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De rol van repetitieve negatieve gedachten bij
chronische pijn

Petra A. Karsdorp*? Johan W.S. Vlaeyen*3, Geert Crombez*

SAMENVATTING

Het doel van dit literatuuroverzicht is om na te gaan of repetitieve
negatieve gedachten een rol spelen bij chronische pijn. Allereerst wordt
ingegaan op het bewijs voor een relatie tussen repetitieve negatieve
gedachten en pijn. Vervolgens wordt ingegaan op de mogelijke mecha-
nismen waarop repetitieve negatieve gedachten chronische pijn kan
beinvloeden. Onderzoeken naar de relatie tussen repetitieve negatieve
gedachten en pijn laten tegenstrijdige resultaten zien en is vooralsnog
ontoereikend. Een theoretisch model wordt voorgesteld waarin pijn
motiveert om een oplossing te zoeken voor het pijnprobleem. Repetitief
negatief denken houdt een cognitief pijnnetwerk in het geheugen actief
waardoor angst voor pijn, selectieve aandacht en interpretatie, vermij-
ding en hulp zoekend gedrag in een negatieve spiraal in stand worden
gehouden of zelfs toenemen. Evidentie voor dit model is vooralsnog
beperkt. Suggesties worden gedaan voor toekomstig onderzoek.

INLEIDING

Chronische pijnklachten zijn een van de meest voorkomende gezond-
heidsklachten in de algemene bevolking. Uit een schatting blijkt dat in de
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Nederlandse bevolking 39 % van de mannen en 45 % van de vrouwen chro-
nische pijn rapporteert aan het spier-pees-botstelsel (Wijnhoven, De Vet
& Picavet, 2006). Chronische pijn vermindert de kwaliteit van leven (e.g.,
Picavet & Hoeymans, 2004), verhoogt de kans op psychopathologie (e.g.,
Demyttenaere et al,, 2007), ziekteverzuim (e.g., Van Eerd et al., 2011) en beper-
kingen in dagelijkse activiteiten (e.g., Achterberg et al., 2010). Gezien de grote
maatschappelijke kosten en de grote impact van chronische pijn op de kwa-
liteit van leven en het sociaal en beroepsmatig functioneren is het belangrijk
om meer inzicht te verkrijgen in de mechanismen die chronische pijn uitlok-
ken en in stand houden. Echter, de oorzaak van veel chronische pijnklachten
blijft vooralsnog onduidelijk.

In de laatste decennia is aangetoond dat biomedische modellen die ver-
onderstellen dat pijn louter het gevolg is van weefselschade ontoereikend
zijn om chronische pijn te verklaren. Immers onderzoek laat zien dat het ver-
band tussen de pijnklachten en de daadwerkelijke weefselschade laag is (e.g.,
Jensen et al., 1994). Biospsychosociale modellen daarentegen gaan uit van de
stelling dat zowel psychologische, sociale als biomedische factoren een rol
spelen bij het ontwikkelen van chronische pijn (e.g., Engel, 1980). In een aantal
van deze modellen, zoals het invloedrijke vrees-vermijdings en het commu-
nal coping model, staan catastrofale gedachten over pijn centraal (Vlaeyen &
Linton, 2000; Sullivan et al., 2001). Een catastrofale gedachte is bijvoorbeeld de
gedachte dat pijn wordt veroorzaakt door ernstig letsel. Onderzoek heeft veel-
vuldig aangetoond dat catastrofale gedachten over pijn negatieve gevolgen
hebben voor de pijn en beperkingen (Vlaeyen & Linton, 2000).

Minder bekend is wat de invloed van catastrofale gedachten is als deze
een repetitief karakter krijgen. Uit onderzoek blijkt dat patiénten met chroni-
sche pijn gemiddeld ongeveer 20 minuten per dag, met name in de ochtend,
repeterende gedachten hebben over zowel pijngerelateerde onderwerpen,
zoals medische onzekerheid en beperkingen, als niet-pijngerelateerde onder-
werpen, zoals sociale relaties en financién (Eccleston, Crombez, Aldrich &
Stannard, 2001). Met repeterende gedachten wordt zowel piekeren als rumi-
neren bedoeld. Bij piekeren zijn de gedachten gericht op toekomstig gevaar,
zoals: ik denk dat de pijn erger zal worden’, terwijl bij rumineren de gedach-
ten gericht zijn op het nu of verleden, zoals: Tk vraag me af wat de oorzaak van
de pijn is’ (D’'Hudson & Saling, 2010; Ehring & Watkins, 2008, zie eerder in dit
nummer). Hoewel piekeren en rumineren verschillen wat betreft inhoud laat
onderzoek zien dat beide constructen een grote overlap vertonen en voort-
komen uit een gemeenschappelijk proces (Ehring & Watkins, 2008). Om die
reden worden rumineren en piekeren geschaard onder de gemeenschappelij-
ke noemer repetitieve negatieve gedachten.

Hoewel patiénten met chronische pijn repetitieve negatieve gedachten
rapporteren blijft het vooralsnog onduidelijk of deze gedachten een rol spelen
bij het ontstaan en in stand houden van chronische pijn. Het doel van dit lite-
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ratuuroverzicht is om a) na te gaan of repetitieve negatieve gedachten gerela-
teerd zijn aan chronische pijn en om b) een theoretisch model te presenteren
waarin de rol van repetitieve negatieve gedachten bij chronische pijn aanne-
melijk wordt.

IS ER EEN VERBAND TUSSEN REPETITIEVE NEGATIEVE GEDACH-
TEN EN PIINKLACHTEN?

Als repetitieve negatieve gedachten een rol spelen bij het ontstaan en in stand
houden van een chronische pijnstoornis dan zou verwacht kunnen worden
dat 1) repetitieve negatieve gedachten gerelateerd zijn aan de mate van het
pijnprobleem bij zowel gezonden als patiénten met chronische pijn, 2) dat
repetitieve negatieve gedachten verhoogd zijn bij patiénten met een pijn-
probleem en 3) dat pijnklachten verhoogd zijn bij mensen met een verhoogd
niveau van repetitieve negatieve gedachten. Hieronder zullen deze drie pun-
ten achtereenvolgens besproken worden.

Uit verschillende studies blijkt dat er een verband is tussen het pijnpro-
bleem en pijngerelateerde repetitieve negatieve gedachten. Pijngerelateerd
repetitief negatief denken werd gemeten met een subschaal van de Pain
Catastrophizing Scale (pcs; Sullivan, Bishop & Pivik 1995; Van Damme,
Crombez, Vlaeyen, Goubert, Van den Broeck & Van Houdenhove, 2000) of de
Pain Coping Inventory (pc1; Kraaimaat & Evers, 1997; 2003). Niet alleen hangen
repetitief negatieve gedachten over pijn samen met de intensiteit van de pijn
en de mate van lichamelijke beperkingen bij zowel mensen zonder pijnklach-
ten (Mir6, Nieto & Huguet, 2008) als met pijnklachten (e.g., Kraaimaat & Evers,
2003; Sullivan, Stanish, Waite, Sullivan & Tripp, 1998), ze kunnen ook voorspel-
lend zijn voor de mate van pijn en beperkingen bij patiénten met chronische
pijn1jaar (e.g., Evers, Kraaimaat, Geenen & Bijlsma, 1998; Kraaimaat & Evers,
2003; Turner, Holtzman & Mancl, 2007) en 2 jaar later (Forsythe, Dunbar,
Hennigar, Sullivan & Gross, 2008).

Een verband tussen pijn en niet-pijn-gerelateerde repetitieve negatieve
gedachten is ook aangetoond bij patiénten met een gegeneraliseerde angst-
stoornis (Gas), een stoornis met als centraal symptoom een verhoogd niveau
van piekeren. Zo bleek uit een steekproef van mensen die zich aanmelden
voor psychologische behandeling, dat het percentage pijnklachten twee keer
zo hoog was bij patiénten met Gas als bij patiénten zonder angst of depres-
sie (Romera, et al., 2010). Dienovereenkomstig bleek uit een steekproef van de
algemene bevolking dat het percentage pijnstoornissen (volgens de Dsm-1v)
twee keer zo hoog was bij mensen met Gas als bij mensen zonder Gas (Beesdo,
Hoyer, Jacobi, Low, Hofler & Wittchen, 2009). Omgekeerd bleek uit een steek-
proefin de algemene bevolking dat het percentage Gas verhoogd was bij men-
sen met pijnklachten ten opzicht van mensen zonder pijnklachten (Beesdo et
al, 2009; Demyttenaere et al.,, 2007).
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Een beperking van bovenstaande studies is dat zij alle correlationeel
van aard zijn. Hierdoor is het mogelijk dat de relatie tussen repetitief nega-
tief denken en het pijnprobleem geheel verklaard wordt door een derde fac-
tor. Depressie en angstklachten hangen zowel sterk samen met chronische
pijn (Demyttenaere et al,, 2007) als met pijngerelateerd (Kraaimaat & Evers,
2003; Miro6 et al,, 2008; Samwel, Evers, Crul & Kraaimaat, 2006) en niet-pijn-
gerelateerd repetitief negatief denken (Brown, Campbell, Lehman, Grisham
& Mancill, 2001; Eccleston et al., 2001). Echter, het verband tussen repeteren-
de negatieve gedachten en pijn blijft bestaan als er gecontroleerd wordt voor
depressie- en angstklachten (Nijs et al.,, 2008; Sullivan et al., 1998). Bovendien
komen pijnklachten vaker voor bij patiénten met Gas dan bij patiénten met
een andere angststoornis (Beesdo et al,, 2009) en komt Gas vaker voor bij
patiénten met pijnklachten dan andere angstklachten (Demyttenaere et al.,
2007). Ook blijkt dat patiénten met Gas zonder stemmingsstoornis nog steeds
een hogere kans op pijnklachten hebben dan mensen met andere psychopa-
thologie (Means-Christensen, Roy-Byrne, Sherbourne, Craske & Stein, 2008;
Romera et al., 2010). Hoewel deze laatste bevindingen alle in de richting wijzen
dat repetitieve negatieve gedachten en pijnklachten gerelateerd zijn ongeacht
samenhangende depressie- en angstklachten is het vooralsnog mogelijk dat
er andere factoren zijn die de relatie kunnen verklaren. Repetitieve negatieve
gedachten en pijn kunnen bijvoorbeeld niet oorzakelijk aan elkaar gerelateerd
zijn maar beide een symptoom zijn van een gemeenschappelijk onderliggend
mechanisme, zoals een neiging tot overgeneralisatie (Goubert, Crombez &
Danneels, 2005). Overgeneralisatie is een leermechanisme waarin een angst-
reactie niet alleen wordt uitgelokt door de originele angst-uitlokkende stimuli
maar ook door stimuli die lijken op de originele stimuli (Lissek et al., 2010).

Een tweede beperking van bovenstaande studies is de operationalisatie van
repetitief negatief denken. De vragenlijsten die afgenomen zijn om repetitief
negatief denken te meten, zoals de pcs en pci, bevatten items waarin speci-
fiek gevraagd wordt naar het repetitieve karakter van de negatieve gedachten,
zoals: zodra ik pijn heb ga ik piekeren’ (pc1) of ‘als ik pijn heb blijf ik eraan den-
ken hoeveel pijn het wel doet’ (pcs). Echter de vragenlijsten bevatten eveneens
items die niet verwijzen naar het repetitieve karakter, zoals: ‘als ik pijn heb
begrijpen anderen mij niet’ (pc1). Om die reden is het onduidelijk of het de her-
haling van de gedachten is dat samenhangt met het pijnprobleem of dat het
alleen het negatieve karakter is van de gedachten. Evenzo is de diagnose Gas
problematisch omdat het meer symptomen omvat dan alleen een verhoogde
mate van repetitieve negatieve gedachten, zoals een verhoogde spierspan-
ning, concentratie problemen of gevoelens van irritatie. Het is mogelijk dat
juist deze symptomen verband houden met het pijnprobleem en niet zozeer
de repetitieve gedachten.

Studies waarin deze beperkingen worden ondervangen gebruiken vragen-
lijsten die alleen items bevatten over het repetitieve karakter van de negatie-
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ve gedachten, zoals de Penn State Worry Questionnaire (Pswo; Meyer, Miller,
Metzger & Borkovec, 1990; zie verderop in dit nummer) of de Worry Domains
Questionnaire (wpoj; Tallis, Eysenck & Mathews, 1992). Opmerkelijk is dat in
deze studies geen verband tussen repetitieve negatieve gedachten en pijn
werd gevonden (De Vlieger, Crombez & Crombez, 2006; Eccleston, et al., 2001;
Lackner & Quigley, 2005). Tevens bleek dat repetitieve negatieve gedach-
ten niet verhoogd waren bij patiénten met pijn vergeleken met de algemene
bevolking en patiénten met Gas (De Vlieger et al.,, 2006; Eccleston et al., 2001).
Echter één studie vond wel een relatie tussen repetitieve negatieve gedachten
en de affectieve component van pijn, pijn onplezierigheid, bij patiénten met
buikpijnklachten (Lackner & Quigley, 2005). Het is mogelijk dat deze laatst-
genoemde studies een onderschatting geven van de repetitieve negatieve
gedachten bij chronische pijn omdat wellicht specifieke pijngerelateerde en
niet zozeer algemene repetitieve negatieve gedachten (die de Pswo en wpo
meten) een rol spelen.

MECHANISMEN WAARLANGS PIJN EN REPETITIEVE NEGATIEVE
GEDACHTEN GERELATEERD ZIJN

In de literatuur zijn er verschillende mechanismen beschreven hoe pijn en
repetitieve negatieve gedachten elkaar wederzijds kunnen beinvloeden. In
figuur 1 wordt een model weergegeven gebaseerd op het vrees-vermijdings-
model (e.g., Vlaeyen & Linton, 2000) en misgericht probleemoplossingsmodel
(Eccleston & Crombez, 2007).

Pijn is over het algemeen een onplezierige ervaring dat dient als waar-
schuwingssignaal voor mogelijk letsel. Pijn trekt onmiddellijk de aandacht
en onderbreekt taken die op dat moment worden uitgevoerd (Eccleston &
Crombez, 1999). Mensen raken gemotiveerd om het pijnprobleem op te los-
sen omdat zij in een conflict raken tussen het doel pijn te vermijden en het
afmaken van de taak (Karsdorp & Vlaeyen, 2011; Higgins, 2006). Verondersteld
wordt dat de repetitieve negatieve gedachten over pijn een cognitief pijn-
netwerk in het geheugen geactiveerd houden. Dit geactiveerde pijnnetwerk
resulteert in een snellere verwerking van bedreigende pijngerelateerde sti-
muli (Aldrich, Eccleston & Crombez, 2000) en motiveert tot het vinden van
een oplossing voor het pijnprobleem middels probleemoplossend gedrag
(Eccleston & Crombez, 2007). Bij acute pijn kan alertheid en probleemoplos-
send gedrag adaptief zijn. Echter op lange termijn kan het averechtse effecten
hebben.

Allereerst wordt verondersteld dat herhaalde activering van het cogni-
tieve pijnnetwerk, door bijvoorbeeld repetitieve gedachten, ertoe leidt dat de
verbinding tussen neuronen in het geheugen worden versterkt en dat steeds
meer stimuli uit de omgeving worden geassocieerd met het pijnnetwerk
(Ursin, 2005). Hierdoor zal het pijnnetwerk steeds sneller en in meerdere situ-
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aties geactiveerd worden, waardoor mensen selectieve aandacht ontwikkelen
voor pijn en sneller ambigue lichamelijke sensaties als pijn en letsel interpre-
teren. Aangenomen wordt dat deze selectieve aandacht en interpretatie leidt
tot een toename van pijnklachten (Eccleston & Crombez, 2007; Evers et al.,
1998).

Ten tweede wordt verondersteld dat herhaaldelijke activering van het pijn-
netwerk blijvende angst voor pijn induceert. Vervolgens zou dit leiden tot een
toename in het pijnprobleem via selectieve aandacht en interpretatie proces-
sen en probleemoplossend gedrag, zoals vermijding van pijnlijke activiteiten
of het vragen om hulp aan anderen (Vlaeyen & Linton, 2000). Vermijding van
pijn heeft negatieve gevolgen op lange termijn omdat mensen dagelijkse acti-
viteiten niet meer uitvoeren en omdat de angst voor letsel in stand blijft door
vermijding. Ook hulp vragen kan negatieve gevolgen hebben omdat pijnlijke
activiteiten niet worden uitgevoerd (Karsdorp & Vlaeyen, 2009) en omdat
hulp teweeg wordt gebracht door een toename in de pijn expressie (Sullivan et
al., 2001). Als het pijnprobleem ondanks verwoede pogingen niet afneemt ont-
staat een vicieuze cirkel waarin het niet kunnen oplossen van problemen leidt
tot meer repetitieve negatieve gedachten. Patiénten zullen het pijnprobleem
steeds beperkter en inflexibeler formuleren terwijl er steeds meer inspanning
wordt verricht om het probleem op te lossen (Eccleston & Crombez, 2009).

Vooralsnog is bovengenoemd model nog vrij hypothetisch. Tot nu toe is
vooral de rol van negatieve gedachten maar niet die van repetitieve negatieve
gedachten over pijn onderzocht. Uit deze studies blijkt dat patiénten die nega-
tief denken over pijn meer volharden in het zoeken naar een oplossing voor
de pijn (De Vlieger, Van den Bussche, Eccleston & Crombez, 2006) meer angst
voor pijn ervaren (Vlaeyen & Linton, 2000), meer selectieve aandacht hebben
voor pijn (Pincus & Morley, 2011; Van Damme, Legrain, Vogt & Crombez, 2010),
meer vermijdingsgedrag vertonen en meer beperkingen en pijn rapporte-
ren (Vlaeyen & Linton, 2000). Onderzoek naar het repetitieve karakter van de
gedachten toont aan dat repetitief negatief denken vermijding van pijn kan
beinvloeden (Stimmel et al., 2006). Tevens is er evidentie dat de relatie tus-
sen hulp zoeken en de rapportage van pijn gemedieerd wordt door repetitie-
ve gedachten. Zo blijkt bijvoorbeeld dat mensen die geneigd zijn om hulp en
nabijheid van anderen te zoeken, zoals mensen met een onveilige hechtings-
stijl (McWilliams & Holmbeg, 2010; Tremblay & Sullivan, 2010) of vrouwen
(Sullivan et al., 2001), ook meer geneigd zijn om repetitief negatief te denken
over pijn. Ook zou repetitief negatief denken de relatie tussen enerzijds een
onveilige hechting en anderzijds lichamelijke beperkingen mediéren (Oliveira
& Costa, 2009).
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Figuur1.  Grafische weergave van de mechanismen waarop pijngerelateerde
repetitieve negatieve gedachten het pijnprobleem in stand houden.

DISCUSSIE

Wat betreft de relatie tussen repetitief negatief denken en pijn kan er
geconcludeerd worden dat onderzoek tegenstrijdige resultaten laten zien.
Onderzoeken naar pijngerelateerde repetitieve negatieve gedachten of cas
suggereren een verband tussen repetitief negatief denken en pijn zowel cross-
sectioneel als prospectief (e.g., Beesdo et al., 2009; Kraaimaat & Evers, 2003;
Turner et al,, 2007). Echter deze conclusies zijn gebaseerd op metingen die niet
alleen repetitief negatief denken meten maar ook algemeen negatief denken
of andere symptomen. Bovendien bieden studies waarbij wel specifiek repe-
titief negatief denken is gemeten weinig ondersteuning voor de veronderstel-
ling dat repetitief negatief denken leidt tot pijn en beperkingen (De Vlieger
et al,, 2006; Eccleston et al,, 2001; Lackner & Quigley, 2005). Echter deze laatst
genoemde onderzoeken zien ‘pijngerelateerd’ repetitief negatief denken over
het hoofd. Toekomstig onderzoek zou zich kunnen richten op de meting van
specifiek pijngerelateerd repetitief negatief denken en op experimenteel
onderzoek naar het oorzakelijke verband tussen deze denkstijl en pijnrappor-
tage.

De tweede doelstelling van deze review was om een theoretisch model
te presenteren waarin de rol van repetitief negatief denken bij chronische
pijn wordt verduidelijkt. Gebaseerd op het vrees-vermijdingsmodel (e.g.,
Vlaeyen & Linton, 2000) en misgericht probleemoplossingsmodel (Eccleston
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& Crombez, 2007) werd verondersteld dat interruptie door pijn motiveert om
een oplossing te zoeken voor het pijnprobleem. Dit zoeken naar een oplossing
resulteert in repetitief negatief denken. Repetitief negatief denken verhoogt
de angst voor pijn, selectieve aandacht en interpretatie, vermijding en hulp
zoekend gedrag. Verondersteld wordt dat vermijding, hulp zoeken en selec-
tieve aandacht en interpretatie het pijnprobleem in stand houden. Als het
pijnprobleem blijft bestaan zal de patiént steeds inflexibeler worden in de
probleemdefinitie en het probleemoplossend gedrag. Vooralsnog is evidentie
voor dit model zeer beperkt en toekomstig onderzoek noodzakelijk.

Hoewel nog niet helemaal duidelijk is 6f en hoé repetitief negatief denken
en pijn gerelateerd zijn, laat onderzoek wel zien dat patiénten met chronische
pijn repetitieve gedachten hebben zowel pijngerelateerd als niet pijngerela-
teerd (Eccleston et al,, 2001). Bij patiénten met pijn en overmatige repetitieve
negatieve gedachten is een behandeling gericht op de repetitieve gedachten
en de pijnklachten van belang. Zo blijkt uit onderzoek dat mensen met zowel
pijnklachten als repetitieve negatieve gedachten de meeste beperkingen en
verminderde kwaliteit van leven ondervinden (Beesdo et al., 2009; Romera
et al., 2010). Bovendien hebben patiénten met zowel repetitieve negatieve
gedachten als pijnklachten de minste profijt van cognitieve gedragstherapie
(caT) vergeleken met patiénten met angstklachten zonder pijnklachten (Teh
etal., 2009).

Er zijn verschillende pijnbehandelingen die mogelijk ingrijpen op de repeti-
tieve negatieve gedachten bij patiénten met pijn, al dan niet ondersteund met
antidepressiva (Russell et al.,, 2008). Allereerst zijn er cGT behandelingen die
zichrichten op het veranderen van de negatieve inhoud van de pijngerelateer-
de negatieve gedachten door middel van cognitieve herstructurering of gra-
duele exposure technieken (Leeuw et al., 2008; Eccleston, Williams & Morley,
2009). Daarnaast zijn er behandelingen gebaseerd op acceptatie, zoals mind-
fulness (Kabat-Zinn, 1990) en acceptatie en commitment therapie (acT; Hayes,
Strisahl & Wilson, 1999). De focus van deze behandelingen is op de accepta-
tie van het pijnprobleem in plaats van te zoeken naar een oplossing. Hoewel
CGT en op acceptatie gebaseerde therapieén effectief zijn in het verbeteren
van het pijn probleem (klein tot gemiddeld effect; Veehof, Oskam, Schreurs
& Bohlmeijer, 2011) is onderzoek naar de mediérende rol van repetitief nega-
tief denken bij de effecten van cGT en AcT vrijwel afwezig of laat geen beves-
tiging zien (Turner, Holzman & Mancl, 2007). Onderzoek naar behandelingen
specifiek gericht op het symptoom repetitief negatief denken bij patiénten
met pijn, zoals meta-cognitieve therapie (Wells, 1995), is zover bekend afwe-
zig. Toekomstig onderzoek zal moeten uitwijzen wat de effecten zijn van
cGT, mindfulness, AcT en meta-cognitieve therapie op repeterende negatieve
gedachten en pijn.
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SUMMARY

The role of repetitive negative thoughts in chronic pain

The goal of this review is to determine whether repetitive negative
thoughts play a role in chronic pain. First, the evidence for the relation-
ship between repetitive negative thoughts and pain are summarized.
Next, the putative mechanisms by which repetitive negative thoughts
influence chronic pain are described. Research on the relationship
between repetitive negative thoughts and pain is inconsistent and
limited. A relatively novel theoretical model is proposed in which pain
motivates to search for a solution to the pain problem. Repetitive nega-
tive thinking keeps a cognitive pain network active in memory, resulting
in an increase in pain-related fear, selective attention and interpretation,
avoidance and help seeking behaviour. A negative spiral may develop
maintaining the pain problem. Evidence for this model is still limited. In
conclusion, suggestions for future research are discussed.

Keywords: repetitive negative thoughts, chronic pain, pain-related fear,
help seeking behaviour
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