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Over persoonlijke grenzen� Beschouwing
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Stress is onverbrekelijk verbonden met het vak, maar huis-
artsen werken tegenwoordig wel onder hoogspanning en het 
aantal burn-outs neemt toe. Dat huisartsen gemotiveerd, 
gezond, vakbekwaam en productief blijven is hun eigen ver-
antwoordelijkheid, maar ook die van de organisatie waarbin-
nen ze werken. Tijdig onderkennen van de eerste symptomen 
en een veilig werkklimaat verkleinen de kans op burn-out. 

In de maatschappij anno 2020 vragen mensen veel van zichzelf 
en van elkaar. In 2018 hadden maar liefst 1,3 van de ruim 7,4 
miljoen Nederlandse werknemers burn-outklachten en ruim 
17% kampte met ernstige klachten.1,2 Ook artsen blijven niet 
gevrijwaard: in een recent onderzoek onder 42.000 Ameri-
kaanse artsen bleek de prevalentie van burn-outklachten zelfs 
hoger dan in andere beroepsgroepen.3 Dit bevestigt de trend 
van de laatste jaren.4-6 Vooral de mentale fitheid van zorgverle-
ners tot 35 jaar staat onder druk: tussen 2017 en 2019 steeg de 
prevalentie van burn-outklachten in deze groep van 13 naar 
20%.7

In een onderzoek onder Nederlandse huisartsen uit 2012 bleek 
dat 15% wel eens een burn-out had gehad en 70% wel eens 

signalen van overspannenheid.4,5 In 2018 ervoer twee derde 
van de huisartsen een grote werklast en werkdruk en vond 
een kwart de situatie zorgelijk.6 Artsen, ook huisartsen, gaan 
over hun grenzen. In deze beschouwing onderzoeken we wat 
daaraan ten grondslag zou kunnen liggen en beschrijven we 
een aanpak die burn-out kan helpen voorkomen. Maar eerst 
plaatsen we een kanttekening bij de definitie van burn-out. 
In de literatuur worden verschillende definities door elkaar 
gebruikt.8-11 Wij volgen de definitie van de NHG-Standaard 
Overspanning en burn-out: overspanningsklachten die langer 
dan zes maanden bestaan en waarbij gevoelens van moeheid 
en uitputting op de voorgrond staan.9

OORZAKEN
Als belangrijkste stressfactoren noemen huisartsen achter-
eenvolgens praktijkadministratie, diensten en de emotionele 
zwaarte van het vak, het managen van personeel en praktijk, 
en de omgang met overheid en verzekeraars.6-8,10 Voor velen 
is het een uitdaging dat de zorgvraag complexer wordt, maar 
de consulttijd niet meegroeit: ze hebben te weinig tijd per 
patiënt.6 Met name vrouwelijke huisartsen noemen ook de 
combinatie van werk en privéleven een bron van stress.5,6 Veel 
huisartsen werken structureel over. Kortom, huisartsen heb-
ben hun grenzen al behoorlijk opgerekt.
Een meerderheid van de huisartsen vindt zowel de werklast 
(de hoeveelheid werk) als de werkdruk (de beschikbare tijd 
voor die hoeveelheid werk) te hoog.6 Er zijn oplossingen 
bedacht om de werklast zo te organiseren dat de kwaliteit goed 
blijft en de patiënt centraal blijft staan, maar huisartsen vinden 
daarbij vaak het productdenken op hun weg. Actiecomité ‘Het 
roer moet om’ bracht dit in 2015 onder de aandacht en pleit 
sindsdien voor verlaging van de administratiedruk en meer 
tijd voor de patiënt.6,12 Ook dan blijft de druk op de eerste 
lijn echter toenemen door vergrijzing, een toenemend aantal 
chronische patiënten en substitutie van zorg.
Momenteel is naar schatting een kwart van de Nederlandse 
huisartsen bijna gevloerd. De risico’s, zowel voor henzelf als 
voor hun patiënten, zijn zorgwekkend.6 Het eerdergenoemde 
Amerikaanse onderzoek laat zien dat het aantal patiëntveilig-
heidsincidenten verdubbelde: door de burn-out had de dokter 
minder aandacht voor de patiënt zelf, én minder tijd voor 
scholing en een efficiënte organisatie.3

Ook professioneel-organisatorische factoren dragen bij aan 
burn-outs bij artsen.13 De prestatiecultuur in opleidingen en 
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Autonomie, competentie en verbondenheid maken een dokter gelukkig, 
bevlogenheid beschermt tegen burn-out. � Foto:Shutterstock
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het daarmee gepaard gaande perfectionisme onder aios botsen 
met het keurslijf van protocollen, regelgeving en bemoeienis 
van zorgverzekeraars waarin de arts na zijn opleiding gehe-
sen wordt. Resultaatgericht en geprotocolleerd werken staat 
soms haaks op het empathisch en persoonsgericht werken dat 
centraal staat in de beroepsethiek en de kernwaarden van de 
huisartsenzorg.

SIGNALEN
In het boek Nog niet gevloerd zijn de signalen van een nade-
rende burn-out geïnventariseerd.14 Meestal pikken mensen 
die signalen onvoldoende op. Degenen die het overkomen is, 
herkennen ze achteraf wél: prikkelbaar gedrag, kort lontje, 
cynische opmerkingen, naar binnen gekeerd zijn, zich terug-
trekken, uit contact treden, veeleisend en kritisch zijn, ver-
harden in gedrag, zelf willen oplossen, geen hulp aanvaarden, 
lagere productiviteit. Op het moment zelf ervaart men het als 
een vorm van tekortschieten en ziet men maar één uitweg, 
namelijk doorgaan. Dit negeren van signalen, zelfs als de 
omgeving ervoor waarschuwt, vindt zijn oorzaak in hoe we 
tegen kwetsbaarheid aankijken.15 Het is in feite een coping-
strategie die voortvloeit uit angst, onzekerheid en schaamte. 
Bevangen door de gedachte ‘ik ben niet goed genoeg, dus ik 
moet harder mijn best doen’, gaat men door tot het écht niet 
meer gaat.16

OPLOSSINGEN
Bewustwording
Pas na de genadeklap van de burn-out ontstaat er ruimte om 
na te denken: wat wil ik echt, waar liggen mijn eigen grenzen? 
Het zou natuurlijk beter zijn daar in een eerder stadium achter 
te komen. Uit gesprekken met mensen die een burn-out heb-
ben gehad, blijkt dat hun belangrijkste zorg was te overleven. 
Een belangrijke factor in het voorkomen van een burn-out is 
helder hebben wat echt belangrijk is in het leven en de moed 
vinden hiernaar te handelen. Uit onderzoek is gebleken dat 
lange tijd veel moeten en niet zelf kunnen bepalen wat je wilt 
burn-outklachten kan veroorzaken.17 Als je je bewust wordt 
van je waarden, je balans en je gezondheid in breed perspec-
tief, en daarnaar leeft, geeft dat je een eigenaarsgevoel en meer 
autonomie. Dit is een belangrijke voorwaarde om niet ten 
prooi te vallen aan saboterende mechanismen zoals perfec-
tionisme.18 Dit besef zou vanzelfsprekend moeten zijn in de 
opleiding en nascholing van artsen.

Positieve Gezondheid
Een van de gespreksinstrumenten om mensen met een 
(dreigende) burn-out te begeleiden is Positieve Gezondheid 
[kader]. In Nederlandse huisartsenpraktijken is dit model 
voor reflectie al toegepast bij patiënten, en uit onderzoek blijkt 
dat deze een hogere kwaliteit van zorg ervoeren terwijl het 
werkplezier van de praktijkmedewerkers toenam.23-26 Patiën-
ten voelden zich gehoord en werden minder naar de tweede 
lijn verwezen, dus de methode was ook nog eens kostenbespa-
rend.23

Ook bij huisartsen zelf kan Positieve Gezondheid helpen 
inzicht en overzicht te krijgen in hun eigen gezondheids-
situatie. Het instrument wordt inmiddels in verschillende 
(zorg)organisaties gebruikt om te reflecteren op de werksi-
tuatie.27

Andere begeleidingsvormen
Huisartsen zijn gewend structureel te reflecteren op hun 
werken en samenwerken. In reflectieonderwijs, supervisie, 
begeleide intervisie en groepsgesprekken over het persoon-
lijk professioneel functioneren komen thema’s aan de orde 
zoals grenzen aangeven, conflicthantering, samenwerking, 
medisch leiderschap, werk-privébalans en levensloopbaan-
planning.28 In de huisartsenopleiding wordt in een persoon-
lijk ontwikkelplan jaarlijks stilgestaan bij factoren die stress, 
overspanning en burn-out uitlokken: personeelsproblemen, 
fouten, calamiteiten, klachten, problemen in de samen-
werking met collega’s, twijfels over het huisarts-zijn. Ook 
beschermende factoren komen aan de orde: wat zijn ade-
quate copingstrategieën, wat helpt om het vak inspirerend te 
houden en de vitaliteit te vergroten? Het Handboek effectieve 
communicatie in de huisartsenpraktijk beschrijft allerlei 
begeleidingsvormen die kunnen leiden tot zelfinzicht en 
concrete veranderplannen, waaronder supervisie, coaching, 
loopbaancoaching en begeleide intervisie, ondersteund door 
concepten zoals Kernkwaliteiten, Transactionele Analyse, 
Acceptance Commitment Therapy (ACT) en Oplossingsge-
richt werken.29 Er is groepsbegeleiding waarin de feedback 
van groepsgenoten centraal staat, en er is teambegeleiding 
die kan helpen energievretende irritaties en onuitgesproken 
spanningen ter tafel te brengen. Sommige van de genoemde 
begeleidingsvormen vallen onder de accreditatieregeling, 
wat deelname vergemakkelijkt. En wellicht zal COVID-19 
leiden tot nog weer nieuwe inzichten en organisatorische 
innovaties.

DE KERN
	■ Het aantal huisartsen met burn-out stijgt onder invloed 

van werkdruk, administratiedruk, de emotionele zwaarte 
en de toenemende complexiteit van het vak.

	■ Zowel huisartsen zelf als hun collega’s, werkgevers en 
leidinggevenden dragen verantwoordelijkheid voor een 
werkklimaat waarin iedereen duurzaam inzetbaar is.

	■ Vroege signalen van burn-out, zoals vermoeidheid, con-
centratieproblemen, piekeren, kort lontje en een gevoel 
van tekortschieten, worden vaak te lang genegeerd.

	■ Probeer inzicht te krijgen in de eigen waarden en drijfve-
ren, misken schuldgevoel en schaamte niet, accepteer 
dat stress bij het vak hoort en leer daarmee om te gaan.

	■ Er zijn diverse gespreksinstrumenten, waaronder Positieve 
Gezondheid en de gesprekskaart van de LHV, die waarde-
volle ondersteuning bieden ter voorkoming van burn-out.
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DREIGENDE BURN-OUT: HANDVATTEN VOOR EEN GOED 
GESPREK
Wie bijna een burn-out heeft, heeft vaak niet de energie of de 
moed om te erkennen dat het zo niet langer kan. Daarbij is 
hulp nodig.14 Het merendeel vindt het echter moeilijk om hulp 
te vragen. Het is erg belangrijk dat men die schaamte adres-
seert en tijd vrijmaakt voor een gesprek van mens tot mens, 
waarin die imperfectie getoond mag worden. Dat vereist niet 
alleen empathie, maar ook een cultuur van veiligheid en ver-
trouwen. Hier ligt een belangrijke taak voor de organisatie.

Werkgevers in de zorgsector willen graag weten hoe ze hun 
personeel kunnen beschermen tegen burn-out en uitval.30 
Wat blijkt? De beste bescherming is werk doen waar je plezier 
in hebt en waar je trots op bent. Autonomie, competentie en 
verbondenheid maken een dokter gelukkig, bevlogenheid 
beschermt tegen burn-out.30-32 Zingeving en eigen regie op 
de werkvloer zorgen ervoor dat zorgprofessionals kunnen 
werken met bevlogenheid, een gezonde leefstijl en een goede 
werk-privébalans.33-36

Onderliggende patronen, zoals onzekerheid, ‘goed willen doen 

POSITIEVE GEZONDHEID
Positieve Gezondheid is de uitwerking van een nieuwe 
definitie van gezondheid: het vermogen om je aan te 
passen en eigen regie te voeren in het licht van de soci-
ale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven.19-24 
De definitie kwam voort uit kwalitatief en kwantitatief 
onderzoek waarin bleek dat patiënten het begrip ‘ge-
zondheid’ breed opvatten. Positieve Gezondheid onder-
scheidt zes dimensies aan gezondheid: fysiek functione-
ren, mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, 
meedoen en dagelijks functioneren. Deze dimensies 
worden gevisualiseerd als een spinnenweb [figuur].

Het spinnenweb biedt een insteek om met mensen in 
gesprek te gaan over hun gezondheid en over wat zij 
waardevol vinden. Zo’n gesprek kan mensen helpen 
hun intrinsieke motivatie te vinden voor een gezond en 
betekenisvol leven waarin ze minder over hun grenzen 
gaan.22 Het ingevulde spinnenweb wordt besproken 
aan de hand van de vraag wat iemand belangrijk vindt 
voor zijn of haar gezondheid. De betrokkene formu-
leert doelen voor zichzelf vanuit persoonlijke idealen of 
behoeften: ‘Wat zou ik zelf willen veranderen?’ in plaats 
van: ‘Wat moet ik veranderen?’

Figuur 

Positieve Gezondheid: het spinnenweb als gespreksinstrument
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voor anderen’, geen nee kunnen zeggen en jezelf wegcijferen, 
kunnen worden aangepakt met hulpmiddelen voor individu-
ele reflectie, zoals coaching, begeleide intervisie en de recent 
gelanceerde gesprekskaart van de LHV.22,27-29,37,38 Ook Positieve 
Gezondheid biedt aanknopingspunten. Het spinnenweb kan 
laagdrempelig worden ingevuld door de huisarts zelf of in een 
gesprek met de leidinggevende; er zijn scholingen en work-
shops beschikbaar om ervaring op te doen.39 Het hoeft niet 
altijd te gaan over stressvermindering: soms is meer en beter 
ontspannen ook een oplossing. Accepteer de drukte van het 
huisartsenvak, zie stress als een gegeven en ontwikkel veer-
kracht en handvatten om je grenzen te bewaken en effectief 
met die werkdruk om te gaan. Zorgprofessionals hebben een 
druk vak met een grote verantwoordelijkheid, de crisis rond 
COVID-19 maakt dit opnieuw duidelijk. Dat maakt het des te 
belangrijker dat ze aandacht besteden aan hun eigen vitaliteit 
en gezondheid.

CONCLUSIE
Huisartsen werken onder grote druk en moeten ervoor zor-
gen dat ze gemotiveerd, gezond, vakbekwaam en productief 
blijven. Dat is hun eigen verantwoordelijkheid, maar ook die 
van de organisaties waarbinnen ze werken. Voor de persoon 
in kwestie is het van belang symptomen tijdig te onderkennen, 
voor de organisatie is het van belang een veilig werkklimaat te 

hebben om de kans op burn-out te verkleinen. Net zo belang-
rijk is het besef dat stress onverbrekelijk verbonden is met het 
vak. Er zijn tal van begeleidingsvormen die kunnen helpen 
beter zicht te krijgen op eigen zingeving, grenzen, prioriteiten 
en keuzes.  ■
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Voor de coronapandemie werd er wereldwijd steeds 
meer gereisd, ook door zwangere vrouwen. Aanstaande 
 ouders gaan nog even samen op vakantie, of reizen voor 
werk of familiebezoek. Huisartsen krijgen hier geregeld 
vragen over, bijvoorbeeld of zwangere vrouwen mogen 
vliegen, of ze naar de (sub)tropen mogen en of ze reis­
vaccinaties mogen hebben. 

ETIOLOGIE EN PATHOGENESE 
Reizen tijdens de zwangerschap brengt gezondheidsrisico’s 
met zich mee voor moeder en ongeboren kind door vlie-
gen, infectieziekten en vaccinaties. Wanneer een zwangere 
vrouw toch op reis gaat, is het aan te raden dat zij sportieve 
activiteiten blijft beoefenen.1

Straling, trombose en vroegtijdig bevallen bij vliegen 
Op vlieghoogte is de blootstelling aan kosmische straling ho-
ger dan op zeeniveau. Internationale afspraken stellen dat deze 
blootstelling veilig is tot een dosis van 1mSV (millisievert) 

per jaar, omgerekend zijn dit 190 vlieguren.2,3 Alleen bij zeer 
frequente vliegers is dit relevant. 
Zowel vliegreizen als zwangerschap staan bekend om een ver-
hoogd risico op veneuze trombose. Langdurige immobilisatie 
(langer dan vier uur), lage cabinedruk, lage zuurstofdruk en 
lage luchtvochtigheid tijdens de vliegreis kunnen leiden tot 
veneuze stase en dehydratie. Tevens geven fysiologische ver-
anderingen in de bloedstolling gericht op het voorkomen van 
bloedverlies tijdens de bevalling, en compressie van de vena 
cava en bekkenvenen, een verhoogd tromboserisico. Veneuze 
trombose komt bij ongeveer 1 op de 1000 zwangerschappen 
voor, tien keer vaker dan bij niet-zwangere vrouwen in dezelf-
de leeftijdscategorie.2,4 Postpartum is dit risico nog hoger (tot 
ongeveer zes weken).5 
Een vroegtijdige bevalling (voor 36 weken) komt bij 7% van 
de zwangerschappen voor. Bij meerlingzwangerschappen of 
vroegtijdige bevalling in de voorgeschiedenis is dit percen-
tage hoger.6 De kans dat dit tijdens een vlucht plaatsvindt is 
uiteraard veel kleiner. Mogelijk is er een verhoogde kans op 

Reizen in de zwangerschap
Duco van Eden, Sjoerd Bruggink, Just Eekhof

Wanneer een zwangere vrouw reisplannen heeft en daar vragen over heeft, weeg dan samen met haar het belang van 
de reis af tegen de gezondheidsrisico’s. Foto: iStock
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spontane abortus en premature partus bij frequent vliegen; de 
bewijslast hiervoor is echter laag.7

Infectieziekten en muskieten 
Reizen verhoogt het risico op blootstelling aan infectieziekten. 
Fysiologische veranderingen tijdens de zwangerschap maken 
vrouwen bovendien vatbaarder voor infecties. Het maternale 
immuunsysteem moduleert namelijk om de semi-allogene 
foetus te kunnen accepteren. Bovendien is de kans op compli-
caties van infecties groter bij zwangere vrouwen. 
Het risico op reizigersdiarree en andere gastro-intestinale 
infecties is verhoogd door afname van de zuurgraad van 
maagzuur en tragere darmmotiliteit. Zwangere vrouwen lopen 
hierbij meer risico op dehydratie en ketose. Tevens heb-
ben zij meer kans op lucht- en urineweginfecties en een ver-
hoogde kans op vaginale schimmelinfecties. Ziekte en koorts 
kunnen leiden tot premature geboorte.2,8 
Sommige infectieziekten kunnen ernstiger verlopen tijdens de 
zwangerschap en tot complicaties leiden bij zowel de moeder 

als het ongeboren kind [tabel 1].2

Vrouwen die in verwachting zijn lopen meer risico op 
infectieziekten overgebracht door muskieten. Zij trekken 
meer muskieten aan en worden vaker gestoken. Verhoogde 
lichaamstemperatuur, uitademen van meer koolstofdioxide en 
’s nachts vaker uit bed gaan om te plassen lijken hierbij een rol 
te spelen.2,9 De malariamug (Ano pheles muskiet) is actief in de 
schemering en in de nacht. De mug die dengue, zika en gele 
koorts kan overbrengen (Aedes muskiet) is overdag actief en 
rond zonsopgang en -ondergang.

Voeding en warmte
Veel infectieziekten komen het lichaam binnen via verontrei-
nigde voeding, drinkwater of andere dranken (zoals vruch-
tensap) via de fecaal-orale besmettingsweg. Hierbij kunnen 
ernstige complicaties optreden tijdens de zwangerschap [tabel 
1]. Rauwe producten zoals ongepasteuriseerde melk, kaas, 
vlees(waar) en salade kunnen besmet zijn. Toxoplasmose kan 
tevens overgebracht worden door voeding die is verontreinigd 

Tabel 1

Infectieziekten met verhoogd risico tijdens zwangerschap en complicaties1,9

Infectieziekte – overdracht via muskieten 

Symptomen

Mogelijke complicaties 

Moeder Foetus/neonaat 

Malaria Koorts, koude rillingen, hoofd- en spierpijn, 
misselijkheid, braken, soms diarree 

Cerebrale malaria, hypoglykemie, pulmonale complicaties Abortus, vroeggeboorte, foetale nood, ane-
mie en laag geboortegewicht1,10 

Zika Vaak subklinisch 
Bij 20-25% mild beloop: subfebriele  
temperatuur, hoofdpijn, conjunctivitis, malaise, 
spier- en gewrichtspijn, maculo papulaire rash 

– Guillain-barrésyndroom (zeldzaam)
–  Seksuele, placententaire en verticale transmissie 

mogelijk 

Abortus, cerebrale malformaties (microcefalie, 
oor-/oogafwijkingen) 

Dengue  
(knokkelkoorts) 

40-80% geen symptomen. Hoge koorts, hoofd-
pijn (retro-orbitaal), spierpijn 

Zelfde beloop als bij niet-zwangeren. Trombocytopenie, 
zelden pleura-effusie en shock11 

Abortus, vroeggeboorte, neonatale infectie met 
ernstige complicaties1,11 

Gele koorts 8-12% ziekteverschijnselen 
Soms bifasisch beloop. Koorts, hoofdpijn, 
spierpijn, lage rugpijn, misselijk. Later hoge 
koorts, geelzucht, rode conjunctivae,  petechiën, 
bloedingen. 

Ongevaccineerd een zeer hoge mortaliteit, diffuse intra-
vasale stolling, shock, convulsies 

Geen gegevens bekend 

Japanse encefalitis Meestal subklinisch 
1:250 klinische ziekte: hoge koorts, spierpijn, 
hoofdpijn, abdominale klachten 

Encefalitis, verlamming, bewegingsstoornissen, coma Abortus, weinig over bekend 

Infectieziekte – overdracht via voeding/fecaal-oraal

Hepatitis A Malaise, koorts, slechte eetlust, misselijkheid, 
buikklachten, jeuk als gevolg van cholestase 

Placentaloslating, vroegtijdig gebroken vliezen Vroeggeboorte 

Hepatitis E Zie hepatitis A Leverfalen en hoge mortaliteit Abortus, foetale dood, vroeggeboorte 

Buiktyfus Koorts, verminderde eetlust, hoofdpijn,  
malaise, vage buikpijn, diarree, obstipatie,  
roseolen

Darmulceraties 
Leverfunctiestoornissen 

Abortus, vroeggeboorte 

Listeriose Meestal asymptomatisch. 
Soms mild beloop: koorts, spierpijn, gastro- 
enteritis, vermoeidheid 

Sepsis, meningitis, longontsteking Intra-uteriene vruchtdood, vroeggeboorte, 
sepsis en meningo-encefalitis 

Toxoplasmose Meestal asymptomatisch. 
Soms lymfadenopathie, koorts, malaise, oog-
infectie, huiduitslag 

Myocarditis, pneumonie, hepatitis, slechtziendheid Hydrocephalus, cerebrale verkalkingen, mentale 
retardatie, oogafwijkingen, doofheid 
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