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Voorwoord

Pijn vermindert de kwaliteit van leven van veel Nederlanders. Ondanks alle aandacht die het probleem pijn
de laatst decennia binnen en buiten de geneeskunde heeft gekregen, blijkt uit nationaal en internationaal
onderzoek dat pijn veel voorkomt, slecht wordt opgemerkt en de behandeling tekort schiet. De belasting
die chronische pijn oplegt aan de samenleving is enorm. De kosten van medische behandelingen lopen in
de honderden miljoenen, terwijl de schade op sociaal vlak, vooral in de vorm van werkverzuim, miljarden
euro’s bedragen. Dit alles was voor de Regieraad Kwaliteit van Zorg een reden een breed samengestelde
werkgroep in het leven te roepen, die via adviezen verbetering in de situatie zou kunnen brengen. Deze
werkgroep kwam tot een aantal belangrijke, in principe gemakkelijk te implementeren, aanbevelingen. Het
blijkt dat er binnen de opleidingen nog steeds te weinig aandacht is voor pijn en pijnbestrijding. Een van
de adviezen die deze werkgroep uitbracht, was daarom het verbeteren van opleiding en onderwijs binnen
alle curricula voor medewerkers in de gezondheidszorg. Het boek dat voor u ligt is, gaat daar een belang-
rijke bijdrage aan leveren. In de meeste gevallen zal het in eerste instantie een arts zijn tot wie iemand

met pijn zich wendt. Maar bij de opleiding tot arts wordt in het algemeen nog te veel uitgegaan van een
mechanistische benadering. Die kan tot op zekere hoogte toereikend zijn bij de behandeling van acute
pijn of pijn die een gevolg is van duidelijke pathologie zoals bij artrose of reuma. Deze aanpak schiet echter
ernstig tekort bij slecht begrepen chronische pijnsyndromen zoals lang bestaande lagerugpijn. Hierbij is
vaak sprake van een ingewikkeld samenspel van lichamelijke, psychische en sociale factoren. Soms blijkt
dat de betrokkene zelf — zonder zich daar uiteraard van bewust te zijn — door catastroferen de pijn verergert
waardoor hij geen uitweg meer ziet. Pijn maakt machteloos en klein. Het functioneren binnen gezin en
werk gaat steeds slechter. Uitzichtloosheid kan dan tot depressie leiden. Hulp aan een dergelijke patiént
heeft een complex karakter. De aanpak vereist naast de inbreng van een medicus ook bijdragen van fysio-
therapeut, psycholoog en soms ook maatschappelijk werker. Ook de verzekeringsarts kan een belangrijke
rol spelen. In dit boek komen na een brede algemene inleiding, (psychosociale) diagnostiek, pijnsyndromen
en behandeling aan de orde. Het richt zich op alle professionals in de gezondheidzorg die in hun werk
regelmatig met patiénten met pijn te maken hebben. De auteurs zijn er op voortreffelijke wijze in geslaagd
een standaardwerk samen te stellen dat de meest recente inzichten op het gebied van pijn en pijnbe-
strijding herkenbaar en duidelijk weergeeft.
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