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Therapeutisch gebruik van illegale drugs

M. DESTOOP

redactioneel

Twee maanden geleden zette een patiënt me aan het denken over het therapeu-
tisch gebruik van illegale drugs. De jongeman van 23 jaar met blijvende psy-
chotische en cognitieve symptomen na jarenlang misbruik van cannabis vroeg 
tijdens de consultatie mijn advies betreffende het gebruik van cannabidiol(cbd)-
olie. Ondanks behandeling met amisulpride bleef hij last hebben van paranoïde 
symptomen en auditieve hallucinaties, die verminderden na inname van cbd. 
Via internet vond hij artikelen die wijzen op de gunstige effecten van cbd op het 
cognitief functioneren, wat hem zou kunnen helpen in de voorbereiding van 
zijn universitaire studies.
Tot mijn verbazing vond ik inderdaad gedegen wetenschappelijke evidentie 
voor het therapeutisch gebruik van illegale drugs, waaronder cannabidiol. Tijd 
voor een korte stand van zaken over het therapeutisch gebruik van illegale 
drugs:

CBD
Epidemiologische studies hebben veelvuldig het verhoogde risico op psychose 
aangetoond bij gezonde vrijwilligers na het gebruik van (hoge) doses cannabis. 
Cannabis verergert ook de bestaande psychotische symptomen bij patiënten 
met schizofrenie (Marconi e.a. 2016). Cannabis bevat meer dan 100 cannabino-
ïden, waarvan D9-tetrahydrocannabinol (thc) de belangrijkste zou zijn bij het 
uitlokken van psychotische symptomen (D’Souza e.a. 2004).
Er is echter toenemende evidentie dat cbd, een ander bestanddeel van de can-
nabisplant, juist een antipsychotische werking zou hebben en zelfs gebruikt 
zou kunnen worden in de behandeling van psychose bij patiënten met schizo-
frenie (Schubart e.a. 2014; McGuire e.a. 2018). Deze gerandomiseerde gecontro-
leerde trial (rct) toont bovendien een bijkomend effect van cbd aan op de cog-
nitieve prestaties tegenover de placebogroep die enkel behandeld werd met 
antipsychotica (Bassir Nia & Hurd 2018). De bijwerkingen van cbd zijn beperkt 
en er is geen sprake van extrapiramidale symptomen, toename in prolactine-
spiegels of gewichtstoename.
cbd wordt ook beschreven als veilig anxiolyticum bij verschillende angststoor-
nissen (Blessing e.a. 2015) en zou onder andere gebruikt kunnen worden voor 
het moduleren van geheugenprocessen tijdens exposuretherapie bij posttrau-
matische stressstoornis (ptss) (Song e.a. 2016).

Psychedelica en andere drugs
Voor het therapeutisch gebruik van psychedelica bestaat nog meer evidentie. 
Mescaline, psilocybine en lsd blijken een therapeutisch effect te hebben bij 
onder meer depressieve stoornissen, angststoornissen en alcoholafhankelijk-
heid (Morgan e.a. 2017). Al in 1958 bracht Sandoz lsd en psilocybine (onder de 
naam indocybine) op de markt als combinatiepreparaat wegens de specifieke 
psychoactieve werking van beide stoffen. Eind jaren 60 beschreven honderden 
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papers de effecten van mescaline, psilocybine en lsd bij diverse klinische 
populaties.
In 1967 werden de psychedelica echter op de internationale lijst voor illegale 
drugs geplaatst waardoor klinische studies werden stopgezet en het klinisch 
gebruik van deze middelen stilviel. Sinds enkele jaren verschijnen er weer 
klinische studies die de effectiviteit van deze middelen systematisch aantonen. 
In de veilige therapeutische context van deze studies werden tot op heden geen 
ernstige bijwerkingen en afhankelijkheid beschreven (Rucker e.a. 2017).
Over de effectiviteit van het psychedelicum ketamine bij therapieresistente 
depressie verscheen in februari nog een redactioneel in dit tijdschrift (Vrieze 
2018). De resultaten van dit middel zijn eveneens veelbelovend, maar de veilig-
heid van ketamine vormt wel een probleem in tegenstelling tot voorgaande 
middelen. Bij het gebruik van ketamine bestaat er onder andere risico op 
intoxicatie en verslaving.
Voor 3,4-methyleendioxymethamfetamine (mdma) zijn er zelfs al fase III-studies 
aan de gang bij patiënten met een ptss. mdma kan als adjuvans gebruikt worden 
tijdens psychotherapiesessies. De fase II-studies toonden tot nog toe een remis-
siepercentage van 68% (Feduccia & Mithoefer 2018).

Dilemma’s
Als klinisch psychiater komen we langzamerhand op moeilijk terrein. Regel-
matig worden we geconfronteerd met de beperkingen van onze huidige biolo-
gische en psychotherapeutische behandelingen. Op basis van de evidentie 
stellen we vast dat verschillende illegale drugs effectief kunnen zijn als adjuvans 
bij bepaalde indicaties en veilig onder bepaalde omstandigheden. Moeten we 
het gebruik van deze drugs dan volledig afraden voor onze patiënten tegen onze 
huidige wetenschappelijke kennis in? Of kunnen we experimentele behande-
lingen met illegale drugs toestaan?
Hoe positioneren we ons binnen de huidige maatschappelijke context waar 
deze middelen verboden zijn ondanks hun veiligheid en effectiviteit? Kunnen 
we pleiten voor een rationele regelgeving op basis van onze kennis over veilig-
heid en effectiviteit? Wat zeggen we ondertussen tegen onze patiënten die via 
het internet zelf op zoek gaan naar deze middelen?

Onderzoek
Idealiter wachten we grotere rct’s af om de juiste dosis, indicatie en therapeu-
tische omstandigheden te kennen. Als gevolg van de illegaliteit van deze mid-
delen blijven onderzoeksprojecten echter vaak kleinschalig en duurt het lang 
voor men hiervoor toestemming krijgt. Omdat de patenten voor deze drugs 
vaak al lang vervallen zijn, blijkt het ook commercieel niet zo interessant voor 
bedrijven om in deze middelen te investeren. Veel onderzoek over de therapeu-
tische werking van illegale drugs is daarom aangewezen op financiering door 
non-profitorganisaties zoals de Multidisciplinary Association for Psychedelic 
Studies (maps; http://www.maps.org).
Ondanks de belemmeringen om rct’s met illegale drugs te organiseren en 
ondanks de moeilijkheden om bepaalde drugs te laten erkennen als geneesmid-
del, zien we in de praktijk wel al voorbeelden van drugs die erkend zijn als 
geneesmiddel. Natriumoxybaat werd erkend voor de behandeling van kata-
plexie bij narcolepsie en sativex (thc + cbd) voor de behandeling van spasticiteit 
door multiple sclerose.
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Besluit
Al met al lijkt het de hoogste tijd dat illegale drugs een correcte plaats krijgen 
binnen het wetenschappelijk onderzoek, de klinische praktijk en de maat-
schappij. Deze plaatsbepaling dient te gebeuren op basis van wetenschappelijke 
evidentie over de veiligheid en de effectiviteit van deze drugs. Therapeutisch 
gebruik van illegale drugs bij psychiatrische patiënten dient onderdeel uit te 
maken van deze besluitvorming. En aangezien het traditionele onderzoek in 
het slop raakt, is het aan de wetenschappers, psychiaters, patiënten- en familie-
verenigingen om te lobbyen voor het gebruik van en verder onderzoek naar 
deze illegale drugs.
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