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Cannabinoiden 

• Hennep- of cannabisplant 

• THC (delta-9-TetraHydroCannabidinol) en CBD 
(CannaBiDiol) 

• Gerookt in sigaretten (joint of pijp), gegeten 
(spacecake) of gedronken (thee) 

• Ontspannend, geestesverruimend en 
rustgevend 



• Tussen 2009 en 2015 schommelde THC-
gehalte van de in Nederland gekweekte wiet 
tussen 14 en 18% 

• Synthetische cannabinoïden: K2, Spice, Sence 

 

 



 



CBD 



Effect en indicatie 

1. Epilepsie 
 
6 RCT’s (n=555) 

 
 
 

 
• CBD verhoogt het percentage patiënten met een vermindering van 

aanvallen met ≥ 50% (n= 2 trials, RR 1.74) 
• CBD verhoogt het percentage van volledig aanvalsvrije patiënten 

(n= 3 trials, RR 6.17) 
• CBD verbetert de health-related QOL (n= 2 rials, RR 1.73) 

 
 



Maar  

• het eerste resultaat gaat in 2 trials enkel over patiënten 
met Dravet syndroom en Lennox-Gastaut syndroom 

• sterkte van evidentie beperkt 

 

DUS 

• CBD is een effectieve optie als adjuvante therapie bij 
refractaire aanvallen bij Dravet syndroom en Lennox-
Gastaut syndroom 

• CBD is veelbelovend in de behandeling van andere 
vormen van epilepsie, maar meer onderzoek is nodig 

 



2. Angst 
12 kleine studies met single-dose CBD, vnl bij gezonde 
vrijwilligers 

 



DUS 

 

Beloftevol, maar niet bewezen als premedicatie bij 
stressvolle gebeurtenissen die angst kunnen 
veroorzaken bv. publiek spreken  



3. Schizofrenie en psychose 

 

a) 3 RCT’s met patiënten met schizofrenie: 

• N=88, 1000 mg/d add-on gedurende 6w (Mc 
Guire, 2018) 

 

 



• N=36, 600mg/d add-on gedurende 6w (Boggs, 
2018) 

• N=39, 200-800mg/d gedurende 4w vs 
amisulpiride (Leweke, 2012) 

 



 

b) Single-dose CBD bij patiënten met schizofrenie (n= 28), 
plecebo vs 300 vs 600mg CBD (Hallak, 2010)  

 

 

c) 2 dubbel-blinde studies die het  

effect van single-dose CBD meten 

• Bhattacharyya (2010): n= 15  

placebo vs THC 10mg vs CBD 600mg  

vs THC 10mg + CBD 600mg 

• Englund (2013): n=48 

IV 1.5mg THC + 600mg CBD vs placebo 

 

 



DUS 

(veel) belovende resultaten , doch niet bewezen in de 
chronische behandeling van schizofrenie 



4. Pijn en spasticiteit 
 

• 1 RCT, n=24, CBD vs THC vs CBD + THC vs placebo 
(Wade 2003) 

• Open-label studie met CBD-verrijkte hennepolie, 
n=12,  sublinguaal150mg/ml (Palmieri, 2017) 

• Open-label studie, n=7, 100-300mg/d (Cunnettia, 
2018) 

 

DUS: beperkte en zwakke evidentie 



5. Parkinson 

 

1 RCT, n=21, placebo vs 75mg CBD vs 300mg CBD 
(Chagas, 2014) 



Bijwerkingen 

• Somnolentie en vermoeidheid 

• GI-bijwerkingen (diarree, braken, verminderde 
eetlust) 

• Pyrexia 

• Gestegen leverfunctietesten (vnl ALT) 

• Suïcidaliteit 

 

• Minder EPS, gewichtstoename en 
prolactinestijging in vgl tot amisulpiride? 

 



Farmacokinetiek 

• Metabolisatie door cytochroom P450 
(CYP2C19 en CYP3A) en uridine 5´-diphopho-
glucuronosyltransferase (UGT1A7, UGT1A9 en 
UGT2B7) 

• Risico op interactie met CYP en UGT 
substraten (vnl CYP2C19), CYP inducers en CYP 
3A inhibitoren 



Risico’s 

• Vele verkochte producten bevatten weinig tot 
geen CBD.  



Wetgeving 

• België heeft in 2018 onder druk van Europa een wet 
goedgekeurd die toelaat om producten met een THC 
percentage lager dan 0,2% THC op de markt te brengen. 
Bijgevolg worden producten die voldoen aan deze vereiste 
niet langer onder de drugswetgeving bekeken. 

 

• Echter waren de Belgische autoriteiten niet voorbereid op 
deze maatregel... Hierdoor ontbreekt tot op vandaag een 
juridisch kader voor het commercialiseren van CBD 
hennepbloemen en producten op basis van CBD. 



THC 

• Misselijkheid, braken en eetlustvermindering bij kanker 
(Bowles, 2012; Philips, 2016) 

• HIV/aids (Lutge, 2013) 

• Epileptische insulten bij bepaalde vormen van E bij kinderen 
(Hussain, 2015) 

• Chronische neurogene pijn (Andreae, 2015; Aviram, 2017) 

• Spasticiteit bij MS (Lakhan, 2009) 

 

 



Cannabis increase OFC connectivity 



Bijwerkingen en risico’s 

• Vermoeidheid 

• Duizeligheid en braken 

• Hallucinaties 

• Cognitieve problemen 

• Afhankelijkheid 

• Psychose 



Medicinale cannabis 





Hallucinogenen 



Effect en indicatie 



 



Mescaline 

• Eerste experimenten 1895 – 1940:  

– Prentiss & Morgan, 1895 

– Mitchell, 1896 

– Arthur Heffter, 1897 

– Alwyn Knauer, 1913 

– Heinrich Kluver, 1926 

– Erich Guttman, 1936 



1940-1970: studies bij psychose 

• 1943: Hofmann synthetiseerde LSD 

• 1950: Busch & Johnson: LSD aan manische en psychotische 
patiënten (n=21) 

• 1952: Hoch: LSD en mescaline bij schizofrenie (n=59) 

• 1955: Denber & Merlis: 500mg mescaline bij schizofrenie(n= 
25) 

• 1957: Merlis: 500 en 700mg mescaline bij schizofrenie (n=24) 

• 1968: Langs & Barr: schizofrenie vs controles, LSD vs placebo 

 



1940-1979 bij neurose 

• 1954: Sandison: variabele dosissen LSD (startdosis 25mcg) 
met variabele intervallen (meestal wekelijks) (n=36) 

• 1957: Sandison: 6m FU (n=93) 

 

• 1960: Chandler & Hartman: 690 psychotherapie sessies met 
LSD (tussen 50 en 150mcg) (n=110) 

• 1964: Whitaker: gemmiddeld 3 LSD psychotherapie sessies 
(n=100) vs controles (n=100) 

• 1967: Savage: LSD (200-300mcg) en mescaline (200-400mg) 
zonder psychotherapie (n=243) met FU tot 12m 



1940-1979 bij alcoholisme 

Meta-analyse (Krebs & Johansen, 2012) 
 

• 1961 Maclean: 400-1500mcg LSD aan AUD (n=61) en andere patiënten 
(n=39), FU 18m 

• 1962 Jensen: LSD aan AUD (n=58) vs psychotherapie aan AUD (n=35) vs 
TAU aan AUD (n=45) 

• 1966 Smart: AUD (n=30): TAU vs TAU+60mg ephedrine sulphate vs TAU+ 
800mcg LSD, FU 6m 

• 1969 Hollister: AUD (n=72): LSD 600mcg vs 60mg dextroamfetamine, FU 
12m 

• 1969 Ludwig: AUD (n=176): LSD (3mcg/kg) + hypnose + psychotherapie vs 
LSD + psychotherapie vs LSD + geen therapie, FU 12m 

 
 
DUS: LSD effect op 1-maand abstinentie, na 6m geen sign effect meer 
 
 

 



Besluit studies voor het verbod 

• Methodologie van suboptimale kwaliteit 

• Geen effectiviteit van psychedelica bij patiënten met 
psychotische stoornissen en omwille van toename 
van psychotische stoornissen zijn psychedelica 
relatief gecontra-indiceerd 

• Bij unipolaire stemmingsstoornissen een verbetering 
tot 80%, maar meta-analyse niet mogelijk omwille 
van beperkte kwaliteit 

• Mogelijks effectiviteit bij AUD 



Bijwerkingen (Cohen, 1960) 

• Beperkte verhoging van polsslag en bloeddruk 
• Hoofdpijn 
• Gastro-intestinale klachten 
• Misselijkheid 
• Veranderingen in temperatuur gewaarwordingen, soms 

ook veranderingen in lichaamstemperatuur (met 
bibberen of zweten) 

• Bad trip 
• SI-poging 0.12%, geslaagde SI 0.04% 
• Psychotische symptomen langer dan 48u (0.18%)  
• Geen melding van afhankelijkheid 

 
 



• In 1967 werden een aantal meldingen gemaakt van toxische 
psychologische reacties (Keeler & Reifler) wat werd overgenomen 
door de media. Daarenboven deed de CIA onderzoek deed naar LSD 
als waarheidsdrugs. Dit alles leidde tot negatieve socio-politieke 
attitude  tov psychedelica. Bovendien eisten 151 patiënten in 
Denemarken compensatie voor psychiatrische symptomatologie die 
te wijten zou zijn aan LSD behandeling (niet bewezen) soms onder 
dwang en soms zonder informed consent (tussen 1980 en 1990).  
 

• In 1967 werden de psychedelica (mescaline, psilobycine en LSD) 
geclassificeerd onder schedule 1 van de UN convention on drugs, 
wat betekent dat er geen aanvaardbaar medisch gebruik is 
toegestaan en ze beschouwd worden als schadelijk en risicovol voor 
afhankelijkheid op het hoogste niveau.  

 



Moderne studies 

1. OCD 
25, 100, 200 of 300 mcg/kg psilocybine gedurende 
1w(n=9) (Moreno, 2006) 

 
2. Nicotine afhankelijkheid 
20mg vs 30 mg psilocybine in een 15-w programma voor 
rookstop, 6m FU (n=15) (Johnson, 2014) 
 
3. AUD 
0.3 mg/kg vs 0.4 mg/kg psilocybine (n=10) (Bogenschultz, 
2015) 

 



4. MDD 
• 10mg vs 25mg psilocybine, FU 6m (n=20) (Carhart-Harris, 

2017) 

• ayahuasca (2ml/kg) bij recurrente depressie, FU 3w (n=4) 
(Osorio, 2015)  

• ayahuasca (2ml/kg) bij recurrente depressie (n=17) 
(Sanches, 2016) 

 



5. Angst 
• psilocybin (0.2mg/kg) vs placebo (niacin 250mg) aan 

patiënten met angsten geassociëerd met een 
levensbedreigende aandoening, FU 3m (n=12) (Grob, 
2011) 

• 200mcg vs 20 mcg LSD, FU 12m  

(n=12) (Gasser, 2014)  

• 1 of 3mg psilocybin vs 22 of 30mg  

psilocybine (n=51) (Griffiths, 2016) 

• 0.3mg/kg psilocybin vs 250mg  

niacin (n=29) (Ross, 2016) 



Psilocybine 





LSD 



Bijwerkingen 

• Voorbijgaande angstgevoelens 

• Nausea en braken 

• Milde verhogingen in bloeddruk en hartslag 

• Hoofdpijn 

• Beperkte tolerantie en weinig neiging tot 
abusus (Brunton, 2011) 

 



MDMA 

 

• 5-HT1A en 5-HT1B receptoren 

• Dopamine en noradrenaline 

• Alpha-2 receptoren 

• Oxytocine 



MDMA 

• Jaren 60:  

 

 

 

 

 
       Alexander Shulgin                              Leo Zeff                                   David Nichols 

• Jaren 80: verschillende niet-gecontroleerde case studies 
en 1 grote follow-up studie (n≥100) (Gasser, 1995) 

• Verboden middel 



 



Effect en indicatie 

1. PTSD 
a) 2 RCT’s 

• N= 22, placebo vs 125mg MDMA, 12m-FU (Mithoefer, 
2010) 

• N= 12, 25 vs 125mg MDMA, 12m-FU(Oehen, 2013) 

 

 

 

 



b) Fase-2 studies in USA, Israel en Canada (Ota’lora, 2018 en 
Mithoefer, 2018) 

 

c) In 2019 starten de fase-3 studies in UK, Nederland, Duitsland 
en Tsjechië 

 

d) Goedgekeurde behandeling in 2021? 

 

 

 



 



2. AUD 
Bristol-Imperial MDMA in alcoholism study: 2 sessies met 
125mg (+ 62,5mg) MDMA, 8w FU (Sessa, 2017) 

Resultaten eind 2019??? 

 

3. Sociale angst bij ASS 
1 RCT, 75mg MDMA vs 125mg MDMA vs placebo, FU 6m 
(n=12) (Danforth, 2018) 

 

 

 



Bijwerkingen 

• Mortaliteit: 3/j bij illegaal gebruik, geen bij klinische studies 
(Schifano, 2003) 
 

• Transiënte neurocognitieve effecten (geheugen deficits, PMV, 
verminderd executief functioneren, concentratiestoornissen) 
 

• Afhankelijkheid zeldzaam 
 

• Verhoogde bloeddruk en harstslag, verhoogde temperatuur, 
tandenknarsen, verminderde eetlust, verstoord evenwicht 
 

• Vermoeidheid, gevoelens van irritatie en depressie zelden in 
klinische settings 

 
 

 
 
 



Ketamine 

• NMDA-receptor antagonist 

 

• Stadia: 
– Empathogene ervaring (25-50mg IM): opgewekte 

stemming, verhoogd bewustzijn van lichaam 

– Out-of-body ervaring (75-125mg IM): onthechting van 
het lichaam 

– Ego-dissolving transcendentale ervaring (150-200mg 
IM): verdwijnen van de grenzen met de realiteit en 
van zz, bijna-dood ervaring 

 



Effect en indicatie 

1. Depressie 
1. Kleine ongecontroleerde studies met orale ketamine (0.5 

– 3mg/kg) van enkele tot 28 toedieningen 
2. Positieve resultaten op vlak van effectiviteit en veiligheid 
3. Systematic review en meta-analyse (McGirr, 2015): 7 RCT 

1 trial met ketamine intranasaal 
6 IV ketamine 

 
2. Pijn 

1. Orale toediening (tot 660 keer) 
2. Bijwerkingen: misselijkheid, hoofdpijn, verwardheid, 

angst, hallucinaties 
 
 





3. Verslaving 

 



• Salvador Roquet (Barney, 1977) 

 

• Krupitsky et Grinenko  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

• Recent ontwende alcoholici 2.5mg/kg ketamine (n=111) vs. 
recent ontwende alcoholici met TAU (n=100): na 1 jaar was 
66% abstinent tov 24% (Krupitsky et Grinenko, 1997) 

 

• Recent ontwende heroine-afh patiënten (n=70): 0.2 mg/kg 
IM (n=35) vs. 2.0 mg/kg IM (n=35) (Krupitsky, 2002) 

• Recent ontwende heroine-afh patiënten (n=59) kregen 1 
KPT sessie, nadien 2 KPT sessies (n=26) vs 2 counseling 
sessies (n=27) (Krupitsky, 2007) 

 

 

 



• Ongemotiveerde cocaine afhankelijke mannen (n=8) kregen 
0.41mg/kg ketamine vs 0.71 mg/kg ketamine vs 2mg 
lorazepam (Dakwar, 2014) 

• Ongemotiveerde cocaine afhankelijke deelnemers (n=20): 
0.025 mg/kg midazolam vs 0.71 mg/kg ketamine (Dakwar, 
2016) 



Bijwerkingen 

• Tachycardie, palpitaties 

• Hypertensie 

• Nystagmus 

• Mydriase 

• Braken 

• Cognitieve problemen 

• Urologische problemen 

 



GHB 

• Xyrem (sodium gamma-hydroxybutyraat) voor kataplexie 
bij narcolepsie sinds 2004 (Owen, 2008) 

• Ontwenningsschema GHB 

• Alleen in ziekenhuizen met voldoende ervaring 

• Startdosering ongeveer 75% van het gerapporteerde 
gebruik 

• .Verlaag per dag Xyrem met 3mL (=300-450mg) 

• Pas eventueel aan op geleide van het beeld en meet 
bloeddruk en pols tenminste vier maal daags 

 

 





Heroïne 
 

• Nederland, Denemarken en Duitsland: heroïne op medisch voorschrift 
 

• Zwitserland: ruim palet van opiaat-agonisten (methadon, buprenorfine, vertraagde 
afgifte morfine, medicinale heroïne 

 
• Canada: 2 trials (NAOMi en SALOME)  
met heroïne op medisch voorschrift  
(ook hydromorfone-Diluadid beschikbaar) 

 
 
 
 
 
 

• Noorwegen: heroïne op voorschrift staat hoog op de (politieke/gezondheidszorg) 
agenda 
 



Besluit  

• Effectiviteit aanwezig 

• Bijwerkingen beperkt 

• Studies beperkt 

 

• Individuele klinische aanpak? 

• Maatschappelijke houding? 

• Onderzoek? 

 



 





Drug 
harm 
ranking 

Nutt et al Lancet 
2007 

tobacco 

alcohol  



Drugs: regulation & harm. Prof D Nutt 

 

https://www.youtube.com/watch?v=2TookjqAq
F4 
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