn 

van een goede gezondheid (8).  

 

Deze wisselende resultaten in de relatie tussen alcoholgebruik en vallen zijn vergelijkbaar met die 

van een andere review, die vond dat alcoholgebruik significant geassocieerd was met vallen in vijf 

studies, maar niet in tien andere studies (13). Ook in de enige systematische review met meta-

analyse waren de resultaten van de geïncludeerde studies niet eenduidig. De studie van Xu en 

collega’s vond dat er er 1 studie is met een significant verhoogd valrisico bij alcoholgebruik, 4 studies 

met een niet-significant verhoogd valrisico en 2 studies met een niet-significant verlaagd valrisico. 
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Op basis van de meta-analyse concludeerde deze review dat alcoholgebruik het risico op vallen 

verhoogt bij ouderen (15). In de review van Heuberger et al. bleek alcoholgebruik geassocieerd is 

met een groter risico op vallen in vier studies (14). De reviews concludeerden dat meer onderzoek 

nodig is (8, 13). 

 

De review van Xu en collega’s komt uit 2022 en heeft studies tot en met 2021 geïncludeerd (15). 

Meer recente studies, gepubliceerd na 2021, maken een duidelijker onderscheid tussen acuut en 

chronisch alcoholgebruik. Deze studies vonden dat beide vormen gerelateerd kunnen zijn aan het 

valrisico, zij het via verschillende mechanismen. Zo vond een case-control studie dat een 

drinkpatroon met alcoholintoxicatie (acuut alcoholgebruik) het risico op vallen significant verhoogt 

(16) en een cross-sectionele studie vond dat chronisch alcoholgebruik samenhangt met een verhoogd 

valrisico (17). 

 

Ook bij volwassenen in het algemeen (niet specifiek bij 65-plussers) zijn er aanwijzingen voor een 

relatie tussen acuut alcoholgebruik en vallen. Een longitudinale studie vond dat chronisch matig en 

overmatig alcoholgebruik geassocieerd is met een verhoogd valrisico (18). Het bewijs voor de relatie 

tussen chronisch alcoholgebruik en vallen blijft echter inconsistent (6, 19). 

 

 

2.4 Onderzoek naar de relatie tussen alcoholgebruik en valletsels 
Alcoholgebruik kan een risicofactor zijn voor het oplopen van ernstiger letsel bij een val (8, 20, 21). 

Mannen en vrouwen van 65 jaar of ouder die zwaar dronken (1000 gram alcohol of meer per maand 

voor mannen en 500 gram per maand of meer voor vrouwen) hadden respectievelijk 8,5 en 14,6 

keer zoveel kans op een valincident met letsel dat leidde tot ziekenhuisopname of overlijden (13). 

De meest voorkomende manier waarop een alcoholgerelateerd letsel ontstaat, is door acuut 

alcoholgebruik (21). Bij alcoholgerelateerde vallen komen letsels aan het hoofd, de hersenen en 

interne organen vaker voor, terwijl letsels aan de ledematen minder vaak voorkomen (20, 22). Een 

mogelijke verklaring hiervoor is dat alcohol beschermende reflexen remt, zoals het uitstrekken van 

de hand om een val te breken (20). Hierdoor wordt bijvoorbeeld meer impact naar het hoofd 

overgebracht, wat het risico op ernstige hoofdletsels vergroot (20). Volgens een review van 

Heuberger en collega’s laten onderzoeken naar de effecten van alcoholconsumptie en botgezondheid 

gemengde resultaten zien bij ouderen. Overmatig alcoholgebruik en alcoholisme hebben een negatief 

effect op de botgezondheid, maar matige consumptie is in meerdere studies geassocieerd met een 

hogere botmineraaldichtheid (14). 

 

 

2.5 Voorzichtige interpretatie van bewijs 
Het interpreteren van de resultaten van de verschillende studies is lastig vanwege methodologische 

beperkingen. Een eerste belangrijke beperking is de aanwezigheid van vertekening van de 

onderzoeksresultaten, die op verschillende manieren de vaststelling van een oorzaak-gevolgrelatie 

bemoeilijkt. Verstorende factoren, zoals sociaaleconomische status, spelen hierbij een cruciale rol. 
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Ook zijn er geen studies die expliciet het gebruik van andere psychoactieve middelen voorafgaand 

aan een val hebben onderzocht. Dit is opvallend, aangezien bekend is dat drinkers – en met name 

zware drinkers – vaker ook andere psychoactieve middelen gebruiken (6, 19). Het ontbreken van 

dergelijke informatie kan leiden tot een onvolledig beeld van de risicofactoren en hun interacties.  

 

Een tweede beperking ligt in de methoden die worden gebruikt om alcoholblootstelling te meten. 

Veel onderzoeken maken gebruik van standaardmaten voor de hoeveelheid en frequentie van 

alcoholgebruik, waarbij vaak een gemiddelde consumptie wordt geschat. Hierbij wordt geen rekening 

gehouden met vroegere drinkgewoonten of specifieke drinkpatronen, terwijl deze factoren een 

belangrijke rol kunnen spelen. Vooral bij ouderen kan zelfs een beperkte alcoholconsumptie al 

problematisch zijn, wat betekent dat dergelijke meetmethoden mogelijk niet geschikt zijn voor deze 

populatie (8). 

 

Daarnaast zijn de gebruikte meetmethoden in de onderzochte studies vaak inconsistent. Sommige 

onderzoeken maken gebruik van blaastesten, terwijl andere zelfgerapporteerde consumptie meten. 

Deze methodologische variatie bemoeilijkt het bepalen van het werkelijke bloedalcoholgehalte en 

kan de nauwkeurigheid van de resultaten verminderen (21). 

 

 

3 Alcohol als onderdeel van valpreventie 
Er is nog weinig bekend over de effectiviteit van het verminderen van alcoholgebruik als onderdeel 

van valpreventie. Er wordt aanbevolen om alcohol aanvullend mee te nemen in de multifactoriële 

valrisico beoordeling (23). Ook in de wereldrichtlijn voor valpreventie wordt aanbevolen om 

alcoholgebruik mee te nemen in de multifactoriële valrisico beoordeling (24). Echter, zowel de 

Nederlandse richtlijn als de wereldrichtlijn geven geen concrete aanbevelingen over hoe er precies 

gescreend zou moeten worden op alcoholgebruik. 

 

Met gevalideerde tools zoals de Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) of de CAGE-

vragenlijst kan worden vastgesteld of een oudere risicovol alcoholgebruik vertoont. De AUDIT bestaat 

uit 10 vragen over alcoholgebruik in het voorgaande jaar, waarbij een score van 5 of hoger extra 

alertheid vereist. De CAGE-vragenlijst bestaat uit 4 vragen, en bij een score van 2 keer of meer ‘Ja’-

antwoorden kan een interventie worden ingezet. Deze screening maakt het mogelijk om risicovol 

gedrag vroegtijdig te signaleren en indien nodig door te verwijzen naar interventies (10, 25-27). 

 

Mogelijke interventies ter ondersteuning van een valpreventieprogramma, zowel voorafgaand als in 

combinatie daarmee, kunnen bestaan uit het geven van informatie over (de gevolgen van) 

alcoholgebruik, het geven van persoonlijke feedback over het drinkgedrag, het in contact brengen 
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met anderen en met hen communiceren over de (alcohol)problematiek, het bevorderen van motivatie 

voor gedragsverandering rondom alcoholgebruik, en het doorverwijzen naar andere interventies 

indien nodig (27, 28).  

 

Conclusie 
Het bewijs uit wetenschappelijk onderzoek naar het verband tussen alcoholgebruik en een verhoogd 

valrisico bij ouderen is niet eenduidig. Uit onderzoek blijkt dat acuut alcoholgebruik—gedefinieerd als 

alcoholconsumptie binnen zes uur voor een val—het risico op vallen vergroot. Voor chronisch 

alcoholgebruik, waarbij sprake is van langdurige alcoholconsumptie, zijn de onderzoeksresultaten 

wisselend en ontbreekt consistent bewijs voor een verhoogd valrisico. Ook kan op basis van de 

literatuur kan niet worden vastgesteld dat het verminderen van alcoholconsumptie bij ouderen leidt 

tot het voorkomen van vallen. Ondanks het gebrek aan eenduidig wetenschappelijk bewijs is het 

aannemelijk dat alcoholgebruik een rol kan spelen bij vallen van ouderen. Daarom wordt aanbevolen 

om alcoholgebruik mee te nemen in een multifactoriële valrisicobeoordeling.  
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Disclaimer 
Bij de samenstelling van deze publicatie is de grootst mogelijke zorgvuldigheid in acht  

genomen. VeiligheidNL aanvaardt echter geen verantwoordelijkheid voor eventuele, in deze  

uitgave voorkomende, onjuistheden of onvolkomenheden. Overname van tekst of gedeelten 

van tekst is toegestaan, mits met de juiste bronvermelding. Indien tekst gebruikt wordt voor 

commerciële doelstellingen dient altijd vooraf schriftelijke toestemming verkregen te zijn. 
 

Privacy en gegevensbescherming 
VeiligheidNL gaat zorgvuldig om met persoonsgegevens en behandelt deze vertrouwelijk. 

Zo worden persoonsgegevens alleen verwerkt door personen met een geheimhoudings-  

plicht en voor het doel waarvoor deze gegevens zijn verzameld. Daarbij zorgt VeiligheidNL 

Voor passende beveiliging van persoonsgegevens. VeiligheidNL behandelt uw persoonlijke 

gegevens conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) zoals deze sinds 

25 mei 2018 geldt. Lees meer over onze privacy verklaring op www.veiligheid.nl/privacy 
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heeft. Dan is de oranje achterpagina even.] 
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