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Attitudes over pijn bij ouderen

“pijn maakt deel uit van het verouderingsproces”
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Attitudes over pijn bij ouderen

“ ouderen voelen minder pijn”

“ Pijn hoort erbij”

“ Oudere zorgvragers verdragen pijnstilling slecht”
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Pijn

“Onaangename sensorische en emotionele gewaarwording
geassocieerd met actuele of potentiële 
weefselbeschadiging, of beschreven in dergelijke termen”

“Datgene wat een persoon die het ervaart zegt dat het is en 
aanwezig is wanneer hij/zij zegt dat het aanwezig is”
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Prevalentie van pijn

• Chronische pijn neemt toe met de leeftijd

• Impact op dagelijkse activiteiten neemt toe met de leeftijd

• 80% van bewoners woonzorgcentrum heeft pijn

Schofield P. Age and ageing 2018
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Prevalentie van pijn

• 50% van patiënten met dementie heeft pijn

→ in veel gevallen onderbehandeld. 
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Prevalentie van pijn

Attitude zorgverleners

“pijn maakt deel uit van het verouderingsproces” , dus er is niets aan te 
doen (Crook et al 1984, Morrison et al 2000)

Terughoudend naar behandeling omwille van vrees 
addictie/comorbiditeiten/nevenwerkingen (Cousins et al 2004)

Attitude patiënten

Patiënten klagen minder snel uit vrees voor reactie omgeving

+ componenten van WZC (grootschaligheid, bestaffing wisselend,..)
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Prevalentie van pijn - dementie

• Patiënten met dementie hebben evenveel pijnsensatie

• ‘Distress’ (angst) is groter

• ‘Herkenning’ is moeilijker/trager

• Vrouwen voelen meer pijn

→“60% patiënten met dementie heeft storende pijn

→ 40% van patiënten met dementie wordt hierdoor ook gehinderd in hun 
activiteiten”

Hunt LJ, JAGS 2015Dr. Elien Brouwers    22-05-2025 9



Prevalentie van pijn – Mentale retardatie

• Historische misverstanden

“Minder gevoelig aan pijn/hogere pijndrempel”

• Verminderde zelfrapportage/moeilijke communicatie
→ Vaak veranderd gedrag
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Componenten pijn

• Nociceptie - Sensorische component

• Pijnperceptie - Affectieve component

• Suffering - Cognitieve component

• Pain behaviour  - Gedragscomponent

➔ PIJN = MEER DAN NOCICEPTIE ALLEEN ! 
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Pijn - transductie
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Chemische + inflammatoir mediatoren komen vrij 
door beschadiging cellen
→Stimuleert nociceptie

12



Pijn - Transmissie
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NOCIRECEPTOREN → NEURONEN
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Pijn - Perceptie
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THALAMUS
Doorgeefluik en filter van 
pijnprikkels
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Pijnmodulatie - Gate Control Theory

Melzack and Wall 1965

Pijn onderdrukken:
- Krabben aan insectenbeet
- Wrijven over spierletsel
Acitvatie Aβ blokkeert Aδ en C vezels
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Pijnmodulatie
Top-Down 
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1. BOTTOM - UP

2. TOP – DOWN
Descenderend pijnmodulerend systeem
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Pijn – Loeser’s model (1980)

Nociceptie - pijnprikkel

Pijnperceptie - gewaarwording

Pijnbeleving – “lijden”

Pijngedrag: gedrag om pijn te communiceren / reactie op pijn
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Types pijn

• Acute pijn

• Chronische pijn
• Degeneratief lijden

• Artritis

• Neuropathische pijn

• Hoofd-, mond- en tandpijn

• Vaatlijden

• Pijn post CVA

• Houding – fixatie

• Immobilisatie

• Decubitus

• …
Pautex et al Jags 2006
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“Totale pijn”

Fysieke component
Ziekte
Soort pijn

Emotionele component
Angst
Woede
Depressie

Spirituele component
Visie op lijden
Wereld/godsbeeld
Nut (‘genezen doet pijn’)

Sociale component
Familie/gezin
Materiële toestand

Patiënt

Dr. Cecile Saunders – grondlegger palliatieve zorgen UK
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Impact van pijn bij ouderen

• Verminderde levenskwaliteit

• Achteruitgang mobiliteit/ verlies functionaliteit

• Depressie/angst

• Verwardheid/delier
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Pijnperceptie bij ouderen

• IS het proces gestoord bij patiënten? 

• HOEVEEL is het proces gestoord? 

• WAAR is het proces gestoord? 
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Nociceptieve component

• Typevoorbeeld – dwarslaesie

➔ Geen nociceptie onder niveau letsel   
(soms wel pijngevoel door centrale component)
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Nociceptieve component

Gebaseerd op Schnakers C et al.Dr. Elien Brouwers    22-05-2025     24



Gestoorde pijngewaarwording

• Ziekte van Alzheimer (en frontotemporale dementie): 

➔ vaak verminderde affectieve component 

• Vasculaire dementie

➔ vaak verhoogde affectieve component
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Affectief handelen: gedrag dat wordt bepaald door emoties en affecten 
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Cognitieve component

• Gestoorde cognitie 

➔ maakt dat pijnbeleving ook minder ‘typisch’ verloopt
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Gedragscomponent

• Gedragsproblematiek 

⁓ “onvoldane behoeften met betrekking tot comfort”

➔NIET comfortabel

• Op basis van gedrag moeilijk onderscheid te maken tussen pijn
en andere oorzaken (overstimulatie, toiletzorg, psychose, delier)
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Veranderingen pijnperceptie bij 
ouderen

• Drempel voor nociceptieve stimuli lijkt wat hoger te 
worden met de leeftijd. 

• Eveneens ook verminderde functie van descenderend
pijnmodulerend systeem. 

• Pijnervaring is vergelijkbaar
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Veranderingen pijnperceptie bij 
ouderen

“ Gestoorde pijnhomeostase”
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Pijnevaluatie

• Andere aandachtspunten

• Effect van medicatie op bewustzijn 

• Neveneffecten van medicatie (verwardheid , constipatie, anorexie,..)

• Niet behandelde pijn maakt interpretatie moeilijk

• Pijnsensitisatie (ervaring)– allodynie (‘andere pijn’) – stoornis in gewaarwording  / hyperalgesie (te 

gevoelig)
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Pijnevaluatie

• Bij patiënten met dementie

• Apraxie, agnosie, afasie

• Functieverlies (slikken, continentie, motoriek)

• Vaak ook polypathologie (hartfalen, doorligwondes, COPD, oncologische problematiek, artrose,…)

➔ Bijgevolg DAALT de zelfrapportage van pijn bij
toenemende cognitieve problemen
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Pijnevaluatie

• EERSTE stap blijft zelfrapportage

• Doorvragen (patiënten melden spontaan vaak minder → doorvragen)

• Anders formuleren (“waarom lukt het stappen niet?”)

• Weerslag op dagelijkse activiteiten (ADL)
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McGill pain questionnaire
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Pijn die een persoon ondervindt te meten→ pijnwoordenlijst

❑ Aard van de pijn vast stellen
❑ Vragen over het effect van de pijn op het dagelijks leven (kwaliteit van leven)
❑ Pijnintensiteit
❑ Lokalisatie en beloop van de pijn



Pijnevaluatie - zelfrapportage

• Patiënten met milde tot matig gevorderde dementie zijn 
vaak in staat om pijn nog te rapporteren

• Pijnklachten worden vaak oprecht geuit

➔ Verbale uitingen van pijn ALTIJD ernstig nemen

Parmelee P JAGS 1993Dr. Elien Brouwers    22-05-2025     34



Pijnevaluatie - zelfrapportage

• 86% van patiënten met een MMSE ≥16/30 kan pijn nog 
aangeven

• Verdere anamnese rond de pijn veel minder betrouwbaar 

(duur pijn, wanneer ontstaan, wanneer toename etc.)
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Pijnevaluatie – op basis van pathologie

• Niet altijd betrouwbaar

vb. artrose/ hernia 

frequente degeneratieve afwijkingen op beeldvorming wervelzuil bij ouderen
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Pijnevaluatie – nonverbaal

• Observeren van gedragsparameters
• Slaap

• Lichaam (vb gangpatroon)

• Gelaat

• Gedragscomponent

• Meer aandacht voor aspecifieke tekenen van dyscomfort
• Fronsen, tandenknarsen, grimassen, afweerreacties, verzet

• Veranderd activiteitsniveau, minder eten, minder slapen
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Pijnevaluatie - nonverbaal

Fysiologische veranderingen (autonoom zenuwstelsel)

• Verandering kleur (zowel roder gelaat als bleker gelaat)

• Tachycard- tachypnoe

• Tranende ogen

• Verhoogde spierspanning

• Gedilateerde pupillen
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Observatieschalen

• Enkele bemerkingen

• Meet een schaal pijn of enkel deelaspect (angst/emoties…)

• Inter- en intrabeoordelaar betrouwbaarheid?

• Schaal moet gebruiksvriendelijk zijn
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Observatieschalen - zelfrapportage

• VAS = NRS
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Observatieschalen

• Bij patiënten waar geen bevragen meer mogelijk of 
betrouwbaar is wordt het gedrag als een surrogaatmarker 
gebruikt. 

• PAINAD

• PACSLAG

• REPOS
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PACSLAC 
Pain assessment checklist for seniors with limited
ability to communicate
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PACSLAC 
Pain assessment checklist for seniors with limited
ability to communicate
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• Score ≥ 4 duidt op mogelijke pijn

• Hoogte is NIET gecorreleerd met ernst pijn

• NIET gebruiken voor vergelijking tussen zorgvragers onderling 

PACSLAC 
Pain assessment checklist for seniors with limited
ability to communicate
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PAINAD 
Pain assessment in advanced dementia
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PAINAD
Pain assessment in advanced dementia

• Hogere scores geven over algemeen meer INTENSE pijn 
aan

≥ 2 is aanwezigheid van pijn/dyscomfort

≥ 5 is aanwezigheid ernstig dyscomfort 

➔ medicatie zeker aangewezen

• Zorgvrager gedurende enkele minuten observeren

• “Meest gebruiksvriendelijke”
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REPOS 
Rotterdam elderly pain observation scale
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REPOS 
Rotterdam elderly pain observation scale
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REPOS
Rotterdam elderly pain observation scale

• Gekoppeld aan beslisboom

• Minder internationaal gevalideerd
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Gebruik van observatieschalen

• Scoor maar interpreteer niet

• Score is een momentopname – herhaal en volg op

• Het is moeilijk om de zorg te verlenen en tegelijk te 
scoren (bv. ‘patiënt fronst altijd..’)

• Eerder relatief (toename score wijst op mogelijk meer pijn, 
afname op minder pijn) dan absoluut te interpreteren
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Beperkingen van observatieschalen

• Observatieschaal scoort aanwezigheid van pijn 

→ maar GEEN intensiteit

• Geen enkele schaal is voldoende gevalideerd
• Immers “gouden standaard” (= zelfrapportage) moeilijk te bekomen

• Onderbehandelde pijn leidt tot gedragsproblemen

→ echter gedragsproblemen komen niet altijd voort uit pijn. 
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Conclusie

Pijn bij ouderen is frequent en kan atypisch zijn

Pijnprikkels worden op dezelfde manier geregistreerd bij

patiënten met dementie als gezonde personen 

➔ uiting van pijn is wel anders

Belang van observatieschalen is in de aandacht voor

aanwezigheid van pijn en opvolging bij éénzelfde

patiënt (niet vergelijken!)
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