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    Voorwoord 

Kennis van anatomie en fysiologie is noodzakelijk om te begrijpen hoe je lichaamsfuncties kunt bewaken. Het is een 
boeiend vak, maar niet altijd even gemakkelijk. Studenten blijken het vaak lastig te vinden om de theorie te vertalen 
naar de beroepspraktijk. Dit vormde de aanleiding om een nieuwe, toegankelijke uitgave te schrijven over 
anatomie-fysiologie, geschreven in een soepele stijl, waarbij studenten de theorie gelijk leren toepassen. 

Klinische anatomie en fysiologie beschrijft op heldere en beroepsgerichte wijze de bouw en functie van het menselijk 
lichaam. Elk hoofdstuk (module) opent met een situatie uit het dagelijks leven. Daarna volgt een beschrijving van de 
lichaamsfuncties en hoe je deze kunt beoordelen. Elke module eindigt met een aantal compacte, alledaagse casussen 
met toepassingsvragen. De volgorde van de modules is conform de internationale ABCDE-benadering: Airway, Breathing, 
Circulation, Disability, Exposure en daarna enkele overige lichamelijke functies. Alle theorie op moleculair niveau is 
aangemerkt als verdieping. 

Op het online platform Boom Academie is de theorie uit deze uitgave beschikbaar, afgewisseld met casussen met 
opdrachten en modelantwoorden en per module vier meerkeuze kennistoetsen voorzien van feedback. Toegang 
activeren kan op boomstudent.nl. 

Klinische anatomie en fysiologie is geschikt voor verpleegkundige en paramedische opleidingen. De methode is 
vakkundig afgestemd op de doelgroep en de beroepspraktijk. Coen van Heycop ten Ham leverde de meeste inhoudelijke 
opzetten, casussen en vragen op grond van 35 jaar ervaring als arts-docent ziekteleer en klinisch redeneren. Willem 
Buitenhuis, onderwijsontwikkelaar en docent anatomie-fysiologie en klinisch redeneren heeft een didactische structuur 
aangebracht waarbij de theorie is verlevendigd. Hij zorgde ook voor onderscheid tussen basis en verdieping en dat de 
ABCDE-benadering de rode draad vormt in deze uitgave. 

Marko Phernambucq werkte mee aan de meerkeuze kennistoetsen. Bij elke module zijn maar liefst vier gelijkwaardige 
versies vragen en feedback. Speciale dank gaat uit naar Andrea de Leeuw (taalkundige correcties) en Femke Geelen 
(antwoorden bij de meerkeuze kennistoetsen). 

Onze dank aan Dirk Koelewijn en Wilfred Oudenaarden voor hun betrokkenheid bij de ABCDE-methodiek en Jurjan Aman 
(longarts, Amsterdam UMC), Xavier Moors (kinder-anesthesioloog/MMT-arts, Erasmus MC) en Wim Otte (klinisch 
epidemioloog, UMC Utrecht) voor het beoordelen en meedenken vanuit hun specifieke vakgebied. 

Wij ontvingen van vele studenten en docenten feedback, waarvoor hartelijk dank. Zonder hen hadden wij Klinische 
anatomie en fysiologie niet kunnen schrijven. 

Willem Buitenhuis en Coen van Heycop ten Ham 

Amsterdam, voorjaar 2024   
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1   Oriëntatie 

  

Leerdoelen 
De student kan: 
1. de belangrijkste lichaamsholten lokaliseren en aangeven wat zich daarin bevindt 
2. de anatomische richtingsaanduidingen en klinische onderzoeksmethoden benoemen 
3. het belang en de basisprincipes van de ABCDE-benadering formuleren 
4. de beoordeling van Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure en hun parameters en interventies verbinden 

aan de fysiologie 
5. uitleggen wat een klinische blik is en hoe je deze kan ontwikkelen 
6. het geleerde toepassen op compacte, alledaagse casussen 

  

Leefwereld 
Mevrouw Saputra (83) zit al de hele morgen in de zon. Ze 
vindt het heerlijk. Inmiddels heeft ze echter dorst en 
hoofdpijn en reageert ze trager. Een langslopende 
verzorgende vertrouwt het niet en roept er een 
verpleegkundige bij. Enige tijd later wordt ze met een 
ambulance afgevoerd. Eerstejaars verpleegkundestudent 
Sandra (17) schrikt als ze ervan hoort. Enkele uren eerder 
had zij mevrouw Saputra in haar rolstoel naar buiten 
gereden. Had ze dit dan niet mogen doen? ‘Er is misschien 
meer aan de hand’, antwoordt haar begeleider. ‘Maar je 
weet dat mevrouw Saputra een high-output stoma en 
diabetes heeft. Dan moet je wel voorzichtig zijn.’ Sandra 
vindt het maar vreemd: ‘Een stoma en suikerziekte horen toch bij de spijsvertering en het hormonale stelsel? Dat heeft 
hier toch niet mee te maken?’ 

Wat is het probleem? 
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Het woord stoma is Latijn en betekent: mond of opening. In de gezondheidszorg wordt daarmee een kunstmatige 
uitgang van de darm voorop de buik bedoeld (zie figuur 1.1). Klinisch worden overwegend Latijnse termen gebruikt, zowel 
in de praktijk als in de literatuur. Dat gebeurt ook in andere landen. De alvleesklier heet dan ook overal ‘pancreas’, 
endeldarm overal ‘rectum’ en een ader overal ‘vene’. Medici gebruiken onderling vaak de Latijnse namen, maar bij 
uitleg aan de patiënt de Nederlandse namen. De (Latijnse) termen die belangrijk zijn om te onthouden staan in dit boek 
vetgedrukt. 

Figuur 1.1 Een ileostoma bevindt zich aan het einde van het ileum (dunne darm), vlak voor de aansluiting op het 
colon. Een colostoma kan op verschillende locaties in het colon (dikke darm) worden aangebracht. De 
afvalstoffen worden aan de buitenkant opgevangen in een stomazak (afbeelding rechts).   

1.1 Anatomie en fysiologie 
Het vak anatomie en fysiologie is een basisvak in medische opleidingen. De anatomie (letterlijk: ontleedkunde) gaat 
over de structuur van het menselijk lichaam. Je leert hoe het lichaam is opgebouwd en waar de organen zich bevinden. 
De fysiologie gaat over het functioneren van organen en hun onderlinge samenwerking. In dit boek zijn beide 
vakgebieden met elkaar verweven, want dat zijn ze ook in de praktijk. 
In tegenstelling tot de ziekteleer (pathologie), staat in de anatomie en fysiologie de gezonde mens centraal. Om te 
beredeneren hoe ziekten of aandoeningen het lichaam beïnvloeden, moet je eerst weten hoe een lichaam functioneert 
in gezonde situaties. Daarom beginnen de meeste modules met een situatie uit het dagelijks leven. Gaandeweg komen 
er meer klinische aspecten bij, zoals hoe je deze functie kunt beoordelen bij patiënten. Ten slotte zijn er compacte 
casussen met vragen om de theorie te leren toepassen in de praktijk. 

1.1.1 Topografie 

Het menselijk lichaam bestaat uit een bonte verzameling van organen. Een orgaan is een (onder)deel van het lichaam 
met een bepaalde functie. Denk bijvoorbeeld aan het hart, dat het bloed door het lichaam pompt. Veel organen hebben 
meerdere functies. De alvleesklier maakt zowel verteringssap als hormonen aan. De huid beschermt tegen uitdroging 
en indringers, draagt bij aan de temperatuurregulatie en speelt een hoofdrol bij lichamelijk contact. Luchtwegen en 
longen zijn nodig voor de ademhaling, maar ook voor spreken. De meeste organen zijn niet direct te zien aan de 
buitenkant, ze liggen dieper in het lichaam. 
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Verdieping: Lichaamsvlakken 
Om te laten zien waar organen liggen, worden vaak tekeningen of foto’s van doorsnedes gebruikt. Die doorsnedes 
worden ook lichaamsvlakken genoemd. Er zijn drie soorten vlakken (denkbeeldige doorsnedes) te onderscheiden, die 
loodrecht op elkaar staan (zie figuur 1.2, linkerafbeelding). 
• Transversale vlakken zijn dwarse doorsnedes, zoals bij CT-opnamen. 
• Sagittale vlakken lopen verticaal van voor naar achteren. Het middelste vlak (door o.a. neus en wervelkolom) heet 

het mediane vlak. 
• Frontale vlakken lopen verticaal parallel met de voorkant (denk aan front). Je ziet het lichaam recht van voren. 

Figuur 1.2 Je kunt drie soorten doorsnedes maken van het lichaam (links). De rechterafbeelding toont bijvoorbeeld 
een mediane doorsnede van de verschillende lichaamsholten. 

  
1.1.2 Lichaamsholten 

Mevrouw Saputra heeft een ileostoma. Dit is een kunstmatige uitgang van de dunne darm, een colostoma is van de 
dikke darm. De darmen liggen grotendeels in de buikholte. Deze holte is niet leeg, maar is juist volledig opgevuld met 
organen. Vanaf de buitenkant kan het lichaam grofweg ingedeeld worden in hoofd, romp en ledematen. Maar dat 
geeft weinig informatie over waar de inwendige organen zich bevinden. Overzichtelijk is een indeling in een handvol 
lichaamsholten (figuur 1.2, rechterafbeelding): 
• Schedelholte: Het hoofd bevat de intracraniële ruimte (schedelholte) en het deel onder de schedelbasis. De 

intracraniële holte bevat de hersenen. In het deel onder de schedelbasis bevinden zich zintuigen en de bovenste 
luchtwegen. Onder het hoofd is de hals met de luchtpijp (trachea), slokdarm (oesophagus), bloedvaten en de 
wervelkolom met spieren. 

• Borstholte: De thorax (borstholte) wordt omgeven door de ribbenkast. De thorax bevat aan beide kanten een long 
en daartussen een ruimte met daarin het hart en de grote vaten. De onderkant van de thorax is een grote 
koepelvormige spier: het diafragma (middenrif). Dit is de belangrijkste ademhalingsspier en vormt de grens tussen 
thorax en de buik (het abdomen). 

• Buikholte: Hierin bevinden zich de meeste spijsverteringsorganen en enkele vrouwelijke voortplantingsorganen. 
Vaak wordt het onderste deel van de buikholte apart aangeduid als bekkenholte. 
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Figuur 1.3 De afbeelding linksboven is een frontale weergave van de borst- en buikholte met realistisch getekende 
organen. De afbeelding rechtsboven is een sagittale/mediane doorsnede van de buikholte en de afbeelding 
onder een transversale doorsnede van de buikholte. Het buitenste buikvlies is verkleefd met de buikwand, 
het binnenste buikvlies bekleedt de ingewanden. 

De organen in de lichaamsholten worden omgeven door vliezen. Die zorgen ervoor dat de organen op hun plaats 
blijven, maar er tegelijk nog wel wat beweging mogelijk is. 
Longen, hart en buikorganen zijn bekleed door een vlies en de holtes worden omringd door een ander vlies. Tussen die 
gladde vliezen zit een paar milliliter slijm, daardoor kunnen organen langs de omgeving glijden. 
Het borstvlies is verkleefd met de thoraxwand, rondom de long zit het longvlies. Tussen deze twee pleurabladen zit alleen 
wat slijm en een soort vacuüm. De long blijft tegen de thoraxwand gezogen en beweegt mee met de adembewegingen. 
Daardoor worden de longen groter en kleiner tijdens het in- en uitademen. 
Onderin de thorax ligt tussen beide longen het hartzakje. De buitenste laag is verkleefd met de omgeving. De binnenste 
laag zit vast op het hart zelf. 
Onder het diafragma, in het abdomen, bevinden zich de buikvliezen. Het buitenste vlies is verkleefd met de buikwand 
en de het binnenste bedekt de organen in de buikholte. Het is te vergelijken met een opengehouden vuilniszak, die je 
volstopt met organen verpakt in boterhamzakjes. Tussen de lagen plastic doe je wat slijm. Alle ingepakte organen 
kunnen zo over elkaar glijden. De vulling van maag en darm kan makkelijk variëren, de omgevende delen schuiven weg. 
Tijdens de zwangerschap drukt de baarmoeder de darmen omhoog en de buikwand naar voren. 
De vliezen rondom hersenen en ruggenmerg bestaan niet uit twee, maar uit drie lagen en heten meningen. Ze vangen 
schokken op en houden de hersenen op hun plaats. 

Wanneer de Latijnse naam van een vlies wordt aangevuld met -itis, dan betekent dit dat het vlies ontstoken is. Meningitis 
is hersenvliesontsteking, peritonitis is buikvliesontsteking, pleuritis is een ontsteking van het longvlies en borstvlies en 
pericarditis is een ontsteking van het hartzakje. De vliezen bevatten veel zenuwen, dus elke beweging of verschuiving 
doet zeer. 
Vochtophoping tussen de twee pleuralagen belemmert het uitzetten van de longen. Vochtophoping binnen het pericard 
belemmert de vulling van het hart. Abnormaal veel vocht tussen de buikvliezen noemt men ascites. 
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Tabel 1.1 Overzicht van de verschillende vliezen 

Buitenste vlies 
(vast aan wand) 

Binnenste vlies 
(vast aan organen) 

Inhoud Holte 

Peritoneum pariëtale Peritoneum viscerale Maag, darmen, lever, eierstokken, baarmoeder Buikholte 

Pleura pariëtale Pleura viscerale Long Pleuraholte 

Pericard Epicard Hart Hartzakje 

Dura mater Pia mater* Hersenen Schedelholte 

*Tussen pia mater en dura mater zit nog de arachnoïdea (spinnenweb) met liquor (hersenvloeistof).   
1.1.3 Anatomische plaatsaanduidingen 

Sandra heeft al wel verschillende stoma’s gezien. Een colostoma bevindt zich meestal links van de navel (hoog of laag), 
soms rechts. Maar is dat van vooraf gezien of vanuit de patiënt? Je snapt wel dat links en rechts, hoog en laag, voor 
en achter nogal verwarrend zijn. Als een patiënt ligt, bijvoorbeeld op een operatietafel, betekent het woord ‘onderkant’ 
dan onder de rug of onder de voetzool? Om misverstanden te voorkomen, spreekt iedereen daarom dezelfde ‘taal’. 

Figuur 1.4 Wanneer een chirurg, bijvoorbeeld tijdens het aanleggen van een stoma, tegen een collega tegenover 
hem zegt: ‘links van het stuk ileum (dunne darm)’ dan is niet duidelijk wat hiermee wordt bedoeld. 

Voor het aanduiden van richtingen worden in de anatomie vaste termen gebruikt. Ze gaan uit van de anatomische 
stand. Dit is staand met de voeten naast elkaar, de armen naast het lichaam met de handpalmen naar voren en het 
hoofd rechtop. Er zijn paren van precies tegengestelde richtingen: 
• Ventraal betekent meer naar voren en dorsaal meer naar achteren. De voorkant is ventraal en de rugkant is dorsaal. 

De navel ligt dus ventraal van de buikholte, de wervelkolom dorsaal daarvan. Namen van anatomische structuren 
eindigen vaak met anterior (voorste) of posterior (achterste). Denk aan postoperatief, de ingreep is achter de rug. 

• Mediaal betekent meer naar het midden en lateraal meer naar opzij. De nieren bevinden zich dus lateraal van 
(naast) de wervelkolom. Om mediaal te onthouden kun je denken aan een mediator (bemiddelaar). 

• Craniaal betekent meer omhoog (naar boven) en caudaal meer omlaag (naar beneden). Longen en hart bevinden 
zich craniaal van het diafragma (middenrif), maag en lever juist caudaal daarvan. Zo is de intracraniële druk de 
druk in de schedelholte. Namen van anatomische structuren eindigen geregeld met superior (bovenste) of inferior 
(onderste). Denk aan superieure kwaliteit, daar gaat niks boven. De bovenste holle ader is de vena cava superior, 
de onderste holle ader is de vena cava inferior. 

• Proximaal betekent dichtbij en distaal verder weg. Deze termen gebruikt men vooral bij extremiteiten (ledematen), 
maar ook bij nierbuisjes. Denk aan het Engelse en Franse distance. 

• Centraal betekent in het midden en perifeer aan de uiteinden. Denk maar aan centraal station. Een patiënt met 
perifere cyanose heeft blauw-paarse handen en voeten en lippen. Bij centrale cyanose is het hele lichaam verkleurd, 
ook de tong is blauw. 
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Deze termen lijken vaak simpel te vertalen, bijvoorbeeld: ventraal is voorin, craniaal is bovenin, distaal is veraf. Maar de 
anatomische vlakken en richtingen gelden onafhankelijk van de lichaamshouding. Zo blijft de navel ventraal, ook al zit 
de patiënt met de knieën voor de borst. Het hoofd blijft craniaal, ook in liggende houding met de benen omhoog. De 
hand blijft distaal, ook al houdt de patiënt de handen voor de buik met de ellenbogen naar opzij. Ook de positie van 
waaruit je kijkt speelt geen rol, het gaat om de positie binnen het lichaam. In de klinische praktijk worden vaak ook voor- 
of achtervoegsels gebruikt om een plaats aan te duiden. 

Tabel 1.2 Aanduidingen die voor een Latijnse term komen 

Voorbeeld Betekenis Voorvoegsel 

extracellulair = buiten de cel buiten Extra 

intraveneus = in de ader in, binnenin Intra 

Percutaan = door de huid doorheen Per 

intercostaal = tussen de ribben tussen Inter 

pericard = vlies rondom het hart rondom Peri 

hypothalamus = onder de thalamus weinig, laag Hypo 

hypertensie = hoge bloeddruk veel, hoog Hyper 

subcutaan = onder de huid onder Sub 

parasternaal = naast het borstbeen naast, tegen Para 

prenataal = voor de geboorte voor Pre 

postoperatief = na de operatie na Post 
  
1.1.4 Onderzoeksmethoden 

Onderzoek begint indien mogelijk met de anamnese. Dit is het in kaart brengen van aard, lokalisatie, tijdsverloop, 
intensiteit en samenhang van de klachten. Als een patiënt aanspreekbaar is, beschrijft deze in eigen woorden de 
klachten. Bij baby’s, ernstig dementerende of bewusteloze patiënten kunnen familie, verzorgers of omstanders de 
klachten verwoorden. 

Dan volgt lichamelijk onderzoek met ogen, oren en vingers (look, listen, feel): 
• Inspectie is kijken. Bij inspectie wordt het lichaam systematisch geobserveerd. Er wordt gekeken naar kleur, symmetrie, 

zwellingen, littekens en dergelijke. Bij inspectie van de mond kijk je of er geen dingen zijn die de luchtweg bedreigen. 
• Auscultatie is luisteren met een stethoscoop naar geluiden van ademhaling, hartactie en darmactiviteit. Zo kan 

de arts bijvoorbeeld horen: zijn de luchtwegen vernauwd? Hoe werken de hartkleppen? Is de buik abnormaal stil? 
• Palpatie betekent voelen of aftasten met de vingers. Zo is bijvoorbeeld te beoordelen: is de buik hard of ontspannen? 

Palpatie kan worden gebruikt om de huiddoorbloeding en de temperatuur in te schatten. Pulsaties van de 
polsslagader voelen, informeert over de hartslag. 

• Percussie betekent kloppen; een arts klopt met de vingers op het gebied dat hij wil onderzoeken. Longen bevatten 
lucht, darmen bevatten gasbellen en klinken daarom anders dan massieve organen. Met percussie zijn bijvoorbeeld 
vochtophopingen in de pleuraholte of een vergrote lever op te sporen. 
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Figuur 1.5 Verschillende onderzoeksmethoden: inspectie (a), auscultatie (b), palpatie (c) en percussie (d). 

Een andere veelgebruikte onderzoeksmethode is laboratoriumonderzoek. Vaak gaat het om onderzoek naar 
concentraties van allerlei stoffen en aantallen cellen in bloed. Met bloedonderzoek zijn veel biochemische problemen 
op te sporen. Voorbeelden van frequente bepalingen zijn glucoseconcentratie, hemoglobinegehalte (Hb), aantallen 
leukocyten (witte bloedcellen) en elektrolyten (natrium en kalium). 

Bij mogelijke afwijkingen van de anatomie levert beeldvormend onderzoek(radiologie) veel informatie op. Denk aan 
een röntgenfoto om een botbreuk aan te tonen of uit te sluiten. Echo, CT en MRI zijn andere vormen van beeldvormend 
onderzoek.   

1.2 ABCDE-benadering 
Het is begrijpelijk dat Sandra geen relatie zag tussen zonnebaden, een stoma, suikerziekte, dorst, hoofdpijn en traag 
reageren. Bij het vak biologie leer je dat de dikke darm bij het spijsverteringsstelsel hoort en diabetes bij het 
hormoonstelsel. Onderwijs over elk orgaanstelsel apart sluit niet heel goed aan op de beroepspraktijk. Vanwege de 
strakke afbakening leer je dan te weinig kijken naar de onderlinge relaties en verbanden. Een functionele benadering 
van de anatomie en fysiologie sluit beter aan op de klinische praktijk. 

1.2.1 Belang en gebruik 

Er zijn allerlei lichamelijke functies. Sommige zijn van levensbelang, zoals ademhaling, circulatie en bewustzijn. Deze 
worden daarom vitale functies genoemd. Andere lichaamsfuncties zijn minder direct van levensbelang, denk aan 
voortplanting en beweging. Het onderscheid tussen vitale en niet-vitale functies is belangrijk, want zorgverleners moeten 
vooral de levensbedreigende problemen snel kunnen herkennen. Mensen met veel werkervaring, zoals de verzorgende 
van mevrouw Saputra, lukt dit vaak wel. Maar ook zorgverleners met weinig ervaring moeten dit kunnen. Om dat te 
leren wordt in dit boek de theorie van anatomie en fysiologie aangeboden in de volgorde van de ABCDE-methodiek. 
Elke letter staat voor een Engels woord dat een functie aanduidt. 
De ABCDE-benadering is een hulpmiddel om te beoordelen of de gezondheidssituatie van de patiënt over een bepaalde 
tijd verandert, hetzij een verslechtering of een verbetering. De systematische werkwijze ondersteunt de communicatie 
tussen de betrokken zorgverleners tijdens de overdracht van een patiënt. Zorgverleners spreken dezelfde taal, wat 
voorkomt dat belangrijke gegevens gemist worden. 
In dit boek ligt de nadruk op de anatomie en fysiologie. De ABCDE-methode wordt hieronder nader toegelicht en vormt 
in de rest van het boek de leidraad voor de volgorde van de theorie. 
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