
 
 
 
 

Preventie van pijn; een introductie 
 
Pijn wordt door de IASP gedefineerd als “ een onplezierige sensorische en emotionele 
ervaring geassocieerd met actuele of mogelijke weefselschade, of beschreven in termen 
van weefselschade”. Chronische pijn wordt gedefinieerd als pijn dielanger dan drie 
maaden aanwezig is [15], of die langer duurt dan verwacht normaal herstel. Het 
monitoren van de pijn van een individu, die niet verbeterd binnen 3 maanden, is 
belangrijk omdat een vroegtijdige behandeling van pijn de beste manier is om 
aanhoudene pijn op lange termijn te voorkomen [7].  
 
Gescht wordt dat 1 op de 5 mensen in de wereld last heeft van een vorm van chronsiche 
pijn [8]. In de Verenigde Staten van Amerika alleen al lijden 50 miljoen mensen aan 
dagelijkse chronische pijn, waarvan 19.6 miljoen ernstige pijn ervaren ( die vaak 
dagelijks leven en werken belemmerd) [2]. De meest voorkomende typen chronische 
pijn zijn:  
 

• musculoskeletale pijn ( b.v. chronische lage rugpijn, nekpijn , gewrichtspijn) 

• neuropatische pijn ( b.v. perifer neuropathie, trigeminus neuralgie) 

• functionele pijn syndromen ( b.v. fibromyalgie, chronsiche migraine, chronische 
bekkenpijn) 

• chronsiche pijn na operaties 

• complex regionaal pijn syndroom 

• oncologische pijn 
 
Impact van chronische pijn 
 
Chronische pijn leidt tot grote last voor de gehele maatschappij als ook voor het 
individue. De hele persoon en zijn omgeving worden beinvloedt door chronische pijn, 
fysiek, psychologisch, gedragsmatig en sociaal [6]. The impact van chronische pijn op de 
persoon zelf  en zijn leven hangt af van de ernst en duur van de pijn en de manier 
waarop de persoon in staat is om zelfstandig om te kunnen gaan met de pijn. Chronsiche 
pijn kan leiden tot verminder actief zijn en sociale isolatie [3]. Hoewel het logsich lijkt 
dat vermijden van activiteiten, zoals bewegen en sociale gebeurtenissen bijdraagt aan 
rust en hertsel laat wetenschappelijk onderzoek zien dan juist lichte tot matige activiteit 



en bijvend participeren in een range van dagelijkse gezonde activiteiten het beste is I het 
voorkomen en behandelen van chronische pijn[11]. 
 
Hoe wordt acute pijn chronisch? 
 
Een verscheidenheid aan lichamelijk, genetische omgevings, psychologische en sociale 
factoren draagen on onderlinge wisselwerking bij aan de overgang van acute naar 
chronische pijn. Het is onbekend daarentegen wat de specifieke factoren zijn die 
bijdragen in individuele gevallen van acute pijn, maar psychosoiale factren zijn van 
belang. 
 
Lichamelijke factoren zijn: onstekingen, stress, spierspanningen, letsel, 
weefselveranderinen, houdingsproblemen,  verschillen in spierkracht ( een regio sterker 
dan andere)allergieen/ overgevoeligheden,  aanhouden ziekteprocessen ( b.v. 
autoimmuun ziektes, kanker), congenitale ziektes/aandoeningen ( b.v sickle cel anemie), 
voedingstekorten, stoornissen in lichamelijke functies, inadequate slaap, overbelasting 
spieren en vele anderen [5]. 
 
Psychologsiche en omgevingsfactoren zijn: depressie, angst, psottraumatische stress 
stoornis, sociale isolatie, negatieve stressoren, fysiek of psychologsich 
misbruik/trauma’s, sexueel misbruik, blootstelling aan ziekten, en andere [4]. 
 
Elk van deze factoren kan mede  het ontstaan van acute pijn veroorzaken en bijdragen 
aan de overgang naar chronische pijn. Veel typen chronsiche pijn beginnen als acute pijn 
met veranderingen in het getroffen pijnlijke gebied – zoals een ontsteking, spierzwakte 
of onbalans, letsel of een van de andere bovengenoemde fysieke factoren [5]. 
 
Als deze situatie aanhoudt,  kan pijn en eventueel andere symptomen veranderen of 
blijvend worden, en de aanname is dat rond drie maanden van aanhoudende pijn in een 
lokaal deel van het lichaam er veranderingen gaan optreden in het centrale zenuwstelsel 
( hersenen en ruggenmerg) [16]. Dit omvat o.a. veranderingen in de zenuwbanen om 
aanhoudende pijn te reguleren, en veel studies tonen bewijs voor veranderingen in de 
hersenen van mensen met chronische pijn in vergelijking tot pijnvrije mensen [12]. Als 
dit gebeurd, zelfs als de lokale situatie op de plek van de pijn is  hersteld of behandeld, 
dan kunnen de veranderingen in het centrale zenuwstelsel de pijnervaring blijven 
onderhouden en bijdragen aan chroniciteit. 
 
Als pijn eenmaal chronisch is geworden is behandeling moeilijk omdat het weer 
terugdraaien van de ontstane veranderingen in het centrale zenuwstelsel  mogelijk 
moelijker is dan het verbeteren van de fysiologie in het pijnlijke gebied [6]. 
Pijn die gepaard gaat met aanhoudende ziekteprocessen in het lichaam kan het best 
aangepakt worden met specifieke behandelingen voor de betreffende ziekte en ziekte 
gerelateerde symptomen om de impact van pijn  te verminderen en verandringen in het 
centrale zenuwstelsel te voorkomen. 
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Hoe de kans op ontwikkelen van chroniciteit verminderen; algemene gezondheids 
richtlijnen 
 
Onderhouden van een gezonde leefstijl heeft een sterk preventief effect op ontwikkelen 
chronische pijn [10] 
 

• onderhoud een gezond dieet en gewicht 

• beweeg regelmatig 

• stop ongezonde gewoontes zoals overmatig alcholgebruik en roken 

• werk en rust in diverse gezonde houdingen 

• ga om met stress door gebruik te maken van diepe ademhaling (via diafragma) 
[13], deel te nemen aan plezierige activitete, verminderen van onnodig stress 
waar mogelijk 

• zoek begeleiding of psychologisch behandeling indien nodig [14]. 
 
 
 



Wat te doen bij acute pijn en het voorkomen van de overgang naar chronische pijn; 
primaire preventie 
 
 
Bespreek een plan voor pijn aanpak  voor de korte termijn na bv een operatie of een 
ongeval. Het realiseren van effectieve pijn controle kan bijdragen een een snellere 
oplossing. Regelmatige evaluatie van aanpak is belangrijk. Dokters moeten een 
individuele patient gecentreerde benadering hanteren met de focus op multimodale 
behandeling om overgang van acute naar chronsiche pijn te voorkomen [7]. 
 
In het recente Pain Management Best Practice Inter-agency Task Force Report [18] 
wordt geadviseerd om: 
 

• anti-inflammatoire medicatie voor te schrijven ( bijvoorbeeld ibuprofen) 

• koude en/of warmte pakkingen in pijnlijk gebied toe te passen 

• deel te nemen aan therapuetische (licht tot matige) oefeningen 

• fysiotherapie, massage therapie toe te passen 

• stressmanagement in te zetten 

• psychologsiche steun aan te bieden 
 
Additioneel kan het wenselijk zijn om: 
 

• een korte, oplopende dosis orale steroiden aan te bieden om inflammatie te 
reduceren [9] 

• een laag-inflammatoir dieet te nuttigen, rijk aan fruit, groenten, noten een 
magere eiwitten. 

 
Hoe voorkom je verergering van chronische pijn; secundaire preventie en onderhoud 
 
Heb begrip voor  het feit dat chronische pijn regelmatig voorkomt en dat een volledig 
herstel moeilijk realiseerbaar is, adequaat zelfmanagement van chronsiche pijn is vaak 
de beste manier om een te komen tot een aanvaardbaar niveau van pijn voor een 
individu. Positieve, maar realistische, verwachtingen over behandelingen zijn meer 
behulpzaam dan negatieve verwachtingen. Probeer waar mogelijk een arts te vinden die 
indiviudele ondersteuing kan bieden en die je vertrouwd en waar je je bij op het gemak 
voelt om ervaringen te delen. Multimodale en interdisciplinaire behandelingen waarbij 
een verscheidenheid aan medicamenteuze, fysieke, leefstijl, psychologsiche en 
alternatieve en complementaire behandelmethoden worden gebruikt , worden gezien 
als de gouden standaard en meest effectieve manier om de pijn te verminderen en om te 
gaan met de impact van pijn[1]. 
 

• Zoek medisch advies van een pijnspecialist of pijnkliniek als die in je omgeving 
aanwezig is 

• Gebruik anti-ontstekings medicatie (NSAID) (bijvoorbeeld ibuprofen) om 
ontstekingen te remmen 

• Gebruik koude en/of warmte pakkingen in het pijnlijk gebied 



• Vraag naar medische behandelmogelijkheden inclusief zenuwblokkades voor 
gewrichten of weefsels.Dit zijn injecties met pijn verlichtende medicatie en/of 
sterioden om onstekingen te verminderen 

• Overweeg ander medicatie tege pijn [21]: gabapentine/pragabaline, tricyclische 
antidepressiva, serotonine/norepinephrine re-uptake remmers,  oppervlakkige 
cremes/zalf (lidocaine, capsaicine) 

• Onderhoud regelmatig licht tot matige inspanning, houd lichaam in ebweging  
indien mogelijk ook het pijnlijke gebied 

• Start met fysiotherapie, idealiter via een pijnspecialist 

• Ontvang psychologische steun, idealiter van een speciaal getrainde pijn 
psycholoog 

• Probeer complementaire niet-medicamenteuze therapieen voor aanvullende 
effecten; meditatie, yoga, acupunctuur, biofeedback, massage, 
hydro/zwemtherapie 

• Als opioiden geindiceerd zijn voor pijn, nadat een riscioinventarisatie is 
uitgevoerd, maak een plan van aanpak met de dokter, beoordeel de risico’s en 
voordelen en verzeker je dat je de medicatie alleen neemt zoals voorgeschreven 
voor de afgesproken doelen vastgesteld door jezelf en je dokter [17, 18]. 
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