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De	eindtermen	Medische-	en	Psychosociale	Basiskennis	2018/2019	zijn	tot	stand	gekomen	met	

medewerking	van	een	klankbordgroep	met	deskundigen	uit	de	complementaire	zorg.	Deelnemers	

waren:			

• Chris]anne	Bezembinder	(Prak]jk	‘De	kinesioloog)		

• John	Stolvoort	(Register	voor	Beroepsbeoefenaren	Complementaire	Zorg)	

• Greetje	Salomon	(Nederlandse	Associa]e	voor	Psychotherapie)	

• Raoul	van	Nistelrooij	(JPH	Consult)	

• Paula	van	der	Laar	(Con	Amore	Opleidingen)		

• Marja	van	der	Schilt	(Klachtencommissie	Alterna]eve	Behandelwijzen) 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DEEL	I:	Toelichting	op	de	eindtermen	

1.	Inleiding	

De	 eindtermen	 voor	 medische	 basiskennis	 (MBK)	 en	 psychosociale	 basiskennis	 (PSBK)	 2018 	 voor	1

zorgverleners	 werkzaam	 in	 de	 complementaire	 zorg,	 betree	 een	 herijking	 van	 de	 eindtermen	 uit	

2013.	Eindtermen	vormen	immers	geen	sta]sch	product.	Zorgverleners	worden	opgeleid	en	werken	

in	 een	 veranderende	maatschappelijke	 context.	 Eindtermen	 dienen	 daarom	onderwerp	 te	 zijn	 van	

periodieke	evalua]e	en	op	basis	hiervan	eens	 in	de	circa	5	 jaar	 te	worden	bijgesteld.	Dit	periodiek	

evalueren	en	bijstellen	van	de	eindtermen	is	 in	principe	een	taak	van	de	koepels	(waaronder	CBCR,	

KAB,	 NAP,	 NVAZ,	 RBCZ). 	 Om	 een	 goede	 basis	 te	 leggen	 voor	 periodieke	 evalua]e	 en	 bijstelling,	2

hebben	 de	 zorgverzekeraars	 nog	 een	 keer	 de	 opdracht	 gegeven	 om	 de	 eindtermen	 te	 herijken.	

Herijking	in	de	toekomst	is	aan	het	veld.		

De	 herijking	 is	 uitgevoerd	 in	 samenwerking	 met	 een	 klankbordgroep,	 waarin	 betrokkenen	 van	

koepels	 en	 opleidingen	 deelnamen.	 Deskundigen	 namen	 deel	 op	 basis	 van	 hun	 exper]se.	 In	 de	

klankbordgroep	waren	de	volgende	exper]segebieden	vertegenwoordigd:	

- exper]se	in	opleiden	en	trainen	(coördinerende	vaardigheden	op	dit	terrein);	

- kennis	van	vakinhoudelijke	ontwikkelingen	(MBK,	PSBK);	

- kennis	en	inzicht	in	bredere	ontwikkelingen	in	de	zorg;	

- kennis	en	inzicht	in	het	opleidingenlandschap.	

Bij	 het	 uitbrengen	 van	 adviezen	 en	 het	 leveren	 van	 input	 gold	 het	 bredere	 gedeelde	 belang	 van	

kwalita]ef	 goede	 eindtermen.	 De	 deskundigen	 namen	 dus	 niet	 deel	 als	 vertegenwoordiger	 of	

belangenbehar]ger	van	een	koepel,	opleiding,	commissie	of	andere	organisa]e.	

Bij	de	herijking	van	de	eindtermen	is	gekozen	voor	een	aanpak	gericht	op	het	corrigeren	van	fouten,	

afstemming	 op	 actuele	 vakinhoudelijke	 ontwikkelingen	 en	 het	 herstellen	 van	 knelpunten	 in	 de	

ordening	en	opzet	van	de	eindtermen.	De	opdracht	aan	PLATO	was	niet	gericht	op	het	bijstellen	van	

de	ra]onale	achter	de	eindtermen,	zoals	geformuleerd	in	2013.		

Opleidingen	 kunnen	 de	 inhoud	 en	 toetsing	 van	 het	 onderwijs	 op	 het	 terrein	 van	 MBK	 en	 PSBK	

aanpassen	aan	de	herijkte	versie	van	de	eindtermen.	De	eindtermen	vormen	ook	de	basis	voor	het	

accrediteren	van	opleidingen.	 

	Voor	de	leesbaarheid	wordt	voor	de	begrippen	Medische	basiskennis	en	Psychosociale	basiskennis	in	sommige	1

tekstpassages	respec]evelijk	de	ahor]ng	MBK	en	PSBK	gebruikt.

	CBZG	(Complementaire	BeweegZorg	Groep);	KAP:	Klachtencommissie	Alterna]eve	Behandelwijzen;	NAP:	Nederlandse	Associa]e	voor	2

Psychotherapie;	NVAZ:	Nederlandse	Vereniging	van	Antroposofische	Zorgaanbieders;	RBCZ:	Register	voor	Beroepsbeoefenaren	

Complementaire	Zorg
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2. Uitgangspunten	van	de	eindtermen	

Bij	de	herijking	stonden,	net	als	bij	de	ontwikkeling	van	de	eindtermen	in	2013,	de	volgende	

uitgangspunten	centraal:		

Cliënt/paEëntveiligheid:	Op	verschillende	momenten	in	het	contact	met	de	cliënt	kunnen	er	signalen	

zijn	dat	deze	veiligheid	in	het	geding	is.	De	zorgverlener	moet	deze	signalen	oppikken	en	afwegingen	

(kunnen)	maken	t.a.v.	de	grenzen	van	zijn	eigen	deskundigheid	in	rela]e	tot	de	veiligheid	van	de	

cliënt.	Op	grond	van	die	afwegingen	moet	hij	passende	beslissingen	nemen.	Het	voldoen	aan	de	

eindtermen	vormt	een	noodzakelijke	voorwaarde	voor	professioneel	gedrag	van	de	zorgverlener	

vanuit	het	perspec]ef	van	pa]ënt/cliëntveiligheid.		

Onderwerpen,	niveau	en	weging:	De	eindtermen	zoals	opgenomen	in	het	overzicht	in	Deel	2	van	dit	

document	geven	aan	over	welke	onderwerpen	zorgverleners	in	de	complementaire	zorg	kennis	

moeten	hebben	en	op	welk	beheersingsniveau:	reproduc]e,	inzicht/begrijpen,	toepassen,	analyseren	

of	evalueren	(gebaseerd	op	de	taxonomie	van	Bloom,	1956). 		3

Ook	wordt	aangegeven	hoe	zwaar	ieder	onderwerp	weegt	in	het	geheel	van	alle	onderwerpen.	

Niveau	en	weging	dienen	tot	uitdrukking	te	komen	in	de	toetsing.	In	paragraaf	5	is	een	toelich]ng	op	

de	verschillende	beheersingsniveaus	opgenomen.	

Minimale	basiskennis:	De	eindtermen	geven	aan	wat	zorgverleners	minimaal	moeten	beheersen.	De	

toetsing	van	de	basiskennis	en	daarmee	ook	de	inhoud	van	het	onderwijs	moet	hierop	worden	

afgestemd.	Hoe	opleidingen	hier	vorm	aan	geven	en	wat	zij	in	aanvulling	op	de	minimale	basiskennis	

verder	nog	aanbieden	en	toetsen,	is	aan	de	opleidingsinstellingen.		

3. Wijzigingen	ten	opzichte	van	de	eindtermen	uit	2013	

Op	basis	van	input	van	de	klankbordgroep	zijn	fouten	in	schrijfwijze	gecorrigeerd,	heee	een	

herordening	plaatsgevonden,	zijn	(sub)onderwerpen	toegevoegd	en	is	kri]sch	gekeken	naar	

de	aangegeven	niveaus	van	beheersing	en	de	weging.	Ook	heee	de	klankbordgroep	eerder	aan	

PLATO	gegeven	feedback	op	de	eindtermen	besproken	en	(deels)	verwerkt.	 	4

Dit	proces	heee	geleid	tot	een	veelheid	aan	wijzigingen.	Op	de	volgende	pagina	vind	je	een	

overzicht	van	de	belangrijkste	wijzigingsrich]ngen.		

	Hierbij	is	gebruik	gemaakt	van	een	in	2001	herziene	versie:	Anderson,	L.W.	(Ed.),	Krathwohl,	D.R.	(Ed.),	Airasian,	P.W.,	Cruikshank,	3

K.A.,	Mayer,	R.E.,	Pintrich,	P.R.,	Raths,	J.,	&	Wilrock,	M.C.	(2001).	A	taxonomy	for	learning,	teaching,	and	assessing:	A	revision	of	Bloom's	

Taxonomy	of	Educa]onal	Objec]ves	(Complete	edi]on).	New	York:	Longman.

	Dit	betree	feedback	van	de	expertgroep	feedback	PLATO,	samengesteld	in	20154
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Indeling	van	het	format	waarin	de	

eindtermen	zijn	weergegeven

In	de	eindtermen	van	2013	waren	er	verschillen	in	het	gehanteerde	

format	bij	algemene	basiskennis,	medische	basiskennis	en	

psychosociale	basiskennis.	In	de	huidige	versie	is	de	indeling	van	

eindtermen	naar	thema’s,	onderwerpen	per	thema	en	(voor	zo	ver	

relevant)	subonderwerpen	per	onderwerp,	consequent	

doorgevoerd.	

Duurzaamheid	van	de	eindtermen Waar	mogelijk	zijn	de	eindtermen	iets	minder	specifiek	ingevuld	

zodat	er	binnen	de	formulering	recht	kan	worden	gedaan	aan	te	

verwachten	nieuw	ontwikkelingen	in	de	zorg,	de	regelgeving,	of	op	

andere	relevante	terreinen.	

Beheersingsniveaus	en	weging De	in	2013	aangegeven	niveaus	en	weging	zijn	nog	eens	goed	

bekeken.	Dit	heee	zowel	bij	de	algemene	basiskennis	als	bij	MBK	en	

PSBK	tot	wijzigingen	geleid.	Vooral	de	medische	component	binnen	

PSBK	heee	hierdoor	een	minder	zwaar	aandeel	gekregen.	

Bij	reproduc]e	kan	het	ook	gaan	om	het	opzoeken	van	informa]e.	

Vooral	de	medische	basiskennis	binnen	het	PSBK-deel	bevale	veel	

wat	niet	of	nauwelijks	gebruikt	wordt	en	vaak	weer	snel	vergeten	

wordt.	Het	is	belangrijker	dat	zorgverleners	in	dien	nodig	relevante	

informa]e	kunnen	opzoeken.	Dit	past	ook	bij	de	hedendaagse	

manier	van	leren	en	het	leren	van	de	toekomst.	In	de	toelich]ng	op	

de	beheersingsniveaus	(paragraaf	5)	is	bij	reproduc]e	het	‘kunnen	

opzoeken’	toegevoegd.	

Posi]e	algemene	farmacologie Eindtermen	die	hierop	betrekking	op	hebben,	zijn	zowel	bij	MBK	als	

bij	PSBK	opgenomen.	Hierbij	bevat	MBK	ten	opzichte	van	PSBK	meer	

(sub)onderwerpen	en	moeten	veel	van	deze	(sub)onderwerpen	op	

een	hoger	niveau	worden	beheerst.	Deels	is	er	bij	MBK	ook	sprake	

van	een	zwaardere	weging.		

Rol	van	de	therapeut Meer	aandacht	voor	de	rol	van	de	therapeut	in	de	algemene	

basiskennis	bleek	gewenst.	Gespreksvaardigheden,	het	

therapeu]sch	handelen	en	het	therapeu]sch	proces	hebben	een	

prominentere	plek	gekregen.	

				

SOLK Soma]sche	lichamelijk	onverklaarbare	klachten	(SOLK)	zijn	

opgenomen	in	de	algemene	basiskennis	In	de	eerdere	versie	van	de	

eindtermen	werden	de	hierbij	genoemde	aandoeningen	(verspreid	

over	MBK	en	PSBK)	wél	genoemd,	maar	niet	gekoppeld	aan	SOLK.		
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4. Opbouw	en	indeling	van	de	eindtermen		

De	eindtermen	2018	zijn	als	volgt	opgebouwd:	

A.	Algemene	basiskennis:	Dit	betree	een	gemeenschappelijk	deel	voor	alle	zorgverleners	over	

dezelfde	onderwerpen	en	op	hetzelfde	niveau.	

B.	Medische	basiskennis:	Dit	is	bedoeld	voor	dat	deel	van	de	zorgverleners	die	vanuit	het	oogpunt	

van	veiligheid	meer	van	de	medische	basiskennis	moeten	weten.	Hier	zilen	ook	enkele	meer	

psychosociale	onderwerpen	in.	Het	niveau	waarop	deze	beheerst	moeten	worden	is	in	het	algemeen	

anders	(vaker	op	reproduc]eniveau)	dan	bij	de	psychosociale	basiskennis	zoals	beschreven	onder	C.		

C.	Psychosociale	basiskennis:	Dit	is	bedoeld	voor	therapeuten	die	in	hun	werk	het	accent	leggen	op	

psychosociale	begeleiding	en	hulpverlening.	Tot	deze	basiskennis	behoort	ook	enige	medische	

basiskennis,	maar	de	omvang	en	het	beheersingsniveau	verschilt	van	de	medische	basiskennis	zoals	

beschreven	onder	B.		

D.	Rode	vlaggen:	Dit	betree	signalen	die	moeten	worden	opgemerkt	door	(ofwel	alarmbellen	die	

moeten	gaan	rinkelen	bij)	zorgverleners	en	aanleiding	zijn	voor	verwijzing	naar	een	BIG	

geregistreerde	zorgverlener.	Hoewel	rode	vlaggen	als	een	aparte	categorie	zijn	genoemd,	zijn	ze	niet	

los	te	zien	van	onderwerpen	in	de	medische-	of	psychosociale	basiskennis.		

Schema]sch	ziet	de	opbouw	van	eindtermen	er	als	volgt	uit:	

Rode	vlaggen In	de	eindtermen	van	2013	werd	uitgegaan	van	rode	en	gele	

vlaggen.	Dit	onderscheid	is	verwarrend.	In	de	eindtermen	van	2018	

wordt	alleen	de	term	rode	vlaggen	gehanteerd.	Dit	betree	alle	

signalen	(ongeacht	de	oorsprong	medisch	of	psychosociaal)	die	door	

zorgverleners	moeten	worden	opgemerkt	en	die	aanleiding	moeten	

geven	voor	verwijzing	naar	een	BIG	geregistreerde	zorgverlener.	

De	link	met	deze	rode	vlaggen	heee	een	prominentere	plek	

gekregen	bij	MBK	en	PSBK.	

	

A.	Algemene	basiskennis

B.	Medische	basiskennis	 D.	

RODE		

VLAG

GEN

C.	Psychosociale	basiskennis

Medische	basiskennis	op	hoger	cogniEef	

niveau	

Psychosociale	basiskennis	op	hoger	

cogniEef	niveau

Psychosociale	basiskennis	op	elementair	

niveau	

Medische	basiskennis	op	elementair	

niveau	
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5. Beheersingsniveaus	en	gewicht	

Beheersingsniveaus	

Een	eindterm	m.b.t.	basiskennis	in	de	complementaire	zorg	bestaat	uit	een	onderwerp	en	een	

aanduiding	van	het	niveau	waarop	kennis	met	betrekking	tot	dat	onderwerp	beheerst	moet	zijn.	

Hierbij	is	uitgegaan	van	de	taxonomie	van	Bloom	(herziene	versie	van	Anderson	&	Krathwohl,	2001)  
5

Hieronder	is	beknopt	de	betekenis	van	de	verschillende	niveaus	aangegeven.	Voor	meer	informa]e	

(onder	andere	voorbeeldvragen)	verwijst	PLATO	naar	de	S]ch]ng	Leerplanontwikkeling		(SLO):		hlp://

cursuscurriculumontwerp.slo.nl/toolkit/Checklist__taxonomie_van_Bloom_.docx/	

Beheersingsniveau Omschrijving

Reproduceren Een	kennisvraag,	vraagt	naar	parate	kennis.	Hierbij	kan	het	gaan	om:	

- feiten	of	gebeurtenissen	reproduceren	

- noemen	of	opsommen	

- een	begrip	definiëren	

- dingen	beschrijven	

- feitelijke	verbanden	leggen,	dingen	herkennen,	aanwijzen,	

onderstrepen,	aankruisen.	

- kunnen	opzoeken	van	relevante	informa1e	

NB:	Ten	behoeve	van	voldoende	aanslui]ng	bij	het	hedendaags	en	

toekomstbestendig	kleren,	heee	PLATO	(in	overleg	met	de	

klankbordgroep)	het	‘kunnen	opzoeken	van	relevante	informa]e’	aan	dit	

rijtje	toegevoegd

Begrijpen/Inzicht	hebben	in Bij	een	inzichtvraag	moet	even	worden	nagedacht.	De	persoon	moet	

eerder	verworven	kennis	en	inzichten	aanboren.	Ac]viteiten	op	dit	

niveau	zijn:	in	eigen	woorden	omschrijven,	samenvalen,	uitleggen,	

toelichten.	Ook	het	onderbouwen	en	het	aangeven	van	verschillen	en	

overeenkomsten	hoort	bij	inzicht.

Toepassen Bij	toepassingsvragen	moet	eerder	verworven	kennis	en	inzichten	in	een	

nieuwe	situa]e	worden	gebruikt	om	een	probleem	op	te	lossen.	Hierbij	

kan	het	o.a.	gaan	om:		

- laten	zien	hoe	

- een	concreet	geval	toetsen	aan	een	defini]e	

- een	opgave	oplossen	of	berekening	maken

Analyseren Bij	een	analysevraag	moet	een	ingewikkeld	probleem	worden	

vereenvoudigd	om	er	vat	op	te	krijgen.	Bijbehorende	ac]viteiten	zijn	

onder	andere:	splitsen,	verdelen,	verklaren,	een	rangorde	aanbrengen,	

vergelijken	en	verbinden.		

Analyseren	vereist	dieper	inzicht;	niet	alleen	begrijpen	en	toepassen,	

maar	ook	zichzelf	vragen	stellen	over	de	inhoud;	opsporen	van	hiaten	

onduidelijkheden;	dieperliggende	verklaringen	of	oorzaken	opsporen.		

	Anderson,	L.W.	(Ed.),	Krathwohl,	D.R.	(Ed.),	Airasian,	P.W.,	Cruikshank,	K.A.,	Mayer,	R.E.,	Pintrich,	P.R.,	Raths,	J.,	&	Wilrock,	M.C.	(2001).	A	5

taxonomy	for	learning,	teaching,	and	assessing:	A	revision	of	Bloom's	Taxonomy	of	Educa]onal	Objec]ves	(Complete	edi]on).	New	York:	

Longman.	
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Gewicht	

In	deel	2	van	dit	document	zijn	de	herijkte	eindtermen	voor	A,	B	en	C	weergegeven.	Daarbij	is	in	de	

laatste	kolom	bij	elk	onderwerp	of	subonderwerp	het	gewicht	door	middel	van	een	getal	1	t/m	4	

aangegeven.	Met	dit	getal	wordt	de	rela]eve	zwaarte	van	een	(sub)onderwerp	ten	opzichte	van	

andere	(sub)onderwerpen	in	de	betreffende	tabel	(A,	B,	of	C)	aangegeven.	In	een	toets	kan	het	

gewicht	tot	uitdrukking	komen	in	het	aantal	vragen	dat	over	een	(sub)onderwerp	wordt	gesteld	of	in	

de	mate	waarin	een	vraag	meetelt	in	het	cijfer.		

Bij	een	aantal	onderwerpen	in	het	eindtermen	overzicht	(deel	2)	is	afgeweken	van	het	principe	

‘niveauaanduiding	en	gewicht	per	onderwerp	of	subonderwerp’.	Dat	is	het	geval	als	er	bij	een	

onderwerp	veel	subonderwerpen	op	reproduc]eniveau	en/of	op	het	niveau	van	begrijpen/inzicht	

liggen	en	deze	samen	te	zwaar	zouden	gaan	wegen	ten	opzichte	van	andere	onderwerpen	als	ze	

allemaal	afzonderlijk	een	gewicht	krijgen	toebedeeld.	Bij	sommige	onderwerpen	is	daarom	aan	een	

cluster	van	subonderwerpen	één	gewicht	toegekend.	Vertaald	naar	een	toets	kan	dit	betekenen	dat	

er	uit	een	set	van	subonderwerpen	1,	2,	3	of	4	vragen	worden	gesteld,	ook	al	zijn	er	meer	

subonderwerpen.	Bij	voorkeur	worden	de	subonderwerpen	waarover	vragen	worden	gesteld	

‘random’	geselecteerd.		

Evalueren Bij	een	evalua]evraag	moet	er	een	beoordeling	worden	gegeven	als	het	

resultaat	van	een	zorgvuldige	afweging	van	feiten,	ontwikkelingen,	

begrippen	en	inzichten.	Er	moet	kri]sch	worden	nagedacht.	Ac]viteiten	

op	dit	niveau	zijn:	concluderen,	beargumenteren,	waarde	aangeven,	

bekri]seren,	keuzes	maken	en	verantwoorden.

� 	7



Deel	2:	Overzicht	eindtermen	2018	

Dit	overzicht	betree	de	minimale	eindtermen	medische-	en	psychosociale	basiskennis	waar	

zorgverleners	in	de	complementaire	zorg	aan	moeten	voldoen.	

A.	Algemene	basiskennis	

B.	Medische	Basiskennis	

C.	Psychosociale	Basiskennis	

D.	Rode	vlaggen	
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Thema's Onderwerpen Subonderwerpen!en!begrippen Reproductie! Inzicht!/ !

begrijpen

Toepassen Analyseren Evalueren Gewicht

Gespreksvaardigheden Gesprekstechnieken Zoals:

non	verbaal	gedrag

verbaal	volgen

gebruik	stiltes x 2

samenvatten

feedback

doorvragen.

Gespreksvoering Reflecteren

Concretiseren

Interpretatie

Confrontatie x 2

Eigen	voorbeelden	geven	

Terugkoppelen	naar	doelen	

Situatie	verduidelijken

Afsluiten	van	gesprek.	

Therapeutisch!handelen Beroepshouding Zoals:

empathie

congruentie	 x 2

onvoorwaardelijke	acceptatie	

beroepsgeheim

informed	consent

attitude	van	de	therapeut

Therapeutisch!proces Verhelderen	van	hulpvraag

Analyse	maken	van	sociale,	culturele	-biologische	/psychologish	en	

maatschappelijke	context	waarin	een	cliënt	zich	bevindt

Met	client	situatie	verkennen	,	analyseren	en	hulpvraag	formuleren x 3

Formuleren	hypothese

Oorzaken	van	ziekte	en	reacties	lichaam

Evaluatie	behandelingsplan	en	kritische	reflectie
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Zintuigen!en!sensorisch

Thema's Onderwerpen Subonderwerpen!en!begrippen Reproductie! Inzicht/ !

begrijpen

Toepassen Analyseren Evalueren Gewicht

Zintuigen!en!sensorisch! Anatomie!en!fysiologie Functies	van	de	huid	 x 1

Opbouw	en	functies	lagen	van	de	huid x 2

Bouw	en	functie:	haren,	nagels,	zweet-,	talg	en	melkklieren x 1

Eigenschappen	en	functies		van	het	sensorisch	systeem	 x 1

Werking	smaakvorming	 x 2

De	bouw	van	het	oog	 x 1

Proces	van		beeldvorming	 x 2

De	bouw	van	het	oor	 x 1

Proces	van		geluidsvorming	 x 2

De	bouw	van	het	evenwichtsorgaan	 x 1

Proces	van	evenwichtsvorming	 x 2

Intero-	en	exterosensoren x 2

Pathologie o primaire	hersentumoren	en	hersenmetastasen;

symptomen,	pathofysiologie,	oorzaken o   infecties	van	huid,	mond,	neus,	oor	en	oog;

en	medische	benadering	van: o   eczeem;

o   psoriasis;

o   ulcus	cruris;

o   cataract;

o   glaucoom; x 2

o   refractieafwijkingen;

o   slechthorendheid;

o   ziekte	van	Menière;

o   tinnitus;

o   Macula	degeneratie.
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Levensfase

Thema's Onderwerpen Subonderwerpen!en!begrippen Reproductie! Inzicht/ !

begrijpen

Toepassen Analyseren Evalueren Gewicht

Levensfase Anatomie!en!fysiologie o  groei	en	ontwikkeling;

o  constitutioneel	eczeem;

o  vergiftigingen;

o   rode	hond;

o   waterpokken; x 2

o   bof;

o   mazelen;

o   acute	lymfatische	leukemie;

o   buikpijn;

o   groei-	en	ontwikkelingsstoornissen.

Pathologie!-!!Pediatrie o   koorts	en	vlekken;

symptomen,	pathofysiologie,	oorzaken o   geslachtsafwijkingen;

en	medische	benadering	van: o   spina	bifida;

o   hydrocefalus;

o   aangeboren	afwijkingen	van	hart-	en	bloedsomloop;

o   pylorusstenose;

o   atresie	/	stenose	in	het	maagdarmkanaal; x 2

o   congenitale	hernia	diafragmatica;

o   congenitale	heupluxatie;

o   meningitis;

o   encefalitis;

o   chronische	sereuze	otitis	media;

o   acute	dyspneu	bij	kinderen.

Veroudering/ sterven Ouderdomsproblematiek,	zoals	energieverlies,	lichamelijke	veroudering,	coginitieve	achteruitgang x 2

Rouwproblematiek x 2
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o   Onverklaarbaar	heel	veel	plassen

o   Onverklaarbaar	veel	dorst

o   Onverklaarbare	heesheid	en	stemverlies

o   Paarse	verkleuring	van	de	huid	bij	kinderen

o   Pijn	in	de	onderbuik	bij	vrouwen

o   Pijn	in	één	arm,	eventueel	met	bleek	zien,	zweten	en	een	klamme	huid

o   Pijn	in	en/of	rondom	het	oog

o   Pijn	in	het	gezicht

o   Pijnop	de	borst

o   Plotselinge	duizeligheid	en/of	flauwte

o   Post-menopauzaal	bloedverlies	bij	vrouwen

o   Rugpijn	eventueel	met	uitstralingspijn(been)

o   Slaap	/	waakstoornissen

o		Tekenen	van	mishandeling/misbruik

o   Tintelingen	en/of	tastverlies

o   Tremoren

o   UHR-psychose	symptomen	(moeite	met	het	contact,	vreemde	gedachtegangen)

o   Verwardheid

o   Waanbeelden	wanen/hallucinaties

o   Wanneer	iemand	in	rust	een	hartslag	heeft	van	meer	dan	honderd	slagen	per	minuut

o   Zeer	somber	en	lusteloos	gedrag

o   Zwellingen	in	de	nek	bij	zuigelingen	en	kinderen

o   Zwellingen	onder	de	huid
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