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“Ik zet 
snel  

de knop 
om”

Bang om 
te vallen? 

Wat mensen  
met osteoporose 
willen weten

DAAR KUN JE 
IETS AAN DOEN!



Als je dit leest, bloeien de narcissen en tulpen. Maar 
terwijl ik dit schrijf, is de wereld een wit sprookje. 
Overal ligt een dik pak sneeuw. De zon schijnt prachtig 
door de besneeuwde takken. Het glinstert en het 
straalt. De vogels vliegen af en aan op de diverse 
voerplekken in mijn tuin. Zo mooi – ik probeer dan ook 
zoveel mogelijk buiten te zijn. Stevige schoenen aan 
en heerlijk aan de wandel. Maar vanochtend dacht ik 
na een paar stappen: oei, ik ga terug om mijn wandel-
stokken te halen. Die stokken gebruik ik normaal alleen 
in de bergen. Maar nu was het te glad en ik wilde 
beslist niet vallen en dan misschien iets breken.

Van alles verandert
Ik realiseerde mij weer eens te meer dat veel mensen 
met osteoporose hier elke dag mee te maken hebben. 
Altijd is er maar die vrees om te vallen en (weer) een 
botbreuk op te lopen. Hoe zorg je dat je huis zo is 
ingericht dat je kans om te vallen minimaal is? Hoe 
kom je veilig van A naar B? Dingen waar je voordien 
misschien nooit aan hebt gedacht. Er verandert veel als 
je osteoporose hebt. Aan die veranderingen, inclusief 
het valrisico, besteden we dit jaar extra aandacht in 
Bot in Balans. 

Nieuws over medicijnen
In dit nummer is er ook aandacht voor medicijnen: 
Prolia (denosumab) is uit patent en daardoor zijn er 
nieuwe medicijnen met dezelfde samenstelling en 
werking op de markt. De zorgverzekeraars bepalen 
welke variant hun verzekerden krijgen. Ook komt 
er een nieuw medicijn op de Nederlandse markt: 
abaloparatide. Op blz. 13 en 14 vertellen we meer over 
beide veranderingen. Heb je nog vragen, bel of mail 
dan ons Vragenteam of neem contact op met je arts.

Als redactie maken we dit magazine altijd met veel 
plezier. Hoe zorgen we dat het tijdschrift uitnodigt tot 
lezen? Welke verhalen zijn interessant, welke tips zijn 
handig? Rondom de productie van elk nummer hebben 
we contact met heel veel verschillende mensen, die 
allemaal een bijdrage leveren. Door de lezer een kijkje 
te geven in hun leven met osteoporose. Door hun 
kennis als zorgprofessional of wetenschapper te delen. 
Door aansprekende foto’s te maken van mensen die 
voor het blad worden geïnterviewd. Door het magazine 
helder en aantrekkelijk vorm te geven, met de juiste 
foto’s, kleuren en illustraties.

Heel mooi rapportcijfer 
We zijn best trots op Bot in Balans, maar wat vinden 
jullie, de lezers, er eigenlijk van? Vorig jaar vroegen 
we dat in een enquête. Het resultaat: een algehele 
waardering van 8,3! En veel waardevolle suggesties 
voor dingen die nóg beter kunnen. Wij gaan ermee aan 
de slag.

Voor nu: ook de lente is een prachtige tijd om erop uit 
te gaan. Geniet ervan!

Hendrien Witte
Directeur Osteoporose 
Vereniging

Van winter naar lente en 
andere veranderingen

CONTACT MET HET VRAGENTEAM

Ons Vragenteam is bereikbaar via 088 – 505 43 00 (dinsdag en donderdag 10:00-12:00 uur). Het is 
mogelijk dat je even moet wachten als onze vrijwilligers in gesprek zijn met iemand anders. We nemen 
voor iedereen de tijd.

Ook kun je je vraag stellen via het vragenformulier op de homepage van osteoporosevereniging.nl. Je 
kunt dan eventueel ook aanvullende informatie meesturen. Ons antwoord kun je dan op je gemak nog 
eens teruglezen en als je nog meer vragen hebt, kun je eventueel een vervolgmail sturen.
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fysiotherapeut kan ook beoordelen wat je 
valrisico is.”

Zijn er oefeningen die je zelf thuis kunt 
doen?
“Jazeker. En die oefeningen kun je heel 
gemakkelijk opnemen in je dagelijkse activi-
teiten. Als je uit je stoel opstaat, doe dat dan 
bijvoorbeeld vijf keer achter elkaar. Zo maak 
je je bovenbeenspieren sterker. En als je je 
tanden poetst, doe dat dan op een been, om je 
evenwicht te trainen. Als je aan het koken bent, 
loop dan als een koorddanser voet voor voet 
langs het aanrecht.”

Waar moet je nog meer op letten?
“Zorg dat je gezond en voldoende eet, zodat 
je bijvoorbeeld niet duizelig wordt omdat je te 
weinig hebt gegeten. Ik zou ook zeker aanraden 
om eens kritisch in je huis rond te kijken: zijn 
er dingen waarover je zou kunnen struikelen of 
uitglijden? Bijvoorbeeld een trap die vol spullen 
ligt, losse kleedjes, gladde oppervlaktes, 
donkere hoekjes. Je kunt handgrepen in de 
badkamer en wc laten monteren en eventueel 
ook andere aanpassingen laten uitvoeren. 
Als je twijfelt, kan een ergotherapeut met je 
meekijken. En natuurlijk zijn ook je schoenen 
en panto� els belangrijk. Zorg ervoor dat ze 
goed om je voeten sluiten en een stevige zool 
hebben met grip. Iets dat soms wordt vergeten 
zijn je ogen: heb je misschien een bril nodig. Of 
als je al een bril hebt: is de sterkte nog goed? 
Alles bij elkaar zijn er dus veel dingen die je zelf 
kunt doen om te voorkomen dat je valt.”

Angst om te vallen
Voor veel mensen verandert hun leven als ze de diagnose 
osteoporose krijgen. Bijvoorbeeld doordat ze bang worden om 
te vallen en (weer) een bot te breken.
TEKST:  ANNETTE ZEELENBERG

Die angst om te vallen is begrijpelijk. 
Door osteoporose worden je botten 
minder sterk, en dus kwetsbaarder. Een 
val kan dan grote gevolgen hebben. Een 
gebroken pols, been, of zelfs een heup 
of ruggenwervel – dat wil je natuurlijk 
vermijden. 
Sommige mensen gaan zo ver in dat 
vermijden, dat ze steeds minder gaan 
bewegen en steeds minder naar buiten 
gaan. “Als ik op de bank blijf zitten, 
loop ik het minste risico om weer te 
vallen,” is dan hun redenatie. Helaas 
klopt die redenatie niet. Als je steeds 
minder gaat bewegen, worden je botten 
minder sterk en gaat je fysieke conditie 
achteruit. Je loopt dan dus juist méér 
risico om te vallen en iets te breken. 
Bovendien wordt je wereld wel heel 
klein als je weinig op pad gaat en weinig 
mensen ziet.
Wat moet je dan wél doen als je bang 
bent om te vallen? In dit artikel lees 
je de adviezen van twee experts, 
Rozan van der Veen van VeiligheidNL 
en Marissa Gerards van Universiteit 
Maastricht en Adelante Zorggroep.

r is veel dat je zelf kunt doen om te 
voorkomen dat je valt. Zo is beweging 

heel belangrijk. Wij adviseren dan ook om 
regelmatig kracht- en balansoefeningen te doen 
en om daarnaast je conditie te onderhouden, 
bijvoorbeeld door te wandelen. Zeker voor 
mensen met osteoporose zijn ook botver-
sterkende oefeningen goed.”

Hoe zit het met valpreventiecursussen?
“Als je een verhoogd risico hebt, is het echt 
aan te raden om een valpreventietraining met 
gerichte oefeningen te volgen. Er zijn drie 
o�  cieel door het RIVM erkende trainingen, en 
een training die vooral over valangst gaat. (red.: 
zie kader hiernaast). A�hankelijk van de mate 
van je valrisico en of je onderliggende aandoe-
ningen hebt, worden deze trainingen vergoed 
door de zorgverzekeraar (met een verwijzing 
van een arts) of door de gemeente. Wanneer 
je een laag valrisico hebt, is het advies om 
deel te nemen aan regulier beweegaanbod 
dat wordt georganiseerd door sportscholen of 
gemeenten.’’ 

Hoe weet je of je een hoog valrisico 
hebt?
“VeiligheidNL hee�t in samenwerking met 
het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport een online valrisicotest ontwikkeld: 
testjevalrisico.nl. Die is gericht op mensen 
van 65 jaar en ouder, dus als je jonger bent is 
die test minder goed van toepassing. Bij die 
test staan overigens adviezen en informatie 
die handig zijn voor alle lee�tijden. Maar een 

Rozan van der Veen, 
expert valpreventie 
bij kenniscentrum 

VeiligheidNL

“E

>

Als je meerdere medicijnen neemt, heb je een hogere 
kans om te vallen. Vooral als het gaat om slaapmiddelen, 
antidepressiva, hartmedicatie, pijnstillers of bloeddruk-
verlagende medicijnen. Bespreek met je arts of je 
medicijnen nog goed bij jouw kwalen passen en doe eens 
per jaar een medicijncheck met je arts of apotheker. Stop 
in ieder geval nooit zomaar met je medicijnen, overleg 
altijd met je arts.

Medicijnen: soms een risicofactor

OSTEOPOROSE VERANDERT JE LEVEN:

Marissa Gerards is 
senior onderzoeker bij 
Universiteit Maastricht 
en Adelante Zorggroep 
en docent-onderzoeker 
bij Zuyd Hogeschool. Zij 
doet o.a. onderzoek naar 
valangst, balanstraining 

en valpreventie.

alangst is eigenlijk een heel normale 
reactie na een val. Je brein maakt de 

associatie tussen de val en pijn, en met het 
feit dat je korte of langere tijd sommige dingen 
niet meer kunt doen. Na een enkelbreuk kun 
je bijvoorbeeld een tijdje niet goed lopen. 
Het is dan een normale reactie om te willen 
voorkomen dat je nog een keer valt. Dat maakt 
ook dat je alerter bent, beter oplet en preven-
tiemaatregelen gaat nemen. Maar valangst kan 
ook doorslaan en dan wordt dit juist een risico-
factor om weer opnieuw te vallen.”

Je bent bang om te vallen en dan val je 
juist. Hoe zit dat?
“Dat hee�t met verschillende factoren te maken. 
Een daarvan is het balansvertrouwen. Als je 
geen of weinig vertrouwen hebt in je balans 
tijdens bepaalde activiteiten, ga je die activi-
teiten misschien vermijden. Maar als je dat 
doet, word je minder actief, je spieren worden 
minder sterk, je balans wordt minder. En dat 
betekent dat je juist méér risico loopt om te 
vallen. Je conditie wordt dan natuurlijk steeds 
slechter. En dat kan er voor zorgen dat je nóg 
meer activiteiten uit de weg gaat. Zo kom je in 
een negatieve spiraal terecht.”

Het is dus belangrijk om dat 
balansvertrouwen weer terug te krijgen?
“Ja, en dat kun je doen door geleidelijk weer te 
gaan bewegen. Als je ervaart dat dat goed gaat, 
krijg je ook meer vertrouwen, en daardoor ga 
je dan weer méér bewegen. Maar het lukt 
niet altijd om dat alleen te doen. Daarom is 

“V
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rolia was tot eind december 
het enige merk denosumab. 

Prolia is nu echter ‘uit patent’, 
wat betekent dat er ook andere 
merken denosumab op de markt 
zijn gekomen. 

Uit patent
Nieuwe geneesmiddelen 
krijgen bij introductie een 
beschermde status (patent). 
Gedurende een vastge-
stelde periode mogen andere 
producenten dit middel niet 
namaken. Op deze manier 
kunnen farmaceutische 
bedrijven hun onderzoeks-
kosten terugverdienen en weer 
investeren in andere nieuwe 
middelen. Nadat het patent 
is verlopen, kunnen andere 
producenten een middel met 
exact dezelfde werkzame stof 
onder hun eigen merknaam 
aanbieden. Dat gebeurt nu ook 
met de denosumab-injecties 
van het merk Prolia.

Streng gecontroleerd
Voordat zulke nieuwe middelen 
op de markt komen, worden 
zij streng gecontroleerd door 
eerst het Europees Genees-
middelenbureau (EMA) en 
daarna door het Nederlandse 
College ter Beoordeling van 
Geneesmiddelen (CBG). Dit 

geldt uiteraard ook voor de 
verschillende nieuwe merken 
denosumab.

Zorgverzekeraar bepaalt
Zodra een veel gebruikt 
medicijn uit patent gaat, 
vragen de zorgverzekeraars 
de verschillende farmaceu-
tische bedrijven om een 
o� erte uit te brengen. Het 
middel dat zij vervolgens 
kiezen, wordt opgenomen in 
hun pakket vergoede genees-
middelen. Dit krijgt dan het 
predicaat ‘preferent’. Dat wil 
zeggen: patiënten die bij deze 
verzekeraar zijn verzekerd 
krijgen dit specifi eke middel 
vergoed, en niet een van de 
andere beschikbare merken. 
Zo kan het dus gebeuren dat 
je niet meer de vertrouwde 
Prolia-injecties krijgt, maar een 
ander merk. De bijbehorende 
injectiepen is vergelijkbaar met 
die van Prolia, waardoor de 
toediening hetzelfde blij�t.

Toch Prolia houden?
Dat kan als je zorgverzekeraar 
niet is overgestapt op een ander 
merk en Prolia blij�t vergoeden. 
Als dat niet het geval is en je wilt 
toch Prolia blijven gebruiken, is 
dat een dure kwestie. Je moet 

baloparatide is een middel 
dat de botaanmaak 

stimuleert. Joop van den Bergh, 
internist-endocrinoloog: “Via 
dit medicijn wordt de botstof-
wisseling kort geactiveerd. 
Dat gebeurt elke dag opnieuw, 
nadat je jezelf met een injectie 
de abaloparatide toedient. 
Daardoor wordt de botaanmaak 
gestimuleerd, zodat de botten 
uiteindelijk sterker worden.”

Werkt dit middel anders 
dan vergelijkbare 
medicijnen?
“Abaloparatide zit net als teripa-
ratide in de familie van botaan-
maakstimulerende medicijnen 
en werkt op dezelfde manier. 
Net als bij teriparatide gee�t de 
patiënt zichzelf elke dag een 
injectie met een voorgevulde 
injectiepen. Uit onderzoek 
blijkt dat teriparatide en 
abaloparatide qua e� ect op 
de botmassa en de preventie 
van botbreuken vergelijkbaar 
zijn. Er zijn natuurlijk wel wat 
verschillen, maar die liggen op 
een ander vlak. Zo duurt een 
behandeling met teriparatide in 

totaal 24 maanden, terwijl dat bij 
abaloparatide 18 maanden is. En 
terwijl je de maandelijkse teripa-
ratide-pen in de koelkast moet 
bewaren, hoe�t dat bij abalopa-
ratide niet. Dan heb je het dus 
over gebruiksgemak. Daarnaast 
is het ook prettig dat er nu twee 
vergelijkbare medicijnen zijn. Als 
een patiënt bijwerkingen hee�t 
door het ene middel, kunnen we 
proberen of het andere middel 
beter verdragen wordt.”

Voor wie is abaloparatide 
bedoeld?
“Daar zit wel een verschil met 
teriparatide. Het nieuwe middel 
abaloparatide wordt alleen 
voorgeschreven aan vrouwen 
na de overgang. Teriparatide 
hee�t een bredere doelgroep: 
niet alleen vrouwen na de 
overgang, maar ook mannen 
en mensen die osteoporose 
hebben gekregen als gevolg van 
medicijnen met prednison.”

Dus nu gaan artsen 
regelmatig abaloparatide 
voorschrijven?
“Dat ligt aan de voorschrijver zelf. 

Hoe dat zit? Omdat abaloparatide 
pas sinds dit jaar in Nederland 
verkrijgbaar is, staat het middel 
nog niet in de behandelrichtlijn, 
want die dateert uit 2022. In de 
behandelrichtlijn staat precies 
beschreven welke middelen 
voor welke groepen patiënten 
worden geadviseerd. In dat 
lijstje wordt abaloparatide dus 
nog niet genoemd. We willen de 
behandelrichtlijn op dit punt wel 
aanpassen, maar het gaat nog 
even duren voordat dat gebeurd 
is. Medisch specialisten kunnen 
abaloparatide voorschrijven in 
overleg met hun patiënten, ook 
al staat het middel nog niet in de 
richtlijn.”

Het middel staat nog niet in 
de richtlijn, is het dan wel 
veilig?
“Jazeker, abaloparatide is 
uitgebreid bestudeerd en 
vervolgens geregistreerd door 
de Amerikaanse, Europese en 
Nederlandse autoriteiten. Het 
middel is niet nieuw, In Amerika 
wordt het al een aantal jaar 
gebruikt. In Nederland is het 
sinds dit jaar verkrijgbaar.” 

Prolia (denosumab) 
uit patent
Wat merk je hiervan?
Gebruik je Prolia (denosumab)-injecties? Dan krijg je 
misschien te maken met een ander merk van dit medicijn. 
TEKST:  HARRY VAN DEN BROEK 

Biologicals en biosimilars
Denosumab is een medicijn uit de groep ‘biologicals’. 
Biologicals, ofwel biologische medicijnen, bestaan 
deels of helemaal uit dierlijk of menselijk eiwit dat 
via een complex productieproces tot een medicijn 
is gemaakt. Naast het oorspronkelijke merk Prolia, 
komen er nu ook andere merken met dezelfde werking 
en dezelfde werkzame stof op de markt. Deze worden 
̒biosimilars’ genoemd (overeenkomstig met de 
oorspronkelijke biological).

P

A
NOOIT zomaar stoppen met denosumab
Stop nooit zomaar zelf met denosumab. Als je dat 
doet, loop je een groot risico op ernstige botbreuken. 
Na denosumab moet je altijd nabehandeld worden 
met een ander osteoporosemedicijn. Overleg dus 
met je arts.

Nieuw medicijn abaloparatide
Sinds begin dit jaar is in Nederland een nieuw osteoporosemedicijn verkrijgbaar: 
abaloparatide. Wat is dit precies voor medicijn? Hier lees je daar meer over.
TEKST:  ANNETTE ZEELENBERG

Meer weten over osteoporose medicijnen? 
Kijk op osteoporosevereniging.nl/behandeling/
medicijnen

Prof. dr. Joop 
van den Bergh

is internist-
endocrinoloog bij 
VieCuri Medisch 

Centrum en 
hoogleraar metabole 

botaandoeningen 
aan de Universiteit 

Maastricht. 
Hij is tevens 

voorzitter van de 
richtlijncommissie 
multidisciplinaire 
osteoporose en 

fractuurpreventie.

dan namelijk zelf de totale 
kosten van Prolia betalen.
Op onze website zie je welk merk 
denosumab de verschillende 
zorg   verzekeraars vergoeden: 
osteoporosevereniging.nl/
gebruik-je-prolia-denosumab-
let-op

Abaloparatide wordt 
in Nederland op 
de markt gebracht 
onder de merknaam 
Eladynos.

MEDICATIE
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Valangst, hoe kom je 
ervan af?

Nieuws over medicijnen

“Ik zet de knop 
om en kijk hoe ik 
op een positieve 
manier verder kan”
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