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Programma

1. Neurobiologische educatie op grond van 
Pijn & het brein

2. Meest voorkomende psychopathologische 
comorbiditeiten

3. Verwijzing: wanneer naar wie/wat?
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Prevalentie van chronische pijn
§ meest gehoorde klacht in spreekkamer huisartsen: pijn
§ 1 op 5 volwassenen heeft chronisch pijn
§ 34% hiervan scoort pijnintensiteit als een 8 of hoger 

op een 11-puntsschaal (Breivik, 2006) = 6,8 % populatie
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1. Hoe lang duurt het gemiddeld voordat 
huisartsen een SOLK-verklaringsmodel delen 
met de pijnpatiënt? 

2. Waardoor komt dit?
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Quizvragen



Doorsturen naar medisch specialisten komt 
anders dan gedacht niet door eisend of 
aanklampend gedrag vd patiënt 
maar door bias vd huisarts 

Proefschrift huisarts Tim Olde Hartman
Persistent medically unexplained symptoms
in primary care (2011)
= basis voor NHG richtlijn SOLK 2013
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Wat wil de chronische-pijnpatiënt zelf? 
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Wat wil de chronische-pijnpatiënt zelf? 
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Proefschrift Tim Olde Hartman

1. Empathie, luisterend oor
2. Uitleg , verklaring



Pijnpatiënten kunnen relatief complexe uitleg aan
maar... behandelaars onderschatten het vermogen

van hun patiënten om deze informatie 
te kunnen begrijpen fors L

Moseley in Journal of Pain 4 (2003): pp 184–189

Waarom vaak nog zo weinig aandacht voor pijneducatie?
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Aandacht besteden aan pijneducatie
betaalt zich terug

• pijnintensiteit neemt af t.o.v. controlegroep
• ervaren beperkingen: idem
• medische consumptie: idem
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Relevante literatuur  
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of the literature. Physiother Theory Pract. 2016 Jul;32(5):332-55.

• Wijma AJ, van Wilgen CP, Meeus M, Nijs J. Clinical biopsychosocial
physiotherapy assessment of patients with chronic pain: The first step 
in pain neuroscience education. Physiother Theory Pract. 2016
Jul;32(5):368-84.
Verder o.a.:

• Van Oosterwijck et al, J. Clin J Pain. 2013 Jan 30
• Meeus in Arch Phys Med Rehab 91, 2010, pp 1153-1159
• Ryan et al, Man Ther 15, 2010, pp 382-387
• Moseley in European Journal of Pain 8, 2004, pp 39-45
• Moseley in Man Ther 11, 2003, pp 88-94
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Neurobiologische educatie

Verklaringsmodellen medisch onvoldoende 
verklaarde chronische pijn:
• neurobiologie van centrale sensitisatie 

(instandhoudend)
• ontregelde stress-respons 

(predisponerend / uitlokkend / instandhoudend)

Hoe breng je dit over aan je patiënt? 
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SOLK diagnoses
• chronische aspecifieke lage-rugpijn (LBP)
• chronische wijdverspreide pijn (WSP)

- fibromyalgie (FM)
- gegeneraliseerd pijnsyndroom 

• chronisch whiplash syndroom (WAD)
• klachten van arm, nek en schouder (CANS, voorheen RSI)
• primaire hoofdpijn / spanningshoofdpijn
• prikkelbaredarmsyndroom (PDS/IBS)
• chronisch vermoeidheidssyndroom

(CVS/CFS, voorheen wel ME genoemd)

PARAPLU: CENTRALE SENSITISATIE
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Neurobiologisch verklaringsmodel

• belangrijke spreker op internationale pijncongressen
• inzichten over Centrale Sensitisatie aan Moseley te danken
• topprofessor opgeleid als fysiotherapeut
• kwam op idee doordat al zijn patiënten zeiden: 

“Mijn pijn is écht, niet ingebeeld”
• missie: brug slaan tussen wetenschap/artsen en pijnpatiënten
• dat de pijn ingebeeld zou zijn, is dankzij Moseley achterhaald

Prof. dr. Lorimer Moseley

13



Wat betekent de term ‘chronische pijn’?
[IASP definition]

• 0-2 maanden = acuut
• 2-6 maanden= subacuut
• > 6 maanden = chronisch
dít is wat artsen en andere behandelaars (moeten) bedoelen 

met woord ‘chronisch’: 
terugkijken naar de duur tot nu toe
niet vooruitkijken / voorspellen!
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1) informatie uit sensoren via zenuwen naar ruggenmerg 
(≠ pijn) 

2) informatie via ruggenmerg door naar brein (≠ pijn)

3) reactie brein:
A. waarnemen van gevaar
B. genereren van pijn 
C. pijn motiveert tot aanpassing situatie 

d.m.v. aanpassen gedrag

gevaarsignalering niet langer nodig:
D. demping sturen naar plek met weefselschade

1.

2.

Acute pijn

3.
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• ‘normaal’ signaal naar ruggenmerg
• versterkt signaal door naar brein
• in brein volumeknop nog verder
• opengedraaid
• demping vanuit brein niet effectief
• ruggenmerg + brein samen

= centrale zenuwstelsel 
dus: ontregeling ‘centraal’

Centrale Sensitisatie

Medisch 
onvoldoende verklaarde pijn
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• Geen versterkte signalen (meer) 
op grond van weefselschade

• Wel versterkte signalen uit aangespannen spieren 
in de pijnregio

het onbewuste brein maakt een ‘spierharnas’ 
rond plekken waar het gevaar signaleert

en overruled het protest vanuit de spieren hierover
“overleving is prioriteit # 1”

‘Normaal signaal’ naar ruggenmerg?
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Metafoor Centrale Sensitisatie: benzinetank
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• benzinetank = pijnplek(ken) in je  lichaam
• bedrading tussen benzinetank en dashboard = ruggenmerg
• dashboard =  het brein

CHRONISCHE PIJN IS AANTOONBAAR:
niet daar waar je de pijn waarneemt in je lichaam 
… maar ‘hogerop in de bedrading’

in het centrale zenuwstelsel: Centrale Sensitisatie
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• niet slechts één ‘pijncentrum’ 

• vele delen betrokken bij 
conclusie wel/geen bedreiging 
van weefsel (o.a. gedachten, 
emoties, herinnering)

• indien conclusie = ‘bedreiging’ 
dan genereert het brein pijn

• het pijnsysteem kan 
overwaakzaam worden en gaan 
overbeschermen

• het brein trekt dan verkeerde 
conclusies over mate van 
bedreiging van weefsel 

De pijnmatrix
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De verhoogde waakzaamheid ofwel Centrale Sensitisatie kan 
logischerwijze afnemen als jij – het bewuste deel van je brein – goed 

begrijpt wat er aan de hand is bij chronische pijn 

Langzamerhand zal 
je onbewuste brein
dan ook gaan begrijpen 
dat er niet zoveel gevaar 
dreigt als het eerder 
telkens concludeerde
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Voorlichtingsfilmpje over chronische pijn:
https://youtu.be/w_QMovjlzmk?t=214

In het Arabisch:   https://www.youtube.com/watch?v=0Sd_NuwrgTI
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https://www.youtube.com/watch?v=0Sd_NuwrgTI


Neurobiologische educatie

Verklaringsmodellen medisch onvoldoende 
verklaarde chronische pijn:
• neurobiologie van centrale sensitisatie 

(instandhoudend)
• ontregelde stress-respons 

(predisponerend / uitlokkend / instandhoudend)

Hoe breng je dit over aan je patiënt? 
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Waardoor ontstaan chronische-pijnklachten? 

‘Ondanks de gevonden cerebrale veranderingen is het aannemelijk dat 
fibromyalgie niet primair een aandoening van het brein is, maar 
de consequentie van early life stress of langdurige/ernstige stress
in combinatie met genetische kwetsbaarheid.’

Schweinhardt et al 2008, & Abeles et al 2007
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Het stress-respons model
als verklaringsmodel voor het ontstaan 
van medisch onvoldoende verklaarde klachten
belangrijkste auteur (CVS, FM): 
prof. Boudewijn van Houdenhove
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Vraag 
de stress-respons = het kunnen 
reageren op bedreiging
is evolutionair ingebouwd: 
waarom dan soms ziekmakend?



Antwoord
• dezelfde mechanismen die ons in evenwicht 

houden, kunnen zich tegen ons keren 

• het stress-respons systeem is geprogrammeerd 
om acute dreigingen de baas te kunnen: 
GEVAAR – REACTIE 
[vechten vluchten verstijven]

• chronische stressoren zorgen voor uitputting
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Vecht!
Vlucht!
Verstijf!

ACTIEMODUS (sympathisch zenuwstelsel)
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De vier pijlers van het stress-respons systeem

immuunsysteem pijnsysteem emotioneel systeem      energie systeem

KORTE TERMIJN:
ADAPTIEF

mobilisatie waarschuwing vecht/vlucht/verstijf        recuperatie signaal 
tegen indringers voor weefselschade    reactie

LANGE TERMIJN: MALADAPTIEF
→ ONTREGELING

zowel overactief             chronische PTSS, depressie, chronische  
als minder efficiënt pijnsyndromen           angststoornissen vermoeidheid
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voorgeschiedenis – vaak vanaf de kinderjaren –
van chronisch onder zware druk leven 

in combinatie met temperamentskenmerk
‘persistence’ (altijd maar doorgaan)

stress-respons systeem (inclusief pijnsysteem) 
is al die tijd hyperactief en wordt waakzamer aangelegd

Leeuwendeel (ernstiger) pijnpatiënten:
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Mishandeling, seksueel misbruik & pijn

Balousek et al, 2007, onderzoeksgroep 1009 chronische-pijn patiënten 
• 47% ♀ en 22% ♂ rapporteert lifetime prevalence van fysieke 

mishandeling
• 35% ♀ en 10% ♂ rapporteert lifetime prevalence van seksueel 

misbruik

Bailey, 2003, onderzoeksgroep 162 chronische-pijn patiënten 
• 61% lifetime prevalence van fysieke mishandeling en/of seksueel 

misbruik

Brown et al, 2005, bevolkingsonderzoek
• evidentie voor abuse (physical and/or sexual) 

als significante risicofactor voor 
het ontwikkelen van chronische pijn 
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Spiegel et al, 2015
• ‘Conceptualizing a subtype of patients with chronic pain: 

The necessity of obtaining a history of sexual abuse’
Lifetime history of sexual abuse is estimated to range between 15% and
25% in the general female population. Cross-sectional studies have 
shown that sexual assault survivors frequently report chronic
musculoskeletal pain and functional somatic syndromes.

You et al, 2019
• Cumulative Childhood Adversity

as a Risk Factor for Common 
Chronic Pain Conditions in Young Adults

31



BRAINSTORM

• Op welke DSM-5 stoornis (handboek psychopathologie) moet 
je het allerallerállermeest bedacht zijn in de chronische-
pijnpopulatie?
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Häuser et al (2013):
• 45,3 % vd fibromyalgiepatiënten 

voldoet actueel aan de criteria van PTSS
• bij 66,5 %:  traumatisering bestond al vóór 

aanvang van hun lichamelijke klachten 
(d.w.z. predisponerend; vaak andere uitlokker 

zoals ongeluk, bevalling, virus of infectie)
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PTSS
• levensbedreigende

(of integriteit lichaam bedreigende) gebeurtenis
• herbelevingen/flashbacks en nachtmerries
• vermijding van alles wat aan gebeurtenis doet

denken: beelden (inclusief herinneringsbeelden), 
locaties, geuren, geluiden, etc.

• stemmingsklachten: geen zin meer hebben in wat 
vroeger leuk gevonden werd

• hyperarousal: schrikachtigheid, 
prikkelbaarheid, slaapklachten, etc. 
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• biologische veranderingen zijn terug te draaien met   
traumabehandeling

• EMDR heeft de voorkeur boven pillen
• cortisolspiegels normaliseren bij aanslaan therapie
• hartslag normaliseert bij confrontatie met      

traumascript

‘Gezonde geest in gezond lichaam’
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Oók bij partiële PTSS
d.w.z. geen hoofdcriteria (meer); 
wel ‘knik’ qua arousal sinds …

www.emdr.nl



Pijn en depressie
Epidemiology of chronic pain
in the Netherlands (Bala et al, 2011)

comorbide depressie
• bij wijdverspreide pijn: 19%
• bij gelokaliseerde pijn (rug en nek): 4.5–9.4% 
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Ernstige vormen van SOLK: 3 x grotere kans 
op comorbide depressieve – en/of angststoornis 
t.o.v. mensen zonder SOLK



Pijn en angststoornissen
Epidemiology of chronic pain in the Netherlands
(Bala et al, 2011)
comorbide angststoornissen (anders dan PTSS; incl. OCD)
• bij 1.7–7.4% van de chronische-pijnpatiënten
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Van de SOLK patiënten voldoet 33 tot 88 % 
aan de criteria voor (minstens één) persoonlijkheidsstoornis
vs. 13,8 % van de NL populatie

Proefschrift Lyonne Zonneveld, 
Unexplained Physical Symptoms (2013)

Gegevens PsyQ: bijna de helft van de patiënten met SOLK 
ook As II (op grond van afname SCID II)

Pijn en persoonlijkheidsproblematiek
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Pijn en autisme / AD(H)D
Nog weinig onderzoeksgegevens voorhanden
Experts: duidelijk veel meer dan in normpopulatie
Advies: bij chronische pijn altijd op bedacht zijn!

AD(H)D: 1 op 43 volwassenen
ASS: 1 op 100 volwassenen
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1. emotionele mentalisatie
2. lichaamsmentalisatie

1. “weten en kunnen benoemen wat je 
voelt in je geest + daarnaar handelen”

1. “weten en kunnen benoemen wat je 
voelt in je lichaam + daarnaar 
handelen”

Twee vormen van mentalisatie
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Lichaamsmentalisatie
• vermindert door onveilige hechting
• vermindert door hevige stress

A) lichaam en geest op te weinig afstand van elkaar:
• overspoeld raken door lichaam als graadmeter van alles: 

operaties, pillen, goede dokters nodig 
(onderbelasting)

B) lichaam en geest op teveel afstand van elkaar: 
• rationaliseren, ‘doen alsof’ / masker van opgewektheid, 

betekenis lichamelijke signalen niet (h)erkennen
(overbelasting)
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Vicieuze cirkels nieuwe gevolgenmodel
Van Rood & De Roos 2011, rev. 2017

1. a. Opstandigheid – doorgaan
b. Vermijden schuldgevoel – doorgaan

2. Angst – vermijden

3. Somberheid – terugtrekken

4. Psychotrauma – altijd alert zijn



Monodisciplinair of 
multidisciplinair?
Monodisciplinaire behandeling 
(meestal: alleen fysiotherapie)
• enkel geïndiceerd bij patiënten met een 

laagcomplex pijnprobleem, met 
laagcomplexe psychosociale problematiek
Ø Reguliere behandeling
Ø Beweeginterventie (KNGF richtlijn)



• De zorg rond de chronische-pijnpatiënt dient 
multidisciplinair georganiseerd te zijn 
(KNGF standaard I.V)
• De zorg dient bovendien als ketenzorg

georganiseerd te zijn 
(KNGF standaard IV)

ØRapport Psychosociale Zorg bij ingrijpende somatische 
aandoeningen (2015, in opdracht van minister Schippers)

ØChronische pijn Regieraad Kwaliteit van Zorg 
(2011)

ØScascighini L et al. 2008, 
Gatchel RJ 2007, Main CJ 2000

Chronische pijn: multifactorieel probleem



Stap 1 Patiënt met milde SOLK 
(vgl. WPN 1) – door huisarts zelf

• d.m.v. educatie komen tot gezamenlijke 
probleemdefinitie
• afsluiting klachtexploratie en lichamelijk en/of 

aanvullend onderzoek
• voorlichting en advies

Øbespreken van herstel-
belemmerende factoren

Øgezamenlijk opstellen van tijdcontingent plan
• controles: voortgang plan monitoren en bij 

stagnerend herstel opnieuw klachtexploratie



Stap 2 Patiënt met matige SOLK (vgl. WPN 2)
- huisarts in samenwerking met andere 
eerstelijnshulpverleners 

• samenwerking met / verwijzing naar 
(psychosomatisch werkende) fysiotherapeut 
• ondersteuning door POH-GGZ of SPV in de 

eerste lijn



Stap 3 Patiënt met matig-ernstige en 
ernstige SOLK (vgl. WPN 3 + 4)
- huisarts in samenwerking met 
tweedelijns hulpverleners
• Verwijzing naar tweede lijn: multidisciplinaire 

pijnrevalidatie
• Werkgroep Pijnrevalidatie NL: Patiënten met 

classificatie WPN-niveau 3 en 4 behoeven 
specialistische revalidatiezorg en dus is een 
verwijzing naar de revalidatiearts aangewezen.

• NB bij vermoeden van comorbide psychotrauma 
doorverwijzen via www.emdr.nl naar bGGZ of 
sGGZ (afhankelijk van comorbiditeiten)

http://www.emdr.nl/


Revalidatieprofiel chronische-pijnpatiënt
• Chronische pijn aan houdings- en bewegingsapparaat
• > 3 maanden
• Aspecifiek, of specifiek met SOLK-component
• Regionaal of wijdverspreid
• Therapieresistent
• Veel bijkomende klachten
• Geen actuele therapiebelemmerende

factoren
• Patiënt ervaart beperkingen in 

het dagelijks functioneren

Arbeid
Huishouden
Kindverzorging

Sociale contacten
Sport / bewegen
Hobby’s / ontspanning



Therapiebelemmerende factoren

• Overheersende psychiatrische comorbiditeit(en)
• Ernstige persoonlijkheidsproblematiek
• Te laag belastbaar
• Sterk belaste thuissituatie



Individueel
• Gevoel van veiligheid 
• Sterke voorkeur van de patiënt
• Persoonlijkheidsproblematiek
• Lage belastbaarheid

Groep 
• Lotgenotencontact 
• Gebruik maken van de groepsdynamiek

(o.a. verbeteren van self-efficacy
door feedback van anderen)

Individueel of in groep?



Stappenplan
• aanbieden neurobiologisch verklaringsmodel (H4)
• aanbieden stress-respons verklaringsmodel (H6)
• lichaamsbewustwording (o.a. body scan), opbouw van 

reserves bij comorbide vermoeidheid (H8)
• z.n. diagnostiek + behandeling in (laten) zetten vlg DSM-

5
• graded activity (H7) met inzet van (psychosomatisch 

werkende) fysiotherapeut (WPN 2)
• persisterend, matig-ernstig tot ernstig (WPN 3 + 4): 

multidisciplinaire pijnrevalidatie zoals Medinello
• zeer ernstig (“WPN 4+”): tweedelijns (s)GGZ zoals poli 

psychosomatiek, evt. 3e lijns klinische opname 
(Eikenboom)
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Boek vandaag kopen met 2 euro korting? 
App dan nu ‘P en B’ naar 06 36 10 27 20

• Je krijgt ‘Tikkie’ van 18 euro
• Na betaling (op scherm) 

krijg je het boek mee

• Cash kan ook nog steeds J

• Factuur mogelijk: 
mail amwubs@hotmail.com

mailto:amwubs@hotmail.com
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Extra dia: lichaamsbewustwording

Body Scan met goede introductie / rationale:
• https://youtu.be/QgcxXvICkVQ (lange; 41 min)
• https://youtu.be/NXlBEXKpAek (korte; 21 min)
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