
De innerlijke 
loopbaan van 
de huisarts

‘Wat voor dokter ben ik nou eigenlijk?’

I eder mens is uniek, iedere loopbaan is uniek, iedere 
levensloop is uniek. En toch doorlopen we allemaal 
dezelfde fasen. De mogelijkheden om ‘zichtbaar’ 

carrière te maken via een overstap naar een andere baan 
of functie, zijn voor huisartsen beperkt. Daarom maken 
zij vooral een ‘innerlijke carrière’ door. Met in iedere fase 
weer andere genoegens en valkuilen. 
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“Leven is bewegen en veranderen. Wat in de ene fase een 
belangrijke waarde voor je was, kan dat in een volgende niet 
meer zijn, of minder.” Dat zegt Cor Vernooij, andragoog van 
oorsprong. Hij is docent, coach en supervisor en geeft – samen 
met anderen – de Kaderopleiding Supervisie en Coaching en 
de cursus Ervaren in de praktijk van het NHG. In deze cursus 
wordt de theorie belicht van de vijf fasen van de ‘innerlijke 
carrière’ (zie kader), zoals die door de inmiddels 84-jarige 
oud-huisarts en oud-supervisor van het NHG, Willem Alting 
von Geusau, tientallen jaren geleden al werden onderscheiden. 

Een huisarts begint zijn (of haar, en die toevoeging geldt 
voor dit hele artikel) loopbaan als waarnemer of praktijk-
houder. Kenmerkend voor die fase van opbouw is dat alles 
nieuw is: de patiënten, het (zelfstandig) dokter-zijn, het 
werken met personeel. Een van de belangrijkste vragen 
die een huisarts in deze periode moet beantwoorden, is hoe 
hij met onzekerheid omgaat. “Vooral met betrekking tot 

vakinhoudelijke, medische vraagstukken. Je kunt als 
huisarts natuurlijk niet té onzeker zijn, maar een zekere 
mate van twijfel houdt je scherp en zorgt dat je dingen 
uitzoekt en controleert. Die subtiele balans vinden, dat 
is de opdracht in deze eerste levensloopbaanfase.”
Huisarts Gert Roos is 59 jaar en zit ongeveer een kwart eeuw 
in het vak. Zijn eerste fase speelde zich af in Afrika, waar hij 
tropenarts was. “Als beginnend arts ben je bezig om – letter-
lijk en figuurlijk – je plek in de wereld te vinden.”

Eigen stijl
In de tweede fase van je (levens)loopbaan vindt een mens 
zijn eigen stijl en routine. Vernooij: “De huisarts moet in de 
gaten krijgen: wat voor soort dokter ben ik nou eigenlijk? 
Met welke onderwerpen identificeer ik me? Waar ben ik 
echt goed in? En vooral, waar krijg ik energie van?”
Dat ontdekken is essentieel, benadrukt hij. “Anders ontstaat 
het gevaar dat je wat routinematig wordt. Een groot risico in 
het huisartsenvak omdat je zo wordt geleefd: twintig, dertig 
patiënten op een ochtend – zien, beslissen, doen.”
Heb je ontdekt waarin jij je onderscheidt van anderen, 
dan is het zaak die specifieke kwaliteiten te ontwikkelen. 
“Van artsen en huisartsen wordt van oudsher volledige 
toewijding verwacht, maar je eigen stijl ontwikkelen 
betekent ook: keuzes maken. Dat is niet alleen goed voor 
jezelf, maar ook voor je vak. Als je toelaat en praktizeert 
wat jij belangrijk vindt, lever je een meerwaarde aan de 
samenleving. Dan ontwikkel je je tot specialist op een   
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bepaald gebied bijvoorbeeld.”
Dat proces van keuzes maken kan pijnlijk zijn, 
waarschuwt Vernooij. “Veel energie raakt 
verloren door de botsing tussen alle dingen die 
je belangrijk vindt. Om die energie weer tot je 
beschikking te krijgen, moet je kiezen want je 
kunt niet alles even goed doen.”
In deze fase dient zich – en vooral vrouwen 
worstelen daarmee – vaak ook de vraag aan 
hoe je werk combineert met gezin, vrienden 
en maatschappelijke positie, legt Vernooij uit. 
“Het gaat erom je te realiseren dat je in de ene 
rol beter bent dan in de andere. Accepteren dat 
je misschien een geweldige huisarts bent, 
maar een iets minder goede vader of moeder, 
of andersom.”

En dat is voor (huis)artsen misschien wel 
moeilijker dan voor andere beroepsgroepen, 
denkt Vernooij, die in zijn werk ook leidingge-
venden in het bedrijfsleven coacht. “Dat komt 
omdat het artsenvak zo omkleed is met allerlei 
beelden en hooggespannen verwachtingen 
vanuit de samenleving. Als huisarts moet je 
mensen genezen, je mag geen fouten maken. 
Maar dat is onmogelijk; ieder mens vergist 
zich wel eens. De essentiële vraag in deze fase 
is dan ook: hoeveel zelfcompassie kun je 
opbrengen? Kun je accepteren dat je ook 
maar gewoon een mens bent?”
Gert Roos kwam in deze fase van zijn leven net 
terug uit Afrika en begon een eigen praktijk in 
Laren. “In die tijd werd het me duidelijk dat ik 
graag huisarts wilde worden. In deze periode 
zet je jezelf inderdaad neer.”

Uitdagingen zoeken
De derde fase in de (levens)loopbaan is er een 
van expansie en bloei. Roos werd naast 
huisarts ook opleider. “Ik wilde mijn kennis 
delen. Ik zocht naar uitdagingen. Die vond ik 
in lesgeven en onderwijsprojecten, maar ook 
in de oprichting van een hospice in Hilversum. 
Die extra dingen gaven me veel bevrediging.”
Roos’ ervaring sluit aan bij de kenmerken die 
Vernooij van deze fase geeft. “Huisartsen gaan 
bijvoorbeeld een kaderopleiding volgen; om 
zich extra toe te rusten, te excelleren in een 
onderwerp. Ze worden regionaal consultant 
diabetes, psychosociale problematiek of COPD. 

Mensen willen een bijdrage leveren aan hun beroep of 
beroepsgroep, hun collega’s verder brengen.”
Opmerkelijk aan deze levensfase vindt Vernooij de enorme 
hoeveelheid energie die mensen hebben om zaken te 
combineren en dingen voor elkaar te krijgen. “En daar 
krijgen ze nóg meer energie van.” Het tegenovergestelde 
gebeurt ook. “Je kunt verkeerde keuzes maken, omdat je 
denkt: ik moet toch wat. Dan wordt het: druk-druk-druk, 
moeilijk-moeilijk, doorhollen.”

Is dit het nou?
Het zijn de (huis)artsen in de vierde en vijfde fase van hun 
loopbaan voor wie de cursus Ervaren in de praktijk is 
bedoeld. In de vierde fase is ‘stabiliseren’ de kern. “Je wordt 
ouder, je fysieke conditie gaat achteruit en je vraagt je af: 
‘Is dit het nou?’ Dat krijgt iedereen op een gegeven moment, 
maar bij huisartsen speelt mee dat ze redelijk vastzitten: 
aan hun hypotheek en praktijk, aan hun patiënten en aan 
dat dorp of die wijk.”
In de vierde fase moet je een nieuwe zingeving vinden en 
dat moet je doen op de plek waar je zit, in je eigen omgeving, 
benadrukt Vernooij. “Natuurlijk kun je er ook met je 
secretaresse vandoor gaan of je helemaal begraven in 

wetenschappelijk onderzoek, maar dat zijn onverstandige 
manieren om aan dat routinematige te ontkomen. Want  
de vraag komt gewoon weer terug op je bordje als je ’m 
onvoldoende beantwoordt.”
De vierde levensfase vraagt om een heroriëntatie, zegt 
Vernooij, een reprise van de tweede fase. “Ook nu moet je 
de vraag beantwoorden: wie ben ik en wat wil ik? Maar je 
kiest nóg nadrukkelijker voor zaken die je belangrijk vindt.  
“Dat leidt vaak tot verdieping. “Je probeert vanuit een 
andere invalshoek naar de dingen te kijken, een modus te 
vinden om het bestaande weer tot leven te brengen”, zegt 
Vernooij en vertelt over het jaar dat hij en zijn gezin de 
vakantie moesten afzeggen en die noodgedwongen thuis 
doorbrachten. “Het gevaar is dat je allerlei klusjes gaat doen, 
maar dan heb je geen vakantie. Dus besloot ik me voor te 
stellen dat ik in m’n eigen dorp op reis was. Ik deed net of ik 
de weg en de huizen nog nooit had gezien en voor het eerst 
bij de bakker kwam. Heel verrassend.”

Mitrailleurvuur
Als illustratie van de ontwikkeling van de menselijke 
fysieke conditie tekent Vernooij een parabool: stijgend 
vanaf de geboorte, naar een piek toe, en dan langzaam 
weer dalend. “Je geestelijke ontwikkeling kan die lijn 
volgen, dus dan neemt ze in deze fase af. Maar ze kan ook 
weer een opgaande lijn worden. Daartoe besluit je zelf. Of 
je wordt wijzer en rijper, óf je ontwikkelt een slijtplek op de 
bank. In deze periode van hun leven kunnen mensen enorm 
veel flexibiliteit en creativiteit ontwikkelen, juist omdat ze 
al zoveel gezien en geaccepteerd hebben en weten hoe ze 
met dingen om moeten gaan.”
Gert Roos bevindt zich in deze vierde fase. In tegenstelling 
tot wat volgens Vernooij gebruikelijk is, ging er bij hem geen 
heftige gebeurtenis aan vooraf. “Ik heb op tijd aan de bel 
getrokken. Rond mijn vijftigste begon ik me af te vragen: 
‘Wat is er de grote lol aan om tien, twintig vragen in een 
uur te beantwoorden?’ Ik ervoer het als mitrailleurvuur, 
het leek wel of het steeds drukker werd. Ik was gefrustreerd, 
vond die snelheid en dat multitasken niet zo leuk meer. 
Daar bleek een verlangen onder te zitten: ik zocht gewoon 
rust en verdieping.”
Die vond Roos in de Kaderopleiding Supervisie en Coaching, 
die hij een jaar geleden afrondde. “Ik heb de goeie keuze 
gemaakt. Van de langere gesprekken in mijn praktijk werd 
ik altijd heel blij en daar heb ik nu mijn vrije middag voor 
ingeruimd. Gedurende twee dagen per week geef ik 
coaching en supervisie aan huisartsen, specialisten (in 
opleiding) en doktersassistentes. Ik moet er wel wat voor 
opgeven, want mijn vervanging in de praktijk kost geld, 
maar hier gaat mijn hart naar uit. Ik vind het heerlijk werk.”

Fietstochtjes
De vijfde en laatste fase noemde Alting von Geusau 
‘uitlopen naar het einde van de officiële beroepsuitoefe-
ning’. Maar daar wordt volgens Vernooij tegenwoordig 
anders over gedacht. “Je ziet nu dat oudere huisartsen meer 
bezig zijn met de vraag hoe ze dat werkzame leven in 
aangepaste vorm kunnen continueren. Dat komt natuurlijk 
door het optrekken van de pensioengerechtigde leeftijd, 
maar ook omdat mensen geen zin hebben om na hun 65ste 
alleen maar fietstochtjes te maken.” Roos herkent het. 
“Ik hoop dat ik kan blijven coachen als ik straks met mijn 
praktijk stop. Daar ben ik nu al bewust mee bezig.” 
Het hernieuwde plezier dat hij in zijn werk heeft gevonden, 
gunt Roos zijn collega’s ook van harte. “Ik merk dat er onder 
huisartsen veel wordt gemopperd. Op alle dingen die 
móéten, op tijdgebrek. Dat had ik ook. Maar ik denk dat het 
de kunst is om te ontdekken wat dat gemopper je te 
vertellen heeft. Het betekent dat het tíjd wordt voor iets. 
En dan sta je voor de keuze: ga ik door met wat ik altijd 
deed of verander ik iets?”  

Meer weten over de Kaderopleidingen van het NHG? Kijk op de website: 
nhg.artsennet.nl. De 140 coaches voor artsen, van wie velen zijn 
gespecialiseerd in loopbaanbegeleiding, zijn te vinden via de website: 
coachesvoormedici.nl

‘Het is de kunst om te 
ontdekken wat dat gemopper  
je te vertellen heeft’ 

Vijf fasen
De innerlijke carrière van de huisarts volgens Alting von 
Geusau kent vijf fasen. In welke fase zit u?

1.	Opbouwen van eigen praktijk of beroepsuitoefening 
Plezier: nieuwe dingen ontdekken
Valkuil: onzekerheid compenseren door twijfelachtig of 
autoritair gedrag

2.	Ontwikkelen van eigen werkstijl en routinevorming 
Plezier: evenwicht vinden in beroepsuitoefening
Valkuil: overmoed en autoritair gedrag, of twijfelachtig 
keuzes uitstellen

3.	Nieuwe uitdagingen zoeken, expansie 
Plezier: nieuwe avonturen en uitbreiden van eigen invloed
Valkuil: te veel pretentie, ‘gewone’ beroepsuitoefening 
onderwaarderen, doorhollen, in uitersten vervallen

4.	Stabiliseren en begrenzen 
Plezier: gevoel om ervaren te zijn in je beroep
Valkuil: lichamelijke en geestelijke signalen miskennen, 
isolement, burnout

5.	�Uitlopen naar het einde van de officiële 
beroepsuitoefening

Plezier: genieten van eigen kracht, stijl en natuurlijk gezag
Valkuil: onverschilligheid (‘het zal mijn tijd wel duren’)

Vervolg De innerlijke loopbaan van de huisarts
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