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Chronische pijn: nood aan 
multidisciplinaire aanpak



Cijfers
• 20 tot 40 % van de kinderen en adolescenten 

wereldwijd zouden aan één of andere vorm van 
chronische pijn lijden

• 19% van de Amerikaanse volwassen (= 39,4 milj) 
lijdt aan chronische pijn

• Meest musculoskeletale pijn
• Chronische pijn bij patiënten met vermoeidheid, 

hoofdpijn en  zware inspanningen (trauma)

managing chronic pain  Bradford et al 
PM R 7 (2015) S295-s315





Cijfers

• Financiële burden/ economische impact: 
2014 in de US voor:
– adolescenten/kinderen: 19,5 miljard/ jaar
– volwassenen: 500-600 miljard/ jaar

Bradford W PM R 7 (2015) S295-
S315



Leerobjectieven

• Definiëren van chronische pijn t.o.v. acute 
pijn

• Prevalentie van chronische pijn
• Succesvolle interdisciplinaire aanpak in het 

behandelen van primaire pijn bij een kind 
met een onderliggende herhaalde acute pijn

• Exploreren van behandelingskeuzes en het 
erkennen van de lage impact van 
pharmacotherapie



Voorbeeld: Myrthe
• 14 jarige met sinds 4 jaar een verhaal van 

periumbilicale pijn (5 jaar na behandeling voor ALL)
• Is erger geworden bij het starten op een nieuwe 

school
• Verschillende work-ups: endoscopies, labo’s, 

beeldvorming (CT-scan; NMR echo)
• Reeds verschillende medicijnen gehad, allen 

onwerkzaam of met verschillende nevenwerkingen
• Kan moeilijk inslapen, slaapt meestal bij moeder in 

bed, vader slaapt beneden



Voorbeeld: Myrthe
• De moeder is zeer goed georganiseerd, noteert alles 

nauwkeurig
• De moeder is constant in de nabijheid
• Ze is vaak te moe ‘s morgens of heeft teveel hoofdpijn, blijft tot 

11u30 in bed en slaapt in de namiddag
• Veel schoolverlet en gaat veel naar de verpleegster op school
• Heeft constant bi-frontale hoofdpijn, welke 8 maanden geleden 

is ontstaan met ogen die wazig zien, soms zwarte vlekken 
(uitgebreide oftalmologische en neurologische work-up)



Myrthe
• Constant nekpijn, schouderpijn, pijn in de knieën en enkel pijn 

(orthopedische en reumatologische work-up)
• Was het laatste jaar 5x op spoed, met 2 opnames in 2 

verschillende ziekenhuizen en dit op vraag van de moeder
• Diagnoses: POTS, autonome dysfunctie, chronische Lyme
• De chiropractor vond een gist in de stoelgang (antifungale 

medicijnen), stolsels achter haar ogen (antistolling), zware 
metalen toxiciteit (chelatie therapie). Hij stelde ook 
verschillende corrigerende therapieën voor



Myrthe
• De moeder is verschrikkelijk bezorgd dat er een 

zware onderliggende aandoening gemist wordt
• Zelf is de moeder gekend met fibromyalgia, 

waarvoor ze haar job stopzette en ze blijft thuis voor 
haar dochter

• Sinds een 3 tal maanden kan Myrthe absoluut geen 
school meer volgen, als gevolg van de 
overweldigende pijn en is thuisonderwijs opgestart

• Er is practisch geen sociaal contact meer en alle 
naschoolse activiteiten zijn stopgezet



Pijn
Definitie: 

Onaangenaam gevoel en emotionele gewaarwording 
geassocieerd aan actuele of mogelijke 
weefselbeschadiging

2 aspecten:
• Fysische aspecten
• Psychische aspecten

Bij kinderen/ wilsonbekwame patiënten: het feit dat er 
niet kan gecommuniceerd worden betekent niet dat er 
geen nood is aan pijntherapie





Pijn volgens pathofysiologie
• Nociceptieve pijn: prikkeling van pijnreceptoren door

weefselbeschadiging
• somatische pijn
• viscerale pijn

• Neuropatische pijn: veroorzaakt door structurele
beschadiging en door zenuwceldysfunctie in het 
perifere van centrale zenuwstelsel (metabool, 
infectieus, ischemisch, toxisch)

• perifeer
• centraal



Pijn assessment

• Nociceptieve pijn ?
– Somatisch
– Chronisch somatisch meestal t.g.v. degeneratief 

lijden
– Visceraal

• Neuropatische pijn
• Psycho-sociale-spirituele-emotionele pijn
• Chronische pijn









Chronische pijn bij kinderen

• Pijn die meer dan 3 tot 6 maanden duurt
• Pijn die langer duurt dan men verwacht
• Pijn die niet meer ‘functioneel’ is, die niet 

meer de waarschuwing met zich meedraagt
• Chronische pijn bij kinderen is het resultaat 

van een biologisch proces, psychologische 
factoren en socioculturele factoren en dit in 
het kader van een ontwikkelingstraject





Chronische pijn
• Acute pijn

– Weefselbeschadiging, 
inflammatie, infectie

– Kortdurend, eindigt met het 
genezen

• Subacute pijn
– Aanhoudende aandoening 

(arthritis, spierspasmen, 
zenuwbeschadiging, 
chronische infectie

• Chronische pijn (niet 
geassocieerd met een 
aandoening)
– Persisteert na een 

aanvankelijke beschadiging
– Geen onderliggend lijden

• Acuut of chronisch
– Status na ‘aanvallen’ bij 

chronische ziekten zoals 
IBD en sikkelcel





Epidemiologie
• Chronische pijn is een belangrijk probleem, geschat op 15 tot 

20 % van de kinderen
• Daarvan heeft 3 % intense pijn
• Meisjes > jongens
• Toenemend met de leeftijd
• Hebben invloed: angst, depressie, laag zelfbeeld, andere 

chronische gezondheidsproblemen, lagere socio-economische 
status

• Soorten:
– Hoofdpijn: 8-83 %
– Buikpijn: 4-53 %
– Musculoskeletale pijn: 4-49 %
– Combinaties: 4-49 %



Catastrophizing (“Awfulizing”)
• Een set van negatieve emotionele en cognitieve processen, 

zoals uitvergroten, een herkauwen en een pessimistische 
visie op de pijn sensatie en een gevoel van hulpeloosheid 
omtrent pijn

Herkauwen: de ouderlijke angstige pre-occupatie met pijn
Uitvergroten: het amplificeren van de ouders betreffende 
betekenis van pijn

• Een belangrijk link tussen kind 
en een ouderlijk catastroferen

• Kinderen hebben een hogere pijnscore 
als ofwel het kind of de moeder 
een catastroferend gedrag vertonen



Pain catastrophizing
• (1)De verwachting van de zorgverlener kan een 

belangrijke invloed hebben op het geheugen van het 
kind en (2) ouderlijk (> van het kind) catastroferen 
van de pijn lijkt een drijfveer voor negatieve 
geheugen biasen.(Noel et al Pain 2015)

• Bij verschillende aandoening is de invloed van 
catastroferen van de ouders i.v.m. pijn duidelijk (IBD, 
sikkelcel) (Sicard M) (Goldstein-Leever Pediatric Blood cancer 2018)

• Catastroferen vermindert het analgesie effect van 
verstrooiing

• Assessement tool: Pain catastrophizing scale-child







Angst voor pijn/ angst-
vermijdingsmodel (Wong Int J Med 2015)

• Speelt een belangrijke rol in de functiebeperking en 
de depressieve symptomen omtrent chronische pijn

• Speelt een dubbele rol (faciliterend en inhiberend) 
betreffende de respons op de ingestelde therapie
– Kan verbetering van functiebeperking en van depressieve 

symptomen tegen gaan
– Een afwijzen van de angst is geassocieerd met een betere 

functionele outcome





Chronische pijn: pathofysiologie

• Onderdeel van een onderliggende 
‘kwetsbaarheid’, eerder dan een 
afzonderlijke aandoening

• Gedeelde biologische gevoeligheid: pijn 
kwetsbaarheid, pijn gevoeligheid of 
centrale gevoeligheid



Chronische pijn: pathofysiologie



Primary Pain disorder (niet functionele 
pijn syndromen)

• Na grondig medisch onderzoek is er geen verklaring 
voor de chronische pijn

• Zeer veel impact op het dagelijks leven, met ernstige 
functiebeperking

• Geen goed antwoord op conventionele therapieën, 
maar leidt tot een overcomsumptie van medische 
middelen

• Pejoratieve implicatie: de pijn is niet organisch, dus 
niet echt of ernstig

schrechter NL Functional pain: time 
for a new name JAMA pediatrics 

2014;168(8)





Primaire pijn aandoeningen

• Chronische hoofdpijn
• Dys-functionele abdominale pijn
• Chronische muscoloskeletale pijn 

(fibromyalgia)
• CRPS: complex regionaal pijn 

syndroom
• De meerderheid van de kinderen 

hebben pijn op verschillende plaatsen 



Van chronische en acute pijn

• 5% van de kinderen en tieners hebben een 
significant pijn gerelateerd probleem(King  Pain 2011)

• Dit komt neer op 3,7 miljoen kinderen in de 
USA

• Minstens 5% van de kinderen met sikkelcel, 
IBD, reuma, congenitaal hartlijden of kanker 
zullen chronische pijn ontwikkelen naast de 
somatische pijn t.g.v. hun aandoening



Chronische sikkelcelpijn
• In jonge kinderen meestal zeer episodisch
• Bij tieners en adolescenten: frequenter en 

persiterend
• Chronisch bij de volwassen
• De chronische pijn wordt behandeld met opioïden

– Onderliggend mechanisme niet zo goed gekend
– Quid perifere en centrale sensitisatie
– Quid opioïd geïnduceerde hyperalgesie

• Is chronische SCD pain inflammatoire pijn, 
musculoskeletale pijn, neuropatische pijn ???



Chronische post chirurgie pijn

• Met uitsluiten van andere oorzaken minstens 
2 maand postchirurgie
– Zenuwdoorsnijden
– Preventieve analgesie kan de incidentie en 

intensiteit verminderen
– Psychosociale, emotionele, sociale, familie, 

vrienden kunnen een rol spelen in het 
ontwikkelen en onderhouden van de klachten

• Prevalentie: 2-17 j: 13 %





Chronische pijn in kankersurvivors
• Pijn is aanwezig : outpatient : 9-26 %

inpatient : 39-54 %
• Duidelijk meer pijnbeelden en gebruik van analgetica dan bij 

siblings (12% pijn, 15,5 % migraine, 20,5 % hoofdpijn)(Lu Q Pain
2011)

• Risico factoren: 
– Jongere leeftijd bij diagnose
– NHL, Wilms tumor, neuroblastoma
– Bottumor en soft tissue sarcoma
– Vrouw, lagere opleidingsniveau, minderjarig zijn, werkloos 

zijn en single zijn



Impact van chronische pijn op de 
familie
• Gezinsleven
• Financiële burden
• Emotionele burden
• Review (16 studies) (Lewandowski 2011)

– Chronische pijn minder goed functioneren van het 
gezin

– Het familiaal functioneren op zich kleurt meer de 
pijn gerelateerde beperkingen dan de 
pijnintensiteit



Slaap en chronische pijn
• Problemen met

– Inslapen
– Doorslapen
– Worden vroeg wakker ‘s morgens

• Insomnia in 54 % van de patiënten met chronische pijn (12-18 
jaar)  (20 % bij controle patiënten)

• Slaap problemen zijn geassocieerd met een negatieve impact 
op de levenskwaliteit bij patiënten met chronische pijn 

• Behandeling van de slaapproblemen kan leiden tot een betere 
levenskwaliteit en minder impact op de gezondheidszorg



School en chronische pijn
• Lange schoolproblematiek met alle gevolgen 

vandien : lagere opleidingsgraad, minder 
tewerkstelling, ontwikkelen van psychiatrische 
problemen (Bernstein Psychiatry 2001; Evans Psychol school 2000)

• Ouderlijk pijn catastroferen en de ouderlijke 
protectieve reflex op de pijn van het kind leiden elk 
afzonderlijk tot verminderd schoollopen en 
verminderde schoolresultaten (De siomone Pain 2012)



Wat is nodig: fysieke therapie

• Fysische activiteit vermindert het risico 
op depressie in jonge vrouwelijke 
adolescenten

• Adolescenten met chronische pijn zijn 
duidelijk minder fysiek actief



Wat is nodig: psychologie

• Affectieve, angst en 
gedragsstoornissen zijn vroegtijdige 
risicofactoren in het ontwikkelen van 
chronische pijn (eerder dan omgekeerd)

• Psychologische behandelingen 
verminderen duidelijk de pijnintensiteit 
bij kinderen en adolescenten met 
hoofdpijn, buikpijn en fibromyalgia



Psychologische behandelingen

• CBT: cognitieve gedragstherapie
• Eventueel online



Integratieve geneeskunde

• Yoga: meta-analyse: kan zinvol zijn 
voor pijn geassocieerde aandoeningen

• Iyengar Yoga: bij 5 patiënten met 
reuma: 6 weken  2x per week: 
duidelijke verbetering in pijn, depressie, 
mentale gezondheid, vitaliteit en 
zelfredzaamheid



Wat is het harde werk en waarover 
onderhandelen we niet
• Fysische activiteit

– Dagelijkse oefeningen /TENS
• Integratieve medicine

– Zelfhypnose
– Biofeedback
– Progressieve spierontspanning
– Dagelijkse thuisoefeningen

• Passief: massage, accupuntuur





Waarover onderhandelen we niet
• Psychologie: alleen als er niet naar school wordt 

gegaan
• Normaliseren van het leven

– Sport/oefeningen
– Slaap hygiëne
– Sociaal: dagelijks plezier hebben
– School: voltijds deelnemen

• Familie coaching



Plaats van de medicatie
• Aminotriptyline (stimuleert)
• Gabapentine (inhibeert)
• Acetaminofeen
• Ibuprofen/ NSAID
• Lidocaïne patch
• Melatonine
• Vitamine D
• SSRI
• Co-Q10, visolie/omega3000



Opioïden en chronische pijn
• Opioïden in de afwezigheid van weefselschade is 

gecontraïndiceerd
• Er is geen evidentie voor een lange termijn gebruik
• Escalerend misbruik
• Onzekerheid i.v.m. nevenwerkingen
• Endocriene dysfunctie (androgenen deficiëntie)
• Opioïde hyperalgesie
• Xerostomia
• Overdosering
• Vallen en fracturen
• Psychosociale complicaties







Conclusie

• Vele ‘chronische en recurrente’ 
pijnsyndromen zijn de uiting van een 
onderliggende ‘gevoeligheid’, eerder dan een 
aparte aandoening

• Opioïden in de afwezigheid van 
weefselschade is ten zeerste af te raden

• Overduidelijke bewijzen omtrent een aanpak 
met rehabiliteren, interdisciplinaire aanpak



Conclusie

• De pijn is echt
• Positieve verwachting hebben: self-

fulfilling prophecy
• Chronic-on-acute: nauwe 

samenwerking met de specialist van de 
onderliggende aandoening is 
aangewezen om geen bijkomende 
problemen te creëren
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