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Bij dit tijdschrift vindt u een pijnlineaal. Hier-
mee kunt u werken volgens de kernaanbeve-
lingen uit het KNOV-standpunt ‘Voorlichting 
over pijn en pijnbehandelingen tijdens de 
bevalling’. Tijdens de bevalling geeft de cliënt 
met de pijnlineaal aan hoe zij de pijn ervaart. 
Met deze kennis kan de verloskundige met de 
vrouw bespreken hoe zij om kan gaan met de 
pijn en welke interventies ingezet kunnen 
worden om te zorgen dat de pijn op een, voor 
de vrouw, draaglijk niveau blijft. 

Waarom een pijnlineaal?
Pijn is altijd subjectief. In de gezondheidszorg komt steeds 

meer aandacht voor het meten van pijn. De Inspectie voor 

de Gezondheidszorg (IGZ) schrijft voor om, volgens het 

Veiligheids Management Systeem bij volwassen zieken-

huispatiënten, dagelijks de pijn te meten met een 

numerieke pijnscore (0-10) [1]. Doel is de pijnbeleving te 

objectiveren en passende, adequate pijnbehandeling geven. 

Zorgverleners, ook verloskundigen, kunnen pijn tijdens de 

baring niet altijd goed inschatten [2,3]. Daarbij komt dat 

verloskundigen aan het gedrag van de vrouwen niet altijd 

kunnen zien hoeveel pijn deze hebben. Om een goede 

indruk te krijgen moet de verloskundige dit dus aan de 

vrouw vragen. De pijnlineaal is een mooi hulpmiddel om  

de pijn bespreekbaar te maken. 

Baringspijn is anders
Baringspijn verschilt van andere pijn, omdat de vrouw 

weet dat de pijn tijdelijk is en ergens voor dient: de 

geboorte van haar kind [4,5]. De beleving van de pijn kan 

daardoor ook anders zijn. Het ei van Loeser laat zien dat 

pijn uit meerdere ‘lagen’ bestaat [6]. (figuur 1) Een barende 

vrouw uit haar pijn verbaal en laat haar pijn aan de 

buitenwereld zien met haar gezichtsuitdrukking en haar 
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De pijnlineaal is bedoeld om met de barende vrouw over de pijn(beleving) te praten

Figuur 1: Het ei van Loeser 
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houding. De beleving van pijn wordt bepaald door de 

emoties en gedachten die de pijn oproept. Daardoor zijn 

er individuele verschillen in de beleving van pijn, ook van 

baringspijn. De vrouw wordt de pijn gewaar op verschil-

lende plaatsen (buik, rug, benen), op verschillende 

manieren (continu of in golven) en met verschillende 

kwaliteit (stekende, zeurende of drukkende pijn). Door de 

individuele verschillen in de gewaarwording en beleving 

van baringspijn zijn er ook individuele verschillen in wat 

de vrouw een acceptabel pijnniveau vindt. 

Beleving van pijn kan veranderen
Tijdens de bevalling kan de ervaring en beleving van pijn 

veranderen [4,5,7]. Hierdoor kan de vrouw een andere 

beoordeling geven van wat zij nog draaglijke pijn vindt. 

Mogelijk spelen endorfinen hierbij ook een rol. Soms 

kunnen vrouwen de pijn beter verdragen wanneer zij 

weten dat zij bijna volledige ontsluiting hebben en zich 

daar op kunnen instellen. Soms leren vrouwen tijdens de 

bevalling om beter te ontspannen of beter om te gaan 

met de weeën. Hierdoor ervaren zij meer controle en  

kunnen zij de pijn beter verdragen. Het omgekeerde kan 

ook gelden. Vrouwen die door de vermoeidheid juist 

minder energie hebben om de weeën op te vangen of 

hun ademhaling te reguleren, kunnen juist meer pijn 

ervaren. Twijfel niet aan wat de vrouw zegt. Als zij zegt 

dat zij geen controle over de weeën heeft of de pijn 

ondraaglijk vindt, dan ervaart zij dat zo. Juist omdat de 

beleving van pijn tijdens de baring kan veranderen, is het 

raadzaam hier regelmatig naar te informeren.

Samen praten over pijn
De pijnlineaal is bedoeld om met de barende vrouw over 

de pijn(beleving) te praten. En om een beeld te krijgen 

van hoeveel pijn de vrouw op dat moment ervaart. Dit is 

nodig om een inschatting te kunnen maken van de 

draagkracht van de vrouw en om samen te overleggen 

over de behoefte aan een interventie of pijnbehandeling. 

Ook is het nodig om het doel van de interventie te 

kunnen bepalen. Waar heeft de vrouw behoefte aan? 

Meer comfort, meer ontspanning of meer controle en 

minder angst? Of vooral minder pijn. Hierin kunnen 

barende vrouwen ook nog onderscheid maken tussen 

‘helemaal geen pijn meer’ en ‘de pijn op een hanteerbaar 

en/of draaglijk niveau houden’. 

Voordelen
Vragen naar pijn heeft veel voordelen. Veel zwangeren 

zien op tegen de pijn tijdens de bevalling [4]. Voor hen is 

pijn een heel essentieel onderdeel van de bevalling, zeker 

als zij voor het eerst gaan bevallen. Door ernaar te 

vragen, merkt de cliënt dat de verloskundige haar serieus 

neemt. Door samen te bespreken wat er aan de pijn 

gedaan kan worden, direct met medicatie of indirect via 

ontspanning en meer comfort, wordt de barende 

betrokken bij het beleid. Dit is een bepalende factor voor 

de tevredenheid [7]. Ook opent het de mogelijkheid om 

gericht tips geven, bijvoorbeeld over de ademhaling, het 

zoeken van afleiding of het vinden van een comfortabele 

houding. Door regelmatig te informeren naar pijn houdt 

de verloskundige voeling met de pijnbeleving en de 

behoefte aan interventies. 

Hoe gebruikt u de pijnlineaal?
De lineaire visueel analoge schaal (VAS) is het meest 

gebruikte en onderzochte pijnmeetinstrument [6]. Dit is 

een lijn van exact tien centimeter met de uiteinden links 

‘geen pijn’ en rechts ‘ondragelijke pijn’ of een equivalent 

hiervan. De VAS-score vraagt meestal naar de pijn-

intensiteit. Aangezien ook baringspijn meer is dan 

pijnintensiteit alleen, is het een pijnscore met beperkin-

gen. Daar staat tegenover dat het een relatief simpele 

meting is die snel gedaan kan worden, bij barende 

vrouwen een pré. 

De KNOV-pijnlineaal heeft twee kanten. Op de ene kant 

staat een ‘klassieke’ VAS. Onder de uiteinden van de lijn 

staan twee gezichtjes voor laaggeletterden of anders-

taligen: een lachend gezicht en een van pijn vertrokken 

Twijfel niet aan wat de vrouw zegt
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gezicht. Deze gezichtjes zijn afkomstig van de gezichtjes-

schaal [6]. De instructie die u de barende vrouw geeft is: 

‘Hoeveel pijn heeft u nu, op dit moment? U kunt dit 

aangeven door het schuifje te zetten op dat punt van de 

lijn. Zet u het schuifje helemaal links dan heeft u geen 

pijn, zet u het schuifje helemaal rechts dan heeft u 

ondraaglijke pijn.’ 

Op de andere kant van de pijnlineaal staat een lijn van 

tien centimeter met een centimeterverdeling. De verlos-

kundige kan op deze lijn zien wat de pijnscore van de 

vrouw is en deze in het partusverslag noteren. 

Individueel afkappunt
De pijnlineaal moet niet gezien worden als een instrument 

dat bepaalt wanneer en welke behandeling de vrouw 

krijgt. Juist omdat baringspijn zo individueel beleefd 

wordt en de beleving tijdens het proces kan veranderen, 

is overleggen steeds het devies. Ook bij een vrouw met 

een pijnscore van 3. Een relatief lage pijnscore betekent 

niet automatisch dat de vrouw geen pijn heeft of geen 

behoefte heeft aan interventies. Ook met deze vrouw 

bespreekt u hoe zij de pijn ervaart en of zij behoefte aan 

interventies heeft. Natuurlijk betrekt u de fase van de 

baring, de intensiteit van de weeën en uw inschatting van 

hoe lang het nog gaat duren bij het overleg met de cliënt 

en haar partner. 

Vaak wordt behandeling die de VAS-score onder de 4 

brengt als een succesvolle pijnbehandeling beschouwd [8] 

en komt iemand in aanmerking voor een pijnbehandeling 

als de pijnscore hoger is dan 4. Dit criterium staat ter 

discussie [8]. Ervan uitgaande dat alleen de vrouw zelf aan 

kan geven wat een ‘succesvolle’ behandeling is of wat voor 

haar een acceptabel pijnniveau is, voldoet dit algemene 

criterium niet. Sommige auteurs bevelen daarom aan om 

voor het starten of voor de evaluatie van een pijnbehan-

deling een uitkomstmaat te gebruiken die weergeeft wat 

de patiënt een acceptabel pijnniveau vindt [8]. Om goed 

aan te kunnen sluiten bij de individuele verschillen in het 

beloop en de beleving van baringspijn is het raadzaam 

het beleid af te stemmen op de individuele vrouw. 

Sneller verwijzen? 
Sommige verloskundigen denken dat, door naar pijn te 

vragen, vrouwen meer gaan letten op de pijn en daardoor 

meer pijn zullen ervaren. Mogelijk willen ze dan ook 

sneller dat er iets aan de pijn gedaan wordt of willen ze 

sneller verwezen worden voor pijnstilling. Hodnett 

concludeert dat door de communicatie met de zorgverle-

ner over de pijn de tevredenheid over de baring en de 

verloskundige zorgverlener toeneemt [7]. Verloskundigen 

die al langer vragen naar pijn, zeggen dat dit niet leidt tot 

meer verwijzingen (persoonlijke communicatie). Hun 

ervaring is dat het vrouwen rust geeft, wanneer zij weten 

dat er ingegrepen wordt en zij pijnmedicatie kunnen 

krijgen als zij dat willen. Een vergelijkend onderzoek 

tussen Belgische en Nederlandse vrouwen bevestigt dit [9]. 

Nederlandse vrouwen gebruiken het minste analgesie 

wanneer zij accepteren dat pijn bij de bevalling hoort en 

zij weten dat zij pijnmedicatie kunnen krijgen [9]. 
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Kernaanbevelingen in  
KNOV-standpunt 
In het KNOV-standpunt gaan drie van de vijf kern-

aanbevelingen over het informeren naar pijn en het 

meten van pijn tijdens de baring [4].

Kernaanbeveling 3

Informeer tijdens de bevalling bij de barende vrouw 

in hoeverre zij om kan gaan met de pijn en of zij 

behoefte heeft aan een comfortverhogende of 

medicamenteuze pijnbehandeling. Noteer dit in het 

partusverslag.

Kernaanbeveling 4

Meet regelmatig de pijnintensiteit tijdens de beval-

ling met de VAS-pijnscore (lijn of lineaal) om zo het 

verloop van de pijn inzichtelijk te maken voor zowel 

de cliënt als de verloskundige. Noteer dit in het 

partusverslag.

Kernaanbeveling 5
Bepaal aan de hand van bovenstaande welke inter-

ventie of welke begeleiding het meest gewenst of 

gepast is. Evalueer samen met de cliënt het effect 

van de begeleiding of de interventie(s). 
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