
De PEM van    

pijn (en het brein) te beredeneren  hoe verschillende 
soorten pijn kunnen ontstaan, hoe je dit kunt observeren of 
uitvragen en welke behandelingen dan juist wel of niet 
relevant zijn. 

Wat is je belangrijkste boodschap en waarom? 

Bert Messelink 

ontstatijdens de scholing:an en welke beinvloedende factoren mee kunnen 
spelen. Vaak komen er vragen over hoe het nu zit met 
"onbegrepen pijn". Ofwel, er is geen weefselschade vast te 
stellen, dan zal het wel tussen de oren zitten. Studenten 
leren op basis van de uitleg over anatomie en fysiologie van 

Welk (pijn) onderwijs heb je recent gegeven of gevolgd?
Als uroloog-seksuoloog nvvs zie ik veel patiënten met chronische bekkenpijn. Tijdens de 
landelijke cursus urogynaecologie, voor urologen en gynaecologen in opleiding, heb ik 
hierover les gegeven. Bekkenpijn is een klacht die door beide disciplines vaak wordt 
gehoord.

Wat was je belang rijkste boodschap en waarom?

Onderstaande informatie wil ik graag meegeven:

1. Pijn wordt gemaakt door het brein

2. Sluit een pijn verklarende aandoening van de organen uit

3. Behandel vervolgens de pijn en niet het orgaan waar de pijn wordt gevoeld

4. Volg de nieuwe richtlijn Chronische Bekkenpijn

(https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/chronische_bekkenpijn)

De belangrijkste onderdelen die aan de orde kwamen tijdens de scholing:

Uroloog-Sexsuoloog nvvs



PREDICTIVE PROCESSING

Bayes' Rule: Update a belief. The act of learning.
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blaas
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