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Sinds enkele jaren heeft Noorderhart Mariaziekenhuis een pijncentrum. Dit 

centrum legt zich vooral toe op de behandeling van chronische pijn. Samen met 

de huisarts en andere medische disciplines proberen we de pijn te behandelen 

en zo de kwaliteit van leven voor de patiënt te verbeteren.

Maar ook de patiënten met acute pijn laten we in ons ziekenhuis niet aan hun 

lot over. 

Deze brochure is bedoeld om u een beter inzicht te geven in de pijn, de 

pijnbeleving en zo samen met uw arts en het verplegend personeel te zoeken 

naar de beste behandeling voor uw pijn.

Laat de pijn uw leven niet beheersen, vecht niet alleen, maar praat erover.
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Wat is pijn? 
Pijn is een complex gegeven. Ieder van ons wordt in mindere of meerdere mate 
geconfronteerd met pijn tijdens zijn leven.
De International Association for The Study of Pain (IASP) heeft pijn gedefinieerd 
als een onaangename sensorische en emotionele ervaring die in verband wordt 
gebracht met bestaande of dreigende weefselbeschadiging of wordt beschreven in 
termen van weefselbeschadiging. 

Hoewel pijn een gewaarwording is die meestal veroorzaakt wordt door 
weefselschade, geeft pijn tevens een beïnvloeding centraal in de hersenen, wat 
leidt tot emoties, zoals angst en depressie.
Pijn is daarmee een subjectieve beleving. 

Pijn kan ook aanwezig zijn zonder dat er een duidelijke oorzaak aan te wijzen is. In 
de praktijk is dit een situatie die we regelmatig zien bij patiënten met een chronisch 
pijnprobleem.

Een meer praktische benadering van het begrip pijn, werd beschreven in 1979 door 
een verpleegkundige. Hij stelt het volgende: 
“Pijn is dat wat de patiënt zegt dat het is en treedt op wanneer hij zegt dat het 
optreedt”.

Wat is de rol van pijn? 
ACUTE PIJN

Heeft pijn zin?
Absoluut. Acute pijn is onmisbaar als waarschuwingssignaal dat er iets aan de hand 
is, dat er mogelijks schade wordt aangebracht aan je weefsels en dat er ingegrepen 
moet worden. Als een deel van je lichaam in aanraking komt met iets dat te koud 
of te warm is, of als de druk erop te hoog is. Pijn heeft een beschermende functie.

Overal in je lichaam bevinden zich pijnreceptoren die meteen merken als er iets 
mis is en dat registreren. De pijnprikkel wordt via je zenuwen doorgestuurd naar 
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je ruggenmerg en van daaruit gaat het signaal verder naar je hersenen. Pas als 
de prikkel aankomt in je hersenen ervaar je ook echt pijn. Die pijnervaring gaat 
gepaard met emoties.

CHRONISCHE PIJN
Als de pijn langer duurt dan je normaal verwacht bij een bepaalde verwonding, als 
pijn blijft bestaan na genezing van het letsel, is er sprake van chronische pijn. Het 
kan natuurlijk ook zijn dat de patiënt een fysiek aantoonbare aandoening heeft die 
niet meer zal genezen, zoals reuma of artrose.

Internationaal is er afgesproken dat je over chronische pijn spreekt als pijn langer 
dan 3 tot 6 maand duurt. Pijn verliest dan zijn waarschuwende functie en gaat de 
kwaliteit van leven negatief beïnvloeden.

	 Chronische pijn is een belangrijk maatschappelijk probleem.
Ongeveer 1 op 5 Europeanen lijdt aan chronische pijn.

Biopsychosociaal model 
Sinds de jaren ’80 is men in de gezondheidszorg op een andere manier gaan aankijken 
tegen het ontstaan van chronische pijn. Men is overgegaan van een biomedisch 
model waarbij er alleen maar rekening gehouden werd met puur lichamelijke 
klachten, naar een biopsychosociaal model, waarbij naast de lichamelijke klachten 
ook rekening wordt gehouden met psychische en sociale factoren.
Dit anders aankijken tegenover het ontstaan van chronische pijn is er gekomen 
door de observatie dat pijn soms blijft voortduren, ook nadat de lichamelijke 
oorzaak al lang is uitgeschakeld en omdat chronische pijnklachten meestal niet 
alleen door lichamelijk factoren of aandoeningen verklaard kunnen worden.

Chronische pijn wordt vaak veroorzaakt en in stand gehouden door een samenspel 
tussen die verschillende factoren. Er zijn enerzijds uitlokkende factoren en 
anderzijds onderhoudende en versterkende factoren.
Het is belangrijk om bij chronische pijn, naast het stellen van een lichamelijk 
diagnose ook steeds te beoordelen in welke mate deze psychosociale factoren een 
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rol spelen. Dit is zeer verschillend van patiënt tot patiënt. 
Uit onderzoek blijkt wel dat psychosociale factoren over het algemeen een grotere 
rol gaan spelen naarmate de pijn langer aanhoudt.

Praat erover... 
WAAROM MOET IK OVER MIJN PIJN PRATEN?

Acute pijn heeft in de eerste plaats een beschermende rol, maar het kan ook enorm 
uitputtend zijn. Als u te lang wacht is het vaak moeilijk de pijn ‘bij te benen’.  Ook is 
het zo dat hoe langer pijn duurt, hoe moeilijk deze is om te behandelen.

Chronische pijn heeft een zeer grote impact op je leven. Er kan een achteruitgang 
in dagelijks functioneren en kwaliteit van leven ontstaan, het heeft gevolgen voor 
je werk, je huishouden, je hobby, vaak gaat het gepaard met gemoedsstoornissen, 
concentratiestoornissen, slaapstoornissen, vermoeidheid, weinig steun of begrip 
vanuit de omgeving, daling van de pijndrempel, sociaal isolement, enz.

Zeker als pijn langere tijd blijft bestaan, loopt u het risico om in een vicieuze cirkel 
te raken, die dan nog moeilijk te doorbreken is.

MET WIE KAN IK OVER MIJN PIJN PRATEN?
Lange tijd werd er te weinig aandacht aan pijn geschonken. Gelukkig is dit de 
laatste jaren veranderd en is het taboe rond pijn aan het verdwijnen. 
Pijn wordt niet langer gezien als een teken van zwakte of onwil.

De laatste jaren is het zelfs zo geëvolueerd dat volgend artikel in de 
patiëntenrechtenwet is opgenomen: 

“Elke patiënt behoort van de beroepsbeoefenaars in de zorgsector de meest  
aangepaste zorg te krijgen om de pijn te voorkomen, er aandacht voor te hebben, 
te evalueren, in aanmerking te nemen, te behandelen en te verzachten.” 

Het spreekt dan ook voor zich dat u met elke zorgverstrekker waarmee u in 
contact komt, over uw pijn kan spreken. In ons ziekenhuis zijn zelfs verschillende 
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initiatieven uitgewerkt waar zorgverstrekkers tijd kunnen maken voor patiënten 
met pijn, zowel chronische pijn als acute pijn. 
Er is het palliatieve supportteam, een oncologisch team en er werkt een 
pijnverpleegkundige in het ziekenhuis. Ook het verplegend personeel en uw 
behandelende arts mag u te allen tijde aanspreken.

HOE KAN IK OVER MIJN PIJN PRATEN?
Gedeelde smart is halve smart! 
Door uw pijnklachten grondig aan de arts of verpleegkundige uit te leggen, kan 
een behandelplan opgesteld worden dat het beste bij u past. Omdat het niet 
altijd gemakkelijk is om pijn te beschrijven, zijn er verschillende hulpmiddelen. 
In sommige gevallen zal de arts u nog bijkomende vragen stellen of bijkomende 
vragenlijsten laten invullen. 

De plaats van uw pijn is erg belangrijk. Meestal wordt er gebruik gemaakt van een 
pijntekening waarop u moet tekenen waar uw pijn zich bevindt.
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Meten is weten! 
De intensiteit van pijn kan uitgedrukt worden met een pijnscore. Er zal u gevraagd 
worden hoeveel pijn u heeft. 

Benoemen geeft inzicht! 
Het karakter van de pijn wordt meestal omschreven in de volgende termen: 
elektrische ontlading, nijpend, warmte, koude, schietend, bonzend, jeukend, 
zoals mieren, kloppend, trekkend, prikkend, verscheurend, brandend, klemmend, 
snijdend, voosheid, ... . 
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Wat kan mijn pijn verlichten? 
In het pijncentrum proberen we de pijn te verminderen en de kwaliteit van leven 
te verbeteren. In vele gevallen kan chronische pijn niet genezen worden en kan er 
slechts een beperkte vermindering van het pijnniveau bereikt worden. 

Genezing is dus eerder uitzondering dan regel.

Een behandeling op verschillende vlakken tegelijkertijd biedt de beste kans op 
succes om opnieuw kwaliteit van leven te bereiken, ondanks de pijn.

Een behandeling kan dan bestaan uit:

MEDISCHE INTERVENTIES
Zoals het opstarten van medicatie. 
Vaak is het samen met de arts zoeken naar het medicijn dat het best uw pijn 
bestrijdt en de minste nevenwerkingen geeft. Hiervoor is er tijd en geduld nodig 
met regelmatig controle van de pijnscores.

Het is belangrijk om als arts in eerste instantie te bepalen om welke soort pijn het 
gaat. 

	 Er is niet één pijn, maar er zijn verschillende soorten pijn. Het 
bepalen van het soort pijn is belangrijk in de keuze medicatie die 
gemaakt wordt of in de keuze behandeling.

SOORTEN PIJN:
Acute <-> chronische pijn

•	 acute pijn: pijn die snel optreedt, plots

•	 chronische pijn: pijn die langzaam optreedt en lang duurt
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Nociceptieve <-> neuropathische pijn

•	 Nociceptieve pijn: pijn veroorzaakt door actieve of dreigende 
weefselschade die leidt tot activering van de pijnreceptoren

•	 Neuropatische pijn (zenuwpijn): pijn veroorzaakt door een beschadiging 
of een gebrekkige werking van zenuwen, ruggenmerg of hersenen. In 
het zenuwstelsel zelf treedt een stoornis op in de geleiding van pijn. 
Hierdoor kunnen niet-pijnlijke prikkels zoals een gewone aanraking als 
pijnlijk worden ervaren.De pijn kan ook blijven bestaan na genezing 
van het letsel. Deze chronische zenuwpijn is moeilijk te behandelen. 
Neuropatische pijn wordt vaak omschreven in termen van: kriebelend, 
tintelend, jeukend, brandend, verdoofd, messteken of pijnlijk 
koudegevoel.

Kankerpijn
Bij patiënten met kanker is pijn vaak een bijkomend probleem. 
Pijn kan het gevolg zijn van de kanker zelf, maar ook van de behandelingen die men 
krijgt voor kanker, zoals bv. een operatie, bestraling of als nevenwerking van de 
verschillende medicijnen die ingenomen moeten worden of toegediend worden, 
zoals bv. chemotherapie. Ten tijde van de kankerdiagnose heeft ongeveer 30% van 
de patiënten pijn en dat kan tot 90% oplopen naar het levenseinde toe. 

Omdat pijn bij kanker vaak verschillende oorzaken heeft en vaak bestaat uit 
verschillende vormen van pijn (zowel acuut als chronisch), is het niet altijd 
even gemakkelijk deze te behandelen. In het Mariaziekenhuis is er daarom een 
goede samenwerking tussen het oncologisch begeleidingsteam, het palliatief 
supportteam en het pijncentrum.

	 Ondanks het grote gamma van pijnstillers zijn er pijntypes die nooit 
op te lossen zijn, om het even welke combinatie van pijnstillers die 
men ook uitprobeert.

TECHNISCHE INTERVENTIES
Wanneer bepaalde zenuwstructuren mogelijks een rol spelen in de pijnklachten 
kunnen we overwegen om infiltraties te geven, zoals facetbehandelingen, 
zenuwwortelbehandelingen of epidurale infiltraties.
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OEFENTHERAPIE 
Om de spieren terug op te bouwen, de beweeglijkheid en conditie te onderhouden 
om zo het dagelijks functioneren van een patiënt te verbeteren. 
Het hebben van chronische pijnklachten gaat vaak gepaard met een achteruitgang 
in dagelijks  functioneren. Er is bewegingsangst, waarbij mensen schik hebben om 
te bewegen omdat ze denken dat dit verdere schade kan aanrichten, maar ook 
omdat ze schrik hebben voor de pijn gerelateerd aan bepaalde bewegingen.

PSYCHOSOCIALE ONDERSTEUNING 
Om een beter inzicht te krijgen in de factoren die een rol spelen in uw pijn. Ook kan 
u vaardigheden aangeleerd krijgen om beter te leren omgaan met de pijnklachten.
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Meer lezen over chronische pijn?					  
www.change-pain.nl (Klik op ‘De pijn-toolkit’) 

Slot
Deze brochure is geschreven om u een beetje wegwijs te maken in een erg 
uitgebreid domein. Wij hopen u hiermee een reikende hand aan te bieden om te 
praten over uw pijn. 
 
Want … u staat er niet alleen voor! Wij willen er voor u zijn.

Contactgegevens 

•	 Palliatief Support Team			   tel.: 011 826 417

•	 Oncologisch begeleidingsteam		  tel.: 011 826 397

•	 Pijnverpleegkundige			   tel.: 011 826 571

•	 Pijncentrum				    tel.: 011 826 227
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