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 Spino- thalamische baan → Somatosensoriële 

cortex: discriminatory pathway: intensiteit en 

locatie van pijnlijke stimulus 

 Spino- bulbaire baan → hersenstam → 

thalamus en limbische structuren: 

emotionele/ motivationele pathway 

 Pijnsensatie: activatie van beide systemen 

noodzakelijk! 



 Limbische pathway:  amygdala: emotionele 
component altijd aanwezig 

 Relatie met angst en stemming: ook daar 
centrale rol 
◦ Orbitale prefrontale cortex 

◦ Hypothalamus 

◦ Thalamus 

◦ Hippocampus 

◦ Hersenstam localisaties oa PAG 





 PAG 
◦ Dalende opiaatprojecties die pijn inhiberen 

◦ Als verlies van grijze stof: pijninhibitie verstoord 

 



 https://www.youtube.com/watch?v=9pFdTCL
jEZo 

 

 https://www.youtube.com/watch?v=xAKOCII
LlwY 
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 Gevolg 

 

 



 Ondergediagnosticeerd 

 Onderbehandeld 

 Zelden gebruik van aangepaste pijnschaal 

 Discrepantie zelfrapportage ↔ 
dossierobservatie 

 Als + : maar 80 % behandeld 

 Geen follow- up pijnprobleem voorzien 

 Niet- farmacologische behandeling 
onvoldoende gebruikt 



 Palliatieve setting, laatste 48 uren 
◦ Anticipatoire symptomatische behandeling 

beduidend lager in vgl met oncologische patiënten 

◦ Beduidend lagere graad van stopzetten van 
“overbodige” medicatie in vgl met oncologische 
patiënten  



 Zelf - rapportage onvoldoende 

 Observationeel meetinstrument noodzakelijk 

 Onderbehandelde pijn oorzaak van depressie, 
agitatie en agressie 



 Frontotemporale dementie 
◦ Afgevlakte pijnrespons 

 Alzheimer dementie 
◦ Verhoogde pijngevoeligheid ↔ verlaagde 

pijngevoeligheid 

 

◦ Verlies van grijze stof 

 

 



 Alzheimerdementie 
◦ Verminderde beleving emotionele component 

◦ Degeneratie hippocampus, amygdala 

 Vasculaire dementie  
◦ Toename van pijnervaring 

◦ Wittestofletsels (deafferentiatie pijn?) 

◦ Hoog cardiovasculair risicoprofiel meer pijn 

 

◦ Echter ook witte stof letsels mogelijk bij M. 
Alzheimer 

◦ Autonome reacties op pijn verminderen  



 Bij ↓ prefrontale activiteit verlies van 
placebomechanisme: revisie van 
medicamenteuze aanpak nodig: dosis ↑ 

 Principe van centrale pijn: verstoorde 
baansystemen → allodynie 



 https://www.youtube.com/watch?v=K1QqF9l
e7k0 
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 Pijngedrag bij ouderen (algemeen) 
◦ Pijn is onderdeel van veroudering 

◦ Bekende copingsstrategieen 

 Huis tuin keuken middeltjes 

 Massage 

 Plaatselijke verlichting 

 Informele cognitieve strategieën (afleiding) 

◦ Minder snel medicatie (angst voor 
verslaving/nevenwerkingen) 

◦ Minder snel beweging (angst voor vallen)  

◦ Minder fysio ( te weinig handvaten dagelijks leven)  



 Pijngedrag bij ouderen 
◦ Meer sociale steun zoeken   

◦ Activiteiten vertragen (pauzes, rustiger aandoen, 
activiteiten in stukken verdelen) 

◦ Positieve of bevestigende gedachten over pijn en 
het eigen vermogen ermee om te gaan 



 Veranderde pijnbeleving bij specifieke 
aandoeningen 
◦ Wijziging van pijnintensiteit 

◦ Veranderde sensorische aspecten 

◦ Pijngedrag 



 



 Pijngedrag bij ernstige dementie  

 AGS 2002 
◦ Gezichtsuitdrukking (gefronst voorhoofd) 

◦ Verbalisaties/vocalisaties (hulp vragen/luid 
ademen/schreeuwen/zuchten) 

◦ Lichaamsbewegingen (heen en weer) 

◦ Veranderde interactie met anderen (agressie naar 
anderen, zich terugtrekken) 

◦ Verandering in activiteitspatroon of routines 

◦ Verandering in geestelijke toestand (verwardheid) 



 Pijngedrag bij ernstige dementie 
◦ Beperkingen van gedragsobservatie 

 Rapportage niet precies: mate van pijn kan niet 
ingeschat worden 

 Zeer interpretatief 

 Bekendheid met gedragspatronen van patiënt 

 

 

◦ Familieleden zijn absoluut onmisbaar voor 
pijnmeting bij ouderen !!!!!! 







 Beoordeling van pijn 
◦ Diagnose  stellen 

◦ Intensiteit van de pijn vast  stellen 

◦ Effect achterhalen van de pijn in lichamelijk, 
emotioneel, functioneel en sociaal opzicht voor de 
patiënt 

◦ Beslissing therapiekeuze 

◦ Effect therapie evalueren 



 Zelfrapportage van pijn is gouden standaard 
bij ouderen met MMSE ≥ 18 

 Anamnese 
◦ Aard 

◦ Locatie 

◦ Tijdsduur 

◦ Intensiteit 

◦ Samenhang 

 

 



 Gebruik van eigen taal (minimaliserend) 
◦ Zeer, gevoelig, onprettig 

 

 Communicatieve beperkingen 
◦ Opleidingsniveau 
◦ geletterdheid 
◦ Gehoor 
◦ Zicht 

 

 Ouderen eerder geneigd om pijn aan te geven op 
pijnintensiteitsschaal dan te zeggen dat ze pijn 
hebben → onmisbaar instrument!!!    
 



 Hetero-anamnese 
◦ Familieleden/mantelzorgers: eerder geneigd tot 

overschatting 

◦ Zorgverleners: geneigd tot onderschatting: effect 
op aangeboden pijnstilling 

 

 Observatie van pijngedrag  
◦ Cfr criteria AGS 



 Gevolgen van pijn 
◦ Stemming 

◦ Cognitie 

◦ Mobiliteit 

◦ Functioneel vermogen 

 

 Lichamelijk onderzoek 
 



 Meetinstrumenten 
◦ Numerieke schaal: 1-10 

◦ Verbale schaal: woord kiezen: geen- matig-ernstig 

◦ Visueel analoge schaal: punt kiezen op lijn 

◦ Pictogrammen 

 Gezichtjes 

 Thermometers 

 



 Meetinstrumenten 
◦ Numerieke en verbale hoogste betrouwbaarheid 

◦ Alleen numerieke geschikt om verandering te 
adequaat te meten 

 

 

 Pijnkaart tekening lichaam lokalisatie van pijn 



 Meetinstrumenten observatie pijngedrag 
◦ > 35 observationele pijnschalen voor dementie 

◦ 3 gevalideerde instrumenten 

 Pacslac (pain assessment check list for seniors with 
severe dementia) 

 Doloplus-2 

 Painad (pain assessment in advanced dementia scale) 





 Painad 
◦ Mild:1-3 

◦ Matig:4-6 

◦ Ernstig:7-10 







 Doloplus > 5/30: pijn 







 Pacslac > 4: mogelijk pijn → oorzaak 
achterhalen 



 Meetinstrumenten multidimensionele 
pijnbeoordeling 
◦ Mc Gill pain questionnaire 

◦ Geriatric pain measure 

◦ Brief pain inventory 

 

◦ Aard 

◦ Locatie 

◦ Tijdsduur 

◦ Intensiteit 

◦ Samenhang 

 



 Comfortschaal bij palliatieve setting 
◦ Mini suffering state examination (MSSE) 

 Eenvoudige afname 

 Zorgverlener versie 

 Familie versie 

◦ Discomfort Scale Dementia Alzheimer type (DS-
DAT) 

 5 min gedragsobservatie 

 Focus op psychisch welbevinden 

 Moeilijkere afname: training zorgverleners afname, 
score 







 MSSE: 
◦ Beperkt: 0-3 

◦ Matig: 4-6 

◦ Ernstig ≥ 7 







 The Rotterdam Elderly Pain Observation 
    Scale (REPOS) is reliable and valid for            
 noncommunicative end-of-life patients 
 Masman, van Dijk, van Rosmalen, Baar,     
 Tibboel and Boerlage 

 BMC Palliative Care (2018) 17:34 

 

   

 

  

  



 Psychometric Evaluation of the Electronic Pain 
Assessment Tool: An Innovative Instrument 

   for Individuals with Moderate-to-Severe 

   Dementia 

 Atee, Hoti and Hughes 

       Dement Geriatr Cogn Disord    
 2017;44:256–267 

 

 http://www.painchek.com/ 

http://www.painchek.com/


 Pain Assesment in impaired cognition (PAIC): 
content validity of the Dutch version of a new 
and universal tool to measure pain in 
dementia 
◦ Van Dalen-Kok, Achterberg, Rijkmans ao 

◦ Clinical interventions in Aging 2018:13 25-34 



 ≠ beschikbaarheid van aangepaste 
pijnschalen 

 = gesystematiseerd gebruik ervan en de 
implementatie in de klinische praktijk! 

 





 Fysio/kine interventies 
 



 Ergotherapeutische interventies 



 Psychologische interventies 

 



 Altijd aan pijn denken 

 Gesystematiseerde observatie en rapportage = 
cruciaal 

 Familie noodzakelijk  

 Gewijzigde pijngevoeligheid/beleving 

 Principe van centrale pijn niet vergeten 

 Niet farmacologische behandeling niet vergeten 

 Aangepaste dosering: verlies van placebo-effect 

 GEEN IN medicatie: patiënt vergeet te vragen! !  



 Verenso: richtlijn herkenning en behandeling 
van pijn bij kwetsbare ouderen 

 Pallialine.nl: richtlijn dementie 

 Stahl’s Illustrated Chronic pain and 
Fribromyalgie Stephen M. Stahl Cambridge 
University Press 


