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Voorwoord 
 
Het concept dat lichaam en geest een onlosmakelijke eenheid vormen heeft mij gedurende de gehele 
osteopathie opleiding zeer geboeid. Binnen de reguliere geneeskunde, waar ik al ruim 12 jaar werkzaam 
ben, zie ik een erg gescheiden denkwijze en een werkwijze met zeer strikte grenzen. Er wordt 
momenteel weinig geïntegreerd met andere geneeswijzen en denkwijzen. 
Binnen de osteopathie vond ik de vrijheid van denken buiten de vastgestelde en eigen grenzen. Met het 
schrijven van mijn casestudie wilde ik graag proberen de afgebakende denkwijze en werkwijze verder te 
laten vervagen, maar wel zonder mijn reguliere achtergrond uit het oog te verliezen. Het is dan ook 
mijn bedoeling om te bewijzen dat lichamelijke dysfuncties en de psyche elkaar beïnvloeden en mogelijk 
zelfs elkaar in stand houden. 
Tijdens het behandelen van de patiënte van deze casestudie vond ik de ingang om dit alles uit te 
onderzoeken en de verschillende linken tussen lichaam en geest aan te tonen. 
 
De opbouw van de casestudie begint vanuit het reguliere denken. Gezien mijn achtergrond wilde ik een 
brug slaan tussen het reguliere denken en de osteopatische visie en ben dus begonnen bij het reguliere 
denken. De hoofdstukken zijn geschreven met aansluiting op de reguliere denkwijze, om daarna met een 
osteopatische visie te worden geïntegreerd in het osteopatische concept van de patiënte. De eerste vijf 
hoofdstukken bevatten veel algemene informatie die niet altijd direct betrekking hebben op de patiënte 
van deze casestudie. Aan het einde van bijna ieder hoofdstuk wordt het belang van het hoofdstuk voor 
deze casestudie en de patiënte uitgelegd. De grote verbanden die uiteindelijk gelegd kunnen worden die 
gevonden worden tijdens het lezen van alle individuele hoofdstukken worden in een van de laatste 
hoofdstukken samengevat. Hierna zijn de belangrijkste conclusies nogmaals in een apart hoofdstuk 
samengevat. 
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Inleiding 
 
Een jaar of 2 geleden kwam er een patiënte bij mij met veel klachten van haar hoofd en nek. Bovendien 
kwam zij erg angstig en onzeker over. Na een aantal behandelingen was duidelijk dat zij langzaam meer 
mobiliteit kreeg in haar lichaam. Daarnaast viel op dat zij zich vrijer ging bewegen en voelen. Ze kwam 
meer voor zichzelf op en liet haar leven minder regeren door de angst. Deze combinatie intrigeerde me 
en zette me aan tot denken over de verbindingen tussen lichaam en geest. In de opleiding tot Osteopaat 
is wel eens het woord “orgaanpsyche” gevallen, maar er is verder nooit veel aandacht aan besteed. Dit 
bracht mij op het idee om deze patiënte te gebruiken als inspiratie voor mijn casestudie in het kader van 
de opleiding tot Osteopaat.  
 
Er zijn een aantal vragen die naar aanleiding van deze casestudie naar voren komen die het onderzoeken 
waard zijn. Hierbij is in de gaten gehouden dat, om de validiteit van het uiteindelijke product hoog te 
houden, de vragen zoveel mogelijk vanuit de reguliere literatuur beantwoord kunnen worden. Dan kan 
aansluitend een vertaling naar de osteopathie plaats vinden.  
De eerste gedachten zijn als volgt geformuleerd: “De anatomische en embryologische verbindingen die 
bestaan tussen organen en spieren uitwerken en deze via spierkettingen en spierspanningpatronen 
herleiden naar lichaamshoudingen. Deze lichaamshoudingen kunnen weer gekoppeld worden aan de 
psychische toestand van de mens en de karakterstructuren.”  
Hieruit volgend is de vraagstelling voor deze casestudie geformuleerd: “Kan een Osteopaat via een 
behandeling van de nieren en het urinewegsysteem invloed hebben op de psyche van de patiënt?”  
Als sub vraagstelling hoort hier bij: “Heeft een nier dysfunctie invloed op een psyche via wegen als 
lichaamshouding en karakterstructuur?” 
Ter kadering is gekozen voor één orgaansysteem dat bij de behandelingen van deze casestudie vooral 
naar voren kwam: het urinewegsysteem. Tevens lijkt dit orgaansysteem het beste haar patroon te 
verklaren en een ingang te geven voor de verbindingen die er bestaan tussen Osteopathie, 
lichaamshouding en psyche. 
De verbindingen die onderzocht zijn betreffen de meest essentiële verbindingen voor de reguliere 
geneeskunde en de verbindingen vanuit het concept van de osteopathie:  

 Anatomie 

 Fysiologie 

 Pathologie 

 Embryologie 

 Fasciae 

 Spierkettingen 

 Lichaamshoudingen  
  
 

   
Afbeelding uit Editions Atlas: “Het menselijk Lichaam ”, blad De Nieren. 
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Hoofdstuk 1 Case 
 
Patiënten gegevens: 
Geboortejaar: 1986 
Geslacht: vrouw 
Beroep: Secretaresse 
 
Anamnese: 
Reeds 5 jaar schouderklachten die verergeren bij stress. 
Sinds 2 maanden extra hoofdpijn en nekpijn, ontstaan na behandelingen van een manueel therapeut en 
een fysiotherapeut. De fysiotherapeut constateerde een langer been links met problemen in de onderrug 
en nek. Hij verwees door naar de manueel therapeut, die vervolgens behandelde op lumbale 
wervelkolom, cervicale wervelkolom en bekken. Tijdens de 7 weken durende behandelingen werden de 
klachten steeds erger, werd de hoofdpijn bijna onhoudbaar en ontstond tevens nog een extra klacht van 
misselijkheid. 
De pijn in de nek wordt omschreven als brandend en zeurend met uitstraling naar rechts. 
De orthopeed heeft in het schouder gebied geen bijzonderheden kunnen vaststellen. 
 
Wanneer stress toeneemt heeft dit bij deze patiënte een nadelig gevolg op de darmen. Er ontstaan dan 
obstipatie-achtige klachten met krampen en een vertraagde stoelgang met hardere en drogere ontlasting. 
 
Bij de geestelijke gesteldheid geeft ze aan rusteloos te zijn, overbezorgd te reageren, veel te piekeren en 
angstig te zijn. Daarnaast kropt ze zorgen op, heeft weinig zelfvertrouwen en is snel geïrriteerd. Zeker 
na de behandelingen bij de manueel therapeut is ze erg bangelijk, heeft weinig vertrouwen en is snel 
moe.  
 
Voorgeschiedenis: 
Op 4 jarige leeftijd opgenomen vanwege obstipatie en een ernstige virus infectie. 
Op 6 jarige leeftijd keel en neus amandelen laten verwijderen. 
Op 7 jarige leeftijd een gebroken clavicula rechts. 
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Consult 1 
12-11-2010 

    
 
Craniale bevindingen: 

 CRI 7 
 
Pariëtale bevindingen: 

 SI rechts en links in dysfunctie: anterior rotatie 

 Claviculae in endorotatie 
 
Viscerale bevindingen: 

 Lever IR 

 Omentum minus gebied van galblaas naar duodenum in dysfunctie 

 Maag ER 

 Radix mesenterium in IR dysfunctie 

 Nier rechts ↓ mobiliteit 

 Nier links ptose I 
 
Lichaamshouding en psyche: 

 Schouders naar voren gedraaid 

 Volledige flexie houding aan de ventrale zijde 

 Gesloten en verlegen 

 Durft alleen in aanwezigheid van haar vriend iets over zichzelf los te laten 

 Schrikt licht terug bij aanraking 
 
Interpretatie na inspectie, onderzoek en inhibitie: 

 De endorotatie van de claviculae veroorzaken een trek cervicaal in caudale richting 

 Maag ER is als compensatie voor de lever IR 

 Bij mobilisatie van het omentum minus krijgt de lever weer de normale mobiliteit 

 Bij mobilisatie van radix mesenterium, aansluitend omentum minus met lever, roteren de 
claviculae terug in normale positie en vermindert de trek op CWK 

 Bij benadering van de nieren verhoogt de abdominale tensie direct, wordt mevrouw extra 
gesloten en geeft pijn aan. De nieren zullen dan ook pas in een later consult behandeld worden. 

groen = voorkeursrichting 
rood = mobiliteit dysfunctie 
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Afbeelding uit J. Helsmoortel: “Lehrbuch der Viszeralen Osteopathie”, 2002, blz. 312. 

 
Behandeling: 

 Radix mesenterium mobilisatie via ICV en FDJ door de beweging binnen de CRI te volgen en te 
versterken. 

 Galblaas mobilisatie door direct de galblaas tussen de vingers te nemen en deze in alle richtingen 
te mobiliseren op geleide van de ademhaling.  

  Afbeelding R. Muts: Syllabus “Hepar / Vescica Fellae”, 2005, blz. 29. 

 Omentum minus mobilisatie door op geleide van de CRI het gedeelte van het omentum waar de 
ductus choledochus door voert te mobiliseren. 

 Een zeer korte mobilisatie van de lever naar ER binnen de CRI en alleen ter stimulatie van de 
CRI van de lever. 

 Na afloop gaf mevrouw nog geen reactie van hoe zij zich voelde. Ze werd verlegen van de vraag 
en bleef gesloten. 
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Consult 2 
03-12-2010 

    
 
Anamnese: 

 De nekpijn was verbeterd. 

 De hoofdpijn was iets minder dominant aanwezig. 

 De buikpijn was aanzienlijk verslechterd. 

 Het vertrouwen naar de therapeut leek verbeterd te zijn doordat mevrouw iets gemakkelijker 
vertelde over hoe het haar de afgelopen weken was vergaan. 

 
Craniale bevindingen: 

 CRI 7, met name links ↓ mobiliteit 
 
Pariëtale bevindingen: 

 Bekken ileum links anterior dysfunctie 

 C4 ERS rechts 

 Endorotatie clavicula links 
 
Viscerale bevindingen: 

 Lever IR 

 Omentum minus gebied van galblaas naar duodenum in dysfunctie 

 Maag ER 

 Nier rechts ↓ mobiliteit 

 Nier links ptose I 
 
Lichaamshouding en psyche: 

 Iets toegankelijkere houding 

 In lichaamshouding nog geen verschil te bemerken. 
 

groen = voorkeursrichting 
rood = mobiliteit dysfunctie 
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Interpretatie na inspectie, onderzoek en inhibitie: 

 De lever IR  is minder nadrukkelijk aanwezig en is met een mobilisatie snel beïnvloedbaar. 

 Tussen het ileum anterior links en het omentum minus is een fasciale trek voelbaar waarbij het 
omentum minus een dominante dysfunctie is over het ilium. 

 Bij mobilisatie van het omentum minus ontstaat normalisatie van clavicula links en ileum links. 
 
Behandeling: 

 Galblaas mobilisatie met extra vibratie op de expiratie. 

 Omentum minus op het gedeelte van de ductus choledochus gemobiliseerd, maar een niveau 
dieper als het vorige consult. 

 Lever mobilisatie met een indirecte techniek. 

 Mobilisatie rechter nier op geleide van de ademhaling met een hand ventraal en een hand dorsaal 
van de nier. 

 Afsluitend mobilisatie van de gehele schouder en clavicula links direct op de ademhaling. 

 Na afloop voelde mevrouw zich misselijk, maar had het gevoel dat de trek aan haar nek 
verminderd was. 
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Consult 3 
23-12-2010 

    
 
Anamnese: 

 Erg moe 

 Het eten gaat iets beter en minder misselijk 

 Maakt zich erg veel zorgen over de kleinste dingen 

 Hoofdpijn onveranderd; hiervoor is een afspraak gemaakt bij de huisarts. 
 
Craniale bevindingen: 

 CRI 8 

 Occiput basis in IR compressie dysfunctie 
 
Pariëtale bevindingen: 

 BTA in dysfunctie 
 
Viscerale bevindingen: 

 Nier links ptose I 

 Gebied van verhoogde tensie over de lijn maag → caecum, incl. de rechter nier 
 
Lichaamshouding en psyche: 

 In elkaar gezakt en steunend op de viscera. Te zien aan een niet aflatende flexie houding aan de 
gehele ventrale zijde van de torso. 

 Ondanks dat de patiënte aangaf sterk vermoeid te zijn, was er iets meer mobiliteit in de borstkas 
streek naar strekking voelbaar. Dit was nog niet zichtbaar in haar houding. 

 
Interpretatie na inspectie, onderzoek en inhibitie: 

 Directe mobilisaties lieten de CRI direct dalen. 

 De BTA diende eerst gemobiliseerd te worden voor enig andere actie ondernomen kon worden. 
 
Behandeling: 

 BTA mobilisatie op geleide van het CRI 

 Fasciale behandeling van de lijn linker diafragma abdominalis -> rechter ilium. 

groen = voorkeursrichting 
rood = mobiliteit dysfunctie 
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 CRI stimulatie tussen sacrum en occiput. 

 Afsluitend kon de fascie van de linker nier gemobiliseerd worden als voorbereiding op een 
behandeling van de ptose volgend consult. 

 Na afloop gaf mevrouw aan zich duizelig te voelen, maar ook iets rustiger in haar hoofd. 
 
Advies: 

 Mesologisch laten doormeten om te zien of er een andere onderliggende reden is voor de grote 
mate van energie gebrek.  

 
 

Consult 4 
13-01-2011 

    
 
Anamnese: 

 Op advies van de huisarts heeft mevrouw 2 maal daags paracetamol geslikt. Dit was bedoeld om 
het lichaam tijdelijk rust te geven en een mogelijkheid tot herstel. 

 Bloedonderzoek van de huisarts heeft aangetoond dat mevrouw ergens in het verleden in 
aanraking is geweest met Pfeiffer. 

 Vermoeidheid is sterk vermindert. 

 Angstig dat de vermoeidheid bij de op handen zijnde vakantie terug zal keren. 
 
Craniale bevindingen: 

 CRI 9 
 
Pariëtale bevindingen: 

 Schouders lichte endorotatie 
 
Viscerale bevindingen: 

 Nier links ptose I 

 Fasciale trek tussen galblaas en nier links 

 Fasciale trek van nier links, via de maag en het mediastinum naar craniaal. 
 

groen = voorkeursrichting 
rood = mobiliteit dysfunctie 
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Lichaamshouding en psyche: 

 Oprichting in de borstkas regio met verminderde endorotatie van de schouders. 

 Mevrouw is voor het eerst zonder vriend gekomen en zonder angst voor de aanraking en 
behandeling. 

 Het lichaam is toegankelijker en derhalve beter palpabel. 
 
Interpretatie na inspectie, onderzoek en inhibitie: 

 Met het mobiliseren van de linker nier, de nierloge en de ureter, gecombineerd met de gehele 
fasciale keten naar craniaal veranderd de flexie houding. Tevens verminderd de trek aan de 
CWK en het hoofd. 

 
Behandeling: 

 Linker nierloge mobilisatie met de ureter links. 

 Nier links ptose behandeling.  

 Fasciale behandeling Nier li -> mediastinum -> occiput. 

 Na afloop had mevrouw het gevoel gemakkelijker adem te kunnen halen en was in haar gehele 
torso meer opgericht. Daarnaast was zij een stuk vrolijker en spraakzamer, dan bij binnenkomst. 

 

   
Afbeelding uit J. Helsmoortel: “Lehrbuch der Viszeralen Osteopathie”, 2002, blz. 295. 
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Hoofdstuk 2 Anatomie 
 
De nieren hebben als voornaamste taak de samenstelling en het volume van het bloed te reguleren. De 
beschreven anatomie is gebaseerd op diverse anatomie boeken en atlassen, allen terug te vinden in de 
literatuurlijst, en te veel om hier nogmaals stuk voor stuk te benoemen. 
 
 
De nieren 

   
Afbeelding uit A. Vesalius: “De Humani Corporis Fabrica ”, 1543, blz. 412. 

 
 
Anatomie exterieur 
De nieren zijn retro-peritoneaal gelegen aan weerszijden van de wervelkolom. De linker nier heeft de 
bovenpool reikend tot Th12 / intercostaal 9 en de onderpool tot L3, de rechter nier ligt 1 tot 2 cm 
lager. De nieren hebben de vorm van een grote boon, zijn ongeveer 12 cm in lengte en 7 cm in breedte 
met een wanddikte van 3 cm. Het gewicht van een nier is omstreeks 150 gram. De nier hilus ligt 
meestal rond L2 (rechts) of L1 (links), maar dat varieert met de ademhaling. De nier hilus bevind zich in 
de holle zijde van de boon. De nier hilus is de plaats waar bloedvaten, zenuwtakken, lymfevaten en de 
ureter de nier binnentreden respectievelijk verlaten.   
 
 
Anatomie interieur 

      
Afbeelding uit Editions Atlas: “Het menselijk Lichaam ”, blad De Nieren. 
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De buitenste laag van de nier bestaat uit een nierschors (cortex) die talrijke nefronen bevat. De nefron is 
de kleinste functionele eenheid van de nier. Iedere nier bevat ongeveer 1,3 miljoen nefronen. Deze 
zorgen voor de filtratie van de urine. Verdere uitleg over de filtratie volgt in het hoofdstuk Fysiologie. 
De urine wordt verder naar mediaal verzameld in de verzamelbuizen, welke bij de nierpapil uitmonden 
in het nierbekken (pyelum). Het pyelum is opgebouwd uit een aantal calices en hebben als functie de 
tijdelijke opslag van urine. Van hier uit stroomt de urine via de urineleider (ureters) naar de blaas 
(vescica) om tenslotte via de urinebuis (urethra) het lichaam te verlaten. 
Het nefron is opgebouwd uit een talrijk nierlichaampjes (van Malpighi) welke gelegen zijn in de 
nierschors. De corticale nefronen (80%) hebben tubuli met een zeer korte lis van Henle. De 
juxtamedullaire nefronen (20%) hebben een lis van Henle tot wel 40 mm lang en bereiken ook het 
niermerg (mediale gedeelte). Het nierlichaampje bestaat uit het kapsel van Bowman (3) en de 
glomerulus (1).  
Tussen beide ligt de kapselruimte waarin de primaire urine wordt uitgefilterd. De doorbloeding van de 
glomerulus is afkomstig uit de a. renalis en vertakt via de a. arcuata en een arteriole (2) naar de 
glomerulus. De primaire urine vervolgt zijn weg via de proximale tubulus naar de lis van Henle (6). 
Deze lis van Henle bevat een dik afdalend gedeelte (pars recta) (5), een dun opstijgend gedeelte en een 
dik opstijgend gedeelte (7). De verschillende gedeelten zijn qua celopbouw ingericht naar hun specifieke 
functie. De distale tubulus begint met het dikke opstijgende gedeelte, vervolgens treft men een 
gewonden gedeelte en deze gaat over in de verzamelbuis (8) richting pyelum.  
 

 
Afbeelding uit Editions Atlas: “Het menselijk Lichaam ”, blad De Nieren. 

 
 
Vanuit het pyelum wordt de urine via de ureter afgevoerd richting blaas. De ureters zijn ongeveer 30 cm 
lang en hebben de vorm van een afgeplatte buis met een dunne laag spierweefsel voor de contracties. De 
ligging van de ureters is zeer nauw verbonden aan de m. psoas en de vasa iliaca communis, zoals te zien 
is op de volgende bladzijde.  
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Afbeelding uit Brizon en Castaign: “Les Feuillets d’anatomie”, 1996. 

 
 
Door het lange verloop van de ureters en de vele kruisingen die hiermee plaats vinden bevat de ureter al 
3 standaard vernauwingen: bij het uittreden van het pyelum, bij de kruising met de vasa iliaca en bij de 
uitmonding in de vescica.  
 
 
Vascularisatie 
De vascularisatie van de nieren begint arterieel bij de aorta waar de a. renalis ontspringt.  Deze 
ontspringen aan de laterale zijde van de aorta en net distaal van de truncus coeliacus. Na de inmonding in 
de nier hilus, vertakt de a. renalis zich naar de aa. interlobularis tussen de pyramiden. De verdere 
vertakkingen gaan naar de aa. arcuata, de arteriole vas afferens en tenslotte de glomerulus.  
De afvoer start daarna in de arteriole vas efferens, via de vv. interlobularis naar de v. renalis. Deze 
monden uit in de vena cava inferior, waarbij de linker v. renalis een verbinding heeft met de linker v. 
spermatica/ovarica en vervolgens een bocht maakt onder de a. mesenterica superior door.  
De rechter nier heeft een afvoer naar het azygos systeem en de linker nier naar het hemi azygos systeem. 
De lymfatische afvoer vindt plaats richting truncus lumbalis dexter en sinister, welke afvoeren naar de 
cisterna chyli en de ductus thoracicus. 
 
 
Schematisch weergegeven vindt de vascularisatie als volgt plaats: 

aorta   aorta 

↓   ↓ 
  a. renalis rechts   a. renalis links 

↓   ↓ 
    aa. interlobulares rechts               aa. interlobulares links 

↓   ↓ 
   aa. arcuatae rechts       aa. arcuatae links 

↓   ↓ 
arteriole vas afferens rechts   arteriole afferens links 

↓   ↓ 
    glomerulus rechts       glomerulus links 

↓   ↓ 
  arteriole vas efferens rechts    arteriole vas efferens links 

↓   ↓ 
  vv. interlobulares rechts                vv. interlobulares links 

↓   ↓ 
         v. renales rechts          v. renales links en v. spermatica/ovarica 

↓   ↓ 
vena cava inferior   vena cava inf.  

  azygos system              hemi azygos systeem 
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De vascularisatie van de ureters en de blaas vindt via diversen wegen plaats. Voor het totaal beeld volgen 
hier twee afbeeldingen. 

     
Afbeeldingen uit F. Netter: “Atlas der Anatomie des Menschen”, 2003, blz. 328 en 329. 

 
 
Neurologie 
Het neurologische systeem van de mens is opgebouwd uit het animale zenuwstelsel, dat bestaat uit het 
centraal zenuwstelsel met alle perifere zenuwen, en het vegetatieve zenuwstelsel. Het vegetatieve 
zenuwstelsel is opgebouwd uit twee antagonistische delen: de orthosympaticus en de parasympaticus.  
Het orthosympathische systeem komt in werking bij verhoging van de lichamelijke inspanning. Dan 
ontstaat een verhoging van de bloeddruk, hartfrequentie, ademfrequentie en verlaging van de motiliteit 
van maag en darmen. Het parasympathische systeem dient voor regeneratie, verhoging van de 
stofwisseling en opbouw van lichaamsreserves.  
 

 

Het orthosympathische systeem loopt vanuit de laterale zijhoorn 
in het ruggenmerg ter hoogte van thoracaal en lumbaal, naar de 
grensstreng. De grensstreng loopt van het ganglion cervicale 
craniale, ventraal langs de ruggenwervels door tot aan het os 
coccygus.  
De parasympathische zenuwcellen vormen kernen in de 
hersenstam en in het sacrale merg.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Afbeelding uit M. Trepel,: “Neuroanatomie”, 2004, blz. 281. 
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De orthosympathische aansturing van de nieren vindt plaats via pre-ganglionaire vezels, komende van 
niveau T12-L2 en post-ganglionaire vezels die als oorsprong het ganglion coeliacus en plexus 
hypogastricus superior en inferior hebben. 
De parasympathische aansturing van de nieren vindt plaats via pre-ganglionaire vezels, komende van 
niveau S2-S4, via de perifere bezenuwing van nn. plevici splanchnici en de n. vagus en post-ganglionaire 
vezels die als oorsprong de plexus hypogastricus superior en inferior hebben.  
Een compleet overzichten van de innervaties is hieronder weergegeven. 
 

           
Afbeeldingen uit F. Netter,: “Atlas der Anatomie des Menschen”, 2003, blz. 331 en 330. 

 
Naast deze innervaties worden meer plexussen genoemd voor de innervatie van de nieren, in diverse 
boeken. Allen noemen de aftakkingen voor de plexus coeliacus die ontstaan tussen de vijfde en de tiende 
thoracale wervel. De plexus hypogastricus wordt onder de laatste lumbale wervels en onder het sacrum 
gevormd. Auteurs Baljet en Drukker noemen de nervi splanchnici lumbalis cranialis en de plexus 
intermesentericus. De auteurs H. Evans en G. Christensen (“Dogs; anatomy”) beschrijven de nervi 
splanchnici cranialis die ontspringen uit het segment ter hoogte van de eerste lumbale wervels. 
Daarnaast beschrijven zij nog de plexus renalis. Deze wordt gevormd door takken van het ganglion 
renale en aorticorenale. De ganglia worden gevormd door de eerste vier lumbale nervi splanchnici.  
 
 
Omgevingsrelaties 
Direct superior van de nier ligt de bijnier, glandula suprarenalis. Deze is gelegen in een niervetkapsel, 
capsula adiposa renalis geheten. De bijnier zorgt voor een hormonale afscheiding van (nor)adrenaline, 
glucocotocoïden (m.n. cortisol), mineralcorticoïden (m.n. aldosteron) en enkele geslachtshormonen. 
De nier met de bijnier wordt omgeven door steunvet, perirenaal vet. Dit perirenaal vet heeft zowel een 
fixerend als schokdempend effect en is omgeven door de fascia renalis. Tevens draagt het bij aan de 
glijfunctie van de nier over de m. psoas major tijdens de ademhaling. 
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De nieren liggen retroperitoneaal, wat inhoudt dat direct ventraal van de nieren het peritoneum 
pariëtale posterior ligt.  
De ruimte waar de nier zich in bevindt wordt de renale loge genoemd. Deze loge reikt van rib 11 rechts 
en rib 10 links tot aan de crista iliaca.  
De nier ligt tussen 2 bladen van de fascia peri-renalis:  

 De perirenale fascia van Gerota anterior (ook wel fascia praerenalis genoemd)  

 De perirenale fascia van Gerota posterior (ook wel fascia retrorenalis of fascia van Zuckerland 
genoemd) 

 
 
Viscerale relaties 
De rechter  nier heeft mediaal en verbinding met de v. cava inferior en duodenum descendens. Ventraal 
heeft de rechter nier een verbinding met de lever, galblaas, colon flexura dexter en caput pancreas. 
De linker nier heeft mediaal een verbinding met de aorta abdominalis. Ventraal heeft de linker nier een 
ver binding met de maag, cauda pancreas, colon flexura sinistra, fascia van Toldt en de zijrand van de 
milt.  
Dorsaal grenzen beide nieren aan het diafragma, de mediale zijde van de m. psoas major en de laterale 
zijde van de m. quadratus lumborum en de m. transversus abdominalis. Dorsaal kruisen tevens de nn. 
subcostalis 12, de nn. iliohypograstricus en de nn. ilio-inguinalis.  

 
Afbeelding uit R. Rozendal: “Inleiding in de kinesiologie van de mens”, 1990, blz. 431. 

 

           
Afbeeldingen uit J. Helsmoortel: “Lehrbuch der Viszeralen Osteopathie”, 2002, blz. 305 en 28. 
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De nier wordt op zijn plek gehouden door een aantal verschillende structuren: 

 De capsula adiposa renalis 

 De nier hilus met alle bloedvaten 

 Lig. phrenosurrenalis (tussen diafragma en bijnier) 

 Lig. intersurreno-renalis (tussen bijnier en nier) 

 Fasciae renalis 

 Perirenaal vet 

 

 
    Afbeelding uit R. Muts: Syllabus “Visceraal; Ren”, 2005, blz. 4. 

 
 
 
 
 
 
 

    
     Afbeelding uit J. Helsmoortel: “Lehrbuch der Viszeralen Osteopathie”, 2002, blz. 139. 

 
 
De Ureters 
De urineleiders, of ureters, zijn twee musculeuze buizen met een doorsnede van 4-7 mm en van 
ongeveer 30 cm lang en verbinden de nieren met de blaas. De binnenste laag van de ureters is bekleed 
met een epitheellaag. Deze laag bevat een beschermingslaag tegen de inwerking van de zuren van de 
urine. De wand bevat longitudinaal en circulair glad spierweefsel. Dit spierweefsel zorgt voor de 
peristaltische contracties voor de afvoer van de urine van het nierbekken naar de blaas. De contractie van 
dit spierweefsel wordt geïnitieerd vanuit een pacemakergebied bij het nierbekken. De buitenste laag van 
de ureters bestaat uit een bindweefsellaag.  
De ureters lopen dichtbij en verticaal over de fascie van de m. psoas en worden bedekt door het 
peritoneum. Onderweg kruisen de ureters de vasa testicularis/ovarica, de vasa iliaca communis en de 
ductus deferens of a. uterina. De linker ureter kruist tevens het mesosigmoideum. (H. Leonhart: “Sesam; atlas van 

de anatomie, deel 2”) 
De overgang van ureter naar blaas is zodanig gebouwd dat het een ventielfunctie vervuld. Dit voorkomt 
terugstroming van urine richting nieren (reflux). Hiervoor monden de ureters aan de achterzijde van de 
blaas in, in het zogeheten trigonum vesicae en lopen ze nog ongeveer 2 cm door de blaaswand heen. 
Deze inmonding locatie aan de achterzijde onder een schuine hoek, is wat de ventielfunctie van de 
ureters maakt. Wanneer de inmonding aan de bovenzijde zou liggen, zouden de ureters juist openen bij 
een verhoging van de blaasdruk en zou er reflux plaats vinden. Dit is dan met name tijdens de mictie, 
tijdens hoesten en bij een grote vulling van de blaas. 
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De Blaas    
De blaas is een tijdelijke opslagplaats voor de urine en heeft een vorm, omvang en plaats die sterk 
afhankelijk is van zijn vulling en de toestand van de omringende organen. De wand van de blaas bestaat 
hoofdzakelijk uit glad spierweefsel, de m. detrusor vesicae. Er zijn 2 sluitspieren die de blaasuitgang 
afsluiten: de inwendige sfincter met glad spierweefsel, de m. sphincter internus, en de uitwendige 
sfincter met dwarsgestreept spierweefsel, de m. sphincter externus. Deze laatste behoort tot de 
bekkenbodem en staat onder willekeurige controle, ook wanneer de mictiedrang hoog is.  
 
De blaas fungeert als een reservoir voor urine. Op het moment dat de blaas een vulling bevat van 150 ml 
worden de mechanoreceptoren in de blaaswand geprikkeld, wat een prikkel tot aandrang opwekt in de 
hersenschors. Bij een vulling van 400 ml wordt de mictie drempel bereikt en is een lediging 
onvermijdbaar. Deze mictiedrang is tot een bepaalde hoogte te onderdrukken, afhankelijk van oefening, 
viscerale omgeving en psyche. De bewustwording van de mictiedrang verloopt vanuit de blaas naar de 
sensibele banen in het ruggenmerg en verder naar de hersenschors.  
Tegelijk lopen er motorische banen vanaf de hersenen terug door het ruggenmerg naar de uitwendige 
sluitspier ter voorkoming van de mictie. Op het moment van mictie wordt de remming van de 
mictiereflex opgeheven, waardoor ontspanning van de uitwendige sluitspier mogelijk is. Lozing van de 
urine volgt dan via de urethra naar de buitenwereld. De blaaslediging vindt plaats door een reflexmatige 
contractie van de blaaswand. 
 

     De blaas innervatie bestaat uit 3 delen: 

 Sacrale deel van het parasympathische zenuwstelsel 

 Lumbale deel van het orthosympathische zenuwstelsel 

 Sacrale deel van het somatische zenuwstelsel 

 
Afbeelding uit L. Bouman,: “Medische Fysiologie”, 2004, blz. 652. 

 
De urethra 
De urinebuis, of urethra, is een fibromusculeuze buis die dient voor passage van de urine van de blaas 
naar de buitenwereld. Bij de man is de urethra 18-20 cm lang, bij de vrouw ongeveer 4 cm lang. De 
wand van de urethra bestaat uit een muceuze laag en een spierlaag. Deze spierlaag is als het ware een 
voortzetting van de m. detrusor vesicae.  
 
 
De bijnier 
Voor de volledigheid een korte uitleg over de bijnier, de glandula suprarenalis. De bijnieren zij twee 
kleine organen die op de bovenpool van de nieren liggen met, net als de nieren, een schors en een merg. 
Het merg produceert de streshormonen adrenaline en noradrenaline. Adrenaline is een hormoon en een 
neurotransmitter en komt in grote hoeveelheden vrij bij angst, stress, woede, kou en pijn.  
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Noradrenaline heeft dezelfde werking als adrenaline en komt als neurotransmitter voor in de hersenen. 
Mensen met een tekort aan noradrenaline voelen zich depressief, en teveel geeft een euforisch, 
gespannen of angstig gevoel. 
Het schors produceert een klein gedeelte geslachtshormonen. De belangrijkste productie van de schors 
betreft aldosteron en cortisol. Aldosteron reguleert indirect de bloeddruk via de natrium en kalium 
balans van de nieren, door de terugresorptie van natrium en water te bevorderen en de excretie van 
kalium te bevorderen. Cortisol is van belang voor de glucose aanmaak uit eiwitten en vetten. Tevens is 
er een belangrijk regulering van de activiteit van het immuunsysteem om ontstekingsreacties te 
onderdrukken. De productie wordt met name gereguleerd door de hypofyse via de hormonen CRH 
(Corticotropin-releasing Hormoon) en ACTH (Adrenocorticotroop Hormoon). Te zien is dat de afgifte 
wordt verstrekt bij stress. 
 
 
Mobiliteit van de nieren 
De grootste mobiliteitsuitslag van de nieren is te zien bij de ademhaling. Bij iedere ademhaling glijdt de 
nier 2-3 cm over de mediale rand van de m. psoas major. 
Naast de mobiliteit van de gehele nier is er tevens een peristaltische beweging te zien in de nier zelf. Dr. 
T.M.T.W. Lock MD, Uroloog aan het UMC Utrecht formuleert het als volgt: “De peristaltiek begint al 
in de verzamelbuisjes in de pyramiden in de schors van de nier. Deze peristaltische beweging zet zich 
voort naar de calices, het pyelum en door naar de ureters. De ureters zorgen dat er in iedere mogelijke 
positie lediging van de nieren naar de blaas plaats kan vinden. Je weet dat in de kelken, nierbekken en 
ureter natuurlijk peristaltiek zit. Degene die een ½ uur op zijn hoofd staat in het kader van meditatie, 
ziet zijn urine niet uit zijn neus komen..........de peristaltiek zorgt ervoor dat het gewoon naar de blaas 
gaat!” Deze lediging vind plaats wanneer er een bepaalde druk is opgebouwd en er afdoende tegendruk is 
tegen de inwendige druk van de blaas en zijn vulling. Een lege blaas heeft een lengte van ongeveer 7 cm, 
een volle blaas van wel 12 cm. Dit geeft al weer hoe groot de mobiliteit van de omgeving van de blaas 
moet zijn om de blaas deze vulling te kunnen laten voltooien. Mede hierom lopen de ureters tot 2 cm 
diep door in de blaas. Indien dit minder zou zijn, wordt de mobiliteit beperkt en kan de ventielfunctie 
terug lopen en reflux eerder ontstaan. 
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Hoofdstuk 3 Fysiologie 
 
Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste fysiologie van de nieren, ureters en blaas. Als literatuur is 
gebruik gemaakt van handboeken over fysiologie en osteopathie, allen zijn terug te vinden in de 
literatuurlijst. 
 
Fysiologie 
De nier is de regulator van de homeostase van het lichaam daar het de volgende belangrijke functies 
vervult: 

 Regulatie van de hydratie 

 Regulatie van de bloeddruk mbv renine 

 Regulatie van de mineraalhuishouding 

 Regulatie van het zuur-base evenwicht 

 Uitscheiding van afvalstoffen 

 Bijdrage in de botstofwisseling door activatie van vitamine D3 

 Vorming van erytropoëtine voor de regeling van erytrocytengehalte in het bloed 
 
Bij de regulering van de mineraalhuishouding oefent de nier in feite een bloedzuiverende functie uit. Dit 
door schadelijke of overtollige stoffen uit te scheiden en gezuiverd extracellulair vocht in het bloed terug 
te laten keren. De totale uitscheiding van afvalstoffen geschiedt via ultrafiltratie van het bloed, 
terugresorptie van nog functionele bestanddelen en excretie van het overgebleven deel. De feitelijke 
filtratie vindt plaats in de lichaampjes van Malpighi. In het tubulaire apparaat vindt de selectieve 
reabsorptie plaats. Per 24 uur wordt er van 17.000 liter bloed 180 liter ultrafiltraat gevormd door de 
beide nieren met ieder 1,3 miljoen werkende nefronen. Van deze 180 liter wordt 178,5 liter 
teruggeresorbeerd en wordt 1,5 liter urine gevormd. Dit hele systeem kan primair functioneren dankzij 
de bloeddruk die wordt opgebouwd door het hart. Dankzij de hogere druk wordt de primaire urine 
uitgefilterd in de kapselruimte. Verderop in het systeem zorgt de negatieve druk dat de meeste vloeistof 
weer teruggeresorbeerd wordt, met achterlating van de urine.  
 
Binnen de nieren wordt de bloeddruk geregeld door de juxtaglomerullaire cellen. Deze zorgen voor de 
productie van het weefselhormoon renine. Bij verlaging van de arteriële druk van het bloed zullen deze 
cellen o.a. meer renine gaan produceren. Hierdoor volgt dan uiteindelijk een vaatvernauwing van de 
arteriolen of een stimulatie van het hormoon aldosteron uit de bijnierschors. Daarnaast kan de productie 
van de transmitter adenosine zorgen voor een verwijding van de vas afferens. In alle gevallen heeft dit 
een stijging van de druk in de glomeruli tot gevolg. Dit is de wijze waarop de bloeddruk gebruikt wordt 
door de nieren, of juist bijgesteld wordt. 
 
Het systeem van terugresorptie en uitscheiding wordt geregeld met behulp van de bloeddruk en 3 
hormonen: aldosteron, ADH (antidiuretisch hormoon) en PTH (parathyroïd hormoon). Deze zijn zeer 
belangrijk voor de terugresorptie van met name natrium, kalium, calcium, fosfor, magnesium en water. 
Daarnaast vindt er uitscheiding plaats van ammoniak, creatinine en enkele lichaamsvreemde stoffen. Via 
de regulering van uitscheiding en resorptie kan ook de pH waarde op niveau worden gehouden (normaal 
7,4). Wanneer er een verstoring van het pH in het bloedplasma geconstateerd wordt, zullen eerst 
diverse buffersystemen dit proberen op te lossen. Indien deze niet afdoende blijken, zal het tubulair 
systeem van de nieren de pH doen dalen door een uitwisseling van natrium en waterstof ionen. 
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De nieren kunnen detecteren wanneer het zuurstofgehalte van het bloed afneemt. De nieren produceren 
dan een stof die kan zorgen dat het hormoon EPO (erytropoëtine) ontstaat. Deze EPO stimuleert 
vervolgens het rode beenmerg in de productie van erytrocyten, waardoor de circulatie van zuurstof 
weer kan toenemen.  
 
De nieren hebben een belangrijke rol in de vitamine D huishouding. De nieren bepalen een groot deel 
van de heropname uit het bloed. Daarnaast zorgen de lever en de nieren samen voor het omzetten van 
vitamine D3 naar een actieve vorm, calcitriol. Calcitriol bevordert de calcium opname en heeft zo een 
belangrijke functie bij de botopbouw.  
 
De filtratiesnelheid van de nieren kan in het laboratorium bepaald worden aan de hand van de insuline- 
of creatinineklaring. Deze klaring van het uitgescheiden para-aminohippuurzuur (PAH) is een maat voor 
de plasmadoorstroming van de nier en hiermee kan de filtratiefractie worden berekend. Aan de hand van 
deze getallen is te achterhalen of er een verminderde nierfunctie is, of dat er een verminderde werking 
van de nefronen is door een verminderde filtratie.  
 
 
De urine 
De hoeveelheid urine per dag bedraagt gemiddeld 1,5 liter. De samenstelling is echter sterk afhankelijk 
van de samenstelling van het bloed op die dag. Normaliter bestaat de urine uit: 
- 95% water 
- ureum; afbraakproduct van overtollige aminozuren 
- urinezuur; afbraakproduct van eiwitten 
- zouten; m.n. natriumchloride 
- urobiline; veroorzaker van de gele kleur van de urine 
- creatinine; afkomstig van de creatine uit de spierstofwisseling 
Onder normale omstandigheden wordt per nier 0,5–1ml urine per minuut gevormd. Deze urine wordt 
geregeld afgevoerd richting de blaas, om de kans op infecties zo klein mogelijk te houden. Deze afvoer 
geschiedt door een peristaltische golf vanuit de pyramiden, over de calices naar de ureters. Deze 
peristaltische golf heeft een frequentie van 1 op elke 10 seconden tot 1 per 3 minuten. Onder de invloed 
van de parasympatische vezels nemen de frequentie en kracht van de golven toe, de orthosympatische 
vezels werken juist remmend op deze peristaltiek. 
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Hoofdstuk 4 Pathologie  
 
In dit hoofdstuk worden de belangrijkste pathologische aspecten besproken. De informatie is terug te 
vinden in de reguliere pathologie boeken zoals vermeld in de literatuurlijst. Daarnaast wordt er melding 
gedaan van feiten verkregen uit een interview met Dr. T.M.T.W. Lock MD, Uroloog aan het UMC te 
Utrecht en Dr. W.J. Maertzdorf MD, Neonatoloog en Kinderarts aan het AZM te Maastricht.  
Gezien het feit dat veel pathologie in de loop der jaren als direct parate kennis vaak wegzakt, is er voor 
gekozen om dit hoofdstuk uitgebreider te behandelen dan voor deze patiënte direct van belang is. Wel 
zal de behandelde pathologie alleen de relevante anatomie omvatten. 
 
Reguliere pathologie 
 
Nierinsufficiëntie 
Een van de belangrijkste vormen van pathologie van de nieren is een vorm waarbij er een grote 
functievermindering optreedt van de nier. Bij een functieverlies van 60%-70% wordt er gesproken van 
een nierinsufficiëntie. Hierbij ontstaat verstoring van de samenstelling van het milieu interieur en een 
ophoping van afvalstoffen in het bloed, een hormonale verstoring en problemen met de vochtbalans. Er 
valt bij een disbalans van de homeostase te denken aan acidose, alkalose of een gehele elektrolyten en 
water- en zout huishouding disbalans. Een nierinsufficiëntie kan acuut ontstaan, maar kan ook chronische 
vormen aannemen.  
Bij een acute stoornis als gevolg van bijvoorbeeld een ontsteking als glomerulonefritis, treedt een 
verstoring van de ophoping van water en zout op, met een sterke stijging van de bloeddruk en mogelijk 
oedeemvorming. Bij een acute nierinsufficiëntie gaat in een vrij korte tijd een belangrijk deel of de 
gehele nierfunctie verloren, echter dit verlies kan reversibel zijn.  
Bij een chronische nierbeschadiging zijn verschillende verschijnselen waarneembaar; eiwitverlies 
(proteïnurie), uremie, ophoping van kalium (hyperkaliëmie), verzuring van het bloed (renale acidose). 
 
Bij een functieverlies van 90%-95% is nierdialyse ter vervanging van de nierfunctie noodzakelijk om 
ophoping van ureum en andere afvalstoffen te voorkomen. Deze nierdialyse kan 10%-20% van de 
zuiverende werking van de nieren overnemen. Echter, nierdialyse heeft bijwerkingen door de grote 
continue disbalans van de homeostase van het lichaam. Een niertransplantatie heeft bij een dusdanig 
groot functieverlies dan ook de voorkeur boven langdurige dialyse. De wachttijd voor een donornier is 
helaas lang en wordt eerder weergegeven in jaren dan in weken of maanden. 

Afbeelding uit www.nierstichting.nl. 

 
Het gevolg van een chronische nierinsufficiëntie is fysiologisch groot en divers. Zo ontstaat er een 
disbalans in de calcium – fosfor huishouding, er ontstaat een chronische anemie, de hoeveelheid ureum 
stijgt waardoor de huis grauw wordt en de geursecretie verandert (hij/zij gaat stinken). De anemie 
ontstaat doordat de productie van EPO door de nieren gaat stagneren. De huid wordt dan bleek en de 
circulatie van zuurstof gaat afnemen. Bij een aanhoudende disbalans van de calcium – fosfor huishouding 
zal er op den duur een groeistoornis plaats vinden. 
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Aangeboren pathologie 
Pathologie die direct na de geboorte aanwezig is, heeft meestal een embryologische oorsprong. In het 
merendeel van de gevallen betreft het dan nierinsufficiëntie. De oorzaak van de nierinsufficiëntie kan 
liggen in een belemmering van urine afvloed of een chronische vorm van urineweginfecties die een 
gevolg zijn van reflux. Dit is bij pasgeborenen het gevolg van een urethra vernauwing, een urethra klep 
of een inmonding variatie van de ureter in de blaas. Wanneer de ureter inmondt in het craniale gedeelte 
van de blaas in plaats van het dorsale midden gedeelte van de blaas valt de ventielfunctie weg. Dat houdt 
in dat bij een verhoogde druk in de blaas, de urine versneld terugstroomt richting nieren; dit heet 
reflux. 
Daarnaast is aangeboren nierinsufficiëntie vaak een gevolg van een ontwikkelingsstoornis van de nieren; 
bijvoorbeeld cystes in de nieren. Cystes zijn pockets gevuld met vocht in de nieren en vinden enkelzijdig 
of dubbelzijdig plaats en veroorzaken uitstulpingen aan de nieren: de cystes. Deze zijn niet van buiten af 
te zien, maar wel te voelen. Het kan zelfs voorkomen dat beide nieren talrijke cysten bevatten. Dan 
spreekt men van een polycysteuze nieraandoening. 

Afbeelding uit J. Hoedemaeker, e.a.: “Pathologie”, 1984, blz. 363. 

 
Ongeveer 10% van de mensen wordt geboren met een min of meer belangrijke afwijking van de nieren 
en/of urinewegen (J. Hoedemaeker, e.a.: “Pathologie”). 

Naast de hierboven al genoemde aandoeningen kan men nog denken aan vernauwingen van de urethra 
waardoor dilatatie van het systeem ontstaat. Of een fusie van de onderpolen van de nieren wat een 
hoefijzernier tot gevolg heeft. Van beide is hieronder een afbeelding weergegeven. 
 

         
Afbeelding uit G. v.d. Brink: “Leerboek Intensive-care-verpleegkunde”, 2001.         Afbeelding uit J. Hoedemaeker, e.a.: “Pathologie”,  
               1984, blz. 363. 
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Ptose 
Een ptose van de nier wordt door A. Verbaes in “Urologie” als volgt gedefinieerd: “Bij renale ptose is de 
nier normaal gepositioneerd in het retroperitoneum wanneer de patiënt ligt. In staande houding zakt de 
nier distaal waarts, i.e. renale ptose. Dit wordt meestal bij magere individuen vastgesteld en heeft 
meestal geen enkel functioneel gevolg, het is vaak een toevallige vondst. Een zeldzame keer kan door 
tractie op de pedikel met kanteling van de nier een afvloeistoornis ontstaan ter hoogte van de pyelo-
ureterale junctie. Dit veroorzaakt nierstuwing met pijn als gevolg. In die zeldzame gevallen dient een 
nefropexie overwogen te worden. Deze ingreep bestaat uit het verankeren van de dorsale zijde van de 
nier aan fascia van de rugspier.” In de volksmond wordt de renale ptose omschreven als een wandelende 
nier, binnen de osteopathie spreekt men van een nier ptose. Binnen de osteopathie wordt een nier ptose 
als een dysfunctie beschouwt, echter binnen de reguliere geneeswijze wordt dit als een pathologie 
aangetekend. 
 
In de geschiedenis wordt rond 1900 al melding gemaakt van renale ptose door o.a. F. Glénard. In die 
tijd was het erg populair voor vrouwen van de gegoede burgerij om een corset te dragen. De corsetten, 
bedoelt voor figuurcorrectie hadden door de plaats en vorm het nadeel dat ze een gehele abdominale 
ptose veroorzaakten.  

 F. Glénard: “Sangle pelvienne contre l’entréroptose”, 1905. 
 
 
Later zijn hieruit een aantal ptose corrigerende corsetten uit ontstaan. Deze zijn ontwikkeld ter 
ondersteuning van zowel abdominale ptose als voor renale ptose. Tevens is het corset voor 
figuurcorrectie toen aangepast in vorm.  
 

                             
 
F. Glénard: “Sangle pelvienne contre l’entréroptose”, 1905 
 
 
 
Eind 20e eeuw is hieruit het idee ontstaan dat motorrijders een corset/band nodig hadden om hun nieren 
niet te laten verzakken bij het rijden over hobbelige wegen. Lange tijd is gedacht dat zo “wandelende 
nieren” ontstonden bij motorrijders. Deze zogenoemde nierband is tot op de dag van vandaag met name 
in de motorcross nog veelvuldig in gebruik. 
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Overige pathologie 
Een andere veel voorkomende pathologie betreft ontstekingen op diverse delen van het urogenitaal 
ontstaan, e.g.: glomerulonefritis, pyelonephritis, urethritis, cystitis. Dit soort ontstekingen hebben 
diverse oorzaken, afhankelijk van de locatie van de ontsteking. Een ernstige vorm van ontsteking in de 
hogere urinewegen geeft altijd restverschijnselen met functieverlies en littekenweefsel.  
Ontstekingen in de lagere urinewegen hebben vaak een bacteriële factor als oorzaak. Deze worden dan 
ook meestal behandeld met antibiotica en genezen zonder belanghebbende restverschijnselen. 
 
Daarnaast vind men nog obstructies van de urinewegen als gevolg van bijvoorbeeld een niersteen of 
tumoren. 
Nierstenen ontstaan door een disbalans in homeostase en een ophoping van mineralen. Dit houdt in dat 
een niersteen opgebouwd kan zijn uit diverse mineralen, e.g. calcium, urinezuur, cystine. Het is de 
grootte en locatie die de symptomen bepalen en de mate van urgentie voor de patiënt. 

    Afbeelding van www.niernieuws.nl 

Volgens Dr. T.M.T.W. Lock MD, kunnen steentjes al vanaf het moment dat ze zich in het nierschors 
vormen pijn veroorzaken. Hij vertelt dat tijdens röntgenonderzoek bij MSK(medullaire sponsnieren) in 
de niet-gestuwde fase, na ongeveer 5 minuten blushes op de kelken te zien zijn als uiting van stasis van 
contrast op deze plaatsen, door congenitale uitzettingen van die buisjes. Sommige mensen ontwikkelen 
hierin steentjes. Dit kan dezelfde pijn geven als bij kolieken. De meeste dokters zeggen dat wanneer de 
stenen in de schors zitten dit geen pijn kan  geven. Het bedroeft hem dat zelfs urologen hier nog niet 
open voor staan. 
Op het moment dat het grote stenen betreft uit dit zich meestal met vage rugklachten als gevolg van de 
stuwing en de druk. Bij kleine stenen die plotseling een pyelum of ureter afsluiten uit dit zich in hevige 
koliekachtige pijnaanvallen.  
 
De goedaardige tumoren bestaan voornamelijk uit papilomen en de kwaadaardige uit carcinomen van 
het overgangsepitheel of het plaveiselcel. Toch kunnen beide voor veel problemen zorgen door de mate 
van groei en de locatie. De koliekpijnen worden bij een tumor meestal veroorzaakt door bloedstolsels. 
Verder is er sprake van een vaak doffe pijn, waarvan de locatie lastig exact aanwijsbaar is. 
Het is bij zowel nierstenen als tumoren de obstructie, de stuwing en het nierfunctie verlies wat voor de 
pijn en de destructie zorgt. 
 
 
Ureter pathologie 
De enige soort pathologie die op de hoogte van de ureters van belang is, zijn de nierstenen. Dit is al 
besproken eerder in dit hoofdstuk.  
Daarnaast ziet men variaties in de aanleg van de ureters, vaak gekoppeld aan een variatie van de 
embryologische aanleg van de nieren. 

 
Afbeelding uit H. Leonhart: “Sesam; atlas van de anatomie, deel 2”, 2000, blz. 265. 
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Blaas pathologie 
De meest voorkomende pathologie van het urogenitale systeem in de buurt van de blaas betreft 
incontinentie. Dit kan velen oorzaken hebben, maar de meest voorkomende zijn: 
-  blaasontsteking (cystitis); waardoor een verhoogde prikkelbaarheid van de blaas ontstaat met een 
onbedwingbare mictiedrang. 
-  neurologische aandoeningen zoals MS, dwarslaesie, coma, hersentumor. Hierbij is de neurologische 
verbinding geheel of gedeeltelijk onderbroken. 
-  prostaathypertrofie, waardoor een (gedeeltelijke) belemmering van de urethra kan ontstaan. Hierdoor 
kan de blaas zich niet/niet goed legen en is er sprake van een continue druppelsgewijze urineverlies. 
-  prolaps van de baarmoeder, ook wel stressincontinentie genoemd. Hierbij ontstaat bij een plotselinge 
drukverhoging a.g.v. lachen of hoesten geen mictie drang, maar wel een plotselinge drukverhoging in de 
blaas. De afwezigheid van de mictie drang zorgt dat de uitwendige sluitspier zich niet afdoende aanspant 
en er urine uitstroomt.  
 
 
Bijnier pathologie 
Pathologie van het bijniermerg is zeer zeldzaam en wordt hier achterwege gelaten.  
Een hyperfunctie van de bijnierschors leidt tot een te hoge productie van hormonen en kan diverse 
ziektebeelden tot gevolg hebben, e.g. ziekte of syndroom van Cushing of burn-out. De ziekte of het 
syndroom van Cushing is bijna altijd een gevolg van een tumor in de hypofyse of de bijnier zelf.  
Bij een burn-out raken de bijnieren langzaam uitgeput en ontstaat er een gevoel van opgebrand zijn en 
extreme moeheid. Daar cortisol een belangrijke invloed heeft op het limbische systeem, zal een 
verstoring van de cortisol spiegel  een verstoring geven van het limbische systeem met 
stemmingsstoornissen en slaapproblemen tot gevolg. Tevens zal het immuunsysteem ontregeld raken en 
ontstaan er allerlei ontsteking beelden. De bijnieren raken uitgeput wanneer er een continue vraag 
bestaat naar hormonen. Dit is meestal het gevolg van stress, waarbij de  productie van CRH en ACTH in 
de hypofyse wordt over gestimuleerd, of door een fysieke trek van aangrenzende structuren, 
bijvoorbeeld bij een nier ptose.  
 
Een hypofunctie van de bijnierschors heeft meestal een oorzaak in de hypofyse wat leidt tot te weinig 
ACTH, of heeft een oorzaak in de bijnier zelf, waardoor er te weinig cortisol wordt aangemaakt. In dat 
laatste geval is er sprake van de ziekte van Addison. Normaal gesproken vindt er een terugkoppeling 
naar de hypofyse plaats vanuit de bijnierschors, wanneer er afdoende cortisol geproduceerd is. Door het 
gebrek aan terugkoppeling naar de hypofyse, zal deze ACTH blijven produceren en ontstaat een 
overschot aan ACTH. De hypofyse blijft het bijnierschors zo stimuleren tot aanmaak van cortisol om de 
hypofunctie zo lang mogelijk te compenseren. 
 
Bij een verstoring van de aldosteron ontstaat er met name een disbalans van de vochthuishouding 
(natrium-kalium pomp). Dit heeft ook zijn weerslag op de bloeddruk en de zuurgraad van het bloed en 
de weefsels. 
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Osteopatische dysfuncties 
Binnen de osteopathie spreekt men over een aantal nier dysfuncties die al allerlei verbindingen met 
andere delen van het lichaam aangeven. De belangrijkste osteopatische dysfunctie van de nier betreft de 
nierptose. Deze is in te delen in 4 graden, afhankelijk van de mate van verzakking (R. Muts: Syllabus “Visceraal; 

Ren”). Bij een palpatie van een normale positie van de nier stoot de onderste nierpool bij inspiratie tegen 
de palpatievinger van de osteopaat. Iedere graad van ptose gaat samen met een neurologische component 
door de compressie op diverse zenuwen. De combinatie van ptose eigenschappen is hieronder kort 
weergegeven. 

 1e graad:  Onderste nierpool is palpabel. 
Compressie n. intercostalis XII. 
Pijn in verloop van de zenuw. 

 2e graad:  Nierhilus is palpabel. 
Compressie n. ilio-hypogasticus en/of n. inguinalis. 
Pijn ter hoogte van liesstreek, scrotum, labiae majores. 

 3e graad:  Bovenste nierpool is palpabel. 
Compressie n. genito-femoralis en/of n. cutaneo-femoralis lat.  
Pijn ter hoogte van canalis inguinalis, binnenkant femur, zijkant heupen/femur. 

 4e graad:  Nier is palpabel in regio inguinalis. 
Compressie n. femoralis. 
Pijn ter hoogte van de knie. 

 
Tevens heeft een nierptose invloed op de m. psoas en veroorzaakt een voortdurende tractie aan de lig. 
Intersurreno-renalis, wat mogelijk een over stimulatie van de bijnier tot gevolg heeft. 
  
Via fasciae en ligamenten zijn er vele dysfuncties die invloed kunnen hebben op de mobiliteit van de 
nieren en andersom. Hierbij valt te denken aan het diafragma dat bij iedere inspiratie en iedere expiratie 
de nier 2-3 cm over de m. psoas major doet glijden. Op het moment dat het diafragma gefixeerd is 
osteopatisch, zal de mobiliteit van de nier teruglopen, daar het de stuw kracht van de beweging mist. De 
inspiratie en expiratie wordt minder van de persoon en de bewegingsuitslag van de nier wordt minder.  
Zo zijn er meer andere aangrenzende dysfuncties die een direct gevolg op de mobiliteit van de nier 
kunnen hebben. Indien bijvoorbeeld de ondersteunende functie van het perirenale vetweefsel verdwijnt, 
ontstaat er tractie op de fasciae wat irritatie en ontsteking tot gevolg kan hebben. Op het moment dat 
een ontsteking genezen is, blijft er vaak een restverschijning van fibrose achter, wat weer fixatie in de 
hand werkt. Ook een dysfunctie van de flexura van het colon of van de lever kunnen bijvoorbeeld een 
invloed op de mobiliteit van de nieren hebben. 
 
 
Voor deze casestudie is uit dit hoofdstuk Pathologie met name van belang het gedeelte over de ptose, 
gezien het feit van de patiënte van deze casestudie een nier ptose graad I had. Er zijn een paar kleine 
verwijzingen beschreven tussen nier ptose en de invloed hiervan op de omgeving. Binnen de reguliere 
geneeswijze wordt al een verband gelegd tussen nier ptose en rugklachten, zowel bij kanteling van de 
nier (definitie Ptose van A. Verbaes) als bij symptoom van nierstenen. Tevens wordt door F. Glénard al 
gesproken over nier ptose, gecombineerd met abdominale ptose.  
 
Behalve informatie direct voor deze casestudie van belang, is er meer informatie gevonden die voor de 
vraagstelling rondom deze casestudie van belang is.  
Zo is te zien dat bij een chronische nierinsufficiëntie het EPO gehalte te laag wordt. Hierdoor ontstaat 
een anemie welke zorgt dat de huid bleek wordt en de hoeveelheid ureum omhoog gaat. Dit resulteert 
in een bleke grauwe kleur en een stinkende geur.  
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Bij een aangeboren nierinsufficiëntie is sprake van een calcium-fosfor disbalans. Bij het lang aanblijven 
van die disbalans ontstaan groeistoornissen die voor een geoefend persoon snel herkenbaar zijn.  
Bij ontstekingen en nierstenen heeft iemand over het algemeen veel pijn. Wanneer deze pijn gelegen is 
in de nierstreek, zal deze persoon automatisch iets gebogen gaan lopen met een buiging naar de 
aangedane zijde. Dit is om de trek te verminderen en de nier zo veel mogelijk te ondersteunen. Deze 
houding heeft veel weg van de houding die gezien wordt bij een appendicitis (blinde darm ontsteking), 
maar het accent van de houding ligt nu meer op de buiging opzij en niet zo zeer op de buiging naar 
voren. Ook dit is voor een geoefend persoon snel herkenbaar.  
Al deze kenmerken geven mogelijke verbindingen weer tussen nier pathologie en uiterlijke herkenbare 
kenmerken.  
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Hoofdstuk 5 Embryologie 
 
In dit hoofdstuk wordt de basis van de embryologie die van belang is voor deze casestudie behandeld. 
Gezorgd is dat dit zo veel omvattend mogelijk neer is gezet, zonder de relevantie naar de casestudie uit 
het oog te verliezen. Hierbij is gebruik gemaakt van een zeer uiteenlopende verzameling van 
embryologie boeken welke voor de overzichtelijkheid niet continue apart vernoemd worden, maar wel 
allemaal terug te vinden zijn in de literatuurlijst. 
 
Orgaanembryologie 
Voor de overzichtelijkheid een korte samenvatting van de embryologische kiembladen en de structuren 
die hieruit ontstaan (T. Sadler, P. Peters: “Langman’s medische embryologie en teratologie”). 
 
Ectodermale kiemblad: 

 Centrale zenuwstelsel 

 Perifere zenuwstelsel 

 Zintuigepitheel van oren, neus en ogen 

 Huid incl. haren en nagels 

 Hypofyse, borstklieren, zweetklieren en glazuur van de tanden 
 
Mesodermale kiemblad: 

 Paraxiale plaatmesoderm: mesenchym van het hoofd en de somieten voor myotoom, 
sclerotoom, dermatoom en steunweefsels. 

 Intermediaire plaatmesoderm 

 Laterale plaatmesoderm 

 Vaatsysteem zoals hart, arteriën, venen, lymfevaten en alle bloed- en lymfecellen. 

 Urogenitale stelsel zoals nieren, gonaden en de afvoergangen (niet de urethra). 

 Milt en bijnieren. 
 
Entodermale kiemblad: 

 Bekleding maag-darmkanaal (TGI), ademhalingsorganen, blaas en urethra. 

 Parenchym van tonsillen, (bij)schildklier, thymus, lever en pancreas. 

 Epitheliale bekleding cavum tympani en buis van Eustachius.  
 
 
Tractus urogenitalis 
De nieren, de ureters en de meerderheid van de voortplantingsorganen ontstaan tussen de 4e en 5e week 
na de bevruchting. Deze ontstaan in het intermediair mesoderm tussen de somieten en de laterale plaat. 
De nier gaat door 3 fasen die de evolutie van de nier tegelijk weergeven: pronephros, mesonephros en 
metanephros. In de 4e week van de ontwikkeling begint de vorming van de nephrotomen. Deze vormen 
zich uit het mesodermaal weefsel en vormen zo de pronephros. Dit zijn 2 primitieve en niet-werkende 
nieren. Dit gebeurt doordat mesodermale buisjes samenkomen in één groter kanaal. Dit kanaal eindigt 
echter nog blind.  
 
Elke pro-nier groeit verder naar beneden en vormt zo één lang kanaal. De bloedvaatjes en verzameling 
buisjes lopen naar benden toe samen in een  kluwen met de bloedvaten in het midden en de 
mesodermale buisjes er om heen. Vanuit de kluwen bloedvaatjes wordt langzaam vloeistof opgenomen 
door de buisjes; dit vormt de eerste filtratie.  
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Deze vloeistof loopt via een groter kanaal (de gang van Wolff) tot aan het staartgedeelte van het embryo. 
Gedurende dit proces sterven de pronephros af. Dit is de fase van de mesonephros. 

  

De ontwikkeling van de nephrotoom delen gekoppeld aan de somieten. 
Afbeelding uit Holt, Rinehart, Winston: “Embryology”, 1953, blz. 308. 

 
In de 5e week ontstaat onder aan de gang van Wolff het nefrogene diverticulum. Deze groeit cranieel 
verder in de richting van de nephrotoom. Pas vanaf het moment dat er een verbinding is tussen de nier 
en de afvoergang, wordt hier de benaming ureter aan gegeven en is de afvoer compleet. Bij een 
vrouwelijk embryo verdwijnt de gang van Wolff geheel. Bij een mannelijk embryo ontwikkelt deze zich 
tot de zaadleider.  
In de nephrotoom ontstaan er vertakkingen die erg gelijkend zijn aan de mesonephros, maar worden in 
de fase van de metanephros gevormd. Hierbij worden de definitieve verzamelbuizen, pyelum en calices 
gevormd. Vanaf nu heten de nieren de metanephros. Deze zijn al volledig werkzaam en produceren 
urine. Dit vormt zo een belangrijk bestanddeel van het vruchtwater. 
De reden waarom een pronephros en mesonephros gevormd worden, alvorens een metanephros is nog 
steeds niet geheel duidelijk. Hierover bestaan velen speculaties. Het enige deel dat overblijft uit deze 
fases is een deel van de gang van Wolff. 
 
De snelle lumbo-sacrale groei en strekking van het embryo hebben tot gevolg dat de nieren in de 
buikholte terecht komen. De nieren bewegen naar cefaal (ascensus) tot ze de bijnieren tegenkomen en 
daar mee samen gaan. Zo lijken de nieren op te stijgen naar de bovenbuik. Deze stijging gaat gepaard 
met een 90-graden axiale rotatie van horizontaal naar mediaal. Wanneer deze rotatie niet volledig is kan 
een ectopische nier ontstaan. Daarnaast kan een onvoltooide ascensus gevolgen hebben voor het 
onvoldoende indalen van de teelballen door de bekkenbodem. Deze ascensus en descensus zijn direct 
aan elkaar verbonden.  
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Doorbloeding 
De doorbloeding in iedere embryologische fase verschilt zeer. In de pronephros fase vindt er een directe 
doorbloeding plaats vanuit de hoofdvaten naar het hart, waarbij de pronephros direct draineert in het 
hart. Na de fase van de mesonephros ontstaat een nieuw bloedvat van de nephrotoom, via de lever naar 
het hart. Vanaf dat moment sluit de rechtstreekse verbinding naar het hart en stroomt al het bloed uit 
het posterieure gedeelte van de embryo via de mesonephros, via de lever naar de nieuwe vena cava 
inferior. Met het degenereren van de mesonephros en de vorming van de metanephros verandert de 
doorbloeding voor de laatste maal. Er ontstaat een hernieuwde verbinding van het posterieure gedeelte 
van het embryo met het hart en de nier is niet langer een verlichte doorgang voor het bloed. De vena 
cava inferior gaat meer en meer de afvoerende functie naar het hart overnemen en het volwassen aspect 
van doorbloeding neemt langzaam vorm aan.  

    
Doorbloeding in de Mesonephros fase en de Metanephros fase. 
Afbeeldingen uit Holt, Rinehart, Winston: “Embryology”, 1953, blz. 269 en 270. 

 
 
Blaas, ureters en urethra 
De blaas en ureter ontwikkelen zich vanuit het entodermale weefsel vanaf de 5e week. In de 5e week 
wordt de enige bestaande afvoerbuis, de cloaca, gesplitst in de sinus urogenitale en het anorectale 
kanaal. Uit de sinus urogenitalis ontwikkelen zich  

 de urineblaas 

 de pars pelvina, die bij de man de pars prostatica en de pars membraneca vormt 

 de definitieve sinus urigenitalis 
Tijdens deze splitsing worden de caudale delen van de oernierbuizen opgenomen in de wand van de 
definitieve blaas. De oernierbuizen en de ureters zijn van mesodermale afkomst. Door het opnemen van 
de ureters in de blaas, is dat gedeelte van de blaas van mesodermale afkomst (later trigonum geheten). 
De rest van de blaas is van entodermale afkomst. Wel wordt het mesodermale gedeelte op den duur 
bekleed met entodermaal weefsel. Zo is de gehele binnenkant met entodermaal weefsel bekleed. De 
urethra (plasbuis) is net als de blaas van entodermaal weefsel, omgeven door viscerale en musculaire 
mesodermale structuren.  
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Somieten 
Bij ieder ruggemergsegment hoort een ectodermaal gedeelte, een mesodermaal gedeelte en een 
entodermaal gedeelte. Deze vormen samen de segmenten die embryologisch terug te herlijden zijn naar 
de somieten. Bij iedere ruggemergwortel vormt zich een somiet. De zenuwverbindingen en segmentale 
innervatie met het ruggemerg veranderen niet tijdens de ontwikkeling. De positie en anatomie van de 
meeste viscera verandert echter ingrijpend. De oorspronkelijke positie is via de ruggemergsegmenten en 
de daaruit voortkomende dermatomen te achterhalen. Via het verschijnsel van Referred Visceral Pain 
bereiken prikkels die in het orgaan ontstaan via afferenten het ruggenmerg. De pijn wordt vervolgens 
gevoeld aan het lichaamsoppervlak in de dermatomen die overeenkomen met de hyperactieve 
ruggemergsegmenten. Het bekendste voorbeeld is de angina pectoris die pijn geeft aan de thoraxwand 
en de linker ulnaire onderarm. Behalve referred pain kan het ook andere sensibele symptomen 
betreffen, of een weerspiegeling van een orgaanafwijking. Deze huidzones van Referred Pain zijn 
beschreven door Henry Head, een grondlegger van de neurologie in de vorige eeuw. Er is helaas tussen 
verschillende auteurs een lichte variatie in de precieze huidzone waarneembaar, maar in basis komt het 
op hetzelfde neer. 

          
Afbeeldingen uit B. van Cranenburgh: “Segmentale verschijnselen”, 2002, blz. 58. 

 
 
 
 
 
Het belang van het hoofdstuk embryologie tot deze casestudie is moeilijk in woorden te vatten en 
wetenschappelijk nog lang niet volledig doorgrond. Het feit dat de spieren van de extremiteiten zich 
embryologisch in dezelfde periode ontwikkelen als de nieren zich vanuit de mesodermale somieten 
ontwikkelen, is voor deze casestudie wel duidelijk van belang. Dit geeft aan dat er al vanuit de 
embryologie een mogelijke link bestaat tussen de extremiteiten en de nieren (Holt, Rinehart, Winston: 

“Embryology”). 
 
Het feit dat een onvoltooide ascensus van een of beide nieren invloed heeft op de indaling van de 
teelballen zou eigenlijk in het hoofdstuk Pathologie thuis horen. Het geeft echter wel aan hoe sterk de 
embryologische verbindingen zijn tussen de nieren, het bekken en de bekkenbodem zijn. Voor de 
patiënte van deze casestudie geldt deze mannelijke niet, maar het geeft wel aan dat er mogelijk andere 
structuren zijn die embryologisch al de nieren met het bekken en de bekkenbodem kunnen verbinden. 
 
Het principe van reffered pain geeft aan hoe ver verspreid de invloed van innervatie is en hoe de 
somieten segmenten vormen die, in het geval van de nieren, tot aan het bekken toe te volgen zijn.  
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Hoofdstuk 6 Fasciae en Spierkettingen 
 
Fascia opbouw 
De houding van het lichaam wordt niet alleen bepaald door de aan- of ontspanning van de spieren. De 
(im)mobiliteit van het ene deel van het lichaam kan invloed hebben op de (im)mobiliteit van een ander 
deel van het lichaam via allerlei verschillende structuren. De directe verbindingen via ophangbanden, 
ligamenten en spieren zijn vaak snel gelegd. Daarnaast zijn er nog de grote verbindende structuren zoals 
de wervelkolom en het diafragma die de verschillende cilinders met elkaar in verbinding stellen. Zelfs 
vanuit de embryologie zijn verbindingen terug te herleiden naar gezamenlijke oorsprong. 
Een laatste belangrijke verbindende structuur die echter niet vergeten mag worden is het fasciaal weefsel 
en de fasciae.  

 
 
 

  
Afbeeldingen uit S. Paoletti: “The fasciae; anatomy, dysfunction and treatment”, 2006, blz. 26, 112 en 164. 
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De fascia is een ononderbroken structuur die van top tot teen loopt, zowel aan de oppervlakte als dieper 
gelegen. De fasciae gebruiken de botten als een soort ophangstructuur. Echter, embryologisch komen de 
fasciae, de botten, de spieren en de ligamenten allen uit het mesodermale weefsel. De botten zouden 
ook gezien kunnen worden als verdikt fasciaal weefsel en dus als één.  
De fasciae zorgen voor het geraamte waaromheen het lichaam gevormd is. Daarnaast speelt het een 
belangrijke rol in de fysiologie van het lichaam door de organen hun ruimte en mobiliteit te geven en te 
bewaken. Tevens zorgen de fasciae voor de verdeling van de krachten bij beweging van het lichaam. Dit 
om organen te beschermen en de beweging te optimaliseren. De fasciae zijn een goed communicatie 
systeem door hun uitgestrektheid. Tenslotte vormen de fasciae de eerste barrière tegen indringers, nog 
voor het immuunsysteem kan reageren.  
De verschillende functies zouden als volgt opgesomd kunnen worden: 

 Behoud van statiek 

 Steunfunctie 

 Bescherming 

 Schok absorptie 

 Haemodynamiek 

 Verdediging 

 Communicatie en uitwisseling 

 Biochemie 
 
Het zou te uitgebreid zijn om de anatomie van alle fasciae hier te bespreken. Het boek van Paoletti “The 
fasciae; anatomy, dysfunction and treatment” bevat een zeer goede samenvatting van de belangrijkste 
fasciae. Voor de viscera en de in het kader van deze casestudie belanghebbende organen (de nieren, de 
ureters en de blaas) zijn hieronder in tekeningen weergegeven. Hiermee kan een indruk verkregen 
worden van de complexiteit van verbindingen van de fasciae. 
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Afbeeldingen uit S. Paoletti: “The fasciae; anatomy, dysfunction and treatment”, 2006, blz. 29, 62 en 89. 

 
De nieren bevinden zich achter het Peritoneum Parietale Posterior aan de laterale zijde, net als de 
bijnieren en de ureters. De ureter is tevens verbonden met het peritoneum parietale anterior via het 
bindweefsel gevormd door de subperitoneale fascia. De blaas is inferior gelegen van de peritoneum 
parietale inferior en is hier sterk mee verbonden.  
 
De fasciae bevatten veel elasticiteit en soliditeit. Deze twee eigenschappen zorgen voor een groot 
adaptief vermogen. De fasciae kunnen mee aanpassen op een moment van verhoogde of verlaagde tensie 
of tonus. Maar ze zorgen ook voor een optimale mobiliteit met behoud van evenwicht, economie en 
comfort. Zoals al eerder gezegd zijn de fasciae een continue structuur zonder onderbrekingen. Van diep 
inwendig tot oppervlakkig, van cranium tot teen  staat alles continue en vloeiend met elkaar in 
verbinding. De fasciale structuur kan vergeleken worden met een ketting die continue doorloopt, maar 
wel beweging- en buigingspunten bevat (de gewrichten). De oriëntatie van het fasciale weefsel en de 
vezels bepalen de richting van de kettingen. Deze bepalen ook de verbindingspunten van de grote en 
kleine structuren binnen het lichaam. Op deze wijze kan ieder deel van het lichaam via een serie schakels 
en kettingen verbonden worden met alle andere delen van het lichaam. Deze kettingen worden op de 
volgende pagina visueel weergegeven. 
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De oppervlakkige kettingen zijn te verdelen in: 

 Mediale ketting 

 Laterale ketting 

 Anterior ketting 

 Posterior ketting 

 

    
Afbeeldingen uit S. Paoletti: “The fasciae; anatomy, dysfunction and treatment”, 2006, blz. 188 en 189.  

 
 
De diepe inwendige kettingen zijn te verdelen in: 

 Perifere ketting 

 Centrale ketting 

 Gemengde ketting, b.v. meningeale ketting 

 

   
Afbeeldingen uit S. Paoletti: “The fasciae; anatomy, dysfunction and treatment”, 2006, blz. 191 en 192. 
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Aan de hand van de fasciale structuur is aan te tonen dat een (im)mobiliteit van een orgaan een direct 
gevolg kan hebben in de houding van het lichaam. De nier bijvoorbeeld heeft een directe anatomische 
verbinding met de m. psoas, zoals reeds in het hoofdstuk Anatomie naar voren is gekomen. Via de 
fasciae, zoals te volgen in de afbeelding hier onder, geeft deze (im)mobiliteit een invloed op de fasciae 
van de thoracolumbale musculatuur.  
 

 
Afbeelding uit S. Paoletti: “The fasciae; anatomy, dysfunction and treatment”, 2006, blz. 29. 

 

Deze staat vervolgens weer in verbinding via het bekken met de onderste extremiteiten. Zo kan een 
mobiliteitsverandering van de nieren een gevolg hebben voor de rotatie, tensie en tonus van de onderste 
extremiteiten.  
 

De nieren zijn ook via hun ophanging verbonden met het diafragma (hoofdstuk Anatomie). Het 
diafragma is dynamisch gezien de grootste spier met invloed op de ademhaling. Statisch gezien is het 
diafragma erg belangrijk voor het behouden van de statiek. Embryologisch heeft het diafragma via het 
centrum tendineum een cervicale verbinding. Daarnaast vormt het diafragma de overgang tussen de 
viscera van het abdomen en de thorax. Een verandering van tensie en tonus in een van beide caviteiten 
heeft zo een direct uitwerking op de tensie en tonus van de andere caviteit. Zo heeft het diafragma dus 
direct invloed op abdomen, thorax en cervicaal met cranium (S. Paoletti: “The fasciae; anatomy, dysfunction and treatment”). 
 

Bij een discrepantie van één myofasciaal systeem ontstaat een disbalans in de gehele ketting. Hierop kan 
de ketting alleen reageren door de discrepantie intern te compenseren. Wanneer dit niet langer 
mogelijk is wordt de discrepantie doorgegeven naar de aangrenzende kettingen. Dan gaat dus langzaam 
het gehele lichaam zich aanpassen aan één systeem en mogelijk zelfs één dysfunctie (S. Paoletti: “The fasciae; 

anatomy, dysfunction and treatment”). 
 
Spierkettingen 
De methode van de spierkettingen steunt op de ontdekking van het aanpassingsvermogen van het 
menselijk lichaam. Daarnaast geeft het een beter inzicht in de logica van de dysfuncties die aan de basis 
liggen van pijn en bepaalde misvormingen. Het algemene uitgangspunt van de Methode Spierkettingen 
Busquet (MSK) is dat het lichaam altijd streeft naar comfort, evenwicht en economie. De theorie van L. 
Busquet is beschreven door C. Coussement in de syllabi “MFA; spierkettingen”, 2006. Hierbij is er een 
indeling te maken van spierkettingen die de romp en de ledematen verbindt. Het gaat hierbij om de 
verbindende structuren die het lichaam in staat stellen te kunnen functioneren en bewegen.  
 

Het lichaam is als basis in te delen in drie functionele driehoeken. De diverse spierkettingen verbinden 
vervolgens deze eenheden volgens het basisprincipe dat het lichaam “één functionele eenheid” is.  
De kettingen bestaan uit spierweefsel, gewrichten, organen, bloed- en lymfevaten en het zenuwstelsel. 
De verbindende structuur van deze weefsels is het bindweefsel. Deze kettingen vormen anatomische 
circuits waarlangs fysieke krachten zich kunnen voortzetten en kunnen worden overgedragen. Dit is de 
wijze waarop een eigen bewegingspatroon en lichaamsexpressie ontstaat. Indien er dysfuncties in het 
lichaam aanwezig zijn, dan kunnen er compensaties ontstaan in een ketting; dit kan spanningen en 
disbalans veroorzaken door het gehele lichaam. 
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Functionele driehoeken 
Het lichaam is in drie delen te verdelen die redelijk onafhankelijk van elkaar dysfuncties kunnen 
compenseren. Er zal altijd een invloed zijn gezien het continue systeem van fasciae, vasculair, neurogeen 
en fysiologie van het lichaam.  

 Bovenste functionele driehoek: top thv basis cranii → basis T2 (onderdeel van CTO) 

 Zona ingrata: T3 → T5 (adaptieve zone) 

 Middelste functionele driehoek: basis T5 → top thv L3 (ventraal abd. diafragma) 

 Onderste functionele driehoek: top thv L3 → basis perineaal diafragma (ventraal m. psoas) 
De ledematen zijn verbonden aan de betreffende driehoek.  
 
 
Posterieure statische ketting 
Deze is opgebouwd uit voornamelijk fibreus weefsel en verloopt langs de gehele posterieure zijde van 
het lichaam. 

- Ligamentum nuchae 

- Fascia thoracolumbalis 

- Fascia gluteae 

- Fascia lata 

- Fascia peronei 

- Fascia plantaris 

 

 
Afbeelding uit P. Richter, E. Hebgen: “Trigger points and muscle chains in 
osteopathy”, 2009, blz. 19. 

 
 
 
Anterieur recht systeem 
Dit systeem bevat fasciae, botstructuren en spieren. Het loopt vanaf de mandibula tot aan het os 
coccygis.  

- Mandibula – os hyoideum 

- Os hyoideum – os thyroideum 

- Os hyoideum – sternum 

- Os thyroideum – sternum 

- Anterieure musculatuur van de wervelkolom 

- Os sternum – os pubis 
 

 
Afbeelding uit P. Richter, E. Hebgen: “Trigger points and muscle 
chains in osteopathy”, 2009, blz. 20. 

Hierbij horen alle verbindende spieren en de tussenliggende diafragmata. 
Dankzij het anterieur rechte systeem is het lichaam in staat tot flexie, kyfose, oprollen en stabilisatie. 
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Posterieur recht systeem 
Dit systeem bevat de gehele wervelkolom, met alle tussenwervelschijven en de bijbehorende 
paravertebrale musculatuur. Het loopt van het occiput tot aan het sacrum.  

- Wervelkolom 

- Disci vertebralis  

- M. erector spinae 

 

 
Afbeelding uit P. Richter, E. Hebgen: “Trigger points and muscle chains in 
osteopathy”, 2009, blz. 21. 

Het posterieur rechte systeem heeft een belangrijke steunfunctie voor het lichaam. Daarnaast zorgt het 
dat het lichaam in staat is tot extensie, lordose, ontrollen, oprichten en stabilisatie van de wervelkolom. 
 
 
 
 
De gekruiste kettingen verlopen niet recht door het lichaam, maar van de ene humerskop naar de 
heterolaterale femurkop. Het kruispunt van de gekruiste kettingen ligt thv umbilicalis en L3. Deze 
kettingen stellen het lichaam in staat om zich voort te bewegen, te lopen en te functioneren als een 
persoon. 
 
Anterieur gekruiste systeem/Anterieur schuin systeem 
Deze bestaat uit een oppervlakkig en een diep systeem. Hieronder worden alleen de spieren vernoemd 
waaruit de spierketting is opgebouwd. Daarnaast doen alle veneuze, arteriële en nerveuze structuren 
mee die in deze gebieden verlopen en de viscera die er mee verbonden zijn. 

- M. obliquus abdominalis internus 

- M. obliquus abdominalis externus 

- M. serratus anterior 

- M. pectoralis minor 

- Mm. scaleni 

- M. sterno-cleido-mastoideus 

- M. omo-, mylo- en stylohyoideus 

- M. pectoralis major 

- M. psoas 

- M. adductor magnus, longus en brevis 

- M. pectineus 

- M. gracilis 

- M. pyramidalis 
 

Afbeelding uit P. Richter, E. Hebgen: “Trigger points and muscle chains in osteopathy”, 
2009, blz. 24. 
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Posterieur gekruiste systeem/Posterieur schuin systeem 
Dit systeem is het best te overzien vanuit de fascia thoracolumbalis. Vanuit de fascia thoracolumbalis zijn 
de verschillende spieren te volgen naar de osteogene inserties. 

- Lamina superficialis van de mm. erector spinae 

- Lamina profunda en superficialis van de m. latissimus dorsi 

- M. trapezius 

- M. serratus posterior superior en m. splenius capitis 

- M. quadratus lumborum 

- M. gluteus maximus 

- Mm. ischiocrurales 

 
 
Postero-Anterieur-Antero-Posterieur systeem 
Deze ketting is de dynamische ketting die anterior en posterior met elkaar verbindt.  
Het PA-deel bevat de axiale extensiemusculatuur. Grofweg gezien loopt dit deel van foramen magnum, 
via T11, over L4 naar os coccygus.  
Het AP-deel bevat de respiratorische en drukmusculatuur en de evenwichtsmusculatuur. Grofweg 
gezien loopt dit deel van foramen magnum, via T2, over L2 naar de os acetabuli. 
De functie van het PAAP systeem is het behoud van kwalitatieve spanning op de nek, drukregulering van 
de thorax en het abdomen en het afleiden van spanning van L3 naar de caput femori. 
 
 
 
De patiënte van deze casestudie heeft met name een verstrakt posterieur recht systeem. Ze heeft moeite 
met extensie van de wervelkolom en moeite met oprichten. Dit uit zich bij haar als de flexie houding 
thoracaal met de ventraal gedraaide schouders. De draaiing van de schouders corrigeert langzaam, maar 
de spanning blijft via de BTA  en de flexie houding nog 3 consulten zichtbaar en voelbaar. Pas aan het 
einde van het 4e consult verandert deze houding. Daarnaast heeft ze een zeer gespannen m. erector 
spinae en m. psoas. 
Ook binnen het PAAP systeem zijn bij haar spanningen te vinden. Dit uit zich in haar cervicale 
problematiek en disbalans van de thoracale en abdominale druk. Vanaf het 1e consult is C4 in dysfunctie 
en zijn bekken en sacrum dysfuncties te vinden compensatoir aan het zich veranderende systeem. De 
tensie abdominaal is bij het 3e consult verplaatst naar de epigastrische zone, welke een weerslag had op 
de druk thoracaal die zich met name rond BTA heeft geuit. Bij het 4e consult waren de grote tensie zones 
verminderd en was de fasciale trek hierdoor beter voelbaar.  
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Hoofdstuk 7 Kinesiologie 
 
 
Kinesiologie 
Dikkeboer: “Kinesiologie is een wetenschapsgebied, dat een aantal vakgebieden van de biologie van de 
mens, waar men zich bezighoudt met het menselijk bewegen, integreert. Het is te beschouwen als een 
verzameling van een aantal wetenschappelijke disciplines.” 
Binnen de kinesiologie wordt de bouw van het lichaam terug herleid naar ketens met beweegbare delen 
(de gewrichten). Er wordt een onderscheidt gemaakt tussen de extremiteitketens en de lichaamsketens. 
Door zo het gehele lichaam in te delen en te simplificeren, is het mogelijk om er berekeningen op los te 
laten. Zo kan de belastbaarheid berekend worden, de bewegingsefficiëntie, of bijvoorbeeld de manier 
van musculaire fixatie. Dit alles is uitgebreid wetenschappelijk onderzocht en beschreven. Zo ontstaan 
mathematische en tekentechnische voorstellingen van houding en beweging. Als het ware is de 
kinesiologie een mechanische kijk op de spierkettingen en zijn verbanden. 
Om de manier van werken binnen de kinesiologie begrijpelijk te maken volgen hier onder twee 
mathematische afbeeldingen en twee tekentechnische afbeeldingen. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Afbeeldingen uit R. Rozendal: “Inleiding in de kinesiologie van de mens”, 1990, blz. 528 en 529. 

 
 
 

  
Afbeeldingen uit B. Dikkeboer: “Kinesiologie”, 1983, blz. 16 en 26. 
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Binnen de kinesiologie is aan de hand van de ketenstructuren veel onderzoek gedaan naar houding en de 
manier van bewegen. Dit is in eerste instantie gedaan om belastbaarheid te meten en zo sporters te 
helpen hun prestaties te vergroten. Bij de normale beweging is een uitweiding te maken van 
bewegingsas, bewegingshoek, zwaairichting en benodigde spieren.  

 
Afbeeldingen uit B. Dikkeboer: “Kinesiologie”, 1983, blz. 91 en 92. 

 
Daarnaast is er ook een overzicht te maken van alle belangrijkste spieren die mee doen bij de 
verschillende bewegingen vanuit anatomische stand, met hieronder het gedeelte rond de wervelkolom. 

 
Afbeeldingen uit B. Dikkeboer: “Kinesiologie”, 1983, blz. 126 en 127. 
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De basis van de kinesiologie is de mathematische benadering van het lichaam en de mogelijkheid tot het 
analyseren van het lichaam. Het is mogelijk om aan de houding en de beweging van het lichaam te 
bepalen wáár mogelijke pathologie zich bevindt, hóé het lichaam deze compenseert en wélke spieren 
hierbij betrokken zijn.  
Als voorbeeld een abductiecontractuur van de linker heup, wat een scheefstand van het bekken tot 
gevolg heeft, welke een scoliotische houding van de wervelkolom tot gevolg heeft, die wordt opgewekt 
door de contralaterale m. sacrospinalis. 

  
Afbeelding uit B. Dikkeboer: “Kinesiologie”, 1983, 104. 

 
Ook het gangpatroon bij paralyse van bepaalde spieren is binnen de kinesiologie goed in kaart gebracht. 
Hieronder volgen daar twee voorbeelden van, om het visueel vatbaarder te maken. 

 
Afbeeldingen uit B. Dikkeboer: “Kinesiologie”, 1983, blz. 110. 

 
 
Dit hoofdstuk van kinesiologie is voor deze casestudie van belang, omdat het laat zien hoe mathematisch 
een lichaam benaderd kan worden. De volledige beweging en houding kan geanalyseerd en herleid 
worden tot de kleinste spier en zo ook tot de kleinste dysfunctie. Op het moment van een dysfunctie op 
één plek volgens de Kinesiologie in de loop van de tijd, het gehele lichaam zich gaan aanpassen op de 
verandering van bewegingsmogelijkheden en daar een omweg omheen vinden. Dit resulteert in een 
inzichtelijkheid van de aanwezige dysfuncties van een lichaam, wanneer dit nauwgezet bestudeert wordt.  
Sec gezien geeft de kinesiologie op een wetenschappelijke en mathematische wijze het antwoord op hoe 
een dysfunctie op één plek (bijvoorbeeld de nier), invloed heeft naar de rest van het lichaam en de 
lichaamshouding.  
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Hoofdstuk 8 Lichaamshoudingen 
 
Binnen de psychologie zijn er al gedurende langere tijd overeenkomsten beschreven tussen de structuur 
van het lichaam en de aanschouwelijke uiting van de fysieke, emotionele en mentale toestand. Sommige 
auteurs gaan zelfs zo ver te beweren dat bepaalde karakterstructuren overeen komen met bepaalde 
lichaamshoudingen.  
In dit hoofdstuk wordt de visie van de relatie tussen lichaamsdelen en de daarmee overeenkomende 
gevoelens en eigenschappen met de relatie naar de lichaamshouding beschreven. Dit is gebaseerd op het 
boek van R. Kurtz en Dr. H. Prestera “Wat het lichaam onthult” . In het volgende hoofdstuk komen dan 
de karakterstructuren zoals die hier al licht worden aangestipt uitgebreider aan bod en dan beschreven 
volgens de visie van A. en D. Rank in het boek “Je lichaam als spiegel”. 
 
Lichaamspatronen 
Het lichaam liegt nooit wanneer men alleen al kijkt naar tonus, kleur, houding, proporties en 
spanningen. Deze brengen de gehele persoon van binnenuit tot uitdrukking. Het lichaam vertelt zo 
dingen over de gemoedstoestand en de gemoedsgeschiedenis. Maar tevens over de diepste gevoelens, 
het karakter en zelfs over de persoonlijkheid. Dit uit zich door bijvoorbeeld een lichte gracieuze loop, of 
het onbekommerd waggelen, of hangende schouders en zwaar sloffend lopen. In het hoofdstuk 
Pathologie kwam al naar voren hoe de reguliere geneeskunde tonus, kleur en houding gebruikt bij het 
vaststellen van bijvoorbeeld nierproblematiek (grauwe kleur, gebogen houding, pijn kolieken). 
We hebben de kenmerken van een persoon met gevoelens van zwakte en verslagenheid binnen onze 
opleiding leren kennen als: hangend hoofd, afhangende schouders, ingevallen borst, langzame en 
moeizame loop. Terwijl een energiek persoon vol zelfvertrouwen wordt herkent aan: opgeheven hoofd, 
rechte en ontspannen schouders, voluit en gemakkelijk ademende borstkas en een lichte tred. Volgens 
de denkwijze van de psychologie worden dit soort lichamelijke patronen op den duur gefixeerd en 
hebben dan zo hun uitwerking op groei en lichaamsbouw. Zo geeft lichaamshouding dus niet slechts het 
moment weer, maar ook de geschiedenis en met name de persoon. 
 
Verkrampte spiergroepen staan centraal in de manier waarop de mens in de wereld staat. Zij ontstaan als 
eerste als reactie op het gezin en het milieu als kind. Zo zal bijvoorbeeld een benadering van de ouder 
die pijnlijke gevoelens oproept door woorden als: “Ga weg!” of “Je doet het ook nooit goed!”, er toe 
leiden dat een kind zich ontwikkelt met een karakteristiek antwoord en gevoel. Hierdoor wordt een 
bepaalde houding een gewoonte en ontstaat er een bepaald spierspanningpatroon. Deze 
geesteshoudingen en verkrampte spierpatronen weerspiegelen,  vergroten en ondersteunen elkaar.  
De psychologie gaat echter verder dan dit. Zij gaan er van uit dat alles van de mens deel uitmaakt van het 
geheel. Het lichaam, zijn gedrag, zijn persoonlijkheid, de manier van bewegen, spreken en denken, zijn 
dromen, waarnemingen en lichaamshoudingen; alles maakt deel uit van een eenheid. Het zijn allemaal 
uitingen van de basiskern en staan zo met elkaar in verband.  
Vb: Een schizofreen is een gespleten persoon. Zijn manier van spreken is verward; zijn bewegingen zijn 
onhandig en onsamenhangend; zijn handelingen zijn impulsief en zeer vaak onvolledig; zijn lichaam is op 
de ene plek gespannen en op andere plaatsen ontspannen/slap; zijn ademhaling is ondoelmatig en zijn 
leven en dromen zijn vol verwarde voorstellingen. Deze verschrikkelijke tegenstrijdigheden en strijd 
komt in ieder aspect van zijn wezen tot uitdrukking. Dit is zijn kern; zijn eenheid; zijn zíjn.  
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De zwaartekracht is een andere oorzaak van de ontstaanswijze van de lichaamshoudingen. Het lichaam 
voert een continue strijd met de zwaartekracht om zich op te kunnen richten. Wanneer het evenwicht in 
het lichaam is aangetast zal men moeten compenseren. De ideale aslijn loopt van de kruin, langs het 
midden van het oor, het midden van de schouder, het promontorium, het midden van het heupgewricht 
en het kniegewricht tot het middelpunt van het enkelgewricht. Dit is de houding die het meeste 
evenwicht geeft en de minste energieverbruik vergt.   

                          
Afbeeldingen uit R. Kurtz, Dr. H. Prestera: “Wat het lichaam onthult”, 1976, blz. 36, 38 en 37. 

 
 
Kern en oppervlakte 
Het lichaam is volgens de schrijvers R. Kurtz en Dr. H. Prestera onder te verdelen in een kern en een 
buitenkant. De kern bestaat dan met name uit de kleine, inwendige spieren die de diverse segmenten 
van de ruggengraat verbinden. Deze kleine spieren coördineren de fijngevoelige bewegingen in tijd en 
ruimte. Deze spieren liggen rond de kern van het lichaam en worden dan ook wel kernspieren genoemd. 
Deze kernspieren dienen in evenwicht te zijn met de aan de oppervlakte gelegen spieren die met name 
te maken hebben met krachtshandelingen. Zo horen armspieren en beenspieren tot de aan de 
oppervlakte liggende spieren.  
Wanneer de innerlijke kern niet in evenwicht functioneert, hebben de handelingen die door de 
oppervlakte-spieren worden uitgevoerd een gebrek aan gratie en harmonie. Als de structuur van de kern 
gebrek heeft aan organisatie, dan compenseert het lichaam dat door de uiterlijkheden te gebruiken. De 
ontwikkeling van de kern vraagt jaren, en dat gebeurt gewoonlijk tijdens de vroege kinderjaren. Als 
deze ontwikkeling wordt verstoord, heeft dat tot gevolg dat het ook jaren duurt om deze gewoonten van 
houding en emotie te ontwikkelen. Zulke compensaties kan men duidelijk waarnemen bij zaken die de 
zwaartekracht treffen of de eisen op gevoelsgebied die het leven stelt.  
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Beide typen ontbreekt het aan een sterke innerlijke kern. Zolang dit het geval is zal iedere handeling en 
de daarop volgende reactie onevenwichtig zijn. Echter, deze benader vorm gaat er van uit dat het 
grootste deel hiervan zich buiten het bewustzijn afspeelt en men om te kunnen veranderen dus eerst zich 
er van bewust moet worden dat er innerlijke disharmonie is.  
Voor het masochistische type, zoals de patiënte van de casestudie is (zie hoofdstuk Karakterstructuren), 
is geen duidelijk visueel voorbeeld te vinden en derhalve hier weggelaten. Wel is het zo dat bij het 
masochistische type de zwaartekracht veel invloed uitoefent op de nek en de abdominale spieren de 
romp in kyfose brengt. 
 
De anatomie van de kern en oppervlakte 
Men zou in een zeer vereenvoudigd schema het lichaam kunnen zien alsof het bestaat uit een binnenste 
en een buitenste cilinder. De kern is op deze wijze de steunpilaar en de buitenste laag ontwikkelt zich 
hier omheen. Voor de volledigheid is hieronder een indeling gemaakt van de anatomische structuren die 
behoren tot de kern en de oppervlakte. 
De fysieke lichaamsbouw van de kern omvat: 

 Het beenmerg 

 De beenderen, met name de wervelkolom en de pijpbeenderen 

 De fasciebladen dicht rond de beenderen 

 De inwendige spieren rond de wervelkolom met de m. psoas 

 De tussenribspieren (mm. intercostalis) 

 Het diafragma 

 
De buitenste laag bestaat uit de grote spieren die ons overeind houden: 

 M. latissimus dorsi (grote rugspier) 

 De lange spieren buiten de wervelkolom die deze rechtop houden (m. sacro spinalis) 

 De lange spieren van de dijen, de armen en de voorzijde van de romp 

 M. pectoralis major 

 De peesbladen die al deze spieren omhullen 

 Het onderhuids vetweefsel en de huid 
 
Ook bij de patiënte van de casestudie is te zien hoe haar kern dysfuncties vertoond welke gereflecteerd 
worden op de buitenkant en visa versa. De kern bepaalt, zoals net gelezen, de buitenlaag en de 
buitenkant beïnvloed weer de kern. Dit komt bij de patiënte met name tot uiting in haar nek- en 
schouderregio en de kyfose van de thorax als buitenlaag. Binnen de consulten wordt dit beschreven via 
de BTA, de C4 dysfunctie, de endorotatie van de schouders en de flexie houding aan de ventrale zijde. 
De binnenlaag komt bij haar tot uiting in haar omentum minus/lever/gal dysfunctie en nier ptose.   

Een oraal type herkent men zo bijvoorbeeld doordat 
zij zelfs de aan de oppervlakte gelegen spieren niet 
voldoende hebben ontwikkeld. In hun lichamelijke 
en geestelijke houding lijkt het wel alsof zij de 
wereld om zich heen vragen zich staande te houden. 
 
Het rigide type bijvoorbeeld poogt zichzelf staande 
te houden door zijn buitenste spierstelsel aan te 
wenden. Zij maken gebruik van een voortdurend 
spannen van spieren die normaal meer ontspannen 
zouden zijn.  

 

Afbeelding uit R. Kurtz, Dr. H. Prestera: “Wat het lichaam onthult”, 1976, blz. 41. 
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 Hoofdstuk 9 Karakterstructuren 
 
 
In het vorige hoofdstuk was de relatie tussen lichaamshouding en spierspanningen en psychologie al te 
zien vanuit de visie van R. Kurtz en Dr. H. Prestera. In dit hoofdstuk worden 5 karakterstructuren kort 
beschreven met de erbij behorende lichaamskarakteristieken. Het hoofdstuk is een korte samenvatting 
van het boek van A. en D. Rank: “Je lichaam als spiegel”.  
Voor deze casestudie is het belang van dit hoofdstuk groot, gezien de psychologische zienswijze van het 
lichaam die wordt beschreven.  
 
 
De  indeling in karakterstructuren 
Binnen de psychosomatische tak van de psychologie vindt men een heel aantal wijzen van het 
karakteriseren van de mens. Al jaren probeert men de psychologische kant van de mens op basis van 
duidelijk herkenbare kenmerken in te delen in  een aantal groepen. Dit kan op basis van gedrag, 
problematiek, uiterlijk of sociaal gedrag. Een veel gebruikte indeling is die zoals beschreven door A. en 
D. Rank.  
Zij beschrijven hoe een karakter wordt gevormd en een weerspiegeling is van bepaalde ervaringen, 
worstelingen en compromissen in de jongen jaren van het leven. Het betreft hier een aantal 
fundamentele processen die het karakter tekenen:  

 Beamen: nodig voor het verkrijgen van voldoende zelfvertrouwen en de houding naar de wereld 
toe. 

 Nemen: om de bevrediging van de behoeften te voelen en niet continue geconfronteerd te 
worden met de eigen verlangens en behoeften. 

 Vasthouden: opnemen en tijd krijgen om iets eigen te maken. Daarnaast de rust krijgen om te 
vergaren en er vertrouwd mee te worden. 

 Geven: in essentie is geven de overgave van het zelf. Dit is pas mogelijk als de levensimpulsen 
worden beaamd, hij genoeg heeft gekregen en voldoende heeft opgeslagen.  

Deze 4 processen dienen in alle rust na elkaar doorlopen te worden. Wanneer er een conflict is tussen 
de buitenwereld en de binnenwereld tijdens het doorlopen van een van deze processen, ontwikkelen 
zich specifieke karaktertrekken met specifieke blokkades en spiertrekkingen. De bio-energetica maakt 
een onderscheid in 5 karakterstructuren die zo ontstaan. 

ü Schizoïde karakterstructuur 

ü Orale karakterstructuur 

ü Psychopathische karakterstructuur 

ü Masochistische karakterstructuur 

ü Rigide karakterstructuur 
Alle vijf zullen hieronder kort worden toegelicht. Een zuivere vorm van één karakterstructuur bestaat 
zeer zelden. Men heeft een mengvorm van meerdere karakterstructuren, waarbij er wel één uitspringt. 
Ook deze kan echter per omstandigheid variëren. 
 
 



Verbindende wegen van nieren naar psyche en verder. 

 50 

De schizoïde karakterstructuur 
Het uitblijven van de juiste en voldoende beaming brengt een persoonlijkheid voort die zich niet 
helemaal thuis voelt in zichzelf. De uiterlijke en innerlijke eenheid brokkelt af. Dit als gevolg van te 
grote ondraaglijke spanningen. Deze personen leven in onmin met zichzelf en de wereld brengt een 
vervreemding van lichaam en ziel met zich mee. Ze weten vaak niet wat ze met zichzelf moeten. Zijn 
vaak schuchter in contact en nabijheid.  
Angstig, wantrouwend en paniekerig. 
 
 

 
 
 
Afbeeldingen uit A. en D. Rank: “Je lichaam als spiegel”, 1997,  blz. 38 en 39. 
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De orale karakterstructuur 
De orale persoon is continue op zoek naar bevrediging en kan deze nauwelijks vervullen. De functies 
binnen het lichaam waarmee hij kan ervaren dat hij ontvangt, zijn geblokkeerd en zo de organen 
waarmee het lichaam dingen tot zich neemt ook. Zijn behoeften en verlangens drukt hij zwak uit, daar 
hij zich niet bewust is van dezen. Omdat verlangen hem niets oplevert, verliest hij zich in illusies wat 
weer de grondslag geeft voor verslavingen. Deze personen hebben uit noodzaak een hoge tolerantie wat 
frustraties betreft. Maar tevens een continue hunkering naar bevrediging van hun vele behoeften. Dit 
kan doorslaan naar hebzucht met een grote mate van ontevredenheid. 
Depressie, verslaving. 
 
 

 
 
 
Afbeeldingen uit A. en D. Rank: “Je lichaam als spiegel”, 1997, blz. 84 en 85. 
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De psychopathische karakterstructuur 
Ieder kind wil graag gezien worden als een volwassen iemand. Echter, hierdoor slaat het een aantal 
essentiële stappen in rijping en vorming van begrip over. Het komt tegemoet aan wensen van buitenaf; 
geeft te veel weg en voelt zich vervolgens leeg en doelloos. Het doet zich groot voor en ontvangt 
daarvoor lof. Dat streelt hem dan weer. Hierdoor ontstaat een wereld van uiterlijke schijn en 
groot/volwassen gedrag, maar met een achterblijvende binnenwereld die leeg en eenzaam is. Deze 
personen zijn erg kwetsbaar en wankel, maar zullen dat niet laten merken. 
Burn-out, paranoia. 
 

   
 
 
 
 
 
 

           
 
Afbeeldingen uit A. en D. Rank: “Je lichaam als spiegel”, 1997, blz. 146, 158, 159 en 177. 
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De masochistische karakterstructuur 

De spontane expressie is ingeperkt door onderdrukking van buitenaf en/of innerlijke pogingen tot 
zelfbeheersing. Hij wil het anderen voortdurend naar de zin maken en past zich voortdurend aan. 
Hierdoor ontstaan verkrampingen en remmingen en veel schaamtegevoel, wat de persoon geheel vast 
zet. Ze dulden en verdragen en hebben het gevoel continue alles goed te moeten doen. Ze zijn 
perfectionistisch en leergierig. Er ontstaan verkrampingen door het continue binnenhouden en 
samenpersen; met name in de rug en rond het achterste. 
Onderdanig, neemt geen verantwoordelijkheid, schuldgevoelig. 
 

 
 
 
 

                           
 
Afbeeldingen uit A. en D. Rank: “Je lichaam als spiegel”, 1997, blz. 209, 213 en 217. 
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De rigide karakterstructuur 
Deze persoon houdt zich continue in uit angst iets kwijt te raken. Hij verdoezeld zijn kwetsbaarheid met 
terughoudendheid en trots. Hij zal nooit zijn nek uitsteken, bang geraakt te worden. Ze beschikken over 
een ingetoomde spontaniteit en zijn zeer waakzaam en afstandelijk. Teruggetrokken bekken als 
uitdrukking van seksuele terughoudendheid. 
Trots en verwaand. 
 

 
 
Afbeeldingen uit A. en D. Rank: “Je lichaam als spiegel”, 1997, blz. 283. 

 
 
Het is zeer onwaarschijnlijk dat gebeurtenissen bij een kind slechts in één ontwikkelingsfase plaats 
vinden. Meestal heeft iemand een mengtype van karakterstructuren, maar is één type het meest 
duidelijk herkenbaar in lichaamshouding.  
Alle karakterstructuren zijn een uitdrukking van een levenshouding die overleven mogelijk maakt, 
wanneer de levensomstandigheden te wensen overlaten. De persoon komt vast te zitten en creëert 
ongewild een blokkade. Hij schikt zich in de blokkade en beperkt zich tot wat wel nog mogelijk is.  
In de huidige maatschappij waarin we verwijderd zijn van het gevoel met ons lichaam, is het soms lastig 
de signalen van ons lichaam op te pikken. Men kan er geen gehoor aan geven en heeft niet langer door 
dat het lichaam een bepaalde behoefte probeert over te dragen. Tegenwoordig legt men het lichaam zijn 
eigen wil op en klaagt wanneer lichamelijke klachten als uiting van onbevredigde behoeften de kop 
opsteken. De onderliggende oorzaak van de lichamelijk klachten worden dikwijls niet meer herkent en 
dus ook niet opgelost. De wil overheerst boven het lichaam. 
 
De patiënte van de casestudie heeft in basis een masochistische karakterstructuur. Dit komt vooral naar 
voren door haar manier van zichzelf continue wegcijferen ten bate van anderen en ingehouden manier 
van uitingen. Daarnaast is ze zeer kritisch en perfectionistisch naar zichzelf toe. Ze heeft een 
voorovergebogen houding met een verstrakte lumbale musculatuur. Het feit dat ze in het begin altijd 
met haar vriend kwam toont haar gebrek aan zelfvertrouwen, wat zeer typisch voor het masochistische 
type is. 
Echter, de eigenschap van het continue wegcijferen wordt ook gezien bij de psychopathische 
karakterstructuur. En het neerslachtige hoort typisch bij het orale type. Dit zijn voorbeelden die 
weergeven dat deze patiënte een mengtype is van meerdere karakterstructuren. 
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Hoofdstuk 10 Verbanden 
 
Om antwoord te kunnen geven op de vraagstelling zoals aan het begin gedefinieerd, is er erg veel 
literatuur beschreven. Ook is het onderwerp vanuit de casestudie van de patiënte belicht en onderzocht. 
Vanuit deze invalshoeken is te zien dat er op meerdere wijzen verbanden te leggen zijn van de 
urinewegen naar de lichaamshouding en verder naar de psyche. Hieronder zullen deze verbindingen stuk 
voor stuk kort aan bod komen. Het wilt niet zeggen dat de patiënte al deze verbindingen heeft, maar het 
geeft wel mogelijke verklaringen voor het patroon wat zij vertoont. 
Daarnaast is er veel extra informatie gevonden over de invloed van de viscera op de lichaamshouding en 
is er informatie gevonden van de lichaamshouding gecombineerd met de psyche. Ook deze verbindingen 
zullen in dit hoofdstuk nogmaals kort aan bod komen. 
 
 
Anatomische verbanden 
De nieren, de ureters en de blaas hebben een aantal verbindingen vasculair, direct visceraal, neurogeen, 
ligamentair en musculair. Deze verbindingen zijn door het gehele lichaam te vervolgen en te verbinden 
van orgaan naar orgaan, van spier naar spier, van zenuw naar zenuw, van ligament op ligament en van 
bloedvat naar bloedvat. De voor deze casestudie belangrijkste directe verbindingen die te vinden zijn, 
zoals in het hoofdstuk Anatomie reeds weergegeven, zijn: 

 De rechter  nier heeft mediaal een verbinding met de v. cava inferior en duodenum descendens. 
Ventraal heeft de rechter nier een verbinding met de lever en colon flexura dexter. 

 De linker nier heeft mediaal een verbinding met de aorta abdominalis. Ventraal heeft de linker 
nier een ver binding met de maag, de pancreas, colon flexura sinistra en de zijrand van de milt.  

 Dorsaal grenzen beide nieren aan het diafragma, de mediale zijde van de m. psoas major en de 
laterale zijde van de m. quadratus lumborum en de m. transversus abdominalis. Dorsaal kruisen 
tevens de nn. subcostalis 12, de nn. iliohypograstricus en de nn. ilio-inguinalis.  

 De nier wordt op zijn plek gehouden door een aantal verschillende structuren: de capsula 
adiposa renalis, de nier hilus met alle bloedvaten, lig. phrenosurrenalis (tussen diafragma en 
bijnier), lig. intersurreno-renalis (tussen bijnier en nier), fasciae renalis, perirenaal vet. 

 De nieren worden orthosympathisch aangestuurd via de grensstreng. De nieren worden 
parasympathisch aangestuurd via de n. vagus en de nn. pelvici.  

 
Een mogelijke invloed van de nieren naar de wervelkolom loopt via de m. psoas, zoals in een eindwerk 
van de Paarden Osteopathie reeds eerder is onderzocht. Gezien het geringe verschil in anatomische 
opbouw tussen mensen en paarden en de naverwante embryologie, kan de basis van dit eindwerk 
worden gebruikt voor de verduidelijking van de verbanden gevonden in deze casestudie. De nieren 
liggen retroperitoneaal tegen de m. psoas en het diafragma. Bij een verminderde nierfunctie kan er via 
verstoorde orthosympatische visceroafferente informatie van de nier, een thoraco-lumbale blokkade 
optreden die dan weer gevolgen heeft voor de werking van de psoasspieren. (A. Vanden Bosch: “Middendraf”, 

eindwerk paarden osteopathie, International College for research on equine osteopathy, 2010.) 

 
Ook Blechschmidt schrijft over de verschillende wijzen waarop de nieren verbonden zijn met de 
wervelkolom; via m. psoas, het diafragma, m. quadratus lumborum en lig. phrenosurrenalis. In het boek 
van Blechschmidt “Wachstumsdynamik der Gewebe” uit 1944 is de embryologische ontwikkeling van 
een deel van de skeletmusculatuur beschreven.  
Hieronder is de ontwikkelingsrichting van de m. trapezius afgebeeld waarbij gelijk een duidelijke 
verbinding tussen de lumbale wervels en de schouders en het cranium te zien is. Al eerder zijn de sterke 
verbindingen tussen de nieren en de omliggende structuren beschreven. Dit in acht houdende is een 
verbinding van nieren naar m. trapezius, schouders, hoofdpijn en thoracale houding minder moeilijk 
voor te stellen. 
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Blechschmidt: “Wachstumsdynamik der Gewebe.”, 1944, blz. 63.                Blechschmidt: “Funktionsentwicklung des Skelets und der   
                             Muskulatur.”, 1944, blz. 430. 
 
 
 

Via de blaas en os pubis is door Blechschmidt ook de ontwikkeling van de buikspieren via onder andere 
de m. rectus beschreven. Deze spieren verbinden het bekken direct met de thorax en hebben zo een 
grote invloed op de lichaamshouding.  

           
Blechschmidt: “Wachstumsdynamik der Gewebe.”, 1944, blz. 65.              Blechschmidt: “Funktionsentwicklung des Skelets und der   
                           Muskulatur”, 1944, blz. 431, 432. 

 
 
 
Een directe viscerale verbinding van thoracaal naar bekken loopt via de ureters, deze verbinden de 
nieren met de blaas en verbindt de bovenbuik met het kleine bekken. 
De blaas ligt ventraal tegen het os pubis en heeft dorsaal een verbinding met de uterus. Verder caudaal 
loopt de blaas over in de urethra naar buiten toe. Zo is behalve via de m. psoas, ook de verbinding via de 
blaas en de urethra met de bekkenbodem spieren gemaakt. 
 



Verbindende wegen van nieren naar psyche en verder. 

 57 

Via het bekken zijn er vervolgens vele musculaire verbindingen naar de onderste extremiteiten, die de 
stand van de benen en de rotatie van het bekken mede bepalen. Te denken valt aan m. sartorius,  
m. semi-tendinosus en de adductoren.   

  
Afbeelding uit Blechschmidt: “Funktionsentwicklung des Skelets und der Muskulatur”, 1944, blz. 436. 

 
Fysiologische verbanden 
Verbindingen fysiologisch naar lichaamshouding zijn niet direct voor de hand liggend, maar wel relevant 
en zeer divers. In deze casestudie, voor deze patiënte van belang zijn de spierspanningen die veel 
fysiologische invloed ondervinden en die ook in het hoofdstuk Fasciae en Spierkettingen terug kwamen. 
Het lijkt een goede verklaring te geven voor de spanningen die er in haar lichaam voelbaar zijn en die via 
diverse wegen invloed over en weer hebben. Tevens wordt er gekeken naar pathologische verbanden 
naar de lichaamshouding en naar de invloed van de hormonen van de bijnieren op het lichaam.  
 
Het mineraal magnesium is een spierontspanner is en calcium een spierspanner is; ze zijn elkaars 
tegengestelden. Bij een disbalans van dezen ontstaan klachten van krampen en spanning. Bij een te kort 
aan magnesium kan zich dit uiten in spierkrampen. Het verkrampen kan zich uiten in onrustige benen, 
krampen in de kuiten, maar ook in een verkramping van houding; afhankelijk van de locatie van de 
spierkrampen. Op het moment dat spieren verkrampen zal de directe omgeving zich moeten aanpassen 
aan deze situatie en kan een verkramping dus leiden tot een dysfunctie van omliggende structuren.  
Mineraal disbalans vanuit de nieren kan ook tot uitdrukking komen via een anemie, die echter niet bij 
deze patiënte is aangetoond. Een anemie kan het gevolg zijn van een disbalans in de calcium – fosfor 
huishouding. Er ontstaat een chronische anemie, de hoeveelheid ureum stijgt waardoor de huis grauw 
wordt en de geursecretie verandert. De anemie ontstaat onder andere doordat de productie van EPO 
door de nieren gaat stagneren. De huid wordt dan bleek en de circulatie van zuurstof gaat afnemen. Bij 
een aanhoudende calcium – fosfor disbalans kan er op den duur een groeistoornis plaats vinden. 
 
Zoals in het hoofdstuk Pathologie reeds beschreven zijn cystes in de nieren en grote niertumoren te 
voelen. Ook zijn er drukpunten op de rug die corresponderen met de nieren. Deze punten liggen net 
onder rib 12, tegen de paravertebrale musculatuur aan. Op het moment dat er druk op de nier fascie 
wordt uitgeoefend door bijvoorbeeld een tumor of een cyste, zal dat drukpunt een positieve pijnprikkel 
geven op het moment van testen. Pijn en vage rugklachten zijn ook aanwezig bij stenen of een infectie in 
de nierkelken, het pyelum of de ureters. Dit uit zich in koliekachtige pijnaanvallen of in het aannemen 
van een gebogen houding om de pijn te ontlasten (hoofdstuk Pathologie).  
 
Verbindingen tussen de nieren en de psyche zouden gelegd kunnen worden via de bijnieren. De 
fysiologie van de bijnieren is zeer sterk verbonden met de hypofyse en het zenuwstelsel. Bij een cortisol 
disbalans zijn duidelijke aanwijzingen van hersenschade al wetenschappelijk aangetoond. Met name de 
invloed op het limbische systeem met stemmingswisselingen en slaapstoornissen tot gevolg, zijn veel 
voorkomende symptomen. Daarnaast is de uitputting van de bijnieren bij hyperfunctie van de 
bijnierschors een voor deze casestudie belangrijke mogelijke link naar het welzijn en welbevinden van de 
patiënte.  


