
Op zoek naar de oorzaak van piin
CERRIE RIEMERSMA

IIARKEMA - Veel mensen kam-
pen met drronische pifn, maar
wetenniet wat de oorzaakis. In
Harkema kunnen patiEnten
van een team ipecialistische
hulp kriigen.

Wie.chronische piin heeft, zoekt
vaak lange tiid naarde oorzaak en
uiteindeliik herstel. Dat betekent
vaak een bijna eindeloze gang
langs artsen en therapeuten zon-
der afdoende resultaat.

In Harkema is vanuit huisart-
senpraktijk Het Homeervan Doe-
ke Keizer een nieuw initiatief ge-
start: 'Transcare-piin'. Een team
van specialisten uit alle geledin-
gen van de zorg onderzoekt de
chronische pijn van een patiEnt.

Keizer is sinds een paar iaar
huisarts in Harkema. Daarvoor
deed hij samen met Paul van Wil-
gen, psycholoog en fysiothera-
peut, onderzoek naar pijn bii het
UMCG in Groningen. Ze promo-

veerden er beiden op,
Keizer zag in zijn huisartsen-

praktijk patiEnten tobben met
pijn. Met Van Wilgen besloot hii
zijn kenhis in de praktiik te bren-
gen, maar nu niet vanuit de aca-
demische hoek maar vanuit Har-
kema.

Fibromyalgie, prikkelbare
darmsyndroom, Iage rugpijn. Het
zijn aandoeningen die piin geven.
Maarvaak is er geen duidelijke Ii-
chamelifke oorzbak te vinden.
Van Wilgen: ,,Chronische piin is
niet het gevolg van iets dat be-
schadigd is, maar is een overprik-
keling van het zenuwstelsel.
Daarom is herstel vaak ook las-
tig."

Keizer:,,Ik vergeliik chronische
pijn met een huis met een brand-
alarm. Dat gaat alleen af als er
brand is. Maar als het elke dag
staat te rinkelen en er is geen
brand, dan moet ie uit je hoofd
zetten dat er brand is, dan is er
iets mis met het alarmsysteem
zelf.Zo werkt het ook met piin."
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Als huisarts zag hij veel pati€n-
ten shoppen bii artsen en thera-
peuten. ,,De fysiotherapeut zegt
dat het aan de wervels ligt, de me-
disch specialist denkt dat het een
hernia is. En zo gaat dat door. Erg

llil
'De patidnt
zit in een
negatieve
spiraal'
een uur bij de psycholoog.

Van Wilgen: ,,Bij pijn spelen
ook psychosociale factoren vaak
een rol. De pati€nt zit in een nega-
tieve spiraal, voelt zich onzeker
over de oorzaak of kan ziin werk
niet meer uitvoeren. Door de pijn
vermiidt hij of zii sport of bewe-
ging, waardoor de pijn nog erger
wordt."

Het specialistisch team richt
zich niet alleen op de piin, maar
ook op deze gevolgen. In het team
zitten behalve de huisarts en de
psycholoog ook een neuroloog,

verwarrend." Met de nieuwe
werkwijze komen patiEnten met
chronische pijn een ochtend of
middag naar Harkema voor een
intake: een uur bij de huisarts,
een uur bij de ffsiotherapeut en

een anesthesioloog/pijnspeci
list, een revalidatiearts, een ps
chiater en een orthopeed. Zii zi
medisch specialisten van I
Smellinghe in Drachten.

Het Harkemaster team bekii
samen met de patiEnt wat h
beste is om te herstellen ofom,
pijn beter hanteerbaar te make
De ene keer is verdere behand
ling bij de fysiotherapeut afdoe
de, de andere keer is een bezo
aan het ziekenhuis voor nad
onderzoet nodig. Zo'n 35 patid
ten ziin op deze manier beha
deld.

Anderhalve liinszorg, de me
geling van huisartsen- en zieke
huiszorg, heeft wat De Frieslar
Zorgverzekeraar betreft de tc
komst. Het is goede, betaalba
en bereikbare zorg dichtbii de 1
ti6nt, aldus woordvoerder Piel
Heerma. ,,Het is beter voor pa
enten, omdat ze minder snel na
het dure ziekenhuis hoeven me
dichter bij huis geholpen kunn
worden."


