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Verantwoord
trippenmet
de therapeut

Lsd, ayahuasca, ketamine en
paddenstoelen.Drugs kunnenhelpen
tegenpsychischeproblemenof zorgen
voormeer focus encreativiteit. In
verantwoordehoeveelhedenenonder
begeleidingvaneen therapeut -datwel.
Experts engebruikers vertellen. ‘In
vergaderingennam ikmakkelijkerhet
woorddannormaal.’

DoorMaudBeuckerAndreae

Psilocybine, dat in
truffels zit,werkt
meteen, terwijl
antidepressivadat
geleidelijkdoen.

N
anegen jaar
depressies en
angstaanvallen
wasondernemer
enmoeder van
tweeMarleen*

(42) erwel klaarmee.Behandelin-
genmetprozacenvele therapieën,
zoalscognitievegedragstherapie
enEMDR(traumatherapie),hadden
weiniguitgehaald.Zebeslootal-
ternatieve routes teverkennenom
zichbeter tevoelen.Viaeenkennis
kwamze incontactmeteenpsy-
chotherapeutdiehaar inderdaad
geenregulierebehandelingbood.
‘Hijwerktemeteenpsychedelicum,
lsd,dat ikonderzijnbegeleiding
zougaannemen.Eigenlijkniets
voormij. Ikbeneencontrolefreak,
totaalgeendrugsgebruiker; ik
drinknauwelijksenhebooiteen
halveblowgerookt.Maar ikwas
wanhopig,dus ikgingervoor.’
IT-adviseur, vader van tweeen

recreatief drugsgebruikerPieter*
(39) – ‘Zo’n vier keerper jaarneem

ikeenpilletje’ – zat prima in zijn
vel,maarwaswel al een tijdje
nieuwsgierignaarpsychedelica.
Hij hadalhetpopulaire (inmid-
dels illegale) ayahuasca gepro-
beerd, het Zuid-Amerikaanse
drankjewaarmee je eenaantal uur
hallucineert,wat voorhem ‘een
liefdevolle ervaring’was geweest,
maarwasookbenieuwdnaarmi-
crodoseren. Pieter: ‘Ik lashetboek
vanonderzoeksjournalistMichael
Pollan,Howtochangeyourmind,
enwasgeïntrigeerddoordeposi-
tieve effecten, zoalsmeer concen-
tratie encreativiteit, diemicrodo-
seren zou veroorzaken.’
Het idee vanmicrodoseren is

datde ingenomenhoeveelheid van
hetpsychedelicum,bijvoorbeeld
lsdofpsilocybine (het ‘magische’
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bestanddeel in truffels enpaddo’s,
zie ook ‘Wat ishet?’, opdepagina
hiernaast) zodanigklein is, dat
hethallucinogeneeffectwegblijft
en je gewoonblijft functioneren.
Onder invloed vanmicrodoses
kun jedusgewoonnaar school of
aanhetwerk.

Zeer zware gevallen
MarleenenPieter volgende twee
sporendiehet onderzoeknaar
psychedelicahebbenbepaald: Pie-
terhetmeer ‘recreatieve’ gebruik
ter persoonlijkeontwikkeling en
Marleende inzet vanpsychedelica
tegenpsychischeaandoeningen
als ernstige, therapieresistente
depressie enposttraumatische
stressstoornis (PTSS).Hoogleraar
enpsychiaterRobert Schoevers,
vanhetUniversitairMedisch
CentrumGroningen (UMCG),
richt zichophet laatste spoor.Hij
vertelt datde resultaten vandehui-
dige voorgeschreven therapieën,
antidepressiva enbij zeer zware
gevallenelektroshocktherapie,
naarmedischemaatstavengemid-
deld zijn. ‘Datwerktdus voor een
grootdeel vandepatiënten.Maar
zo’ndertigprocent vandeernstig
depressievenheeft nergensbaat
bij. Voordie groepmoet jeblijven
doorzoeken.’ En zokwamenwe-
tenschappersuit bij psychedelica.
Onderzoeknaar deze stoffen,

waarvan je gaat hallucineren en
die oponder andere deneuro-
transmitter serotoninewerken,
zat lang inde verdomhoek, daar
inde jaren zeventig gestopt door
onder anderendeAmerikaanse
presidentNixonmet zijnwar on
drugs.
Maar inditmillenniumworden

oudeonderzoekenafgestoft en
wereldwijdnieuwe studies op-
gezet. Schoevers en zijn collega’s
doenonderzoeknaar ondermeer

ketamine (overigensofficieel geen
psychedelicum,maar eenmedisch
ingezet pijnstillendmiddel enan-
estheticum,dat ookwel recreatief
wordt gebruikt) enpsilocybinebij
ernstigedepressie. ‘Ikhebmensen
inbehandelinggehaddie acht
jaar als eenplantdoorhet leven
gingen, al contacthaddenmetde
levenseindekliniek enuiteindelijk
metketamine zijnopgeknapt.Dat
is indrukwekkend.’

Eenmet alles
OokdeEuropeanMedicines
Agency (EMA) endeAmerikaanse
variant, deFDA,diedekwaliteit
vanmedicijnenonderzoeken,
zijn enthousiast.Die laatste
noemtde tussentijdse resulta-
ten vangrootschalig onderzoek
naarpsilocybinebij depressie en
MDMA(ecstasy) voorposttrau-
matisch stresssyndroomzelfs
breakthrough therapy, zegt onder-
zoeker JoostBreeksema,promo-
vendusbij Schoevers inhetUMCG
endirecteur vanStichtingOpen,
eenorganisatie die zich inzet voor
wetenschappelijk onderzoeknaar
psychedelica.
Het grootste internationale

onderzoeknaarpsilocybinedatnu
loopt,waar ondermeerhetUMCG,
hetUniversitairMedischCentrum
Utrecht enhetLeidsUniversitair
MedischCentrumaanmeewer-
ken, heeft 216mensen inbehan-
deling.Bij diebehandelingkomt
meer kijkendanalleeneenpil-
letje.De ‘trip’ vanbij elkaar vijf tot
achtuurwordt grondig voorbereid
met een therapeut.Die voorbe-
reiding enuitleg zijnbelangrijk,
zegtBreeksema: ‘Tijdenshun trip

kunnenmensenontregelende
dingenmeemaken.Bijvoorbeeld
spirituele ervaringendieniet aan-
sluitenbij hunwereldbeeld; als je
als overtuigdeatheïst opeens een
ontmoetingmetGodervaart, kan
datbest choquerendzijn.’
Ook tijdensdepsychedelische

ervaring is er eenbehandelaarbij.
Patiëntenkrijgeneenoogmasker
eneenkoptelefoonopenworden
zogestimuleerd zichnaarbinnen
te richten.Terwijl bij klassieke

antidepressivadehoop isdatde
patiëntnaenigewekendagelijks
slikken langzaamopknapt,wekt
psilocybineacuut een indrukwek-
kendeervaringop. ‘En juist die
ervaringen zijn zobelangrijk’, zegt
Breeksema. In zogeheten inte-
gratiesessies achterafwordenze
uitvoerigbesproken, eenessenti-
eel onderdeel vande therapie.
De trip vandedepressieveMar-

leenmet lsdwasoverweldigend.
‘Ikwas eenmet alles, voeldemijn
lichaamnietmeer, ikwas alleen
mijngeest. Eenenorme liefde voor
mijnmanenkinderennamme
over.’ Visuelehallucinatieshad ze
minder, auditievedes temeer. ‘De
muziekdiewerdgedraaid, kwam

De ‘trip’ van vijf tot acht uurwordt
grondig voorbereidmet een therapeut

Diversepsychedelica,
waaronder ayahuasca
(linksonder), dat tot sterke
hallucinaties kan leiden.
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rechtstreeksmijnhart binnen.En
ikben tijdensde tripurenmetme-
zelf in gesprekgegaan.’Hoewel ze
bangwas voor eenbeerputdie zou
openbarsten– zeheeft een zeer on-
veilige jeugdgehad–, viel ditmee.
‘Wel kwamgedurendede sessie
hetbesefhoegrootmijn zelfhaat
was.Dat ikmezelf nietmocht
wist ik al,maardatdie afschuwzo
grootwas,was eenopenbaring,
waar ik inde integratiesessies
erna veelmeekon.’
Wat gebeurt er tijdens zo’n trip

precies inhetbrein?Net als (ge-
wone) antidepressivawerken lsd
enpsilocybineopde receptoren
van serotonine, al doenze iets an-
ders.Deactiviteit inhet zogeheten

‘Gedurende de sessie kwamhet besef hoe groot
mijn zelfhaatwas. Datwas een openbaring’

defaultmodenetwork vandeher-
senen vermindert,waardoor vaste
denk- enpiekergebiedenworden
doorbrokenenhersengebieden
dienormaal gesprokenonderling
weinig communicerenelkaar
meeropzoeken.Deze ‘vrijere com-
municatie’ zouervoor zorgendat
je tijdens een tripdingen ineen
anderperspectief kunt zien, tijd
en ruimteanders ervaart endat je
waarnemingenworden vervormd.
Sommigegebruikers zien in

eenmuurof tapijt bewegende
geometrische vormen, somsdrie-
dimensionaal. Kleurenkunnen
intensiveren,maarookandere zin-
tuigen, zoals tast engehoor, staan
op scherp; zo raaktbijvoorbeeld
muzieknogmeerdeemotie.Het
clichédat je kabouters endraken
ziet, is een fabel; échtehallucina-
ties (het zien vandingendie erniet
zijn) tredenzeldenop tijdens een
tripmetpsilocybineof lsd.

‘Narcistische eikel’
OnurYildirim, gepromoveerd in
deneurobiologie en verbonden
aanFieldTripHealth, eencom-
merciële organisatiedie trips
met truffels, oftewel psilocybine,
begeleidt (truffels zijn legaal,
paddo’sniet), beweert datmethet
deactiveren vanhet genoemde
defaultmodenetworkhet ‘ego en
deautomatischepilootworden
gedempt’,waardoor ‘nieuwe
perspectievenenwezenlijke
inzichten’ naarbovenkomen.Hij
noemtookeenderde effect van
psychedelica: deneuroplasticiteit
vandehersenenwordt vergroot,
watbetekentdat je anderepaden
inslaat dannormaal. ‘Het “naviga-
tiesysteem” van jebrein valt even
uit,waardoor je zelf nieuwewegen
inslaat, nieuwegedachtenkrijgt
enandereperspectieven inneemt.’
Yildirimhoudt zichal enige

tijdbezigmetpsychedelica, zowel
persoonlijk als professioneel.Op
dewebsite vandeNederlandse
tak vanFieldTripHealthwordt
gesproken van ‘eenpersoonlijke
ontdekkingsreis’ enwordthet
woord ‘behandelen’ zorgvuldig
gemeden.Maarhet traject dat
beschrevenwordtdoet enigszins
denkenaanwatdewetenschap-
pelijke Schoevers, Breeksemaen
collega’s aanbieden voorde-
pressievepatiënten: een intake,

waarbij demensen voorwiehet
niet geschikt iswordenuitgefilterd
(zoalsmensendie gevoelig zijn
voorpsychoses), voorgesprekken,
‘waarindepsycholoog zoveel
mogelijk omhoogprobeert te krij-
gen, zodatdatwordtmeegenomen
tijdensde trip’, begeleid ‘trippen’
ende integratiesessies,waarinde
ervaringenwordenbesprokenmet
een therapeut. ‘Wij richtenonsop
debiologie énde fenomenologie
(kortweg: ervaringsleer, red.) van
eenmens,waardeklassiekepsy-
chiatrie vaakdenadruk legt ophet
eerste’, zegtYildirim.Zelf stelt hij
dathij doorhetpsychedelischeaya-
huasca veranderd is vaneen ‘vrij
narcistische eikel in eenpersoon
diemeer leeft vanuit zijnhart’.
Wil je dat ook, danmoet je

bij FieldTripHealthwel even
jeportemonneeomkeren: een
programma,waarin je twintiguur
wordtbegeleid, kost 4000euro
in totaal. Yildirim: ‘Ons traject is
aandeprijs, dat geef ik toe.Het
liefstmaak ikhetbereikbaar voor
iedereen; dat lukt alsweopscha-
len,waardoor eenbehandeling
goedkoperwordt.’

Premenstrueel syndroom
Of je stort je inmicrodoseren’, zo-
als IT’er Pieter deed; goedkoper en
laagdrempeliger vanwegede lage
doses.Maarhaalt ditwelwatuit?
Deeventuele effecten van

microdoserenwordenbestu-
deerddoorneuropsycholoogen
universitair docentKimKuypers,
vandeUniversiteitMaastricht. Ze
onderzoekt inhet laboratorium,
maarookmensendiedemid-
delenuit zichzelf (al) gebruiken.
Lsdenpsilocybine zijndemeest
gebruiktemiddelenbijmicrodo-
seren. ‘Depositieve ervaringen
werdenduidelijkdoordeuser
claims; demeeste gebruikershad-
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Omprivacyredenenzijnde
namenvanMarleenenPieter
gefingeerd.Hunechtenamen
zijnbekendbij de redactie.

begeleiding, eventueel doorField
TripHealthof eenandere com-
merciële partij, onontbeerlijk.
Mogelijkebijwerkingen van

(grotehoeveelheden)psilocybine
en lsd zijn lichamelijk (zweten,
misselijkheid enduizeligheid),
maar gebruikkanook leiden tot
grootheidswaanzin endaarmee
gevaarlijk gedrag.Maar als psyche-
delicauiteindelijkhetwondermid-
del blijken te zijn tegendepressie,
is hét grote voordeel: hetwerkt
acuut, patiënten zittennietmeer
jarenof levenslangaandeantide-
pressiva, zoalsnuhet geval is,met
alle bijwerkingen vandien.
Schoeverswilwel benadruk-

kendat ‘gewone’ ervaringen,
alsmediteren, dansenopmooie
muziekof eenbergwandelingmet
ondergaande zon,nietmoeten
wordenonderschat. ‘Ookdiekun-
neneenextatischeffect hebben
ophetbrein; iedereenherkentdat
gevoelwel.’
Marleen is sindshaar trip en

napraatsessiesnietmeerdepres-
sief enheeft haar zelfhaatweten
te verminderen. Zenoemt zich
‘bewust onbekwaam’,merkthaar
overkritischegedachteneerder op
en isdaardoorbeter in staat ze te
negerenof omtekeren.Eenander
positief gevolg is dat ze sindshaar
trip ‘makkelijker’mediteert; het
lukthaarbeterhaarheenenweer
schietendegedachten tijdens
zo’n sessie stil te krijgen. Zedenkt
eroverbinnenkortweer te trippen,
omeventuele terugval naarde-
pressie te voorkomen.OokPieter
is gecharmeerd vanhet ‘onder-
houdsidee’.De volgendemicrodo-
sis is alvast inhuis.q

denechthet ideedatdemiddelen
effect hadden. Sommigebeweren
dat gebruikhencreatievermaakt,
anderedathetbepaaldeklachten
vermindert, ontstaandooruiteen-
lopendeaandoeningen, vanADHD
totpremenstrueel syndroom.’
Ook recreatieve gebruiker

Pietermerktepositieve verande-
ringen tijdensmicrodoseren.Hij
gebruiktepsilocybine en volgde
het (meest gangbare) Fadiman-
protocol,watbetekentdat je eens
indedriedagen inneemt, vier tot
achtweken lang. ‘Je gaat eerst op
zoeknaar je sweetspot.Datwil
zeggendat jeniet te veel – zoalsna
zeskoppenkoffie–maarookniet
niksmoet voelen.’
Toenhij zijn sweetspot eenmaal

hadgevonden,merktePieterna
eenpaarwekendeeffecten, vooral
ophet gebied vanwerk. ‘Ikhad
meer focus enwas assertiever. In
vergaderingennamikmakkelijker
hetwoorddannormaal.’Ookheeft
Pieter sinds zijnmicrodoseren
eenanderbesef van tijd, vertelt
hij: ‘Voorheen liep ik als iknog
tienminutenhad voor eenZoom-
meetingeenbeetje tedralenenaf
tewachten.Nudenk ik: hé, ikheb
nog tienminuten.Enbenut ikdie
tijd veel efficiënter.’

Doktertje spelen
HoewelKuypers enhaar team
aanwijzingenhebbengevonden
dat lagedoses lsdpositiefwerken
opaandacht enhet gemoed,haalt
Kuypers ookwel eenbeetjede slag-
roomvande taart door eenbeken-
dedooddoener, genaamdplacebo.
‘Eenandereongecontroleerde stu-
die liet ziendathetplacebo-effect
net zo sterkwas. Voorde claims
verhoogde creativiteit en empathie
vondenwegeenbewijzen,maar
waarschijnlijkhebbenwe te laat
gemeten.Wel toondenweeen

‘We richten ons eerst op de zwaar depressieven,
want die hebbenhet het hardst nodig’

verhoogdeneuroplasticiteit aan.’
Kuypers gaat verdermetonderzoe-
ken. ‘Studiesnaarpsilocybine en
naarherhaaldedoseringenstaan
opde rol, evenals onderzoekbij
mensendie lijdenaanADHD.’
Endatbrengt ons terugbij het

onderzoek inklinische setting,
gedaandooronder anderehet
UMCG,UMCUenLUMC.Want
hoewel, zoals aangehaalddoor
professor Schoevers, individuele
gevallenhoopvol stemmen, staat
het grootschalige enwereldwijde
onderzoeknaar (een ‘triphoeveel-
heid’) psilocybinenet voorbij de
kinderschoenen.
Wetenschappers als Schoevers

enBreeksemawillen jubelende
geluidenvancommerciëlepartijen
als FieldTripHealth temperen.
‘Debelangrijkste enhoopvolle
conclusie is dat onsonderzoek
uit te voeren is, oftewel dathet
mogelijk is straks conclusies
te trekken.De tijd zal lerenof
de effectenbij zwaredepressie
inderdaad significant zijn, enofwe
eendeel vandiepopulatie zouden
kunnenhelpen.Heb jenu last van
psychischeproblemenals angsten
of somberheid,wend jedan tot een
psycholoogofpsychiater, niet tot
een commerciële aanbieder.’
Onderzoekbij patiëntenmet

milderedepressieveklachten is
toekomstmuziek.Breeksema: ‘Bij
eenexperimentelebehandeling
alsdezemoetdebalans tussen
risico enbaatwordenafgewogen.
Daaromrichtenweons teneerste
opeenkleinere groep,maarwel
eendie eennieuweoplossinghet
hardstenodigheeft: de ernstig
depressieven.’
VoortswaarschuwenSchoevers

enBreeksemavoor ‘doktertje
spelen’. Vraag jebehandelendarts
naardemogelijkheden.Enben
je geestelijk gezond,dan is goede

Lsd zorgde voor een
grootse ervaringbij de
depressieveMarleen:
‘Ikwas eenmet alles.’

WAT ISHET?
l Ayahuasca is
eenZuid-Ameri-
kaansehallucino-
genedrank (met
ondermeerhet
tripmiddelDMT).
Het zorgt voor een
sterke roesmet
hallucinaties en
visioenen.

l Lsd is een ‘klas-
siek’ psychede-
licum,meestal
verkochtopkleine
stukjespapier.

lPsilocybine is
het ‘magische’
bestanddeel in
truffels (legaal) en
paddo’s (illegaal),
veel gebruikt voor
microdoseren.

lMDMA is een
zogeheten ‘entac-
togeen’, het isde
werkzamestof in
xtc.

lMicrodoseren:
innemenvaneen
minimalehoeveel-
heidvaneenpsy-
chedelicumals lsd
enpsilocybine.
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