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PIJNBESTRIJDING
THERAPIE OP MAATTEN EERSTE

Ruim2miljoenNederlanders lijden

vrijwel elke dagpijn.Demedische

wetenschapheeft hunvaakweinig te

bieden.Of gloort er hoop?

Door Tonie Mudde Foto’sAdrie Mouthaan

Wiestilt
mijnpijn?

E
llyRoeteringheeft al ruimeenhalveeeuw
pijn.De81-jarigeAlkmaarse stapteooit als
jongemoederopeenpianokrukomiets te
pakkenvandebovensteplankvaneen
boekenkast.
Trrring, telefoon.Roeteringwil vande

krukaf stappenomoptenemen,maarverliest
haarevenwicht. Zevalt volophaar stuitje enblijft
liggen. Pijn, overalpijn, onbeschrijflijk zo fel. Ze
kanhaarbenenampermeerbewegenendenkt:dit
komtnooitmeergoed, ik zalnooitmeerkunnen
lopen. Totdat zehaarbabyhoorthuilen.Dan lukt
hethaar tochomzichzelf overeind tehijsenen
naarhaarkind tegaan.Maardepijn isnooitmeer
overgegaan: soms ishetmeer, somsminder,maar
hij is altijdaanwezig.
2miljoenNederlandersworstelenmetpijn-

klachten, zeideLeidseneurochirurgMartijnMa-
lessyonlangs inhet tv-programmaBuitenhof. Een
claimdiedeVolkskrantuitploos inde factcheck-
rubriek ‘Kloptditwel?’Wantoverdreef dehoog-
leraarvanhet LUMCmisschien,ommeeraandacht
engeld tevragenvoorhetnationaalonderzoeks-
instituutnaarpijndathijwil oprichten?
Nee,de studie indeEuropean Journal of Painwaar

hij zichopbaseerde, zituitstekend inelkaar.Die
2miljoen is zelfsnogeenvoorzichtige schatting,
het zijnereerder2,4miljoen.Allemaalmensendie
voldoenaandedefinitie vanchronischepijn, ofte-
welpijndie langerdaneenhalf jaaraanhoudt,
meerderemalenperweek terugkomteneen5of
hoger schoortopeenpijnschaal van 1 tot 10.
Malessy: ‘Waaromhebbenweweleenwetenschap-
pelijk instituutdat zich fulltimerichtopdebestrij-

dingvankanker,maarniet eenvoor
pijnbestrijding? Ikweetwelwaarom:
omdat je vankankerdoodkuntgaan
envanpijnniet.Maarals je ziethoe-
veel levensvreugdeenarbeidsurener
verlorengaandoorpijn,danmoeten
wehetprobleemveel serieuzerne-
men.’

Nederlandbeschiktweloverdi-
versepijnpoli’swaarmultidiscipli-
naire teamsdepijnvanpatiënten
proberen teverlichten,maardat is
volgensMalessynietgenoeg. ‘De
pijnpoli’sdoenbelangrijkwerk,
maarpassenvooralbestaande tech-
niekenenmiddelen toe. Terwijlwe
echt fundamenteledoorbrakenno-
dighebben.Daarvoor is eenweten-
schappelijk instituutonontbeerlijk.’
Opbijeenkomstenvandepatiën-

tenverenigingStichtingPijn-Hoop,
waarvanRoetering jarenlangvoor-
zitterwas, is regelmatig tehorenhoe
radeloospijnpatiëntenkunnenzijn.
Deaardvanhunklachten isdivers:
zeurenderuggen, versletenheupen,
knallendehoofdpijn, ontstokenge-
wrichten,pijnmetonbekendeoor-
zaak.Vaakshoppendepatiëntenzich
eenongeluk langsartsen, ziekenhui-
zenenalternatief genezers,meestal
met teleurstellendresultaat.
Malessy: ‘Stel je voordat jemet je

duimklemzit tussendedeur. Jebarst

vandepijn,dedokterkomt langsen
zegtalleen:hier,neemeenparaceta-
molendankijkenweovereenweek
hoehetgaat.Ondertussensta jedaar
nogmet jeduimtussendedeur. Zo
voelthetbehandelcircuit voorveel
vandezemensen.’

Nahaarvalvandepianokruk trok
Roetering inruimtwaalf jaar langs
ontelbaredokters enalternatief ge-
nezers. Er volgdenoperaties enan-
deregoedbedoeldepogingenomde
pijn teverminderen.Hethielpalle-
maalniets, enhaar sociale levenver-
anderdedrastisch.Roeteringwasdol
opsporten: zeilenmethetgezin,
skiën, tennissen.Datkonallemaal
nietmeer. ‘Ikprobeerdehetnogals
scheidsrechterbijde tennisclubof
fotograaf bijde skivakanties,maar
dat voeldeals eenslapaftreksel van
mijneerdere leven.’

Waaromishetzomoeilijkomchro-
nischepijn goed te behandelen?Om-
datwetenschapperseranno2016nog
maarweinig van begrijpen, zegtMa-
lessy. Het zenuwstelsel van eenmens
heeftvolgensdeneurochirurgwelwat
weg van een telefoonnetwerk. ‘Als de
verbinding kraakt, kan het pro-

MIJN PIJN
Zie

volkskrant.nl/pijn

voor korte film-

pjes van patiën-

tenmet het ver-

haal achter hun

pijnklachten.
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GIF WORDT MEDICIJN
Tropische slakken, slangen,

schorpioenen. Farmaceuten

hebben eenbovenmatige in-

teresse voor dieren die hun

prooi vangenmet gif. Daarin

zitten namelijk verdovende

stofjes die inwerken op het

zenuwstelsel van de prooi.

Zou diezelfde truc ook kun-

nenwerken bij een pijnstil-

ler,met een sterker effect en

minder bijwerkingen dande

huidigemiddelen? Een van

de stofjeswaar onderzoek

naarwordt gedaan is cono-

toxine, een gif van tropische

kegelslakken uitwarme, on-

diepe zeeën. Het spul is zo

sterk dat hetwetenschappe-

lijk tijdschriftBioterrorism&

Biodefense in 2012waar-

schuwdedat terroristen het

zouden kunnengebruiken

als biologischwapen. Zo’n

vaart zal het echter niet lo-

pen,want het is lastig om

grote hoeveelheden te be-

machtigen en omde krach-

tigste ingrediënten te identi-

ficeren. Het gif van de kegel-

slakkenfamilie bestaat uit

zo’n 70.000 stofjes. Onder-

zoekers zoeken uitwelke

toxines het bestewerken

voor pijnstilling en andere

medische doeleinden. On-

derzoekers vanUniversity of

Australia slaagden er reeds

in ommet een conotoxine-

achtige stof pijn te dempen

bij ratten,maar de ervaring

leert dat dat geen garantie is

op succes bijmensen.

bleemeigenlijkoveral liggen.Het
snoernaardehoorn,hetschakelkastje
in je kelder, maar ook het datacen-
trum kilometers verderop. Bij pijn
zoekje jeeenongeluknaarwatdema-
laise veroorzaakt.’
Vanzo’n telefoonnetwerkkun je

nogzeggen:dat ziet er inelke stad
ongeveerhetzelfdeuit.Maarbijpijn-
belevingzijnde individueleverschil-
len tussenpatiëntenextreem,bleek
onlangsuit eenexperimentvande
AmerikaanseWakeForest Schoolof
Medicine.

Proefpersonenkregeneenplaatje
tegenhunbeendatwerdverwarmd
tot49gradenCelsius.Hoepijnlijk
vind jeditopeenschaal van 1 tot 10?
Opdie simpelevraag liependeant-
woordenextreemuiteen.Waarde
enevrijwilligeramper iets voeldeen
koosvooreen 1, begoneenander te
kermenenervoerdie zijnpijnals een
9. ‘Ikkonmijnogensomsnietgelo-
ven’, zegthersenwetenschapper
RobertCoghill, diehet experiment
leidde. ‘Zulkegroteverschillen.
Vooral alsmensenamperpijnvoel-
den,hield ik somshetplaatje tegen
mijneigenarmomtecontrolerenof
deapparatuurwelwerkte.Au! Ja,
dus.’
Coghillhooptdathersenscansvan

patiëntenmetpijnooitkunnenhel-
penbijdediagnose. Veroorzaaktde
pijnhersenactiviteitA?Latenwedan
eerstbehandelingXproberen.Het is
nogverre toekomstmuziek.
Wantwat ineenanderexperiment

vandezelfdeonderzoeksgroepop-
viel: depijnvaneenheteplaatuit
zichniet zozeer ineenafgebakend
hersengebied,maar laatbij scanshet
helebreinknipperenals een licht-
show.Vanhet cerebellum(cruciaal
bijbewegingencoördinatie) totde
thalamus (eenschakelstationvoor
ondermeerbewegingenenemo-
ties), envande insula (ondermeer
belangrijkbijhet richtenvandeaan-
dacht) totde somatosensibele schors

(verwerkenvanzintuiglijke informatie): allemaal
spelenzeeenrolbijdepijnbeleving. Enbij elk indi-
viduzietde lichtshowindehersenscannereran-
dersuit.
Endan is eenheteplaat tegen jebeennogde

simpelstepijnvariantdie jekuntbedenken.Het
typepijnwaarbij je lichaameenwaarschuwings-
signaal afgeeftomjebeen terug te trekkenenzo
weefselschade tevoorkomen.Pijnmeteenduide-
lijkeoorzaak.Maarbij chronischepijn isdieoor-
zaakvaakniet aan tewijzenof ligthij ver inhet ver-
leden.Hetontregeldezenuwstelsel, endepijn-
scheutendiehetafvuurt, zijneenaandoeningop
zichzelf geworden.
Neemgordelroos. Eenvirusinfectiegeeftpatiën-

tenblaasjesdiena twee totdriewekenweerver-
dwijnen,maarpijnklachtenkunnennog lang
daarnaaanhouden.Coghill: ‘Sommigemensen

Alsmensen
amper pijn
voelden, hield ik
soms ter controle
het hete plaatje
tegenmijn arm.
Au!

De
personen

opde foto’s
komen niet
voor in de
tekst.
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krijgeneengevoeligehuidenschrikkenvande
lichtsteaanraking.Anderenvoelen juist eensoort
constantezeurendepijn. Endanzijnernogcombi-
natiesdaarvan.Dit is eenvandebestbegrepen
chronischepijnaandoeningen,omdatereendui-
delijkaanwijsbaarbeginpunt is,maardannogzijn
deverschillen tussenpatiëntengroot. Endanheb
ikhetnogniet eensgehadoveralle variantenop
rugpijn,hoofdpijnengazomaardoor.’
Het isdie variatiediedediagnosezomoeilijk

maakt, zegtTaraRenton,hoogleraar tandheel-
kundeaanhetLondenseKing’sCollegeengespeci-
aliseerd inzenuwpijn. ‘Stel, iemandmeldt zichbij
de tandartsmetpijnaanzijngebit.Dandenktde
tandarts vanuit zijnvakgebiedal sneldatdeoor-
zaakvandepijnóók inhetgebit ligt.Diegaataan
deslagmetwortelkanaalbehandelingen,kiezen
trekken,noemmaarop. Terwijl ermisschienwel
iets totaal andersaandehand is.Misschien ishet
welmigrainemetaangezichtspijn, of pijndoor
eengeïrriteerdeof beschadigdezenuw.Als jemet
expertsuit verschillendevakgebiedensamen-
werkt, komjezoiets snellerophet spoor.’
De snelheidvaneengoedediagnose isbijpijn

vangrootbelang. Pijnsignalenhebbendeneiging
zich inhet zenuwstelsel te etsen; alsof hetafgeven
vandepijnprikkels eennaregewoontevanhet li-
chaamwordtwaarhetmaarmoeilijk vanaf komt.
Pijnoverschrijdt vele vakgebieden, en juist
daaromishet volgensRentonzobelangrijkom
metverschillendespecialisten inspecialepijn-
poli’sdekoppenbij elkaar te stekenomeenbehan-
delinguit te stippelen.

Dekeuzevandemedicijnenisvaak lastig. Bij
veel vormenvanchronischepijn ishet zenuwstel-
selbeschadigd, endaarzijndebekendepijnstillers
vandedrogist enzelfsmorfineachtige stofjesniet
tegenopgewassen.Artsenzoekenbij chronische
pijnvaak langnaareenmedicijndataanslaat –
somszonderereen tevinden.Bovendien is langdu-
rigpijnstillers slikkengeenaantrekkelijk vooruit-
zicht, geziende lange lijst aanbijwerkingen.
Wetenschappers zijndanookhardopzoeknaar

precisie-instrumentenompijn tedempenof zelfs
uit te schakelen.Hetwetenschappelijk tijdschrift
Cerebrumpubliceerdehierovereenhoopgevend
artikel.DeZweedse reumatoloogUlf Anderssonen
deAmerikaanseneurochirurgKevinTraceybe-
schrijvendaarineenbijzondereontmoetingmet
eenBosnische reumapatiënt.Depijnendeontste-
kingen inzijngewrichtenwaren jarenlangzoern-

stigdathij zijnhanden,polsen, elle-
bogenenbenennogmaarmoeizaam
konbewegen.Allehoop leekverlo-
ren, totdat er experimentele ingreep
bijhemwerduitgevoerd.Artsen
plaatsten inzijn lichaameenklein
pacemaker-achtigapparaat enbeves-
tigdendeelektrodeaaneenzenuwin
zijnhals, denervusvagus,die loopt
vanhetbreinnaardeorganen inde
buikholte.
Bij reumavalthet immuun-

systeemhet lichaamaan.Doorde
nervusvagusmetelektrische signa-
lenextra te stimuleren,hooptende
artsenhet immuunsysteemeen
seintje tegeven: staakdeaanval. Bij
deBosniërwerkteditwonderwel.Na

de ingreepdaaldedewaardevande
ontstekingseiwitten inzijnbloed –
vaakverhoogdbij reumapatiënten –
van20milligramper liternaar 1,2
milligramper liter.Naachtweken
metdereumachipvoeldedeman
zichzogoeddathijweeraanhet
werkging:hij verrichte fysiekearbeid
enreedrond ineenvrachtwagen. ‘Op
zijngezichthadhij eenuitdrukking
vanongebreideldplezier, dankbaar-
heidenopluchting’, schrijvendeon-
derzoekers inCerebrum.
InNederlanddoethetAMCinAm-

sterdamnustudiesmetmeerproef-
personennaarde reumachip, samen
metdeBritse farmaceutGlaxo-
SmithKline.Resultatendaarvan

IK VOEL NIKS
Een 39-jarige vrouw

die zelden pijn voelt,

ervoer toch pijn bij

een experiment van

University College

London. De vrouw

heeft een zeldzame

genetische afwijking

waardoor ze ongevoe-

lig is voor pijnprikkels.

Deze afwijking, CIP,

leidt vaak tot proble-

men. Zoblijven baby’s

en kinderenmet de af-

wijking zichzelf ver-

wondenomdat hun li-

chaamgeen signaal

geeft dat ze gevaarlijk

bezig zijn. Bij het

Britse experiment, ge-

publiceerd inNature

Communications,

kreeg de vrouween

medicijn dat normaal

wordt voorgeschreven

bij een overdosis van

middelen alsmorfine

of heroïne. Vervolgens

konde vrouwwel de

pijn van een hete laser

voelen. De genetische

afwijking van de

vrouw leidt tot een

gebrek aan zogeheten

ionkanalen die nodig

zijn voor zenuwcellen

ompijnsignalen door

te geven. In het labo-

ratoriumexperimen-

terenwetenschappers

met nieuwepijnstillers

die deze ionkanalen

blokkeren.



Oorzaak van de

chronische pijn

Gevolgen van de

chronische pijn

56%

42%

34%

32%

23%

21%

19%

34%

15%

12%

8%

7%

6%

4%

4%

4%

3%

Artrose

Beschadigde
wervelschijven

Verwonding

Reumatoïde
artritis

Migraine

Beschadiging van
de ruggengraat

Whiplash

Schade aan het
kraakbeen

Zenuwschade

Chirurgische
ingreep

Slaapt
slechter

Kan minder goed
huishoudelijke
taken uitvoeren

Is minder in
staat tot sociale
activiteiten

Kan niet meer
buitenshuis
werken

Kan niet meer
autorijden

Raakte in
een
depressie

Raakte
baan
kwijt
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wordendit jaar verwacht. Bij an-
derepijnaandoeningenzijnonder-
zoekersal verdergevorderdmethet
bewustprikkelenvanzenuwen,ook
welbekendalsneurostimulatie.
RuimdertigNederlandseziekenhui-
zenproberen inmiddelsdechroni-
schepijnvaneenontregeldcentraal
zenuwstelsel tebehandelendoorhet
ruggenmerg te stimulerenmeteen
elektrode.

‘Patiëntendieeerstnog ineenrol-
stoelmijnbehandelkamerbinnen-
rijden, kunnenna implantatie van
hetapparaat somsweer lopen’, zegt
FrankHuygen,hoogleraarpijn-
geneeskundeaanhetErasmusMCin
Rotterdam. Inhet zenuwstelsel razen
pijnsignalenvooraldoordezogehe-
tendunnezenuwvezels. Vanuit alle
hoekenvanhet lijf komendie samen
inhet ruggemergen lopendandoor
naardehersenen. Inhet ruggen-
mergbevindenzichschakelstations,
hierkomenookdikkevezelsbinnen
dieeenrol spelenbij tast.Huygen:
‘Westimulerendiedikkevezels, en
dieoverrulendepijnsignalenvande
dunnevezels.’
Het elektrischstimulerenvande

ruggemerg is al eenstukpreciezer
danhet slikkenvaneenzwarepijn-
stillerdie inwerktophethele
lichaam.Maarhetkannognauwkeu-
riger. InRotterdammikkenonder-
zoekers sindskortookopalleende
zenuwworteldieuithet ruggemerg
komt, inLeidenenRotterdamprobe-
renonderzoekers clusterhoofdpijn
tedempendooreenzenuwophet
achterhoofd te stimuleren.
Ookhet signaaldatde ‘pacemaker’

afvuurtwordt steedsbeterafge-
stemdopdeklachtenvandepatiënt.
Niet zo langgeledenstimuleerdende
apparatendezenuwslechts zo’n40
tot60keerper seconde,puuromde
batterij te sparen.Maarnieuwemo-
dellenkunnendepatiëntenzelf op-
ladenmet inductie, zoalsbij eenelek-
trische tandenborstel.Ditmaakt
prikkelfrequentiesmogelijk van

10.000keerper seconde.Hogere frequenties sti-
mulerenmeerdikkevezels inhet ruggenmerg,
waardoordebehandelingsomsbeteraanslaat.

Onderzoekers experimenterenookmethetpa-
troonvandeelektrischepulsen:doenwezege-
woon ineenvast ritmeaanenuit, of werkthetbe-
termetkorte, felleuitbarstingengevolgddoor re-
latief langereperiodenvanrust?Huygen: ‘Patiën-
tenkunnennual zelf de instellingenvanhunap-
paraat enigszinsaanpassen,maarbinnenkort
zullendemogelijkhedennoggroterworden. Juist
omdatpijnzoverschiltper individu, isdeze thera-
pieopmaateenveelbelovendeontwikkeling.’

Hoopvooralle 2miljoenNederlandersmetchro-
nischepijndus?Zekerniet.Malessy –deLeidse
neurochirurgdiepleit vooreennationaalweten-
schappelijk instituutvoorpijnbehandeling –
noemtdeberichtgevingover zenuwstimulatie

Patiëntendie
eerst nog in een
rolstoel zaten,
kunnenna
implantatie van
het apparaat
somsweer lopen
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H
et citaat vandeweekkwam
vanFredTeeven,VVD-parle-
mentariër. ‘Voormijweegt

hetbelangvandenabestaanden
zwaarderdandatvaneendramme-
rige, linksehoogleraardie zijnge-
lijkwilhalen’, zociteerdehetAD
Teeven indekwestie-Maat.George
Maat is een forensischanatoomdie
veleMH17-slachtoffers identifi-
ceerde, tijdenseencollege foto’s
liet zienendooreenministerdie
nognooit vanmedischonderwijs
hadgehoorduithet identificatie-
teamwerdgeflikkerdonderhet
uitroepenvandewoorden ‘onge-
past ensmakeloos’.

Teevenswoordenzijn interes-
santomdaterdevalsesuggestie in
zitdatereentegenstellingbestaat
tussenhetbelangvan ‘denabe-
staanden’endatvanGeorgeMaat.
Die iserniet –alser íemandisaan
wiedenabestaandenonnoemelijk
veel tedankenhebben, ishetde
mandie tussende lijkenstond,
bijnadriehonderd lichameninel-
kaarhielppuzzelenenonherken-
baremenselijkerestenhunidenti-
teit teruggaf,waardoordeachter-
geblevenenhundierbareneen
waardigafscheidkondenbereiden.

Ook interessant:dekwalificatie
‘drammerig, links’.Daar zijngeen
aanwijzingenvoor tevinden.Niet
inMaats loopbaan, tenzijhet iden-
tificerenvandodenuitmassagra-
veneendrammerig-linkseactivi-
teit is.Niet inMaatsuitingen, ten-
zij ‘Ikhebpatiënten; alleenzepra-
tenniet’ eendrammerig-linkse
slogan is.

Teevenswoordendoenvermoe-
dendathij ‘benoemen’prijzens-
waardigvindt, tenzijhetVVD-blun-
dersbetreft.Dan isbenoemen
drammerig-links. Zedoenookver-
moedendatTeevenzichonge-
vraagdopwerptalsbeschermheer
van ‘denabestaanden’omdateen
anderbelangzwaarvoorhem
weegt,dat vaneenVVD-minister.

Overde rugvannabestaanden
politiekbedrijven:dat isnietdram-
merigen links,maarploertigen
onbeschoft.

Het is eigenlijk heel simpel

Sheila Sitalsing

Drammerig
KIJK, ALLES IS GOED
Pijn hebben in een

armdie er nietmeer

is. Het komt regelma-

tig voor bijmensen

die een amputatie

ondergaan. Deze fan-

toompijn kan ont-

staan doordat het

brein geen prikkels

meer ontvangt van de

ontbrekende lede-

maat. Een deel van de

hersenen raakt hier-

door ‘verveeld’ en

gaat spontaan activi-

teit vertonen,wat kan

leiden tot pijnsensa-

ties. Een bijzondere

en goedkopebehan-

deling hiertegen is

spiegeltherapie. De

patiënt zet dan een

spiegel zo neer dat hij

zijn ontbrekende le-

demaat niet kan zien,

maar alleen zijn in-

tacte ledemaat en de

weerspiegeling daar-

van. Optisch lijkt het

nu of de patiëntweer

twee functionerende

ledematen heeft. Het

is alsof je je eigen

hersenenwijsmaakt:

kijk, er is niks aan de

hand. Hierdoor sla-

gen sommige patiën-

ten erin hun eigen

brein te foppen en zo

depijnsignalen te

verminderen.

‘veel tepositief’. ‘Er is eenboel
gaande, erwordencontinunieuwe
resultatenverwacht,maaruiteinde-
lijk is ietspaswerkzaamalsonder-
zoekershetna randomisatieook
dubbelblindmetplacebokunnen
aantonen. Endaarontbreekthet in
ditonderzoeksveldnogal eensaan.’

OokpijnpatiëntEllyRoetering
plaatstkanttekeningenbij zenuw-
stimulatie. Zelf kreegzeooit een
behandelingwaarbij elektrodenop
haar ruggeplaktmoestenworden;
het leverdehaaralleen irritatie van
dehuidop, aandepijnveranderde
amper iets.Dezeweekkreegzenog
eenaanbiedingmeteenmatrasvol
elektrodendiedepijn tijdenshet lig-
genzoudenmoetenverbeteren.
‘Tochga ikdiemaarnietproberen. Ik
bendoor schadeenschandewijs
gewordenenhebgeleerddat ikniet
elkenieuwevondstmoetuittesten.
Pijnbestrijding is eengigantische
markt,metmensendie tot veelbe-
reidzijnomvanhunklachtenaf te
komen, tot retourtjesnaarbuiten-
landseziekenhuizenaan toe.Maar
pasop, laat jegoed informeren,ook
overdemogelijkenadelen.Betaalt je
verzekeringhetwel?Watalsdie
nieuwebehandelingdeklachten
juist verergeren?Waarkun je inNe-
derland terechtalsdebuitenlandse
behandelingmisgaat?’

Voorlopig iszenuwstimulatie in
het lichaameen ‘endof the road’-be-
handeling.Alleen in tezettenbijhe-
vigeklachtenals conventionelebe-
handelingmetmedicijnennietsuit-
haalt.Huygen: ‘Er zitookeen flink
prijskaartje aan, zeg20- tot 30dui-
zendeuroper implantatie vanhet
apparaat.
Aandeanderekant: sommigepa-

tiëntenmetclusterhoofdpijn spui-
tennuookal voor20duizendeuro
per jaaraanmedicijnen.Bovendien
zullendekostenvanneurostimula-
tiedalenalsmeerpatiënten inaan-
merkingkomenvoordebehande-
ling.Nugaathetomenkeleduizen-

denNederlandersper jaar,maardat
aantalgroeit.’

Dehardewerkelijkheid is: voor
veel vande2,4miljoenchronische
pijnpatiëntengaandewetenschap-
pelijkedoorbraken te langzaam.Met
allegevaaromineenvicieuzecirkel
tebelanden:bijpijn raak jeeerder
vermoeid,waardoor jeminderkunt
werkenofmeedoenaansocialeacti-
viteiten,waardoor je jenogslechter
voelt, dedagen legerwordenende
pijneensteedsgrotereplekopeist.
Watmoetendezepatiëntendoen?

Snelnaareengespecialiseerde
pijnpoli, stellenalle expertsdie indit
artikel aanhetwoordkomen.Want
voorhetdoorbrekenvanzo’nvici-
euzecirkel isdemultidisciplinaire
aanpakwaarindezekliniekengespe-
cialiseerdzijncruciaal – albiedthet
nogsteedsgeengarantieopsucces.
RobertCoghill vandeWakeForest
Schoolof Medicine: ‘Denkaande
juistepijnstilleromdescherpe rand-
jes vandepijnaf te schuren,bewe-
gingstherapieomweeropgang te
komenengedragstherapieomte le-
renomgaanmetdepijn.’
Die laatste strategie, lerenhoe je

hetongemakkuntaccepteren,was
ookvoorEllyRoeteringvangrootbe-
lang.Na twaalf jaaraanbehandelin-
gendieniethielpen, kwamdeom-
mekeer toeneenpsycholoog tegen
haarzei: ‘Focus jenietopdedingen
die jenietmeerkan,maaropwat je
nogwélkunt.’ Zewerdactief inde
patiëntenorganisatie, gingschilde-
ren, fotograferenensieradenma-
ken. ‘Jehersenenkunnenmaaréén
ding tegelijk, enactiviteiten leiden
af vandepijn. Samenmetparaceta-
mol, acupunctuurenontspannings-
techniekenwerktedatuiteindelijk
hetbestevoormij.’

OnlangsgingRoetering, tergele-
genheidvaneenhalveeeuwleven
metpijn,uit etenmethaarman in
eenAlkmaarseetcafé. ‘Chronische
pijnheb jenooit alleen,hetheeftook
invloedopdemensen in jedirecte
omgeving.Relatieskunnenerop
stuk lopen.Onshuwelijkhield stand
ondanksdepijn, endatmochtbest
evengevierdworden.’


