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Religieuze geneeskundestudenten proberen te handelen naar hun interpretatie van ‘de 

heilige schrift’. De faculteiten houden daar op verschillende manieren rekening mee, maar: 

iedere student moet aan de eindtermen van het raamplan voldoen.
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TEGEN HET GELOOF IN

Ingrid Lutke Schipholt

Geneeskunde goed beoefenen 
zonder in problemen te komen 
met  geloofsovertuiging is in 

Nederland niet altijd mogelijk. Soms is 
de eigen moraal een belemmering voor 
de uitoefening van het vak. Dit komt tij-
dens de opleiding aan het licht bij discus-
sies of bij practica. Faculteiten gaan ver-
schillend met de problemen om.

De geneeskundefaculteit van Rotter-
dam scheert studenten van alle geloven 
over één kam. Niemand krijgt om religi-
euze redenen dispensatie van opdrach-
ten. Zo moet elke student lichamelijk 
onderzoek doen bij collega’s van het 
andere geslacht en iedereen moet licha-
melijk onderzoek toestaan voor onder-
wijsdoeleinden. 

‘Vrijwel elke student heeft er in het 
begin moeite mee’, zegt docent en inter-
nist dr. Rudi van Doorn. ‘Maar naarmate 
het eerste jaar vordert, vinden ze het 
minder vervelend. Iedere student moet 
leren ervaren wat het is om patiënt te 
zijn. Zo ontwikkelen de studenten hun 
professionele attitude. Daar doen ze de 
rest van hun loopbaan mee.’

ONBEKEND 

Het is niet bekend hoeveel allochtone 
studenten en studenten met specifieke 
religies de faculteiten bevolken. Teamlei-
der van het Amsterdamse Predoktercen-
trum en chirurg dr. Ella de Jong schat dat 
10 tot 15 procent van de geneeskunde-
faculteit van het AMC allochtoon is. De 
geneeskundeopleiding van het Erasmus 
MC in Rotterdam heeft naar schatting 

30 procent allochtone studenten. ‘We 
houden het niet bij’, zegt de Rotterdamse 
opleidingsdirecteur prof. dr. Ted Splinter. 
‘En eigenlijk vind ik dat heel slordig, 
want we weten niet of ons onderwijs vol-
doende is toegesneden op deze studen-
ten. Ook weten we niet hoe ze het verder 
in het curriculum doen. Daarom ont-
werpen we momenteel een onderzoek 
hiernaar, samen met afgevaardigden uit 
de moslimwereld. Ik hoop in 2006 het 
onderzoek te starten.’
Hoeveel studenten moeite hebben met 
lichamelijk onderzoek en of dit is ingege-

ven door religie weet niemand. Rudi van 
Doorn onderzoekt deze vragen, maar 
om publiciteitsredenen wil hij nog geen 
bevindingen bekend maken. Hij onder-
vroeg ruim vierhonderd eerstejaars.

LICHAMELIJK ONDERZOEK

Zohra Moallemzadeh, die geneeskunde 
studeert aan de Erasmus Universiteit 
Rotterdam, heeft om religieuze redenen 
moeite met sommige opdrachten, waar-
onder lichamelijk onderzoek door man-
nen. ‘Ik houd me strikt aan de regels van 
mijn geloof en daarbij hoort dat ik 

Religie is een heikel punt in de opleiding tot arts

<<

Ook een christelijke achtergrond kan tot dilemma’s leiden in de opleiding tot arts.
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<< me niet ontbloot mag laten zien aan 
vreemde mannen. In de koran staat dat 
het niet mag, behalve in geval van nood’, 
zegt ze zittend op de bank in haar woon-
kamer. Gedurende het gesprek doet ze 
haar sluier af en schudt haar haar los. 
Het ijs is nu gebroken. Toch heeft ze 
enige reserves om haar verhaal te ver-
tellen. Ze heeft ervaren dat haar hande-
len en levensovertuiging soms verkeerd 
worden opgevat. 

Ze heeft er veel aan gedaan om het 
lichamelijk onderzoek niet te hoeven 
ondergaan. Ze voerde gesprekken, schreef 
brieven en voerde nogmaals gesprekken. 
Het mocht niet baten. De kwestie zit haar 
hoog. ‘Ik lig er nachten wakker van’, zegt 
ze. ‘Ik voel me schuldig omdat ik mijn 
geloof afval, terwijl ik door de nervositeit 
niets leer op de practica. Om het toch te 
leren oefen ik thuis met mijn zus die in 
Amsterdam geneeskunde studeert. Daar 
doen ze niet zo moeilijk.’

Volgens de leer van de sjiieten, de 
islamstroming waartoe Moallemzadeh 
behoort, noemt de koran geen specifieke 
straffen op overtreding van de gedrags-
regels. Ze legt uit dat zo’n overtreding 
bij de rest van iemands zonden wordt 
opgeteld. Islamieten geloven, net als veel 
christenen, dat God alle daden bijhoudt. 
‘Iets van je lichaam aan een vreemde 
man laten zien is strafbaar, maar hoe er 
gestraft wordt, weet je niet. Als ik maar 
weet dat ik mijn best heb gedaan om het 
te voorkomen. Er zijn islamieten die er 
geen problemen mee hebben. Dat zijn 
geen stromingen, maar mensen met per-
soonlijke opvattingen. Ik houd me nu 
telkens voor dat ik over vijf jaar ben afge-
studeerd. Dan ben ik een vrij arts en is er 
geen faculteit die mij verplicht handelin-
gen te doen die ik niet kan verenigen met 
mijn geloof.’ 

FUNCTIE

Volgens Rudi van Doorn had Moallem-
zadeh kunnen weten wat haar te wachten 
stond.  In de door zijn faculteit opgestelde 
‘Patiëntgebonden vaardigheden en patiën-
tencontacten bij studenten geneeskunde, 
regels en richtlijnen voor studenten en 

docenten’ staat te lezen 
dat studenten aan alle 
opdrachten moeten 
voldoen. Alleen stu-
denten met een licha-
melijke afwijking die 
zij onder geen beding 
aan medestudenten 
willen tonen, kunnen 

zich eraan onttrekken. Hiervoor moeten 
zij dispensatie vragen aan een speciaal 
hiervoor benoemde vertrouwensper-
soon. 

De regels zijn een paar jaar geleden 
opgesteld omdat steeds meer moslima’s 
zich beriepen op hun geloof, dat voor-
schrijft dat zij zich niet mogen laten 

onderzoeken door mannelijke colle-
ga’s. Steeds meer autochtone studentes 
beklaagden zich erover dat moslima’s niet 
hoefden deel te nemen aan die practica. 

Ted Splinter is helder over de regels. 
‘Geloof is geen ont-
snappingsclausule’, stelt 
hij. ‘Religie is zichtbaar 
doordat mensen een 
hoofddoek of kruisje 
dragen. Voor een ope-
ratie of verminking 
kunnen mensen zich 
schamen. Blootstel-
len is een onderdeel 
van de opleiding en in 
dat kader moeten alle 
studenten zich eraan 
conformeren. Ik heb 
me laten vertellen dat 
het argument dat de 
koran blootstellen 
verbiedt, niet klopt. 
Een opleiding staat 
overigens boven de koran en het oefenen 
van lichamelijk onderzoek is een onder-
deel van de opleiding.’ Splinter vindt dat 
ontbloten in het kader van de opleiding 
een functie heeft. Studenten leren onder-
scheid maken tussen erotisch en functi-
oneel bloot.  

Moallemdazeh kan dit voor een 
klein gedeelte volgen. ‘Ik snap best dat 
we moeten leren lichamelijk onderzoek 
te doen’, zegt ze, ‘maar ik wil niet dat een 

mannelijke medestudent dat op mij leert. 
Er zijn genoeg studentes die er geen pro-
blemen mee hebben, zodat de mannen 
op hen kunnen oefenen. Ik vind het ove-
rigens geen probleem om op een man te 
oefenen.’

VEILIGE OMGEVING

Ella de Jong vindt de ervaring van een 
onderzoek ondergaan een bijzaak. ‘Het 
belangrijkste doel is dat studenten leren 
een goed lichamelijk onderzoek te doen. 
Dat ze begrijpen hoe het is om patiënt te 
zijn of hoe een onderzoek aanvoelt, zijn 
bijkomende effecten.’

In het AMC zijn studenten niet ver-
plicht zich door collega’s van beiderlei 
kunne te laten onderzoeken. Hier kie-
zen de studenten hun proefpersoon uit. 
Alleen voor sommige toetsen, zoals het 
rectaal toucher, zijn er speciaal getrainde 
patiënten beschikbaar. In Rotterdam 
leren studenten dit onderzoek op fan-
tomen. Voor vaginaal toucher zijn hier 
eveneens speciaal getrainde mensen 
beschikbaar. Zowel in Rotterdam als in 
Amsterdam oefenen studenten in kleine 
groepjes in een afgeschermde ruimte. 
Voor zover bekend heeft zich in Amster-
dam nog nooit een student om religieuze 
redenen beklaagd over deze opdrachten. 

Ook in Amsterdam weten de studenten 
van tevoren wat hen te wachten staat. De 
Jong: ‘Al in de eerste jaren wordt aan-
gekondigd dat ze moeten oefenen op 
medestudenten. Er staat in onze regels 
niet expliciet dat mannen op vrouwen 
en andersom moeten oefenen. Dat hoeft 
ook niet, als ze maar mannelijke en vrou-
welijke patiënten kunnen onderzoeken. 
Wie zich hieraan onttrekt, kan niet ver-
der. We doen er van alles aan dat ze het 

‘In Amsterdam doen ze 
niet zo moeilijk’

Koran: Al-Noer, hoofdstuk 24, deel 18, vers 31

Koran: Al-Ahzab, hoofdstuk 33, deel 22, vers 59
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kunnen leren, bijvoorbeeld door ze een 
veilige omgeving aan te bieden.’ 

HEIKEL PUNT

Op de één of andere manier lijkt  religie 
een heikel punt te zijn in de opleiding tot 
arts. En dat geldt niet alleen de alloch-
tone studenten. Slechts weinig studenten 
willen zich laten interviewen over de 
invloed van hun geloof op hun toekom-
stige vak.  Nu, in de opleidingssituatie, 
zijn het hypothetische problemen die ze 
al wel druk bediscussiëren. Het gaat dan 
om onderwerpen als abortus, euthana-
sie, IVF, bloedtransfusies of vaccinaties. 

Mirjan Harthoorn, vierdejaars 
geneeskundestudent aan de VU in 
Amsterdam, heeft met een aantal spe-
cifieke ingrepen een probleem. Zij is 
gereformeerd vrijgemaakt en vanuit dit 
geloof zal ze nooit euthanasie uitvoeren. 
Vaccinaties vindt ze een waardevolle 

behandeling, evenals bloedtransfusies en 
orgaandonatie.  Ze vindt het een goede 
zaak dat hierover tijdens colleges discus-
sies worden gevoerd.

‘Het zijn lastige kwesties die we niet 
uit de weg mogen gaan. Stel, een vrouw 
wil een abortus. Dan zal ik haar niet sim-
pelweg doorverwijzen. lk zal haar zo neu-
traal mogelijk voorlichten, maar ik denk 
dat ik daarbij dan ongemerkt een aantal 
negatieve zaken benadruk. Persisteert de 
patiënte, dan verwijs ik haar denk ik wel 
door omdat dat mijn plicht is. Het is dan 
de keuze van de patiënte om wel of niet 
abortus toe te laten. Ik ben in dat geval 
niet indirect verantwoordelijk.’

Ook verpleeghuisarts in opleiding 
Anneke van ‘t Zand zal met veel moeite 
patiënten die een behandeling vra-
gen die ze om geloofsredenen niet kan 
geven, doorverwijzen. ‘Ik zou dat wel 
doen’, zegt Van ‘t Zand, die is aangesloten 
bij de Baptistengemeente. ‘Al is het met 
lood in mijn schoenen. Een arts is opge-

leid om mensen te genezen en het doden 
van iemand kan tegennatuurlijk zijn. Als 
arts heb ik de plicht om iemand met een 
euthanasievraag door te verwijzen. Maar 
in dat geval is het de keuze van de patiënt 
en niet die van mij. De patiënt is voor 
medische behandeling van mij afhanke-
lijk en ik moet een wens van de patiënt 
wel respecteren.’

Moallemzadeh zou in bepaalde 
gevallen wel abortus uitvoeren of door-
verwijzen. Wat de koran er precies over 
schrijft, weet ze niet, maar dat is onder-
werp van verdere studie. Ze vertelt wel 
dat islamgeleerden in sommige gevallen, 
zoals na verkrachting, abortus toelaten. 

Moallemzadeh merkt dat haar 
geneeskundeopleiding haar geloof heeft 
verdiept.  Ineens wordt ze met allerlei 
levensvragen geconfronteerd. Het heeft 
haar geloof ook sterker gemaakt, omdat 
ze in de koran antwoorden vindt op veel 
vragen. 

Mirjan Harthoorn had haar visie op 
de geneeskunde en haar grenzen daarin 
al overdacht. Ze kwam tot de conclusie 
dat sommige specialismen haar te vaak 
met te moeilijke beslissingen zouden 
confronteren. Wat ze wil worden, weet ze 
nog niet, maar ze zal precaire disciplines 
als gynaecologie of genetica waarschijn-
lijk vermijden. 

BEGRIP

Al zeggen de opleiders dat zij begrip 
hebben voor de verschillende geloofs-
overtuigingen, elke geneeskundestudent 
moet aan de eindtermen van het raam-
plan voor basisarts voldoen. Daarom 
moeten zij alle opdrachten uitvoeren die 
aan hen wordt gesteld. ‘Anders zou je een 
arts krijgen met een beperkende aante-
kening’, zegt Ella de Jong, ‘en daar doen 
we niet aan.’ 

De teksten zijn uit: De Heilige Koran, Arabische 
tekst met Nederlandse vertaling door Jeroen 
Rietberg.

MISVERSTAND

Bloed 

Uit een video-opname: Een 
Marokkaanse man (M) 
komt duidelijk nerveus met 

zijn zojuist gearriveerde bruid bij de 
huisarts voor anticonceptie. Zijn aan-
staande is nog maagd. De huisarts (A) 
legt hem de werking van de pil uit.

A: ‘De eerste tablet nemen op de 
dag dat het bloed komt.’ 

M: ‘Voordat het bloed komt  
of later?’ 

A: ‘Bloed komt altijd vier of vijf 
dagen, maar de eerste dag moet ze 
beginnen.’ 

M: ‘Als ik met haar ga slapen, ja?’ 
A: ‘Nee, de tabletten gaan alleen 

werken als je begint als er bloed komt.’ 
M: ‘Voor het eten of vijf minuten 

voor of na als ik slapen met haar?’ 
A: ‘Gewoon iedere dag een tablet 

en het beste is iedere avond.’ 
M: ‘Voor het slapen gaan met 

haar?’ 
A: ‘Dat maakt niet uit.’ 
M: ‘Dus niet voor ik mag?’ 
A: ‘Bijvoorbeeld iedere dag om 

acht uur. Maar omdat het iedere 
avond moet, is het ‘t beste om het voor 
het slapen te doen. Dan ga je tanden 
poetsen en uitkleden.’ 

M: ‘Ja, ja.’ 
A: ‘eh..’ 
M: ‘Maar één tablet is genoeg 

voor één dag?’ 
A: ‘Eén tablet is genoeg voor één 

dag.’ 
M: ‘Voor 24 uur?’ 
A: ‘Ja, voor 24 uur en dan kan 

je beter dezelfde tijd voor het slapen 
nemen anders ga je het vergeten.’

M: ‘Nee, ik ga het gauw voor haar 
halen.’ 

A: ‘Het mag ook elke ochtend, als 
je het maar een keer per dag doet.’ 

M: ‘Ja, ik maar sorry doet vóór 
haar sex of doet niks?’ 

A: ‘Maakt niet uit.’ 
M: ‘Moet eten?’ 
A: ‘Gewoon iedere dag een nemen 

dan werkt ie goed.’ 
M: ‘Dat is goed.’ 
Pas later realiseert de huisarts 

zich het misverstand. Wat zij als men-
struatiebloed had aangeduid, was 
begrepen als sporen van de ontmaag-
ding. << BCDe Rotterdamse practicarichtlijn  

vindt u via  
www.medischcontact.nl/dezeweek.

Koran: Al-Noer, hoofdstuk 24, deel 18, vers 31

‘Ik zou ‘t doen maar 
met lood in mijn 

schoenen’
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