
“Eén zin van een arts kan de familie nog jaren
achtervolgen”: professor en begrafenisondernemer over
afscheid, orgaandonatie en taboes in de
moslimgemeenschap

De verhalen van Marwa Benahmad (18), Abdullah Zreik (33) en Ilias
Mahyou (26) maakten de voorbije maanden bijzonder veel los, vooral
binnen de Antwerpse moslimgemeenschap. Want wanneer mogen artsen
beslissen dat verder behandelen geen zin meer heeft? Wordt er soms te
snel beslist om machines uit te schakelen? En kan orgaandonatie daarbij
een rol spelen? Vragen die leven bij moslims, maar veel universeler blijken
dan gedacht. HLN legde ze voor aan prof. dr. Wim Distelmans en
begrafenisondernemer Hamza Mdaouchi. “Medisch en rationeel valt alles
uit te leggen, maar emotioneel is nog iets anders.”
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Het zijn vragen die binnen de moslimgemeenschap de voorbije weken bijzonder luid
klonken, maar ze zijn allerminst exclusief islamitisch. Ook niet-moslims die plots
naast het bed van een zwaar zieke partner, ouder of kind staan, botsen vaker dan
gedacht op dezelfde twijfel: geven de artsen mijn dierbare echt alle kansen? Het
verschil zit soms in de achtergrond van die bezorgdheid. Religieuze opvattingen
over het lichaam na de dood, orgaandonatie en het levenseinde kunnen bij
moslimfamilies extra vragen oproepen, terwijl gebrekkige communicatie met artsen
bestaand wantrouwen verder kan voeden.

Waar komt die angst vandaan, en hoeveel ervan is terecht? We leggen de vragen
die aan keukentafels en op sociale media leven voor aan twee mensen die vanuit

Stel HLN in als
je Google-
favoriet

https://www.hln.be/binnenland/ouders-van-marwa-18-doorbreken-stilte-na-hoopvolle-onverwachte-signalen-ik-blijf-vechten-dat-is-mijn-taak-als-vader~aa9cb9af/
https://www.hln.be/antwerpen/abdullah-33-sterft-na-incident-in-antwerpse-haven-over-twee-weken-zou-hij-trouwen-wat-is-daar-gebeurd~a8224b3c/
https://www.hln.be/antwerpen/hij-heeft-zich-nooit-als-slachtoffer-gedragen-honderden-mensen-nemen-in-hoboken-afscheid-van-ilias-26-die-stierf-na-levertransplantatie~a9c874c3/
https://www.hln.be/antwerpen/hij-heeft-zich-nooit-als-slachtoffer-gedragen-honderden-mensen-nemen-in-hoboken-afscheid-van-ilias-26-die-stierf-na-levertransplantatie~a9c874c3/
https://www.hln.be/auteur/ghadija-akouk/
https://www.google.com/preferences/source?q=hln.be


een heel verschillende positie met leven en dood worden geconfronteerd. Prof. dr.
Wim Distelmans (VUB) is arts en professor in de palliatieve geneeskunde en geeft
de medische en ethische context. Hamza Mdaouchi, Antwerps
begrafenisondernemer, begeleidt dagelijks moslimfamilies bij een overlijden en ziet
van dichtbij waar communicatie met ziekenhuizen botst en welke vragen
nabestaanden achteraf blijven achtervolgen.

Drie dossiers
De drie dossiers die de discussie mee aanwakkerden, verschillen sterk. Marwa
werd getroffen door een hersenbloeding en had volgens artsen geen kans meer, tot
een tegenexpertise haar familie nieuwe hoop gaf. Vandaag revalideert ze en heeft
ze geen machines meer nodig. Bij Abdullah werd de apparatuur uitgeschakeld
terwijl zijn broer vanuit Duitsland onderweg was om afscheid te nemen. En Ilias
stierf na een jarenlange strijd tegen leverfalen, nadat daags voor zijn overlijden nog
vergeefs naar een donororgaan was gezocht.

Hun verhalen verschillen sterk, maar raken aan dezelfde onzekerheid die ontstaat
wanneer leven en dood plots in handen van de geneeskunde liggen. Wanneer
houdt behandelen op? Hoeveel tijd krijgt een familie om afscheid te nemen? En
welke plaats heeft orgaandonatie daarin?

 Mis nooit meer het laatste nieuws
Krijg een melding bij belangrijk nieuws over Regio Antwerpen.



Marwa Benahmad (18) en Abdullah Zreik (33). Hun verhalen voedden in de gemeenschap de discussie over
medische prognoses en het recht op een menselijk afscheid. © RV, rv

Heren, laat ons beginnen met het moment waarop artsen beslissen om de
apparatuur uit te schakelen. Er is de klap voor de familie, maar ook de
vraag wanneer een verdere behandeling eigenlijk zinloos is.

Mdaouchi: “Ik denk dat we hier eerst naar de schaal moeten kijken. De dossiers
van Marwa en Abdullah kwamen breed aan bod in de media, maar als
begrafenisondernemer binnen de moslimgemeenschap word ik met veel meer
verhalen geconfronteerd. Ik sta dagelijks naast mensen die een dierbare verloren
hebben na bijvoorbeeld een ziekte. Maar als een familielid door machines in leven
gehouden wordt, dan hebben zij hun dierbare nog gezien. Er is warmte, de borstkas
gaat nog op en neer. En dan wordt hen verteld dat dit stopgezet wordt. Rationeel en
vanuit medisch oogpunt valt dat perfect uit te leggen. Emotioneel is nog iets
anders.”

Prof. Distelmans: “Het uitschakelen van machines betekent inderdaad dat je
mensen laat sterven. Maar dat betekent ook dat die mensen zonder die machines
sowieso al overleden zouden zijn. Onze filosofie is dat we zinloze behandelingen
niet verderzetten om een leven dat sowieso verloren is, toch nog enige tijd
kunstmatig te verlengen. Aan de ene kant is het zinloos omdat de patiënt mogelijk



langer zal lijden. En anderzijds omdat het finaal toch niet tot een oplossing leidt. En
met ‘oplossing’ bedoel ik dat de patiënt in kwestie niet plots zonder die machines zal
kunnen leven.”

Professor Distelmans, u had het eerder al over hoe men binnen de ethiek
spreekt over een ‘sociaal overlijden’, naast een biologisch overlijden.
Wanneer trekken artsen die grens?

Prof. Distelmans: “Artsen trekken die grens wanneer onderzoeken uitwijzen, dat je
de patiënt niet meer kan ‘terugbrengen’ naar een aanvaardbaar minimum. Dat
minimum is wat ons leven onderscheidt van dat van dieren en planten. Het gaat er
dus om dat de patiënt nog zelf kan kiezen, handelen, beslissen. En dat de patiënt
nog een individuele en sociale identiteit heeft. Als die elementen er niet meer zijn,
dan leef je — zoals men dat zegt — als een plant. En dan heeft het ook geen zin
meer om het biologische leven kunstmatig in stand te houden. Maar dat betekent
ook niet dat die grens bij iedereen gelijk te trekken valt. De omstandigheden en de
kans op herstel verschillen van mens tot mens.”

Waar artsen het hebben over een ‘gebrek aan kwaliteit’ van leven, ziet
familie dat vaak anders. Zij ervaren nog emoties, reacties of hoop op
herstel. Je zou een arts in dat aspect een buitenstaander kunnen noemen.
Kan die dan voor een ander invullen wanneer een leven nog menswaardig
is?

Prof. Distelmans: “Neen, je kan volgens mij niet voor iemand anders invullen wat
een menswaardig bestaan is.”



Prof. dr. Wim Distelmans (VUB): “Bij de minste twijfel moet je voor het leven kiezen.” © VRT

Wat ik zelf kon vaststellen in de voorbije weken: aan de keukentafels leeft
een hardnekkige angst dat dokters een patiënt sneller opgeven als zijn/haar
organen ‘nog bruikbaar’ zijn voor donatie. Een terechte angst?

Prof. Distelmans: “Absoluut niet. Artsen die organen weghalen voor donatie,
hebben niets te maken met de verzorging van die bewuste patiënt. Het zijn dus ook
niet zij die vaststellen of een patiënt hersendood is. Dat biedt een absolute garantie
dat organen niet ‘zomaar’ weggenomen worden bij mensen voor wie er misschien
nog een kans op leven was.”

Mdaouchi: “Het probleem is dat orgaandonatie nog steeds een groot taboe is
binnen de moslimgemeenschap. Daarmee zeg ik niet dat we niet ‘vrijgevig’ zijn — er
is net veel solidariteit. Maar nabestaanden zitten met veel vragen over de integriteit
van het lichaam na het overlijden, en ook de religie brengt twijfels met zich mee.
Wat mag wel en wat niet? Doe ik hier wel het juiste voor mijn dierbare? En in die
emotionele situatie komt dan plots de vraag voor orgaandonatie. Tel daar nog bij dat
de communicatie in een ziekenhuis op zo’n moment koud en haastig kan
overkomen, en dan schieten mensen in een kramp. Dan denken ze echt dat de
artsen hun dierbare laten sterven voor die organen. Zelf begrijp ik het wettelijke en
medische luik, maar die informatie moet veel vroeger en duidelijk bij mensen
landen. Vóór ze op de dienst Intensieve Zorg staan.”



Als we er het dossier van Marwa bijhalen: haar familie kreeg te horen dat er
geen hoop meer was, maar vandaag revalideert ze. Voedt zo’n verhaal de
twijfel niet enorm?

Mdaouchi: “Voor mij is dit een bijzonder dossier omdat er twee dingen mis zijn
gelopen: de medische prognose en de communicatie. Enerzijds zou ze nooit meer
zelfstandig ademen, horen, zien of bewegen. Maar ik bezoek haar regelmatig en
heb zelf gezien dat ze wel zelfstandig ademt, hoort, ziet en beweegt. Het is dan een
logische vraag hoe je dit medisch verklaart. Tot op de dag van vandaag hebben we
daar geen duidelijk antwoord op gekregen. Anderzijds zeg ik dit niet om de
medische wereld in twijfel te trekken. Wat ik wel zeg, is dat we voorzichtig moeten
zijn met woorden zoals ‘nooit’. Een prognose blijft een prognose.”

Prof. Distelmans: “Ik ken het dossier van Marwa niet en kan me dus niet over haar
situatie uitspreken. Maar artsen zijn inderdaad ook maar mensen en kunnen zich
vergissen. Daarom lijkt het mij altijd wijs om een second opinion te vragen — dat is
trouwens in het geval van Marwa ook gebeurd. En als een tweede medisch advies
niet overeenstemt met het eerste, dan moét je voor het leven kiezen. Dat doe je bij
de minste twijfel. Pas als een tweede, onafhankelijke groep artsen ook tot de
conclusie komt dat de situatie uitzichtloos is, heeft het medisch gezien geen zin
meer om de machines nog gekoppeld te houden.”



Hamza Mdaouchi: “Orgaandonatie is nog steeds een groot taboe binnen onze gemeenschap. De twijfel
heeft vooral te maken met religieuze vragen en miscommunicatie.” © Tessa Kraan

Bij Abdullah was de situatie anders. Hier ging het niet om de vraag of de
machines afgekoppeld moesten worden, maar wel of er gewacht kon
worden tot zijn broer afscheid kon nemen?

Mdaouchi: “Er werd gevraagd om een dag te wachten op zijn broer, die vanuit
Duitsland kwam. De overige familieleden wonen in Syrië, dus hij was de enige
naaste familie. Dat hij de kans niet kreeg om zijn broer nog te zien voor de
machines afgekoppeld werden... Dat is iets wat hij meedraagt in het rouwproces. Ik
heb het zelf trouwens heel anders meegemaakt. Mijn eigen tante werd opgenomen
en quasi meteen hersendood verklaard. Maar onze familie kreeg meer dan een
maand de tijd om vragen te stellen, afscheid te nemen en te verwerken. Dat heeft
het verdriet niet weggenomen, maar wel enorm geholpen. Je vraagt je echter wel af
waarom het bij haar wel kon en bij Abdullah niet. En hier gaat het voor mij niet over
cultuur of geloof, maar over menselijkheid.”

Prof. Distelmans: “Dat het ziekenhuis in zo’n geval niet wacht, vind ik een
onmenselijke reactie — en een communicatieve fout van de artsen. Dit staat
inderdaad los van cultuursensitieve zorg — je kan dit evengoed meemaken als
katholieke Belg. Als het gaat over enkele dagen wachten op familie zonder dat dit
medisch enige gevolgen heeft, dan lijkt het mij wenselijk — menselijk, zelfs — om
even te wachten. Iemand de kans geven om afscheid te nemen, is een basisrecht.”

Het overlijden van Ilias legde de schrijnende nood aan donororganen bloot.
Zijn moeder riep zelfs op om de schroom in deze te laten varen. Is er
binnen de moslimgemeenschap een spagaat tussen ‘wel ontvangen’ en
‘aarzelen om te geven’?

Mdaouchi: “Het is te eenvoudig om het tot zo’n tweespalt te herleiden. Er is
ontzettend veel vrijgevigheid binnen de moslimgemeenschap, maar in het geval van
een overlijden zijn er oprechte vragen over de integriteit van het lichaam en de rol
van religie. Mensen begrijpen dat een orgaan een ander leven kan redden, maar
willen er ook zeker van zijn dat ze religieus gezien het juiste doen. En omdat de
vraag om organen te doneren doorgaans op het emotioneel zwaarste moment
komt, zijn mensen terughoudend. Noem het voorzorg... Maar daarom hebben we
ook nood aan duidelijke medische en religieuze informatie. Vooraf.”



Prof. Distelmans: “Wat islam onderscheidt van het katholieke geloof, is dat er geen
centrale hiërarchie is. Moslims hebben simpel gesteld geen eigen paus die als
opperste stem dingen kan opleggen. Maar onze moslimartsen — en ook
islamitische raden — staan zeer gunstig tegenover orgaandonatie. Het argument is
eenvoudig: als je kan ontvangen, kan je ook geven. Anders zouden er simpelweg
geen organen zijn om levens mee te redden. In België geldt wettelijk de
veronderstelde toestemming: je mag bij iedereen na overlijden organen wegnemen,
tenzij er vooraf door de patiënt zelf officieel verzet aangetekend is. Maar in de
praktijk houden artsen ook rekening met familieleden die overstuur zijn en dan
verlies je vaak ook tijd. Daarom zeg ik altijd dat, indien je echt wil dat je organen
nog gebruikt worden, je dat best vooraf expliciet opschrijft. Dat geeft artsen een
houvast.”

Ilias Mahyou (26) vocht meer dan tien jaar moedig tegen leverfalen. Een dag na een oproep in de media
voor een donor overleed hij woensdagavond in het UZ Gent. © rv

Binnen de moslimgemeenschap heerst ook verwarring over pijnbestrijding
en palliatieve sedatie. Sommigen beweren dat een ernstig zieke moslim
geen pijnstillers mag krijgen omdat je ‘helder moet overlijden’. Hoe zit dat?

Prof. Distelmans: “Dat is een groot misverstand. Neem bijvoorbeeld morfine, een
courante pijnstiller voor zwaar zieke mensen. Die is niet levensverkortend als je



hem op de correcte manier toedient. Morfine neemt pijn weg en kan, vooral bij
hogere dosissen, sufheid als neveneffect hebben. Meer is dat niet. Volgens
islamitische raden in België is pijnbestrijding perfect toegelaten, zolang er niet de
intentie is om het leven te verkorten. Voor palliatieve sedatie — het verminderen
van het bewustzijn om ondraaglijke pijn te verlichten — geldt hetzelfde principe.
Zoals een arts die ook moslim is me ooit zei: ‘Als je overlijdt in je slaap, ben je ook
niet bewust.’ Je kan van een terminaal zieke patiënt niet eisen dat hij of zij continu
wakker blijft om helder voor Allah te verschijnen. Pijnbestrijding is een menselijke én
religieus toegestane medische ingreep.”

Mdaouchi: “Ik zou vooral vragen om van geloof geen verwijt te maken. Ik was ooit
aanwezig bij het overleg met een arts, toen die tegen de familie zei dat de machines
best uitgeschakeld konden worden en dat Allah dan zijn werk kon doen. Ik schrok
daarvan. Zo herleid je een medisch drama tot een debat over religie, terwijl we net
geloven dat geneeskunde en artsen de ‘middelen’ zijn waarmee God mensen helpt.
Een familie die alles wil proberen, doet dat niet omdat ze de wetenschap ontkent,
maar omdat ze houden van de persoon die daar ligt. Ik zie mensen die niet gelovig
zijn trouwens precies hetzelfde doen: tijd vragen en second opinions zoeken. Dit
gaat niet over religie, maar over liefde en menselijkheid.”

Om af te sluiten: wat is de belangrijkste raad die jullie kunnen geven aan
gezinnen die plots voor een dierbare naar de dienst Intensieve Zorg
geroepen worden?

Prof. Distelmans: “Duid zo snel mogelijk een vaste woordvoerder of wettelijke
vertegenwoordiger aan binnen de familie. Als je bijvoorbeeld een grote familie hebt,
dan ontstaat er in geen tijd chaos en miscommunicatie — artsen moeten soms met
tien mensen tegelijk praten. De wet voorziet hier zelfs een vaste volgorde als er
niemand aangeduid wordt: eerst de partner, dan de kinderen,... Is er een
taalbarrière, gebruik dan ook altijd een onafhankelijke, professionele tolk. En dus
niet ‘zomaar’ een familielid dat dingen onbewust anders vertaalt of aanvult. Blijf
vragen stellen, ga bij twijfel voor een second opinion, maar probeer juridische
stappen te vermijden. In zulke diep menselijke tragedies levert de rechtbank alleen
maar frustraties op.”

Mdaouchi: “Als begrafenisondernemer vraag ik families ook altijd om één
contactpersoon aan te duiden, om rust te brengen. Soms neem ik die rol zelf op, als
vertrouwenspersoon en brug tussen familie en artsen om moeilijke informatie
geduid te kunnen overbrengen. Mijn boodschap aan families is: blijf niet alleen met



je vragen. Respecteer de artsen, maar stel je vragen tien keer als je de antwoorden
niet meteen begrijpt. Aan artsen en ziekenhuizen zeg ik anderzijds: onderschat
nooit de kracht van communicatie en empathie. Een arts voert mogelijk elke dag
moeilijke gesprekken, maar voor de familie tegenover hem of haar is dat het
zwaarste gesprek van hun leven. Een zin die voor een arts routine is, kan een
familielid twintig jaar later nog achtervolgen. Een protocol kan noodzakelijk zijn en
een medische beslissing correct, maar de manier waarop we mensen naar een
afscheid begeleiden, hebben we nog altijd zelf in de hand. En het verschil in deze is
wat een familie meeneemt.”


