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1. De moderne westerse geneeskunde
Geneeskunde en preventie: voorkomen is beter dan genezen

Kun je een stad voorstellen zonder riolering en goed geregelde distributie van zuiver drinkwater? Hier is dat al anderhalve eeuw goed geregeld. Maar toen ik eind 80-ger jaren door India reisde was het nog heel gewoon dat kinderen en volwassenen zo ongeveer overal in het openbaar hun behoefte deden. Kun je je een operatie voorstellen zonder verdoving? Ook dat is een medische verworvenheid. Bijgevoegd is een artikel over een enquête die het Britsh Medical Journal onder haar 11.000 lezers hield. De vraag was wat de belangrijkste medische doorbraak sinds 1840 is geweest. De top 5 van medische mijlpalen:

1) Riolering/drinkwatervoorzieningen

2) Antibiotica

3) Anesthesie

4) Vaccins

5) Ontdekking van de DNA-structuur

Grote technische ontwikkelingen
De vorderingen in ontwikkeling van kennis en techniek in de medische wetenschap van de westerse samenleving zijn de laatste 150 jaar enorm. Je gaat niet meer dood aan een eenvoudige bacteriële infectie (antibiotica). De diagnostische methoden zijn een stuk beter geworden met name op het gebied van de techniek van de beeldvorming:

· Röntgen (Beelden op basis van gammastraling, een soort radioactieve straling)
· Scans (CT/PET/MRI) (Beelden op basis van magnetische velden)
· Gebruik van contrast(vloei)stoffen in maagdarmkanaal en bloedvatenstelsel (Beelden waarmee zachte weefsels of locaties zichtbaar gemaakt worden die anders niet zichtbaar zijn, zowel bij Röntgen als bij scans)
· Kijkoperaties (Beelden op basis van cameragebruik in het lichaam)
· Echo (Beelden op basis van een techniek met geluidsgolven)
Er zijn nieuwe methoden en technieken gekomen om mensen te genezen: 
· Transplantatie van weefsels en organen
· Chemotherapie

· Radiotherapie (bestralen)

· Gentherapie
· Plastische chirurgie

Er zijn enorme hoeveelheden nieuwe medicijnen ontwikkeld en daar komen nog steeds nieuwe bij. De nieuwste ontwikkeling pillen is de generatie van de zgn. ‘slimme’ pillen. De medische wetenschap is zover dat ze apparatuur in pillen kunnen doen die hun analyse tijdens de reis door het lichaam naar je eigen iPhone sturen. In de zomer van 2009 liepen in de Nijmeegse Vierdaagse een aantal mensen mee, die een pil ingeslikt hadden waarmee in temperatuur en vochthuishouding gemeten werd en doorgezonden naar de wetenschappelijke onderzoekers. Inmiddels is er een pil in ontwikkeling die tijdens de reis door het lichaam elke vierkante centimeter van het darmkanaal afzoekt naar tumoren door darmoppervlak in beeld te brengen en de beelden te verzenden. (Het labyrint, VPRO, uitzending ‘Slimme pillen’ oktober 2010).
De medische wetenschap blijft zich dus voortdurend ontwikkelen. Maar de moderne medische wetenschap is niet almachtig. Er komen steeds nieuwe ziekten bij, want ook ziektekiemen blijven zich ontwikkelen. Denk aan aids dat opdook in de tachtiger jaren van de vorige eeuw, waar nog steeds geen definitief antwoord op gevonden is. Denk aan de opmars van welvaartsziekten als hart- en vaatziekten. Denk aan de dreiging van nieuwe virussen zoals Sars, H5N1 (vogelgriep) en de nieuwe variant van H1N1 (Mexicaanse griep).  

Grondslag en werkwijze van de Westerse geneeskunde

De westerse medische wetenschap heeft zich de laatste honderd jaar vooral gericht op het lichaam. Dat heeft te maken met de gerichtheid van de westerse wetenschap op materie. Volgens de westerse medische wetenschap moeten de oorzaken van ziekten gezocht worden in het onvoldoende functioneren van de organen in het menselijk lichaam. Elke ziekte is dus ‘somatisch’ ofwel zuiver lichamelijk (van het Griekse soma = lichaam). Het lichaam vormt nu eenmaal de materiele kant van de patiënt. In het uiteenrafelen van de materiele kant van de patiënt, de diagnose van ziekten en het vinden van behandelmethoden is de westerse medische wetenschap zeer succesvol. Zij hanteert daarbij het principiële uitgangspunt dat een behandelwijze alleen dan goed is, wanneer deze aantoonbaar en meetbaar bewezen is. Dat geldt zowel voor medicijnen als voor andere behandelwijzen (operaties, rust, enz.).
Voor onderzoek naar nieuwe behandelwijzen hanteert de medische wetenschap een vaststaand protocol: het dubbelblind onderzoek. In deze onderzoeken wordt de invloed van de nieuwe behandelmethode parallel onderzocht op twee groepen patiënten. De ene groep wordt onderworpen aan de nieuwe behandelwijze, meestal een nieuw medicijn. De andere groep krijgt een nep medicijn, een zogenaamde placebo. Zowel de dokter, als de patiënten, weten niet wie het echte medicijn krijgt en wie de placebo. Dat wordt door de onderzoeker bepaald op basis van toeval, bijvoorbeeld door een programma in de computer. Vandaar de uitdrukking dubbelblind. Wanneer in de groep patiënten, die echt behandeld worden, aantoonbare resultaten worden geboekt, wordt de werking van het nieuwe medicijn bewezen geacht. Overigens mogen dit soort proeven niet uitgevoerd worden met patiënten die daar niets van weten. Een patiënt moet in Europa altijd ingelicht worden, voorgelicht over de risico’s en vervolgens schriftelijk toestemming geven voor het meedoen aan een onderzoek naar een nieuwe behandelwijze. 
De placebo-paradox

Met die placebo is iets vreemds aan de hand. Het blijkt namelijk dat patiënten zich vaak niet alleen beter gaan voelen wanneer zij een echt medicijn krijgen voorgeschreven, maar ook wanneer zij een placebo krijgen voorgeschreven terwijl ze dat niet weten. Hoe werkt een placebo? Daarover is de wetenschap het nog niet eens. Maar hier lijkt toch een aanwijzing te zijn dat er meer meewerkt aan ziekte en genezing dan het lichaam alleen. Want hoe kun je anders verklaren dat altijd een ongeveer even groot deel van het aantal patiënten, dat niet een echt medicijn maar een placebo krijgt, echt geneest – dus geen klachten meer heeft? Dat is ook de reden waarom beide effecten altijd tegelijkertijd onderzocht worden. Pas als het effect van het ‘echte’ medicijn duidelijk groter is dan dat van de placebo, wordt de werking ervan als bewezen beschouwd. Maar het blijft natuurlijk vreemd, dat een wetenschap die alleen aantoonbaar en meetbaar bewijs aanvaardt als bewijs van werkzaamheid van een medicijn, tegelijkertijd rekening houdt met zoiets onverklaarbaars als het placebo-effect. Zie verder ‘Een pilletje om bestwil’ en ‘Schijnoperaties’. 
Het pilletje om eigen bestwil
 door Marco Visscher
Een suikerpil geneest als de patiënt erin gelooft. Eigenlijk kan het niet. Wat zegt de wetenschap over het ongrijpbare placebo-effect?

Toen Judy Ruth Ashley ontwaakte uit de lokale verdoving voelde ze zich al opgeknapt. Ze was naar het ziekenhuis in Denver, Colorado, gekomen voor een operatie die haar ziekte van Parkinson zou moeten verlichten. De chirurg zou vier gaten in haar schedel boren waarna hij via een naald hersencellen zou toevoegen die dopamine produceren: de stof die patiënten met Parkinson onvoldoende aanmaken en die moet voorkomen dat hersencellen langzaam afsterven. 

Alles leek prima te zijn verlopen. In de weken en maanden die volgden op de operatie had de 65-jarige Ashley uit New Jersey steeds minder last van de bewegingsstoornissen die haar leven al ruim 20 jaar hadden beheerst. ‘Ik werd weer wakker zonder pijn. Ik kon gewoon opstaan en naar de badkamer lopen zonder eerst medicijnen te slikken. Ik kon weer stofzuigen en autorijden. Mijn bloeddruk ging niet langer naar beneden als ik rechtop stond. Mijn spraak was zozeer verbeterd dat ik weer kon zingen in de karaokebar.’

Maar in dit succesverhaal was er één opmerkelijk, niet onbelangrijk detail: Amerson had helemaal geen implantaten gekregen. Ze deed mee aan een onderzoek naar de effectiviteit van de operatie – en ze zat, zonder dat ze het wist, in de controlegroep van mensen bij wie de naald leeg was gebleven…..

Het geruchtmakende onderzoek, zo’n 10 jaar geleden, zorgde voor een kleine opleving van schijnoperaties. Waarom zijn ook schijnoperaties heilzaam? Het lijkt een spectaculair voorbeeld van het placebo-effect, een fenomeen dat al eeuwenlang bekend is en zich nog steeds moeilijk laat verklaren. 

Het placebo-effect is de plotselinge genezing van een patiënt door een behandeling die niet werkzaam hoort te zijn, maar tóch werkt omdat de patiënt erin gelooft. Een placebo – Latijn voor ‘Ik zal behagen’ – is een gekleurd drankje of een suikerpilletje waarin geen enkele werkzame stof zit, maar dat toch de genezing bevordert. 

Artsen kennen het verschijnsel al eeuwen en sommigen maken er bewust gebruik van om de patiënt gerust te stellen. Bij een vage klacht haalden zij een ‘wel heel bijzondere pil’ uit hun laatje. De patiënt geloofde dat het allemaal wel goed zou komen en zowaar, de klachten verdwenen. Sommigen zeggen dat de geschiedenis van de medische wetenschap de geschiedenis is van het placebo-effect. Aderlaten is een berucht voorbeeld: tot ver in de 19de eeuw was het een veelgebruikte techniek waarmee vele mensen zijn geholpen, maar we weten al lang dat aderlaten geen therapeutisch effect heeft – integendeel zelfs. Tegenwoordig wordt elk nieuw geneesmiddel officieel getest tegen een placebomiddel. Regelmatig blijkt dat de suikerpil dezelfde of zelfs betere resultaten biedt dan het werkzame medicijn. 

Hoe is dat nu mogelijk? Hoe kunnen mensen herstellen van een behandeling die niet werkzaam zou moeten zijn? Waarom werd Judy Ruth Ashley beter, ook al had ze geen echte operatie gehad? Ofwel: wat verklaart het placebo-effect? 

De opleving van schijnoperaties
 
Ook toneelstukjes in de operatiekamer hebben succes

In de jaren ’40 en ’50 van de vorige eeuw was het afbinden van een pijnzenuw rondom het hart een gangbare behandeling voor mensen met angina pectoris, een drukkend gevoel op de borst. Leonard Cobb, een cardioloog uit Seattle, deed in 1958 een gewaagd experiment, Acht mensen opereerde hij en bij negen anderen – aangewezen door het lot – maakte hij alleen een sneetje in de huid zonder hun te vertellen dat zij geen operatie hadden ondergaan. In beide groepen trad niettemin dezelfde verbetering op: het succes van de operatie was volgens Cobb geheel toe te schrijven aan het placebo-effect.

Een paar jaar geleden (2002) had een geruchtmakend onderzoek plaats die nieuwe stof gaf voor de discussie over schijnoperaties. Bruce Moseley, een chirurg uit Houston, verdeelde 180 patiënten met een gewrichtsaandoening van de knie zonder ontsteking, in drie gelijke groepen van 60: bij één groep verwijderde hij het beschadigde kraakbeen, bij een andere groep spoelde hij het kraakbeen alleen schoon en bij een laatste groep voerde hij een toneelstukje op. Zij werden eveneens onder verdoving gebracht en hij maakte vervolgens drie sneetjes in hun knie en deed alsof hij met zijn apparatuur de knie aan het spoelen was – voor het geval de patiënt nog een beetje bij bewustzijn was. Pas wanneer alles gereed was om te beginnen, kreeg Moseley in de operatiekamer een verzegelde brief waarin stond vermeld of hij wel of niet moest opereren. 

Na twee weken meldde iedereen vooruitgang. De klachten waren afgenomen; bij de mensen die de schijnoperatie kregen nog meer dan bij mensen die een echte behandeling hadden ondergaan. Na twee jaar was het verschil tussen de groepen iets afgenomen en bleken de scores in alle drie de groepen met zo’n 15 punten (op een schaal van honderd) te zijn verbeterd.  

Placebo werkt ook als de dokter niet bluft
 door Caroline Hoek  23 -12-2010 

Zelfs wanneer mensen weten dat ze een placebo krijgen, voelen ze zich beter. Dat blijkt uit een nieuwe studie. Eerder was al herhaaldelijk aangetoond dat een placebo onder het mom van ‘dit is een echt medicijn’ soms net zo goed werkt als een echte pil. Dat mensen ook zonder de bluf beter worden van placebo’s heeft waarschijnlijk te maken met de relatie tussen dokter en patiënt.

“Artsen denken dat placebo’s alleen werken als je de patiënten laat geloven dat ze een echt medicijn krijgen,” stelt onderzoeker Ted Kaptchuk vast. “Wij besloten uit te zoeken of dat wel waar is. Moet je echt liegen om dat placebo-effect te krijgen?”

De onderzoekers verzamelden tachtig proefpersonen. Alle proefpersonen hadden het prikkelbaredarmsyndroom. De helft van de groep kreeg geen behandeling. De andere helft kreeg een placebo en wist dat ook. Deze groep kreeg ook uitleg over het placebo-effect. De onderzoekers vertelden de patiënten dus dat de effecten van een placebo echt zijn en dat patiënten er niet in hoeven te geloven om ze te ervaren. Ook probeerden de onderzoekers het ongeloof van de patiënten wat weg te nemen.

De patiënten slikten de placebo’s drie weken. Aan het einde van die periode gaf 59 procent van de mensen die een placebo ontvingen aan dat ze zich beter voelden. Van de groep die geen behandeling kreeg, voelde 35 procent zich na drie weken iets beter.

De onderzoekers benadrukken dat hun studie nog herhaald moet worden om echt betrouwbaar te zijn, maar de resultaten zijn duidelijk. Het lijkt erop dat placebo’s de ervaring van pijn veranderen. Het lichaam gaat meetbaar andere hoeveelheden endorfine aanmaken en dit stofje onderdrukt de pijn. Hoe het komt dat zelfs mensen die weten dat ze een placebo slikken, baat hebben bij de behandeling is onduidelijk.

De onderzoekers vermoeden dat de relatie tussen dokter en patiënt een rol speelt. De patiënten die een placebo kregen en de proefpersonen die niets kregen, ontvingen evenveel aandacht van de artsen. Dat verklaart mogelijk waarom mensen zich ook zonder behandeling beter voelden.

Dat het effect van die relatie groter was bij de groep die een placebo kreeg, is eveneens goed verklaarbaar. “Mijn hypothese is dat het effect van de relatie tussen dokter en patiënt wordt versterkt doordat de patiënt tweemaal daags een pil slikt en eraan wordt herinnerd dat er iemand is die hem steunt en verzorgt.”
Vragen § 1 De moderne westerse geneeskunde
1. Welke 2 van de 5 belangrijkste medische doorbraken zijn een bevestiging van de bewering in de titel van het eerste stukje: voorkomen is beter dan genezen? 
2. Waarom wordt de invoering van riolering en drinkwatervoorziening beschouwd als de belangrijkste medische doorbraak sinds 1840?

3. Wat wordt verstaan onder preventie? Geef een voorbeeld van een preventieve actie in de geneeskunde op het gebied van de kankerbestrijding.
4. Geef vijf voorbeelden van nieuwe diagnostische technieken die allemaal gebruik maken van beeldvorming binnen in de patiënt. Geef aan op basis waarvan zij werken. 
5. Geef vijf voorbeelden van nieuwe medische behandelingsmethoden van de laatste honderd jaar.

6. Wat is de reden dat de medische wetenschap nooit helemaal klaar of af zal zijn?

7. Wat is de belangrijkste grondslag van de moderne westerse medische wetenschap als het gaat om de oorzaak van de ziekte in de patiënt?
8. Welke categorie ziekten erkent een andere dan alleen een louter lichamelijke oorzaak? Geef een paar voorbeelden van dit soort aandoeningen. 
9. Waar moet een behandelwijze volgens de westerse medische wetenschap aan voldoen om als werkzaam beoordeeld te worden?

10. Geef de twee belangrijkste kenmerken van dubbelblind onderzoek naar de werking van nieuwe medicijnen.

11. Wat is een placebo?

12. Geef drie verschillende voorbeelden uit de reader van een placebo-effect.
13. Als placebo’s geen lichamelijk effect kunnen hebben omdat dit wetenschappelijk uitgesloten is, waar komt dan de werking van deze placebo’s vandaan? 

14. Als placebo’s geen lichamelijk effect kunnen hebben omdat dit wetenschappelijk uitgesloten is, welke conclusie zou de westerse geneeskunde dan moeten trekken over de oorzaak van het ontstaan van ziekten?
2. Alternatieve of complementaire geneeswijzen
Kritische benadering van de Westerse geneeskunde

Naast de erkenning voor alle successen van de moderne medische wetenschap is er ook kritiek. Deze kritiek is in de laatste decennia van de vorige eeuw steeds sterker geworden. Dat heeft te maken met de emancipatie van de patiënt. Deze is steeds meer veranderd van iemand met een rotsvast vertrouwen in en ontzag voor de kennisautoriteit van de arts tot iemand die in plaats van volgzaam elke behandeling te ondergaan wil weten wat de behandeling inhoudt en waarom de arts deze behandeling toepast. 

De reductionistische werkwijze
Maar er zijn ook factoren binnen de medische wetenschap zelf die de kritiek in de hand hebben gewerkt. De medische wetenschap focust vooral op het lichaam en bij diagnoses of behandelingen dan ook nog vaak op dat onderdeel van het lichaam waar de klachten zich bevinden. De patiënt wordt dan niet meer als persoon gezien, maar er wordt alleen gekeken naar zijn zieke onderdeel. De patiënt is als het ware niet meer dan zijn zieke onderdeel. Dat wordt de reductionistische benadering genoemd. Dat komt van het woord reduceren, dat betekent terugbrengen. De ziekte van de patiënt wordt teruggebracht tot zijn zieke deel, in plaats van te onderzoeken of deze ziekte verband zou kunnen houden met een ander deel van de patiënt of met het geheel. 
De westerse wetenschap is somatisch georiënteerd. De moderne medische wetenschap erkent dan ook niet of nauwelijks de rol van de geest bij het ontstaan of het genezen van ziekten. Dat de geest veel met ziekte te maken heeft blijkt bijvoorbeeld uit de rol van de media in de hoeveelheid en het soort klachten op een bepaald moment. Zie bijgevoegd artikel ‘Wie denkt dat hij gezond is, kijkt nooit tv.’
De reductionistische benadering wordt nog versterkt door de steeds grotere rol die de techniek speelt bij het stellen van diagnoses en behandelingen. De patiënt kan dan al snel de indruk krijgen dat het niet om hem gaat, maar om zijn ontstoken lever. De scènes waarin een groep dokters om het bed staan en, zonder rekening te houden met de patiënt, zijn zieke onderdeel ongegeneerd bespreken, zijn overal bekend. De specialisaties in de medische wetenschap zijn vaak zover doorgevoerd dat artsen patiënten verschillend kunnen behandelen zonder van elkaar op de hoogte te zijn. Daarnaast is de werkdruk in ziekenhuizen inmiddels zo hoog dat er fouten worden gemaakt. In ziekenhuizen sterven jaarlijks meer patiënten aan foutieve behandelingen dan er mensen overlijden in het verkeer (ongeveer 1700 tegenover ongeveer 600 in 2008). 
Tenslotte is er het gegeven dat er veel mensen met klachten komen bij dokters en specialisten, waar de medische wetenschap geen antwoord op heeft. Dan blijkt opeens de westerse geneeskunde niet zo almachtig als ze zich voordoet. Dat is iets waar artsen vaak moeite mee hebben: toegeven dat de medische wetenschap gewoon geen antwoord heeft. 

De holistische werkwijze

Mensen zijn vaak door één of meer van deze redenen gemotiveerd om hun heil ook buiten de medische wetenschap te zoeken. Zij een doen een beroep op alternatieve geneeswijzen. Deze alternatieve geneeswijzen hebben vaak een benadering die tegengesteld is aan de reductionistische houding. Zij gaan uit van de holistische benaderingswijze, wat inhoudt dat zij de patiënt als hele mens benaderen en de ziekte willen plaatsen in de context van de totale persoon, dus in de samenhang van geest, lichaam en omstandigheden. Dat houdt in dat alternatieve artsen vaak veel dieper ingaan op de persoon van de patiënt bij het vaststellen van de diagnose. De patiënt voelt zich op zijn beurt vaak ‘veel meer gezien’ door de arts, wat weer een reden is om vaker naar een alternatieve arts te gaan. Een goede alternatieve arts zal nooit tegenover de patiënt verklaren dat deze niet naar een reguliere dokter moet gaan: in verreweg de meeste situaties zijn beide geneeswijzen aanvullend aan elkaar. Het is dus geen kwestie van of/of (kiezen voor de ene of de andere) maar van en – en: de beste kanten van beide methoden gebruiken als aanvulling op elkaar. Om die reden wordt tegenwoordig even vaak gesproken van complementaire (aanvullende) geneeswijze als van alternatieve geneeswijze.
Voorbeelden van alternatieve of complementaire geneeswijzen

Er zijn vreselijk veel verschillende soorten alternatieve geneeswijzen: genezen met behulp van energie (door hand opleggen, door instralen, door ‘strijken’), natuurgeneeskunde, de antroposofische geneeswijze, lichttherapie (genezen met fotonen), enz. We gaan ze niet allemaal behandelen. Hier worden twee methoden nader bekeken, een westerse en een oosterse. Eerst even nog twee opmerkingen. Ten eerste zit er – net als trouwens bij de reguliere geneeskunde – veel kaf tussen het koren. Elke patiënt moet als individu zelf kiezen of en zo ja, welke alternatief genezer hij wil benaderen. De patiënt moet zelf uitmaken of de methode en de persoon van de arts voor hem betrouwbaar lijkt of is. Dat lijkt een groot verschil met de reguliere geneeskunde. Maar hierboven is al aangehaald hoe vaak de reguliere geneeskunde in de fout gaat. Ten tweede gaat de reguliere geneeskunde er vanuit dat de werking ervan onweerlegbaar bewezen is. Als argument tegen de alternatieve geneeskunde wordt door reguliere artsen vaak aangehaald dat de alternatieve methoden lang niet altijd werken. Patiënten die een beroep doen op een alternatieve geneeswijze bevestigen dat: niet elke methode werkt of werkt even goed voor iedereen. Niemand vraagt zich af hoe dat binnen de reguliere geneeskunde zit. Ook daar is vaak sprake van individuele verschillen in reacties op behandelingen. Zelfs medicijnen, die vanwege hun samenstelling toch bij iedereen hetzelfde zouden moeten doen, hebben bij verschillende patiënten een verschillende werking. Zoals Allen Roses, topman van het grootste Britse farmaceutische bedrijf GlaxoSmithKline (GSK), onthulde in de Britse krant The Independent. De vice-president zei dat ‘de grote meerderheid van de medicijnen, ruim 90%, slechts bij 30-50% van de mensen werkt’. Dus zo vreemd lijkt het niet te zijn dat alternatieve geneeswijzen niet bij iedereen aanslaan.

Homeopathie (voorbeeld van een westerse alternatieve geneeswijze)
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De reguliere geneeskunde ziet een ziekte als gevolg van iets dat niet goed functioneert en daar hoort een ingreep bij: ofwel er iets teveel en dat moet verwijderd worden, ofwel er is een tekort dat aangevuld moet worden. Al eeuwen geleden werd dat principe verwoordt met de stelling: het ongelijke moet met het ongelijke genezen worden. In de 19de eeuw deed de arts Hahnemann echter een tegenovergestelde ontdekking: hij vond dat de toediening van een stof die dezelfde uitwerking heeft als de ziekte genezend werkt. Dat principe verwoordde hij als volgt: het gelijke moet met het gelijke genezen worden. Eigenlijk zegt de homeopathie dat het lichaam een zelfgenezend vermogen heeft. Dit werkt bij ziekte onvoldoende en dit moet in die gevallen blijkbaar gestimuleerd worden. Dat doet de homeopathie door het geven van medicijnen die het effect van de ziekte in eerste instantie versterken. Een homeopathisch arts waarschuwt ook vaak dat bij een behandeling de klachten in eerste instantie kunnen verhevigen. Om een paar voorbeelden te geven: om koorts te bestrijden krijg je kinine, een stof uit de bast van een boom die koorts opwekt; als je last hebt van slapeloosheid krijg je een medicijn waarin cafeïne zit; als je verkouden bent en je een loopneus hebt krijg je een medicijn waarin de stoffen van een ui verwerkt zijn om je slijmvliezen nog wat wateriger te maken. 
Homeopathische medicijnen bestaan meestal uit natuurlijke stoffen en worden op een speciale manier vervaardigd, namelijk in de vorm van verdunningen. De werkzame stof wordt opgelost in een oplosmiddel en vervolgens langdurig geschud. Daarna wordt de oplossing opnieuw verdund en langdurig geschud. Homeopathische artsen gaan er vanuit dat de werking van het medicijn door het langdurig schudden – in de homeopathie potentiëren genoemd – in het ‘geheugen’ van het oplosmiddel wordt opgenomen. Sommige homeopathische medicijnen zijn zoveel verdund dat je eigenlijk kunt zeggen dat de werkzame stof er niet meer in zit. Toch is de homeopathie ervan overtuigd dat dit medicijn dan werkt. Dit is voor de reguliere geneeskunde onaanvaardbaar: de materie die genezend moet werken is niet meer aanwezig, maar de genezende werking wel. Om die reden worden homeopathische artsen door vele reguliere artsen beschouwd als kwakzalvers. 

Ook de huidige westerse wetenschap met het principe van de meetbare bewijzen kan niet geloven in de werking van de homeopathie. Toen in de 80-er jaren van de vorige eeuw een eerste wetenschappelijk bewijs geleverd werd, wilde de gevestigde wetenschappers dat niet accepteren. Jacques Benveniste, hoofd van een gerenommeerd wetenschappelijk instituut in Parijs toonde namelijk aan dat per toeval aan dat verdunningen van een afweerstof een steeds sterkere werking vertoonden. Omdat hij nieuwsgierig was onderbouwde hij dit onderzoek met meetbare resultaten. Zijn publicatie werd een rel, hij werd ontslagen en de wetenschap kon blij zijn dat ze niet tot een nieuw inzicht hoefde over te gaan.  
Acupunctuur (voorbeeld van een oosterse alternatieve geneeswijze)
Een aantal vormen van alternatieve geneeswijzen is afkomstig uit het Verre Oosten. Deze geneeswijzen bestaan vaak al vele eeuwen langer dan onze westerse geneeswijze, die afkomstig is uit de oude Griekse beschaving. De uit India afkomstige Ayurveda bestond al in 6000 tot 3000 voor onze jaartelling. Geneeswijzen die al zolang bestaan zouden onderzocht moeten worden op kennis en wijsheid waar onze westerse geneeswijze mee aangevuld kan worden. Maar de reguliere westerse geneeskunde moet ook van deze richting niets hebben.
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Acupunctuur is afkomstig uit de oude Chinese cultuur. Deze geneeswijze kijkt weer heel anders tegen ziekte en gezondheid aan. Volgens de acupunctuur bestaat de gezonde mens uit een evenwicht van twee tegenovergestelde krachten of energieën: Yin en Yang. Vaak worden deze energieën beschreven als vrouwelijke en mannelijke energieën, maar daar kun je ook hele andere begrippenparen voor gebruiken: onder – boven; koud – warm; water – vuur; maan – zon; zwart – wit, donker – licht; vet – spieren en bot; haat – liefde. De twee polen moet je niet voorstellen als krachten die tegenover elkaar staan, maar door elkaar heen gaan. Zo bevat elke man en elke vrouw zowel de mannelijke als de vrouwelijke energie, maar alleen in een ander evenwicht. 

In geval van ziekte is het evenwicht tussen deze twee krachten verstoord. Voor herstel van de gezondheid moet het evenwicht hersteld worden. Volgens de acupunctuur lopen er over het menselijk lichaam een aantal energiebanen, meridianen, waar deze energie vrijelijk doorheen moet kunnen stromen om gezond te zijn. Bij ziekte is er sprake van het bestaan van energieblokkades in de meridianen, meestal op knooppunten van de meridianen. De acupunctuur heft deze blokkades op door het plaatsen van hele dunne naalden op de betreffende knooppunten. Door het plaatsen van de naalden wordt de blokkade opgeheven, kan de energie weer gaan stromen over de meridianen en kan de gezondheid zich herstellen. 
Peter Bügel: Wie denkt dat hij gezond is, kijkt nooit tv

Wordt het werk van dokters beïnvloed door de media? Bij wijze van proef vroeg ik een bevriende huisarts om een week bij te houden hoeveel consulten verband hielden met mediabeïnvloeding. Zijn schatting kwam op dertig. Toevallig kwamen er op een dag acht na elkaar op het spreekuur.

Vlak voordat het spreekuur die dag begon, belde een dodelijk ongeruste moeder omdat haar kinderen met een buiten gevonden fietspompje water over elkaar hadden gespoten. Er bleek een reportage over legionella op tv te zijn geweest.

Op het spreekuur komt als eerste een 17-jarig meisje voor een herhaling van de pil. Wat stotterend vertelt ze dat ze in een tienerblad gelezen heeft dat je, wanneer je niet kan klaarkomen tijdens de gemeenschap, de huisarts moet raadplegen. 

Dan komt een 43-jarige vrouw. Ze heeft een ‘kalknagel’ op haar grote teen en gehoord dat daar iets voor is. Er blijkt een televisiereclame te zijn geweest met het advies de dokter om pillen te vragen. De volgende patiënt is een stoere bruinverbrande dertiger. ‘Wat is dit?’, vraagt hij wijzend op een moedervlek. ‘Deze is groter geworden. Ik werk in de bouw en dan ben je veel buiten, in de zon.’ De huisarts legt uit dat kwaadaardige moedervlekken niets met de zon te maken hebben en bovendien heel zeldzaam zijn. ‘Maar dat is toch steeds op televisie, zo’n hoe heet dat, zonwijzer of zoiets?’ De huisarts probeert duidelijk te maken dat dat om een andere, ongevaarlijke vorm van kanker gaat. ‘maar waarom dan al die stampij?’

Nu verschijnt een 40-jarige man in een modieus kostuum voor zijn ‘cholesterol’. Wanneer de dokter vraagt waarom, is hij oprecht verbaasd. Iedereen weet toch dat dat regelmatig moet? Bij doorvragen blijkt hij een populair wetenschappelijk programma op televisie gezien te hebben over nieuwe cholesterolremmers. Hij krijgt een briefje voor het huisartsenlaboratorium. Verbaasd en teleurgesteld omdat dokter dat niet even zelf kan meten, vertrekt hij.

De volgende patiënt is een 78-jarige weduwe die alle medische artikelen in de bladen leest. Ze heeft daaruit begrepen dat sommige dokters voorstander zijn van een regelmatige bloeddrukcontrole voor mensen van haar leeftijd. Haar bloeddruk is, zoals al jaren, perfect. Zo snel zijn ze echter niet klaar. Ze wil weten wanneer de dokter zijn patiënten in haar bejaardenflat gaat oproepen voor het ondergaan van een botdichtheidsmeting. Ze heeft gelezen dat artsen dat aanraden. 

Een 17-jarige jongen is hevig geschrokken, want vier dagen geleden heeft hij een teek van zijn voet gehaald. Hij heeft op die plaats nog ene klein rood vlekje. Hij heeft van de televisie begrepen dat je als voorzorg tegen de ziekte van Lyne het best een penicillinekuur van twee weken kan nemen. Voor de zekerheid. Wanneer de huisarts daar niet aan wil beginnen, verlaat hij ontevreden de spreekkamer. 

Dan stappen een moeder met haar puberdochter binnen. De moeder vertelt dat haar dochter onbeschermd contact heeft gehad met een medescholier. ‘En nu wilt u een zwangerschapstest?’ Het meisje schudt haar hoofd. ‘Wat voor test dan?’, vraagt de huisarts. ‘Een aidstest natuurlijk! Roept haar moeder. ‘Ja maar’, zegt hij, ‘Nederlandse schoolkinderen hebben geen aids.’ ‘Waar is die campagne dan voor?’ vraagt de moeder prompt. ‘Ik vrij veilig of ik vrij niet! Ze maken toch niet voor niks zoveel drukte op televisie?’ Moeder krijgt een briefje mee voor het huisartsenlab. De dokter wacht op de volgende patiënt. 

Een uitstrijkje. De 40-jarige vrouw barst tot zijn verbazing in tranen uit. Ze blijkt vijf jaar in de rats gezeten te hebben omdat hij toen had gezegd het niet nodig te vinden. De huisarts legt uit dat het wetenschappelijk achterhaald is. Daarop haalt ze een artikel uit de Libelle uit haar tas: ‘Maar dit is van vorige week!’

De belangrijkste motivatie om de huisarts te raadplegen, zo blijkt uit onderzoek, is ongerustheid. Na een langdurige hoofdpijn, bij hoestaanvallen, buikpijn of vreemde vlekjes op de huid besluit de patiënt tenslotte naar de dokter te gaan. Na het lichamelijk onderzoek wacht hij gespannen op de uitslag. Is het een hersentumor, longkanker, darmkanker of huidkanker? Of is het iets dat geen kwaad kan? Een doorverwijzing naar een specialist of de aanvraag voor bloedonderzoek vermindert de ongerustheid in het geheel niet. Integendeel, de dokter weet het kennelijk niet, maar vindt de klachten zelf ook onrustbarend. Een receptje is weliswaar minder angstaanjagend, maar roept de vraag op of de dokter voldoende aandacht aan de kwestie heeft geschonken. De twijfel blijft knagen en de medicijnen worden niet ingenomen – 30-40% van alle voorgeschreven pillen worden niet genuttigd. Artsen spreken in zo’n geval van geringe therapietrouw van de patiënt, maar in feite is sprake van slechte vraagverheldering door de arts. De patiënt kwam niet voor een pilletje, maar voor geruststelling. 

Het is wonderlijk dat, terwijl de mensen nog nooit zo gezond geweest zijn, ze nu juist veel vaker een beroep doen op de dokter. Ze zijn niet ziek, maar bang. Bang omdat ze te dik zijn, niet gezond eten, roken, te veel in de zon liggen, te weinig bewegen, te veel drinken en onveilig vrijen. Ze zijn bang dat ze het aan hun hart zullen krijgen, allerlei soorten kanker zullen oplopen of door aids voortijdig aan hun einde komen. Ze voelen zich schuldig, omdat ze hun cholesterol en bloeddruk niet regelmatig laten meten en niet zijn komen opdraven toen ze opgeroepen werden voor bevolkingsonderzoeken met baarmoeder, borst of prostaat als onderwerp. 

Naast de overheidsbemoeienis met de gezondheid van haar burgers is er in de media, vooral de televisie, een grote aandacht voor medische kwesties. Daarbij wordt de aandacht vooral gericht op vermeende successen en doorbraken, waardoor het publiek een onrealistisch beeld krijgt van de medische mogelijkheden. De media spelen ook een belangrijke rol in de verspreiding van nieuwe ziekten. Men kan zich afvragen of aandoeningen als ADHD, RSI, whiplash, bekkeninstabiliteit en ME zonder de media een zo ruime verspreiding hadden kunnen krijgen. 

De meest eenvoudige klachten, waarvoor mensen vroeger geen arts zouden raadplegen, worden opgevat als een aankondiging van nakend verval. De toename van deze voor artsen onbegrijpelijke consulten is in de beroepsgroep een steeds grotere ergernis.

Omdat de gezondheidspropaganda vooral genoegens verdacht maakt, zijn veel mensen er inmiddels van overtuigd dat zij ongezond leven. De motivatie achter al deze waarschuwende geluiden is raadselachtig, omdat de schadelijkheid van de meeste verboden pleziertjes allerminst wetenschappelijk is onderbouwd. 

De overheid zou hier moeten terugtreden. Het bang maken van haar onderdanen voor ziekte en dood behoort niet tot haar taak. De mensen worden al ongerust genoeg gemaakt door de aanhoudende lawine van medische informatie. Misschien is het tijd voor een tegencampagne onder het motto: ‘U bent gezond tot het tegendeel blijkt!’

Gezond zonder dokter
 door Jurriaan Kamp
Genezen blijkt een complex proces waarin – in tegenspraak met de gangbare westerse visie – niet alleen medicijnen en tastbare cellen ene rol spelen, maar ook ontastbare zaken als geloof, hoop, vertrouwen en wil. Zo geneest bidden. Artsen weten uit ervaring dat de patiënt die ‘Waarom’ vraagt bij de bloedprik en die zich niet zo maar wil uitleveren, het er doorgaans goed vanaf brengt. En wat is er gaande als een moeder in de moedermelk antistoffen produceert als haar baby aan een infectie lijdt? Alle artsen leggen de eed van Hippocrates af, maar beseffen zij – die voortdurend interventies plegen in natuurlijke processen van het lichaam – dat die oude Griekse meester heeft gezegd dat ‘de natuurlijke geneeskracht in onszelf de belangrijkste kracht is om beter te worden’? Vandaar dat de geneeskunst van de Chinezen, Indiërs, indianen en andere ‘primitieve volkeren’ is gericht op het steunen van de zelfgenezende processen in het lichaam. Die tradities gaan ervan uit dat de natuur perfect is en dat het lichaam gezond wil zijn. 

Steeds er horen we verhalen van mensen die onverklaarbaar genezen zijn van ongeneeslijke ziekten. Mensen, bijvoorbeeld, die worden opgegeven omdat de artsen hun tumoren niet meer kunnen behandelen. Ze lopen het ziekenhuis uit – én het systeem van de gezondheidszorg – kiezen hun eigen weg en genezen ‘wonderbaarlijk’. Jaren later is er op scans geen gezwel meer te zien. De moderne geneeskunde doet dit soort gevallen af als ‘anekdotisch’, omdat er geen tastbare verklaring voor is. Maar misschien bewijzen deze anekdoten het zelfgenezende vermogen van het lichaam? Misschien dienen behandelingen en medicijnen vooral om het spontane genezingsproces in het lichaam te prikkelen? Een verschijnsel dat even oud is als de geneeskunde, wijst in die richting. Het is bekend dat mensen beter worden van middelen die aantoonbaar geen fysieke werking hebben: het placebo-effect. Het is nog eenvoudig te aanvaarden dat de geneeskrachtige werking van de drankjes en brouwsels van de artsen van vroeger op het placebo-effect is terug te voeren. Die middeltjes hadden bewijsbaar geen medicinale werking. Maar voor het grootste deel van de moderne geneesmiddelen geldt hetzelfde: van slechts 20% van de hedendaagse medicijnen is een wetenschappelijk effect vastgesteld. Dat betekent dat artsen pillen en behandelingen voorschrijven die in essentie inert zijn. Maar dat betekent niet dat ze niet werken: hun genezende werking komt van het placebo-effect. Bij vele aandoeningen – van pijn en hoge bloeddruk tot astma en reuma – blijken placebo’s tot 70% van de patiënten belangrijke verlichting te bieden. Zelfs in het geval van psychiatrische stoornissen – depressies – zijn placebo’s effectief. In elk geval niet minder effectief dat ‘echte’ medicijnen. ……….. Uit diverse placebostudies blijkt, dat de arts zelf het beste geneesmiddel is. Een arts die luistert, mobiliseert het zelfhelende vermogen van de patiënt. Het placebo-effect wijst er bovendien op dat alle vormen van ‘geneeskunde’ werkzaam zijn zodra de patiënt erin gelooft. Dat verklaart ook het toenemende succes van alternatieve geneeswijzen. Nog afgezien van het feit dat er allerlei bewezen geneeskrachtige effecten zijn van behandelingsmethoden, zoals homeopathie en acupunctuur, hebben alternatieve geneeswijzen in het algemeen veel meer respect voor de patiënt. Er is sprake van een integrale benadering in plaats van symptoombestrijding. Daarbij komt dat de alternatieve arts vaak veel meer tijd en aandacht heeft voor zijn patiënten. Hij luistert naar hun hele verhaal met inbegrip van hun gevoelens van wanhoop en verdriet. Die aandacht herstelt het ‘geloof’ van de patiënt in zijn eigen genezing.  
Vragen § 2 Alternatieve geneeskunde
1. Welke redenen kunnen er zijn voor iemand om een beroep te doen op een alternatieve geneeswijze? Geef er minimaal drie.

2. Waaruit bestaat de reductionistische benadering van patiënten? Hoe noem je de tegenovergestelde benadering en waar bestaat die uit?
3. Waarom worden alternatieve geneeswijzen tegenwoordig ook wel aangeduid met de term complementaire geneeswijzen?
4. Op welk principe is de behandelwijze van de homeopathie gebaseerd? Geef twee voorbeelden van de toepassing van dit principe.  
5. Op welk tegenovergesteld principe is de huidige westerse geneeskunde gebaseerd? Geef ook hiervan twee voorbeelden.

6. Wat zijn twee belangrijke kenmerken van het proces waarmee homeopathische medicijnen worden gemaakt?

7. Hoe ontstaat volgens de acupunctuur ziekte?

8. Wat moet er gebeuren volgens de acupunctuur om weer gezond te worden? Welke werkwijze wordt daarbij gehanteerd?
9. Wat is de invloed van de media op doktersbezoek?

10. Wat is de belangrijkste drijfveer van mensen om hun huisarts te raadplegen? Hoe wordt het ontstaan van deze drijfveer verklaard? Geef twee factoren en onderbouw deze. 

11. Wat wordt bedoeld met therapietrouw? Wat is de oorzaak dat deze bij veel patiënten gering is? Wat wordt verstaan onder vraagverheldering als oplossing voor deze situatie?

12. Wat is een belangrijk tegengesteld effect van de gezondheidspropaganda van de overheid? 
13. Welke belangrijke rol kan de arts volgens de auteur van ‘Gezond zonder dokter’ spelen in het proces van genezing van zijn patiënten?
14. Dit artikel stelt ook dat in Engeland en de VS meer mensen ziek worden en vaker sterven door medische missers dan door het verkeer. Zoek op de krantenbank, bijvoorbeeld onder ‘medische missers’ of er ook zulke cijfers bestaan voor Nederland.

15. Hoe ziet de auteur van het artikel het proces van genezing? Wat is het grootste verschil met de visie van de moderne medische wetenschap?

3. Het immuunsysteem
De ontdekking van de oorzaak van infecties

Het lichaam is erop gebouwd om ziektekiemen buiten te houden. De huid is een goede barrière voor ziekteverwekkers. Slijmvliezen van mond en geslachtsorganen zijn kwetsbaar, maar verborgen achter huidplooien. Ziektekiemen die met ons voedsel binnendringen worden door het maagzuur onschadelijk gemaakt. Wanneer een ziekteverwekker binnendringt is er sprake van een infectie. Dat kan gebeuren door bacteriën, schimmels, virussen, eencellige dieren of kleine parasieten. Deze kunnen zich allemaal snel vermeerderen. Een bacterie kan in optimale omstandigheden elke 20 minuten een nieuwe generatie vormen door zich te delen. Voor een aantal infecties geldt dat het immuunsysteem de ziekteverwekker onthoudt en het afweersysteem paraat houdt. Maar ziekteverwekkers kunnen ook giftige stoffen zijn zoals bijv. asbest, teer of kwik. Wat ziekteverwekkers zijn, weet men pas ongeveer anderhalve eeuw. Daarvoor werd ziekte vaak gezien als straf van God, bijv. in geval van epidemieën. 

Semmelweis was de eerste arts die in 1848 ontdekte dat ziekte veroorzaakt werd door besmetting met een ziekteverwekker. Hij toonde op wetenschappelijke wijze aan dat artsen zelf hun patiënten besmetten door zonder handen te wassen de ene patiënt na de andere onderzochten. Hij voerde het gebod van het handen wassen in en de sterfte onder zijn patiënten liep met 60% terug. Toch wilde de geneeskunde hem niet geloven. Dat is een mooi voorbeeld van het gegeven dat als je iets niet wilt zien, het ook echt niet ziet. Hij werd daar gek van en stierf in een psychiatrische inrichting. Pasteur toonde in 1864 aan dat rotting veroorzaakt werd door besmetting van buitenaf door micro-organismen. De chirurg Lister had als eerste resultaten in de strijd tegen besmetting bij het opereren in de 2de helft van de 19de eeuw. Hij kreeg dat door het wassen van handen in fenol en het verstuiven van fenol in de lucht. Zijn werkwijze bestond uit het bestrijden van aanwezige ziektekiemen (antisepsis). Later ging men een andere werkwijze hanteren, namelijk het voorkomen van de aanwezigheid van ziektekiemen(asepsis). Dat gebeurt nog steeds: alles wordt steriel gemaakt voorafgaand aan de operatie, inclusief de operatiekamer zelf.

Werking van het immuunsysteem

De afgelopen 20 jaar is gebleken dat het menselijk immuunsysteem zeer ingewikkeld in elkaar zit. Maar aan de hand van de vier belangrijkste eigenschappen wordt veel duidelijk:

1) Het is mogelijk te genezen van een infectieziekte.

Elke cel of virus wordt gekenmerkt door specifieke uitsteeksels aan de buitenkant van de cel, de zgn. antigenen. Een speciaal soort lymfocyten, de B-lymfociet, is in staat om bij herkenning van lichaamsvreemde cellen moleculen te produceren, de antilichamen, die precies over zo’n specifiek uitsteeksel passen. B-lymfocieten produceren daar grote hoeveelheden van. Soms worden de indringers daarvan al onwerkzaam, maar anders zijn er altijd nog de fagocyten die de antilichamen herkennen en daardoor weten dat ze de ziekteverwekker op moeten vreten. De B-lymfocyten zitten vooral in lymfeknopen. Daardoor kunnen deze in geval van infectie opzwellen.

2) Eenmaal genezen van een infectieziekte ben je daarna immuun voor dezelfde besmetting.

Na genezing van een infectieziekte blijven er B-lymfocyten aanwezig met een herinnering aan de indringer. Bij herhaling van de infectie weet het immuunsysteem precies wat het moet doen en produceert binnen de kortste keren weer dezelfde grote aantallen antilichamen. 

3) Immuniteit na een besmetting werkt niet altijd direct of niet altijd volledig.

Het opmerken van de indringer, het produceren van antilichamen en het eventueel produceren van meer B-lymfocyten voor de bestrijding van de indringer kost tijd. Daardoor kan de binnengedrongen ziekteverwekker toch weer enige schade aanrichten. 

4) De verworven immuniteit is specifiek voor een ziekteverwekker.
Omdat de B-lymfocyten de antilichamen specifiek aanmaken voor een ziekteverwekker, passen ze niet op een andere en kunnen ze deze dus ook niet uitschakelen. Het aantal ziekteverwekkers in een menselijk leven kan oplopen tot 106. Er bestaan evenveel mogelijke antilichamen. Voor elk antigen is er dus maar een antilichaam. 
De werking van vaccins
Op deze laatste regel bestaat een uitzondering. Soms lijken antigenen van verwante ziekteverwekkers zo op elkaar dat dezelfde antilichamen gebruikt worden door het immuunsysteem. De eerste onderzoeker die dat ontdekte was de plattelandsarts Jenner, die in 1789 mensen immuun maakte voor de pokken door ze in te enten met koepokken, een minder ernstige variant. Daar komen onze woorden vaccinatie en vaccin vandaan, want ‘vacca’ is het Latijnse woord voor koe. De werking van vaccins is dus een direct gevolg van de werking van ons immuunsysteem: het immuunsysteem maakt antilichamen voor de ziekteverwekker waarvan een minder ernstige variant via het vaccin wordt toegediend. Als de ernstige variant dan binnendringt kan het immuunsysteem sneller reageren en krijgt de dreigende variant minder tijd om zich te vermeerderen.
De tegenwoordige vaccins bestaan vaak uit stukjes van de gedode ziekteverwekker of uit een verzwakte vorm van de ziekteverwekker, zodat de belangrijkste antigenen aanwezig zijn. Je kunt dan immuun worden zonder ziek te worden. Niet voor alle ziekten kunnen vaccins ontwikkeld worden. Het HIV virus muteert zo vaak dat de steeds veranderende antigenen geen aangrijpingspunt bieden voor een vaccin. Virussen vertonen sneller mutaties dan andere organismen omdat hun generatiecyclus zo kort is. Deze mutaties hebben o.a. tot gevolg dat er regelmatig nieuwe virussen opduiken waar het immuunsysteem van de mensen (of dieren) nog niet mee bekend is. Dat is ook het probleem bij de productie van de jaarlijkse griepprik. Bij de productie van het vaccin in oktober moet je al voorspellen welke variant in de winter toe zal slaan. Een griepprik in november kan dus nooit een garantie zijn dat je geen griep krijgt. Er komen dan ook steeds meer onderzoeken die het nut van de jaarlijkse griepprik betwijfelen. 
Niet iedereen vindt dat vaccins nuttig zijn. Binnen de homeopathie wordt vaak gesteld dat niet alle mensen even goed tegen vaccinaties kunnen. Vaccins bevatten namelijk niet alleen de antigenen van de ziekteverwekker, maar ook nog allerlei andere stoffen. Bovendien vinden homeopaten dat je met vaccins het natuurlijk genezend vermogen ondermijnt omdat je het lichaam niet laat reageren op krachtige, maar op verzwakte of dode ziekteverwekkers. Er zijn ook religieuze stromingen die vaccineren verbieden omdat zij in elke ziekte de wil van God zien en die mag je niet tegenwerken. In streng religieuze gebieden komen daarom ook nog wel eens ziekten voor zoals polio (kinderverlamming) omdat kinderen niet gevaccineerd zijn. Dat roept de ethische vraag op of het juist is dat ouders mogen besluiten om hun kinderen niet te laten vaccineren. Maar ook of het juist is om ouders te verplichten hun kinderen wel te laten vaccineren.
Vaccins tegen verslavingen

Een ander soort vaccins waaraan gewerkt wordt zijn vaccins tegen heroïne-, nicotine- of cocaïneverslaving.
 Het principe is hetzelfde als met gewone vaccins, maar nu wordt het immuunsysteem gestimuleerd om antistoffen te maken die zich hechten aan het molecuul (Bijv. nicotine) dat daardoor niet meer door de bloed-hersenbarrière kan komen. Omdat de verslavende werking zich in de hersenen afspeelt blijft het effect van het molecuul nicotine uit. Zonder effect geen behoefte, is het idee. Voor nicotine en cocaïne  lijkt het wel te werken voor heroïne is men nog zoekende. Momenteel wordt een onderzoek opgezet naar het effect van het vaccin onder 600 mensen in Nederland en de VS.
 Uit dierproeven is al gebleken dat het vaccin ervoor zorgt dat er nauwelijks nog nicotine in de hersenen terecht komt. Het is nog niet duidelijk of het vaccin veilig is. Daarvoor zijn nog te weinig mensen gevaccineerd. Ook hier kun je ethische vraagstukken bij voorzien: Is het juist dat ouders bij de dokter hun kinderen preventief laten vaccineren om te voorkomen dat ze gaan roken?
Vaccins tegen kanker
Er wordt ook veel verwacht van de ontwikkeling van vaccins tegen kanker. Dan moet je onderscheid maken tussen twee verschillende soorten. Het vaccin tegen baarmoederhals-kanker is eigenlijk een heel gewoon vaccin dat het virus bestrijdt dat de oorzaak is van de baarmoederhalskanker. Maar er wordt tegenwoordig ook gewerkt aan vaccin die het immuunsysteem activeren in de strijd tegen tumoren. Dat gebeurt met zogenaamde dendritische cellen. Dit zijn afweercellen die o.a. antigenen aan andere cellen van het immuunsysteem presenteren met als boodschap dat cellen met deze antigenen bestreden moeten worden. De behandeling bestaat eruit dat de dendritische cellen van een patiënt met kanker geïsoleerd worden en blootgesteld aan bepaalde eiwitten die kenmerkend zijn voor de tumorcellen. Daarop gaan ze reageren met het presenteren van deze eiwitten als ziekmakende stoffen. De dendritische cellen worden vervolgens teruggebracht in het lichaam van de patiënt en het immuunsysteem wordt door deze cellen geactiveerd om de tumoren aan te vallen. 

Orgaantransplantatie

Ook bij bloedtransfusie of orgaantransplantatie heb je te maken met het immuunsysteem. Want net zoals ziekteverwekkers herkend kunnen worden aan vreemde antigenen op hun buitenkant, kunnen weefsels of organen als lichaamsvreemd herkend worden door de antigenen die daarop zitten. Elk organisme heeft op zijn lichaamscel(len) een unieke set aan antigenen. Je eigen lichaam kent jouw antigenen en zal daarop niet reageren. Maar als jij een nier krijgt van een ander zal jouw lichaam die nier herkennen als lichaamsvreemd, omdat daar andere antigenen op zit. Als je niet ingrijpt zal jouw immuunsysteem vervolgens antistoffen tegen de getransplanteerde nier gaan maken. Als dat doorgezet wordt zal de nier gaan afsterven. De nier wordt door jouw lichaam afgestoten. Dit afstotingsgevaar wordt bij transplantaties van organen bedwongen door het immuunsysteem te onderdrukken. 
Dat is de reden dat bij een noodzakelijke transplantatie altijd onderzocht moet worden of het orgaan dat in aanmerking komt voor transplantatie binnen een bepaald gebied valt waarin de set antigenen op het orgaan niet teveel afwijken van de antigenen van de patiënt. Je kunt dus niet zo maar elk orgaan naar willekeurig welke patiënt transplanteren. 

Orgaandonatie is een gebied van vele ethische vraagstukken. Neem alleen al de vraag of het juist is om in Nederland iedereen in principe tot donor te bestempelen, tenzij je daar schriftelijk bezwaar tegen maakt. Lees ook onderstaand artikel over de ervaring van een vrouw met een man die in coma ligt en volgens haar al dood verklaard is voordat het zover is. 

Een ander gevolg van orgaandonatie, dat veel mensen niet beseffen, is dat je met het orgaan dat je krijgt vaak ook iets van de persoonlijkheid van de vorige eigenaar met het orgaan meekrijgt. Daar zijn al veel ervaringen over opgetekend. Lees het verhaal over de ervaringen van de hartchirurg die daar bij al zijn transplantaties onderzoek naar gedaan heeft. 
Seada Norhussen: Ze wachten niet eens tot je écht dood bent


Haar partner was nog niet doodverklaard of de arts vroeg Els Driessen al naar orgaandonatie. Zij registreerde zich hierop als non-donor.

Els Driessen (47) uit Arcen kreeg in 1990 de schok van haar leven toen Ben van der Pijl, haar toenmalige partner en vader van haar eerste twee kinderen, van achteren werd geschept door een auto terwijl hij aan het wandelen was. Hij was 31 jaar. Driessen was een half uur in het ziekenhuis toen de behandelend neuroloog vroeg hoe haar partner over orgaandonatie dacht. 

‘Ik was nog niet eens van de schrik bekomen. Laat staan dat ik had bedacht dat Ben zou kunnen overlijden. Mijn eerste reactie was: “Is hij dood dan?” De arts zei dat hij in coma lag, maar dat Ben het waarschijnlijk niet zou redden.’

Maar Van der Pijl ging niet dood. Na vier weken ontwaakte hij uit zijn coma. Wel hield hij er een ernstige en blijvende hersenbeschadiging aan over. Driessen heeft inmiddels een nieuwe partner en Van der Pijl verblijft in een instelling.

Driessen is één van de Nederlanders waar een nieuwe campagne van het Nationaal Instituut voor gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) zich op richt. Het blijkt dat mensen tussen de 45 en 49 jaar het meest bereidwillig zijn om zich te registreren als orgaandonor. Ware het niet dat Driessen besloten heeft zich als non-donor te laten registreren omdat zij het moment waarop zij over orgaandonatie aangesproken werd onethisch vond. 

‘De hersendood van mijn partner was nog niet eens vastgesteld of ik moest al overwegen of ik zijn organen wilde afstaan. Ik wil niet dat mijn familieleden zoiets moeten beslissen terwijl ik nog leef. Ik zei altijd dat ze alle organen van mij mochten hebben, maar dan wel als ik écht dood ben. Maar daar kan niet op gewacht worden. 

Om organen te kunnen doneren moet iemand hersendood zijn. Dat houdt in dat alle hersenfuncties gestopt zijn. Met behulp van beademingsapparatuur en medicijnen worden bij een hersendode die als donor geregistreerd staat het hart en de ademhaling op gang gehouden. Anders zijn de organen niet meer bruikbaar voor transplantatie. 

Driessen, jurist bij een organisatie voor verstandelijk en lichamelijk beperkten, wijdde haar scriptie voor haar studie gezondheidsrecht aan de vraag of de overheid burgers voldoende inlicht over het verschil tussen hersendood en écht dood. ‘Ik vind dat mensen om de tuin geleid worden. Hersendood is een kunstmatig geconstrueerd doodsmoment. Normaal gesproken wordt de dood door een arts vastgesteld als er geen ademhaling en hartfunctie meer is. In het kader van orgaandonatie is de afwezigheid van de hersenfuncties als doodscriterium vastgelegd om uitname van organen mogelijk te maken. Een hersendode ziet er niet dood uit, terwijl hij dat volgens de Wet op de Orgaandonatie wel is. Veel mensen weten dat niet als ze zich laten registreren als orgaandonor. Ze weten ook niet hoe moeilijk het is om voor de donoroperatie al afscheid van de hersendode te moeten nemen’. 

Driessen vindt dat de overheid mensen beter moet informeren over het verschijnsel hersendood. ‘Ik besef dat het kan leiden tot minder orgaandonaties als mensen precies weten hoe de vork aan de steel zit, maar toch vind ik dat iedereen recht heeft op volledige informatie hierover.’ 

Wat als Driessen of haar kinderen een orgaan nodig hebben? ‘Ik ben geneigd om te zeggen dat je moet leven met de organen die je hebt. Zo dacht Ben er ook over. Hij wilde geen organen afstaan en wilde ze ook niet ontvangen. Wat mijn kinderen betreft, weet ik het niet. Ik ben niet tegen orgaandonatie, maar wel tegen de manier waarop het wordt uitgevoerd.’

Het hart heeft een geheugen

door Jurriaan Kamp
Glenda verloor haar echtgenoot David bij een auto-ongeluk. Zij stelt de organen van David ter beschikking voor transplantatie. Enkele jaren later ontmoet zij – in het kader van een onderzoek van de Amerikaanse psycho-neuro-immunoloog Paul Pearsall – de Spaans sprekende jongeman die het hart van haar overleden echtgenoot heeft ontvangen. Geëmotioneerd vraagt Glenda of zij haar hand op de borst van de man mag leggen. ‘Ik hou van je David, alles is copacetic’, zegt zij.
 De ook aanwezige moeder van de jonge man kijkt verschrikt op. Zij zegt: ‘Dat woord gebruikt mijn zoon tegenwoordig ook. Voor zijn harttransplantatie zei hij dat nooit. Ik ken het woord niet, het bestaat niet in het Spaans. Maar het was het eerste wat hij zei na zijn operatie.’

En er blijkt nog meer veranderd in de jonge man. Hij was vegetariër en zeer bewust van zijn gezondheid; tegenwoordig verlangt hij naar vlees en vet voedsel. Hij hiel van heavy metal muziek; tegenwoordig draait hij alleen nog maar rock-and-roll uit de jaren vijftig. Glenda vertelt dat haar man een vleesliefhebber was en dat hij speelde in een rock-and-rollband.

Heeft het hart een herinnering? Gaat met een transplantatie ook een deel  van de persoonlijkheid van de donor over naar de ontvanger? Ja, betoogt Pearsall in zijn boek Het geheugen van het hart. Het boek draagt een opwindend nieuw aspect aan in de huidige discussie over donorcodicillen. Pearsall geeft meer opmerkelijke voorbeelden van herinneringen van getransplanteerde harten. Een meisje van acht krijgt het hart van een meisje van tien dat werd vermoord. Het meisje komt terecht bij een psychiater, omdat zij wordt geplaagd door nachtmerries over de moordenaar van haar donor. Zij zegt dat zij de man kent. Na een aantal sessies besluit de psychiater de politie te waarschuwen en op aanwijzingen van het meisje wordt de moordenaar opgespoord. De man wordt veroordeeld met het bewijs dat het meisje levert: tijd, wapen, plaats, de kleren die hij droeg, wat het meisje dat hij had vermoord tegen hem gezegd had…… Alles wat het meisje vertelde, bleek juist.

Het boek van Pearsall is gebaseerd op 73 gevallen van harttransplantaties waarbij met de transplantatie ook een deel van de persoonlijkheid van de donor bleek te zijn overgegaan. Pearsall suggereert dat de hersenen niet het enige centrum van menselijke intelligentie zijn, maar dat het hart ook een intelligente kern is. Hij oppert dat het lichaam bestaat uit cellen die ‘informatie met zich meedragen’. Cellen dragen die informatie elektromagnetisch aan elkaar over. Zo kan het ook zijn dat een getransplanteerd orgaan ‘oude’ informatie blijft ‘uitzenden’, vergelijkbaar met de fantoompijn die mensen ervaren bij wie een ledemaat is geamputeerd. Dergelijke verschijnselen suggereren dat cellen een herinnering hebben. 

Critici menen dat het niet is bewezen dat met de transplantatie van een orgaan ook een herinnering wordt overgeplant en zijn bang dat dergelijke beweringen het aantal donoren zal doen dalen. Soms wijten zij eventuele veranderingen in de persoonlijkheid aan de zware medicamenten die patiënten moeten slikken om afstoting te voorkomen. 

Maar wat moeten we nu denken van het gedocumenteerde verhaal van een achtjarig Joods jongetje dat omkomt bij een auto-ongeluk? Zijn dood betekent de redding van een driejarig Arabisch meisje met een ernstige hartafwijking. Zodra het meisje Reem ontwaakt is uit de narcose na de operatie, vraagt zij haar moeder om een joods snoepje waarvan zij de naam niet kon kennen……

Pearsall’s boek levert spannende vragen op die de huidige wetenschap met haar somatische oriëntatie niet kan beantwoorden.  

Vragen § 3 Het immuunsysteem
1. Geef zoveel mogelijk voorbeelden van verschillende ziekteverwekkers die een infectie kunnen veroorzaken.
2. Als een bacterie, die zich in 20 minuten kan delen, op het moment van minuut 1 binnendringt in het menselijk lichaam, hoeveel van die bacteriën bevinden zich dan na 4 uur in dit lichaam? 

3. Geef de definitie van antisepsis en asepsis en leg uit wat het verschil tussen beide is. 

4. Wat zijn de vier belangrijkste kenmerken van het immuunsysteem?

5. Wat is een vaccin? Waaruit bestaat een vaccin? Waar is de naam ‘vaccin’ van afgeleid?

6. Wat is het grote voordeel van een vaccin?

7. Hoe werken nicotine-, heroïne- of cocaïnevaccins? 

8. Hoe werken antitumorvaccins?

9. Wat is het verschil tussen de toestand van een hersendood en een coma?

10. Waarom denk je dat het moeilijker is om afscheid te nemen van iemand die hersendood is en als donor zal functioneren, dan van iemand die echt dood is?

11. Hoe is orgaandonatie in Nederland geregeld? Wanneer ben je donor?

12. Wat is jouw standpunt over het afstaan van organen als donor? Welke argumenten heb je voor of tegen?

13. Vind je de voorbeelden over het geheugen van het hart overtuigend? Heb je zelf wel eens voorbeelden van zoiets gehoord? Zou je zelf bang zijn om het hart van iemand anders te krijgen?

4. Stamcellen en stamceltherapie

Wat zijn stamcellen?

Mensen met onbehandelbare ziekten als verlamming of Parkinson reizen de wereld af om zich voor een groot bedrag aan geld te laten behandelen met stamcellen. De medische wereld ziet in stamcellen grote toekomstige mogelijkheden. Maar wat zijn stamcellen? Wat zijn de – veronderstelde – mogelijkheden? Wat zijn de gevaren?

Stamcellen zijn lichaamscellen die zich nog niet gespecialiseerd hebben. Ze hebben nog geen speciale functie en daarom ook nog geen speciale vorm. Deze cellen  kunnen zich nog tot allerlei verschillende lichaamscellen ontwikkelen of differentiëren: zenuwcellen, spiercellen, bloedcellen, enz. Een zenuwcel heeft een hele andere vorm en functie dan een spiercel of een bloedcel. Sommige stamcellen, bijvoorbeeld die in het vroege stadium van het embryo, kunnen nog letterlijk alle mogelijke cellen worden. Deze stamcellen worden omnipotent of totipotent genoemd. De bevruchte eicel van een mens is omnipotent: één cel waaruit zich in een volgroeid lichaam meer dan 200 verschillende soorten cellen hebben ontwikkeld. Naarmate de veelzijdigheid in de mogelijke ontwikkeling van stamcellen afneemt kunnen stamcellen zich tot minder verschillende lichaamscellen differentiëren. Pluripotente of multipotente stamcellen zijn stamcellen met minder mogelijkheden, bijv. bloedstamcellen. Die kunnen zich alleen nog specialiseren tot rode bloedcellen, witte bloedcellen en bloedplaatjes. 

Wat kunnen stamcellen betekenen voor de geneeskunde?

Het menselijk lichaam kent een groot aantal ziekten waarbij lichaamscellen of weefsels beschadigd worden of afsterven. Bij de ziekte van Parkinson sterven hersencellen af. Bij een hartinfarct sterft vaak een deel van de hartspier af. Bij spierziekten sterft spierweefsel af. Voor het bestrijden van dit soort ziekten heeft de geneeskunde haar hoop gericht op stamcellen. Het idee is dat een injectie met stamcellen op de zieke plek ervoor zorgt dat de stamcellen zich differentiëren tot de cellen van het zieke weefsel en zo nieuw weefsel doen ontstaan. Dit nieuwe weefsel vervangt de afgestorven cellen. Uit onderzoek blijkt dat dit inderdaad mogelijk is.  
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In 2001 werd een onderzoek bekend gemaakt waarin muizen met een hartinfarct werden ingespoten met stamcellen. De stamcellen werden rechtstreeks in de beschadigde hartspier gespoten. Het hart ging daarna beter functioneren. De stamcellen vormden in de beschadigde hartspier nieuwe spiercellen en bloedvaatjes. Op bijgevoegde foto zie je een doorsnede van een muizenhart. Het dunne deel is de beschadigde hartwand. Wat groen oplicht zijn stamcellen (als je de foto in kleur wilt zien moet je de reader op de elo openen). Op de plekken met de witte pijltjes wordt nieuw weefsel gevormd.
 Dit experiment werd in 2001 door een Duitse cardioloog bij mensen met een hartinfarct herhaald. De kracht van hun hart nam toe. De hoeveelheid beschadigd weefsel nam bij hen af van 33% naar 14%. Kon het hart per slag voor de ingreep maar 54% van de inhoud wegpompen, na de ingreep werd dat 64% (75-80% is normaal).
 

Door deze resultaten zijn cardiologen enthousiast geworden voor het gebruik van stamcellen. Experts op het gebied van stamcellen waarschuwen echter voor mogelijk gevaar. Zij wijzen op andere onderzoeken. In één van die onderzoeken werden spierstamcellen uit de beenspier bij de hartpatiënt in het hart gespoten. Dat leverde een krachtiger hartspier op, maar ook een ernstige complicatie. De nieuw gevormde spiercellen vormden eilandjes in de hartspier. Deze eilandjes verstoorden de zenuwimpuls die de samentrekking van het hart regelt. De patiënt kreeg hartritmestoornissen.  

Bronnen van stamcellen
Onderzoekers haalden in het begin hun stamcellen uit een embryo in een vroeg stadium. Deze cellen zijn heel jong en kunnen zich nog naar alle kanten ontwikkelen. Wetenschappers zijn er niet alleen in geslaagd om stamcellen te isoleren, maar ook om ze door te kweken zonder dat ze zich specialiseren. Zo beschikken ze over stamcelkweken voor wetenschappelijk onderzoek. Als je eenmaal zo’n kweek hebt van stamcellen, beschik je in feite over een onsterfelijke stamcellijn, zoals deze genoemd wordt.  De onderzoekers in Nederland maken gebruik van stamcelkweken die oorspronkelijk uit embryo’s afkomstig waren, nadat in 1998 een onderzoeker in de VS voor het eerst erin geslaagd was om stamcellen te kweken uit een embryo. In Nederland is het verboden om embryo’s te kweken voor stamcelonderzoek. Het nadeel daarvan is dat daarvoor embryo’s moeten sneuvelen. De enige mogelijkheid is het gebruik van embryo’s die over zijn na een reageerbuisbevruchting. 
In navelstrengbloed zitten ook stamcellen, de zgn. bloedstamcellen. Als je van een pasgeboren kind navelstrengbloed bewaart (invriest), heb je voor dat kind voor later in het leven eigen bloedstamcellen voor geneeskundige doeleinden (bijvoorbeeld voor een behandeling van leukemie door een kweek van cellen te transplanteren). Maar ook in volwassenen zitten stamcellen. In bijvoorbeeld beenmerg is 1 op de 10.000 cellen een stamcel. Voor de experimenten die hier beschreven zijn, is bij de patiënten steeds eigen beenmerg gebruikt voor het verkrijgen van stamcellen. 
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Sinds een paar jaar wordt gebruik gemaakt van een nieuwe technologie voor de productie van stamcellen. In 2006 ontdekte een Japanse wetenschappen namelijk dat stamcellen verkregen kunnen worden uit gewone lichaamscellen door vier extra genen toe te voegen. De lichaamscel, een huidcel bijvoorbeeld, veranderde door de toevoeging van deze vier genen in een stamcel die zich nog in allerlei verschillende richtingen kon specialiseren. Deze cellen worden iPS-cellen genoemd (induced Pluripotent Stem cells). Deze techniek is veelbelovend omdat hiermee voor elke patiënt stamcellen geproduceerd zouden kunnen worden zonder dat bij inbrengen van de stamcellen risico het risico van afstoten bestaat. Het zijn immers cellen met je eigen antigenen die je dan binnenkrijgt. Recente onderzoeken laten echter zien dat er aan op deze wijze geproduceerde stamcellen ook risico’s zitten. De cellen blijken meer dan andere cellen genetische afwijkingen te bevatten: er zitten tien keer zoveel mutaties in als in andere cellen. Bovendien hebben deze cellen meer dan andere de neiging om ongebreideld te groeien. Beide kenmerken samen maken de kans op het ontstaan van kanker een stuk groter dan bij gewone cellen.  
Een laatste manier om stamcellen te verkrijgen is het klonen van menselijke lichaamscellen. Deze methode is behandeld bij het thema Replicatie. Om stamcellen van een bepaalde persoon te produceren, haal je de kern uit één van de lichaamscellen, bijvoorbeeld een huidcel. Deze kern breng je in een menselijke eicel waaruit je eerst de kern verwijderd hebt. Vervolgens breng je de eicel in nieuwe samenstelling aan het delen, wacht tot je een embryo met voldoende cellen hebt en haalt daar de stamcellen uit die je nodig hebt. 

Mogelijke toepassingen van stamcellen

De eerste toepassing van stamcellen is natuurlijk voor geneeskundige doelen. De genezing bestaat uit het herstel van zieke organen en weefsels met behulp van (eigen) stamcellen. In 2009 maakt het UMC Leiden bekend dat uitbehandelde patiënten met chronische pijn op de borst (angina pectoris) na behandeling met eigen stamcellen uit beenmerg na 6 maanden voor de helft minder pijn hadden. Het UMC Utrecht heeft succes met het herstellen en regenereren van kapot kraakbeen door inspuiting met in het laboratorium gekweekte kraakbeencellen.
 Hetzelfde laboratorium experimenteert zelfs al met een 3D-printer waarmee driedimensionale botstructuren gebouwd worden. De ‘botprinter’ werkt in plaats van inkt met een gel van stamcellen en groeifactoren.  
Stamcellen worden daarnaast ook gebruikt voor weefselkweek. Hetzelfde artikel vermeldt dat in Eindhoven hartkleppen gekweekt worden uit stamcellen op een matrix (mal) van bio-afbreekbaar materiaal. Het grootste succesverhaal op dit terrein gaat over de transplantatie van een met eigen stamcellen gekweekte luchtpijp. Van de te transplanteren luchtpijp werden alle lichaamscellen en lichaamseigen stoffen van de donor verwijderd, zodat alleen een matrix overbleef. Deze matrix werd vervolgens ingezaaid met kraakbeen- en slijmvliescellen die uit stamcellen van de patiënt waren gekweekt. Binnen twee weken was de luchtpijp goed doorbloed en van een slijmlaag voorzien en functioneerde hij goed. Een ander voorbeeld is de succesvolle transplantatie van met stamcellen gekweekt darmweefsel, die kapotte plekken in de darmwand van een nieuwe cellaag voorzien als deze in de darm ingebracht worden. Daarvoor moest niet alleen de ‘oerdarmcel’ ontdekt worden – de darmstamcel die ook in volwassenen nog steeds actief is in het vervangen van darmcellen – maar ook een groeistof die deze darmstamcellen aanzetten tot groei en vermeerdering.
 Een andere toepassing van weefselkweek is die van wetenschappelijk onderzoek. Nieuwe medicijnen kunnen wat werking en veiligheid betreft zonder risico’s getest worden op weefsels die uit stamcellen gekweekt zijn. Dat zou dierproeven kunnen vervangen. 
Met het kweken van weefsels lijkt het kweken van organen dichtbij te komen, maar dat is helaas nog toekomstmuziek. Complete organen, zoals een hart, of nieren, zijn opgebouwd uit verschillende soorten weefsels die op een ingewikkelde manier samenwerken. 
Maar er doemen wel andere toepassingen op. Eén daarvan is het kweken van spierweefsel als kunstvlees voor consumptie. De universiteiten van Eindhoven, Amsterdam en Utrecht doen al 6 jaar onderzoek naar de productie van vlees uit stamcellen van varkens. Het duurt nog zeker een kleine 10 jaar voordat er dus een biefstukje van ‘kweekvlees’ op je bord zou kunnen liggen in plaats van een stukje uit een echte koe.
 Het is waarschijnlijker dat de toepassing van dit soort kunstvlees zich eerst beperkt tot het gebruik ervan in worsten en hamburgers. Worstenmaker Stegeman is bij het onderzoek betrokken. Het begin is gemaakt: de ideale groeiomstandigheden voor deze stamcellen zijn benaderd. Maar de stap naar echte productie en vervolgens productie op grote schaal in bioreactoren ligt nog in de toekomst. 
Complicaties bij stamcelbehandelingen

Dagblad Trouw bericht op 20 februari 2009 over een Israëlische jongen van 17 met een zeldzame genetische afwijking aan het zenuwstelsel, waaraan hij tussen 2001 en 2004 in Moskou behandeld is met een experimentele stamceltechniek. Hij kreeg hersenweefsel van geaborteerde foetussen rechtstreeks ingespoten in zijn beschadigde hersenen en ruggenmerg. Dit weefsel bevat stamcellen, die kunnen uitgroeien tot rijpe zenuwcellen. Een jaar later kreeg de jongen zware hoofdpijn, die veroorzaakt werd door twee tumoren. Eentje in de hersenen en eentje in het ruggenmerg, precies op plaatsen waar hij was ingespoten. Gelukkig bleken de tumoren goedaardig. De artsen in Israël hadden zware kritiek op de manier waarop de behandeling in Moskou was uitgevoerd. Proeven met cellen uit foetussen worden inmiddels niet meer gedaan. Wel worden er nog experimentele behandelingen uitgevoerd met dwarslaesiepatiënten die zenuwcellen krijgen ingespoten uit een kweek van embryonale stamcellen.  
Commerciële toepassingen van stamceltechnieken
In Nederland mogen alleen academische ziekenhuizen stamcelbehandelingen uitvoeren in het kader van wetenschappelijk onderzoek en ook dan nog moet er toestemming zijn voor dat onderzoek. De reden is dat er nog te weinig bekend is over de risico’s en de effectiviteit van stamcelbehandelingen. Zeker op langere termijn is daar nog geen onderzoek naar gedaan. Maar dat is niet overal zo. Op een aantal plekken in de wereld kun je als patiënt met een ziekte waar de reguliere geneeskunde weinig hoop meer biedt gewoon terecht voor stamcelbehandelingen. Voor veel geld, dat wel. De kosten voor een behandeling variëren van € 10.000,- tot € 60.000,- wat voor iemand met een gemiddeld inkomen al snel teveel is. Extra wrang is dat het meestal gaat om patiënten die ‘uitbehandeld’ zijn. Een artikel in de NRC noemt deze commerciële stamcelbehandelingen dan ook handel in hoop.
 Zo reizen patiënten met Parkinson vanuit Nederland naar China waar zij stamcellen rechtstreeks de hersenen ingespoten krijgen. Soms overlijden patiënten tijdens zo’n behandeling, waarbij het onduidelijk is of hun overlijden verband houdt met de behandeling. Hier is echt sprake van een ethisch vraagstuk: Is het juist om gebruik te maken van de wanhoop van mensen en hen voor veel geld onderwerpen aan een stamcelbehandeling waarvan het effect niet bewezen is? Nederland heeft de keuze gemaakt voor een negatief antwoord hierop.
Een andere commerciële toepassing is het invriezen van navelstrengbloed van pas geboren kinderen en dit op te slaan tegen een financiële vergoeding. De stamcelbank Cryo-Save biedt aan om navelstrengbloed voor de som van € 2400,- voor 25 jaar lang ingevroren op te slaan. Navelstrengbloed, dat bij een geboorte opgevangen kan worden, bevat bloedstamcellen. Deze bloedstamcellen zouden eventueel in het geval van een toekomstige leukemie ingezet kunnen worden voor de kweek van vervangende bloedstamcellen. Je weet dan zeker dat je eigen stamcellen ingespoten krijgt en je niet bang hoeft te zijn voor afweerreacties. Vooral de keuze van bekende Nederlanders zoals Bridget Maasland, die in 2010 openbaar maakte dat zij navelstrengbloed van haar nieuwe kindje heeft laten opslaan, heeft de discussie en de bekendheid vergroot. Tegelijkertijd moet men wel beseffen dat onduidelijk is hoelang bloedstamcellen in ingevroren toestand goed blijven. 
Vragen § 4 Stamcellen en stamceltherapie
1. Wat zijn stamcellen? 
2. Wat betekent differentiëren van stamcellen?

3. Welke termen worden bij stamcellen gebruikt om de veelzijdigheid van mogelijke ontwikkelingen bij stamcellen aan te geven?

4. Welke rol zouden stamcellen kunnen spelen bij ziekte? Geef een paar voorbeelden.
5. Welk argument haal je uit de experimentele behandeling van hartpatiënten met stamcellen dat de keuze voor deze behandeling positief zou zijn? Welke argument wordt genoemd tegen de behandeling van hartpatiënten met stamcellen?
6. Geef vijf mogelijke manieren om aan stamcellen te komen.
7. Noem vier mogelijke toepassingen van stamcellen.
8. Waarom zal het voorlopig niet mogelijk zijn om organen te kweken uit stamcellen?

9. Wat is het voornaamste bezwaar tegen een snelle toepassing van stamcellen?

10. Wat is een belangrijk argument om de therapie met stamcellen experimenteel toe te passen op sommige geselecteerde patiënten, ook al is de werking ervan nog niet geheel duidelijk?
11. Wat is jouw mening over ‘kweekvlees’ (uit stamcellen geproduceerd vlees)? Zou je dat eten? Geef twee argumenten voor en twee argumenten tegen. 

12. Er zijn commerciële klinieken die veel geld verdienen met de aanbieding van stamceltherapie aan terminale patiënten. In Nederland wordt dat als niet ethisch beschouwd. Hoe zou je dit als een ethisch probleem definiëren?

13. Vindt je de opslag van ingevroren navelstrengbloed tegen een financiële vergoeding wel of niet ethisch verantwoord? Beargumenteer jouw keuze voor ja of nee.
5. Antibiotica

Wat zijn antibiotica?

Je hoort het vaak genoeg om je heen: iemand heeft een antibioticakuur gekregen. Zo’n kuur wordt bijvoorbeeld voorgeschreven bij een blaasontsteking of bij een longontsteking. Maar wat zijn dat eigenlijk: antibiotica? En zijn er ook risico’s bij het gebruik van dit wondermiddel?
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Antibiotica is meervoud van antibioticum.  We hebben het meestal over antibiotica omdat er vele verschillende soorten van dit geneesmiddel bestaan, die met deze verzamelnaam worden aangeduid. Antibiotica zijn stoffen die door micro-organismen, meestal schimmels, gemaakt worden en concurrerende micro-organismen – meestal bacteriën – doden (bactericiden) of in hun groei belemmeren (bacteriostatica). Antibiotica helpen dus niet tegen infecties van virussen en eencellige  parasieten. Griep en verkoudheid kun je niet met antibiotica bestrijden. Er bestaan een paar antibiotica die werkzaam zijn tegen schimmels, maar dat zijn uitzonderingen.
Net zoals vele andere belangrijke stoffen is dit geneesmiddel toevallig ontdekt. Het verhaal speelt zich af in 1928. De wetenschapper Alexander Fleming was in zijn laboratorium bezig met het kweken van de bacterie Staphylococcus aureus op voedingsbodems, toen hij waarnam dat een bacteriekweek verontreinigd was met een schimmel, Penicillium notatum. Hij zag dat in een vaste straal rondom de schimmel geen bacterie kon groeien. Hij concludeerde terecht dat de schimmel een stof aanmaakte die bacteriën in zijn nabijheid doodde. Hij was daarmee de eerste die dit antibioticum, naar de schimmel penicilline genoemd, ontdekte. 

Fleming ontwikkelde een procedure om de stof op grote schaal te isoleren uit een kweek van de schimmel, maar deze was behoorlijk kostbaar. Hij vond geen geldschieter die bereid was om in zijn procedure te investeren. Dat geld kwam pas beschikbaar op het moment dat het voor de samenleving van groot belang was om bacteriële infecties te gaan bestrijden. In WO II kregen de soldaten aan het front op zo’n grote schaal last van longontsteking dat er iets moest gebeuren. Vooral de Verenigde Staten waren toen wel bereid het benodigde bedrag neer te leggen voor de productie van penicilline. In 1941 werd het geneesmiddel in productie genomen. In de jaren ’50 van de vorige eeuw lukte het om dit geneesmiddel synthetisch te produceren (d.w.z. chemisch samen te stellen). De schimmelkweek was niet meer nodig en penicilline werd een stuk goedkoper.  Alexander Fleming en zijn collega’s kregen in 1952 de Nobelprijs voor de Geneeskunde.

Werking van antibiotica

Al snel werden er meerdere antibiotica ontdekt. In die tijd werd de ontdekking van penicilline  gezien als een grote medische doorbraak. De geneeskunde beschikte nu over een middel waarmee vele bacteriële infecties bestreden konden worden zonder dat er sprake was van ernstige bijwerkingen. Een nadeel was wel dat bij gebruik van antibiotica niet alleen de infecterende bacterie gedood werd, maar ook andere bacteriën. Een bekend bijverschijnsel van antibiotica is bijvoorbeeld diarree als gevolg van schade aan de bacteriële darmflora.

De werking berust op de activiteit van het werkzame molecuul uit het antibioticum dat in de bacterie iets aantreft wat de gastheer niet heeft, bijvoorbeeld een eigenschap van de cel   van de bacterie, zoals de celwand, het celmembraam, het RNA of de synthese van eiwitten, en dat vervolgens ‘aanvalt’. Hierdoor kan de ziekteveroorzakende bacterie niet meer goed functioneren, houdt op met groeien of vermeerden, of gaat dood. 

De geneeskunde maakt onderscheid tussen smal-spectrum en breed-spectrum antibiotica. Een smal-spectrum antibioticum heeft een hele specifieke werking tegen één of een klein aantal verschillende bacteria. Een breed-spectrum antibioticum is werkzaam tegen heel veel verschillen bacteriën. Smal-spectrum wordt voorgeschreven als de bacterie bij een infectie bekend is. Breed-spectrum wordt voorgeschreven als de bacterie onbekend is en de situatie te dreigend om eerst de bacterie te identificeren. Of in situaties waarin de infectie door meerdere verschillende bacteriën tegelijkertijd veroorzaakt wordt.

Resistentie tegen antibiotica bij bacteriën

Tien jaar na de eerste grootschalige toepassing van penicilline bleek dat deze niet altijd meer werkte. In sommige gevallen bleek de infecterende bacterie resistent tegen de antibiotica. Gelukkig werd er toen tijdig een nieuw antibioticum ontdekt, meticilline, wat de rol van penicilline kon overnemen. Maar de laatste decennia wordt ontstaan steeds meer resistente bacteriesoorten. Een resistente bacterie is dan immuun geworden voor de werking van antibiotica. Die resistentie kan ontstaan door mutaties. De kans op deze mutaties wordt groter naarmate antibiotica grootschaliger gebruikt worden. Bacteriën willen ook overleven en als er geen antibiotica zijn, kunnen ze dat ook. Maar om te overleven in een omgeving waar steeds meer antibiotica zit, moeten bacteriën haast wel muteren om tegen die antibiotica te kunnen. Wanneer een bacterie dan muteert tot een exemplaar dat niet gevoelig is voor de antibiotica, dan is deze soort alleenheerser in het milieu dat doortrokken is van antibiotica en kan deze zich daarin vanwege het gebrek aan concurrentie razendsnel vermeerderen en verspreiden.

Oorzaken van resistentie tegen antibiotica

Grofweg zijn er twee oorzaken waardoor de ontwikkeling van resistentie tegen antibiotica bij bacteriën gestimuleerd wordt. 

1) Op grote schaal voorschrijven van antibiotica. Antibiotica voorschrijven is verleidelijk voor zowel de arts als de patiënt. De arts hoeft niet meer aandacht te besteden aan de patiënt en de patiënt wordt meestal snel beter zonder ernstige bijwerkingen. Maar hoe meer antibiotica wordt voorgeschreven, des te meer mensen lopen er rond met een lijf vol antibiotica en des te meer kans dat daarin zich een resistente bacterie ontwikkelt. Als er geen antibiotica voorgeschreven wordt blijkt er voor de bacterie geen reden om een mutatie te ontwikkelen waardoor die resistent wordt. Het bleek bijvoorbeeld dat de resistentie tegen penicilline onder bacteriën steeds minder voorkwam, toen in de zestiger jaren van de vorige eeuw penicilline vervangen werd door meticilline. Dus op een gegeven moment was het weer mogelijk om met penicilline patiënten te genezen. Nederland staat bekend als een land dat zuinig is met het voorschrijven van antibiotica aan patiënten met infecties. Maar dat is niet overal zo. Er zijn nog veel landen waar je antibiotica in de winkel zonder doktersvoorschrift kunt kopen. Er zijn zelfs landen waar de antibiotica in de uitverkoop gedaan wordt als de houdbaarheidsdatum dichtbij komt. Als voorbeeld het aantal antibioticakuren per dag per 1000 patiënten in de verschillende landen van Europa: Frankrijk 36,5 – Spanje 32,4 – Portugal 26,7 – Duitsland 13,6 – Zweden 13,5 – Denemarken 11,3 – Nederland 8,9.
  http://regenboogapotheek.nl/) 
2) Het structureel gebruik van antibiotica in de veeteelt. In de veeteelt, met name in de productie van kippen- en varkensvlees, blijkt toevoeging van antibiotica aan veevoer de snelle groei van dieren te bevorderen. En snellere groei betekent meer winst. Bovendien voorkom je op die manier een aantal ziekten onder de veestapel. Dus worden antibiotica al decennia lang structureel toegevoegd aan veevoer in de intensieve veeteelt. Maar je creëert daarmee ook een milieu dat permanent vol zit met antibiotica. Inmiddels is door onderzoek bewezen dat de intensieve veeteelt daarmee een belangrijke bron van resistente bacteriën is geworden. Zo is het vrijwel zeker dat de ESBL-bacterie (zie verderop) afkomstig is uit de kippenfokkerij. Een paar cijfers: de farmaceutische industrie verkocht in 2008 520.000 kg antibiotica aan dierenartsen. Daar was een bedrag van ruim € 90.000.000 mee gemoeid.
 90% van alle ingekochte antibiotica in de veeteelt wordt via drinkwater of veevoer toegediend en is dus niet bedoeld voor het bestrijden van ziekte, maar voor het voorkomen daarvan en het bevorderen van groei. Nederland is koploper in het gebruik van antibiotica in veevoer. Minister Bleker van Landbouw heeft in december 2010 zijn steun toegezegd aan plannen om in 2012 het gebruik van antibiotica in veevoer met 20% terug te dringen en in 2013 met 50% ten opzichte van 2010. Maar de farmaceutische industrie heeft al laten weten dat zij zich tegen maatregelen zullen verzetten om het antibioticagebruik in de veeteelt terug te dringen. 
Soorten van resistentie tegen antibiotica

Een bacterie kan op verschillende manieren resistent worden voor een antibioticum. Dat is ook afhankelijk van de wijze waarop het antibioticum de bacterie ontregelt. In de bijgevoegde illustratie wordt het antibioticum voorgesteld als de ‘legosteentjes’ waar een hoekje uit is. Van links naar rechts worden vier manieren afgebeeld waarop een bacterie resistent is:
· De bacterie heeft een manier ontwikkeld om het antibioticum de cel uit te pompen op het moment dat het binnenkomt. Het antibioticum krijgt geen tijd om de bacterie te doden.

· De bacterie heeft een enzym ontwikkelt dat zich koppelt aan het antibioticum zodra het de cel binnenkomt. Als gevolg daarvan krijgt het een andere vorm en verliest het de bacteriedodende werking.

· De bacterie heeft het eiwit veranderd dat eerst door het antibioticum onschadelijk werd gemaakt. Door de verandering heeft het antibioticum geen invloed meer op de bacterie.

· De bacterie heeft zijn celwand en celmembraan zodanig veranderd dat het antibioticum niet meer de cel binnen kan komen en dus geen effect meer heeft.
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Problemen met resistente bacteriën

Er bestaan inmiddels een aantal bacteriesoorten die resistent zijn tegen alle bestaande antibiotica. Voorbeelden daarvan:
· De MRSA-bacterie (multi resistent Staphylococcus aureus) plaagt ziekenhuizen door daar op te duiken, zodat hele afdelingen gesloten en gedesinfecteerd moeten worden. Meestal gaat het dan om de Intensive Care. 
· De ESBL-bacterie is al in een groot aantal mensen aangetroffen. Het getal dat genoemd wordt is dat 1 op de 10 mensen drager is van de ESBL-bacterie. Waarschijnlijk is deze bacterie ontstaan in de pluimveeteelt door het preventief toedienen van antibiotica in het kippenvoer. Deze bacterie produceert enzymen die de antibiotica afbreken. 

· De resistente vorm van de darmbacterie Klebsiella pneumoniae heeft in juni 2011 onder 47 patiënten op de intensive care van het Maas ziekenhuis in Rotterdam 21 slachtoffers gemaakt. Er wordt nog onderzocht welke van deze 21 patiënten echt door toedoen van de bacterie gestorven zijn. 

· In Oost-Europa is een resistente tbc-bacterie aangetroffen. Tbc is tuberculose, een ziekte die de longen aantast, ook bekend als de tering. Tot in de 50-er jaren van de vorige eeuw stierven daar vele mensen aan. Mede dankzij antibiotica was deze ziekte een heel eind uitgeroeid. 
Met name onder veeboeren blijkt het percentage mensen dat resistente bacteriën draagt behoorlijk hoog te zijn. Je kunt je afvragen of het een probleem is als je een resistente bacterie in je lichaam hebt. Op zich hoef je daar niet zoveel van te merken. Zo’n resistente bacterie wordt pas een probleem als zich een ziekte aandient waardoor je verzwakt. Bij zwakke patiënten treedt namelijk vaker een infectie op die bij een gezond iemand niet zou optreden. Maar als je eenmaal verzwakt bent en de arts wil jouw infectie behandelen met antibiotica en je draagt een resistente bacterie, dan heeft de behandeling geen zin. De aanwezigheid van resistente bacteriën wordt bijvoorbeeld vaak ontdekt in het ziekenhuis, wanneer mensen daar terechtkomen voor een ziekte of een ingreep die niets met de resistente bacterie te maken heeft. Deze mensen moeten vervolgens in isolatie om te voorkomen dat zij de bacterie op andere patiënten overdragen. 
Nieuwe antibiotica: wapenwedloop tegen resistentie

Tot nu toe is de geschiedenis van de antibiotica er een geweest van ontdekking (van een antibioticum), toepassing daarvan als medicijn, ontwikkeling van resistentie bij bacteriën voor dit antibioticum, ontdekking van een nieuw antibioticum, enzovoorts. De race tegen de klok voor nieuwe antibiotica wordt dus ook wel eens een ‘wapenwedloop’ genoemd, waarin wetenschap en bacteriën elkaar om de beurt te slim af zijn. Tot nu toe waren er steeds nieuwe antibiotica voorhanden op het moment dat resistentie geconstateerd werd. Dat is op dit moment echter anders. De wetenschap is op een punt aangekomen dat er geen nieuwe antibiotica meer zijn, terwijl er al bacteriën zijn die resistentie ontwikkeld hebben tegen alle antibiotica die de mensheid tot haar beschikking heeft. 
In 2006 hebben wetenschappers een hele nieuwe soort antibioticum ontdekt, dat een antwoord zou kunnen zijn op deze crisis. Maar onderzoek van artsen in klinische studies hebben niet direct een bevredigend resultaat opgeleverd. Het onderzoek gaat door.  

Vragen § 5 Antibiotica
1. Wat zijn antibiotica?
2. Wat is het verschil tussen bacteriociden en bacteriostatica?
3. Tegen welke organismen zijn antibiotica werkzaam? Tegen welke niet?
4. Wat is een nadelige bijwerking van een antibioticum bij toediening als medicijn in het menselijk lichaam? 

5. De wetenschap had in 1928 al het eerste antibioticum ontdekt en het was een stuk beter dan de toen bekende geneesmiddelen tegen bacteriële infecties. Wat was er de oorzaak van dat dit geneesmiddel niet direct in productie genomen werd? Wat was de aanleiding om dat in de 40-ger jaren van de vorige eeuw wel te gaan doen? 
6. Antibiotica worden in twee soorten met verschillende werkzaamheid onderscheiden. Welke twee soorten zijn dat en waarin verschilt hun werking?
7. Wat wordt verstaan onder resistentie voor antibiotica? Hoe ontstaat deze resistentie? 

8. Welke twee aspecten in de toepassing van antibiotica versterkt de snelheid waarmee resistentie toeneemt? 
9. Welke soorten van resistentie zijn er?

10. Heb je een acuut probleem als je een resistente bacterie in je lichaam hebt?

11. Er wordt soms wel eens gesproken van een ‘wapenwedloop’ tussen de wetenschap en bacteriën als het gaat om antibiotica. Verklaar het gebruik van die term.
12. Wat is het dilemma van artsen bij het voorschrijven van antibiotica?
6. Mensverbetering (human enhancement)

Wat is mensverbetering?

Het woord mensverbetering houdt in dat wij als mensen ‘beter’ zouden kunnen worden dan we zijn. Dat roept natuurlijk de vraag op wat ‘beter’ in dit geval betekent. Als je het goed beschouwt zijn wij mensen voortdurend bezig om onszelf te verbeteren. Je verbetert jezelf door onderwijs te volgen, door te sporten, door je te specialiseren in je werk. Het begrip mensverbetering heeft vooral betrekking op het gebruik van wetenschappelijke kennis en technologieën om de mens beter te laten functioneren. Een groot deel van deze verbetertechnologieën wordt binnen de medische wetenschap ontwikkeld. De Britse ethicus Thomas Douglas geeft als definitie van mensverbetering: ‘het gebruik van biomedische technologie om andere doelen te bereiken dan de behandeling of het voorkomen van ziekte’.

Van behandelgeneeskunde naar wensgeneeskunde

In geval dat de medische wetenschap niet gebruikt wordt voor behandeling van ziekte maar voor het verbeteren van het lichaam  spreken sommige wetenschappers wel van wensgeneeskunde in plaats van behandelgeneeskunde. Bij wensgeneeskunde wordt de medische wetenschap niet gebruikt voor het behandelen van een ziekte maar voor het vervullen van een wens. 
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Toch is de grens tussen geneeskunde en wensgeneeskunde heel vaag. Want wat te denken van brillen en gehoorapparaten, vitaminepillen, prothesen voor lichamelijk gehandicapten? Dat zijn verbeteringen die we als heel vanzelfsprekend beschouwen. Kapitein Haak had al een ijzeren haak in plaats van zijn hand die hij kwijt was geraakt. Maar wat nu als iemand zonder onderbenen de nieuwste technologische prothesen wil om mee te kunnen doen op de wereldkampioen-schappen atletiek? Oscar Pistorius (zie foto) werd met een afwijking in zijn beide onderbenen geboren, zodat deze afgezet moesten worden. Afgelopen wereldkampioenschappen in Korea (2011) deed hij mee en bereikte de halve finales. Daarvoor heeft hij zelfs een juridische procedure moeten voeren tegen de internationale atletiekfederatie, omdat deze hem verboden had om mee te doen. De federatie stelde dat hij door zijn onderbenen van koolstofvezels oneerlijke concurrentie vormde voor de niet gehandicapte spelers. De rechter stelde de federatie in het ongelijk.

Niet alleen is de grens tussen geneeskunde en wensgeneeskunde vaag, deze verschuift ook in de loop van de tijd als gevolg van maatschappelijke en wetenschappelijke ontwikkelingen. Midden vorige eeuw was kinderloosheid geen aandoening, maar een gegeven waar je mee moest zien te leven. Toen de ivf – reageerbuisbevruchting – ontwikkeld werd, werd kinderloosheid vervolgens ook een aandoening. Als je die aandoening hebt, heb je recht op behandeling. Dezelfde ontwikkeling zie je o.a. bij de behandeling van erfelijke ziekten en cosmetische chirurgie. Ook de farmaceutische industrie heeft invloed op deze ontwikkeling. De laatste jaren heeft deze industrie een middel ontwikkeld dat bij vrouwen de zin in seks opwekt. Om dat middel beter te verkopen wordt vervolgens het niet hebben van zin in seks gepromoveerd tot een aandoening: female sexual dysfunction ofwel FSD. En als je dat als farmaceutische industrie maar lang genoeg volhoudt en er genoeg reclame tegenaan gooit, gaan mensen dat op gegeven moment zelf ook geloven en kopen ze die ‘medicijnen’. 
Technologieën voor mensverbetering

Er zijn technologieën die nu al mensverbetering mogelijk maken, maar er zijn er ook die momenteel door de wetenschap ontwikkeld worden en voor de toekomst een belofte inhouden. Vaak zie je dat deze technologieën zich ontwikkelen vanuit behandelmethodes binnen de geneeskunde. Soms zijn de verbetertechnologieën illegaal, soms worden ze sluipenderwijs ingevoerd en soms roepen ze heftige maatschappelijke discussie op. We laten een aantal verbetertechnologieën hier zien.

Cosmetische chirurgie
Deze vorm van mensverbetering is gericht op verbetering van het uiterlijk van de mens. Je moet dan vooral denken aan borstvergrotingen met behulp van implantaten, neus en oor correcties, facelifts, het vergroten van de lichaamslengte, injecties met botox, penisvergrotingen, schaamlipcorrecties en het bleken van een donkere huid. Cosmetische chirurgie wordt veel gepraktiseerd in privéklinieken en vormt een sterk groeiende markt. Wel een markt die alleen toegankelijk is voor mensen met voldoende financiële middelen. In de documentaire ‘Beperkt houdbaar’ onderzoekt Sonny Bergman de wereld van de cosmetische  chirurgie. Als we tijd hebben gaan we die bekijken. 

Het gebruik van medicijnen voor andere dan medische doeleinden 

Er zijn een paar bekende voorbeelden. Modafinil is een medicijn dat wordt voorgeschreven voor de behandeling van narcolepsie (plotselinge onbedwingbare slaap). Van dit middel wordt gezegd dat Amerikaanse piloten het gebruikten in de oorlog tegen Irak om hun concentratie te behouden en wakker te blijven. Ritalin is een medicijn dat wordt voorgeschreven voor de behandeling van ADHD (combinatie van aandachtstoornis en hyperactiviteit). Maar op internet wordt ditzelfde middel veelvuldig te koop aangeboden en er is vraag naar. Gezonde studenten en wetenschappers slikken Ritalin in periodes dat ze moeten presteren, dus bijvoorbeeld bij tentamens en deadlines. Er is met name veel bekend over het gebruik van Ritalin door Amerikaanse studenten bij het afeggen van tentamens en het schrijven van essays. Ritalin verhoogt de cognitieve prestaties door verbetering van de concentratie. Bètablokkers zijn medicijnen die worden voorgeschreven als rustgevend middel bij hoge bloeddruk en hartkloppingen. Ook dit middel kun je op internet vinden als te koop aangeboden. Gezonde mensen gebruiken het als kalmerend middel of om zoals in het geval van kunstenaars de podiumvrees te onderdrukken.  
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Chemische doping, bloeddoping en gendoping

De laatste jaren komt doping vaak in het nieuws. Er zijn meerdere vormen van doping. Je hebt spierversterkende middelen zoals anabole steroïden (kunstmatige steroïden die zijn afgeleid van het mannelijk geslachtshormoon testosteron). Andere vormen zijn bloeddoping en epo. Bij bloeddoping neem je jezelf een hoeveelheid bloed af, zorg je ervoor dat je lichaam de ontbrekende hoeveelheid aanmaakt en dien je vervolgens de afgenomen hoeveelheid extra toe. De rode bloedcellen die je dan extra hebt zorgen ervoor dat je meer zuurstof kunt verwerken en dus betere prestaties kunt leveren.  De stof epo zorgt in het lichaam voor een grotere productie van rode bloedcellen en heeft dus hetzelfde effect.

Gendoping is het idee dat je betere sportprestaties zou kunnen krijgen door een sporter andere genen te geven. Gendoping is een logisch gevolg van gentherapie, een methode om bepaalde weefsels of cellen gezond te maken door ze andere genen te geven. Deze behandelmethode wordt somatische gentherapie genoemd. Je kunt bijvoorbeeld denken aan een patiënt die lijdt aan bloedarmoede als gevolg van een genetische afwijking in de stamcellen die rode bloedcellen maken. Bij zo’n patiënt worden de stamcellen voor de rode bloedcellen verwijderd, vervolgens genetisch gemodificeerd tot gezonde stamcellen en dan weer in het lichaam teruggeplaatst. In de jaren 90 van de vorige eeuw was dit een veelbelovende tak van de geneeskunde. Tot nu toe wordt somatische gentherapie weinig toegepast, ook al omdat één van de mogelijke bijwerkingen het ontstaan van kanker is door de wijziging in het DNA. Dat is ook de reden waarom gendoping voorlopig waarschijnlijk niet zal plaatsvinden
 

Diepe hersenstimulatie 

Deep Brain Stimulation ofwel DBS is een behandelmethode die in de jaren 80 van de vorige eeuw ontwikkeld is voor de ziekte van Parkinson en andere ziektes met oncontroleerbare bewegingen. De behandeling bestaat uit een elektrode met 2-4 stimulatiepunten die in de hersenen geplaatst wordt en gekoppeld is aan een neurostimulator die onder het sleutelbeen aangebracht en geprogrammeerd wordt. Deze neurostimulator geeft elektrische impulsen af naar hersengebieden, het is dus een soort pacemaker voor de hersenen. De programmering komt heel nauw en is een proces dat weken tot maanden kan duren.

DBS is een behandelmethode die mogelijk is geworden door de ontwikkeling van allerlei beeldvormingstechnieken waarmee de activiteit van specifieke hersengebieden kon worden waargenomen, zoals de MRI-scan. DBS wordt momenteel vooral gebruikt bij de behandeling van Parkinson. Wereldwijd zijn er zo’n 40.000 mensen waar DBS op wordt toegepast. Vanwege het succes waarmee de behandeling is toegepast op deze neurologische aandoening, wordt momenteel onderzoek gedaan naar het effect van DBS op andere aandoeningen als anorexia, depressiviteit, verslaving en het syndroom van Gille de la Tourette (het maken van ongecontroleerde bewegingen – tics – en geluiden, tot schelden en schuttingwoorden toe). Daarmee beweegt de behandeling zich van een strikt neurologische aandoening naar een neuro-psychische ofwel psychiatrische aandoening. Er worden al toespelingen gemaakt op het naar wens mogelijk maken van allerlei verschillende stemmingen met behulp van DBS. Want als je diezelfde lijn doortrekt kun je de pacemaker voor de hersenen koppelen aan het opwekken van ‘emoties op maat’. Zo lijkt ‘cosmetisch mentale chirurgie’ mogelijk te worden. 

Maar als dit mogelijk wordt, is het dan ook juist of verstandig om dit uit te voeren? Stel je voor dat je een apparaatje onder je sleutelbeen hebt waarmee je jouw stemmingen kunt instellen. Welke gevolgen kan dat hebben? Ben je verantwoordelijk voor jouw daden als die gebaseerd zijn op emoties die technologisch opgeroepen zijn? De volgende casus is al bekend:

“Leentjes et al. (2004) beschrijven een patiënt die na een succesvolle behandeling met DBS voor Parkinson in een staat van euforie raakte en manisch gedrag begon te vertonen met problematische gevolgen. Hij had weliswaar veel minder last van de symptomen die horen bij Parkinson, maar hij begon een relatie met een getrouwde vrouw en kocht diverse huizen en auto’s met geld dat hij in werkelijkheid niet had. Uiteindelijk kreeg hij financiële en juridische problemen. Op de  momenten dat zijn DBS aanstond, was hij zich in het geheel niey bewust van zijn manische gedrag. Op de momenten dat het apparaat was uitgeschakeld, wist hij wat hij deed en toonde hij berouw. Een geval als dit doet al snel denken aan de mogelijkheid van machtsmisbruik van deze technologie, met als doel anderen volledig te beheersen.”

Ook hier zie je dus dat de grens tussen enerzijds behandeling van ziekten en anderzijds onderzoek naar de verbetering van hersenfuncties vaag is. 

Veranderen van erfelijke eigenschappen

Gentherapie is het overbrengen van genetisch materiaal naar menselijke cellen voor het behandelen of het voorkomen van ziekte. Als je genen verandert van lichaamscellen noem je dat somatische gentherapie. Maar als je ingrijpt in de samenstelling van de genen van een bevruchte eicel of embryo, zodat de veranderde eigenschap erfelijk wordt, noem je dat kiembaangentherapie. Deze technologie maakt het in principe mogelijk om baby’s op maat te maken met als uiterste consequentie de mogelijkheid om te werken aan een verbetering van het menselijke ras. Kiembaangentherapie wordt uitsluitend uitgevoerd bij micro-organismen, planten en dieren, maar is bij de mens verboden. Er wordt wél op een andere manier ingegrepen in de erfelijke samenstelling van embryo’s, namelijk door embryo’s met of zonder een bepaalde erfelijke eigenschap te selecteren. Dat gebeurt altijd in combinatie met ivf of reageerbuisbevruchting. Voordat de embryo’s worden geplaatst in de baarmoeder worden zij onderzocht op erfelijke eigenschappen. Alleen embryo’s met de gewenste erfelijke eigenschappen worden in de baarmoeder geplaatst. Men spreekt dan van embryoselectie. Deze technologie wordt in Nederland aangeduid met de term pre-implantatie genetische diagnose (PGD). Op de site van PGD Nederland, een gezamenlijke site van de academische ziekenhuizen in Maastricht, Utrecht en Groningen, kun je zien welke genetische aandoeningen voor deze behandelmethode in aanmerking komen. De grootste bekendheid heeft de selectie op het borstkankergen (BRCA1 en BRCA2), die kort geleden door de minister is toegestaan.

Dezelfde methode kan ook toegepast worden voor mensverbetering. In ‘Mens van de toekomst – mens zonder toekomst. Mensverbetering in cultureel, politiek en technologisch perspectief’ worden voorbeelden gegeven van drie soorten baby’s op maat die in de realiteit van vandaag op deze wijze verkregen worden:

· De redderbaby wordt geboren na selectie op erfelijke eigenschappen die ervoor zorgen dat deze baby een perfecte stamceldonor is voor een broertje of zusje die dodelijk ziek is. De selectie zorgt ervoor dat het zieke broertje of zusje geen afweerreactie zal gaan vertonen tegen de getransplanteerde stamcellen of weefsels van de redderbaby. Het kan gaan om transplantatie van bloedstamcellen in het navelstrengbloed, maar het kan ook gaan om andere weefsels. Dit kind wordt dus niet alleen om zichzelf verwekt, maar ook om een zwaar zieke broer of zus te redden. Deze vorm van PGD is in veel landen toegestaan. De film ‘My sisters keeper’ geeft goed weer tot welke problemen dit kan leiden. Wat is het psychologisch effect op iemand die weet dat hij of zij verwekt is om een broer of zus te redden?

· De cosmetische baby wordt geboren na selectie op een bepaalde eigenschap in het uiterlijk. In Londen werd op deze manier in 2007 een embryo geselecteerd dat niet de erfelijke eigenschap bezat waardoor deze met ernstige scheelheid geboren zou worden. In Nederland is bekend dat bepaalde klinieken embryo’s na onderzoek op verzoek van de ouders geaborteerd hebben, omdat deze anders met een hazenlip geboren zouden worden. Ook wordt in Nederland intens gediscussieerd over de vraag of Spina bifida, een open ruggetje, een handicap is die een kwalitatief goed leven onmogelijk maakt. 

· De misvormde baby wordt geboren na selectie op een ‘voorkeurdefect’, dat wil zeggen dat de ouders vragen om een bepaalde handicap. In 2002 werd een bijna 100% dove baby geboren op verzoek van de ouders, die beiden doof waren. Deze baby werd niet met PGD geboren, maar met donorselectie. Inmiddels zijn er wel klinieken die om deze reden embryoselectie aanbieden. Bekend is dat dwergouders op deze wijze geprobeerd hebben een dwergbaby te krijgen.

Implanteren van chips

In Nederland worden huisdieren inmiddels geïdentificeerd aan de hand van RFID chips, dat staat voor Radio Frequency Identification chips. Dit zijn chips ter grote van een kleine rijstkorrel die onder de huid geïnjecteerd worden en gegevens bevatten die met behulp van een tag reader opgeladen, uitgelezen en ge-update worden. Er zijn vele toepassingen denkbaar, die inmiddels ook de grens van dier naar mens zijn overgestoken. Bij mensen kunnen deze chips gemakkelijk onder de huid van arm of hand aangebracht worden. In een Rotterdamse discotheek kun je je als gast laten chippen, zodat je toegang krijgt. Op dezelfde chip kun je een bedrag aan geld laten zetten, zodat je in de disco geen contanten meer nodig hebt. In de VS loopt een campagne die ouders aanspoort om hun kinderen te laten chippen, zodat medische gegevens altijd bij de hand zijn. Als zo’n chip ook nog GPS bevat kun je je kind ook nooit meer kwijtraken. In Nederland is in debatten wel geopperd om demente bejaarden te voorzien van een GPS chip, zodat deze ook nooit meer kwijt kunnen raken. De andere kant van de discussie is natuurlijk de privacy: op het moment dat je gechipt bent, ben je ook altijd traceerbaar en kunnen je bewegingen – ook achteraf – altijd nagegaan worden. Zover is het dus nog niet.
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De ultieme mensverbetering: androïd & cyborg 

Hiernaast zie je een robot-kloon, gemaakt door het Japanse bedrijf Kokora. Een robot met een menselijke vorm wordt een androïd genoemd. Met name in Japan zijn ze al ver gevorderd met deze kunst. Met een cyborg (cybernetisch organisme) wordt een samensmelting van mens en  machine bedoeld. De behandelgeneeskunde ontwikkelt zich ook op dit terrein in de richting van de science fiction. Er zijn al implantaten die rechtstreeks aangesloten kunnen worden op het menselijk zenuwstelsel om zicht (ogen) en gehoor (oren) te herstellen of te verbeteren. Het enige probleem is dat de lichaamsvloeistof de chips aantasten die een essentieel onderdeel zijn van de implantaten. Maar aan de weg naar app’s die voor de menselijke hersenen ontworpen zijn wordt dus gewerkt. In Limiet, een roman van Frank Schätzing die speelt in 2025, maken de personages vrij gebruik van app’s die ze op het hoofd aanbrengen – natuurlijk met een sonde naar de hersenen – en die hun hersenen extra mogelijkheden geven. 
Vragen § 6 Mensverbetering
1. Wat is de definitie van mensverbetering?
2. Wat is het verschil tussen behandelgeneeskunde en wensgeneeskunde? Geef van beide een duidelijk voorbeeld.

3. Pistorius heeft twee soorten prothesen (zie foto), één voor dagelijks gebruik en één voor hardloopwedstrijden. Welke prothese maakt onderdeel uit van de behandelgeneeskunde en welke prothese is een gevolg van wensgeneeskunde?

4. Plastische chirurgie is een vorm van geneeskunde waarin het uiterlijk van mensen gecorrigeerd wordt omdat zij als gevolg van bijvoorbeeld een ongeval (brandwonden) of een erfelijke aandoening (hazenlip) een afwijkend uiterlijk hebben gekregen. Deze vorm van chirurgie wordt in gewone ziekenhuizen uitgevoerd en door de verzekering vergoed. Cosmetische chirurgie wordt in privéklinieken uitgevoerd en meestal niet vergoed. Welk van beide vormen is behandelgeneeskunde en welke vorm is wensgeneeskunde? 
5. Noem een voorbeeld van wensgeneeskunde dat je zelf bedenkt.

6. Kun je bedenken wat het gevaar is van het innemen van chemische ‘verbeteraars’ omdat je bijvoorbeeld iets in korte tijd moet presteren?
7. Wat is het verschil tussen chemische doping en bloeddoping? 

8. Wat is het verschil tussen somatische gentherapie en kiembaangentherapie?

9. Vind je het ethisch verantwoord om doping te gebruiken in een wedstrijdsport? Geef zowel een argument vóór als een argument tegen.

10. DBS is ontstaan als behandelgeneeskunde. Voor de bestrijding van welke aandoeningen werd DBS vooral gebruikt? 

11. Welke mogelijkheden worden er genoemd voor DBS als mensverbetering? Geef een argument vóór en een argument tegen de toepassing van DBS als wensgeneeskunde.

12. Welke drie voorbeelden worden er gegeven van embryoselectie?

13. Hoe zou je het selecteren van een dove baby op verzoek van dove ouders formuleren als een ethisch vraagstuk?

14. Het is in Nederland al verplicht om je huisdier te voorzien van een chip met alle informatie die nodig is om het dier te identificeren. Geef een argument vóór en een argument tegen het verplicht chippen (ID + GPS) van alle nieuw geboren kinderen.
15. Wat is een androïd? Wat is een cyborg?
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