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Samenvatting management

Pijn is een van de meest voorkomende medische problemen in Europa en wereldwijd. 

Het is de belangrijkste reden om een beroep te doen op de gezondheidszorg en de 

belangrijkste oorzaak van invaliditeit en een verminderde levenskwaliteit. Momenteel 

lijden ongeveer 150 miljoen mensen in Europa aan chronische pijn, een cijfer dat 

vergelijkbaar is met de bevolking van Duitsland en Frankrijk samen. Een aanzienlijk 

deel van de getrofenen heeft geen adeeuate pijnbestrijding, waarbij eerdere 

schattingen wijzen op een percentage van wel 40%. Het begrip van het ontstaan en 

de gevolgen van verschillende pijnaandoeningen is nog steeds onvolledig, met 

duidelijke tekortkomingen in het onderzoek in tal van Europese landen.

Dit bewijsboek is gemaakt voor mensen met een niet-wetenschappelijke achtergrond 

(bijv. beleidsmakers en fnancieringsorganisaties) om inzicht te krijgen in wat pijn is, 

om de verschillende defnities te begrijpen die worden gebruikt (bijv. acute pijn, 

neuropathische pijn, nociceptieve pijn) en de slopende efecten die pijn heeft op 

patiënten en de samenleving.

Pijn is een onaangename zintuiglijke en emotionele ervaring die geassocieerd wordt, 

of lijkt te worden, met werkelijke of potentiële weefselschade. Volgens de 

"International Association for the Study of Pain" (IASP) is pijn altijd een persoonlijke 

ervaring die in verschillende mate wordt beïnvloed door biologische, psychologische 

en sociale factoren.6

Pijn kan nu het best worden beschouwd als een biopsychosociale ervaring. Het 

biopsychosociale model is een cruciaal onderdeel van de hedendaagse 

pijnbeoordeling en -behandeling. Het model stelt dat pijn een persoonlijke ervaring is 

die voortkomt uit een dynamische wisselwerking tussen biologische, psychologische 

en sociale factoren. Dit vervangt het biomedische model waarbij altijd werd gedacht 

dat pijn alleen werd veroorzaakt door biologische factoren en ziektepathologie.

Het bewijsboek onthult vervolgens een reeks getuigenissen van patiënten, die elk hun 

ervaring met verschillende soorten pijn delen en hun doorleefde ervaringen 

verwoorden. �e hopen via deze voorbeelden van veel voorkomende soorten pijn en 

getuigenissen inzicht te geven in de diversiteit en overeenkomsten van pijn. Voor de 

niet-wetenschapper die pijn voor het eerst benadert, zal het onderzoeken van 

aandoeningen zoals lage rugpijn, kankerpijn en postoperatieve pijn wellicht licht 

werpen op wat eerder werd genegeerd of verkeerd begrepen. Hoewel 

pijnaandoeningen verschillen in hun pathologie en in de manier waarop ze worden 

ervaren, is er ��n factor die ze vaak verenigt� het gebrek aan aandacht binnen het 

gezondheidszorgsysteem en binnen beleidskaders. Het platform Maatschappelijke 

Impact van Pijn wil hier verandering in brengen door het bewustzijn over pijn te 

vergroten en het pijnbeleid te veranderen.
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Daarom roept het Platform  aatschappelijke Impact van Pijn ( IP) nationale 

beleidsmakers op om de last en de impact van pijn op de samenleving en patiënten 

te erkennen en de prioriteit ervan binnen gezondheidszorgstelsels, fnanciering en 

beleidsvorming te verhogen; te zorgen voor de e/ectieve implementatie van I$D-

, 

aangezien het gebruik ervan internationale overeenstemming over het gebruik van 

gestandaardiseerde diagnoses en instrumenten mogelijk maakt en het terugvinden 

van gegevens voor zowel primair als secundair gebruik verbetert; instrumenten te 

ontwikkelen om de impact van pijn te beoordelen; beleidsmaatregelen te initiëren om 

de impact van pijn op de werkgelegenheid en de arbeidsproductiviteit aan te pakken 

en pijn op te nemen in relevante bestaande initiatieven en interoperabele digitale 

gezondheidsecosystemen te ontwikkelen met toegankelijke digitale oplossingen voor 

pijnevaluatie, -monitoring en -beheer (apps, online hulpmiddelen, enzk) en wet- en 

regelgevingskaders voor pijnevaluatie, -monitoring en -beheerk) en wet- en 

regelgevingskaders voor het delen van gegevensk

Het doel van dit document

Dit bewijsboek is gemaakt voor personen met een niet-wetenschappelijke 

achtergrond (bijvk beleidsmakers en fnancieringsorganisaties) om inzicht te krijgen 

in wat pijn is, om de verschillende defnities die worden gebruikt te begrijpen (bijvk 

acute pijn, neuropathische pijn, nociceptieve pijn) en de slopende e/ecten die pijn 

heeft op patiënten en de samenleving.

Het document geeft uitleg over verschillende pijnaandoeningen (bijvk hoofdpijn, lage 

rugpijn), hoe vaak ze voorkomen en de behandelingsmethoden.

In het document worden cruciale concepten en uitdagingen op het gebied van pijn 

uitgelegd, waaronder het meten en beoordelen van pijn, stigmatisering en het 

belang van het erkennen van de persoonlijke multidimensionale aard van pijn 

waardoor waardering nodig is voor de wisselwerking tussen talloze biologische/

lichamelijke, psychologische en sociaal-culturele factoren.

In het algemeen moet dit document illustreren en beschrijven wat pijn is en de 

aandacht vestigen op de noodzaak van dringende beleidsmaatregelen en meer 

fnanciering voor onderzoekk  et name de aanbevelingen aan het einde van dit 

document zijn een oproep tot actie door de Europese $ommissie, het Europees 

Parlement, de Europese Raad en het maatschappelijk middenveld om de rampzalige 

maatschappelijke gevolgen van pijn aan te pakken.

Het platform voor de maatschappelijke impact van pijn ( IP) zal het bewustzijn 

blijven vergroten over de verwoestende impact die pijn heeft op patiënten, de 

samenleving en het economische systeem; informatie en beste praktijken uitwisselen 

tussen alle lidstaten van de Europese 5nie; en het ontwikkelen en bevorderen van 

Europese beleidsstrategieën en activiteiten voor een verbeterd pijnzorgparadigma in 

Europak



MEP Cerdas (S&D)

MEP ������r������s (EPP)

Geestelijke gezondheid/stemmingsproblemen/

stoornissen en pijn komen vaak samen voor, als 

gevolg van gemeenschappelijke moleculaire, 

neurofysiologische, leefstijl- en omgevingsfactoren. 

Daarom is het aanpakken van pijn in het beleid voor 

geestelijke gezondheidszorg en het verhogen van 

de fnanciering voor onderzoek naar dit onderwerp 

essentieel voor het vaststellen van een gouden 

standaard voor zelfmanagementprogramma s en 

het verbeteren van de toegang tot zorg van hoge 

kwaliteit.

Pijn heeft niet alleen een grote impact op het 

individu, maar het voorkomen ervan en het grote 

aantal mensen dat met pijn leeft, kan ook een 

grote impact hebben op de samenleving. Qe 

moeten het bewustzijn over de verwoestende 

impact van pijn vergroten, de verschillen tussen 

de lidstaten verkleinen door informatie en beste 

praktijken in de hele Europese Unie uit te wisselen 

en beleidsstrategieDn en -activiteiten op Europese 

schaal voor een betere pijnzorg ondersteunen.

Onderschrijvers
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MEP Montserrat (EPP)

De biologische, psychologische en sociale 

factoren van pijn sluiten elkaar niet uit en werken 

op elkaar in. Daarom is een uitgebreide 

toepassing van het biopsychosociale pijnmodel 

in de klinische zorg (beoordeling en 

behandeling), onderzoek, onderwijs en beleid 

essentieel.

Pijn is de meest voorkomende niet-overdraagbare 

aandoening in Europa en wereldwijd. Op dit 

moment ervaart 1 op de 5 mensen in Europa 

chronische pijn. Het is de meest voorkomende 

reden waarom mensen gezondheidszorg zoeken 

en het is de belangrijkste oorzaak van invaliditeit 

en een verminderde kwaliteit van leven. 

Chronische pijn komt vaker voor bij vrouwen dan 

bij mannen. 'olgens sommige schattingen is de 

kans dat vrouwen chronische pijn ervaren twee 

keer zo groot als bij mannen.
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MEP Maxova (S&D)
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Voorwoord

Pijn is één van de meest voorkomende medische aandoeningen in Europa en 

wereldwijd. Het is de meest voorkomende reden waarom mensen gezondheidszorg 

zoeken en het is de belangrijkste oorzaak van invaliditeit en een verminderde 

levenskwaliteit. Er is een sterke sociaaleconomische gradiënt wat betreft prevalentie 

en impact, met name voor arbeidsongeschiktheid en ziekteverzuim. Invaliditeit als 

gevolg van pijn neemt toe en bedreigt de duurzaamheid van de Europese 

gezondheidszorg en sociale stelsels. Pijnonderzoek wordt echter aanzienlijk 

ondergefnancierd in vergelijking met andere gebieden van gezondheidsonderzoek en 

deze onderinvestering wordt beschouwd als een belangrijke factor die bijdraagt aan 

de last. De Europese �ommissie heeft pijnaandoeningen ge�dentifceerd als belastend 

en deze zijn te weinig onderzocht, waardoor substantiële aandacht nodig is.

Volgens de "Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2020", die een 

uitgebreide beoordeling omvat van de incidentie, prevalentie en het aantal jaren 

geleefd met een handicap (�BDAs) voor "54 oorzaken in 195 landen en gebieden van 

1990 tot 2017, zijn pijngerelateerde aandoeningen zoals hoofdpijnstoornissen (bijv. 

migraine) en musculoskeletale pijnaandoeningen (bijv. lage rugpijn, artrose van de 

heup en knie, nekpijn) twee van de grootste bijdragers aan het aantal jaren geleefd 

met invaliditeit (�BDAs). Rugpijn en migraine zijn verantwoordelijk voor respectievelijk 

57,� miljoen en 45,1 miljoen verloren levensjaren door invaliditeit.

In Europa zijn er ongeveer 740 miljoen mensen van wie de meesten op een bepaald 

moment in hun leven een voorval van ernstige pijn ervaren. Bij ongeveer 20 procent 

houdt die pijn langer dan drie maanden aan en deze mensen hebben chronische pijn. 

Op dit moment hebben dus 150 miljoen mensen in Europa last van chronische pijn, dit 

is ongeveer gelijk aan de bevolking van Duitsland en Frankrijk samen.

Statistieken laten niet echt zien welke impact pijn heeft op de persoon zelf of op zijn 

of haar dierbaren. Pijn heeft een verwoestende impact degenen die lijden. Het kan 

iemands leven beheersen en het vermogen om hobbyAs te beoefenen, korte afstanden 

te lopen, te werken of met vrienden uit te gaan (bijv. naar de bioscoop gaan, omdat 

het te pijnlijk is om lang te zitten) vernietigen. Pijn kan mensen vaak wakker maken en 

hun slaapvermogen ru�neren. Een constant gevoel van overmatige vermoeidheid kan 

er, naast pijn, voor zorgen dat mensen moeite hebben om zich te concentreren en 

alledaagse taken uit te voeren. De pijn wordt vaak de overheersende factor in het 

leven van de patiënt. Het draagt bij aan een verminderd welzijn, beperkte mobiliteit en 

sociale marginalisatie gedurende hun hele leven en het wordt in verband gebracht met 

depressie, kanker en cardiovasculaire sterfte, evenals met een lagere 

levensverwachting.
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Familieleden ondervinden ook op allerlei manieren negatieve gevolgen, zoals 

emotionele stress (ze voelen zich bijvoorbeeld hulpeloos als ze zien dat iemand om 

wie ze geven pijn heeft), veranderingen in de relatiedynamiek (bv. verminderde 

"quality time", omdat de persoon beperkt is in wat hij of zij kan doen), minder tijd 

voor zichzelf doordat de persoon beperkt is in wat hij of zij kan doen, fnanciile 

problemen (de kosten van onderzoeken en behandelingen voor de persoon met pijn) 

en meer verantwoordelijkheden op het gebied van verzorging (iemand helpen met 

zijn of haar pijn kan fysiek en emotioneel veeleisend zijn), wat na verloop van tijd kan 

leiden tot een burn-out en uitputting.

Een groot deel van de mensen in Europa met chronische pijn heeft onvoldoende 

pijnbeheersing� eerdere schattingen liepen op tot ��. Er bestaan aanzienlijke 

kennis lacunes in ons begrip van de impact van bepaalde pijnaandoeningen en in 

veel Europese landen is er een merkbaar gebrek aan onderzoek. �eze schaarste aan 

gegevens maakt het een uitdaging om onderzoeksresultaten te generaliseren naar 

alle EU-lidstaten Het is van cruciaal belang dat de aanbevelingen aan het einde van 

dit document worden opgevolgd om de kennis over de maatschappelijke impact van 

pijn te vergroten.



Wat is pijn?

Deze paragraaf geeft een overzicht van veelgebruikte defnities die worden gebruikt 

bij het uitleggen van de duur en het type pijn.

Pijn is een onaangename zintuiglijke en emotioneel bewuste ervaring die geassocieerd 

wordt, of lijkt te worden, met werkelijke of potentiële weefselschade. Volgens de 

"International Association for the Study of Pain" (IASP) is pijn altijd een persoonlijke 

ervaring die in verschillende mate wordt beïnvloed door biologische, psychologische 

en sociale factoren. Door hun levenservaringen leren individuen het begrip pijn kennen. 

Het verslag van een persoon over een ervaring als pijn moet worden gerespecteerd. 

Hoewel pijn doorgaans een aanpassingsfunctie heeft, kan het nadelige gevolgen 

hebben voor het functioneren en het sociale en psychologische welzijn. Een verbale 

beschrijving is slechts een van de verschillende manieren om pijn uit te drukken� het 

onvermogen om te communiceren sluit de mogelijkheid niet uit dat een mens of dier 

pijn ervaart.

Nociceptie is de codering door het zenuwstelsel van potentieel schadelijke 

gebeurtenissen (bijv. het aanraken van een heet fornuis, jezelf per ongeluk snijden). 

Nociceptie is niet hetzelfde als pijn. Iemand kan nociceptie hebben maar geen pijn, 

terwijl iemand wel pijn kan hebben en geen nociceptie. Dit geeft aan hoe complex de 

pijnervaring is. Nociceptie is objectief (het kan met een instrument gemeten worden), 

maar pijn is subjectief (het wordt door iemand gerapporteerd) en komt niet uitsluitend 

voort uit activiteit in sensorische neuronen. De pijnervaring omvat vaak deze 

nociceptieve signalen, maar de hersenen houden bij het overwegen van een pijnlijke 

reactie ook rekening met andere factoren, zoals iemands overtuigingen, ervaringen uit 

het verleden en de psychologische toestand. Dit betekent dat pijn zelf geen biologisch 

proces is, maar een biologische, psychologische en sociologische ervaring waarvan 

nociceptie een onderdeel is.

Acute pijn is pijn die redelijk snel verdwijnt. Defnities van acute pijn variëren. 

Sommigen stellen dat acute pijn minder dan 30 dagen duurt, terwijl anderen stellen 

dat acute pijn kan verwijzen naar pijn die binnen 3 maanden is verdwenen. Acute pijn 

wordt vaak gezien als adaptief 1 een nuttig overlevingsmechanisme dat een 

beschermende en helende functie heeft.

Chronische pijn is pijn die langer dan 3 maanden aanhoudt of terugkomt, hoewel men 

het niet altijd eens is over de defnities (bijv. aspecifeke chronische lage rugpijn).
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Chronische primaire pijn is pijn die langer dan 3 maanden terugieert, gepaard gaat 

met aanzienliji emotioneel leed of functionele beperiingen en niet derilaard ian 

worden door een andere medische aandoening. Hier is chronische pijn het dominante 

ilinische probleem en wordt het beschouwd als een op zichzelf staande aandoening. 

Deze pijn wordt ooi wel 'Functionele pijn' genoemd. De oorzaien dan deel 

chronische pijnaandoeningen zijn onduideliji en het ontstaan erdan ian het best 

worden begrepen als een wisselweriing tussen derschillende biologische, 

psmchologische en sociale factoren die dan persoon tot persoon derschillen. Eniele 

doorbeelden zijn chronische wijdderspreide pijn (zoals ibrommalgiee, complee 

regionaal pijnsmndroom en chronische musculosieletale pijn.

Chronische sec�n�aire pijn is pijn die een smmptoom is dan een speciiei 

geclassiiceerde onderliggende aandoening. Voorbeelden dan chronische secundaire 

pijnaandoeningen zijn chronische ianierpijn, chronische secundaire musculosieletale 

pijn (bijd. artrose, reumato»de artritise en chronische secundaire discerale pijn (bijd. 

colitis ulcerosa, endometriosee.

Nociplastische pijn is pijn die dooriomt uit een deranderde nociceptie zonder 

duideliji bewijs dan werielijie of dreigende weefselschade die de actidatie dan 

perifere nociceptoren deroorzaait of bewijs door een zieite of laesie dan het 

somatosensorische smsteem dat de pijn deroorzaait. Voorbeelden zijn onder meer 

ibrommalgie/chronische wijdderspreide pijn, niettspeciieie chronische lage rugpijn, 

priiielbare darmsmndroom en blaaspijnsmndroom.

Chronische ne�ropathische pijn 2CN6C derwijst naar pijn als gedolg dan een zieite/

laesie/letsel in het somatosensorische zenuwstelsel. Wanneer pijn drie maanden of 

langer aanhoudt, wordt er gesproien dan chronische neuropathische pijn. 

Voorbeelden zijn ischias, diabetische neuropathie, ruggenmergletsel, pijn na 

gordelroos (postherpetische neuralgiee en door chemotherapie deroorzaaite 

neuropathie.
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Het biopsychosociale pijnmodel

Pijn kan nu het best worden beschouwd als een biopsychosociale ervaring. Het 

biopsychosociale model is een cruciaal onderdeel van hedendaagse pijnbeoordeling 

en Dbehandeling. Het model stelt dat pijn een persoonlijke ervaring is die voortkomt 

uit een dynamische wisselwerking tussen biologische, psychologische en sociale 

factoren. Cit vervangt het biomedische model waarbij altijd werd gedacht dat pijn 

alleen werd veroorzaakt door biologische factoren en ziektepathologie.

Biologische (of lichamelijke) factoren omvatten genetica, de omvang van het letsel of 

de ziekte, de gezondheid/beschadiging van het weefsel, de efecten van medicatie, 

kenmerken van het zenuwstelsel (pijndrempel, pijntolerantie, aanleg voor perifere en 

centrale sensitisatie) en slaap.

Psychologische zijn onder meer een slecht humeur, depressie, angst, woede, 

waargenomen onrechtvaardigheid, copingvaardigheden (bijvoorbeeld vermijding, 

uithoudingsvermogen), angst, zelfefectiviteit, catastroferen, cognitieve 

overtuigingen, emotionele stress, een negatieve houding en acceptatie

Sociale factoren omvatten sociale verwachtingen, werktevredenheid, sociaal 

ondersteuningssysteem (fnanci�le steun, instrumentele steun, emotionele steun), 

woonstatus, werk, eerdere pijnervaringen, ziektekostenverzekering, 

middelenmisbruik, taal en culturele barrières.

Ceze factoren sluiten elkaar niet uit en interageren met elkaar. Het platform voor de 

maatschappelijke impact van pijn (M(P) beveelt de uitgebreide toepassing van het 

biopsychosociale pijnmodel aan in klinische zorg (beoordeling en beheer), 

onderzoek, onderwijs en beleidB

Ce biopsychosociale aard van pijn wordt gepromoot in de 11e herziening van de 

s(nternational Classifcation of Ciseasess ((CCD11) en is van toepassing op alle 

pijngerelateerde aandoeningen. Met name door het opnemen van de diagnose 

Chronische Primaire Pijn, die wordt gedefnieerd als pijn in een of meer 

lichaamssystemen en op elke willekeurige plaats in het lichaam of in een combinatie 

van plaatsen in het lichaam die: (a) langer dan 3 maanden aanhoudt of terugkeert, 

(b) gepaard gaat met signifcante emotionele stress (bv. woede, angst of een 

depressieve stemming) en/of signifcante functionele beperkingen (impact op 

iemands activiteiten van het dagelijks leven, hobby's en deelname aan sociale rollen), 

en (c) symptomen bevat die niet beter verklaard kunnen worden door een andere 

diagnoseB

Coor de rol van emotionele stress en emotioneel functioneren in de defnitie van 

chronische primaire pijn te erkennen, erkent de (CCD11 dat vele factoren pijn 

beUnvloeden en pleit daarom voor een biopsychosociaal model voor beoordeling en 

behandeling.
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De maatschappelijke impact van pijn

Pijn heeft niet alleen een aanzienlijke impact op het individu, maar de aanzienlijke 

frequentie ervan en het grote aantal mensen dat met pijn leeft, zorgen er ook voor 

dat de impact van pijn op maatschappelijk niveau zichtbaar wordt.

Het meten van elementen van de maatschappelijke impac

t van pijn binnen Europa blijkt moeilijk, deels vanwege een gebrek aan gegevens. 

Onderzoek heeft echter geprobeerd de last van pijn vanuit vele perspectieven in te 

schatten, zoals werkgelegenheid, fnanciën, invaliditeit en individuele kwaliteit van 

leven.

Pijn kan de kwaliteit van leven en het algemene functioneren van een persoon 

verstoren. Pijn kan de kwaliteit van leven en het algemene functioneren van een 

persoon verstoren. Mensen met pijn kunnen beperkingen ervaren in aandacht, 

controle, werkgeheugen, mentale feeibiliteit, probleemoplossing en in de snelheid 

van informatieverwerking.

Er wordt geschat dat de totale fnanciële last van pijn in Europa tussen de 1,53 en  3 

van het bbp bedraagt en dat de directe en indirecte last op de schouders van de 

bredere samenleving terechtkomt (d.w.z. werkgevers, belastingbetalers, patiënten en 

hun families) en aanzienlijke uitgaven voor de gezondheidszorg met zich meebrengt.

Pijn kan niet alleen iemands werkvermogen beperken, wat een negatieve invloed 

heeft op de arbeidsproductiviteit en het ziekteverzuim, maar het kan ook de relatieve 

zorgkosten verhogen, wat vervolgens een directe impact heeft op de kwaliteit van 

leven van patiënten en hun familie. <uim 40 miljoen werknemers in de EU hebben 

door hun werk veroorzaakte musculoskeletale pijn. Dit resulteert op zijn beurt in bijna 

50 procent van alle arbeidsverzuim van drie dagen of langer in de EU en in 60 

procent van de gevallen van permanente arbeidsongeschiktheid. De directe en 

indirecte kosten worden geschat op €240 miljard per jaar.

Daarom moet er meer worden geïnvesteerd in onderzoek naar de maatschappelijke 

impact van pijn, om een volledig inzicht te krijgen in het brede scala aan aspecten 

van het leven van patiënten die door pijn worden beïnvloed, en om hun kwaliteit van 

leven en toegang tot pijnmanagement en pijnbestrijding te vergroten.
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Stigma vergroot de last van doorgemaakte 

chronische pijn

Stigmatisering is een voortdurende uitdaging in het leven van mensen die leven met 

pijn. De hoge prevalentie laat zien dat de complexiteit van pijn niet wordt begrepen en 

nog steeds geworteld is in een verouderd biomedisch model. Het stigmatiseren van 

pati(nten devalueert hun persoonlijke strijd met het omgaan met pijn en de daarmee 

gepaard gaande impact op individueel gedrag. Ze worden in wezen beroofd van 

fundamentele menselijke waardigheid, simpelweg omdat hun ervaringen afwijken van 

de maatschappelijke normen. Mensen krijgen vaak te maken met ongeloof van hun 

romantische partners, familieleden en vrienden die de omvang van hun pijn wellicht 

niet volledig begrijpen of erkennen. %r heerst een overheersend gevoel dat 

professionals in de gezondheidszorg twijfelen aan de legitimiteit van hun pijn en deze 

als overdreven of zelfs denkbeeldig beschouwen. Dit scepticisme kan leiden tot 

zelfverwijt en twijfel, wat naast de schande dat hun vertelde ervaringen worden 

afgewezen tijdens interacties met zorgverleners, kan resulteren in een laag zelfbeeld. 

Daarnaast ervaren mensen met pijn vaak stigmatisering op hun werkplek en ontvangen 

ze vijandigheid van collega$s die de impact van hun aandoening wellicht niet begrijpen. 

Het vergroten van het bewustzijn over wat pijn is, met name de biopsychosociale en 

persoonlijke aard van alle pijn, is van cruciaal belang om stigmatisering aan te pakken.

Vicieuze cirkel van pijn en psychische 

aandoeningen

Geestelijke gezondheid/stemmingsaandoeningen/stoornissen en pijn komen vaak 

samen voor, mogelijk als gevolg van gedeelde moleculaire, neurofysiologische, leefstijl- 

en omgevingsfactoren. Zo hebben stemmingsstoornissen zoals depressie en angst en 

pijn naar schatting een co-morbiditeit van k0%. Bij personen met een bipolaire stoornis 

bedraagt de prevalentie van pijn bijna 30% (voornamelijk chronische musculoskeletale 

pijn en migrainef. Dit is meer dan het dubbele van het risico van personen zonder 

psychische aandoening.

Bovendien lopen personen zonder psychische aandoening een aanzienlijk risico om 

een psychische aandoening te ontwikkelen als ze na 1c maanden nog steeds matige tot 

ernstige pijn ervaren. bersonen die lijden aan zowel pijn als een psychische 

aandoening, zoals een ernstige depressie, een bipolaire stoornis en schizofrenie, 

hebben een aanzienlijk slechtere lichamelijke gezondheid en een verhoogd risico op 

kanker en hart- en vaatziekten - wat allemaal bijdraagt aan een lagere 

levensverwachting.

Helaas wordt pijn niet routinematig beoordeeld of aangepakt bij mensen met een 

psychische aandoening en kan de communicatie over en beoordeling van pijn 

verborgen blijven door de aard van de psychische aandoening (bijvoorbeeld ernstige 

psychische aandoeningen zoals psychosef. Bovendien worden psychische 

aandoeningen zoals een depressie vaak onvoldoende herkend en dus vaak 

onderbehandeld bij personen met chronische pijn.
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Het belang van ICD-11 voor de pijngemeenschap

ICD-11, oo sInternational Classifcation oo Diseasess, 11th  evision, is een wereldwijd 

systeem dat door artsen, zorgverleners en onderzoekers wordt gebruikt om 

verschillende ziekten, aandoeningen en gezondheidsgerelateerde kwesties te 

classifceren en te coderen. Het is als een grote georganiseerde lijst van verschillende 

gezondheidsproblemen en hun codes die mensen in het medische veld helpt om 

consistent over de hele wereld te communiceren over ziekten en aandoeningen. Dit 

classifcatiesysteem is gemaakt en wordt onderhouden door de 

Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). ICD-11 was een grote stap voorwaarts op het 

gebied van pijn, omdat er specifeke codes werden ge:ntroduceerd waarmee pijn kan 

worden geclassifceerd en erkend als een gezondheidstoestand en niet alleen als een 

symptoom.De ICD-11 is een nuttig hulpmiddel voor het ade$uaat categoriseren van 

pijngerelateerde aandoeningen, wat niet alleen bijdraagt aan een betere behandeling 

van personen met chronische pijn, maar ook de zorgverleners ondersteunt die 

dergelijke zorg verlenen.

Met behulp van de ICD-10 (de voorloper van ICD-11) werden verschillende chronische 

pijnaandoeningen, zoals chronische lage rugpijn, onnauwkeurig geregistreerd, wat 

zich vertaalde in een gebrek aan standaardisatie bij het vastleggen en rapporteren 

van pijndiagnoses. Daarom draagt de implementatie van ICD-11 bij aan het leveren van 

passende behandelingen en ondersteunt het een goede kwaliteit van leven voor 

personen met pijnklachten. Met ICD-11 en de aanzienlijke toename van het aantal 

manieren om pijnaandoeningen te categoriseren, zijn we nu in staat om zowel het 

beleidsvormingsproces als de klinische behandeling, monitoring, onderzoek en 

onderwijs van verschillende pijnaandoeningen beter te ondersteunen.
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Hoe wordt pijn beoordeeld en gemeten?

Het meten of beoordelen of diagnosticeren van pijn is essentieel voor eet vaststellen 

van eet succes en de prognose van eersteln  ijn is complex en vaa  moeilij  

nauw eurig te metenn  aarom wordt aanbevolen dat zorgverleners meerdere 

metingen gebrui en om de pijn van een persoon te beoordelen.

 ijn wordt gerapporteerd door de persoon die pijn ervaartn Het  an niet objectief 

worden gemeten, zoals gezondeeidswer ers de bloeddru  of de bloedsui erspiegel 

metenn  e enige manier om de pijn van een persoon te beoordelen, is als de persoon 

je dit verteltn  aaromzijn patiënt gerapporteerde uit omstmaten ( PROMs) - 

eulpmiddelen of instrumenten die in de gezondeeidszorg worden gebrui t om 

recetstree s informatie van personen te verzamelen over eun gezondeeidstoestand, 

symptomen, functionele status en levens waliteit - erg belangrij n  PROMs zijn 

ontworpen om eet perspectief van de patiënt op zijn eigen gezondeeid vast te 

leggen en geven waardevolle inziceten in de impact van een aandoening of 

beeandeling vanuit eet oogpunt van de patiëntn  PROMs zijn vaa  vragenlijsten of 

enquêtes die patiënten invullen om eun ervaringen, voor euren en zorgen met 

betre  ing tot eun gezondeeid  enbaar te ma enn  PROMs met betre  ing tot pijn 

 unnen niet alleen vragen omvatten over de intensiteit van de pijn, maar oo  over de 

impact ervan op de  waliteit van leven, dagelij se activiteiten, emotioneel welzijn en 

de efectiviteit van versceillende beeandelingenn  oor  PROMs te gebrui en  unnen 

zorgverleners de ervaring van de patiënt beter begrijpen, gedeelde besluitvorming 

met mensen met pijn aangaan om beeandelplannen af te stemmen op individuele 

beeoeften en veranderingen in symptomen en algeeeel welzijn in de loop van de tijd 

volgen.

Er zijn momenteel geen gevalideerde objectieve metingen voor pijn en ons algemene 

begrip van de oorza en van pijn bij veel personen is slecetn Er is dringend onderzoe  

nodig om biologiscee maatstaven (biomar ers) te identi5ceren om de ontwi  eling 

en progressie van versceillende pijnaandoeningen beter te begrijpenn �aarom 

ontwi  elen sommige personen bijvoorbeeld ceroniscee pijn en zijn er manieren om 

dit te voor omen- Een combinatie van objectieve biomar ers en door de patiënt 

gerapporteerde metingen zal de meest veelbelovende manier zijn om betere en 

gepersonaliseerde beeandelingen te vinden voor personen met pijnn
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Behandelingen tegen pijn

Er zijn veel behandelingen beschikbaar voor pijn en deze zijn gericht op het 

verbeteren, behouden of veranderen van pijn, pijngerelateerd ongemak of 

pijngerelateerd functioneren. Het bewijs ter ondersteuning van de verschillende 

behandelingen is zeer uiteenlopend. Hoewel sommige behandelingen voor sommige 

specifeke pijnaandoeningen van hoge kwaliteit bewijs van enige efectiviteit hebben, 

is er grote onzekerheid over de efecten van bepaalde behandelingen die worden 

gebruikt. Het is van het grootste belang om ervoor te zorgen dat alle 

pijnbehandelingen grondig worden geivalueerd om de voor- en nadelen van elke 

behandeling te begrijpen. /ehandelingen kunnen grofweg in de volgende 

categoriein worden ingedeeld: complementaire en alternatieve geneeskunde; 

elektrotherapie; oefentherapie; interventionele pijnbestrijding; manuele therapie; op 

participatie gerichte behandelingen; patiinteneducatie; farmacotherapie; 

ps$chologische behandeling; chirurgische behandeling en thermotherapie. £et op: de 

behandelingen hieronder staan op alfabetische volgorde, niet op volgorde van 

belangrijkheid of efectiviteit.

Aanvullende en alternatieve geneeskunde: Een behandeling die de reguliere 

geneeskunde aanvult door bij te dragen aan een gemeenschappelijk geheel, door te 

voorzien in een behoefte waarin de orthodoxie niet voorziet of door de conceptuele 

kaders van de geneeskunde te diversifiren. Voorbeelden hiervan zijn acupunctuur, 

kruiden, probiotica en voedingssupplementen.

Elektrotherapie: Verschillende soorten elektrische stimulatie en elektromagnetische 

straling. Voorbeelden hiervan zijn transcutane elektrische zenuwstimulatie ()E!�), 

schokgolftherapie en lasertherapie.

Oefentherapie: `efentherapie omvat een diverse reeks behandelingen die worden 

voorgeschreven of gepland door een ervaren zorgverlener en die specifeke 

activiteiten, houdingen of bewegingen (of alle) omvatten. Voorbeelden hiervan zijn 

algemene lichamelijke ftnessprogramma's in groepsverband, aerobe oefeningen in 

de vorm van loopprogramma's, strekoefeningen en versterking van specifeke spieren 

of spiergroepen, en graduele activiteit.

Interventionele pijnbestrijding: )oepassing van interventionele technieken gericht op 

potentiile pijngeneratoren om te proberen deze te elimineren. Voorbeelden hiervan 

zijn injecties - bijv. perifere injecties, injecties in weke delen, intra-articulaire injecties, 

neuraxiale injecties; intraveneuze, sublinguale, orale of epidurale 

patiintgecontroleerde analgesie; intrathecale analgesie; analgesie door grote perifere 

zenuwblokkades; plexus analgesie; paravertebrale zenuwblokkades; )wx-blokkade 

(transversus abdominis plane); elektrische stimulatie (bijvoorbeeld percutane 

elektrische zenuwstimulatie); elektroacupunctuur; ablatieve technieken; chemische, 

elektrische�thermische; neuromodulatie; ruggenmergstimulatie; stimulatie van de 

dorsale wortelganglion; diepe hersenen, motorische cortex, transcraniile 

magnetische stimulatie; epiduroscopie.
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Manuele therapie: Bekwame candbewegtngen en bekwame passteve bewegtngen van 

gewrtscten en zasct weefseb. Voorbeebden ctervan ztjn massages mantpubattes mobtbtsatte.

Op participatie gerichte behandelingen: Bevorderen van betrokkencetd btj dagebtjkse 

asttvttetten op cet gebted van werks zebfzorgs produsttvttett en vrtje ttjd.

Patiëntenvoorlichting: �dvtess voorbtscttng of tnformatte gegeven door een zorgverbener 

om cet tnztsct van de pattënt tn ztjn ptjn of de jutste becandebtng ervan te verbeteren. Dtt 

omvat advtes over btscamebtjk asttef ztjns gebetdebtjke terugkeer naar asttvttettens tempo 

bepabens omgaan met bebasttng (tnsbustef voorbtscttng over gessctkte cubpmtddeben)s een 

gezonde bevenssttjbs advtes over zebfmanagement en omgaan met ptjns prognoses 

voorbtscttng over ptjnmanagements voorbtscttng over ptjnwetensscap. Het advtes kan op 

ebke manter worden gegeven (mondebtngs sscrtftebtjks met becubp van tescnobogte of een 

sombtnatte ctervan).

Farmacotherapie: 0bk ptjnsttbbend geneesmtddeb toegedtend vta ebke route en dostss 

tnsbustef adjuvante becandebtngen.

Deze omvatten ntet-steroïde ontstektngsremmerss parasetamobs anttdepresstvas 

anttsonvubstvas optoïdens sorttsosteroïdens spterversbappers. �ommtge kunnen oraab 

worden tngenomens sommtge door tnjestte en sommtge door ze op de cutd aan te 

brengen.

PJFchotherapie?PJFchologiJche behandeling: 0en psyscobogtssce of 

psyscotcerapeuttssce becandebtng dte cerkenbare psyscobogtssce tncoud bevert om 

gedasctens emottess gedrag en btscamebtjke prosessen te veranderen. Voorbeebden 

ctervan ztjn sognttteve gedragstcerapte (CGT)s gedragstcerapte (GT) en asseptatte en 

sommttment tcerapte (�CT).

Chirurgie: Gebrutk van operatteve manuebe en tnstrumentebe tescnteken op een persoon 

om anatomtssce afwtjktngens waarvan wordt aangenomen dat ze ptjn beïnvboedens aan te 

pakken of te sorrtgeren. Voorbeebden ztjn gewrtsctsartrossopte �sbeutebgat� 

(debrtdement ± synovestomte ± scondropbastte)s gewrtsctsartropbasttes 

gewrtsctsvervangtngs persutane sctrurgte versus open sctrurgtes rctzotomtes tenotomtes 

radtosctrurgtes sordotomtes MRI-ssans escografes basergebetde abbattess stereotasttssce 

sctrurgtssce tescnteken en andere sctrurgtssce tescnteken voor cet sentraab zenuwstebseb 

(C¬�) voor ptjnbecandebtng.

Thermotherapie: Het toepassen van warmte of kou op gewrtscten en/of spteren om de 

symptomen van artrose te verbeteren en kan gedaan worden met een warmte/koude 

pakktngs canddoekens wass enz. Warmte kan de bboedsomboop verbeteren en spteren 

ontspannens terwtjb kou de ptjn kan verdovens zwebbtngen kan vermtnderens bboedvaten 

kan vernauwen en zenuwtmpubsen naar cet gewrtsct kan bbokkeren.
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Zelfzorg en zelfmanagement bij pijn

Personen die met pijn leven, brengen het grootste deel van hun leven buiten de 

gezondheidszorg door en in deze conteet moeten ze elke dag omgaan met de 

gevolgen van hun pijnconditie op hun leven. Efectieve zelfzorg voor, of 

zelfbeheersing van pijn, is een leerzame weg die ondersteuning en het beheersen van 

vele aspecten vereist, waaronder: omgaan met opfakkeringen/eeacerbaties van 

symptomen, weten wanneer u een zorgverlener moet raadplegen, beslissingen 

nemen over testen en behandelingen, of het handhaven van positieve coping-

strategieën, waaronder stress- en slaapmanagement, lichamelijke activiteit en sociale 

betrokkenheid. Een belangrijk ingrediënt voor succesvol zelfmanagement is het 

opbouwen van zelfvertrouwen of zelfefectiviteit van mensen om met pijn en de 

impact ervan op hun leven om te gaan. Momenteel ontbreekt het ons aan een 

duidelijke defnitie van hoe goed zelfmanagement/zelfzorg eruit ziet.  orgverleners 

moeten beter worden toegerust met de vaardigheden om mensen met pijn te helpen 

met zelfvertrouwen hun eigen leven te beheren. Dit omvat goede luister- en 

communicatievaardigheden, het verstrekken van informatie over zelfmanagement 

aan individuen in een vroeg stadium van het pijntraject om chronische pijn te helpen 

voorkomen of de negatieve efecten ervan te voorkomen. Een cruciale uitdaging die 

dringend aandacht behoeft, is ervoor zorgen dat mensen die pijn lijden - ongeacht 

hun locatie of inkomen - gemakkelijk toegang hebben tot betaalbare programma's/

opties voor zelfmanagement.;

Soorten pijnaandoeningen

Er bestaan veel verschillende pijnaandoeningen. Hieronder staan verschillende 

soorten pijnaandoeningen vermeld, samen met informatie over wat de pijn is, hoe de 

diagnose kan worden gesteld en andere nuttige informatie. De genoemde 

aandoeningen zijn zeer belastend.

Deze lijst is niet volledig en omvat niet alle acute en chronische aandoeningen.

Het is ook het vermelden waard dat hoewel alle aandoeningen hun eigen classifcatie 

hebben, het gebruikelijk is dat personen zich met meer dan ^^n aandoening kunnen 

presenteren en waarschijnlijk zullen voldoen aan de diagnostische criteria voor 

meerdere aandoeningen. \n dit geval kunnen beoordeling en behandeling moeilijk 

worden door de vraag welke aandoening de primaire oorzaak is, of dat alle 

aandoeningen een onderliggende pathologie delen. Er moet rekening worden 

gehouden met deze compleee verwevenheid van comorbiditeit.

Waar mogelijk hebben we gegevens gepresenteerd die de incidentie en prevalentie 

van pijngerelateerde aandoeningen binnen Europa weergeven. Zezoek de okciële 

website van de \WD-11 om de uitgebreide lijst met acute/chronische pijnaandoeningen 

te bekijken.
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Musculoskeletale pijn

Wat is het? Pijn die optreedt in gebieden die bestaan uit botten, spieren, 

gewrichten of verwante zachte weefsels wordt beschouwd als musculoskeletale 

pijn. De meest voorkomende aandoeningen van musculoskeletale pijn zijn lage 

rugpijn, nekpijn, heup- en kniepijn als gevolg van artrose, schouderpijn en pijn 

op meerdere plaatsen (pijn in meerdere lichaamsdelen).

Prevalentie: Het treft naar schatting 1,71 miljard mensen wereldwijd en het is 

de belangrijkste oorzaak van invaliditeit in Europa en de rest van de wereld. 

Het is ook de grootste oorzaak van het aantal jaren geleefd met een handicap 

(YLD's) - groter dan geestelijke gezondheid, diabetes, kanker (ongeveer 149 

miljoen YLD's, goed voor 17% van alle YLD's). Artrose, de meest voorkomende 

vorm van artritis, treft meer dan 40 miljoen mensen in heel Europa. Het heeft 

een levenslang risico van 45% voor artrose van de knie en 25% voor artrose 

van de heup. Artrose is wereldwijd de snelst groeiende oorzaak van 

invaliditeit. Lage rugpijn is de meest voorkomende en invaliderende vorm van 

musculoskeletale pijn. �n Europa ligt de hoogste op leeftijd 

gestandaardiseerde prevalentie per 100.000 personen voor lage rugpijn in 

Centraal-Europa (12.800; 11.500-14.400), gevolgd door Oost-Europa (11.200; 

10.100-12.500) en West-Europa (9.540; 8.510 -10.700). Naar verwachting 

zullen in 2050 wereldwijd meer dan 800 miljoen mensen lage rugpijn hebben.

Behandelingsmogelijkheden: De behandeling kan bestaan uit 

pati6nteneducatie (bijv. over risicofactoren, zelfmanagement), farmacotherapie 

(bijv. niet-steroBde ontstekingsremmers), oefentherapie, ps)chologische 

behandelingen, interventionele pijnbestrijding (bijv. injecties), chirurgie, 

manuele therapie (bijv. massage), complementaire en alternatieve geneeskunde, 

thermotherapie (bijv. warmte) en werk- en sociale behandelingen.

Mogelijke comorbiditeiten: Musculoskeletale pijn en de daaraan gerelateerde 

beperkingen gaan vaak gepaard met pijn op meerdere locaties, 

zwaarlijvigheid, ps)chische stoornissen (zoals depressie) en slaapstoornissen 

(zoals slapeloosheid).
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Neuropathische pijn en voorbeelden

Wat is het? Neuropathische pijn wordt veroorzaakt door een laesie of 

aandoening van het somatosensorische zenuwstelsel. Vaak gerapporteerde 

symptomen zijn lokale of verwijzende pijnscheuten, brandende of stekende 

pijnen. Neuropathische pijn kan van centrale (bijv. na een beroerte, MS) of 

perifere aard zijn (bijv. trigeminusneuralgie, diabetische perifere neuropathie, 

rugpijn, postoperatieve pijn, postherpetische pijn).

Prevalentie: Neuropathische pijn treft ongeveer 7-10% van de bevolking. Voor 

herpes zoster (gordelroos) is het huidige geschatte levenslange risico in 

Europa 23-30%, met een gerapporteerd levenslang risico op herhaling van 

<5%. 10% tot 30% van de patiënten ontwikkelt postherpetische neuralgie 

(resterende neuropathische pijn na herpes zoster); dit neemt toe tot 60-70% 

bij mensen 60 jaar. De prevalentie van ischias (uitstralende pijn in het been 

veroorzaakt door ontsteking of compressie van de lumbale of sacrale 

zenuwwortel (L4-S1) die de heupzenuw vormen) varieert tussen onderzoeken. 

In een onderzoek in de eerste lijn in het Verenigd Koninkrijk (609 patiënten) 

werd bij ongeveer 60% van de patiënten met rug- en beenpijn klinisch de 

diagnose ischias gesteld. Fantoompijn (pijnlijke sensaties verwezen naar het 

afwezige ledemaat) komt voor bij 50-²0% van alle geamputeerden. ±at 

betreft pijnlijke diabetische polyneuropathie is de prevalentie niet goed 

vastgesteld, maar volgens de beschikbare gegevens is de prevalentie van pijn 

10% tot 20% bij patiënten met diabetes en 40% tot 50% bij patiënten met 

diabetische neuropathie. In een onderzoek in Italië (²16 patiënten) had 36% 

een diabetische polyneuropathie die geassocieerd was met mannelijk 

geslacht, leeftijd en ernst van de diabetes.

Behandelingsmogelijkheden: 

Preventie:

Behandelingsmogelijkheden omvatten zowel 

farmacologische als niet-farmacologische benaderingen, zoals 

patiënteneducatie, ondersteunende educatie, farmacotherapie, oefentherapie, 

psychologische behandelingen, interventionele pijnbestrijding, chirurgie, 

manuele therapie, hulpmiddelen en sociale en werkbehandelingen. Opioïden 

moeten worden gereserveerd voor patiënten die niet reageren op 

therapeutische alternatieven met een lager risico op bijwerkingen.

 Het Herpes Zoster-vaccin kan worden toegediend om 

postherpetische neuralgie (zenuwpijn die aanhoudt nadat een uitbraak van 

gordelroos is genezen) te voorkomen.

Mogelijke comorbiditeiten: Mogelijke comorbiditeiten van neuropathische 

pijn zijn depressie, slaapstoornissen en een depressieve stemming of angst. 

Deze comorbiditeiten belemmeren het plezier van een patiënt doordat ze een 

negatieve invloed hebben op de functionaliteit en kwaliteit van leven.
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Kanker-gerelateerde pijn

Wat is het? Kanker-gerelateerde pijn is pijn die wordt veroorzaakt door de 

primaire kanker zelf of door uitzaaiingen. Oorzaken van aan kanker-

gerelateerde pijn zijn onder andere de tumor zelf of ontsteking of het eroderen 

van botten, ingewanden of zenuwen door de uitzaaiingen. Het kan ook gaan 

om pijn gerelateerd aan weefsel- of zenuwbeschadiging veroorzaakt door 

kankerbehandelingen. Pijn bij overlevenden van kanker moet nauwlettend 

worden gevolgd, omdat veranderingen in pijn kunnen wijzen op herhaling van 

de oorspronkelijke maligniteit. Veel aan kanker gerelateerde pijn kan worden 

veroorzaakt door kankerbehandelingen zoals operaties die kunnen resulteren in 

chronische neuropathische pijn, door chemotherapie geïnduceerde perifere 

neuropathie en door radiotherapie geïnduceerde perifere neuropathie. 

Naarmate een groter deel van de patiënten kanker gelukkig overleeft, wordt de 

impact van de kankerbehandeling meer zichtbaar.

Prevalentie: Pijn is bij diagnose een van de meest voorkomende symptomen 

bij kankerpatiënten. Ongeveer 30-40% van de overlevenden van kanker lijdt 

aan chronische pijn. Jaarlijks sterven 1,7 miljoen Europese kankerpatiënten aan 

hun kanker, van wie ten minste 66% pijn zal ervaren vóór het overlijden en 55% 

een matige tot ernstige intensiteit van pijn zal ervaren.

Behandelingsmogelijkheden: Behandelingsmogelijkheden omvatten 

farmacotherapie (bijv. eenvoudige pijnstilling, niet-steroïde ontstekingsremmers, 

opioïden, antidepressiva, corticosteroïden, monoklonale antilichamen, 

bestralingstherapie, chemotherapie(, onderwijs, chirurgie, oefentherapie, 

psychologische behandelingen (waaronder spirituele ondersteuning(, 

interventionele pijnbestrijding (bijv. zenuwblokkades(, werk- en sociale 

behandelingen. %oms kan het moeilijk zijn om onderscheid te maken tussen 

kankerspeci#eke en pijnspeci#eke behandelingen. Bestraling kan bijvoorbeeld 

curatief zijn of een pijnbehandeling.

Mogelijke comorbiditeiten: Een klinische beoordeling moet onderscheid 

maken tussen pijn bij kanker, pijn bij de behandeling van kanker en pijn door 

comorbide aandoeningen. \omorbiditeiten die van invloed zijn op pijn zijn 

onder andere chronische ziekten, operaties, trauma, stemming, cognities, 

stoornissen in middelengebruik en medicatie.
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Hoofdpijn en aangezichtspijn

Wat is het? Hoofdpije of pije ie hnt orofacialn gnbind wordt gndnfeinnrd als 

hoofdpije of pije ie dn moed of hnt gnzichtn Chroeischn symptomne zije 

symptomne din gndurnedn dn afgnlopne 3 maaedne op tne miestn 50% vae dn 

dagne mnnr dae twnn uur pnr dag aaewnzig warnen Dn symptomne variërne 

vae mildn pije ne nne disfuectioenln kaak din ea vnrloop vae tijd kueene 

vnrdwijene, tot chroeischn aaedoneiegne mnt hardenkkign pije ne bnpnrkiegne 

ie dn kaakfuectin din nrestig ievalidnrned zijen

Prevalentie: Chroeischn hoofdpije - hoofdpije din gndurnedn miestnes 3 

maaedne 15 of mnnr dagne pnr maaed optrnndt - is nne bnlaegrijkn oorzaak 

vae pije ne ievaliditnitn Chroeischn migraien trnft oegnvnnr 1%-Æ% vae dn 

bnvolkieg ne chroeischn spaeeiegshoofdpije oegnvnnr 2,2%n Oegnvnnr 

25%-50% vae dn gntrofnene nrvaart ook hoofdpije door ovnrmatig 

mndicijegnbruik, nne aaedoneieg mnt nne prnvalnetin vae 1%n Ãije ie hnt 

kaakgnwricht komt voor bij oegnvnnr 31% vae dn volwassnene ne 11% vae dn 

kiednrne¾adolnscnetnen

Behandelingsmogelijkheden: Bnhaednliegsmognlijkhndne omvattne 

patiëetnenducatin, oednrstnuenedn voorlichtieg, farmacothnrapin, 

ietnrvnetioenln bnhaednlieg +bijvn iejnctin), lichaamsbnwngieg, psychologischn 

bnhaednlieg +bijvn oetspaeeieg, biofnndback), thnrmothnrapin, nlnktrothnrapin 

ne socialn ne wnrkbnhaednliegnen Chirurgisch iegrijpne kae ook gnïedicnnrd zije 

als eint-chirurgischn bnhaednliegne eint blijkne tn wnrknen

Mogelijke comorbiditeiten: Ene hognrn frnqunetin vae hoofdpije, allnrginëe, 

dnprnssin, vnrmonidhnid, dngnenratinvn artritis, fbromyalgin, auto-

immuuezinktne, slaapapenu ne gastro-ietnstiealn klachtne kwamne vnnl voor 

oednr dn gntrofnenen
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Postoperatieve pijn

Wat is het? Pijn na de operatie. Chronische postoperatieve pijn wordt 

gedefnieerd als chronische pijn die ontstaat of in intensiteit toeneemt na een 

chirurgische ingreep of weefselbeschadiging en aanhoudt na het verwachte 

genezingsproces. we pathofysiologie van postoperatieve pijn is uniek en de 

gevolgen zijn specifek voor het individu. Pijn is vaak gelokaliseerd in het 

operatiegebied of wordt veroorzaakt door dermatomale patronen, terwijl 

andere oorzaken, zoals reeds bestaande aandoeningen of infecties, moeten 

worden uitgesloten.

Prevalentie: Uit het grootste Europese prospectieve onderzoek over dit 

onderwerp blijkt dat ongeveer 1�% van de patiënten chronische 

postoperatieve pijn ontwikkelt na een operatie (met veel verschillen tussen 

operaties�. Uit een ander onderzoek bleek dat drie maanden of langer na de 

operatie ��,�% pijn rapporteerde. �atige of ernstige pijn werd gemeld door 

18,3% van de personen. Er zijn grote verschillen in de rapportage van 

chronische postoperatieve pijn en daarom wordt gesuggereerd dat deze 

cijfers kunnen variëren.

Behandelingsmogelijkheden: Behandelingsmogelijkheden zijn onder andere 

patiënteneducatie, ondersteunende voorlichting, farmacotherapie, 

elektrotherapie, lichaamsbeweging en psychologische therapieën.

Mogelijke comorbiditeiten: Patiënten met preoperatieve chronische pijn, 

vooral op de operatieplaats, lopen een verhoogd risico op het ontwikkelen 

van chronische postoperatieve pijn. Er moet ook rekening worden gehouden 

met psychologische risicofactoren, zoals psychisch lijden, angst, catastroferen, 

verminderd vermogen om met pijn om te gaan, depressie en hypervigilantie.
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Viscerale pijn

Wat is het? Pijn van de inwendige borst-, bekken- of buikorganen. De 

betrefende pijnlocatie kan samenvallen met typische verwijzingspatronen van 

inwendige organen

Prevalentie: Chronische viscerale pijn vertegenwoordigt een aanzienlijk deel 

van alle vormen van chronische pijn, zoals blijkt uit epidemiologische 

onderzoeken. Tot 25% van de bevolking rapporteert op enig moment viscerale 

pijn, wat leidt tot aanzienlijke kosten voor de gezondheidszorg.

Behandelingsmogelijkheden: Behandelingsmogelijkheden zijn onder andere 

pati�nteneducatie (bijv. over dieet, levensstijl), ondersteunende educatie, 

farmacotherapie, lichaamsbeweging (bijv. strekoefeningen), manuele therapie 

(bijv. massage), interventionele benaderingen (bijv. neuromodulatie en 

zenuwblokkades), psychologische behandelingen (bijv. cognitieve 

gedragstherapie) en chirurgie.

Mogelijke comorbiditeiten: Fibromyalgie is zeer comorbide met verschillende 

viscerale pijnaandoeningen. Get is ook mogelijk dat de pati�nt zich 

presenteert met meerdere viscerale pijnsyndromen of met chronische 

viscerale pijn en andere chronische pijnsyndromen die geen verband houden 

met de ingewanden.
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Functionele pijnstoornissen

Wat is het? Ffncsionele pijnssoornissen (o  nies-speci eke  fncsionele 

sommso orme ssoornissen) kfnnen worden omschreven mls klmchsen die nies 

kfnnen worden aecmseaoriseerd mls behorend sos een speci eke xiekse die een 

orammn o  orammnsysseem mmnsmss en die sen minsse 6 mmmnden mmnhofden. 

Bekende voorbeelden hiervmn xijn hes prikkelbmre dmrmsyndroom (PDSi een 

 fncsionele mmmadmrmssoornis die words aekenmerks door serfakerende 

bfikpijn in combinmsie mes vermnderinaen in de  reqfensie en de vorm vmn de 

onslmssinai xonder erkende onderliaaende pmsholoaische o  oramnische 

esioloaie) en semporommndibflmire ssoornissen (TMDi een aroep vmn

klinische mmndoeninaen wmmrbij de kmfwspiereni hes kmmkaewrichs o  beide 

besrokken xijn).

Prevalentie: PDS sre s sos 18% vmn de volwmssenen in wesserse lmndeni 

voornmmelijk vrofweni voorml onder mensen die aexondheidsxora xoeken. De 

sosmle prevmlensie vmn TMD words aeschms op 31% voor volwmssenen/ofderen 

en 11% voor kinderen/mdolescenseni mes mls meess voorkomende TMD 

discfsverplmmssina mes redfcsie (onaeveer 41% bij mensen mes TMD)i 

veraeleken mes xonder redfcsie.

Behandelingsmogelijkheden: Behmndelinasmoaelijkheden xijn onder mndere 

pmsiënsenedfcmsie (mes besrekkina sos risico mcsoren)i onderssefnende 

voorlichsinai  mrmmcoshermpiei psycholoaische behmndelinaen (xomls 

ssressmmnmaemensi onsspmnninai coanisieve aedrmasshermpie)i oe enshermpiei 

eleksroshermpiei shermoshermpiei mmnfele shermpie en socimle en 

werkbehmndelinaen.

Mogelijke comorbiditeiten: Sommiae mmndoeninaen die aemssocieerd worden 

mes PDS xijn amssro-insessinmle mmndoeninaeni xomls  fncsionele dyspepsiei 

amssro-oeso maemle reffuxieksei  fncsionele conssipmsie nmmss  bromymlaiei 

chronisch vermoeidheidssyndroom en chronische bekkenpijn. Voorbeelden 

vmn comorbidiseisen aerelmseerd mmn TMD xijn onder mndere^  bromymlaiei 

syssemische aewrichsshypermobiliseisi jfveniele idiopmshische mrsrisisi sinnisfsi 

posssrmfmmsische ssressssoornisi syssemische osseomrsrisisi 

sriaeminfsnefrmlaiei msypische mmnaexichsspijn en miarmine.

��

&#"�� #��%��q��##��f#[%!!��E�#�##��f�:�#[�q[�� �P##/"�E!![ #$qq�"

M Fqq$>

M D##/"�:E>

M Fq"�!�q6�"#�">

M Fqq$� qq�E!#��� Kf�:�>

M 7!#�6q� �6##/"���q6�$#"��9�f�:�%"!![��%�#��P!#��%�E#.#�1# !��#�J

M 7!#� .!�� �� E#� f�:�%#�%q"�#%� !$%-P[�:�#�� E�#� �� #[�qq["� 1�:� �9� f�:�qq�E!#��� �

+1�:�*�1[q�E#�EB�%"#�#�EB� #�!#66!!%P#�EB�f�:�6�:�B�"��"#6#�EB�%"#�#�EB�#�.*(J

M '#6�#����6!#E�P##/"�f�:��!f��9�Eq #6�:�%�6#�#�J

M 7!#�1#P##["�#�K!/�1#Pq�E#6"����9�f�:�J�

M 'q"� �%� E#�  [!!"%"#� ��"Eq �� � 9qq[$##� �� 9![E"�  #-!�/[!�"##[E� q6%� �� $#"� E#�

qq�E!#��� � 6##/"J�

M '#6�#� ���6!#E� P##/"� f�:�� !f� �9� %"#$$�� � #��  ##%"#6�:�#�  #.!�EP#�EJ

����a����������no

��	

�{��tyz

� ����m���� �ys����m���y�t��d� u�ypp��r���� m��lji�m���l�

hu`ge_���t����t�ys�����yjn\y�j�ys�w

�^�t����t�ys��

���u`gd�]��s�����������a\yjn\���ys�d�b]�s�������yjn\y�j�ys�d�]�s���w

�����

n�lry��ay�������ys�_�ja�p��_�ay�a����m��j��j�ay�w

�Z�a�yj�������
yn\ar����\��myn���

my�����l����m�t��yspj���nay�ya�ya������my�t���my��s�������s�����
y���m��a���l�t��ysp�

l��pav��\���yjn\���ys��yj���t����l��y��mv�Z�������t��m��lymm�t�r���yp���t�l���

���p���yp�t�����yn\�l��ysp���nay�ya�ya���l����m���w

X���j���a� yp����lys�����
��t��j�p������

r�m��p��d��nay�k�r�ys������m��pj�m��\��yt���ys�_���a�r�a�p��a�m�t��yspj����m�����

��W�k�r��mjn\������m���W�yn\a�\�yj\��m��ysp����p�m�t��yspj��ja��p��k��y�t������

�yn\a��i�t�_�kijy�a\����y�_�m�i����m�y�t_��n����na���_�l�jj�t�j�h��j�yp�l��my��p���

�����������e� r�\��m��y�t��� y�� m�� �ys�p�y�y�pd� y�V�a��ay�j_� ��my�k��U���ay��

h
����m������ay�e� l�myn�ay�d� ht�lymm��me� ja��p�� �ys�jay����j� l���� ��n��ad�

l�myny�����n����ryj�hmy�����r�
y�t��pp��m�t��m�\���ac

Tp������\�a�t���aja��m��������lys�������jj��� ����������������

l��a�m�� n\���yjn\���ys�� ��p��m�t������ �������m��t��_� �lm�a� yp�t���� ja����\�r�

����lys��k�ly�y�����������yspj�������y��m��v�Yy���nyx����yam�ty�t������t�
y���m��


�t����lm�����a����ay������l�my�j����ys�m����
ys�v�`ya�r���ta���p��Sa���ja��jj�l�a�


yn\�l��v�Ryaj��ya��m����k�jjy��������m��ja���y�t� ht���ppyt�\����t��mev�Q��kj�rys�

\��� \�r� yp� ���p� \�a� t������ m�a� 
�� \�a� �ys��y����� ����l��� yp� a�� l�p��� \�r�

���m��jn\�aa���w

� ����l��

�lm�a�yp�������t����jin\y�a�yjn\�p��ajr�������j����r���hjy�mj�lys��ay����s����e_�

\��ka� n\���yjn\�� �ys�� ���� ����l� ���na� ��� lys�� t��ja��ysp�� t�
��m\�ymv�

���
��l\�ym� ���ta� 
����� ��� p��� ��� j�llyt�� l�l��a��� ���jn\�ypp��ysp� 
ys�v�

^����� l�a� n\���yjn\�� �ys�� p��� lys�� n\���yjn\�� m����jjy�� �ya��pp��� ��� �������


��t���m�a�m�
��y������r�����m�����y�m����t������
yt�yjv�T��\�a������m���\��ka�m��

�ys�� h���ja� ����� ��m���� 
�p��e�ryst�m��t�������������n�\�����j���y�t_�my�� yp� O� yp�

\�r�
�N��t���p��O�\�r�p�����������y����v�`�a�\��ka�����t���a����na�t�\�m����\�a�

���r�a���������lys��t��ja��ysp��t�
��m\�ymv



31

Chronische wijdverspreide pijn

Wat is het? Chronische wijdverspreide pijn (CWP) is pijn die difuus aanwezig is 

in ten minste 4 van de 5 lichaamsregio's en in ten minste 3 lichaamskwadranten 

(boven-onder-links-rechts van het lichaam) en het axiale skelet (nek, rug, borst 

en buik). Het wordt meestal gecategoriseerd onder musculoskeletale pijn. 

Symptomen kunnen bestaan uit pijn die minstens drie maanden aanhoudt en 

tekenen van functionele beperkingen of emotioneel leed. Een veelvoorkomend 

voorbeeld hiervan is fbromyalgie, een ziekte die wordt gekenmerkt door 

chronische wijdverspreide pijn, slaapproblemen (waaronder niet verkwikkende 

slaap), lichamelijke uitputting en cognitieve problemen.

Prevalentie: De prevalentie van personen die symptomen van fbromyalgie 

melden, ligt tussen de 2% en 4% in de algemene bevolking, maar het aantal 

personen bij wie de diagnose wordt gesteld, is aanzienlijk lager. Dit komt 

doordat het diagnostische label met betrekking tot chronische wijdverspreide 

pijn hevig wordt betwist en er nog geen consensus bestaat over diagnostische 

criteria en labels.

Behandelingsmogelijkheden: Behandelingen omvatten patiënteneducatie, 

ondersteunende educatie, farmacotherapie, oefentherapie, psychologische 

behandelingen, manuele therapie, thermotherapie, elektrotherapie, sociale en 

werkbehandelingen.

Mogelijke comorbiditeiten: Het is moeilijk om de oorzaken van deze 

aandoening vast te stellen, maar enkele factoren die kunnen bijdragen zijn 

zwaarlijvigheid, diabetes, depressie, angst, hoofdpijn, prikkelbare darm 

syndroom, chronisch vermoeidheidssyndroom, systemische lupus 

erythematosus en reumato_de artritis.
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Complexe regionale pijnsyndromen, type I en II

Wat is het? Complex regionaal pijnsyndroom (CRPS) is een pijnlijke aandoening 

van een ledemaat die gepaard gaat met sensorische, motorische, autonome, 

huid- en botafwijkingen. De symptomen zullen bij verschillende mensen anders 

zijn. Botafwijkingen zijn onder andere lokale osteoporose in delen van de 

aangedane ledematen die meestal spontaan verdwijnt. Huidafwijkingen 

omvatten omkeerbare veranderingen in de textuur of het uiterlijk van de huid, 

de huid kan er bijvoorbeeld dun of glanzend uitzien. In bijna alle gevallen wordt 

CRPS veroorzaakt door trauma aan een ledemaat. CRPS kan zelfs na zeer kleine 

verwondingen ontstaan. In �% van de gevallen is er geen letsel en ontstaat 

CRPS spontaan. CRPS treft zowel mannen als vrouwen, maar vrouwen hebben 

er vaker last van. Het kan mensen van elke leeftijdsgroep trefen, inclusief 

kinderen; het treft meestal vrouwen of mannen ouder dan 40 jaar. Er kunnen 

twee soorten van deze aandoening zijn, die er in eerste instantie hetzelfde 

uitzien. (a) Ongeveer 80% van de patiënten heeft een goede prognose. Hun 

toestand zal beter worden. Dit type CRPS kan worden veroorzaakt door 

ontstekingen in het aangedane ledemaat. (b) Bij ongeveer 20% van de 

patiënten zal de pijn aanhouden. Dit betekent dat hun pijn niet veel beter 

wordt, wat wij/zij ook doen. Recent bewijs suggereert dat bij deze patiënten 

een auto-immuunreactie de aandoening kan veroorzaken.¬

Voor de duidelijkheid, CRPS "Type 1" of "Type 2" in de literatuur verwijst naar 

CRPS zonder beschadiging van een hoofdzenuw (Type 1) of met beschadiging 

van een dergelijke zenuw (Type 2, dit is zeldzaam). Recent onderzoek heeft 

aangetoond dat deze classitcatie niet veel bijdraagt aan het wetenschappelijk 

inzicht of de klinische praktijk, en het management van deze twee "typen" is vrij 

gelijkaardig. Dit is anders dan de twee types (a) en (b) die hierboven zijn 

besproken.

Prevalentie: In de algemene bevolking zullen jaarlijks 20 tot 26 op de 100.000 

mensen CRPS ontwikkelen. De prevalentie van CRPS is moeilijk vast te stellen, 

maar het komt acuut voor bij ongeveer �% van de patiënten die lijden aan 

fracturen van ledematen, operaties aan ledematen of andere gebeurtenissen 

zoals verstuikingen en electieve chirurgie.

Behandelingsmogelijkheden: Behandelingsmogelijkheden omvatten 

patiënteneducatie, ondersteunende voorlichting, farmacotherapie, 

oefentherapie, psychologische therapie (bijv. gegradeerde motorische beelden, 

"mirror box" therapie), interventionele behandeling, behandelingen om de 

bloedstroom te verbeteren, waaronder thermotherapie en elektrotherapie, 

werk- en sociale therapieën. @et name graduele oefeningen helpen i) de ernst 

van CRPS te verminderen, ii)
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Conclusies en aanbevelingen

We hopen via deze voorbeelden van veel voorkomende pijntypes en getuigenissen1 

inzicht te geven in de diversiteit en overeenkomsten binnen pijn. Voor de nietD

wetenschapper die pijn voor het eerst benadert1 zal het onderzoeken van aandoeningen 

zoals lage rugpijn1 kankerpijn en postoperatieve pijn misschien licht werpen op wat 

eerder werd genegeerd of verkeerd begrepen. Hoewel pijnaandoeningen verschillen in 

hun pathologie en in de manier waarop ze worden ervaren1 is er één factor die ze vaak 

verenigt: het gebrek aan aandacht binnen het gezondheidszorgsysteem en binnen 

beleidskaders. Het platform voor de maatschappelijke impact van pijn wil hier 

verandering in brengen door het bewustzijn over pijn te vergroten en het pijnbeleid te 

veranderen�

Het platform voor de maatschappelijke impact van pijn (MIP) Platform roept EU en 

nationale beleidsmakers op om:
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Ce last en impact van pijn op samenlevingen en patiënten erkennen en de 

prioriteit ervan binnen gezondheidszorgsystemen1 fnanciering en 

beleidsvorming verhogen.

Zorgen voor de efectieve implementatie van IICD111 aangezien het gebruik 

ervan internationale overeenstemming over het gebruik van 

gestandaardiseerde diagnoses en instrumenten mogelijk maakt en het 

terugvinden van gegevens voor zowel primair als secundair gebruik 

verbetert.

Ervoor zorgen dat patiëntenregisters worden opgezet en vaak worden 

gebruikt1 omdat dit het begrip van pijn en pijnbestrijding en Dbehandeling 

zal verbeteren.

1

2

3

Pijn als kwaliteitsindicator: Instrumenten ontwikkelen om de impact van pijn 

te beoordelen.

4
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Onderzoek naar pijn: Meer investeren in onderzoek naar een beter begrip 

van de oorzaken (pathofysiologie) van verschillende pijnaandoeningen, het 

ontwikkelen van nieuwe pijnbehandelingen, het begrijpen en aanpakken van 

comorbiditeit tussen pijn en psychische aandoeningen, het vergroten van de 

ontwikkeling en het gebruik van door patiënten gerapporteerde 

uitkomstmaten voor alle pijnaandoeningen, het vaststellen van een gouden 

standaard voor zelfmanagementprogramma's en het vergroten van de 

toegang tot zorg van hoge kwaliteit.

Pijn tijdens het werk: Beleid initiëren dat de invloed van pijn op 

werkgelegenheid en arbeidsproductiviteit aanpakt en pijn opnemen in 

relevante bestaande initiatieven.

Pijneducatie: Prioriteit geven aan pijneducatie voor zorgverleners, patiënten, 

beleidsmakers en het grote publiek.

Informatietechnologie voor pijn: Ontwikkeling van interoperabele digitale 

gezondheidsecosystemen met toegankelijke digitale oplossingen voor 

pijnevaluatie, -monitoring en -beheer (apps, online hulpmiddelen, enz.) en 

wet- en regelgevingskaders voor het delen van gegevens.

5

6

7

8



Over het maatschappelijke impact van pijn 

(MIP)-platform

Het platform voor de maatschappelijke impact van pijn is een samenwerkinrsverband 

van meerdere belanrhebbenden onder leidinr van de Europese pijnfederatie EFIC en 

Pain Alliance Europe (PAE), dat tot doel heeft het bewustzijn over pijn te verrroten 

en het pijnbeleid te verandereng

Het platform biedt morelijkheden voor discussie voor professionals in de 

rezondheidszorr, belanrenrroepen teren pijn, politici, zorrverzekeraars, 

verterenwoordirers van rezondheidsautoriteiten, toezichthouders en 

budrethoudersg

Het wetenschappelijke kader van het MIP-platform valt onder de 

verantwoordelijkheid van EFIC en de straterische richtinr van het project wordt 

bepaald door beide partners. De farmaceutische bedrijven +r�nenthal +mbH en +�� 

zijn de hoofdsponsors van het platform voor de maatschappelijke impact van pijn.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met:

Ánrela Cano Palomares, Project Manarer, platform voor de maatschappelijke impact 

van pijn (MIP) Europa, bij de Europese pijnfederatie EFIC - 

anrela.palomares@efc.orrg

Deirdre Ryan, President, Pain Alliance Europe - president@pae-eu.eu.
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Disclaimer

De maatschappelijke impact van pijn (MIP) onderschrijft geen van de 

behandelingsmogelijkheden die in dit document worden genoemd. De informatie is 

niet bedoeld ter vervanging van een één-op-één-relatie met een gekwalifceerde 

zorgverlener en is niet bedoeld als medisch advies. Het “Boek met bewijsmateriaal 

over de last van pijn” biedt algemene informatie en discussies over pijn. De verstrekte 

informatie en andere inhoud, of in gekoppelde materialen, zijn niet bedoeld als en 

mogen niet worden opgevat als medisch advies, noch is de informatie een 

vervanging voor professionele medische expertise of een behandeling.

De getuigenissen van pati�nten in dit document zijn via e-mail verzameld door 

contactpersonen van Pain Alliance Europe. Het zijn individuele ervaringen uit het 

echte leven van degenen die ervoor gekozen hebben om input te leveren voor het 

“Boek met bewijsmateriaal over de last van pijn”. De getuigenissen zijn niet 

noodzakelijk representatief voor iedereen die pijn ervaart en er kunnen nog veel meer 

ervaringen worden gegeven, ook al zijn ze niet in dit document verzameld.

De getoonde getuigenissen zijn woordelijk weergegeven, met uitzondering van 

correctie van grammaticale of t�pefouten. 9ommige zijn ingekort. Dit wordt alleen 

gedaan als een getuigenis lang is, of als de hele getuigenis niet relevant leek voor het 

publiek.
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European Pain Federation EFIC®, Rue de Londres - Londenstraat 18, B1050 Brussel. Transparantieregister nr. 

3510244568-04

Het Platform Maatschappelijke impact van pijn (MIP) is een samenwerkingsverband van meerdere 

belanghebbenden onder leiding van de Europese pijnfederatie EFIC en Pain Alliance Europe (PAE), dat tot doel 

heeft het bewustzijn over pijn te vergroten en het pijnbeleid te veranderen. Het wetenschappelijke kader van het 

MIP-platform valt onder de verantwoordelijkheid van EFIC en de strategische richting van het project wordt 

bepaald door beide partners. �e farmaceutische bedrijven r�nenthal mbH en �1 zijn de belangrijkste 

sponsors van het MIP-platform (Maatschappelijke Impact van Pijn).


