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Reactie op ‘Levensdelicten door verdachten met 
een psychotische stoornis in Nederland’

Liem en Vinkers (2012) schreven een belangwek-
kend artikel over het descriptief onderzoek naar de 
aard en de incidentie van levensdelicten in Neder-
land bij verdachten met een psychotische stoornis. 
Het is belangrijk dat er goed onderzoek blijft 
gebeuren op het gebied van de forensische psychi-
atrie voor de verdere verwetenschappelijking van 
deze subspecialisatie van de psychiatrie.

Ik wil commentaar geven bij het inleidend 
literatuuronderzoek, bij enkele van de gevonden 
resultaten en bij de discussie over behandeling en 
comorbiditeit.

Inderdaad plegen patiënten met een psycho-
tische stoornis vijf keer zo vaak geweldsdelicten als 
personen in de algemene bevolking. Dit is onder 
andere gebleken uit het vermelde onderzoek van 
Brennan e.a. (2000). Enige verduidelijking is hier 
echter op zijn plaats, omdat deze oddsratio geldt 

voor mannelijke patiënten met een psychose. Bij 
vrouwen is deze oddsratio veel hoger: vrouwelijke 
patiënten met een psychotische stoornis plegen 23 
keer zo vaak geweldsdelicten als personen in de 
algemene bevolking.

Bij dit literatuuroverzicht miste ik ook een 
onderverdeling in drie types onderzoek: studies 
van ongeselecteerde geboortecohorten in de 
samenleving, studies over de prevalentie van ern-
stige psychiatrische aandoeningen bij veroor-
deelde daders in de gevangenis en follow-upstu-
dies van psychiatrische patiënten die terugkeren 
naar de samenleving. Dit onderscheid is belang-
rijk omdat de relatie tussen psychiatrische stoor-
nissen en delinquentie sterker zal zijn in deze twee 
laatste types dan in studies uitgevoerd in de 
samenleving. Delinquenten met een psychiatri-
sche stoornis zijn oververtegenwoordigd in psy-
chiatrische ziekenhuizen en gevangenissen, onder 
andere door het selectieve effect van de frequente 
gedwongen opnames.

Studies naar de prevalentie van mentale 
stoornissen bij diegenen die een gewelddadig 
delict hebben gepleegd, zullen dus variëren naar-
gelang de definitie van geweld, de inclusie van 
opgenomen patiënten en hun vergelijking met 
verschillende controlegroepen.

In Nederland is er beperkt onderzoek gedaan 
naar daders met een psychotische stoornis, maar 
het niet noemen van drie proefschriften over dit 
onderwerp is een omissie in dit artikel. Tuinier 
(1989) vond geen verband tussen de stoornis en het 
delict. Ook beschreef hij dat de behandeling van de 
psychiatrische stoornis geen meetbaar effect had 
op recidive in het algemeen en op de frequentie 
van recidive van gewelddadige delicten in het bij-
zonder. Van Panhuis (1997) stelde dat poog- en 
dreigdelicten oververtegenwoordigd waren bij 
tbs-gestelden met een psychotische stoornis. De 
meeste patiënten waren psychotisch ten tijde van 
het delict en een geweldscomponent was meestal 
aanwezig. Ten slotte vond Goethals (2008) vol-
doende aanwijzingen voor het belang van comor-
biditeit en omgevingsrisico’s bij tbs-gestelden 
met een psychotische stoornis. Goethals e.a. (2008) 
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vonden inderdaad ook dat slachtoffers van patiën-
ten meestal bekenden zijn, in het bijzonder hulp-
verleners.

Ten slotte werd in het artikel van Liem en 
Vinkers niet vermeld dat de aanwezigheid van een 
vroege gedragsstoornis (voor de leeftijd van 15 jaar) 
als statische risicofactor een verhoogd risico is om 
later gewelddadig gedrag te vertonen en gewelds-
delicten te plegen (zie bijvoorbeeld Swanson e.a. 
2008).

Bij de resultaten is het opmerkelijk dat de 
meest voorkomende diagnose schizofrenie toch 
maar bij 39% van de gevallen voorkwam. Ook een 
comorbide persoonlijkheidsstoornis kwam slechts 
bij 21% van de verdachten voor. Terecht wijzen de 
auteurs erop dat er een onderschatting zou kun-
nen zijn van de werkelijke prevalentie van een per-
soonlijkheidsstoornis. Ten slotte werden ook erg 
lage percentages gevonden voor alcohol- en drugs-
misbruik en -afhankelijkheid. De vraag is of dit te 
maken zou kunnen hebben met methodologische 
kwesties of eventueel met de diagnostische kwali-
teit van de rapportages.
Het gedeelte over behandeling en comorbiditeit 
begint met de vaststelling dat driekwart van de 
verdachten ten tijde van het delict niet onder psy-
chiatrische behandeling was en geen antipsycho-
tica gebruikte. Dit is in overeenstemming met 
mijn bevinding bij tbs-gestelden dat daders met 
een psychotische stoornis minder behandeling 
hadden gekregen, zowel in de kinderjaren als op 
volwassen leeftijd, vergeleken met patiënten met 
een psychotische stoornis uit de algemene psychi-
atrie.

Wordt het daarom niet hoog tijd dat de alge-
mene psychiatrie een preventieve taak heeft in het 
voorkómen dat patiënten met een psychotische 
stoornis daders worden? En zou de forensische 
psychiatrie de algemene psychiatrie niet kunnen 
bijstaan in het uitvoeren van risicotaxatie en 
-management en in het omgaan met antisociale 
eigenschappen bij deze groep patiënten?
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antwoord  aan Goethals

Wij danken collega Goethals voor zijn zinvolle 
opmerkingen over Nederlands onderzoek naar 
geweld bij patiënten met een psychotische stoor-
nis (Goethals 2008; van Panhuis & Dingemans 
2000; Tuinier 1989). Hoewel ons onderzoek zich 
beperkt tot de ernstigste vorm van geweld, name-
lijk levensdelicten, komen onze bevindingen wel 
grotendeels overeen met deze eerdere bevindin-
gen. Goethals merkt op dat slechts bij een minder-
heid van de verdachten in ons onderzoek schizo-
frenie gediagnosticeerd was. Er was echter in de 
meeste gevallen sprake van een psychotische 
stoornis nao of een overige psychotische stoornis. 
Hij merkt verder op dat er mogelijk onderrappor-
tage van middelenmisbruik is. In de discussie van 
ons artikel hebben we echter psychotische en niet-
psychotische verdachten van een levensdelict ver-
geleken. Daarbij was er in de eerste groep minder 
vaak sprake van alcoholgebruik en juist vaker van 
drugsgebruik. Hoewel onderrapportage van mid-
delengebruik bij verdachten zeker niet is uitgeslo-
ten, zou dit dan ook in de andere groep verwacht 
mogen worden.
Wij sluiten ons zeker aan bij de suggestie van Goet-
hals dat de algemene psychiatrie een taak heeft in 
het voorkomen van geweld bij patiënten met een 
psychotische stoornis. Daarbij maken we de vol-
gende kanttekening. Een kwart van de verdachten 
van een levensdelict met een psychose stond ten 
tijde van het delict onder psychiatrische behande-
ling of gebruikte een antipsychoticum. Behande-
ling van deze patiënten op zichzelf voorkomt dus 
niet alle levensdelicten. Het is echter wel bekend 
dat geweld bij deze groep patiënten kan worden 
verminderd door het tegengaan van een antisoci-
ale levenswijze (Goethals 2008), vermindering van 
alcohol- en drugsmisbruik (van Panhuis & Dinge-
mans 2000) en bevordering van medicatietrouw 
(Marzuk 1996). De forensische psychiatrie kan in 
de behandeling van gewelddadige patiënten met 
een psychotische stoornis een sturende rol vervul-
len, bijvoorbeeld door risicofactoren en behandel-
mogelijkheden in kaart te brengen.
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