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MISVATTINGEN LEIDEN TOT OVERBEHANDELING EN ONNODIGE KOSTEN

Wat 1s pin:

Stijgende zorgkosten hebben veel oorzaken. Overbehandeling is er
een van. Dit kan alles te maken hebben met verkeerde interpretaties
van het verschijnsel pijn, en in het bijzonder chronische pijn.

et meestvoorkomende symp-
toom binnen de gezondheids-
zorg is pijn. Het is vaak de
eerste klacht waarmee een
patiént zich meldt in de zorg. De opvat-
tingen over pijn zijn vaak nog gebaseerd
op oude en incorrecte verklaringsmodel-
len. Hetgeen leidt tot onjuiste conclusies
na diagnostiek en tot niet-zinvolle behan-
delingen, oftewel tot overbehandeling.
We onderscheiden drie soorten pijn, elk
met andere onderliggende redenen.
De eerste is nociceptieve pijn. Deze kan
ontstaan doordat, als gevolg van schade
ergens in het lichaam, een schadesignaal
naar het brein wordt gestuurd. De mate
van pijn wordt maar ten dele door de mate
van schade bepaald; zo kan er ondanks
schade geen pijn zijn of bij geringe schade
ernstige pijn. De intensiteit van pijn
wordt altijd gemoduleerd in het centrale
zenuwstelsel (zie figuur). Een tweede soort
pijn is neuropathische pijn. Hierbij is er
schade in het zenuwstelsel zelf, waardoor
pijn kan ontstaan. Ten slotte is er de
chronische pijn. Dat is pijn die ontstaat
zonder lichamelijke schade of blijft
bestaan als de schade al hersteld is.

Chronische pijn

Naar schatting één op de vijf Nederlanders
heeft last van chronische pijn. De kosten
hiervan, direct en indirect, worden
geraamd op 20 miljard euro, meer dan
kanker en hart- en vaatziekten bij elkaar!
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Bij chronische pijn zien we vaak dat leermechanismen van het
zenuwstelsel leiden tot overgevoeligheid en dus pijn. De term
chronische pijn is niet echt een goede term, want ondanks dat
deze pijn bij veel patiénten vaak lang duurt, kan kortdurende
pijn ook heel goed zonder lichamelijke schade ontstaan en kan
chronische pijn ook overgaan. Tegenwoordig gebruiken we voor
pijn zonder onderliggende schade vaak de term nociplastische
pijn of centrale sensitisatie.

De groep patiénten met chronische pijn —laten we deze term nog
maar even gebruiken — krijgt, hoewel er geen onderliggen de
schade is, toch allerlei medische onderzoeken om lichamelijke
schade te vinden of uit te sluiten. Veelal ook omdat patiénten
dit zelf graag willen, of zelfs eisen. Zo krijgen patiénten soms
jarenlang onderzoeken en behandelingen die niet helpen of
slechts voor de korte termijn.

Hoe komt dit? Gaan patiénten er te vaak van uit dat pijn altijd
een lichamelijke oorzaak heeft? En kunnen artsen hun niet goed
uitleggen dat chronische pijn niet kan worden verklaard door
schadesignalen? Of kennen zorgverleners het verschil tussen de
typen pijn niet? Natuurlijk is de diagnosticering soms complex
en willen we geen dingen over het hoofd zien, maar duidelijk is
dat er veel misconcepties bestaan over oorzaken van pijn, zowel
bij zorgverleners als in onze maatschappij. Hieronder volgen
enkele veelvoorkomende misvattingen die leiden tot verkeerde
interpretaties en daarmee onjuiste behandelingen.

1. PIJN ZIT NIET TUSSEN DE OREN

Ons lichaam kan geen pijn voelen zonder ons brein. Sterker nog,
pijn zit altijd tussen de oren. Het lichaam zelf kan namelijk geen
pijn produceren: wanneer je bijvoorbeeld je grote teen stoot, voel
je pijn door activiteit in je hersenen. Dit geldt natuurlijk voor
elke vorm van waarnemen — zien doen we bijvoorbeeld ook met
ons brein, niet zozeer met onze ogen.

De uitspraak ‘pijn zit tussen je oren’ is dus feitelijk juist.

Vaak hebben patiénten echter het gevoel dat dat betekent dat ze
zich aanstellen of dat de pijn niet echt is. Dit laatste is pertinent
onjuist en bovendien kwetsend voor mensen die, soms erg lang,
met pijn moeten leven. Het is met name bij chronische pijn van
belang uit te leggen hoe pijn ontstaat, dat ook als er geen schade-
signalen meer zijn, pijn kan blijven bestaan door veranderingen
in het perifere en centrale zenuwstelsel, en dat als je ergens pijn
voelt dat niet altijd betekent dat op die plek ook ‘het probleem’
zit.

2. PIJN WORDT VEROORZAAKT DOOR LICHAMELIJKE SCHADE
Ditlijkt een logische gedachte, die bovendien door veel zorg-
verleners en patiénten wordt gevolgd. Het is alleen niet waar.
Aanpassingen in het brein kunnen ook pijn veroorzaken. Zo kan
het brein bijvoorbeeld gevoeliger worden voor pijn. Lichte druk
of een aanraking kunnen dan al tot pijn leiden zonder onder-
liggende schade. Zo weten we dat pijn een zeer veelvoorkomend
symptoom is bij een burn-out of stress, bij depressie en bij
slaapproblemen. Niet iedereen met chronische pijn heeft een

MODULATIE VAN EEN SCHADEPRIKKEL

renwauiteinden

Modulatie van een schadeprikkel en het ontstaan van pijn,
zowel perifeer als centraal. Modulatie kan leiden tot
modificatie en centrale sensitisatie. Hierbij kunnen ook
niet-schadelijke prikkels leiden tot pijn.

dergelijk psychologisch probleem, maar
chronische pijn zonder lichamelijke
schade kan heel goed verklaard worden.
Het komt ook bij steeds meer mensen
voor. Bij hen heeft medisch onderzoek

of lichamelijke behandeling geen zin.

De effecten zijn matig, veelal kortdurend
en soms kunnen
goed bedoelde
behandelingen
iatrogene factoren
worden, dus
medeoorzaak van
de pijn. Bijvoor-
beeld verkeerde
interpretatie van
lichamelijk onder-
zoek, onnodige
operaties of
onjuist gebruik
van medicatie. Het is dus van belang dat
een hulpverlener zo vroeg mogelijk inte-
grale diagnostiek verricht, in het besef dat
pijn ook zonder onderliggende schade
kan bestaan.

Pijn zit altijd
tussen de oren
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3. PIJN IS ALTIJD EEN TEKEN VAN
BEDREIGING VOOR HET LICHAAM

Als een patiént met pijn op het spreekuur
komt, bijvoorbeeld bij de huisarts, wordt
er onderzoek gedaan naar de mogelijke
oorzaken. Eventueel met een doorverwij-
zing naar een specialist in het ziekenhuis.
Dit is in sommige gevallen erg belangrijk;
je zou maar een bedreigende aandoening
hebben die onopgemerkt blijft.

Helaas is bij veel patiénten dit type
onderzoek vaak onnodig of te eenzijdig
gericht op het uitsluiten van schade aan
het lichaam. Zeker langer bestaande pijn
verdient een brede, integrale kijk op de
mogelijke oorzaken, met oog voor zowel
somatische als psychosociale factoren.
Als er geen somatische verklaringen zijn
is het belangrijk om de patiént duidelijk
te maken dat pijn heel goed kan bestaan
zonder schade aan het lichaam.

4. JEHOEFT GEEN PIJN TE LIJDEN!

Dit lees je helaas vaak, maar het klopt
simpelweg niet. Pijn is een van de moei-
lijkst behandelbare symptomen en niet
voor niets lijden er zoveel mensen aan
chronische pijn; sommige al erg lang.
Prikken, pillen, of een operatie — het zijn
vaak niet-zinvolle behandelingen voor
deze groep, ze kunnen zelfs de klacht juist
verergeren. Bekend is bijvoorbeeld de toe-
nemende pijngevoeligheid door lang-
durig gebruik van opiaten (morfine). Het
advies ‘baat het niet, dan schaadt het niet’
gaat hier dus zeker niet op.

5. RUG RECHT HOUDEN, BUIKSPIEREN
AANSPANNEN

Veel chronische pijn zit in de rug. De mis-
vattingen daarover zijn eindeloos. Neem:
‘Je wervels staan scheef’, ‘Je houding is
niet goed’, ‘Koop een nieuw matras’, Je
buikspieren goed aanspannen’, “Zorg
ervoor dat je ergonomisch zit’, ‘Rug recht-
houden en vooral niet te veel voorover-
buigen’, ‘De zenuw platspuiten’, of ‘Laat
een rontgenfoto of MRI maken van je
rug.’ En de ergste: ‘Als niets helpt, laat je
dan opereren.

Dit soort bekende misconcepties over pijn
en lagerugpijn leiden tot specifieke (over)
behandelingen, verzoeken om diagnos-
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tiek met als gevolg hoge zorgkosten. Hierdoor doen zeer veel
zorgverleners puur lichamelijke onderzoeken, worden er onno-
dig veel scans gemaakt en worden er allerlei langdurende somati-
sche behandelingen aangeboden met discutabele verklaringsmo-
dellen. Verwacht de patiént dit? Of weten zorgverleners nog niet
beter? Het is in ieder geval tijd voor een maatschappelijke
heroverweging.

Meer kennis
Hoe dan verder? Het is van belang dat zorgverleners en patiénten
begrijpen dat 1. pijn een veelvoorkomende en soms heftige, lang-
durige klacht is en 2. pijn kan ontstaan als gevolg van lichamelij-
ke schade, maar dat er, zeker bij langer bestaande pijn, vaak ande-
re verklaringen zijn, zoals de beschreven aanpassingen in het
zenuwstelsel (centrale sensitisatie). De processen die ten grond-
slagliggen aan die verklaringen begrij-
pen we niet volledig, maar gelukkig
steeds beter. Centrale sensitisatie kan
versterkt worden door verschillende fac-
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Meer kennis, bij zowel zorgverleners als
patiénten, over het herkennen van deze
pijntypes, met name chronische pijn, is
van groot belang. Te weten dat er ver-
schillende verklaringen zijn voor pijn, zorgt er hopelijk voor dat
mensen eerder de juiste oorzaken en behandelingen voor hun
klachten vinden. Daarbij bestaan er goede uitlegmodellen om
patiénten gerust te stellen over hun pijn. Veel hiervan is in 2017
beschreven in een zorgstandaard chronische pijn.’
Laten we overbehandeling voorkomen en zorgen dat patiénten
sneller starten met de behandeling die nodig is voor hun herstel. m
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