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g e v a l s b e s c h r i j v i n g

Khatgeïnduceerde psychose?

g .  d e g r a e v e ,  g .  h e y l e n s ,  k .  a u d e n a e r t ,  c .  v a n  h e e r i n g e n

samenvatting  Khat is een drug waarvan het actieve bestanddeel amfetamineachtige 
effecten heeft. Khat zou psychoses kunnen induceren, maar in de literatuur is daaromtrent nog geen 
consensus. Twee patiënten met mogelijk een door khat geïnduceerde psychose worden gepresenteerd. 
Als behandeling lijkt het stoppen met het khatgebruik, eventueel gecombineerd met behandeling 
met antipsychotica, het meest aangewezen.
[tijdschrift voor psychiatrie 49(2007)10, 763-767]

trefwoorden  drugpsychose, khat, psychose

De mobiliteit van personen, goederen en gebrui-
ken over de hele wereld is de laatste jaren sterk toe-
genomen. Het gebruik van khat was endemisch in 
delen van Afrika en het Arabisch schiereiland, 
maar is ondertussen meer verspreid. Hierdoor is 
het voor hulpverleners belangrijk om zowel het 
product als de gevolgen ervan te kennen.

gevalsbeschrijving 1

Een 26-jarige Somaliër wordt door vrienden 
aangemeld op de spoedafdeling psychiatrie naar 
aanleiding van bizarre overtuigingen. Bewustzijn 
en oriëntatie zijn goed en hij is psychomotorisch 
rustig. Hij heeft geen bijzondere medische of psy-
chiatrische voorgeschiedenis. Er is geen familiale 
belasting. Sinds 1995 gebruikt hij khat. In 2003 is 
hij naar België gekomen, waar hij ondertussen er-
kend politiek vluchteling is. Hij heeft geen vaste 
tijdbesteding en kauwt sinds ongeveer anderhalve 
week ongeveer 80 bladen (2 bundels) khat per dag. 
Hij vertelt last te hebben van slapeloosheid, spon-
tane ejaculatie en sinds enkele dagen het horen 
van stemmen. Hij meent dat ‘anderen’ hem met 
een afstandsbediening en camera’s controleren. Er 
is een duidelijke paranoïde waan dat onbekenden 
tot de ‘anderen’ zouden kunnen behoren. Er is een 

beperkt ziekte-inzicht. Een psychose wordt gedi-
agnosticeerd en olanzapine 20 mg/dag wordt ge-
start. Na 24 uur wordt een afname van de stemmen 
gemeld. Wegens avondlijke agitatie wordt de dosis 
olanzapine verhoogd tot 30 mg/dag. Patiënt is niet 
overtuigd van een verband met zijn khatgebruik 
en wenst hiermee ook niet te stoppen. Na 2 dagen 
wil hij ontslag. Hij zegt dat hij geen stemmen 
meer hoort, is niet meer paranoïde en slaapt goed. 
Gezien de snelle symptoomremissie en het optre-
den van de psychotische symptomen na een sub-
stantiële stijging in het khatgebruik wordt de 
diagnose druggeïnduceerde psychose in aanmer-
king genomen, eerder dan een eerste psychose bij 
schizofrenie. De patiënt is nog 1 jaar ambulant be-
geleid en in remissie gebleven, terwijl de medicatie 
vlot kon worden afgebouwd tot 7,5mg/dag.

gevalsbeschrijving 2

Een 24-jarige Somaliër die in 1999 naar België 
emigreerde, werd begin 2006 enkele dagen opge-
nomen naar aanleiding van een door drugs geïn-
duceerde psychose (cocaïne en amfetaminen). 
Sinds die opname gebruikt hij alleen nog maar 
khat. Sinds zijn adolescentie gebruikt hij ongeveer 
40 bladen per 2 weken. Bij opname maakt hij een 
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angstige, depressieve en paranoïde indruk. Hij 
heeft waanbeelden, en het gevoel dat iemand zijn 
kinderen wil afnemen en is ervan overtuigd dat 
zijn vrouw en kinderen hem zullen verlaten. Olan-
zapine 10 mg/dag wordt gestart, en na 3 dagen ook 
escitalopram 10 mg/dag wegens latente suïcidali-
teit. Na 1 week wordt hij op eigen initiatief ontsla-
gen met een genormaliseerde stemming en een 
kritische houding jegens zijn wanen. Hij is niet op 
de nazorgafspraak verschenen en heeft niet gerea-
geerd op een poging tot contact.

methode

Achtergrondinformatie en literatuur werden 
in eerste instantie opgezocht via internet. Google 
gaf op ‘khat’ 1.830.000 resultaten, ‘khat en psycho-
se’ 7.130 en op ‘khat and psychosis’ 13.300. Telkens 
zijn de eerste 10 websites bezocht. Het onlinear-
chief van het Tijdschrift voor Psychiatrie en het Tijd-
schrift voor Geneeskunde werden met de zoekterm 
‘khat’ geraadpleegd. Op PubMed werd gezocht 
met ‘khat’ (275 resultaten) en ‘khat and psychosis’ 
(28 resultaten, waarvan 21 relevant). Hiervan wer-
den er 12 die de afgelopen 10 jaar werden gepubli-
ceerd, opgezocht, 1 daarvan kon niet worden ge-
raadpleegd. Relevante referenties van de geselec-
teerd artikelen werden opgezocht.

Khat  Khat zijn de bladeren (en soms ook de 
zachte takjes) van de Catha edulis Forsk, een plant 
van de Celastraceaefamilie. Khat is ook gekend 
als ‘cat’, ‘qat’ (Jemen), ‘chat’, ‘kat’, ‘ghat’, ‘tchat’, 
‘jimma’, ‘catha’, ‘quat’, ‘kus-es-salahin’, ‘qaadka’, 
‘miraa’ en ‘mirra’ (Kenia), ‘tohai’, ‘tschat’ (Ethio-
pië), ‘mairungi’, ‘Abyssinische thee’, ‘Afrikaanse 
thee’ en ‘Afrikaanse salade’ (Al-Hebshi & Skaug 
2005; Dhadphale e.a. 1981; Druginfo Clearing-
house 2006; Parker 1995).

De oudste beschrijvingen van khat dateren 
uit de elfde eeuw. De eerste wetenschappelijke be-
schrijving was door de Zweedse Botanist Peter 
Forskal in 1775, in de Flora-Aegyptiaco-Arabia (Al-
Hebshi & Skaug 2005). Khat wordt traditioneel ge-
kweekt in Jemen en het Harardistrict in Ethiopië 

(terrasbouw op 1670 tot 2590 meter hoogte). Khat-
gebruik is endemisch in (vooral Oost-)Afrika (Al-
Hebshi & Skaug 2005). Door emigratie vanuit deze 
gebieden is het khatgebruik wereldwijd verspreid. 
Er zijn geen cijfers over de omvang van het khatge-
bruik in België en Nederland (Europees Waarne-
mingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving 
2005; Wetenschappelijk Instituut Volksgezond-
heid Afdeling Epidemiologie 2005). De oasas 
Street Study Unit, die in de vs het druggebruik 
monitort, meent dat khat vooral via winkels en 
restaurants aan immigranten verkocht wordt en 
dat anderen er weinig toegang toe krijgen (Al-Ka-
mel 2001). Khatbladeren en Catha edulis zijn niet 
illegaal in Nederland, maar de actieve bestandde-
len wel (Nielen e.a. 2004). In België was er tot 2006 
dezelfde wettelijke regeling (Verslaggeving Belgi-
sche Senaat 2005). Ondertussen is er een ontwerp 
van Koninklijk Besluit ingediend dat ook de plant 
en de bladeren zelf illegaal maakt (Algemene Di-
rectie Externe Communicatie Kanselarij van de 
Eerste Minister 2006).

De actieve producten van khat zijn cathinon 
(s-alfa-aminopropiofenon, ontdekt in 1975), ca-
thine (s-norpseudo-efedrine, in 1930 voor het eerst 
beschreven) en in mindere mate cathidine en ca-
thinine (Al-Hebshi & Skaug 2005; Druginfo clea-
ringhouse 2006; Giannini & Castellani 1982; Parker 
1995; Nielen e.a. 2004). Andere componenten van 
khat zijn onder meer alkaloïden (‘cathedulines’); 
daarvan zijn er tot op heden 62 beschreven (Al-
Hebshi & Skaug 2005). ‘Cat’, ‘efedrone’, ‘wild cat’, ‘me-
thcat’ zijn straatnamen voor methcathinon, de 
synthetische vorm van cathinon (Belhadj-Tahar & 
Sadeg 2005).

Khat word net als coca vooral gekauwd, maar 
ook gerookt of als thee gebruikt. Na 48 uur bevat-
ten de bladeren geen cathinon meer maar wel nog 
cathine, vandaar dat gebruikers verse bladeren 
verkiezen (Parker 1995).

Khat heeft stimulerende effecten. Het effect 
door het kauwen van 50-200 gram bladeren wordt 
equivalent geschat met dat van 5 mg amfetamine-
sulfaat. Het effect begint na ongeveer 20 minuten 
en duurt ongeveer 4 uur (Druginfo Clearinghouse 
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2006). Piekplasmaconcentraties worden na onge-
veer 2 uur gemeten. Cathinon is na 8-20 uur, ca-
thine na 25 uur uit het bloed verdwenen (Rawlins 
2005). Ook via urineanalyse kunnen de actieve pro-
ducten worden opgespoord. De aanwezigheid van 
methylefedrine is typisch voor methcathinon
gebruik (Belhadj-Tahar & Sadeg 2005). Matai & 
Dadphale (1988) menen dat de relatieve verhou-
ding cathinon en d-norpseudo-efedrine indicatief 
is voor het interval tussen het kauwen en de excre-
tie in de urine. Hierdoor zou een schatting van het 
tijdstip van het laatste gebruik mogelijk zijn.

Het eerste gebruik veroorzaakt duizeligheid, 
tachycardie, anhedonie en soms epigastrische pijn. 
Geleidelijk aan treden ook de gewenste effecten op. 
Na gevoelens van lichte euforie, spraakzaamheid, 
derealisatie en eetlustvermindering volgt vaak een 
kalmerend effect dat enkele uren aanhoudt. An-
dere gewenste effecten zijn een verhoogde alert-
heid en opgewondenheid (zowel psychomotorisch 
als seksueel) en een vermindering van honger of 
vermoeidheid. Verminderde concentratie, be
oordelingsfouten, stemmingsschommelingen, 
verwardheid, desoriëntatie, inadequaat lachen, 
verhoogde spanning, (zure) oprispingen en nervo-
siteit zijn ook gerapporteerd tijdens en na khat
gebruik (Al-Kamel 2001; Druginfo Clearinghouse 
2006; Trimbos-instituut 2006)

Langdurig gebruik geeft nervositeit, impo-
tentie, nachtmerries, irritabiliteit, agressie, ver-
hoogde bloeddruk, hyperthermie, tachycardie, 
constipatie en anorexie; ook wel insomnia en hy-
persomnie (zowel in frequentie als intensiteit). 
Khatgebruikende moeders hebben verminderde 
lactatie en hun kinderen een verlaagd geboortege-
wicht. Een verhoogde neiging tot ontsteking van 
de mondholte en mond- en keelkanker zijn ook 
geassocieerd met langdurig khatgebruik. Khat zou 
chemische hepatitis, spermatorroe, myocardin-
farct en leuko-encefalopathie kunnen uitlokken. 
Op psychiatrisch vlak zijn depressie, angst- en im-
pulscontrolestoornissen, manie en psychose be-
schreven bij khatgebruikers (Al-Hebshi & Skaug 
2005; Druginfo Clearinghouse 2006; Nielen e.a. 
2004; Trimbos-instituut 2006)

Er is discussie over het verslavend effect van khat. 
Bij zware gebruikers is een ontwenningssyndroom 
met extreme vermoeidheid, anergie, anhedonie en 
een lichte tremor gedurende een aantal dagen be-
schreven (Druginfo Clearinghouse 2006). Toch 
wordt aangenomen dat het verslavend effect niet 
lichamelijk maar psychologisch is (Trimbos-insti-
tuut 2006).

verband tussen khat en psychose ?

Het verband tussen amfetaminegebruik en 
het ontstaan van psychotische symptomen is alge-
meen bekend (Yousef e.a.1995). Doordat cathinon 
eenzelfde werking heeft, lijkt een verband tussen 
khatgebruik en psychotische symptomen aanne-
melijk. In 1945 werd de eerste khatpsychose gerap-
porteerd (Dhadphale e.a. 1981). Inmiddels zijn er 
nog ongeveer twintig beschreven. Een Neder-
landstalige khatpsychosebeschrijving is niet be-
kend.

In een epidemiologisch onderzoek bij 4.854 
Somaliërs bleek een verband tussen khatgebruik 
en psychotische symptomen (Odenwald e.a. 2005). 
Anderzijds wordt er in landen waar khatgebruik 
toeneemt, geen overeenkomstige stijging in de 
prevalentie van psychotische aandoeningen ge-
vonden (Rawlins 2005).

Er is een correlatie tussen de leeftijd waarop 
het khatgebruik start en het verschijnen van de 
eerste symptomen (Odenwald e.a. 2005). Na ge-
middeld 8,6 jaar treden de eerste positieve sympto-
men op. Er is een verband tussen de gebruikte hoe-
veelheid en de ernst van de symptomen. Ook 
‘bingegebruik’ (meer dan 2 bundels per dag) is een 
risicofactor voor psychotische symptomen. Pante-
lis e.a. (1989) wijzen erop dat khatgebruik norma-
liter een sociaal gebeuren is en dat individueel 
khatgebruik mogelijk wijst op een predispositie. 
Anderzijds verstoort migratie de socioculturele 
beleving waardoor mogelijk migranten meer khat 
gebruiken en dat vaker individueel doen.

Pantelis e.a. (1989) onderscheiden drie typen 
psychotische syndromen: de eerste is een parano-
ïde psychose zoals die bij amfetaminen. De tweede 
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is een psychose met manische symptomen en me-
galomane wanen. De derde en minst voorkomende 
is een depressie met stemmingscongruente psy-
chotische elementen.

Al-Kamel (2001) beschrijft de behandeling 
van khatgeïnduceerde psychose met thioridazine 
300 mg/dag gedurende 1 week met volledig ver-
dwijnen van de symptomen. Nielen e.a. (2004) be-
schrijven 2 patiënten bij wie de khatgeïnduceerde 
psychotische symptomen binnen 1 week verdwe-
nen zonder medicatie. Zij menen dat het gebruik 
van antipsychotica zeker aangewezen is bij langer 
bestaande psychotische symptomen of een comor-
bide schizofrenie. Pantelis e.a. (1989) beklemtonen 
abstinentie als belangrijkste preventie.

conclusie

Traditioneel wordt khat gebruikt in Oost-
Afrika en Jemen. Door migratie is khatgebruik 
over de hele wereld verspreid. Het verband tussen 
khat en psychose is beschreven maar er is onvol-
doende evidentie om een verband tussen het ge-
bruik van khat en het ontwikkelen van psychose 
hard te maken. Gezien de amfetamineachtige wer-
king van khat lijkt het verband waarschijnlijk. 
Hierdoor dient bij een psychose bij een immigrant 
uit gebieden waar khatgebruik endemisch is de 
mogelijkheid van een khatgeïnduceerde psychose 
te worden overwegen. Het stoppen van het khat-
gebruik, eventueel gecombineerd met antipsycho-
tica, lijkt de meest aangewezen behandeling.
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summary

Khat-induced psychosis? – G. Degraeve -
Khat is a drug endemic in East Africa, whose active ingredient has amphetamine-like effects. Khat 
might induce psychosis, but there is no consensus about this in the literature. Two cases of suspected 
khat-induced psychosis are presented. Treatment of choice appears to be discontinuation of khat 
use, possibly combined with treatment with an antipsychotic.
[tijdschrift voor psychiatrie 49(2007)10, 763-767]
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