
Tijdschr Jeugdgezondheidsz (2016) 48:44–47
DOI 10.1007/s12452-016-0061-y

Betere pijnbeheersing doet ouders vaccinatiekalender
respecteren

C. Coussement · B. Meulemans

Published online: 25 May 2016
© Bohn Stafleu van Loghum 2016

Samenvatting Sommige ouders respecteren de vac-
cinatiekalender niet. Verschillende studies tonen een
verband aan tussen de pijn als gevolg van het vacci-
neren en de terughoudendheid van de ouders om hun
kinderen te laten vaccineren. We hebben er de litera-
tuur op nageslagen en stellen een pijnbeheersingspro-
gramma voor dat steunt op vijf hoofdpunten: positie,
glucoseoplossing, afleiding, injectietechniek en bege-
leiding.

Trefwoorden vaccineren · pijnbestrijding

Verband tussen het laten vaccineren en pijnbe-
heersing

Uit verschillende studies blijkt dat er een verband be-
staat tussen het naleven van het vaccinatieschema
door de ouders en de pijn tijdens de injectie. In een
uitgebreide Amerikaanse studie [1] bij 4556 kinderen
van 6 jaar of jonger toonden de onderzoekers aan dat
ouders zich vooral zorgen maken over de pijn die ge-
paard gaat met de injectie (44,2%).

In Frankrijk vermeldde de Haute Autorité de Santé
(HAS) in 2012 [2] dat een pijnlijke ervaring gevolgen
kan hebben op de perceptie van pijn en het aanvaar-
den van zorg. Volgens Ricard [3] leidt het niet voor-
komen of aanpakken van pijn tijdens een eerste zorg-
verstrekking bijna altijd tot angst en een gebrek aan
medewerking van het kind bij latere zorg. Sommige
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ouders zetten het vaccinatieschema zelfs niet meer
voort [4].

Als de pijn tijdens de vaccinatie niet wordt aange-
pakt, kan dat op langere termijn angst voorafgaand
aan een ingreep, angst voor naalden en niet-naleven
van het vaccinatieschema veroorzaken. Naar schat-
ting is 25% van de volwassenen bang voor naalden en
de oorzaak ligt meestal in de kindertijd [5]. Ongeveer
10% van de populatie vermijdt vaccinatie en weigert
gezondheidszorg als daar naalden aan te pas komen
[5]. Door de pijn tijdens de vaccinatie in de kindertijd
te verlichten is het mogelijk stress en angst te vermin-
deren, voor een duidelijk betere ervaring met vaccina-
tie te zorgen en bijgevolg het respecteren van de vac-
cinatiekalender te bevorderen [6]. Kortom, er lijkt wel
degelijk een verband te bestaan tussen pijnbeheersing
en het respecteren van de vaccinatiekalender.

Hoe de pijn van het vaccineren verlichten?

Het Agence de Santé du Canada en de Société Ca-
nadienne de Pédiatrie hebben een groep experts sa-
mengebracht om richtlijnen op te stellen voor het
verlichten van de pijn bij het kind tijdens vaccinaties.
Hun aanpak is gebaseerd op de 3P’s: psychologische,
praktische en pharmacologische aanpak [5]. In België
hebben we binnen ONE (Office de la Naissance et de
l’Enfance) een werkgroep opgericht om een pijnbe-
heersingsprogramma te ontwikkelen dat we kunnen
delen met onze collega’s [7]. We hebben ons ge-
baseerd op de Canadese aanbevelingen en op een
literatuuroverzicht om verschillende benaderingswij-
zen van vaccinatie van kinderen van 2 maanden tot
6 jaar uit te testen. Daarnaast hebben we verschil-
lende pedagogische filmfragmenten samengesteld.
De vijf hoofdpunten om pijn en stress te verlichten
zijn: positie, glucoseoplossing, afleiding, injectietech-
niek en begeleiding. Professionals in de gezondheids-
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zorg kunnen visuele hulpmiddelen (poster en video’s)
vinden op de website van ONE.

Positie

Het is belangrijk toe te zien op het comfort van het
kind [8]. Tijdens de vaccinatie onderhouden de ou-
ders best een hartelijk fysiek en verbaal contact met
hun kind, ze leiden het af en stellen het gerust. Voor
het kind kan dat een garantie betekenen voor de goede
kwaliteit van de zorg die hij krijgt [8, 9]. Het is bewezen
dat het kind het vaccineren als minder pijnlijk ervaart
als het zich veilig voelt: op schoot of op de knie bij
mama, of met zijn huid tegen de huid van zijn mama
zodat het kind haar geur kan ruiken [10].

Door de vier ledematen samen vast te pakken, ver-
minderen de uitingen van angst [11].

Het kind houdt er niet van geïmmobiliseerd te wor-
den, daar is het heel bang voor. Nochtans worden kin-
deren vaak stilgehouden tijdens de zorgverstrekking
en in 10% van de gevallen is sprake van een forse
greep [12, 13]. Hoe steviger we een kind vastgrijpen,
hoe meer het tegenspartelt. Daarom is het beter om
het lidmaat of het lichaamsdeel waarop de handeling
gebeurt, te immobiliseren, maar de rest van het li-
chaam vrij te laten.

Een dwanggreep is een heftige daad. Het kind kan
een psychisch trauma overhouden aan de combinatie
geweld + angst + pijn. Als reactie daarop kan het een
fobie voor zorgverstrekking en zorgverstrekkers ont-
wikkelen en kan er een negatieve spiraal van conditi-
oneringen ontstaan: verergering bij elke zorgverstrek-
king, een kind dat zich niet laat onderzoeken, een ge-
miste kans voor zorgverstrekking en posttraumatische
stress [14].

De Canadese groep van experts doet de volgende
aanbevelingen:
● ‘om de pijn tijdens de injectie te verminderen, het

kind niet op zijn rug leggen;
● het kind rechtop zetten of in de armen of op de schoot

van de ouders houden tijdens de vaccininjectie; rug-
ligging vermijden;

● een te sterke greep kan de angst van het kind verster-
ken, dus verdient het aanbeveling dat de ouders en
de zorgverstrekkers het kind vasthouden zonder over-
dreven veel kracht te gebruiken ’[5].

Glucoseoplossing

De pijnstillende werking van suiker staat buiten kijf,
zowel bij te vroeg geboren als voldragen baby’s [12,
15]. Meer dan honderd studies hebben voldoende ge-
gevens opgeleverd om sucrose te kunnen aanraden als
pijnstilling bij vaccinatie van zuigelingen van minder
dan 6 maanden oud [11, 16, 17]. Tussen 6 maan-
den en 1 jaar blijft de pijnstillende werking van suiker
bij sommige kinderen bestaan [5]. Uit recente studies
blijkt zelfs dat glucoseoplossingen doeltreffend zijn bij
kinderen van meer dan 1 jaar. De glucoseconcentratie

dient dan wel te worden opgevoerd tot 75% [18]. De
combinatie van rechtstreeks contact met de ouders en
sucrose lijkt de pijn nog beter te verlichten [19].

De Canadese groep van experts doet de volgende
aanbevelingen [5]: “Om de pijn tijdens de injectie te
verlichten bij kinderen tot 12 maanden die geen borst-
voeding kunnen krijgen tijdens de vaccinatie, moet
er een suikeroplossing worden toegediend tijdens de
vaccinatie (glucoseoplossing 30%) (hoge bewijskracht,
graad A in de aanbevelingen). De suiker begint onge-
veer 1 minuut nadat de tong in contact is gekomen met
de suikeroplossing te werken; de werking is maximaal
na 2 minuten en duurt ongeveer 5 tot 7 minuten. Als
de vaccinatie meer dan 5 minuten in beslag neemt, ver-
dient het aanbeveling om opnieuw een suikeroplossing
toe te dienen. Het is aanbevolen om de baby verder te
laten zuigen tijdens de pijnlijke procedure”.

Afleiding

Binnen het aanbod aan niet-farmacologische manie-
ren om de pijn te bestrijden tijdens de vaccinatie
vormt afleiding een van de belangrijkste [4, 9, 20].
De afleidingstechnieken verschillen naargelang van
de leeftijd, het karakter en de interesses van het kind,
maar de doeltreffendheid ervan is duidelijk bewezen
[16]. Felt et al. hebben aangetoond dat het corti-
solgehalte in het speeksel daalt bij kinderen tussen
2 en 24 maanden als ze werden afgeleid tijdens de
vaccinatie. De technieken kunnen visueel, auditief,
oraal of kinesthetisch zijn (speelgoed, stem van de
ouders, fopspeen, wiegen, enz.) [21].

Er is een aantal mogelijke verklaringen voor het
gunstige effect van afleiding. De poorttheorie, een
wetenschappelijke methode waarmee pijnoverdracht
kan worden verklaard, suggereert dat het centraal ze-
nuwstelsel de pijnbeleving moduleert en dat de cog-
nitieve aandacht de behandeling en de perceptie van
de pijn kan beïnvloeden. Het is bijvoorbeeld bewe-
zen dat de hersenzones die de pijnstimuli controleren
minder actief zijn als er afleiding plaatsvindt. Naast
de poorttheorie suggereert de theorie van de beperkte
aandachtscapaciteit dat, als een bepaalde hoeveelheid
aandacht naar een afleidende taak gaat, er automa-
tisch minder aandacht naar de pijn kan gaan [16]. We
spreken ook van zintuiglijke verzadiging: als alle zin-
tuigen van het kind op de afleiding gericht zijn, treden
de pijnstimulatie en de andere gewaarwordingen met
elkaar in concurrentie. Afleiding probeert dus een zin-
tuiglijke ‘bubbel’ te creëren die het kind afschermt van
de gewaarwordingen van buitenaf [22].

Er is onderzoek verricht naar verschillende aflei-
dingsstimuli, maar ze zijn in slechts weinig studies
vergeleken om te bepalen of het ene middel beter
werkt dan het andere. De resultaten lijken erop te
wijzen dat interactieve afleiding de pijn van het kind
beter verlicht. Mac Laren en Cohen stelden vast dat
hoe sterker de kinderen opgaan in de afleiding – on-
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geacht het type afleidingsstimuli – hoe minder pijn ze
voelen [23].

In onze consultaties hebben we verschillende aflei-
dingsstimuli getest en bestudeerd:
● voor kinderen jonger dan 6 maanden lijkt een mu-

ziekdoos met een voorwerp dat ronddraait op het
ritme van de muziek ons het meest doeltreffend,
op voorwaarde dat de persoon die voor de afleiding
zorgt de tijd neemt om echt visueel in contact te
komenmet het kind.

● voor vaccinatie van kinderen van 1 jaar en ouder lei-
den zeepbellen het beste af.

● voor vaccinatie van kinderen van 5–7 jaar blaast het
kind zelf bellen.

We hebben tests uitgevoerd met beweging en passen
deze techniek ook vaak toe. Als we de baby en/of de
mama meteen na de injectie laten bewegen (wiegen,
wandelen, huppelen), vergeet de baby zelfs dat hij een
injectie kreeg. Die techniek is bijzonder doeltreffend,
maar er is nog weinig onderzoek naar verricht om ze
te valideren.

De aanbeveling luidt: “Gebruik van afleidingstech-
nieken door zorgverstrekkers tijdens de vaccinatie van
kinderen” (Hoge bewijskracht, graad B).

Injectietechniek

Injectieplaats

Uit studies blijkt dat voor de leeftijd van 1 jaar een
intramusculaire injectie in de billetjes minder pijnlijk
is dan in de dij. De injectie in de grote bilspier is om-
streden omdat die spier dicht bij de heupzenuw ligt
– beschadiging van deze zenuw tijdens de vaccinatie
is vaak te wijten aan personeel dat weinig of niet ge-
kwalificeerd is en dat geen kennis heeft van anatomie.
De middelste bilspier is dan weer een prima injectie-
plaats. Een injectie in de dij schijnt pijnlijker te zijn.
Bij de grote rechte spier (voorzijde van de dij) bestaat
er ook een risico op letsels aan de vaten en de zenu-
wen. De brede zijspier (midden van de anterolaterale
zijde van de dij) is daarentegen ook een goede plaats.
Na 1 jaar is de deltaspier de voorkeursplaats [24–27].

Toedieningswijze van de injectie

De Canadese groep van experts doet de volgende aan-
bevelingen: “Gebruik om de pijn tijdens de injectie te
verminderen een snelle injectietechniek zonder aspira-
tie (prikken, injecteren en de naald snel verwijderen)
[5, 28]. Vooraleer te prikken is het belangrijk de huid
goed strak te spannen (voor een intramusculaire injec-
tie) of een plooi te maken met de hypodermis (voor een
subcutane injectie). De naald moet met een kordate en
snelle beweging worden ingebracht, ongeveer loodrecht
op de huid, die vooraf wordt opgespannen met de vrije
hand. Aspiratie vooraf is niet nodig, het product moet
snel worden ingespoten en de naald dient snel verwij-
derd te worden [5, 24, 28]”.

De klassieke aspiratiepraktijk was eigenlijk bedoeld
om het risico op intravasculaire injectie van het vac-
cin te verkleinen. De meest gebruikte injectieplaatsen
voor vaccins bevatten echter geen grote bloedvaten
zodat aspiratie niet meer nodig wordt geacht. Onge-
veer een derde van de personen die vaccins toedienen,
voert geen aspiratie uit en er zijn geen gedocumen-
teerde gevallen van letsel als gevolg van het overslaan
van die stap [5].

Pijn als gevolg van het product zelf

Momenteel zijn er twee vaccins waarvan bekend is dat
ze relatief pijnlijk zijn, namelijk MMR-II® (Merck) en
Prevenar® (Wyeth) [5].

De groep van experts doet de volgende aanbevelin-
gen [5]: “Als meerdere merken hetzelfde vaccin aanbie-
den en de producten onderling verwisselbaar zijn, ge-
niet injectie met het minst pijnlijke product de voor-
keur. (Hoge bewijskracht, graad A). Als het kind ver-
schillende vaccins na elkaar krijgt, moet het pijnlijk-
ste als laatste worden ingespoten” (Hoge bewijskracht,
graad B).

Begeleiding

Zelfs als de pijn die gepaard gaat met de injectie zomi-
niem mogelijk gehouden is, blijft vaccinatie vaak een
beproeving voor kinderen en ouders. De belevings-
wijze en de begeleiding kunnen de vaccinatie echter
tot een positieve ervaring ombuigen. Met het oog op
ondersteuning van de ouders kan hun betrokkenheid
via hun aanwezigheid, hun steun en hun troost hen
het gevoel geven dat ze competent zijn en hun zelfver-
trouwen in verband met de zorg voor hun kind doen
groeien. Volgens de formule van Winnicott kunnen de
ouders zich ‘goed genoeg’ voelen [2, 9].

Het kind van zijn kant ondergaat een pijnlijke fy-
sieke ervaring. Het bevindt zich dus in een situatie
waarin zijn veiligheid bedreigd is. Dat zal zijn ‘ge-
hechtheidsysteem’ aanwakkeren: het zal contact zoe-
ken met zijn ouders en proberen een reactie los te
weken bij hen door te huilen of zich vast te klam-
pen. De kwaliteit van de reactie van de ouders ten
opzichte van hun baby in deze omstandigheden zal
bepalend zijn voor de gevoelens die het kind voor hen
heeft. Het zal beseffen dat zijn ouders er altijd zijn als
het hen nodig heeft. Het gevoel van bescherming en
troost schenkt de zuigeling vertrouwen en zal invloed
hebben op zijn relatie met de wereld en met ande-
ren. Als deze ervaring wordt herhaald, zal ze het kind
aanzetten tot het creëren van een model van veilige
gehechtheid. “De perceptie van de baby van de reactie
van zijn ouders op zijn angstsignalen is de factor die het
meeste bijdraagt tot het model van gehechtheid dat hij
zal opbouwen” [29].

Dit aspect van begeleiding zal ook helpen om geen
gevoel van falen te krijgen als het kind huilt en om zich
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niet tot doel te stellen dat het kind niet mag huilen,
maar in plaats daarvan de begeleiding te versterken.

Conclusie

Pijnbeheersing kan ouders ertoe aanzetten om hun
kind te laten vaccineren. Tijdens onze consultaties
konden we nog andere voordelen vaststellen: de vac-
cinatie wordt een betere ervaring voor het kind en de
ouders, maar ook voor de zorgverstrekkers. Het kind
heeft minder pijn en huilt minder of zelfs helemaal
niet. De ouders zijn opgelucht en dankbaar. De relatie
met de ouders en de kinderen verbetert. Het is rusti-
ger in de wachtkamer. Het geeft dus veel bevrediging
om in een omgeving te werken waar meer vertrouwen
en kalmte heerst.
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