Interviewtekst proef 
De verenigingen die samen De Vlaamse Pijnliga uitmaken organiseren op 28 mei 2011 in Antwerpen een nationaal symposium met de naam Je brein als pijnmedicijn. Daarover hadden we een gesprek met Pierre Kindt , coördinator van het initiatief . 

M : Welke lading dekt de benaming van dit symposium ? 

PK :  De hoogtechnologische geneeskunde heeft performante resultanten geboekt in de behandeling van pijn. Acute pijn is zelfs zo goed als volledig onder controle. Over chronische pijn vertellen studies en enquêtes een genuanceerder verhaal. Het westerse ‘evidence based’ principe lijkt op zijn glazen plafond te botsen. Altijd weer merken we dat bij een belangrijk percentage mensen de pijn als onvoldoende onder kontrole wordt ervaren. Eén voorbeeldje : de enquête van Reumanet in 2009 met 1600 respondenten toonde aan dat bijna 40% van de mensen met reumatoïde artritis (RA) vonden dat hun pijn na een jaar behandeling nog altijd “niet onder controle” was.  Een bevestiging van vele andere studies en onderzoeken. 
M : Wat is de verklaring daarvoor ? 
PK : Bij acute pijn, je trapt bijvoorbeeld in een nagel, is er een direkt verband tussen het letsel door de nagel en de pijn die je ervaart. De pijn is het signaal dat er gevaar en letsel is. Bij chronische pijn is dat verband veel ingewikkelder. Soms is er zelfs geen verband meer. Bij lage rugpijnen is er in 95% van de gevallen geen letsel meer aanwezig is dat de pijn kan verklaren. Pijn die langer dan bijvoorbeeld zes maanden aanhoudt of steeds terugkeert wordt in grote mate bepaald door de werking van de hersenen, door emoties, angsten, verwachtingen en herinneringen aan vroegere pijn. Ook kulturele en relationele aspecten bepalen mede het pijnbeeld. 

M : Pijn zit dus toch tussen de oren ? 

PK : Als je bedoeld dat bij chronische pijn er veel inbeelding bij zit moet ik je ongelijk geven. De pijn is reëel aanwezig. Maar ze is genesteld in je hersenen. Ze is daar blijven hangen en begint als het ware een eigen leven te lijden ... los van wat ooit de oorzaak ervan was. 

M : Is dat de algemeen aanvaarde beschrijving van pijn ?

PK : Voor pijn die langer dan 3 tot 6 maanden aanhoudt is dat inderdaad zo. De internationale definitie van chronische pijn, misschien is het goed om ze toch nog even aan te halen, is namelijk : “chronische pijn is een sensorische én emotionele ervaring die verband houdt met aanwezig, vermeend of dreigend letsel” . 

M : Wat betekent dat voor de behandeling van chronische pijn ?  
PK : Chronische pijn is een bio-psycho-sociaal gegeven en vraagt om een geïntegreerde multidisciplinaire aanpak. Volgens onze ervaringen ligt in ons land nog altijd overdreven de nadruk op het bio-medische. In Nederland dreigt het omgekeerde te gebeuren en wordt er overdreven ‘gepsychologiseerd’, wat ook niet wenselijk is. Het meest zichtbaar is het gebrek aan samenwerking en overleg tussen de behandelaars. Laat staan het “integreren” van verschillende behandelings-vormen. 
M : De beleidsnota’s, folders en websites van de pijncentra vertellen toch een genuanceerder verhaal ? 

PK : De praktijk verschilt sterk van de intenties en beleidsopties. De gezondheidszorg in ons land is struktureel helemaal niet voorzien op samenwerking en overleg. De arts stuurt en beslist àlles in de pijnbehandeling. De andere actoren zijn ondergeschikt en voeren uit wat de arts beslist. Ze worden dan als ‘paramedici’ betiteld. Ook de psycholoog. Dat zegt genoeg. 

M : Hoe moet het onderdeel “psycho” in het bio-psycho-sociaal model er volgens u uitzien ?
PK : Nu is ze gericht op ondersteuning, opvang, begeleiding en informatie verstrekken. Soms ook een klein beetje diagnostiek bv. als er een pijnpomp moet geplaatst worden. Nergens is ons land wordt gebruik gemaakt van de inzichten en technieken van de toegepaste psychologie als onderdeel van de pijnbestrijding zelf. Het zit ‘m allemaal in de marge van de pijnbehandeling. Er is veel meer uit te halen. 

M : Wat mogen we verwachten van het symposium ?

PK : We zullen drie werkvormen voorstellen die beroep doen op de psyche of het brein van de pijnpatiënt. Effectstudies laten toe te besluiten dat ze als ‘evidence based’ kunnen beschouwd worden. Kennis van de preciese werkingsmechanismen is daarentegen nog onvoldoende gekend. Eén ervan is hypnose. Als je heelkundige ingrepen kunt uitvoeren op een patiënt waarbij pakweg 50% van de anaestetica vervangen wordt door hypnose dan moet het toch mogelijk zijn om met hypnose pijn te beïnvloeden in het dagelijkse leven ? Een tweede methodiek is neurofeedback. Dat is een niet-invasieve techniek waarbij electroden op je hoofd woren geplaatst met de bedoeling hersengolven en hersencentra te beïnvloeden om alzo in zekere mate sturing te geven aan emoties, gedragingen en pijnsensaties. Derde techniek die we voorstellen is E.M.D.R., een psychotherapie-methode die een standaard is geworden voor de behandeling van PTSD, de blijvende gevolgen van een traumatisch voorval bv. nachtmerries, angsten en flashbacks. Er is het laatste decennium nogal wat evidentie ontstaan over haar effectiviteit bij pijn. 
M : Ik heb uit het voorgesprek dat we hadden vernomen dat er bijzondere aandacht zal zijn voor de zelfzorgaspecten van die technieken ?

PK :  Om meerdere redenen. Om te beginnen het kostenplaatje. De high tech geneeskunde slorpt enorme sommen geld op. Zowel voor het sociale zekerheidssysteem als voor de pijnpatiënt is het wenselijk om te onderzoeken of goedkope low tech niet even goede resultaten geeft. Er is ook een psychologische reden : het is goed dat de pijnpatiënt in plaats van een eerder passieve consument van medische en paramedische diensten aktief betrokken, en geresponsabiliseerd, wordt in zijn behandeling. Ik las enige tijd geleden een mooie uitspraak : “de gezondheidszorg zal een quantumsprong maken als arts, dichter en filosoof elkaar ontmoeten” . 

M :  Voor wie is het symposium bedoeld ? 

PK : Voor iedereen die interesse heeft in of belang heeft bij pijnbestrijding. We mikken op eenderde professionelen (er is trouwens accreditatie aangevraagd) en tweederde mensen met pijn of hun direkte omgeving. Voor de leden van de verenigingen van De Vlaamse Pijnliga wordt een bescheiden inkomgeld gevraagd. Tijdig vooraf inschrijven is noodzakelijk, want we hebben geen idee hoe snel we volzet zullen zijn. Er zijn 250 plaatsen voorzien. 
M :  Waarom hebben de patiëntenverenigingen van De Vlaamse Pijnliga dit initiatief genomen ?
PK :  We organiseren allen samenkomsten voor mensen met pijn en hun omgeving omdat we sterk geloven in het belang van onderling kontakt. Mensen kunnen er uit hun eigen pijnproblematiek stappen door kennisname van de pijn van een ander. We zijn ook een doorgeefluik van informatie door de inbreng van beroepsmensen en goede sprekers. En we focussen ons op het element “zelfzorg”. Weten dat je zélf iets kunt doen aan je pijn en minder afhangt van de dokter, kinesist, laat staan de psycholoog ... geeft moed en energie. Het hulpeloze en hopeloze wordt, in meer of mindere mate vervangen door hoop en (zelf)vertrouwen. Zolang je veerkracht behoudt krijgt pijn je niet kapot. Onze verenigingen kunnen daar in grote mate aan meewerken. 
SYMPOSIUM/CONGRES :  je brein als pijnmedicijn een initiatief van De Vlaamse Pijnliga 
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                                                 Goed bereikbaar met het openbaar vervoer . Er is parking voor             

                                                 wagens .

Vooraf inschrijven noodzakelijk : Deelname in de kosten voor leden van een van de organisaties van De Vlaamse Pijnliga : 10 € . Niet-leden en beroepsmensen : 40 € . Leden van patiënten-organisaties die geen lid zijn van De Vlaamse Pijnliga maar ons hun aktieve steun hebben toegezegd kunnen een sterk verminderd tarief bekomen . 

Inclusief in de kostprijs : Catering + documentatie + accreditering . 

Programma 
09.30 : Ontvangst 

10.00 : Inleiding 

10.15 : Eerste thema : Hypnose en zelfhypnose voor pijnbestrijding , door de Vlaamse 

                                    Wetenschappelijke Vereniging voor Hypnose en Hypnotherapie 

11.15 : Korte pauze

11.30 : Tweede Thema : E.M.D.R. , een psychotherapie voor pijn met een traumatische 

                                       ontstaansbasis ,  i.s.m. EMDR-Belgium en Breinwerk , psychologische 

                                       praktijk (Mechelen) 
12.30 – 13.45 : Middagpauze . Er is catering voorzien in de inschrijfprijs .

13.45 : Derde thema : Bio- & Neurofeedback , een niet-invasieve pijnbestrijding ,  in 

                                     samenwerking met Mind Media BV en ABZ (Brugge)
14.45 : Uitleiding 

15.00 : Mogelijkheid tot kennismaking met de medewerkende patiëntenverenigingen  en 

            ondersteunende organisaties 

16.00 : Einde 

Inschrijvingen : 646-6724981-82 , met vermelding naam + lidmaatschap en/of beroep . Aantal plaatsen : maximaal 250 personen . 
Nadere informatie : Pierre F.J. Kindt , coördinator , 015.20.59.19 , pkindt@telenet.be 

