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Take-aways

Erkennen van nood aan
multidisciplainer behandeling voor
chronische pijn

Herkennen van risicofactoren voor
chronische pijn en mogelijke
doorverwijsindicaties

Grote lijnen van de werking
pediatrische pijnkliniek in het UZ Gent



Casus

14-jarig meisje

Pijn in de linker enkel/voet

Begonnen 4 maanden geleden na omslaan van de enkel op 
dansles

4 weken gips, mogelijk fractuur??? Echter, laatste RX toont
geen afwijkingen. Geen opvolging bij orthopedie.

Voet is blauw, voelt kouder aan en is gezwollen

Gebruikt krukken voor alle verplaatsing binnen-en buitenshuis

Gaat de laatste 2 maanden niet meer naar school omwille van 
constante pijn









International classification of diseases. ICD-11

Chronic primary pain

Chronic secondary pain
Cancer-related

Postsurgical

MSK

Visceral

Neuropathic

Headache or orofacial

unspecified



Veel voorkomende pijn diagnoses bij kinderen



Aanpak van chronische pijn bij kinderen

Presentatie van prof. Goubert



WHO guidelines on the management of chronic pain in 
children

Best practice statements:
1. Children with chronic pain and 

their families and caregivers 
must be cared for from a 
biopsychosocial perspective; 
pain should not be treated simply 
as a biomedical problem.

2. Pain management requires a 
multimodal, interdisciplinary and 
integrated approach.



Risicofactoren en wanneer
doorsturen?

Risicofactoren

‘fear of pain’ en catastroferen

Catastroferende ouders

Passieve coping strategie

Angst en depressive

Slaapproblemen

Stressgevoeligheid

…

‘Red flags’, reden voor directe verwijzing?

Complex regionaal pijnsyndroom

Neuropathische pijn

Ernstige psychiatrische comorbiditeiten

Ernstig schoolverzuim

Palliatieve setting

…



Casus vervolg

“Ik denk dat de dokters iets gemist hebben, ik lieg niet, het moet iets
zeldzaam/gecompliceerd zijn, het doet zoveel pijn”

School: “ik kan me niet concentreren door de pijn”

Emotioneel: “ik ben nog altijd een vrolijk meisje, natuurlijk ben ik gefrustreerd en
soms droevig, maar ik ben niet depressief ofzo”

Gezin: “mama helpt me om mezelf aan te kleden, brengt mijn spullen en snackjes
naar mijn kamer als ik moet rusten. Mijn papa begrijpt het niet en denkt dat ik comedie
speel”

Sociaal: gepest op school, “maar ik heb een beste vriendin, we whatsappen elke
dag”

Beweging: gebruikt krukken voor alle verplaatsingen, “Ik kan geen enkele aanraking
van de voet verdragen”

Doelen: “ik wil een oplossing voor de pijn”



Voorbeeld van mogelijke behandelingen in eerste, 
tweede en derde lijn

• Pijn educatie, contact met school, familie,…

• Slaap

• Beweging1

• Specifieke DDx: pediatrie, GI, neuro, ortho,…

• Fysiotherapie

• Pediatrische psychologische begeleiding2

• Specifieke DDx: reumato, kinderpsychiatrie, GI, neuro, ortho, chirurgie,…

• Pijnkliniek

• Revalidatie3



Korte voorstelling van beleid in Ontario, Canada

Zorgvoorzieningen
4 outpatient pediatric pain clinics

1 inpatient pediatric pain clinic

12 adult pain clinics

Team voor aanpak van chronische pijn in SickKids
4 anesthesisten-pijnartsen (allen 1 dag/week)

2 pediatrische psychologen (full-time)

4 pediatrische kinesisten (part-time)

1 ergotherapeut

3 pediatrisch verpleegkundige

3 administratief medewerkers

1 fellow



Situatie in België

Financiering vanuit de overheid:
35 ziekenhuizen krijgen vaste forfaitaire financiering voor

multidisciplinair pijncentrum voor behandeling van chronische pijn bij
volwassenen

13 ziekenhuizen krijgen financiering onder de vorm van 1 halftijds
verpleegkundige voor ‘aanpak van pijn bij kinderen’. 

Masterproef: National survey about the current and ideal practice for 
children and adolescents with chronic pain in Belgian hospitals. 2019

1 pediatrisch ‘pijncentrum’ (HUDERF)

Ondertussen: enkele andere ziekenhuizen pijncentrum aan het 
uitbouwen



Voorbeeldtraject pediatrische pijnkliniek UZ Gent

1e screenend 
consult pijnarts

Pijneducatie
Interdisciplinaire 

evaluatie

Interdisciplinaire 
behandeling

Opvolgconsult 
pijnarts



1e screenend consult bij pijnarts

Opvolging 1e of 
2e lijn

Meer 
diagnostische 

uitwerking
Verwijzing subdiscipline

Multidisciplinair 
overleg

Huisarts, school, kinderarts, 
kiné, psycholoog, andere
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Interdisciplinaire evaluatie

Psychosociale evaluatie

PROMIS scores, pediatrisch gevalideerde vragenlijsten voor 
pijn, depressie, angst en catastroferen

Fysiek: conditie, uithouding, specifieke testen, kinesiofobie en 
mobiliteit



Voorbeeldtraject pediatrische pijnkliniek UZ Gent
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Interdisciplinaire behandeling en opvolgconsult

Interdisciplinaire behandeling

Korte termijn (bijvoorbeeld 2 x 4 
sessies)

Altijd combinatie kinesitherapie + 
psychologie

Nadruk op zelf-management

Opvolgconsult

Evaluatie en progressie bespreken

Lange termijn plan opstellen met kind, 
ouders en zorgverleners

Indien nodig verwijzing intensief 
interdisciplinaire behandeling voor 
chronische pijn in het Zeepreventorium



Toemaatje:

perioperatieve pijn
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