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het project ‘Verbetering van signalering en behandeling 
van chronische pijn bij adolescenten’, met accent op het 
signalerings- en doorverwijzingsinstrument (de Pijnba-
rometer), die is ontwikkeld voor gebruik bij het preven-
tieve gezondheidsonderzoek van de JGZ. 

Methode 

De Jeugdmonitor Rijnmond (JMR)
De Jeugdgezondheidszorg Rotterdam, sinds 2010 onder-
gebracht in een zelfstandig Centrum voor Jeugd en 
Gezin, maakt voor de individuele signalering gebruik 
van de Jeugdmonitor Rijnmond (JMR) (figuur 1). De JMR 
wordt uitgevoerd door de GGD Rotterdam-Rijnmond.
De JMR meet op systematische wijze op zowel individu-
eel als collectief niveau de lichamelijke en psychische 
gezondheid en de determinanten van de gezondheid van 
kinderen en jongeren. De individuele gegevens worden 
gebruikt ter ondersteuning van het preventieve gezond-
heidsonderzoek van de JGZ. Van de antwoorden op de 
vragenlijst worden per leerling de eventuele zorgelijke 
onderwerpen samengevat (bijvoorbeeld emotionele 
problemen, problemen in de thuissituatie en het gebruik 
van genotmiddelen) op het zogeheten aandachtspunten-
formulier. Dit formulier geeft de jeugdverpleegkundige 
al voor het gesprek een indicatie van mogelijke proble-
men en zorgen van de jongere, waardoor deze zich 
tijdens het gesprek vooral kan richten op deze onderwer-
pen. Daarnaast worden de gegevens die met de JMR zijn 
verzameld, gebruikt om scholen en (deel)gemeenten te 
informeren over de gezondheid van de jongeren. 

Inleiding
Chronische pijn is pijn die meer dan 3 maanden voort-
duurt, constant of met tussenpozen.1-3 Voor deze pijn is 
vaak geen medische oorzaak (meer) aan te wijzen. In het 
eerste onderzoek dat in Nederland is gepubliceerd in het 
jaar 2000 naar de prevalentie van chronische pijn bij 
kinderen en jongeren, gaf 25% van de respondenten aan 
deze pijn te ervaren. Chronische pijn kwam het meest 
voor bij jongeren in de leeftijd van 12 tot en met 15 jaar 
(36%).1 Chronische pijn kan een negatieve invloed 
hebben op de kwaliteit van leven van de adolescenten en 
hun familie.2 Daarnaast verhoogt chronische pijn de 
kans op slaapproblemen, eetproblemen en schoolver-
zuim3 en kan deze pijn invloed hebben op de relatie met 
leeftijdsgenootjes.4 Uit een onderzoek van Hunfeld e.a. 
bleek dat bij adolescenten met chronische pijn er over 
een periode van 3 jaar geen verandering was in de inten-
siteit en frequentie van de pijn, de kwaliteit van leven en 
de impact van de pijn op familie.5 Een effectieve metho-
de voor de behandeling van pijn bij adolescenten is 
cognitieve gedragstherapie.6 Deze behandelmethode is 
ook bij digitale toepassing veelbelovend.7

Hoewel chronische pijn vaak voorkomt bij adolescenten 
en een duidelijke invloed heeft op hun leven en hun 
familie, bezoeken weinig jongeren met deze klacht de 
huisarts. Daarom is een betere signalering, bespreking 
van klachten en doorverwijzing wenselijk.8 In 2008 zijn 
Erasmus MC, GGD Rotterdam-Rijnmond, Rijndam revali-
datiecentrum en CJG Rijnmond een project gestart om de 
signalering, doorverwijzing en behandeling van jonge-
ren met aspecifieke chronische pijnklachten te verbete-
ren. In dit artikel wordt een beschrijving gegeven van 

Signalering en doorverwijzing van adolescenten 
met chronische pijn door de jeugdgezondheidszorg: 
een pilotstudie 
Chronische pijn komt veel voor bij adolescenten en kan grote invloed hebben op hun leven en dat 
van hun familie. Daarom is een signalerings- en doorverwijzingsinstrument (de Pijnbarometer) 
ontwikkeld voor gebruik tijdens het preventieve gezondheidsonderzoek. De resultaten van de 
pilotstudie laten zien dat 24% van de jongeren in de regio Rotterdam chronische pijn rapporteert. 
De komende jaren wordt de bruikbaarheid van de Pijnbarometer bij de jeugdgezondheidszorg 
(JGZ) verder onderzocht. In dit artikel wordt een beschrijving gegeven van het project ‘Verbetering 
van signalering en behandeling van chronische pijn bij adolescenten’ en in het bijzonder van het 
signalerings- en doorverwijzingsinstrument. 
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van Perquin e.a.,1 op beschikbare literatuur op het gebied 
van chronische pijn, op eerder wetenschappelijk onder-
zoek dat is verricht door het Erasmus MC en op praktijk-
ervaring van GGD Rotterdam-Rijnmond en Rijndam 
revalidatiecentrum.
Binnen het project is ook een cursus ontwikkeld voor 
jongeren tussen de 12 en 16 jaar met aspecifieke chroni-
sche pijnklachten. Deze internetcursus, ‘Move It Now’, is 
gestoeld op de cognitieve gedragstherapie en maakt 
gebruik van ontspanningsoefeningen. Doel van de 

De Pijnbarometer
Voor het project ‘Verbetering van signalering en behan-
deling van chronische pijn bij adolescenten’ is de Pijnba-
rometer, een signalerings- en doorverwijzingsinstru-
ment, ontwikkeld en opgenomen in de JMR (figuur 1). 
Het signaleringsinstrument exploreert pijn aan de hand 
van 10 vragen. Deze betreffen onder meer het voorko-
men, de frequentie, de duur, de intensiteit, de locatie en 
de invloed van de pijn op dagelijkse bezigheden (tabel 1). 
De vragenlijst is gebaseerd op de PAIN Questionnaire 

Figuur 1 De Pijnbarometer in de Jeugdmonitor Rijnmond op het voortgezet onderwijs.
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Tabel 1 Voorbeelden van signaleringsvragen van de Pijnbarometer.

vraag antwoordmogelijkheden 

Heb je pijnklachten die, vanaf nu gerekend, 3 maanden of 
langer bestaan?

ja, voortdurend
ja, met tussenpozen (af en toe)
nee, ik heb geen pijn 

Wat voor pijn heb je? 
(meerdere antwoorden mogelijk)

hoofdpijn
buikpijn
rugpijn
pijn aan armen of benen
nekpijn
keelpijn
oorpijn
pijn op de borst
anders, namelijk

Hoe erg was de pijn de afgelopen week? schaal van 0-10, van geen pijn tot ergst denkbare pijn

Hoeveel last heb je in de afgelopen week gehad van de pijn bij 
school/werk/hobby’s/sporten? 

schaal van 0-10, van geen last tot zoveel last dat ik niets meer 
heb kunnen doen

In hoeverre is de pijn een probleem voor jou? schaal van 0-10, van geen probleem tot een groot probleem
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cursus is het verbeteren van de manier waarop jongeren 
omgaan met de negatieve gevolgen van de pijn, zoals 
piekeren en schoolverzuim. In de loop van 7 weken 
passeren in Move It Now verschillende onderwerpen de 
revue, zoals de gevolgen van pijn en wat je kunt doen om 
pijn te verzachten. Ook is er aandacht voor het omzetten 
van negatieve in meer positieve gedachten. De jongeren 
doorlopen de cursusonderdelen zelfstandig en hebben 
daarnaast wekelijks telefonisch of e-mailcontact met 
een psycholoog van Rijndam revalidatiecentrum. Bij de 
cursus horen ook 2 lessen voor de ouders van de jongere, 
met informatie over hoe zíj het beste om kunnen gaan 
met de pijnklachten van hun kind. Daarnaast hebben de 
ouders 3 keer telefonisch contact met de psycholoog.
Naast een signaleringsinstrument is de Pijnbarometer 
ook een doorverwijzingsinstrument. Heeft de jongere op 
de vragenlijst aangegeven chronische pijn te ervaren, 
dan wordt dit aangegeven op het aandachtspuntenfor-
mulier. Dit is aanleiding voor de jeugdverpleegkundige 
om met de jongere de ernst van de pijnklachten en de 
relatie van de chronische pijn met andere problemen te 
bespreken. 
Wanneer de jongere chronische pijn ervaart, schat de 
jeugdverpleegkundige de zorgbehoefte in. Naar aanlei-
ding hiervan kiest de verpleegkundige met behulp van 
het doorverwijzingsprotocol uit 4 verwijsmogelijkheden, 
namelijk: 
1. de jeugdarts; 
2. de huisarts; 
3. de internetcursus ‘Move it Now’; 
4. de huisarts, met het advies door te verwijzen naar  

Rijndam revalidatiecentrum. 

Een verwijzing naar de jeugdarts vindt plaats indien een 
jongere door de pijnklachten meer dan 2 dagen per 
maand school verzuimt of standaard de gymles mist. Als 
de jongere, de ouders van de jongere en/of de jeugdver-
pleegkundige zich zorgen maken over een mogelijke 
medische oorzaak van de pijn, wordt de jongere doorver-
wezen naar de huisarts. Wanneer er voor de chronische 
pijn geen medische oorzaak is gevonden en er geen 
urgentere psychosociale problematiek speelt (bijvoor-
beeld een depressie of angststoornis), worden jongeren 
doorverwezen naar Move It Now. Voor jongeren die de 
chronische pijn als een groot probleem ervaren, als er 
aanwijzingen zijn voor een slechtere prognose en/of de 

jongeren (en/of de ouders) denken dat een internetcur-
sus niet genoeg is, is doorverwijzing mogelijk naar de 
huisarts, met het advies door te verwijzen naar Rijndam 
revalidatiecentrum.
Het digitaal JGZ-dossier (KIDOS) is voor dit project 
aangepast, zodat de jeugdverpleegkundigen hun bevin-
dingen en doorverwijzingen op uniforme wijze registre-
ren. De jeugdverpleegkundigen hebben tijdens een trai-
ning van het Erasmus MC en Rijndam revalidatiecen-
trum informatie ontvangen over het signaleren van 
chronische pijn en het gebruik van het doorverwijzings-
protocol. 

Resultaten
In het schooljaar 2008-2009 is als pilot een eerste versie 
van de Pijnbarometervragenlijst opgenomen in de JMR-
vragenlijst voor leerlingen in de eerste en derde klas van 
het voortgezet onderwijs (voornamelijk 12-15 jarigen). 
Van de 17.917 leerlingen die zijn benaderd in de regio 
Rotterdam hebben 15.144 leerlingen (85%) de vragenlijst 
ingevuld. 
Van deze jongeren gaf 24% aan 3 maanden of langer pijn 
te hebben, voortdurend of met tussenpozen. Meest 
genoemd werden hoofdpijn, pijn aan armen of benen, 
buikpijn en rugpijn. 
Ongeveer de helft (48%) van de leerlingen met chroni-
sche pijn gaf aan pijn te ervaren in meer dan 1 pijnge-
bied. Van de jongeren met chronische pijn had 45% geen 
idee wat de oorzaak van de meest belastende pijn zou 
kunnen zijn. 
Meer meisjes (28%) dan jongens (21%) rapporteerden 
chronische pijn en meer vmbo-leerlingen (27%) dan 
havo/vwo-leerlingen (21%). Jongeren in de eerste en de 
derde klas van het voortgezet onderwijs verschillen niet 
in het rapporteren van chronische pijn. Wel gaven jonge-
ren van Surinaamse, Antilliaanse/Arubaanse of Turkse 
afkomst vaker chronische pijn aan dan jongeren van 
Marokkaanse of Nederlandse afkomst (tabel 2).

Negentien procent van de jongeren met chronische pijn 
gaf aan deze pijn elke dag te ervaren. Om de impact van 
chronische pijn op het leven van de jongeren te kunnen 
beoordelen, is de jongeren gevraagd bij 3 vragen op een 
10-puntsschaal aan te geven hoe intens hun pijn is en of 
zij er hinder van ervaren. Hoe hoger de score, hoe ongun-
stiger het antwoord (tabel 1). Ongeveer een derde (34%) 

Tabel 2 Percentage jongeren met chronische pijn naar etnische afkomst. 

Nederlands Surinaams Antilliaans/ 
Arubaans

Marok-
kaans

Turks Kaap-
verdiaans

overig

chronische 
pijn

24 28 29 20 27 27 24

geen chroni-
sche pijn

76 72 71 80 73 73 76
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van de jongeren met chronische pijn gaf aan dat de ernst 
van de pijn in de week voordat zij de vragenlijst invul-
den, een score van 6 of hoger was. Ook ongeveer een 
derde (31%) van deze jongeren gaf een 6 of hoger voor de 
last die zij in die week hadden ervaren bij school, werk, 
hobby en/of sporten. En 36% van deze jongeren gaf een 6 
of hoger op de vraag of de pijn een probleem voor hen 
was. 

Discussie
Met de Pijnbarometer kunnen jongeren met aspecifieke 
chronische pijnklachten worden gesignaleerd en 
aandacht krijgen voor hun probleem. Door een directe 
samenwerking tussen verschillende zorginstellingen 
wordt een zorgnetwerk gecreëerd, zodat deze jongeren 
de meest passende zorg krijgen.
De resultaten van deze pilotstudie laten zien dat 24% 
van de jongeren in de regio Rotterdam aangeeft dat zij 
chronische pijn ervaren. In vergelijking met een eerder 
uitgevoerd onderzoek in Nederland naar de prevalentie 
van chronische pijn bij kinderen en jongeren, waarin 
36% van de jongeren in de leeftijd van 12 tot en met 15 
jaar chronische pijn aangaf, is het hier gevonden percen-
tage lager.1 Het gebruik van een iets andere formulering 
van de vragen kan mogelijk een verklaring zijn. 
Er zijn aanwijzingen dat er jongeren waren die volgens 
het signaleringsinstrument chronische pijn hebben, 
maar bij wie in het gesprek met de verpleegkundige 
bleek dat dit niet het geval was; de valspositieven. Dit 
heeft geleid tot aanpassing van de vragenlijst door de 
meeste open vragen om te vormen tot meerkeuzevragen, 
vragen op te splitsen, formuleringen te vereenvoudigen 
en een algemene uitleg toe te voegen. In deze algemene 
inleiding wordt de jongere ter voorbereiding op de 
vragen, verteld over pijn bij vallen of stoten en het 
hebben van langdurige pijnklachten. Een voorbeeld van 
het opsplitsen van vragen: de eerste vraag naar chroni-
sche pijn (tabel 1) is opgesplitst in 2 vragen: een vraag 
naar pijnklachten in de afgelopen 3 maanden en een 
vraag naar de duur van deze pijn. Nader onderzoek naar 
de validiteit en betrouwbaarheid van het signaleringsin-
strument is aan te bevelen. De ervaringen van de jeugd-
verpleegkundigen met het gebruik van de Pijnbarometer 
worden met interviews geëvalueerd.
Na het pilotjaar 2008-2009 zijn vanaf het schooljaar 
2009-2010 GGD Rotterdam-Rijnmond en CJG Rijnmond 
gestart met de signalering en doorverwijzing van jonge-
ren met chronische pijn. Om de bruikbaarheid van de 
Pijnbarometer vast te stellen, wordt via het KIDOS nage-
gaan in hoeverre er een verwijzing heeft plaatsgevonden 
op basis van een positieve uitslag en naar welke hulpver-
lener is verwezen.

Omdat het de eerste keer is dat in Nederland de behan-
deling van chronische pijn bij jongeren via het internet 
wordt aangeboden, wordt het proces geëvalueerd en 
wordt de effectiviteit van Move It Now onderzocht in een 
gerandomiseerde trial.
De uiteindelijke doelen van dit project zijn het ontwikke-
len van een standaardmethode voor de signalering van 
chronische pijnklachten met een valide vragenlijst voor 
de contactmomenten in de JGZ en doorverwijzing van 
jongeren met chronische pijn, met daaraan gekoppeld 
een effectieve laagdrempelige behandelmethode voor 
jongeren met aspecifieke chronische pijnklachten. Hier-
toe behoort ook het vaststellen van het effect van de 
Move It Now behandeling. Wanneer de bruikbaarheid 
van de Pijnbarometer is aangetoond, kan het instrument 
landelijk worden geïmplementeerd.
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