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INHOUD VAN DEZE LEZING

•Inleiding NPS

•Cathinonen

•Ketamine

•Opioïden

•Benzo’s

•Cannabinoïden

•Beleid?









https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-substances_en
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CATHINONES: VAN CATHA TOT FLAKKA













Een greep uit de cathinones…



Dopamine

Noradrenaline







MEFEDRONE 4-MMC

• Gesynthetiseerd in 1929

• Op de markt in Europa sinds 2007

• Stimulans met subjectief cocaïne/MDMA-like effect 
(entactogeen volgens 78% van geïnterviewden)                     
< populariteit?

• Functies bij chemseks: ontremming, lustverhogend (79%), 
langere duur van de seks, drempelverlagend naar andere 
vormen van seksueel contact



MEFEDRONE 4-MMC

• Duurtijd bij snuiven of peroraal: 2-3uur

• Kortdurend effect bij IV-gebruik (15-30 minuten) wat 

leidt tot compulsief gebruik en meer naaldcontacten!

• Gesnoven, peroraal, rectaal, injectie (slamming)

• Toxidroom vergelijkbaar met andere stimulantia

• Snelle tolerantie met escalerend compulsief gebruik





3-MMC

• Voor het eerst in 2012 op de Europese markt

• Vanaf 2020 meer aanwezig op de markt

• Geïmporteerd vanuit China, nu Indië

• Serotonine, noradrenaline en dopamine reuptake-
inhibitor

• Chemseks 

• Jongeren (goedkoop, beschikbaar, legaal ->3-CMC)

• Kortwerkend, frequente toediening, CAVE IV!













4 EFFECT-
CATEGORIEËN 
BINNEN DE 
CATHINONES

Gemengd Cocaïne/MDMA effect: 4-MMC, mexedrone

MDMA-like effect: methedrone, 4-trifluoro-MMC

Methamfetamine-like: cathinone, ephedrone (methcathinone)

Pyrovalerones a-PVP, MDPV: meer uitgesproken effecten, zowel in goede 
als slechte zin; gevoelens van almacht, desoriëntatie, agressie, 
compulsiviteit, tachycardie, agitatie, hypertensie, hallucinaties, delier, 
hyperthermie, coma







DE DOPAMINE-VALKUIL VAN STIMULANTIA

Onbekend maakt onbehandeld…



DE DOPAMINE-VALKUIL: NORMALE SITUATIE

Relatief welbevinden

Relatief ONwelbevinden

Dopamineconcentratie

“Baseline”

Tijd



DE DOPAMINE-VALKUIL: SPORADISCH GEBRUIK

Uitzonderlijk welbevinden
(Groot verschil met “baseline”)



DE DOPAMINE-VALKUIL: AANPASSING AAN 
FREQUENT GEBRUIK

“Normaal”-drempel

wordt aangepast

Ernstig onwelbevinden

Relatiever welbevinden



DE DOPAMINE-VALKUIL: SUBSTITUTIE

Ernstig onwelbevinden wordt opnieuw draaglijk gemaakt

Geen roespieken met substitutie, wel “baseline”-functioneren



https://www.drugsandalcohol.ie/24292/1/NEPTUNE-

Guidance_on_clinical_managemen_of_club_drugs_and_nove_%20psychoactive_substances.pdf

https://www.drugsandalcohol.ie/24292/1/NEPTUNE-Guidance_on_clinical_managemen_of_club_drugs_and_nove_%20psychoactive_substances.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/24292/1/NEPTUNE-Guidance_on_clinical_managemen_of_club_drugs_and_nove_%20psychoactive_substances.pdf


ACUTE EN SUBACUTE ONTWENNING



ACUTE EN SUBACUTE ONTWENNING

•In de eerste 3 maanden van ontwenning testen ex-gebruikers 
cognitief slechter dan chronische gebruikers: problemen van 
aandacht, begrip en geheugen, hierdoor minder vatbaar voor 
therapie 

•Ontwenning: acute fase 7-10 dagen (dysforie+++ (cave 
suïcide), prikkelbaarheid, vermoeidheid, paranoia, rusteloze 
benen), daarna subacute fase van 2 weken tot 1 jaar 
(anhedonie, verstoord sociaal functioneren, intense craving, 
dysforie, stemmingswisselingen, onrust)

•Ernstigere ontwenning bij oudere gebruikers, langer gebruik en 
frequenter gebruik



https://www.un

odc.org/docum

ents/drug-

prevention-and-

treatment/Treat

ment_of_PSUD_

for_website_24

.05.19.pdf
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https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-

treatment/Treatment_of_PSUD_for_website_24.05.19.pdf
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KETAMINE: KOPZORGEN OVER DE BLAAS









KETAMINE GEÏNDUCEERDE BLAASONTSTEKING: BEHANDELOPTIES







NPS OPIOÏDEN: 
MOLECULES MACABRES









https://www.bloomberg.com/graphics/2022-us-fentanyl-opioid-

deaths/

https://www.bloomberg.com/graphics/2022-us-fentanyl-opioid-deaths/
https://www.bloomberg.com/graphics/2022-us-fentanyl-opioid-deaths/


















De Morgen, 27/2/24



NPS BENZODIAZEPINES:
VALIUM VS GOLIATH































CONVERSIE NPS BENZO’S NAAR DIAZEPAM

•1mg etizolam = 5mg diazepam

•1mg bromazolam = 5mg diazepam

•1mg flualprazolam = 20mg diazepam 

•1mg flubromazolam = 50mg diazepam (+ zeer lange werkingsduur)

•1mg flunitrazolam = 100mg diazepam

Louter indicatief, CAVE persoonsgebonden verschillen!







NPS CANNABINOÏDEN















NIEUWE STOFFEN, 
EEN NIEUW BELEID? 



https://maguza.be/technologie/artikel/designer-drugs-op-de-weegschaal

https://maguza.be/technologie/artikel/designer-drugs-op-de-weegschaal








DANK VOOR JULLIE AANDACHT EN SUCCES IN DE PRAKTIJK!
CASUS OVERLEGGEN OF SPECIFIEKE VRAAG?

Frederick Van Der Sypt 

frederick.vandersypt@desleutel.broedersvanliefde.be 

en collega’s van CIC De Sleutel: 

09/231.54.45

Succes in je praktijk!

frederick.vandersypt@desleutel.broedersvanliefde.be

mailto:frederick.vandersypt@desleutel.broedersvanliefde.be
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