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c o m m e n t a a r

Hormonale farmacotherapie: balanceren tussen 
politiek en evidence-based medicine

p . j . a .  v a n  p a n h u i s

Het is verheugend dat Hoogeveen & Van der Veer 
en daarmee het Tijdschrift voor Psychiatrie in dit 
nummer aandacht besteden aan de zeer complexe 
problematiek van de hormonale farmacotherapie 
bij zedendelinquenten. Immers, hoewel in aantal 
beperkt, gaat het om zaken die een omgekeerd 
evenredige hoeveelheid maatschappelijke aan-
dacht trekken. Het artikel van Hoogeveen & Van 
der Veer (2006) spitst zich toe op de bijwerkingen 
osteopenie en osteoporose van deze middelen. Te-
recht stellen zij dat een strak protocol, waarvan 
consultatie van een endocrinoloog deel uitmaakt, 
hier noodzakelijk is.

Dit was ook de conclusie van de multidisci-
plinair samengestelde groep deskundigen die in 
2003 advies over deze materie aan het bestuur van 
de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie uit-
bracht. Hoogeveen & Van der Veer stellen echter 
dat de in het protocol opgenomen meting van (ver-
anderingen in) botmineraaldichtheid onvoldoen-
de is om iatrogene bijwerkingen van deze medica-
tie op het spoor te komen. Zij bepleiten de proto-
collaire monitoring uit te breiden met het volgen 
van biochemische parameters (25-hydroxy-vita-
mine D, pinp (type-I-procollageen) en ctx (car-
boxy-terminaal propeptide type-I-collageen). Ze 
ontlenen hun conclusies vooral aan onderzoeksli-
teratuur, waaronder gecontroleerde gerandomi-
seerde trials met betrekking tot identieke hormo-
nale farmacotherapie bij patiënten met prostaat-
carcinoom. Ze wijzen op het spanningsveld van 
belangen bij deze laatste behandelingen (bijwer-
kingen versus levensduur) en betreuren dat ge-
controleerde en gerandomiseerde trials bij seksu-
eeldelinquenten ontbreken. Daarmee zijn de twee 

dilemma’s geschetst waarop ik in deze reactie wil 
ingaan: belangenafwegingen en het ontbreken 
van gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken 
in de forensische psychiatrie (het laatste is een va-
ker gehoord bezwaar).

Om met dit laatste punt te beginnen. Wat 
moet men bij zedendelinquenten gerandomiseerd 
en gecontroleerd meten: fantasieën, seksueel ge-
tinte uitlatingen, plethysmografische reacties 
(van hand of van penis?) bij bepaalde afbeeldingen 
(films?)? Dit alles is niet direct schadelijk voor an-
deren en nog minder strafbaar. Recidive is in de 
forensische psychiatrie het enige harde ‘eindpunt’ 
dat telt, en dat kan moeilijk in een gerandomiseer-
de, gecontroleerde trial worden ingepast.

En wat betreft het andere punt: belangenaf-
wegingen krijgen andere dimensies als men weet 
dat bijwerkingen van een dergelijke medicatie 
sneller en vaker optreden dan altijd was aangeno-
men. Echter, bij deze behandelingen worden indi-
caties over de betreffende populatie niet lichtvaar-
dig gesteld en wordt altijd al een protocol gevolgd. 
De Nederlandse tbs-klinieken geven patiënten 
nooit een dergelijke therapie zonder voorafgaande 
en flankerende uitgebreide psychosociale en leer-
therapeutische cotherapieën. Dit is mij gebleken 
op basis van het klinisch overzicht dat ik heb in de 
hoedanigheid van psychiatrisch veiligheidsadvi-
seur bij het ministerie van Justitie. Vaak gaat het 
om een laatste poging om blijvende plaatsing in 
een tbs-instelling (longstay) te voorkomen en toch 
een resocialisatietraject in te zetten.

Hiermee is het spanningsveld van belangen-
afweging geschetst. Recidivegevaar is de andere 
pool in dit spanningsveld. Zo’n resocialisatie kan 
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evenwel nooit alleen aan de zijden draad van de 
centraal aangrijpende hormonale farmacothera-
pie hangen. Als de focus van aandacht en seksuele 
streving hierdoor niet tijdelijk zo veranderd kan 
worden dat flankerende behandelingen zoden aan 
de dijk zetten en dus náást de hormonale behande-
ling risicoverlagend gaan werken, is longstay-tbs 
niet te vermijden (Commissie Nederlandse Ver-
eniging voor Psychiatrie 2003; Zonana e.a. 1999). De 
duur van de behandelingen met hormonale far-
macotherapie wordt in veel gevallen al beperkt 
juist door de bijwerking van botontkalking.

Het artikel van Hoogeveen & Van der Veer 
maakt duidelijk dat afwegingen nog meer op het 
scherp van de snede moeten worden gemaakt. De 
bovengegeven schets van afwegen van belangen 
maakt echter ook duidelijk dat díe afweging het 
ook verdient om daadwerkelijk gemaakt te wor-
den. Voor de betrokkenen is het inzetten van dit 
middel vaak een (laatste) kans op maatschappelijk 
verder functioneren.
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