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De Mexicaanse rege-
ring die het land
platlegt, de Egypti-

sche die een kwart miljoen
varkens begint te ruimen, die
van Hongkong die hele ho-
tels in quarantaine plaatst, de
Nederlandse minister van
Volksgezondheid die een or-
der plaatst voor 34 miljoen
vaccins. Er is nogal wat pa-
niek, lijkt het wel.
De onnodig angstige tot vol-

slagen waanzinnige reacties
van overheden op de Mexi-
caanse griep zijn materiaal
voor een klucht op zich, maar
hier wilde ik vooral het aanja-
gen van de paniek door de ex-
perts ter discussie stellen.
Sinds op 17 april een enigs-
zins afwijkende versie van
het influenzavirus H1N1
werd ontdekt, doen allerhan-
de mediavirologen opnieuw
de meest apocalyptische

Griep
hype
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van de twintigste eeuw snel en wereldwijd
verspreiden door een combinatie van migra-
tie en verstedelijking in Afrika, de ontwikke-
ling van extreem promiscue, internationale
homoseksuele circuits in West-Europa en de
VS en de verbreiding van medische technolo-
gie: het gebruik van de injectiespuit en de op-
komst van grootschalige bloedvoorzienin-
gen. Sars maakte gebruik van de luchtwegen
en legionella spon goed garen bij de expansie
van het moderne sanitair.

Ook klimaatfactoren spelen een rol bij de
verspreiding van ziekten. Stijgende tempera-
turen veranderen het leefgebied van malaria-
muggen en dus de verspreiding van malaria.
Cholerabacteriën blijken in een soort winter-
slaap te overleven in koud zeewater. Ze hech-
ten zich aan plankton en kunnen zich op die
manier buiten menselijke gastheren langdu-
rig handhaven. Opwarming van het water
maakt de slapende bacteriën weer wakker en
actief. Aan de kust van Zuid-Amerika heeft de
stijging van de temperatuur van het zeewater
onder invloed van warmwaterstromen in de
jaren negentig geleid tot grote epidemieën.

Anders gezegd: in de infectieziektebestrij-
ding heeft men te maken met een complex
van veelsoortige krachten. Het ligt niet in on-
ze macht die ooit onder controle te krijgen.
Sterker nog: in onze huidige, geglobaliseerde
wereld zijn de krachten die de verspreiding
van ziekten bevorderen sterker geworden,
waardoor infectieziekten wereldwijd weer de
voornaamste doodsoorzaak zijn geworden.

Anders dan zo’n veertig jaar geleden
werd gedacht, zal het boek der infec-
tieziekten nooit worden gesloten.

Naast al het genoemde bestaat daar nog een
laatste, onverbiddelijke reden voor. Die ligt
in de principiële onontkoombaarheid van
nieuwe problemen en onaangename verras-
singen. Daarvoor bestaan twee bronnen, een
ecologische en een biologische.

De eerste heeft betrekking op de opening
van nieuwe ziektereservoirs als gevolg van
onze interacties met de dierenwereld. Aller-
lei ingrepen van mensen in hun natuurlijke
omgeving vergroten of verkleinen het leefge-
bied van dieren waardoor nieuwe raakvlak-
ken tussen de mensen- en de dierenwereld
ontstaan die nieuwe kansen kunnen bieden
voor de uitwisseling van ziektekiemen. Alle
nieuwe ziekten en plagen die recent voorbij-
kwamen – ebola, aids, vogelgriep, sars, de
ziekte van Lyme – zijn stuk voor stuk afkom-
stig uit de dierenwereld. Dat ziekten van die-
ren op mensen kunnen worden overgebracht
is op zich geen nieuw fenomeen – denk aan

in Nederland, overleden er 1.018 mensen
aan, van wie 243 jonger dan 65. Nog steeds
heel veel, en zeker reden tot het nemen
van maatregelen maar om het in perspec-
tief te plaatsen: influenza veroorzaakte
dat jaar minder dan 1 procent van de tota-
le sterfte. (2). Als iemand eerlijk de geva-
ren wil schetsen van een nieuwe grieppan-
demie moet hij dus zeggen: „Een nieuwe
grieppandemie is heel erg, want in zo’n
jaar kan in Nederland de sterfte in de leef-
tijdsgroep 0 tot 65 toenemen van 0,275
procent naar 0,277 procent.” Dit ís heel
erg, maar ik vraag mij af of u er echt van in
paniek raakt of er een vakantie in Mexico
om afzegt.

Naast de misleidende verwijzin-
gen naar het verleden wordt er,
om de ernst van de situatie te ‘be-

w ij z e n ’, ook gegrossierd in matig gefun-
deerde speculaties. Zo is er meermalen
geroepen dat de huidige pandemische vi-
russen (heel besmettelijk, maar weinig le-
vensbedreigend) en de vogelgriep (heel
dodelijk, maar je moet zo ongeveer kip-
penuitwerpselen inhaleren om er ziek
van te worden) zich zouden kunnen sa-
menvoegen tot een zeer besmettelijk én
zeer dodelijk virus. Best leuk bedacht – en
het wordt verteld alsof iemand het ooit al
eens heeft zien gebeuren – maar voorals-
nog science fiction; niet bepaald een uit-
gangspunt voor zinvol beleid.

Een dogma voor sommige virologen is
ook dat er perse ooit een nieuw subtype
influenza zal ontstaan dat een pandemie
zal veroorzaken. Namelijk: H1N1 in
1918, H2N2 in 1956 en H3N2 in 1968…
Nou ja, dat is het dan ook meteen qua be-
wijsvoering. Het enige wat we zeker we-
ten, is dat we het de afgelopen 130 jaar
voor onze pandemieën met de drie voor-
noemde subtypes hebben moeten doen.
Het is niet uitgesloten dat dit überhaupt
de enige drie zijn die pandemisch kun-
nen worden bij mensen, want H2N2 ver-
oorzaakte vermoedelijk ook de pande-
mie van 1889 en er zijn aanwijzingen dat
H3-virussen eind 19de eeuw al circuleer-
den. Het wordt gelukkig scherp in de ga-
ten gehouden, mocht het dogma waar
blijken, dan weten we het meteen.

Alle maatregelen ten spijt lijkt het on-
ontkoombaar dat ook de Mexicaanse
griep zich gaat uitbreiden tot een ‘pande-
mie’, een woord met een fatale bijklank,
maar dat slechts aangeeft dat een infec-
tieziekte zich over meerdere continenten
heeft verspreid. We leven in een constan-
te grieppandemie: afgelopen winter heb-
ben vele duizenden van ons voor het eerst
in hun leven, zonder enige bescherming
door vaccinatie, influenza opgelopen.
Dat alles zonder dat we ons er bijzonder
druk over maakten.

Wat influenza betreft zijn bezorgd-
heid en waakzaamheid altijd vereist (en
soms zelfs ingrijpen), maar bij voorkeur
gecombineerd met enige realiteitszin.
Nu de enorme commotie een storm in
een glas water lijkt te worden en de maat-
regelen van diverse overheden steeds
meer weghebben van een heel slechte
grap, rest ons slechts te hopen dat Ab
Klink zijn bestelling van 34 miljoen vac-
cins nog kan annuleren. Anders wordt
het straks naast een slechte grap ook nog
eens een duur geintje.

(1) Morens e.a., Journal of Infectious
Diseases 2008, blz 962 en verder;
(2) www.statline.cbs.nl

Reactie Bas Heijne
De grote hoeveelheid reac-
ties in het discussieforum
op mijn column weer-
spreekt meteen het meest
opvallende punt van kri-
tiek: dat er geen enkele rela-
tie zou bestaan tussen de
aanslag van Karst T. en „de

staat van Nederland”. Niemand zal beweren
dat uitzinnige aanslagen en moordpartijen
alleen aan Nederland zijn voorbehouden,
maar feit is dat vooral in Nederland publie-
ke, in de media zichtbare personen doelwit
zijn. Wie dat celebrity-element niet onder-
kent, zelfs bij een ogenschijnlijk ideologi-
sche moord als die op Theo van Gogh, ziet
volgens mij iets wezenlijks over het hoofd.
Dit is een reactie op bijdragen op nrc.nl/discussie

Minder troepen, meer bloed
De inzet van artillerie, een
grof en onnauwkeurig wa-
pen dat men in principe al-
leen tegen ‘harde’ doelen
zoals gebouwen en bunkers
gebruikt, wordt bij gebrek
aan andere middelen inge-
zet tegen de Talibaan in Af-

ghanistan die zich veelal verschuilen in dor-
pen. De inzet van artillerie, maar vooral ook
het luchtwapen, moet het gebrek aan troe-
pen op de grond compenseren.
De prijs hiervoor wordt betaald door de Af-
ghaanse bevolking. Wil men de kans op bur-
gerslachtoffers terugdringen, dan zijn in de
eerste plaats meer grondtroepen noodzake-
lijk. Immers, alleen met voldoende grond-
troepen is men niet alleen in staat om de Ta-
libaan effectief aan te pakken, maar kan men
ook door een permanente controle over het
gebied verhinderen dat Talibaan na verloop
van tijd weer terugkeren. Permanente ge-
biedscontrole opent ook de mogelijkheid
voor wederopbouw en ontwikkeling.
En daar wringt nu de schoen. De NAVO en
andere gelijkgezinde landen zijn niet bereid
om de noodzakelijke aantallen militairen te
leveren. Het gebrek aan grondtroepen ver-
groot de afhankelijkheid van het luchtwa-
pen en leidt er toe dat er niet alleen veel bur-
gerslachtoffers vallen, maar ook dat de strijd
tegen de Talibaan dweilen met de kraan
open is.
De weigering van de Europese NAVO-lan-
den om meer troepen te leveren ondermijnt
ook hun invloed; immers, ook in het inter-
nationale verkeer geldt: wie betaalt, bepaalt.
Voorshands zijn dat de Verenigde Staten en
dat betekent dat de Amerikaanse aanpak –
die vooral gebaseerd is op technische superi-
oriteit, massaliteit en ‘overkill’ – de leidende
strategie is.
Theo van den Doel
Veiligheids- en defensiedeskundige

Pas op voor migrerende arts
Martin Buijsen (Opinie &
Debat, 2 mei) vindt dat zwar-
te lijsten voor zorgverleners
een „vals soort veiligheid”
bieden. Mij lijken ze wel een
aanwinst. Voor alle duide-
lijkheid: deze lijsten zullen
de personalia bevatten van

de zorgverleners aan wie een bevoegdheids-
beperking is opgelegd. Dus niet professio-
nals die ‘een foutje’ hebben gemaakt, maar
beroepsbeoefenaren die het zo bont hebben
gemaakt, dat hun door de rechter een schor-
sing of doorhaling is opgelegd.
Verder vreest Buijsen dat op de lijsten wel-
licht ook de namen zullen komen van de be-
roepsbeoefenaren die ooit geschorst zijn ge-
weest. Dat is niet het geval, zei minister
Klink (Volksgezondheid, CDA) tegen de Eer-
ste Kamer. Maar er is een veel groter, ons
land overstijgend probleem: de migrerende
rotte appels onder zorgverleners die overal
ter wereld de kwaliteit van de gezondheids-
zorg en de patiënt bedreigen.
De controle op de kwaliteit van migrerende
zorgverleners is momenteel zo lek als een
mandje. Zo bestaat er geen enkele waarborg
dat zorgverleners die hier hun beroep ko-
men uitoefenen, zich niet schuldig hebben
gemaakt aan onwelvoeglijkheid. Toch moe-
ten deze Europese landen elkaars beroeps-
beoefenaren toelaten, want dat is een vereis-
te van de Interne Markt. Zonder afdoende
kwaliteitscontrole vormt dit een bedreiging
voor de patiëntveiligheid, in ons land en el-
d e r s.
Thijs van Ormondt
Tot 2005 werkzaam bij het ministerie van Volksge-
zondheid, thans consultant.

v© Dit zijn fragmenten uit expertdiscus-
sies, te lezen via nrc.nl/expert.

voorspellingen. Miljoenen voorheen
kerngezonde mensen zouden komen te
overlijden als dit virus zich verder ver-
spreidt en het ‘een pandemie wordt’.
H5N1 (de vogelgriep) is niet helemaal ge-
worden wat ze ervan hadden gehoopt,
dus misschien dat de Mexicaanse griep
nog ergens toe leidt.

Trachten ze hun onderzoeksbudgetten
op te krikken of hebben ze de film Out-
break een paar keer te veel gezien? Wie zal
het zeggen? Opvallend is echter dat de
rampzalige voorspellingen vrijwel volle-
dig zijn gebaseerd op speculatie en fanta-
sie, en nauwelijks op feiten.

Eerst even influenza zelf. Dit is een vi-
rus dat een doorgaans mild verlopende
luchtweginfectie veroorzaakt waarbij
koorts, hoestklachten en spierpijn op de
voorgrond staan. Bij ouderen, mensen
met afweerstoornissen of met bepaalde

h a r t-
/long-
ziekten
kan het
e ch t e r
nét die
laatste

tik zijn waaraan ze bezwijken – t ij d e n s
het influenzaseizoen overlijden bijvoor-
beeld significant meer mensen aan hart-
infarcten – en daarom worden deze groe-
pen elk jaar gevaccineerd. Af en toe over-
lijdt een verder gezond persoon aan influ-
enza; bijna altijd doordat de griep gecom-
pliceerd wordt door een longontsteking
met een bacterie. Sterfte puur en alleen
door het virus komt bijna niet voor.

Het beeld van influenza dat de laatste
weken in de media wordt geschetst, is ech-
ter een stuk dramatischer. Regelmatig
grijpen de mediavirologen zelfs terug op
de promotioneel succesvolste influenza-
uitbraak ooit: de Spaanse griep van 1918.
Ik citeer Neerlands bekendste viroloog bij
Pauw & Witteman: „Als je kijkt in 1918… wa t
er toen speelde, is eigenlijk precies hetzelf-
de als wat we nu zien. Daar zijn toen 50 tot
100 miljoen mensen aan overleden.”

Wat een lariekoek!
Het vereist een hoop lef om de situatie

anno 2009 gelijk te stellen aan die van
1918, toen nota bene nog onbekend was
wat de griep veroorzaakte en mensen mas-
saal bijeenkwamen in kerken om te bid-
den voor herstel (zodat ze elkaar meteen
lekker konden aanhoesten). De hygiëni-
sche omstandigheden waren beroerd, de
wereldbevolking was uitgeput en onder-
voed door de Eerste Wereldoorlog, en het
allerbelangrijkste in deze context: peni-
cilline bestond nog niet. Tv-virologen ver-
zwijgen dit doorgaans, maar meer dan 95
procent van de slachtoffers van de Spaanse
griep overleed niet aan de griep zelf. Ze
overleden aan de beruchtste complicatie
ervan: een longontsteking met een bacte-
rie. (1). Dit is tegenwoordig uitstekend te
behandelen met penicilline (mits je er op
tijd bij bent) en hierdoor is ‘het Spaanse-
griepscenario’ definitief iets uit het verle-
den, net als de zwarte dood en opgegeten
worden door een sabeltandtijger. Iemand
die 1918 als schrikbeeld gebruikt, heeft de
zaken niet meer helemaal op een rijtje.

Een serieus worstcasescenario is de Hong-
kong-griep van 1968, toen een niet eerder
gevonden subtype influenza A, de zoge-
noemde H3N2-variant, uitbrak. In 1969,
het jaar dat deze griep het hardst toesloeg

Hopelijk kan minister Klink zijn
bestelling van 34 miljoen vaccins

nog annuleren: ze zijn onnodig
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Virologen hebben weinig
bewijs voor ontstaan van
nieuwe pandemiesoorten

Infectieziekten
komen weer terug
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Anders dan zo'n veertig jaar terug
werd gedacht, wordt het boek der

infectieziekten nooit gesloten

pest, miltvuur, hondsdolheid. Wel nieuw is
de schaal waarop tegenwoordig in sommige
regio’s in China en Indonesië mensen en
pluimvee dicht opeen leven, waardoor de
kans op het ontstaan van nieuwe pande-
mieën toeneemt.

De meest besproken dreiging is een griep-
pandemie, veroorzaakt door een vogelgriep-
virus dat zodanig is aangepast dat het van
mens op mens overdraagbaar is geworden.
Het werd deze keer iets anders, een Mexi-
caans product van vooralsnog onduidelijke
herkomst: het virus is een knutselwerk waar-
in sporen van mensen-, varkens- en vogel-
griepvirussen zijn aan te treffen.

Een tweede bron van verrassingen ligt be-
sloten in de veranderlijke aard van de micro-
organismen zelf. Hun belangrijkste wapen in
de strijd om het bestaan is hun genetische
flexibiliteit: de snelheid en slordigheid waar-
mee ze zich vermenigvuldigen. Door muta-
ties en kopieerfouten ontstaan lukraak en
aan de lopende band nieuwe varianten. De
meeste daarvan zijn geen lang leven bescho-
ren, maar er kunnen ook levensvatbare
exemplaren tussen zitten, waaruit zich nieu-
we stammen kunnen ontwikkelen. De komst
van antibiotica heeft de selectiedruk op bac-
teriën geweldig opgevoerd, waardoor deze in
de afgelopen vijftig jaar meer geëvolueerd
zijn dan in de millennia die eraan vooraf gin-
gen. Door resistentievorming zullen zij op
den duur ontsnappen aan het bestaande arse-
naal geneesmiddelen. Wat betreft hun veran-
derlijkheid zijn de verwekkers van aids, ma-
laria en griep speciaal berucht. Tot op heden
is het niet gelukt tegen deze instabiele ziek-
teverwekkers afdoende vaccins te ontwikke-
len.

Wat staat hier tegenover? Evolutionair ge-
sproken niets van enige betekenis. Vergele-
ken met de omloopsnelheid in de microwe-
reld is de menselijke reproductie van een on-
metelijke traagheid, veel te traag om van eni-
ge betekenis te zijn. De aanpassing van men-
sen aan hun kleine belagers verloopt ook niet
via mutaties of genetische recombinaties,
maar via het afweersysteem en dat gaat hoog-
uit een mensenleven mee. Ouders die im-
muun zijn voor de klassieke infectieziekten
krijgen nageslacht dat gewoon weer vatbaar
is. Elke generatie moet zich opnieuw wape-
nen, door zelf de ziekte door te maken of zich
te laten vaccineren. Dat is niet erg efficiënt in
vergelijking met de genetische aanpassing in
de microwereld.

In de strijd tegen infectieziekten schiet de
menselijke biologische machinerie duidelijk
tekort. Of wij het op de lange duur gaan red-
den, hangt dan ook af van andere middelen:
nieuwe medicijnen en vaccins, kennis en ver-
nuft. De microbioloog en Nobelprijswinnaar
Joshua Lederberg voorspelde al dat de toe-
komst van mens en microbe zich zal ontvou-
wen als een spannende thriller onder de titel
Our Wits Versus Their Genes.

Annet Mooij

Socioloog. Auteur van onder meer ‘De onzichtba-
re vijand. Over de strijd tegen infectieziekten’.

Het lijkt erop dat we wat betreft de
Mexicaanse griep met de schrik zul-
len vrijkomen, maar de plotselinge

verschijning ervan onderstreept hoe dan ook
de menselijke kwetsbaarheid voor nieuwe
virusinvasies. De zegeningen van de infectie-
bestrijding – riolering, schoon drinkwater,
m a s s avaccinatie, antibiotica – hebben de ge-
varen drastisch ingedamd. Maar verdwenen
zijn ze niet, al zag het daar een tijd lang wel
naar uit.

Omstreeks 1950 waren infectieziekten van
doodsoorzaak nummer één veranderd in een
onbeduidende restcategorie. De rooskleurige
toekomstvisioenen bereikten een hoogte-
punt in 1967, toen de hoogste medische auto-
riteit in de Verenigde Staten, surgeon general
William H. Stewart, officieel meedeelde dat
de strijd tegen infectieziekten wel zo’n beetje
was gestreden. Het boek kon worden geslo-
ten, de epidemieën van besmettelijke ziekten
die de wereld zo lang hadden geteisterd, be-
hoorden tot het verleden. Hier en daar viel er
nog wat op te ruimen, maar het grote werk
was gedaan.

Sinds de jaren tachtig is dit optimisme ge-
logenstraft. Definitieve zeges bleken in de in-
fectieziektebestrijding maar weinig te boe-
ken. Het is zelfs twijfelachtig of de enige
overwinning tot nog toe, op de pokken, ooit
geëvenaard zal worden. De uitroeiing van
een ziekte is aan allerlei condities gebonden:
er moet een vaccin zijn dat blijvende immu-
niteit verschaft, er mogen geen gezonde vi-
rusdragers rondlopen die het virus zonder
het te weten verder kunnen verspreiden en er
mogen ook geen virusreservoirs in de dieren-
wereld zijn, zoals bij veel ziekten het geval is.
Polio en mazelen voldoen aan die eisen. De
strijd tegen de polio is het verst gevorderd,
maar nog altijd niet gestreden en het is zeer
de vraag of dat punt ooit bereikt zal worden.

In de strijd tegen infectieziekten is iedere
vooruitgang voorwaardelijk; als er uit de af-
gelopen decennia één les is te trekken, dan is
het deze. De grote plagen uit het verleden le-
ken onder controle, maar ziekten als malaria,
cholera en tuberculose zijn inmiddels niet
meer op de terugweg, maar op de weg terug.
Armoede, massamigratie, falende bestrij-
ding, de funeste invloed van de aidsepidemie
– het zijn stuk voor stuk factoren die de ver-
spreiding van ziekten in de kaart hebben ge-
speeld en zullen blijven spelen, maar het zijn
niet de enige. Malaria won, net als veel ande-
re ziekten, terrein door de geweldige toena-
me van het reizigersverkeer door de lucht.
Het aidsvirus kon zich in het laatste kwart
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