
Hoe kan ik ...
mijn pijn beter begrijpen?

JE PIJN BETER 
BEGRIJPEN, IS DE EERSTE 
STAP OM VOORUIT TE 
GAAN.
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Tintelend

• Hoe zou u uw pijn omschrijven?  
(Meerdere antwoorden kunnen 
worden aangeduid)

Alsof ik op
 watten loop

Krampend

IJskoud

Prikkend Knijpend Gevoelloosheid Doorborend

KriebelendStekend

Elektrische
schokken

Brandend

Deze quiz helpt u om beter te begrijpen wat 
u voelt. 

Hij vervangt geen medisch advies.

• Hoelang voelt uw pijn al? 
(Meerdere antwoorden kunnen 
worden aangeduid)

• Sinds enkele dagen  
• of weken

• Sinds meer dan 3 maanden

• De pijn komt en gaat 
• al lange tijd

• Ik weet het niet precies

Let op 

Als uw pijn langer dan 3 maanden 
aanhoudt, is het belangrijk om er 
aandacht aan te besteden, ook als 
de intensiteit verandert.

Meer weten over de oorsprong van 
uw pijn (pagina 3) 

2

1

WAAR STA IK MET MIJN PIJN?

1

Andere : ........................................................

Het herkennen van uw symptomen 
kan helpen om uw pijn beter te 
begrijpen.

Wat zit er achter mijn pijn? 
(pagina 5)



M
ijn pijn begrijpen

• Heeft u factoren opgemerkt 
die de pijn uitlokken of 
verergeren? (Meerdere 
antwoorden kunnen worden 
aangeduid)

• Een eenvoudige aanraking, 
bijvoorbeeld kleding of lakens

• Beweging of fysieke inspanning, 
tijdens of na de activiteit

•
• Rust of de nacht

• Stress of mentale vermoeidheid

• Na het eten of drinken van 
bepaalde voedingsmiddelen    
of dranken

• Een ingrijpende of moeilijke 
gebeurtenis

• Geen duidelijke uitlokkende 
factor

4• Hoe is uw pijn ontstaan? 
(Meerdere antwoorden kunnen 
worden aangeduid)

• Geleidelijk, zonder duidelijk 
aanwijsbare oorzaak

• Na een operatie of een letsel

• Na of tijdens een ziekte of 
infectie, acuut of chronisch

• Na een ingrijpende of moeilijke 
gebeurtenis

• Ik weet het niet / ik herinner     
het mij niet meer

3

Wat is neuropathische 
pijn? 

2

Het verhaal van uw pijn helpt 
zorgverleners om de oorsprong 
ervan beter te begrijpen.

Ontdek welke zorgverleners 
u kunnen helpen (pagina 11) Als een aanraking die normaal 

geen pijn veroorzaakt toch pijnlijk 
wordt, bespreek dit dan met een
zorgverlener.

Bereid uw volgende medische 
afspraak voor ! (pagina 7-10).

Hoe kunt u uw antwoorden interpreteren?

• Als uw pijn langer dan 3 maanden duurt,
• en/of als u woorden gebruikt zoals brandend, elektrisch, prikkend of verdoofd,
• en/of als de pijn wordt uitgelokt door een eenvoudige aanraking of zonder duidelijk 

aanwijsbare oorzaak, dan kan het gaan om neuropathische pijn of pijn met een 
neuropathische component.
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WAT IS PIJN?

1 DUUR VAN DE PIJN

Acute pijn Chronische pijn

Pijn is een onaangename zintuiglijke en emotionele ervaring die verband 
houdt met werkelijke of mogelijke weefselschade, of die wordt beschreven 
in termen van dergelijke schade.

Er zijn 5 belangrijke criteria om pijn in te delen.  Door deze beter
te begrijpen, kan de meest geschikte aanpak worden bepaald.

Kruis aan welke beschrijvingen het best bij uw pijn passen.

2 OORSPRONG VAN DE PIJN

Niet-kankergerelateerde pijn

Kankergerelateerde pijn

Recente pijn die als een alarmsignaal 
werkt. Ze ontstaat meestal na een letsel, 
een ingreep of een ziekte en verdwijnt 
wanneer de oorzaak behandeld is of 
wanneer het lichaam geneest(2-3).

Pijn die langer dan 3 maanden 
aanhoudt of terugkomt. Ze kan blijven 
bestaan, zelfs nadat het 
oorspronkelijke letsel genezen is,
en kan een belangrijke impact hebben 
op het dagelijks leven(2).

Pijn veroorzaakt door de kanker zelf of door kankerbehandelingen. 
Deze pijn kan het gevolg zijn van aantasting van weefsels, botten of 
zenuwen. De pijn kan veroorzaakt worden door een tumor die 
bepaalde delen van het lichaam aantast of door sommige 
kankerbehandelingen.(5-6).

Pijn die niet rechtstreeks verband houdt met kanker. 
Het gaat zowel om acute als chronische pijn. 
Deze pijn kan veroorzaakt worden door weefselschade, een 
aantasting van de zenuwen of een combinatie van beide(4).

Scan de 
QR-code 
 voor meer 
informatie

 over
 chronische 

pijn



4 LOKALISATIE VAN DE PIJN

5 INTENSITEIT VAN DE PIJN

Somatische pijn Viscerale pijn

4

Pijn afkomstig van een inwendig 
orgaan. De pijn is vaak meer 
verspreid en het kan moeilijk zijn 
om precies aan te geven waar 
het pijn doet.
Voorbeeld: darmpijn

De intensiteit geeft aan hoe sterk de pijn wordt ervaren. Ze kan worden beoordeeld met 
behulp van pijnschalen, bijvoorbeeld met een score van 0 tot 10.

0

0 /geen pijn 10 /sterke tot maximaal denkbare pijn

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pijn afkomstig van de huid, spieren, 
gewrichten, pezen of botten.
De pijn is meestal goed gelokaliseerd:
u kunt vaak precies aangeven waar
het pijn doet.
Voorbeeld: enkelverstuiking

3 PATHOGENESE OF PIJNMECHANISME

Voorbeeld: ischiasVoorbeelden:Voorbeelden:

Pijn veroorzaakt door 
een letsel of een 

ontsteking van een 
weefsel.

 enkelverstuiking, 
knieartrose, pijn na 
een operatie, enz.

fibromyalgie, 
prikkelbare 
darmsyndroom, 
bepaalde chronische 
hoofdpijnen, enz.

Voorbeelden:
aantasting van één 
zenuw: ischias, 
carpaletunnelsyndroom.
aantasting van meerdere 
zenuwen: pijnlijke 
diabetische 
neuropathie.
aantasting van de 
hersenen of het 
ruggenmerg: pijn na een 
beroerte (CVA) of pijn bij 
multiple sclerose (MS).

de tussenwervelschijf of 
de weefsels in de rug zijn 
geïrriteerd of ontstoken :  
nociceptieve pijn.
tegelijkertijd wordt de 
heupzenuw (nervus 
ischiadicus) 
samengedrukt of 
geïrriteerd : 
neuropathische pijn.

Pijn veroorzaakt door 
een letsel of 

aandoening van één 
of meerdere zenuwen.

Pijn veroorzaakt zowel 
door een letsel of 

ontsteking van een 
weefsel als door een 

aantasting van de 
zenuwen.

Pijn die verband houdt 
met een verandering in 
de manier waarop het 

zenuwstelsel pijnsignalen 
verwerkt, zonder 

duidelijk letsel dat de pijn 
volledig verklaart.

Nociceptieve
pijn(7)

Neuropathische 
pijn(7)

Gemengde 
pijn(8)

Nociplastische 
pijn(7)

Het alarmsysteem 
van het lichaam 

werkt normaal en 
geeft aan dat een 

weefsel beschadigd 
is.

Het alarmsysteem van 
het lichaam wordt 

overgevoelig en blijft 
pijnsignalen versturen, 

ook wanneer er geen 
duidelijke letsels zijn die 
de pijn volledig kunnen 

verklaren.

Het zenuwstelsel geeft 
informatie niet meer 
correct door en kan 
pijnsignalen op een 
abnormale manier 

versturen, zelfs 
wanneer er geen 

onmiddellijk gevaar is.

Een deel van het 
alarmsysteem werkt 

normaal en signaleert 
een letsel, terwijl een 

ander deel beschadigd 
is en abnormale 

pijnsignalen verstuurt.

M
ijn pijn begrijpen
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WAAROM IS MIJN PIJN UNIEK?

Pijn wordt beïnvloed door het lichaam, 
de emoties en de levenscontext(7). 
Deze drie dimensies beïnvloeden
elkaar voortdurend. Geen enkele 
dimensie is belangrijker dan een andere.
 
Daarom kunnen twee personen met 
hetzelfde type pijn de pijn toch op een 
andere manier beleven en voelen.

Het lichaam

Levenscontext

Emoties en 
mentale factoren

Pijn is een 
dynamische ervaring. 

Ze kan in de loop van 
de tijd veranderen en zich 

anders uiten naargelang de dag 
of de situatie.

Pijn kan 
samenhangen met:

het lichaam,
emoties en 

mentale factoren,
de levenscontext(7).
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W
aar kan m

ijn pijn vandaan
 kom

en?

Het lichaam
Pijn kan lichamelijk verband houden met:

• Beschadigde of geïrriteerde zenuwen,
• Een ziekte,
• Een operatie of een vroeger letsel.

Deze oorzaken maken deel uit van de werking van het lichaam en 
liggen vaak aan de basis van pijn. Het is niet altijd mogelijk om hier 
rechtstreeks op in te werken.

Pijn is echt. Stress, slaap, angst en andere levensfactoren zijn niet 
noodzakelijk de oorzaak van de pijn, maar kunnen wel 
beïnvloeden hoe de pijn wordt gevoeld en beleefd in het 
dagelijks leven.

Een beter begrip van deze verbanden helpt om pijn op een 
holistische en persoonsgerichte manier aan te pakken.

Emoties en mentale factoren
Emoties en mentale factoren kunnen pijn ook beïnvloeden. 

Bijvoorbeeld:
• Stress,
• Angst,
• Angst voor pijn,
• Mentale vermoeidheid,
• Moeilijke levenservaringen.

Deze elementen kunnen ervoor zorgen dat pijn sterker wordt 
ervaren. Dit betekent niet dat de pijn "tussen de oren" zit: de 
pijn is wel degelijk echt.

Levenscontext
Bepaalde aspecten van het dagelijks leven kunnen de pijn ook 
beïnvloeden:

• Zwaar of stressvol werk,
• Isolatie,
• Moeilijke relaties,
• Een gebrek aan steun.
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MIJN AFSPRAAK VOORBEREIDEN

 Mijn pijn identificeren en lokaliseren1  Deze vragenlijst helpt u om 
de belangrijke informatie 

die u met uw arts wilt delen te 
structureren(13). De vragenlijst

vervangt geen medisch advies.
Waar in uw lichaam heeft u pijn?

Duid de pijnzones rechtstreeks aan op het 
schema.
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LEGENDE

Lokalisatie van de pijn
1

Type gevoel
3

Intensiteit van de pijn
2

Gebruik pijlen om de pijnzone(s) 
aan te duiden.

Lichte 
pijn

Matige 
pijn

Ernstige 
pijn

Kriebelend

Stekend Elektrische
schok

Alsof ik op
watten loop

Tintelend Krampend IJskoud

Brandend PrikkendKnijpend Doorborend

VOORBEELD

Lokalisatie:

 Intensiteit:

Gevoel:

Gezicht

Elektrische schok

1

2
3

M
ijn pijn onder w

oorden brengen

Gevoelloosheid

Download de fiche om uw symptomen
in beeld te brengen.
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• Hoe uiten uw pijnlijke episodes zich?                                                                                   
(meerdere antwoorden mogelijk)

• Aanhoudende pijn, die het grootste deel van de tijd aanwezig is
• Pijn in opstoten of aanvallen (noteer de duur van de episodes en de momenten 

van de dag waarop ze optreden) :

3

 ................................................................................................................................................

• Gemiddelde intensiteit van uw pijn: noteer een score van 1 tot 10 :4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Waarbij 10 de sterkste pijn is.

• Wanneer is de pijn precies begonnen?                                                                                               
(zelfs als de datum bij benadering is)

• Op een precieze datum .............................................................................................................................................

• Na een specifieke gebeurtenis, zoals een operatie, ziekte, ongeval of infectie : 
.....................................................................................................................................................................................................

• Ik weet het niet precies, maar ik kan ongeveer de periode aangeven : 
.....................................................................................................................................................................................................

2

• Heeft de pijn invloed op:                                                                                                                          
(indien relevant aanvinken)

5

Uw fysieke activiteit Ja  .........................................................

Ja  .........................................................

Ja  .........................................................

Ja  .........................................................

Ja  .........................................................

Ja  .........................................................

Uw emoties

Uw vermoeidheid

Uw sociale relaties

Uw slaap

Uw voeding

Ja  .........................................................Uw werk

Ja .........................................................Uw studies

Ja  .........................................................Uw dagelijkse activiteiten
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M
ijn pijn onder w

oorden brengen

• Mijn prioritaire doelen: 

• …………………………………………………........................................................................................................................................

6

TE NOTEREN VOOR UW AFSPRAAK.

Breng deze vragenlijst gerust mee naar uw consultatie. Ze kan uw arts
helpen om uw situatie beter te begrijpen en u te begeleiden in uw 
zorgtraject.

Scan deze QR-code voor
meer informatie over de voorbereiding
van uw medische afspraak.

• Heeft u al iets geprobeerd om de pijn te verlichten?7

• Welke vragen wilt u aan uw zorgverlener stellen?8

• Geneesmiddelen of zelfmedicatie:  …………………………………..........................……………………..........................

• Kinesitherapie of osteopathie
• Niet-medicamenteuze methoden, zoals rust, warmte/koude, ontspanning, 

acupunctuur, enz (specificeer dit indien mogelijk) : ……………………………………………………………………...............

• Andere benaderingen: …………………………………………………………………………............................................................................

• Nog niets
• Welke hiervan hebben u geholpen?

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................



ZORGTEAMS AAN MIJN ZIJDE
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U staat niet alleen in uw pijntraject. Verschillende 
zorgverleners kunnen op verschillende 
momenten in het traject betrokken zijn. 

Ieder heeft een specifieke rol om uw pijn 
beter te begrijpen, te evalueren en te 
behandelen(14).

Eerstelijnszorg

MEDISCHE SPECIALISTEN
AFHANKELIJK VAN UW PIJN

ANDERE ZORGVERLENERS KUNNEN 
U OOK BEGELEIDEN

Afhankelijk van het type en de lokalisatie van uw pijn kan 
uw arts u doorverwijzen naar een geschikte specialist.

Afhankelijk van uw behoeften werken deze zorgverleners samen met uw arts en 
de andere zorgverleners.

Eerste aanspreekpunt bij aanhoudende pijn. 
De huisarts beoordeelt de situatie en kan u indien nodig doorverwijzen.

UW HUISARTS

Verpleegkundige Kinesitherapeut Psycholoog Ergotherapeut Diëtist Apotheker
Andere 

zorgverleners

1

2

3

Neuroloog Reumatoloog Orthopedist

Chirurg Endocrinoloog

Fysische
geneeskunde
en revalidatie

Oncoloog
Andere 

specialisten
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W
ie kan m

ij  helpen?

EEN PIJNCENTRUM

Een team gespecialiseerd 
in pijn

Wanneer uw pijn langdurig aanhoudt of complex is,
kan uw arts u doorverwijzen naar een pijncentrum.

Een multidisciplinaire
en gepersonaliseerde aanpak

Meerdere zorgverleners
die samenwerken

Een aanpak afgestemd
op uw situatie

EEN PIJNCENTRUM IS:

HET TEAM KAN ONDER ANDERE BESTAAN UIT:

Artsen Verpleegkundigen Kinesitherapeuten

Psychologen Ergotherapeuten
Andere

zorgverleners

WANNEER DE PIJN LANGDURIG AANHOUDT OF COMPLEX WORDT



MIJN NOTITIES
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Schrijven is ook een manier om uw traject beter te 
begrijpen. Gebruik deze pagina om alles te noteren

wat voor u belangrijk is.
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Al gediagnosticeerd 
en op zoek naar advies 

om beter met pijn 
om te gaan?

Vind meer
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De informatie in deze brochure is niet volledig. Iedereen ervaart pijn op 
een andere manier en kan symptomen of ervaringen hebben die hier 
niet worden beschreven.
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Tips :
Relaties met 

anderen

p.19
Opvolgdagboek

p.21
Tips 

voor begeleiders

p.23

Brochure n°2

Hoe kan ik...

beter leven met mijn pijn ?

MIJN OPVOLGBOEKJE

OM STAP VOOR STAP BETER MET 

MIJN PIJN TE LEREN OMGAAN EN 

MIJN DAGELIJKS LEVEN HIEROP 

AF TE STEMMEN.

Mijn
gevoelens

Mijn 
slaap

Dit boekje is van :

Tips :
Lichaamsbeweging

p.9

Tips :
Voeding

p.17

Zelfevaluatie
p.3 Tips :

Emoties

p.11
Tips :

Vermoeidheid

p.13

Tips :
Slaap

p.15

Lichamelijke

activiteit

Mijn
vermoeidheid


