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Betreft: openbare verdediging 13 januari 2014 door H.J.R. Hoenders 
Hooggeleerde heer,
Nogmaals willen wij toelichten waarom u een commissie moet instellen om te onderzoeken of de psychiater Hoenders tot de openbare verdediging van zijn proefschrift kan worden toegelaten. 

De inleiding van het proefschrift is gebaseerd op een artikel waarvan de promovendus derde auteur is. In deze inleiding wordt een poging gedaan het begrip integratieve psychiatrie te beschrijven. In deze inleiding wordt een artikel van Boenink & Huyse geciteerd waarin het concept integratieve geneeskunde van Querido wordt beschreven. De auteurs van de inleiding hebben dit concept niet begrepen. In deze inleiding wordt kritiek op de methodologie van het wetenschappelijk onderzoek in de geneeskunde gegeven, waaruit we zouden kunnen concluderen dat nauwkeurige observatie even goed is als het toetsen van een hypothese. Deze gedachte komt vaak voor in pseudo-wetenschappelijke kringen waartoe wij Hoenders rekenen op grond van zijn eerdere uitlatingen op symposia.
In hoofdstuk 1 is geen onderzoek aan te treffen. De auteur merkt op dat het hier om een essay gaat. In dit hoofdstuk wordt opgemerkt dat spiritualiteit belangrijker is voor het welzijn van mensen dan “logical explanation of things.” Dit hoofdstuk  maakt duidelijk dat de promovendus weinig op heeft met de gebruikelijke onderzoeken naar veiligheid en effectiviteit in de geneeskunde.

In hoofdstuk 2 wordt door de promovendus de westerse geneeskunde ( wij spreken bij voorkeur van moderne geneeskunde) vergeleken met de traditionele geneeskunde. Dit hoofdstuk bevat geen onderzoek en geen nieuwe inzichten. 

Hoofdstuk 3 beschrijft een protocol voor toepassing van alternatieve geneeskunde. Dit protocol dient voor het veilig en effectief gebruik van alternatieve geneeskunde. Let wel: er wordt niet onderzocht of alternatieve geneeskunde veilig en effectief is.

Hoofdstuk 4 is een overzicht van de literatuur van het gebruik alternatieve middelen bij bipolaire stoornissen. Dit hoofdstuk bevat geen onderzoek en de promovendus is derde auteur.  

Hoofdstuk 5 bevat een overzicht van de literatuur  van ‘natural medicines’ bij schizofrenie. Het hoofdstuk bevat geen onderzoek en  is niet gepubliceerd.

Al deze hoofdstukken zouden, kort samengevat, als een inleiding tot de vraagstelling van het onderzoek van dit proefschrift hebben kunnen dienen. Die vraagstelling hebben wij niet aangetroffen. 

De hoofdstuk 6 en 7 bevatten het onderzoek van dit proefschrift. Hoofdstuk 6 is een n=1 studie over een ‘lifestyle-oriented approach’ bij een patiënt met een angststoornis. Dit lange hoofdstuk is als case report bestaande uit  slechts twee bladzijden gepubliceerd door een goed tijdschrift. Hoofdstuk 7 is een interessant  hoofdstuk over ‘routine outcome monotoring’ (ROM) voor wetenschappelijke en ‘’benchmarking’ doeleinden. In dit hoofdstuk werd gebruik gemaakt van de data van het alternatieve centrum waar de promovendus werkt en dat zijn onderzoek subsidieerde. De conclusie is duidelijk: “we illustrate how problems inherent  to design and analysis of ROM data prevent drawing conclusions about (comparative) treatment effectiveness.”  Kortom de data van het centrum van de promovendus zijn niet bruikbaar voor studies naar de effectiviteit. 
Samenvattend: het proefschrift bestaat uit een lange inleiding, niet gevolgd door een duidelijke vraagstelling en een onderzoek bestaande uit een case report en  onderzoek dat laat zien dat zijn data niet bruikbaar zijn voor de evaluatie van effectiviteit van alternatieve behandeling in zijn centrum.

Dit manuscript had niet tot de openbare verdediging mogen worden toegelaten, ook niet in Groningen. Bij een dergelijk mager onderzoek is het niet mogelijk te opponeren. 

Tot slot enkele opmerkingen. Dit onderzoek naar alternatieve geneeskunde is uitgevoerd door een alternatief geneeskundige in een alternatief centrum. Het onderzoek is niet beschreven in een project waarvoor subsidie werd aangevraagd. De subsidie werd door het alternatieve centrum gegeven. Vooraf is er geen peer-review geweest van het project.  Vele hoofdstukken werden reviewed door alternatieve geneeskundigen. De beoordelingscommissie in Groningen bestond voor twee derde  uit alternatieve geneeskundigen.  Dit onderzoek past geenszins in de onderzoekslijn van de Groningse promotor. 

Wij begrijpen dat uitstellen van een promotie lastig is. De gevolgen van uitstel wegen niet op tegen de schade die aan het prestige van de Groningse universiteit  kan worden toegebracht door de promotie voor het gemak door te laten gaan op grond van de door u genoemde argumenten. Met name zwakke argumenten waren: de artikelen komen voor in PubMed, de promotor heeft een grote subsidie binnen gehaald, de andere promotor publiceerde eens in de JAMA en de buitenlandse leden van de beoordelingscommissie zijn experts. Dat laatste is juist maar wel uitsluitend in de alternatieve geneeskunde.
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