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EXPERTiSE EN EXPLiCATiE
Anno 2008 kan de specialist zich niet langer terugtrekken in het eigen domein, de 
specialisatie en vervolgens het recht op non-interventie claimen. De moderne massa- 
media brengen alles toegankelijk tot in de huiskamer. Kranten, radio, televisie en  
internet houden iedereen op de hoogte van alles, overal. De moderne mens is goed 
geïnformeerd. Of vermoedt dat te zijn. Nee, de moderne mens vindt zichzelf goed 
geïnformeerd, en heeft een mening.

Paradoxaal genoeg sluipt met die mening ook twijfel de huiskamer in. Achter vele  
incidenten blijkt een structureel probleem te liggen. Dat roept lastige vragen op. Heeft 
onze overheid het wel zo goed georganiseerd? Staat de rechtstaat onder druk? Hoe is 
het met de brandveiligheid in publieke gebouwen? Lopen gevaarlijke gekken vrij rond?

De maakbare samenleving is tot een breekbare samenleving geworden. Met alle aandacht  
voor misstanden, ongelukken, ellende, moorden en branden komt de positie van de 
verantwoordelijke instanties steeds meer en steeds vaker ter discussie en onder druk 
te staan. De deskundige verliest daarmee zijn of haar autoriteit. De bestuurder is niet 
meer gezaghebbend, de specialist niet langer autoriteit binnen zijn domein. 

Dat maatschappelijke proces treft ook de forensische psychiatrie. Of je wilt of niet, 
iedereen wordt geconfronteerd met de daden, delicten, vervolging en bejegening van 
gedragsgestoorde delinquenten. Het is een gewild thema voor zowel ýlms en romans, 
en verslaggevers voor radio en tv worden maar al te vaak op pad gestuurd om erover 
te berichten. Soms is ýctie bijna levensecht, andere keren is de werkelijkheid bijna  
ongeloofwaardig. 

De politiek is onderdeel van het publieke debat. Daarmee dringt het publieke beeld 
van de gedragsgestoorde crimineel ook door tot het politieke debat. Zo kwam het tot 
een parlementair onderzoek naar het functioneren van het TBS-stelsel. En bij het debat 
over het rapport “TBS, vandaag over gisteren en morgen” kreeg dat vanzelfsprekend 
een vervolg. 

Bij de discussie over dwangmedicatie kwam op initiatief van het Kamerlid Weekers de 
vraag naar voren of het voorschrijven van libidoremmende middelen niet gewoon de 
standaard moest zijn bij de seksueel delinquenten. Zonder medicatie geen verlof, laat 
staan Ũvoorwaardelijkeũ invrijheidstelling Ť was de redenering die naar boven kwam. 

Iedere deskundige voelt aan dat met die stellingname de Tweede Kamer op de stoel van 
de behandelaar en verlofgever plaatsnam. De leek neemt in een dergelijk geval de taak 
over van de deskundige. Zover kwam het uiteindelijk niet. De discussie mondde uit in 
het voorstel deskundigen bijeen te brengen over dit vraagstuk. Dan kon op basis van 
hun advies een beslissing worden genomen. 

Maar, let op! Hiermee dreigt een vicieuze cirkel in het publieke debat. Specialisten  
bijeen roepen voor advies over een dergelijk gevoelig thema - dat tot heftige emotionele  
discussies leidt in het publieke domein ţ terwijl de autoriteit van de deskundige z®lf 
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ook ter discussie staat: dat hoeft niet vanzelfsprekend tot rationele besluitvorming te 
leiden. Het beginsel van nonţinterventie wordt niet gedeeld. Niet door het publiek, 
niet door de politiek. 

Dan is er maar ®®n remedie voor de deskundige: het publieke domein betreden.  
Zodra een onderwerp, sector of deskundigheid onderdeel is van het publieke debat is 
er maar ®®n keuze: op een slimme manier participeren in het maatschappelijke debat.  
Ik voeg eraan toe dat het in het geval van TBS en de forensische psychiatrie nooit  
louter een discussie onder deskundigen en professionals is, maar dat deze discussie altijd  
onderdeel is van de publieke discussie, die van media en politiek. De TBS-doelstelling 
ţ resocialisatie ţ is immers: terugkeer in de samenleving. Het oordeel en de medewerţ 
king van de samenleving zijn cruciaal. D®dain over maatschappelijk debat is daarom 
gevaarlijk. Wanneer de samenleving niet begrijpt wat er gebeurt in een bepaalde sector 
heeft de professional iets uit te leggen. 

Het resultaat daarvan vindt u in deze studie van het EFP. 

Drs. A. P. Visser,

Bestuurslid Raad voor de Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming 
Oud-voorzitter parlementair onderzoek naar het TBS-stelsel
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SAMENVATTiNG
Er is veel te weinig goed onderzoek op het gebied van de libidoremmende medicatie 
in een forensisch psychiatrische context om gefundeerde uitspraken te kunnen doen 
over de eʯecten van de diverse medicamenten op recidive van verschillende groepen 
zedendelinquenten.

Een vorm van medicatie die het alle zedendelinquenten in de TBS, als zij met verlof 
gaan of uit de TBS worden ontslagen, voorgoed onmogelijk zou maken een nieuw  
zedendelict te plegen lijkt een aantrekkelijke optie. Deze expertmeeting heeft echter 
duidelijk gemaakt dat deze optie niet tot de mogelijkheden behoort. Medicamenteuze 
therapie die de pati±nt echt geneest, zodat de behandeling na verloop van tijd kan worden 
gestaakt, bestaat niet. De bijwerkingen van blijvend toedienen van de medicamenten 
die er w®l zijn, kunnen grote en onherstelbare gezondheidsschade toebrengen, die op 
den duur zelfs veel groter kan zijn dan bij chirurgische castratie. Ten slotte blijken 
ook de aannamen dat alle zedendelinquenten hetzelfde hoge risicoproýel hebben en 
dat ze allemaal op deze manier zouden kunnen worden ógeholpenô niet terecht.

Een medicamenteuze behandeling die de kans verlaagt dat zedendelinquenten nieuwe 
zedendelicten plegen, is alleen mogelijk voor een beperkte groep relatief ongevaarlijke 
zedendelinquenten. En dan nog. Zij moeten dan de behandeling accepteren zolang 
zij buiten de kliniek verblijven, terwijl zij op de hoogte zijn van de bijeʯecten en de  
mogelijke schade aan hun gezondheid. Zij moeten bovendien onder voortdurend 
toezicht blijven, waar nu slechts een beperkte juridische basis voor is. Ook behoren 
zij blijvend medisch te worden gescreend en ondersteund door een team van medische 
specialisten, om meteen weer te worden teruggeplaatst in de kliniek als de bijeʯecten 
te groot worden om met de medicatie door te gaan. 
 
 
SUMMARY
Far too little research has been done into libido inhibiting medication in forensic  
psychiatric settings to allow for wellţbased statements about the eʯects of the various 
medicines on reţoʯending of diʯerent groups of sexual oʯenders. 
A form of medication which would forever prevent all sexual oʯenders in the TBS Ũthe 
Dutch abbreviation for the Entrustment Act, a hospital order on behalf of the state) 
from committing a new sexual oʯense would seem an attractive option when they go on 
leave or when they are released from the TBS. However, this expert meeting has made 
it clear that this is no option. Medication that really cures the patient, so that the treat- 
ment can be stopped after a certain time does not exist. Moreover, the sideţeʯects  
of permanently applying the medicines that are available can cause big irreversible 
health damage, which in the longer term can be much more serious than the eʯects 
of surgical castration. Lastly, the assumptions that all sexual oʯenders have the same 
high risk proýle, and that all of them could be óhelpedô in this way, turn out to be  
unwarranted. 
A pharmacological treatment that decreases the possibility of committing a sexual  
oʯense is only suited for a limited group of relatively harmless sexual oʯenders. And 
even then. They must then accept the treatment as long as they stay out of the clinic, 
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having been informed about the sideţeʯects and the damage to their health. Moreover, 
they must then remain under permanent medical surveillance, for which there is only  
limited juridical ground at the moment. In addition, they must be medically screened 
and supported permanently, in order to be immediately readmitted into the clinic when 
the sideţeʯects become too serious to continue the medication. 
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VOORWOORD
Het parlementaire onderzoek naar de TBS van de commissie Visser resulteerde in 
mei 2006 in een eindrapport met 17 aanbevelingen. Een van deze aanbevelingen heeft  
betrekking op dwangmedicatie. Het kabinet volgt in zijn standpunt ten aanzien van de 
TBS in hoofdlijnen de aanbevelingen van de commissie Visser. Het kabinetsstandpunt 
wordt uitgewerkt in een plan van aanpak voor de TBS, waarin ook verbetertrajecten 
worden beschreven.
De bespreking van het kabinetsstandpunt door de Tweede Kamer, c.q. de vaste kamer-
commissie van Justitie, leidde tot aanscherping op een aantal punten, waaronder dat 
van de toepassing van libidoremmende middelen. Zo is de motie om libidoremmende 
medicatie bij zedendelinquenten verplicht te stellen niet aangenomen. Besloten is dat 
eerst dient te worden onderzocht hoe experts op dit terrein denken over de mogelijkţ 
heden en onmogelijkheden van medicamenteuze behandeling van bepaalde typen  
zedendelinquenten. Het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie in Utrecht heeft 
vervolgens een expertmeeting georganiseerd, waarbij de volgende vragen aan de experts 
zijn voorgelegd.

ţ		  Is het nuttig libidoremmende medicatie verplicht te stellen als voorwaarde bij 	
		  verlof bij ter beschikking gestelden met een zedendelict? 
- 		  Is het noodzakelijk libidoremmende medicatie verplicht te stellen als voor-		
		  waarde bij verlof bij ter beschikking gestelden met een zedendelict? 
ţ 		  Voor welke forensisch psychiatrische pati±nten is een dergelijke medicaţ		
		  menteuze behandeling geschikt en voor welke niet?

Voorwoord
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1. INLEiDiNG

Zedendelicten leiden tot grote commotie in de samenleving, zeker als ze gepaard gaan 
met moord of zijn gericht op kleine kinderen. Zeker ook als het delict is gepleegd door 
een TBS-er die met verlof is. De publieke opinie, met de pers voorop, vraagt dan om  
drastische ingrepen. Interventies als chirurgische castratie en neurochirurgische  
ingrepen passeren de revue, maar worden tegenwoordig Ť anders dan vroeger Ť  
onaanvaardbaar geacht. Een vorm van medicatie die dergelijke delicten voorgoed  
onmogelijk zou maken voor alle verlofgangers lijkt dan ook een redelijk alternatief: 
medicamenten die de lustvolle fantasieën en het libido remmen bijvoorbeeld. 
De vraagstelling of libidoremmende middelen in staat zijn recidive van zedendelicten  
te voorkomen gaat wel uit van een aantal vooronderstellingen. Ten eerste zou een 
dergelijk medicament moeten bestaan: een medicament om het probleem op te  
lossen, dat de pati±nt echt geneest zodat de medicatie na verloop van tijd kan worden  
gestaakt. Ten tweede zouden de bijeʯecten van het medicament geen onherstelbare 
schade moeten toebrengen aan de verlofganger of exţTBSţer, want in dat geval zouden 
we namelijk even goed of zelfs beter weer kunnen overgaan tot chirurgische castratie 
en neurochirurgische ingrepen. Ten derde gaat deze medicinale oplossing ervan uit 
dat alle zedendelinquenten gelijk zijn, in die zin dat ze allemaal een hoog risicopro-
ýel hebben dat dergelijke medicatie rechtvaardigt, en dat ze allemaal op dezelfde  
manier zouden kunnen worden geholpen.
Nu bestaan er inderdaad medicamenten die, tot op zekere hoogte, het libido en  
seksuele activiteiten onderdrukken. De inzet van zulke medicamenten is onder experts 
echter omstreden, voornamelijk omdat zij bovengenoemde aannamen niet of slechts 
gedeeltelijk onderschrijven. Zo werken de meeste van deze middelen niet altijd, kunnen  
zij wel degelijk ernstige en op den duur levensbedreigende bijwerkingen hebben 
en houdt de werking op als de pati±nt ermee stopt. Bovendien zijn niet alle zedenţ 
delinquenten gelijk als het gaat om risicoproýel en de mate waarin dergelijke  
medicamenten voor hen een oplossing bieden. Mede wegens deze bijwerkingen, maar 
ook op grond van de bedoelde eʯecten van deze medicamenten, is het onaantrekkelijk 
voor de pati±nt op langere termijn deze medicijnen te blijven innemen, terwijl eʯectief 
toezicht op dit innemen binnen de huidige wetgeving niet valt te regelen. 
De Dienst Justitiële Instellingen (DJI) van het Ministerie van Justitie heeft het  
Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (EFP) de opdracht gegeven een expert-
meeting van deskundigen uit het forensisch psychiatrische veld en de universiteiten  
te organiseren over de stand van zaken van het onderzoek over libidoremmende medi- 
catie en de implicaties daarvan voor de praktijk van de (TBS-)verloven van zedende- 
linquenten. Deze expertmeeting is vervolgens tot stand gekomen in samenwerking met  
de Van der Hoeven kliniek. 

Het doel van de expertmeeting is wetenschappelijke en klinische kennis en inzichten 
uitwisselen en komen tot een rapport met bevindingen en aanbevelingen voor beleid 
en uitvoering voor de Minister van Justitie, om hiermee de Tweede kamer nader over 
dit onderwerp te informeren. 
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De vraagstelling luidt als volgt: 
-		  In hoeverre levert het onderzoek op het gebied van de libidoremmende medi-	
		  catie in een TBS-context een voldoende empirische basis op voor beslissingen 	
		  over medicamenteuze behandelingen om recidive van zedendelicten tijdens 	
		  verlof en na aþoop van de behandeling te voorkomen? 
ţ		  Hoe kan libidoremmende medicatie in een TBSţcontext het best worden 
		  ingezet om recidive tijdens verlof en na aþoop van de behandeling te 		
		  voorkomen?
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2. DE STAND VAN ZAKEN VAN HET ONDERZOEK OP HET GEBiED VAN DE 
LiBiDOREMMENDE MEDiCATiE iN EEN FORENSiSCHE SETTiNG

Het onderzoek naar libidoremmers kent verschillende beperkingen en moeilijkheden. 
Hierbij gaat het achtereenvolgens om: 

	 ţ 	 het óoʯţlabelô karakter van de medicatie; 
	 ţ 	 de geringe aantallen proefpersonen; 
	 ţ 	 methodologische tekortkomingen van het onderzoek;
	 ţ 	 problemen inherent aan het onderzoeksveld;
	 - 	 de geringe vergelijkbaarheid van de onderzoeken onderling. 

HET ‘OFF-LABEL’ KARAKTER VAN DE MEDiCATiE
Het is opmerkelijk dat alle libidoremmende medicamenten voor een ander doel zijn 
ontwikkeld dan voor het remmen van libido. Als deze medicamenten worden toegeţ 
diend als libidoremmer hebben zij de status óoʯţlabelô. De uitzondering hier is  
cyproteronacetaat (Androcur), dat later alsnog is geregistreerd voor toepassingen bij  
hyperseksualiteit en seksuele aberraties. Dit houdt dus in dat de overige medicamenten 
nu worden voorgeschreven voor toepassingen waarvoor deze middelen niet zijn 
goedgekeurd of beoordeeld door het College ter beoordeling van Geneesmiddelen en 
de andere nationale colleges op dit punt. Het betekent ook Ť en dat is hier nog belangţ 
rijker Ť dat de libidoremmende werking van deze medicatie niet door de farmaceutische 
industrie is onderzocht. Sterker, de libidoremmende werking is veeleer een ongewenst 
bijeʯect en de farmaceutische industrie zal dan ook niet al te gemotiveerd zijn hier 
alsnog veel onderzoek naar te laten verrichten. Dat geldt bijvoorbeeld zeker voor de 
moderne SSRIôs Ť selectieve serotonineheropnameremmers zoals Prozac en dergelijke 
Ť die immers veelvuldig als antidepressiva worden gebruikt en die er niet populairder 
op zouden worden als bekend werd dat zij ook vaak libidoremmers zijn. Evidenceţbased 
gebruik van deze medicamenten als libidoremmers is hiermee een taak voor de clinici 
en klinische onderzoekers in het veld geworden. 

Wel blijkt het zo te zijn dat deskundigen Ť zowel nationaal als internationaal Ť de 
hier genoemde medicatie toepassen en hebben opgenomen in door de beroepsgroep  
geaccepteerde behandelrichtlijnen.

DE GERiNGE AANTALLEN PROEFPERSONEN
Een belangrijke factor die goed wetenschappelijk onderzoek bemoeilijkt, zijn de geţ 
ringe aantallen patiënten die in aanmerking komen voor dergelijke medicatie. Deze 
patiënten zijn vervolgens ook nog eens verdeeld over verschillende klinieken die op dit 
punt geen verleden van samenwerking hebben. Bovendien kan er op grond van seksueel 
afwijkend gedrag geen sprake zijn van dwangbehandeling en veel pati±nten weigeren 
dan ook deze medicamenten in te nemen, terwijl anderen voortijdig met de behan-
deling stoppen. Hier komt nog eens bij dat de recidivecijfers, uiteindelijk de meest 
praktische uitkomstmaat van behandelsucces, voor zedendelinquenten volgens Briken 
behoorlijk laag liggen Ũeen óbase rateô van twee tot drie procent op jaarbasisũ. Hierdoor 
zijn er juist heel grote onderzoeksgroepen en lange followţupţperiodes Ũvan minstens 
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tien jaarũ nodig om een signiýcant eʯect vast te kunnen stellen. Ten slotte kennen 
verschillende typen plegers ook nog eens een verschillende recidivekans, zodat ®®n 
recidivecijfer voor de gehele groep weinig zegt.

Dit alles maakt het uiterst complex zo niet onmogelijk per klacht, per indicatie  en per 
medicament voldoende patiënten te verzamelen om hen met de thans gebruikelijke 
statistische methoden te onderzoeken.

METHODOLOGiSCHE TEKORTKOMiNGEN VAN HET ONDERZOEK
Het onderzoek dat er wel is gedaan is voor het overgrote deel methodologisch Ũvaak 
noodgedwongenũ onder de maat. Dit is bijvoorbeeld een kwestie van:

	 ţ 	 geen, onvoldoende en soms ook inadequate controlegroepen; 
	 ţ 	 geen óat randomô toewijzing aan de verschillende onderzoekscondities; dat wil 
		  zeggen geen toewijzing op grond van toeval; 
	 ţ 	 een uitvoering die niet als ódouble blindô kan worden gekarakteriseerd  
		  Ũódouble blindô betekent dat noch de onderzoeker noch de onderzochte weten 	
		  welk medicament de betrokkenen precies krijgen, een standaardprocedure bij 	
		  farmacologisch onderzoekũ;
	 ţ 	 sommige meetinstrumenten en criteria die van slechte kwaliteit zijn, wat 		
		  onder andere blijkt uit de geringe overeenstemming tussen de verschillende 	
		  observatoren Ũlage co±ʵci±nten voor interbeoordelaarsbetrouwbaarheidũ.

PROBLEMEN iNHERENT AAN HET ONDERZOEKSVELD
Daarnaast zijn er bepaalde problemen die inherent zijn aan het onderzoeksterrein,  
zoals: 

	 ţ	 de ernstige bijverschijnselen van sommige van de medicamenten, waardoor 	
		  ze maar beperkte tijd kunnen worden toegediend zonder allerlei onomkeerţ	
		  bare schade aan de gezondheid toe te brengen, zodat de feitelijke followţupţ 
		  periodes veel te kort zijn (veel korter dan tien jaar in ieder geval) om tot  
		  goede resultaten te komen;
	 ţ 	 de onmogelijkheid van een goede diagnostiek wegens alle verschillende  
		  gelijktijdige andere aandoeningen (de hoge en uiteenlopende comorbiditeit) 	
		  en de uiteenlopende oorzakelijke achtergronden die mogelijk een rol spelen;
	 - 	 de onmogelijkheid recidive binnen de kliniek te onderzoeken, gezien de 		
		  beperkte mogelijkheden tot recidive in een dergelijke setting;
	 ţ 	 aanwijzingen dat we bij zedendelicten te maken hebben met  
		  onderrapportage: de oʵci±le misdaadcijfers en zelfrapportages zijn  
		  waarschijnlijk altijd een onderschatting van de feitelijke recidive; 
	 ţ	 het feit dat de personen die uiteindelijk vrijwillig meedoen aan een onderţ 
		  zoek gezien de bijeʯecten een bijzondere groep vormen, een groep  
		  uitzonderlijk gemotiveerde individuen, van wie de resultaten niet  
		  gegeneraliseerd kunnen worden naar de overige pati±nten. 
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Een volgend punt is inherent aan het pati±ntgebonden onderzoek. Veel personen in de 
te meten steekproeven zijn ertoe geneigd vooruitgang te veinzen en metingen die aan 
hen worden verricht op een voor hen gunstige wijze te manipuleren. Dit houdt bijvoor-
beeld in dat:

	 - 	 sommige betrokkenen zijn geneigd gedurende verlof braaf hun medicamenten 
 		  in te nemen en niet tot recidive over te gaan, omdat zij weten wat de  
		  consequenties zijn, maar dat dit goede gedrag weinig zegt over wat ze gaan 		
		  doen als ze weer echt op vrije voeten zijn;
	 - 	 sommige betrokkenen zijn geneigd vragenlijsten zo in te vullen dat dit een 		
		  gunstig en wenselijk beeld van henzelf geeft; 
	 ţ 	 sommige betrokkenen zijn geneigd fysiologische maten Ť inclusief penisţ 
		  plethysmograýe, het meten van de doorbloeding van de penis Ť op een voor 	
		  hen gunstige wijze te beµnvloeden, bijvoorbeeld door bewust aan iets heel 
		  anders te denken dan de pornograýsche voorstellingen die hun worden 		
		  voorgeschoteld. 

DE GERiNGE VERGELiJKBAARHEiD VAN DE ONDERZOEKEN ONDERLiNG
Ook zijn de onderzoeken onderling vaak moeilijk te vergelijken omdat:

	 ţ	 de begrippen volgens welke de pati±nten worden ingedeeld uiteenlopen; 
	 - 	 er grote verschillen zijn tussen de verschillende onderzoeken in gelijktijdige 	
		  andere aandoeningen Ũde hoge en diverse comorbiditeitũ;
	 -	 er uiteenlopende onderzoeksopzetten, diagnostische maten en instrumenten  
		  worden gebruikt. 

CONCLUSiE
Het antwoord op de eerste vraag is duidelijk en kan kort zijn. Er is veel te weinig  
goed onderzoek op het gebied van de libidoremmende medicatie in een foren-
sische setting gedaan om op onderzoek gefundeerde Ũóevidenceţbasedôũ uitspraken te  
kunnen doen over de eʯecten van de diverse medicamenten op recidive van verschilţ 
lende groepen patiënten. Hier komt bij dat er verschillende redenen zijn die het  
onaannemelijk maken dat deze empirisch gefundeerde uitspraken er in de nabije  
toekomst alsnog zullen  komen. Hierbij gaat het met name om het geringe aantal beschik-
bare proefpersonen, de geringe samenwerking tussen klinieken, de weerbarstigheid van de  
materie en de methodologische achterstand ten opzichte van wat in farmaţ 
cologisch onderzoek normaal is. Om hierin verbetering te brengen zouden ingrijpende 
veranderingen in de coºrdinatie en kwaliteit van het onderzoek noodzakelijk zijn.
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3. DE iNZET VAN LiBiDOREMMENDE MEDiCATiE iN EEN TBS-CONTEXT

Het feit dat het verrichte onderzoek over libidoremmende medicatie in een TBS-context 
geen empirisch gefundeerde grondslag oplevert voor het gebruik van deze medicatie ter 
voorkoming van recidive van zedendelicten bij verlof en na aþoop van de behandeling 
wil nog niet zeggen dat er over deze problematiek helemaal geen uitspraken kunnen 
worden gedaan. Om na te gaan hoe libidoremmende medicatie in een TBSţcontext het 
best kan worden ingezet gaan we daarom achtereenvolgens in op: 

	 ţ	 de aard van de te behandelen afwijkingen; 
	 ţ	 de onderliggende biochemische mechanismen van deze afwijkingen;
	 -	 de verschillende soorten medicamenten. 

DE SEKSUELE AFWiJKiNGEN 
Bij het beschrijven van zedendelicten is een veel gebruikte indeling die in paraýel en 
nonţparaýel seksueel gedrag, waarbij het vooral gaat om het dwangmatige karakter van 
dit gedrag: de betrokkenen geven aan door een onweerstaanbare innerlijke kracht ge-
dreven te worden tot hun delicten. 

Paraýlie staat voor een afwijkende seksuele gerichtheid met een min of meer permanent 
Ť in ieder geval langdurig Ť karakter. Het betreft groepen fantasie±n, aanvechtingen of 
gedragingen die gepaard gaan met seksuele opwinding en zich richten op verschijnselen  
die worden geacht buiten het normale seksuele domein te vallen. Hierbij kan het  
bijvoorbeeld gaan om:

	 ţ	 fysieke objecten Ũfetisjismeũ; 
	 ţ	 dieren Ũbestialiteitũ; 
	 ţ	 eigen en andermans pijn of vernedering Ũmasochisme en sadismeũ;
	 ţ	 kinderen Ũpedoýlieũ; 
	 ţ	 bespieden van anderen in de priv®ţsfeer Ũvoyeurismeũ; 
	 -	 eigen genitaliën of seksuele activiteiten tonen aan anderen (exhibitionisme). 

Hoewel in het kader van zedendelicten vooral paraýele fantasie±n en motieven een rol 
spelen, plegen, anders dan wel wordt gedacht, veel mensen met een paraýlie nooit een 
zedendelict. 
Bij nonţparaýel seksueel afwijkend gedrag gaat het om een meer gebruikelijke seksuele 
gerichtheid, hetzij heteroseksueel, hetzij homoseksueel van aard, waarbij het gaat om 
seksueel geweld, geremde seksualiteit en hyperseksualiteit. Hyperseksualiteit wordt 
overigens ook weer aangeduid als ôparaýlieţgerelateerde stoornisô en kenmerkt zich 
bijvoorbeeld door dwangmatig masturberen, veelvuldige promiscuµteit en afhankelijkţ 
heid van pornograýe en telefoonţ en internetseks. Mensen met een combinatie van 
paraýlie en een ôparaýlieţgerelateerde stoornisô komen overigens ook voor en zouden 
volgens Briken relatief veel zedendelicten plegen.
Verkrachting op zichzelf is niet opgenomen als diagnose in de DSMţIV. Daarmee blijven 
veel verkrachters, tenzij ze een psychische stoornis hebben, buiten het bereik van de 
TBS. Hetzelfde geldt overigens voor incestplegers.
Voor al deze vormen van Ť afwijkende Ť seksualiteit geldt overigens dat zij eigenlijk niet 
eenduidig zijn gedeýnieerd, vooral ook doordat er allerlei combinaties voorkomen.
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ONDERLiGGENDE BiOCHEMiSCHE MECHANiSMEN
Bij seksualiteit Ť en dus ook bij zedendelicten Ť spelen hormonen een belangrijke rol. 
Omdat het in deze expertmeeting alleen om mannelijke delinquenten ging, is dit in de 
eerste plaats een kwestie van androgenen, met name testosteron. Deze hormonen worden  
vooral in de teelballen geproduceerd. Dieronderzoek wijst uit dat castratie leidt tot 
een drastische vermindering van de seksuele activiteit en de gevoeligheid voor seksuele 
prikkels. Kunstmatige toediening van extra androgenen draait dit eʯect volledig terug. 
Bij mensen zijn deze eʯecten wellicht minder eenduidig, maar wijzen wel in dezelfde 
richting: in grote lijnen activeren en bestendigen androgenen seksuele activiteit.  
Bij de productie van deze hormonen spelen andere hormonen, die in de hersenen worden 
aangemaakt, een belangrijke rol. Zo activeert LHRH de aanmaak van weer andere 
hormonen ŨFSH en LHũ, die op hun beurt de teelballen aan het werk zetten om  
androgenen aan te maken. Overigens produceren ook de bijnieren van mannen en  
vrouwen een geringe hoeveelheid testosteron. 

Een ander biochemisch systeem dat een rol speelt bij seksualiteit, en daarmee ook bij 
zedendelicten, is dat van de neurotransmitters, de stofjes die de overdracht van infor-
matie van de ene zenuwcel naar de andere verzorgen. Bij dwangmatige paraýlie±n en 
nonţparaýlie±n zou er sprake zijn van een defect in deze overdracht, vooral als deze 
samengaan met angst, depressie en andere dwangmatige stoornissen zoals obsessies.  
Het zou hier met name gaan om de neurotransmitters serotonine en dopamine.  
Deze klachten kunnen ook allemaal worden beµnvloed door medicamenten die het  
serotonineniveau in het centrale zenuwstelsel beµnvloeden. 

Belangrijk is ook dat in een forensisch psychiatrische setting zedendelicten relatief 
vaak samengaan met allerlei andere Ť zowel psychische als lichamelijke Ť aandoeningen, 
stoornissen en afwijkingen. Hierbij verschillen personen in de aard van de andere stoornis  
of verschijnsel. Zo zijn er behalve combinaties met angst, depressie en obsessie ook 
combinaties met een of meer van de volgende verschijnselen: 

	 ţ	 middelenmisbruik, vooral alcoholmisbruik;
	 ţ	 ADHD; 
	 ţ	 persoonlijkheidsstoornissen, zoals psychopathie, borderline en autisme;
	 ţ	 sadistische persoonlijkheid;
	 ţ	 hersenbeschadigingen;
	 ţ	 vormen van dementie;
	 -	 een verstandelijke handicap. 

Elk van deze combinaties levert een ander beeld op en heeft voor een deel ook een 
andere oorzakelijke achtergrond.

Hoewel geen volledig inzicht bestaat in de oorzakelijke achtergronden van al deze  
verschijnselen is wel duidelijk dat deze achtergronden bij verschillende zedenţ 
delinquenten uiteenlopen, ook al hebben zij dezelfde delicten begaan. Het gegeven van 
de uiteenlopende oorzakelijke achtergronden houdt in dat hetzelfde delict ook niet 
altijd op dezelfde wijze kan worden behandeld: sommige behandelingen slaan dan ook 
wel aan bij sommige delinquenten en niet bij andere, en voor andere behandelingen 
ligt dat weer anders. De verschillende oorzakelijk achtergronden en de uiteenlopende 
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behandelingen die deze vereisen, vragen om een heel precieze diagnose. Dat wil zeggen  
dat het noodzakelijk is heel nauwkeurig vast te stellen wat er precies aan de hand is en 
wat de risicofactoren zijn. De behandeling moet zich vervolgens richten op de risicoţ 
factoren die direct samenhangen met het delict en bovendien door behandeling te 
beµnvloeden zijn. Daarnaast is ook een consci±ntieuze bewaking van de voortgang 
van de behandeling vereist. Dit is zowel van belang voor de delinquent, om de juiste  
behandeling te krijgen en niet ten onrechte in de longstay te belanden, alsook voor de 
maatschappij als geheel, die niet zit te wachten op recidive. Al met al moet er diʯeren-
tiatie zijn in de behandeling, omdat plegers van zedendelicten onderling aanzienlijke 
verschillen vertonen.

 
Een dergelijke precieze diagnose wordt op de volgende manieren bemoeilijkt: 

	 ţ	 de al vermelde onduidelijkheid over de verschillende afwijkingen en concepten;
	 ţ	 verschillen in de criteria aan de hand waarvan een bepaalde afwijking wordt 	
		  vastgesteld;
	 ţ	 de vraagtekens bij de validiteit en betrouwbaarheid van de verschillende 		
		  meetmethoden en meetinstrumenten;
	 ţ	 de gelijktijdig optredende andere aandoeningen en afwijkingen Ũcomorbiditeitũ. 

DE MEDiCATiE
Hoewel chirurgische castratie behoorlijke positieve eʯecten laat zien bij pati±nten 
met een zeer hoog recidiverisico wordt deze niet meer toegepast en is vervangen door 
farmacologische behandelingen. De doelen van deze farmacologische behandelingen 
zijn het verminderen van hyperseksualiteit, deviante seksuele fantasieën, deviante  
seksuele driften en deviant seksueel gedrag, en daardoor het terugdringen van recidive. 
Overigens is er algemene steun voor de opvatting dat een medicamenteuze behandeling 
nooit geµsoleerd moet worden toegepast, maar moet worden gecombineerd met  
psychotherapie (vooral verschillende varianten van cognitieve gedragstherapie) en  
interventies in de gemeenschap Ũbij voorwaardelijke be±indigingũ.

Er is sprake van verschillende soorten medicamenteuze behandelingen, namelijk met: 
	 ţ	 antiandrogenen;
	 ţ	 LHRHţagonisten;
	 ţ	 SSRIôs;
	 -	 overige middelen.

Antiandrogenen 
Antiandrogenen verlagen de testosteronspiegel in het bloed en daarmee zowel de mate 
waarin de betrokkene seksueel opgewonden kan raken in het algemeen Ũen dus niet  
alleen waar het gaat om ongewenste vormen van seksualiteitũ als zijn agressie en geweld-
dadigheid. In de praktijk gaat het om twee medicamenten: CPA Ũcyproteronacetaat, 
merknaam: Androcur) en MPA (medroxyprogesteronacetaat, merknaam: Provera). 
CPA heeft bovendien de eigenschap de receptor voor testosteron te kunnen blokkeren, 
waardoor circulerend testosteron minder invloed heeft. Beide medicamenten kunnen 
zowel oraal worden toegediend als via een depotinjectie in het spierweefsel, wat  
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overigens pijnlijk kan zijn. Het voordeel van de depotinjectie is de veel langere 
werkzaamheid van de medicamenten. De eʯecten op het gedrag worden merkbaar na  
3 tot 16 weken. Als er wordt gestopt met de medicatie verdwijnt ook het eʯect ervan. 

Beide middelen hebben een vergelijkbare en redelijk hoge kans op ernstige bijwerkingen, 
zoals gewichtstoename, vervrouwelijking Ũbijvoorbeeld borstvormingũ, opvliegers  
(in het begin van de behandeling), te hoog bloedsuikergehalte met alle klachten van 
dien, leverklachten Ũwaaronder bloedingenũ, vermoeidheid, slaperigheid, depressie, 
angst, lagere zelfwaardering, trombose, hoge bloeddruk, hoofdpijn, hartklachten en 
botontkalking. Dit laatste is vooral bij jongere patiënten een probleem omdat de maximale  
botdichtheid pas bij 30 jaar wordt bereikt. Deze medicatie kan dus een adequate  
botopbouw verhinderen, waar de pati±nt zijn gehele leven de nadelige invloed van kan 
blijven ondervinden. Andere contra-indicaties dan jonge leeftijd zijn eerdere lever-, 
hart- en nieraandoeningen, trombose, suikerziekte en depressie. Het risico van de  
bijwerkingen en het verlies van hun libido maken het voor pati±nten uiterst onaantrek-
kelijk deze medicamenten vrijwillig in te blijven nemen buiten de setting van de  
TBSţkliniek. Overigens kunnen speciale medicamenten sommige neveneʯecten  
voorkomen. Zo kunnen bijvoorbeeld bifosfonaten als alendroïnezuur, alsmede extra vita-
mine D en calcium botontkalking tegengaan. 

LHRH-agonisten
Ook LHRHţagonisten worden vaak toegepast bij zedendelinquenten. Van oorsprong 
is deze medicatie door urologen toegepast bij prostaatkanker met uitzaaiingen. Omdat 
deze benadering in de eerste weken tot een hoger testosteronniveau leidt, worden deze 
medicamenten gedurende deze periode vaak gecombineerd met CPA. Omdat deze  
toepassing relatief nieuw is, is er nog weinig onderzoek naar gedaan. Het zijn ook dure 
middelen. Wel is al bekend dat de bijwerkingen en contraţindicaties grotendeels gelijk 
zijn aan die van MPA en CPA, zij het dat de kans op botontkalking nog groter is en een 
actieve pathologie van de hypofyse ook een contraţindicatie is. Deze medicatie wordt 
doorgaans met een depotinjectie toegediend.

De eerste twee vormen van medicamenteuze behandeling Ť met antiandrogenen en 
met LHRHţagonisten Ť worden ook wel als óchemische castratieô betiteld. Sommige 
zedendelinquenten ervaren dat vaak ook zo, zeker als zij voor de eerste maal van deze  
behandelmogelijkheid horen. De bedoelde eʯecten van deze middelen zijn  
voor hen vaak uiterst onaantrekkelijk, een vorm van straf zelfs. Niettemin zijn er  
zedendelinquenten die, geïndiceerd door de psychiater die hen behandelt, ervoor 
kiezen deze medicatie te nemen, omdat dit voor hen de mogelijkheid opent met verlof 
te gaan, dan wel een bestaan buiten de kliniek te leiden.

Overigens leidt dergelijke medicatie niet bij iedereen tot afname van het testosteron- 
gehalte in het bloed. Controle van de testosteronspiegel door een medicus is dus van 
belang. Bovendien kunnen deze benaderingen op gedragsniveau zelfs een tegenreactie 
oproepen, om te laten zien dat men nog wel degelijk seksueel functioneert. In somţ 
mige gevallen ten slotte spelen seksuele opwinding en functioneren geen belangrijke  
rol in het plegen van zedendelicten, maar gaat het in wezen alleen om de geweldda-
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digheid van het delict. In al deze gevallen is deze medicatie dus ineʯectief. De eʯec-
tiviteit maar ook de ernst van de bijwerkingen van de gebruikte medicatie verschillen 
signiýcant, afhankelijk van de dosis.

De gevolgen van deze behandelingen op de lange termijn zijn nog niet geheel in kaart 
gebracht, maar de verwachtingen op dit punt zijn zeker niet optimistisch. Bij nogal wat 
pati±nten leveren de bijeʯecten al na een paar jaar zulke grote gezondheidsproblemen 
op dat zij moeten stoppen met de medicatie. 

De bijwerkingen van deze behandelingen moeten worden besproken met de pati±nten 
alvorens met deze behandeling te starten. Juridisch gesproken moet er namelijk sprake 
zijn van óinformed consentô Ť dat wil zeggen: toestemming van de pati±nt op grond 
van goede informatie Ť wat overigens in de setting van een forensisch psychiatrisch 
centrum ŨFPCũ, waar de vrijwilligheid betrekkelijk is, problematisch kan zijn. Als de 
pati±nt op een gegeven moment het gebruik wil staken, is dat legitiem. Dit kan dan wel 
consequenties hebben voor de hoogte van het delictrisico en daarmee voor de vrijheden 
die de pati±nt kunnen worden toegestaan. Als pati±nten deze medicatie niet willen,  
zijn er alleen in uitzonderlijke gevallen gronden voor dwangbehandeling. Dit is bijvoorţ 
beeld het geval als de veiligheid van personeel, medepatiënten en bezoekers op seksuele  
gronden in gevaar komt, wat weinig voorkomt.
Deze behandelingen vergen dus een goed geïnformeerde en zeer gemotiveerde cliënt, 
wat alleen mogelijk is als er sprake is van een goede therapeutische relatie. Bovendien 
vereisen ze een uitgebreide medische en endocrinologische screening en ondersteuning.  
De screening bestaat uit een uitgebreid onderzoek van:

	 ţ	 het bloed en de testosteronspiegel; 
	 ţ	 de leverfunctie;
	 ţ	 de hartfunctie;
	 -	 de botdichtheid en andere risicofactoren voor botontkalking zoals leeftijd, 		
		  roken, alcoholisme en onvoldoende bewegen. 

 
Deze screening en ondersteuning vereisen de bemoeienissen van een heel team van  
verschillende medische specialisten. En dan nog zijn er patiënten die met de behandeling 
stoppen. Hoe kun je patiënten motiveren tot het blijven innemen van deze medica-
tie, ook na aþoop van hun TBSţperiode? Moet je dat ook willen? Hoe dan ook, de  
medische kant van de zaak is geen sinecure, maar een ingewikkelde en kostbare zaak met  
zwaarwegende ethische implicaties.

Mede gezien de nadelen die er aan deze vormen van medicatie kleven, verdient het 
aanbeveling ze in ieder geval te indiceren bij:

	 -	 gevaarlijke delinquenten die problemen hebben met inzicht en impuls- 
		  controle; 
	 ţ	 dwangmatig hyperseksuele zedendelinquenten die anders voor psychoţ 
		  therapie onbereikbaar zouden blijven;
	 ţ	 delinquenten die niet verbeteren na andere interventies dan wel deze  
		  niet afmaken. 
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Al met al gaat het hier dus om mensen die bepaald niet in aanmerking komen voor 
verlof of ontslag. Het heeft dus ook geen zin om deze patiënten deze medicatie voor 
te schrijven. 

In de praktijk houdt dit in dat deze middelen alleen zijn geïndiceerd bij mensen met 
een afwijkende, niet te agressieve seksuele voorkeur, wat vaak neerkomt op pedoýlie. 
Verder is er een kleine subgroep van heteroseksuele zedendelinquenten, die dan wel 
blijvend van een “normale” seksuele relatie moeten afzien. Al met al betreft het een 
kleine groep, die anders helemaal niet met verlof zou kunnen gaan. Dit staat dus volle-
dig haaks op het idee alle zedendelinquenten die nu met verlof gaan libido remmende 
medicatie te geven. Als gezegd, de pati±nten met een hoog risico worden namelijk niet 
voor verlof voorgedragen, waardoor met name pati±nten met een matig of licht risico 
deze medicatie zouden krijgen, een populatie dus voor wie deze medicatie in beginsel 
niet is bedoeld. 

In een aantal FPCôs wordt hormonale farmacotherapie door de behandelaars ook vrijwel 
niet overwogen. Deze klinieken durven deze behandeling blijkbaar niet aan. Vaak is 
dit een kwestie van het ontbreken van de juiste psychiatrische expertise. Overigens 
moet bij een verlofaanvraag of verlengingsadvies wel duidelijk zijn of de mogelijkheid 
van hormonale farmacotherapie met de patiënt is besproken en, indien het voorstel is  
afgewezen, of dit op goede gronden is gebeurd. Nu gaan sommige pedoseksuele pati±nten 
naar een longstay-afdeling omdat de mogelijkheid van hormonale farmacotherapie  
helemaal niet is overwogen. De bijwerkingen van de medicatie moeten dan worden 
afgewogen tegen de langdurige zware beveiliging.
Al met al is het van groot belang dat er in Nederland een gemeenschappelijke richt- 
lijn komt voor toepassing van medicatie bij justitiële zedendelinquenten. Psychiaters 
van een aantal FPCôs Ũde Van der Hoevenkliniek, Hoeve Boschoord en Oostvaardersţ 
kliniek) hebben een dergelijke richtlijn opgesteld. Het betreft een vertaling naar de TBS-
situatie van het psychofarmacotherapeutisch formularium dat in het gevangeniswezen 
wordt gebruikt Ũformularium FPD/FOBA/PBCũ. Een behandelalgoritme afkomstig  
uit dit formularium is weergegeven in Bijlage 3. 
 
Het protocol staat in het rapport van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie Ũ2003ũ 
vermeld. Wat betreft de volgorde van de toediening van de verschillende middelen  
wordt er begonnen met SSRIôs Ũzie hieronderũ. Als dat niet werkt wordt overgegaan 
op Androcur en daarna volgt eventueel LHRH. Volgens dit protocol biedt alleen een 
depotinjectie LHRH een reële beveiliging in verlofsituaties en na ontslag uit de TBS.

Men kan zich afvragen of het acceptabel is voor artsen om mee te werken aan een 
dergelijke LHRH-behandeling. Dit zou in ieder geval moeten gebeuren onder de meest 
strikte protocollaire voorwaarden ten aanzien van staken van de behandeling bij aanţ 
wijzingen voor osteoporose en andere ernstige aandoeningen. Een andere voorwaarde is  
een afdoende wettelijke regeling waarbij directe terugplaatsing in de forensisch psychiaţ 
trische kliniek op lange termijn is gewaarborgd. De psychiater schrijft het recept uit, 
maar moet dat gelegitimeerd kunnen doen binnen het kader van het overheidsbeleid.  
Hetzelfde geldt overigens voor de eindverantwoordelijke, het hoofd van de inrichting.
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SSRI’s 
SSRIôs grijpen vooral aan op het niveau van de al genoemde neurotransmitter serotonine 
in de hersenen. Grofweg gesteld: hoe hoger het serotonineniveau in de hersenen, des 
te lager het libido. Voorbeelden van SSRIËs zijn þuoxetine ŨProzacũ, sertraline ŨZoloftũ 
en þuvoxamine ŨFevarinũ. Hoewel SSRIôs verreweg de meest voorgeschreven vorm van 
medicatie vormen Ũ53.6Ů van de behandelprogrammaôs voor volwassen mannen, zie  
De Ruiter & Veen, 2006ũ, is er voor een gedegen empirische basis voor het gebruik van  
SSRIôs als libidoremmers bij zedendelinquenten nog veel onderzoek vereist. Deze  
middelen zijn vooral geµndiceerd wanneer er sprake is van obsessieve seksuele  
afwijkingen, vooral ook als deze voorkomen in combinatie met een andere obsessie, 
alsook in combinatie met angst en depressie. Hierbij moet wel worden bedacht dat een 
echte dwangneurose moeilijk valt te behandelen, ook niet met SSRIôs, en dat alleen 
het obsessieve malen wat wordt gedempt. SSRIôs zijn waarschijnlijk niet werkzaam als 
algemene libidoremmers in een verlofsituatie.

Neveneʯecten bij SSRIËs zijn gewichtsverandering, slapeloosheid, overgevoeligheid, 
droge mond, emotionele vlakheid, sufheid, trillen, zweten, rusteloosheid, bloedingen 
en maagţ en darmklachten. Hoewel van een andere orde van grootte dan de bijver-
schijnselen van de voorafgaande medicamenten, kunnen ook deze bijverschijnselen het 
minder aantrekkelijk maken deze medicatie vrijwillig te blijven innemen. Wel is het 
zo dat deze middelen selectiever aangrijpen op de obsessieve kanten van het seksuele  
functioneren en normale seksuele activiteit meer ongemoeid laten. Ondanks de 
beperkingen van de huidige behandelliteratuur houden deze interventies toch een  
belofte in, zij het dat hun waarde voor plegers van zedendelicten nog lang niet is  
aangetoond. Voor de keuze gesteld met de eerder behandelde methoden geven de 
meeste cli±nten ook aan een voorkeur te hebben voor een combinatie van SSRIôs en 
psychotherapie.

Overige middelen
Een andere mogelijkheid om het libido te remmen wordt gevormd door antipsycho-
tische medicamenten die het dopaminenniveau in de hersenen verlagen. Een voorbeeld 
daarvan is het vroegere gebruik van benperidol als libidoremmer. De bijwerkingen,  
sufheid, zijn echter zo ernstig dat het hier niet meer als zodanig wordt gebruikt.  
In het buitenland, onder andere in Engeland, is dit middel onder de naam Frenactil 
nog wel geregistreerd, met name als een medicament tegen deviant antisociaal gedrag.  
Ook risperidon (merknaam Risperdal) is een antipsychoticum dat bij gedragsproblemen  
van agressieve aard eʯectief kan zijn. Dit is bijvoorbeeld aangetoond bij agressief  
gedrag bij pati±nten met autisme. Doordat het de prolactinespiegel verhoogt, werkt dit  
medicament daarnaast ook libidoremmend. Van antipsychotica in het algemeen is 
verder bekend dat zij remmend kunnen werken op de geneigdheid tot seksuele activiteit.  
De voordelen van het gebruik van antipsychotica bij patiënten met hyperseksualiteit 
en/of een paraýlie moeten natuurlijk altijd worden afgewogen tegen de nadelen van de 
bijwerkingen van deze medicatie. Hoewel hier wellicht mogelijkheden liggen, zijn er 
geen systematische studies bekend naar het gebruik bij zedendelinquenten van andere 
antipsychotische middelen. Overigens is er in het eerder vermelde formularium ook 
een plaats ingeruimd voor de antipsychotica. 
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Daarnaast worden tegenwoordig ook relatief lage doses tranquillizers Ũbenzodiazepinen 
en buspiron) en lithiumpreparaten (een stemmingsstabilisator, voor de behandeling van 
een manisch-depressieve stoornis) gebruikt als libidoremmers bij zedendelinquenten. 
Over eʯectstudies wordt niets vermeld.
De empirische basis voor een toepassing van deze overige middelen als eʯectieve,  
algemene libidoremmers in een verlofsituatie ontbreekt vooralsnog. 

CONCLUSiE
Hoe moeten we nu de vraag beantwoorden hoe de verschillende soorten libidorem-
mende medicatie in een TBSţcontext het best kan worden ingezet om recidive tijdens 
verlof en na aþoop van de behandeling te voorkomen? 

Antiandrogenen en LHRH-agonisten
Over de medicamenten die aangrijpen op het hormonale systeem, de antiandrogenen 
en LHRH-agonisten, valt het volgende op te merken:

	 -	 deze medicamenten moeten zeker niet standaard en verplicht aan alle  
		  zedendelinquenten die met verlof gaan worden gegeven; 
	 -	 deze medicamenten kunnen ernstige en op den duur onaanvaardbare  
		  bijeʯecten hebben en werken ook niet altijd zoals beoogd. Dit maakt een  
		  blijvende uitgebreide medische screening en ondersteuning noodzakelijk. 		
		  Hiervoor is een team van medische specialisten nodig; 
	 ţ	 deze medicamenten hebben alleen het beoogde eʯect zolang ze worden toeţ	
		  gediend. Dit betekent blijvende toediening tot op hoge leeftijd, wat blijvend 	
		  en eʯectief toezicht vereist en tot ernstige bijverschijnselen kan leiden;
	 -	 deze medicamenten kunnen (behoudens genoemde uitzonderingssituaties) 		
		  niet als vorm van dwangbehandeling worden gegeven, maar de pati±nt moet 	
		  er zelf toestemming voor geven op grond van voldoende informatie, wat deze 	
		  in de praktijk nogal eens weigert; 
	 ţ	 deze medicamenten kennen veel contraţindicaties, waaronder een leeftijd 		
		  van jonger dan dertig;
	 -	 eigenlijk zijn deze medicamenten alleen voor de ernstigste categorieën  
		  delinquenten geµndiceerd, terwijl ze voor hen nutteloos zijn, omdat zij toch 	
		  niet in aanmerking komen voor verlof of ontslag;
	 -	 als het gaat om libido-onderdrukking tijdens verlof of na ontslag kunnen 		
		  deze medicamenten slechts gebruikt worden bij een relatief kleine groep  
		  van goed voorgelichte oudere zedendelinquenten, die anders nooit met verlof 
		  zouden kunnen en uit vrije wil deze behandeling ondergaan. Het gaat dan  
		  enerzijds om mensen met een afwijkende, niet te agressieve seksuele 		
		  voorkeur, in de praktijk voornamelijk pedoýelen. Anderzijds betreft het een 	
		  kleine subţgroep van hyperseksuele zedendelinquenten, die dan wel blijvend 	
		  van een ñnormaleò seksuele relatie moeten afzien; 
	 ţ	 bij deze beperkte groep verdient uit veiligheidsoverwegingen een  
		  behandeling met een depotinjectie LHRHţagonisten de voorkeur;
	 -	 voor het levenslange toezicht dat bij deze groep noodzakelijk is, zal een  
		  juridische basis moeten worden geschapen.
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SRRI’s
Wat de SRRIôs betreft, deze zijn vooral geµndiceerd voor mensen met obsessieve  
vormen van seksualiteit, al dan niet vergezeld van stemmings- en angststoornissen en 
andere obsessies. De SSRIôs werken namelijk selectiever, in die zin dat zij vooral de 
obsessieve kanten van de seksualiteit verminderen. Op dit punt moet echter nog veel 
onderzoek worden verricht. Ook hier zijn er bijverschijnselen, zij het dat deze minder  
ernstig zijn dan die van de antihormonale medicatie. Er zijn geen empirische aan- 
wijzingen dat zij als een betrouwbaar middel kunnen worden ingezet tijdens verlof om 
recidive te voorkomen. 

Overige medicamenten
De overige medicamenten zijn onvoldoende onderzocht om te kunnen bepalen of zij 
nu al als libidoremmers kunnen worden ingezet. Wel is duidelijk dat vooral de antipsy-
chotische medicamenten die de dopaminenniveaus in de hersenen beïnvloeden te veel 
ongewenste bijeʯecten hebben. Ook hier zijn er nu geen empirische aanwijzingen dat 
deze medicamenten als een betrouwbaar middel kunnen worden ingezet tijdens verlof 
om recidive te voorkomen.
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4. CONCLUSiES EN AANBEVELiNGEN

Een vorm van medicatie die een zedendelict voorgoed onmogelijk zou maken voor alle 
verlofgangers of iedereen die uit de TBS wordt ontslagen lijkt wellicht een aantrekkelijke 
optie. Deze expertmeeting heeft echter duidelijk gemaakt dat een dergelijke medicatie  
niet voorhanden is, in die zin dat er aan de bestaande medicatie onoverkomelijke  
bezwaren zijn verbonden. Bovendien werken de bestaande medicamenten alleen  
zolang ze worden ingenomen, wat niet of moeilijk kan worden gegarandeerd.  
De bijeʯecten van de medicamenten kunnen grote onherstelbare schade toebren-
gen aan de verlofganger of ex-TBS-er, op den duur zelfs veel grotere schade dan  
chirurgische castratie. Ten slotte blijken ook de twee aannamen dat alle  
zedendelinquenten hetzelfde hoge risicoproýel hebben en dat ze allemaal op deze  
manier zouden kunnen worden behandeld volledig onhoudbaar.
 
Een dergelijke behandeling is slechts voor een beperkte groep van relatief  
ongevaarlijke  zedendelinquenten mogelijk. En dan nog. Zij moeten dan de  
behandeling uit vrije wil willen ondergaan zolang zij buiten het FPC verblijven, terţ 
wijl zij op de hoogte zijn van de te verwachten bijeʯecten en de daaruit voortvloeiende 
schade aan hun gezondheid. Dit houdt ook in dat zij onder voortdurend toezicht  
moeten blijven, waar nu geen juridische basis voor is. Bovendien zouden zij blijvend  
medisch moeten worden gescreend en ondersteund door een team van  
medische specialisten, om onmiddellijk weer te worden teruggeplaatst 
in de kliniek als de bijeʯecten te groot worden om met de medicatie door te gaan. 
Dit vraagt om aanzienlijke ýnanci±le investeringen. 

Een ander probleem bij het zoeken naar bruikbare oplossingen is dat incidenten met 
TBSţers in het algemeen in de media alle aandacht krijgen, terwijl niet gesproken wordt 
over de honderden gevallen die met succes zijn behandeld.
Een betere en actievere voorlichting over de successen die de TBS wel degelijk  
behaalt en vergelijkingen trekken met de kans op recidive bij ógewoneô en jeugddelin-
quenten, zonder de ernst van voorkomende incidenten tekort te doen, kan hierbij  
wellicht helpen. Uiteindelijk is, zoals Professor Bradford dat tijdens de expertmeet-
ing naar voren bracht, statistisch gezien de kans dat een kind wordt gedood door  
een pedoseksuele delinquent vele malen kleiner dan de kans dat een kind wordt gedood 
door de eigen ouders. 

AANVULLENDE ADViEZEN EN CONCLUSiES
De voorzitter, Arno Visser, heeft het besprokene in de volgende vier rubrieken  
gegroepeerd: onderzoek, samenwerking, beleid en communicatie. Voor elk van de vier 
rubrieken zijn vragen en adviezen geformuleerd.
 
Onderzoek
Hoe kan het noodzakelijke, meer gedegen onderzoek naar de eʯecten en het gebruik 
van libidoremmende medicatie het beste worden vormgegeven? Wie moeten dit  
onderzoek verrichten en wie zijn erbij betrokken? Hoe kan ýnanciering gevonden worden? 
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Adviezen
	 -	 Laat een aantal klinieken en experts gezamenlijk een programma opstellen 		
		  voor te verrichten onderzoek.
	 ţ	 De FPCôs moeten samenwerken, ook om over grotere steekproeven 
		  te kunnen beschikken.
	 ţ	 Streef naar internationale samenwerking om gebruik te kunnen maken van 		
		  internationale expertise, buitenlandse steekproeven en bestaand onderzoek 	
		  in het buitenland, dat dan naar de Nederlandse situatie kan worden vertaald.
	 ţ	 Laat het Ministerie van Justitie, het Ministerie van VWS en ZonMW dit 	
		  onderzoek ýnancieel ondersteunen.
	 -	 Zorg voor inbedding van het onderzoek in beleid en praktijk.
	 ţ	 Kies als onderwerpen van onderzoek de farmacologische behandeling van
		  paraýlie en hyperseksualiteit, volgens een beslisboom, waarbij wordt
		  nagegaan in hoeverre patiënten gemotiveerd zijn voor behandeling en in  
		  hoeverre zij hun gedrag zelf kunnen beïnvloeden.
	 ţ	 Ontwikkel een goede infrastructuur voor het onderzoek.
	 ţ	 Denk na over de vragen: wat gaan we onderzoeken, waar doen we dat en in 	
		  welke context?
	 ţ	 Gebruik meer fysiologische maten, inclusief penisplethysmograýe, als  
		  assessment-methoden.

Samenwerking rond onderzoek en behandeling
Hoe kan de samenwerking tussen de verschillende partijen worden bevorderd?

Adviezen
	 ţ	 Laat een commissie, te faciliteren door het EFP, waarbinnen diverse FPCôs 		
		  samenwerken, de diverse behandelprotocollen in elkaar schuiven, ook als 		
		  begin van de noodzakelijke samenwerking.
	 ţ	 Richt een samenwerkingsverband op rond bioţethiek, eveneens te faciliteren  
		  door het EFP.
	 -	 Maak hierbij gebruik van internationale adviseurs.

Beleid
Wat moet het departement vastleggen? Moet er een centraal beleid ten aanzien van 
medicatie worden gevoerd? Hoe moet een en ander worden ingebed in de organisatie 
van de verloftoetsing?

Adviezen
	 ţ	 Respecteer de professionele vrijheid van de multidisciplinaire behandelaars; 	
		  laat hen hun keuze verantwoorden, maar schrijf geen behandeling voor van 		
		  overheidswege. 
	 -	 De overheid moet stimuleren dat er een nationale richtlijn komt voor  
		  farmacologische behandeling, idealiter “evidence-based”, en zolang dat niet  
		  mogelijk is, gebaseerd op “best practice”. 
	 ţ	 Voorschrijven van medicatie is een zaak van de professional. De overheid  
		  moet de professional beschermen tegen de publieke opinie.
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	 ţ	 De mogelijkheid van levenslang toezicht moet worden gecre±erd, met een 		
		  wettelijke basis.

Communicatie 
Hoe kunnen wij als professionals uitleggen wat we doen en aldus de publieke opinie 
beµnvloeden?

Adviezen 
	 -	 Zorg voor een gelijkluidende boodschap richting media.
	 -	 Breng successen naar buiten.
	 -	 Breng nuanceringen aan.
	 ţ	 Schakel goede en vertrouwde journalisten in.
	 ţ	 Laat een werkgroep nader uitwerken, hoe wij onze boodschap kunnen  
		  overbrengen.
	 -	 Laat een delegatie uit deze bijeenkomst spreken met de vaste Kamer- 
		  commissie voor Justitie.

 
TEN SLOTTE 
Hoewel de opinies zoals die zijn geventileerd in de expertmeeting redelijk eenduidig 
zijn, en ook overeenkomen met de conclusies en aanbevelingen in dit verslag, is ons 
achteraf gebleken dat er onder experts toch meer verschillen van mening zijn over 
de toepasbaarheid van libidoremmende medicatie bij zedendelinquenten dan uit de  
resultaten van de expertmeeting naar voren komt. Hoewel dit uiteraard geen reden is 
om de resultaten van de expertmeeting bij te stellen, onderstreept dit wel het belang 
van verder onderzoek over deze materie. Mede om recht te doen aan de genoemde  
afwijkende meningen volgt nu een epiloog van Hjalmer van Marle, die immers blijk 
heeft gegeven van een panoramisch overzicht over dit veld. 
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EPiLOOG
De behandeling met libidoremmende middelen is wetenschappelijk slecht onderzocht, 
dat is bekend. Toch is de indruk dat deze behandeling vaker wordt uitgevoerd dan op 
het eerste gezicht blijkt. In de hier weergegeven expertmeeting over de libidorem-
mende middelen wordt vooral gesproken over de groep klinisch opgenomen pati±nt-
en in de terbeschikkingstelling (TBS). Een van de conclusies van deze expertmeeting 
is dat deze vorm van behandeling beperkt dient te worden tot ómensen die bepaald 
niet in aanmerking komen voor verlof of ontslagô Ũp. 22ũ en óvoor een beperkte groep 
van relatief ongevaarlijke zedendelinquentenô die ambulant worden behandeld Ũp. 27 ũ.  
Meer dan in de TBS wordt de behandeling met libidoremmende middelen geprakti-
seerd op de (forensische) poliklinieken van de forensisch psychiatrische centra, zoals 
de Van der Hoeven kliniek en De Kijvelanden. Het aantal behandelingen dat vanu-
it seksuologisch oogpunt wordt gegeven onttrekt zich wegens privacyredenen aan  
ieders waarneming.

Voorop dient te worden gesteld dat de libidoremmende medicatie niet in de eerste 
plaats bedoeld is voor de behandeling van zedendelinquenten. Alleen aan cyproteron- 
acetaat ŨAndrocurũ is die indicatie oʵcieel toegekend. De overige middelen zijn  
óoʯ labelô. In de nieuwe Geneesmiddelenwet is nu vastgelegd dat een dergelijk  
middel alleen maar mag worden voorgeschreven bij óinformed consentô en als daarover 
binnen de beroepsgroep protocollen zijn ontwikkeld. Een dergelijk protocol is in de  
Nederlandse situatie aanwezig vanwege de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 
(2003). Daarnaast hebben de verschillende forensisch psychiatrische centra een eigen 
protocol ontwikkeld. Belangrijke verschillen zijn daarin niet aanwezig. Centraal dient 
daarin te staan dat er een óinformed consentô is van de zijde van de pati±nt, dat wil  
zeggen dat die op de hoogte is van de hoofdwerking en de bijwerkingen van het  
middel en daarbij vrijwillig toestemt het te gebruiken. Toedienen onder dwang komt  
niet ter sprake aangezien het af te wenden gevaar zich niet acuut aftekent, maar een  
gemiddelde waarschijnlijkheid van 30 Ť 40 Ů van herhaling over enkele jaren heeft.  
Een vorm van drang lijkt mij wegens dat relatief hoge recidivegevaar aannemelijk en  
acceptabel. Anders dient de pati±nt voor lange tijd gedetineerd te worden.  
De patiënt kan dan kiezen tussen enerzijds verlof met een libidoremmend middel  
of anderzijds in de kliniek blijven, dan wel zijn voorwaardelijke strafdeel uitzitten  
of de voorwaardelijke behandeling  poliklinisch volgen. Niet vergeten mag worden  
dat bij veel vormen van forensische behandeling een spontane eigen motivatie niet  
aanwezig is en externe drang nodig is om iemand te motiveren voor een behandeling. 

De poliklinische behandeling vindt met name plaats bij minder ernstige zeden- 
delinquenten, zoals pedoseksuelen, exhibitionisten en andere vormen van niet geweldţ 
dadig dwangmatig seksueel gedrag. Deze categorie±n komen in deze expertmeeting  
echter niet expliciet aan bod, wat jammer is, want naar mijn mening worden hier 
reële resultaten geboekt binnen een bredere behandelingsopzet dan alleen de medi- 
camenteuze, waarbij er bijvoorbeeld ook sprake is van terugvalpreventiegroepen,  
groepstherapie voor seksuele delinquenten en individuele cognitieve psychotherapie.  
Eerder dan de klinisch opgenomen groep leent deze poliklinische groep zich  
getalsmatig voor verder onderzoek, temeer daar ze naast hun psychopathologie vaak  
een redelijk normaal leven leiden.
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Verder wil ik nog eens het belang benadrukken van een behandelplanning voor  
verschillende gradaties van recidivegevaarlijkheid bij deze delinquenten.  
Bradford heeft daarvoor een algoritme geschreven in 2001. Daarbij wordt een onderţ 
scheid gemaakt tussen lichte, matige, ernstige en ócatastrofaleô gevallen. Uit dit algoţ 
ritme Ũzie ook bijlage 3ũ blijkt dat er niet ®®n behandeling is voor alle zedenţ 
delinquenten. Doorgaans wordt gestart met cognitieve gedragstherapie. Helpt dit niet, 
omdat de paraýlie te ernstig is Ũdeze ernst kan in de loop der tijd natuurlijk vari±renũ 
kunnen er SSRIôs worden voorgeschreven, al dan niet in combinatie met een lage do-
sis van een testosteronantagonist. Een volgende stap is een testosteronblokkade met  
behulp van testosteronantagonisten zoals cyproteronacetaat en medroxyprogresteron- 
acetaat. Deze middelen kunnen voor een betere controle ook per injectie intra- 
musculair worden gegeven. Wanneer deze combinaties uiteindelijk in hun eʯect 
tekortschieten, wordt een complete onderdrukking van de androgene activiteit 
door middel van een LHRH-agonist voorgesteld, zoals triptoreline of gosereline per  
injectie subcutaan.

Nadrukkelijker dan in de expertmeeting dient mijns inziens gesteld te worden dat 
de moderne SSRIôs Ũselective serotonin reţuptake inhibitorsũ geen libidoremmende  
middelen zijn. Libidoremming is een veelvoorkomende bijwerking ervan, maar  
zeker niet bij elke patiënt. De libidoremming is derhalve onvoorspelbaar en dus  
onbetrouwbaar. Waar deze medicamenten hun indicatie vinden, is met name in  
de behandeling van het dwangmatige en obsessieve denkpatroon van de  
zedendelinquent. Dwangmatig seksueel gedrag heeft ook vele overeenkomsten  
met obsessief compulsief gedrag, zoals de dwangmatigheid, angstreductie 
en het gevoel dat de symptomen zich opdringen. Een indicatiegebied ervoor  
is dan ook met name het zich obsessief bezighouden met seksuele gedachten 
en handelingen. Wanneer die door de pleger worden ervaren als bij hemzelf  
behorend, maar hij die voor zijn gevoel niet kan beheersen, is de indicatie van 
een SSRI wel voor de hand liggend. Het is aan de clinicus zelf te bepalen in  
hoeverre hier dwangmatigheid een rol speelt. In het verlengde hiervan, en dat wordt  
in de expertmeeting onderbelicht, is dat patiënten ook zelf last kunnen hebben 
van hun seksuele preoccupaties, omdat zij er niet los van kunnen komen en deze  
preoccupaties hen hinderen bij andere activiteiten. Ook voor die patiënten die lang-
durig intramuraal zijn gedetineerd zijn ze dan een oplossing. Afhankelijk van de  
ernst van het lijden dat een patiënt ondervindt, komen dan ook de directe libido- 
remmende middelen zoals cyproteronacetaat in aanmerking. In principe is dat een  
zaak tussen pati±nt en arts om een afweging te maken tussen het lijden, de bijwerkingen 
en de mogelijke gezondheidswinst.

Te gemakkelijk wordt er in de expertmeeting vanuit gegaan dat een ónormaleô seksuele  
relatie niet mogelijk is bij een therapie met libidoremmende middelen. Dat is echter  
niet het geval. Tijdens de begeleiding, die zich dus niet alleen beperkt tot het voorschrijven  
van het middel zelf, kan zodanig gedoseerd worden dat enige seksuele activiteit  
al dan niet binnen een relatie mogelijk blijft. Vooral is het van belang de drang en 
het obsessieve in het seksuele gedrag te behandelen en te verminderen. Een betere 
beheersing is dan mogelijk waardoor ook er meer mogelijkheden zijn voor een  

32 Epiloog

Expermeeting LRM.indd   32 26-10-2008   16:07:02



gewoon seksueel contact met partner of masturbatie. Deze optie dient in de  
therapeutische relatie te worden besproken en ook telkens te worden ge±valueerd.  
Een goede verstandhouding met de patiënt is van eminent belang gezien de 
noodzaak tot vertrouwen en openheid in een goede behandeling. De bepaling van  
de testosteronspiegel blijft poliklinisch de belangrijkste parameter in combinatie  
met het pati±ntverhaal voor de werkzaamheid van het libidoremmende middel.  
Penisplethysmograýe wordt niet standaard toegepast en kan ook nog niet door  
iedere poliklinisch werkende psychiater worden beoordeeld. Als enig meetţ 
instrument voldoet het niet aangezien de selectiviteit ervan onvoldoende bekend is.

Wat tijdens de expertmeeting voldoende aan bod komt, is de kans op mogelijke  
bijwerkingen van deze libidoremmende medicatie, vooral de osteoporose en hoe  
daarmee omgegaan kan worden door middel van protocollaire uitvoering van de  
behandeling. Deze kans op osteoporose mag niet onderschat worden, noch is het een 
absolute contra-indicatie. De voorschrijvende psychiater zal hierin, in overleg met zijn 
patiënt, een keuze moeten maken op grond van de voorhanden zijnde argumenten voor 
en tegen. Zoals al is gezegd kan een behandeling in dezen nooit beperkt blijven tot  
het medicament alleen.

Een aparte studie zal nog eens gemaakt moeten worden van de vrouwen met pedoţ
seksueel gedrag. Er zijn hier weinig gevallen van bekend, maar er lopen altijd wel enige 
behandelingen. Mijn ervaring is dat die ook op dezelfde wijze als mannen behandeld 
kunnen worden met al de genoemde vormen van libidoremmende middelen.

Prof. dr. H.J.C. van Marle, wetenschappelijk adviseur EFP
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BiJLAGEN

BiJLAGE 1: 	P ROGRAMMA VAN DE EXPERTMEETiNG

09.30 UUR	O NTVANGST/REGISTRATIE

09.50 UUR	 WELKOM DOOR DE DAGVOORZITTER ARNO VISSER

DE wETENSCHAPPELIJKE STATUS

10.00 UUR 	K EYNOTE JOHN BRADFORD 

10.45 UUR	A NTAGONIST CORINE DE RUITER

11:00 UUR	P LENAIRE DISCUSSIE

11.15 UUR	P AUZE

DE BEHANDELING

11.45 UUR	K EYNOTE PEER BRIKEN

12.30 UUR	A NTAGONISTEN JELLE TROELSTRA EN DAAN VAN BEEK

12:45 UUR	P LENAIRE DISCUSSIE

13.00 UUR 	L UNCH

HET BELEID

14.00 UUR	K EYNOTE PETER VAN PANHUIS

14.45 UUR	A NTAGONIST STEFAN BOGAERTS

15:00 UUR	P LENAIRE DISCUSSIE

15.15 UUR	P AUZE 

15.45 UUR	I NTEGREREND SLOTFORUM MET ALLE SPREKERS

16.15 UUR	A FSLUITING DOOR DE DAGVOORZITTER 

16.30 UUR	B ORREL 
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