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Een andere kijk op langetermijntrends
in de volksgezondheid

Hoe kan het dat over de eeuwen heen

de levensverwachting is gestegen?
Volgens epidemiologen is die vooruitgang
het gevolg van de vervanging van
infectieziekten waaraan mensen veelal op
jonge leeftijd overleden door chronische
aandoeningen op latere leeftijd. In

zijn afscheidsrede aan de Erasmus
Universiteit stelt Johan Mackenbach

dat het beter is om deze trends te zien
als een opeenvolging van opkomende

en neergaande ziekten, én als het
onvermijdelijke bijproduct van sociale en
economische ontwikkeling.

DEMOS JAARGANG 37 NUMMER 2

JOHAN MACKENBACH

Weinig andere ontwikkelingen in de menselijke geschiedenis hebben ons leven zo
sterk veranderd als de stijging van de levensverwachting. In veel Europese landen
kan de ontwikkeling van de levensverwachting bij de geboorte worden gevolgd vanaf
de tweede helft van de negentiende eeuw, en daar zien we dat de levensverwach-
ting sindsdien ruwweg is verdubbeld. Zo steeg in Nederland de gemiddelde levens-
verwachting bij de geboorte van ongeveer veertig jaar toen naar ruim tachtig jaar nu
(zie figuur, blz. 2). En niet alleen leven we langer, we leven ook veel langer in goede
gezondheid dan onze voorouders in de negentiende eeuw.

De verklaring voor de enorme daling van het sterftecijfer die ten grondslag ligt aan
deze toename van de levensverwachting is - hoe kan het anders - complex. Een in
al zijn eenvoud aantrekkelijke theorie is echter die van de ‘epidemiologische tran-
sitie’. Deze theorie werd in de vroege jaren zeventig voorgesteld door de Egyptisch-
Amerikaanse epidemioloog Abdul Omran (1925-1999), als nadere specificatie van
het onderdeel ‘sterfte’ in de theorie van de ‘demografische transitie’ De theorie van
de ‘demografische transitie’ verklaart de snelle groei van de bevolking gedurende de
afgelopen twee eeuwen uit het feit dat de sterftecijfers eerder daalden dan de geboorte-
cijfers. De hierop aansluitende theorie van de epidemiologische transitie verklaart de
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toename van de levensverwachting uit het feit dat
de infectieziekten, die vooral gepaard gingen met
sterfte op jonge leeftijd, werden ingeruild voor
chronische ziekten zoals hart- en vaatziekten en
kanker, waaraan we voornamelijk op latere leef-
tijd overlijden. In Omrans theorie bestond deze
transitie uit drie fasen: het “tijdperk van pestilen-
tie en hongersnood”, het “tijdperk van afnemende
pandemieén”, en het “tijdperk van degeneratieve
en door de mens veroorzaakte ziekten”.

Inderdaad is er in de geschiedenis van de mens-
heid een opmerkelijke opeenvolging van ziekten
geweest die opkwamen en vervolgens weer neer-
gingen, zelfs op een veel uitgebreidere schaal dan
Omran heeft opgemerkt. In een soort ‘Echternach
processie’ werden steeds een paar stappen voor-
uit gedaan, wanneer enkele ziekten afnamen, en
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dan weer een paar stappen terug, wanneer weer
nieuwe ziekten opkwamen. De ontwikkeling van
de levensverwachting hing daarmee af van de
balans tussen afnemende en opkomende ziekten.

In deze bijdrage zal ik dit fenomeen van opkomst-
en-neergang van ziekten wat systematischer
bespreken, inclusief de implicaties voor de theo-
rie van de epidemiologische transitie.

Opkomst en neergang van ziekten

Van 43 ziekten of andere gezondheidsproblemen
kan de lange-termijntrend in Europa worden
gereconstrueerd, aan de hand van schriftelijke
verslagen van tijdgenoten (v66r de negentiende
eeuw) of aan de hand van cijfermatige gegevens
(vooral over sterfte, voor de meeste landen vanaf
de tweede helft van de negentiende eeuw, maar
soms ook al eerder). Dan blijkt, dat bij tenmin-
ste 34 ziekten een patroon van opkomst-en-neer-
gang te zien is geweest (zie tabel blz. 3). Terwijl
sommige ‘stijgingen-en-dalingen’ zich over vele
millennia uitstrekten, duurde het voor andere
slechts twee decennia om zich te ontvouwen.
Sommige ziekten bereikten hun hoogtepunt in
de zeventiende of achttiende eeuw, andere deden
dat in de negentiende of twintigste eeuw. Weer
andere stijgen nog steeds en zullen hopelijk in
de toekomst gaan dalen. In veel gevallen weten
we ook de oorzaken, en meestal hing zowel de
opkomst als de neergang van een ziekte samen
met sociaaleconomische ontwikkelingen.

Als gevolg van een onvermoeibare drang naar
sociaaleconomische verbetering en de daarmee
samenhangende gedragsveranderingen, wordt de
mensheid voortdurend geconfronteerd met nieu-
we ziekterisico’s. Omdat een hoger ontwikkelings-
niveau echter ook een hogere levensstandaard en
een groter vermogen om ziekten te beheersen met
zich meebrengt, nemen deze ziekterisico's na ver-
loop van tijd weer af - om helaas vaak te worden
vervangen door nieuwe ziekterisico's. Een aantal
voorbeelden kunnen dit het beste illustreren.

De opkomst van infectieziekten zoals dysenterie
en andere darminfecties begon waarschijnlijk met
de komst van de landbouw in het Neolithicum
(rond 6500 voor Christus in Europa). Hetzelfde
geldt overigens voor hongersnood, die waar-
schijnlijk minder voorkwam bij jager-verzame-
laars dan bij landbouwers die athankelijk waren
van de teelt van een beperkt aantal gewassen.
Nog een andere ziekte van landbouwers is mala-
ria, dat ooit endemisch was in Europa, zelfs tot
boven de poolcirkel.

Vanaf de achttiende eeuw werd malaria terugge-
drongen, als gevolg van drainage van moerassen,
betere voeding, gebruik van kinine, en veel later
ook van gerichte bestrijdingscampagnes, onder
meer met DDT. Ook ziekten als pest en vlekty-
fus waren al v66r de negentiende eeuw op hun
retour, als gevolg van onder meer cordon sanitai-
res (in het geval van pest) en verbeterde persoon-
lijke hygiéne (in het geval van vlektyfus).

Door de industrialisatie en urbanisatie van
Europa kwamen vervolgens weer nieuwe ziek-
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ten op, waaronder tuberculose. De geschiede-
nis van deze ziekte is bekend geworden door het
werk van Thomas McKeown, die liet zien dat de
daling van tuberculose in Engeland al lang voor
de introductie van antibiotica was begonnen. Hij
concludeerde daaruit dat medische zorg min-
der belangrijk is geweest voor de stijging van de
levensverwachting, dan veel mensen in zijn tijd
dachten. Inmiddels weten we echter veel meer, en
kunnen we de opkomst en neergang van tuber-
culose in meerdere Europese landen volgen. De
neergang kwam waarschijnlijk niet primair door
betere voeding, zoals McKeown dacht, maar
vooral door menselijk ingrijpen, in de vorm van
opsporing en isolatie van patiénten, betere woon-
en werkomstandigheden, pasteurisatie van melk,
en uiteindelijk ook antibiotica.

Niet alleen tuberculose, ook al die andere ziek-
ten die met deze fase van sociaaleconomische
ontwikkeling samenhingen, raakten uiteinde-
lijk op hun retour. Dat gold voor darminfecties
als cholera en buiktyfus, voor kinderziekten als
kinkhoest en difterie, voor voedingsdeficiénties
als pellagra en rachitis, voor de ziekten die tot
moeder- en zuigelingensterfte leiden, enzovoort.
In veel gevallen hebben bij die teruggang maat-
regelen op het gebied van de publieke gezond-
heidszorg een doorslaggevende rol gespeeld,
maar werden die mogelijk gemaakt door algeme-
ne vooruitgang op sociaaleconomisch, cultureel,
politiek en wetenschappelijk vlak.

De ziekten van industrialisatie en urbanisatie
werden echter ingeruild voor weer nieuwe ziek-
ten, die opnieuw vaak samenhingen met soci-
aaleconomische ontwikkelingen, in de vorm van
een sterk toegenomen welvaart en de daarmee
verband houdende productie- en consumptiepa-
tronen. Na de Tweede Wereldoorlog ontstonden
in heel Europa ernstige epidemieén van ische-
mische hartziekte, diabetes, diverse vormen van
kanker en verkeersongevallen. Evenals malaria
en tuberculose zijn ook dit in zekere zin ‘ziek-
ten van de vooruitgang’ Kanker is hiervan een
goed voorbeeld. Veel vormen van kanker zijn in
de loop van de twintigste eeuw sterk toegenomen
door veranderingen in leefomstandigheden en
gedrag, als gevolg van wat we meestal als voor-
uitgang zien. Denk aan de grootschalige, indus-
triéle productie van veel wat goed voor ons is,
maar ook van sigaretten, alcoholische dranken,
en asbest, die kanker veroorzaken. En denk aan
uitstel van het krijgen van kinderen, zodat er tijd
is voor het volgen van een hogere opleiding, maar
ook het risico op borstkanker toeneemt. Ook de
toegenomen levensverwachting speelt een rol,
omdat met het vorderen van de leeftijd de risico’s
op kanker cumuleren.

Gelukkig is bij kanker het keerpunt gepasseerd,
althans wat de sterfte betreft, mede dankzij vroe-
gere opsporing en betere behandeling. Bij ische-
mische hartziekte — een groep hartaandoeningen
die onder meer het acute hartinfarct omvat - en
verkeersongevallen is niet alleen de sterfte maar
ook de incidentie sterk gedaald, door bestrijding
van risicofactoren op hart- en vaatziekten zoals
roken, hoge bloeddruk en een hoog cholesterol-
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gehalte, respectievelijk een scala aan maatrege-
len op het gebied van de verkeersveiligheid. Bij
verschillende andere ziekten, zoals diabetes en
dementie, is zo’n omslag echter nog niet in zicht.

Eén, twee of veel epidemiologische
transities?

Hoewel de theorie van de epidemiologische tran-
sitie is blijven hangen in de demografische en epi-
demiologische literatuur, was al snel duidelijk dat
Omran’s karakterisering van langetermijnveran-
deringen in de volksgezondheid niet helemaal
klopte. Zo typeerde hij de verschuiving in ziekte-
patronen als een verschuiving van infectieziekten
naar “degeneratieve en door de mens veroorzaak-
te ziekten”. Deze vaag-moralistische benaming is
echter geen geschikt label voor de doodsoorza-
ken die de infectieziekten hebben vervangen.

Hoewel hart- en vaatziekten en kankerziekten
van middelbare en oudere leeftijd zijn, weten we
immers dat ze niet primair worden veroorzaakt
door leeftijd-gerelateerde biologische aftakelings-
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processen, maar voornamelijk exogene oorza-
ken hebben. Daarmee verschillen ze niet van de
infectieziekten in voorgaande eeuwen, die ook
voornamelijk exogene oorzaken hadden. Hoewel
veel van deze exogene oorzaken, zoals roken
en beroepsmatige blootstelling aan asbest, maar
ook verkeersongevallen, met menselijk gedrag
samenhangen, was dat natuurlijk ook bij de over-
dracht van infectieziekten al het geval.

Een ander probleem betreft het veronderstelde
eindstadium van de epidemiologische transitie.
Het toeval wil dat juist toen Omran zijn theorie
publiceerde, in veel landen een nieuwe snelle
daling van het sterftecijfer begon. Deze was voor-
al het gevolg van een ommekeer in de trend van
ischemische hartziekten, hoewel ook een afname
van andere doodsoorzaken, zoals verkeersonge-
vallen, een rol speelde.

Men heeft lang geworsteld met de vraag hoe deze
hernieuwde sterftedaling in de theorie van de
epidemiologische transitie moest worden inge-
past. Sommigen meenden dat dit een vierde fase
was, het “tijdperk van uitgestelde degeneratieve
ziekten”, zo genoemd omdat ten onrechte werd
gedacht dat de sterfte door hart- en vaatziekten
niet werkelijk was gedaald maar slechts verscho-
ven naar oudere leeftijden.

Een andere verrassing was dat al snel bleek dat
infectieziekten niet waren verdwenen, maar inte-
gendeel met hernieuwde kracht leken terug te
keren. Na 1970 kwamen nieuwe infectieziekten
zoals aids en recent COVID-19 op, kwamen som-
mige oude ziekten weer op als gevolg van het falen
van de infectieziektebestrijding - zoals tubercu-
lose — en werden sommige andere infectieziekten
moeilijker te bestrijden vanwege antibioticaresis-
tentie, zoals in het ziekenhuis opgelopen stafylo-
kokkeninfecties. Om de verwarring nog groter te
maken, werd voorgesteld dit ofwel als een vijfde
fase van de epidemiologische transitie te bestem-
pelen, dan wel als een geheel nieuwe epidemiolo-
gische transitie te beschouwen.

Een systematische analyse van de lange-termijn-
ontwikkeling van ziekten leert echter, zoals we
hierboven hebben gezien, dat de verbetering van
de volksgezondheid die de theorie van de epide-
miologische transitie probeert te beschrijven, een
continu én heterogeen fenomeen was. Continu in
de zin dat er nauwelijks scheidslijnen zijn aan te
geven: in de loop der eeuwen gingen steeds weer
nieuwe ziekten op hun retour. Heterogeen in de
zin dat over die hele periode van meerdere eeu-
wen zowel infectieziekten als niet-infectieziekten
op hun retour gingen, zonder duidelijke verschil-
len naar type ziekte.

Met enige goede wil zou men naar achterlig-
gende oorzaken een onderscheid kunnen maken
in ‘ziekten van pre-industriéle samenlevingen’,
zoals pest, malaria en vlektyfus, die al v66r het
midden van de negentiende eeuw op hun retour
gingen; ‘ziekten van industrialiserende samenle-
vingen’, zoals tuberculose, kinkhoest en rachitis,
die v66r het midden van de 20%¢ eeuw op hun
retour gingen; en ‘welvaartsziekten’, zoals ische-

mische hartziekte, longkanker en aids, die pas na
het midden van de twintigste eeuw op hun retour
gingen, of nog steeds aan het stijgen zijn.

De laatste decennia van de negentiende eeuw en
de eerste helft van de twintigste eeuw waren zeker
bijzonder, in die zin dat veel van de toen belang-
rijke doodsoorzaken snel en gelijktijdig afnamen,
en zorgden voor een zeer snelle toename van de
levensverwachting. Die neergang betrof echter
een heterogene verzameling van ziekten: niet
alleen infectieziekten, maar ook voedingsdefici-
enties, stoflongen, en diverse andere ziekten die
met industrialisatie en urbanisatie samenhingen.
Bovendien gingen andere infectieziekten ook al
eerder, of pas korter geleden op hun retour.

Conclusie

Het ontbreken van evidente scheidslijnen met
eerdere en latere perioden, en de vrijwel conti-
nue opeenvolging van ziekten die in de afge-
lopen eeuwen aan hun neergang begonnen,
maakt duidelijk dat het concept ‘epidemiologi-
sche transitie’ ons maar beperkt verder helpt in
ons begrip van wat er in het verleden is gebeurd.
Het is vruchtbaarder om langetermijntrends in
de volksgezondheid te zien als het resultaat van
een opeenvolging van opkomende en neergaan-
de ziekten, en als het onvermijdelijke bijproduct
van menselijke ontwikkeling. Eén ding is zeker:
nieuwe ziekten zullen ons onaangenaam blijven
verrassen.

Noot: Dit artikel is een bewerking van (een deel van) mijn
afscheidscollege als hoogleraar Maatschappelijke gezond-

heidszorg aan het Erasmus MC op 23 oktober 2020.
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