
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Doelen 

• Het financieren van wetenschappelijk onderzoek naar de oorzaken en 
behandeling van ALS, PSMA en PLS; 

• Het financieren van projecten en hulpmiddelen die de kwaliteit van 
zorg en leven van patiënten en hun naasten verbeteren; 

• Het vergroten van de naamsbekendheid van de ziekte ALS om zo meer 
steun en begrip voor patiënten en hun naasten te creëren. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Wetenschappelijk onderzoek 

De National Library of Medicine (NLM), onderdeel van het National Institutes 
of Health (NIH) in de Verenigde Staten, is dé wereldleider op het gebied van 
medische kennis en informatie. Als grootste medische bibliotheek ter wereld 
speelt de NLM een cruciale rol in het bevorderen van gezondheid door het 
toegankelijk maken van betrouwbare informatie voor wetenschappers, 
zorgverleners en het grote publiek. 

Toonaangevende bronnen zoals PubMed, MedlinePlus, en ClinicalTrials.gov 
bieden toegang tot actuele onderzoeksartikelen, gezondheidsinformatie en 
klinische studies. Deze gratis tools worden wereldwijd gebruikt door 
professionals en studenten. 

Biedt gratis toegankelijke gezondheidsinformatie voor iedereen, ongeacht 
locatie of achtergrond. 

 

De National Library of Medicine: Uw Poort tot Medische Kennis 

  



 

 

 

  



 

Achtergrond 

• ALS is een terminale ziekte met een gemiddelde overlevingstijd van 3-
4 jaar. Het veroorzaakt de dood van motorneuronen en heeft een 
toenemende prevalentie. 

• Er is een dringende behoefte aan effectievere behandelingen, 
aangezien huidige farmacotherapieën weinig impact hebben op 
ziekteprogressie of klinische uitkomsten. 

• Psychische problemen zijn veelvoorkomend bij ALS-patiënten, maar 
psychologische behandelingen worden vaak genegeerd. 

• Psychedelica (zoals serotonerge middelen en ketamine) hebben 
veelbelovende therapeutische effecten laten zien bij 
neuropsychiatrische aandoeningen, waaronder psychologische nood 
bij levensbedreigende ziekten. 

 

Resultaten 

• Psychotherapie met psychedelica (PAP) kan mogelijk niet alleen 
psychologische symptomen verlichten, maar ook een zenuwcel 
beschermende effect hebben bij ALS. 

• Er is bewijs uit andere populaties dat PAP aanzienlijke verbeteringen 
biedt bij psychiatrische en psychospirituele nood, wat een sterk 
argument is om deze therapie bij ALS-patiënten te onderzoeken. 

 

Conclusie 

• Psychotherapie met psychedelica (PAP) kan een goede behandeling 
zijn voor mensen met ALS. ALS is een ziekte die de zenuwcellen in je 
lichaam kapot maakt, waardoor je spieren niet goed meer werken. Dat 
heeft niet alleen invloed op je lichaam, maar ook op je gevoelens en 
gedachten. 

  



 

Er zijn twee dingen waar PAP zou kunnen helpen: 

1. Psychologische dimensie: Dit betekent dat PAP kan helpen met 
mentale problemen die vaak komen kijken bij ALS, zoals verdriet, 
angst of het gevoel dat het leven moeilijk is. Het zou kunnen helpen om 
mensen mentaal beter te laten voelen. 

2. Neuropathologische dimensie: Dit heeft te maken met de 
lichamelijke schade door de ziekte, zoals het kapotgaan van 
zenuwcellen. Er is reeds onderzoek dat aantoont dat PAP ook kan 
helpen om de ziekte zelf te beïnvloeden of de schade te verminderen. 

Psychotherapie met psychedelica (PAP) zou kunnen helpen zowel de 
mentale problemen als de lichamelijke schade van ALS te verbeteren.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universiteit van Maastricht 

De Maastricht University in Nederland heeft een afdeling genaamd 
Department of Neuropsychology and Psychopharmacology, die deel 
uitmaakt van de Faculty of Psychology and Neuroscience. Hier richten 
onderzoekers zich op het bestuderen van: 

Neuropsychologie: Hoe hersenen en zenuwstelsel gedrag, emoties en 
cognitieve functies (zoals geheugen, aandacht en besluitvorming) 
beïnvloeden. 

Psychofarmacologie: Hoe geneesmiddelen en andere stoffen de hersenen 
beïnvloeden, en hoe ze gebruikt kunnen worden om psychische 
aandoeningen te behandelen. 

Deze afdeling is betrokken bij geavanceerd onderzoek naar de relatie tussen 
hersenen, gedrag en medicijnen, waaronder psychedelica en hun effecten 
op de hersenen. Maastricht University staat internationaal bekend om haar 
expertise op het gebied van psychofarmacologisch onderzoek.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Werkingsmechanismen 

Psychedelica werken vooral op het centrale zenuwstelsel door zich te binden 
aan verschillende receptoren in de hersenen:   

• Serotonine (5-HT) receptoren: Vooral de 5-HT2A-receptor speelt een 
belangrijke rol bij de psychedelische effecten.   

• Sigma-1 receptor (S1R): Deze receptor is betrokken bij het beschermen 
van zenuwcellen en het verbeteren van de flexibiliteit van verbindingen 
in de hersenen.   

• Glutamaatreceptoren (NMDA en AMPA): Deze helpen bij het 
versterken van verbindingen tussen hersencellen en bij leer- en 
denkprocessen.   

 

Door deze receptoren te beïnvloeden, kunnen psychedelica:   

1. Neuroplasticiteit bevorderen: Dit betekent dat hersencellen nieuwe 
verbindingen maken, wat helpt bij leren en herstel.   

2. Neurotransmissie verbeteren: Ze regelen hoe stoffen zoals serotonine, 
glutamaat en dopamine signalen in de hersenen doorgeven.   

3. Stressrespons ondersteunen: Ze helpen de hersenen herstellen na 
schade, bijvoorbeeld door zuurstoftekort (hypoxie).   

 

  



 

DMT (N,N-Dimethyltryptamine) 

DMT bindt aan de 5-HT2A- en sigma-1-receptoren. Dit bevordert de groei van 
nieuwe hersencellen en beschermt bestaande cellen. Het stimuleert ook de 
aanmaak van nieuwe hersencellen in de hippocampus, een gebied dat 
belangrijk is voor geheugen en leren.   

 

• Direct (acute effecten): Groei van zenuwuitlopers en betere 
verbindingen tussen hersencellen.   

• Langetermijn: Verbetering van geheugen en leervermogen.   
• Therapeutisch potentieel: Kan helpen bij herstel na hersenschade en 

bij problemen met geheugen en leren.   

 

5-MeO-DMT (5-Methoxy-DMT) 

Dit is een krachtige stof die 5-HT2A- en 5-HT1A-receptoren activeert. Het 
stimuleert processen die nieuwe verbindingen in de hersenen ondersteunen 
en beschermt hersencellen bij stress.   

 

• Direct: Het maakt de hersenen beter bestand tegen stress en helpt 
nieuwe verbindingen vormen.   

• Therapeutisch potentieel: Wordt onderzocht voor het behandelen van 
stress, angst en depressie.   

 

  



 

LSD (Lyserginezuurdiethylamide) 

LSD bindt sterk aan 5-HT2A-receptoren en beïnvloedt ook dopamine- en 
adrenaline-receptoren. Het verhoogt de activiteit van genen die nodig zijn 
voor hersenplasticiteit.   

 

• Direct: Stimuleert de groei van zenuwuitlopers en activeert genen die 
belangrijk zijn voor herstel in de hersenen.   

• Langetermijn: Verhoogt stoffen zoals BDNF, die helpen hersencellen 
gezond te houden en nieuwe verbindingen te maken.   

• Therapeutisch potentieel: Kan worden ingezet voor depressie, angst en 
het verbeteren van mentale flexibiliteit.   

 

Psilocybine (uit truffels en paddo's) 

Psilocybine wordt in het lichaam omgezet in psilocine, dat werkt via 5-HT2A-
receptoren. Het stimuleert verbindingen tussen hersencellen, vooral in de 
hersenschors en hippocampus.   

 

• Lage doses: Bevorderen de groei van nieuwe hersencellen en 
verbindingen.   

• Hoge doses: Kunnen mogelijk juist de aanmaak van nieuwe 
hersencellen verminderen.   

• Therapeutisch potentieel: Wordt onderzocht voor angst, depressie en 
PTSS (posttraumatische stressstoornis).   

 

  



 

Ayahuasca (DMT + MAO-remmers) 

Ayahuasca combineert DMT met MAO-remmers (zoals harmine), die ervoor 
zorgen dat DMT niet afgebroken wordt in de maag. Dit verlengt de werking van 
DMT en stimuleert groei in de hippocampus.   

 

• Lage doses: Bevorderen neuroplasticiteit en verbindingen tussen 
hersencellen.   

• Hoge doses: Kunnen mogelijk schadelijk zijn voor de hersenen.   
• Therapeutisch potentieel: Kan angst en depressie verminderen en 

cognitieve functies ondersteunen.   

 

Psychedelica beïnvloeden de hersenen door nieuwe verbindingen te maken, 
hersencellen te beschermen en schade te herstellen. Verschillende stoffen, 
zoals DMT, LSD en psilocybine, hebben specifieke effecten, en hun 
potentieel wordt onderzocht voor mentale en neurologische problemen 
zoals depressie, angst, stress en hersenschade. 

  



 

Veiligheid 

 

Bron: https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/340001001.pdf 

Volgens het rapport Ranking of Drugs dat in opdracht van het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport is uitgevoerd scoren alcohol en tabak 
hoog op de schaal van schadelijkheid voor de volksgezondheid en zijn 
daarmee relatief schadelijker dan veel andere soorten drugs. Dit blijkt uit een 
risico-evaluatie van het RIVM, waarin 19 genotmiddelen zijn gerangschikt 
naar hun schadelijke karakter. Paddo’s, LSD en khat scoren relatief laag op 
deze lijst.  

De rangschikking is bepaald op basis van de driedeling: hoe giftig is het 
middel (op korte en lange termijn), hoe verslavend is het, en wat is de 
maatschappelijke schade. Voorbeelden van de laatste factor zijn agressie, 
verkeersonveiligheid, arbeidsverzuim en zijn zowel op individueel niveau 
gemeten als op het niveau van de samenleving in zijn geheel.  

De evaluatie is uitgevoerd door een panel van 19 experts, die de 
schadelijkheid beoordeelden op basis van hun eigen wetenschappelijke 
expertise en de beschikbare literatuur over de middelen. Deze 
onderzoekswijze is internationaal drie keer uitgevoerd. De bevindingen van 
deze onderzoeken komen overeen.  

  

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/340001001.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psychedelica 

Psychiaters, psychologen, medisch specialisten en hersenwetenschappers 
pleiten al jaren middels een manifest om met psychedelica te mogen werken 
en de Staatscommissie MDMA heeft bij het kabinet aangedrongen om 
voortvarend te handelen om de therapeutische toepassing van MDMA 
mogelijk te maken. 

  



 

Psychedelica worden al sinds het Verdrag inzake Psychotrope Stoffen van 
1971 als medicijn erkent en volgens dit verdrag dat Nederland heeft 
opgenomen in de Opiumwet mag de toegang tot deze middelen niet onnodig 
worden beperkt. Volgens artikel 5 lid 2 van de Opiumwet mogen middelen 
van de Opiumwet voor medische toepassingen worden gebruikt. Dit wordt 
nogmaals bevestigd door de Richtlijn voor Strafvordering Opiumwet. 

  



 

Youri Hazeleger 
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Lunteren, 24-09-2024 
 
 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
T.a.v. Fleur Agema 
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
 
 
Betreft: Psychedelica 
  
  
Geachte mevrouw Agema, 
 
Psychiaters, psychologen, medisch specialisten en hersenwetenschappers hebben in 
een manifest gepleit voor een landelijk programma voor onderzoek, opleiding en 
implementatie van psychedelica [1]. Psychedelica worden volgens de preambule van het 
Psychotrope Stoffen Verdrag van Wenen in 1971 al erkend als medicijn [2]. Dit blijkt ook 
uit de workshops die het Europees Medisch Agentschap (EMA) organiseert [3]. Bovendien 
heeft de Staatscommissie MDMA aangegeven dat het kabinet voortvarend moet handelen 
om MDMA beschikbaar te maken [4]. 
 
Psychedelica, gecombineerd met psychotherapie, lijken effectief voor verschillende  
veelvoorkomende en hardnekkige (therapieresistente) psychiatrische stoornissen, en 
enkele neurologische stoornissen. In Nederland betreft dit tienduizenden en mogelijk 
zelfs honderdduizenden patiënten [5]. Aangezien bijna 100.000 mensen op de wachtlijst 
staan bij de GGZ is de inzet van psychedelica des te belangrijker [6]. 
 
6.500.000 Nederlanders drinken dagelijks alcohol, een belangrijke oorzaak van kanker en 
depressie [7], 1.600.000 Nederlanders hebben last van burn-out gerelateerde klachten 
[8], 800.000 Nederlanders hebben last van een depressie [9], 485.000 Nederlanders 
lopen met zelfmoordgedachten [10], 800.000 Nederlanders hebben last van PTSS [11], 
300.000 tot 450.000 Nederlanders een zware psychiatrische stoornis [12]. 
 
  

https://www.umcg.nl/s/nieuws/manifest-psychedelische-therapie-kwetsbare-patienten#:~:text=Met%20het%20manifest%20roepen%20de,behandelvormen%20in%20het%20Nederlands%20zorgstelsel.
https://www.unodc.org/pdf/convention_1971_en.pdf
https://www.linkedin.com/posts/youri-hazeleger-974768255_agenda-ema-multi-stakeholder-workshop-on-activity-7184146144036298752-UUB_?utm_source=share&utm_medium=member_desktop
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2024/06/06/staatscommissie-mdma-ziet-mogelijkheden-voor-therapeutische-toepassing-mdma
https://www.umcg.nl/documents/3729750/4442212/therapeutisch-gebruik-van-psychedelica-pleidooi-landelijk-programma-aug-2022.pdf/9d8333ec-4267-f862-6f20-0768be80d3cb?t=1660818963155
https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2024/04/04/wachttijden-ggz-blijven-hoog-mensen-wachten-in-bijna-alle-regios-en-voor-alle-diagnoses-te-lang
https://www.nationaledrugmonitor.nl/kerncijfertabel-gezondheidsenquette/
https://www.tno.nl/nl/newsroom/2023/11/burn-out-gerelateerde-klachten-gestegen/
https://www.rijksfinancien.nl/memorie-van-toelichting/2019/OWB/XVI/onderdeel/d17e1412
https://www.113.nl/sites/default/files/113/informatiemateriaal_2024/Factsheets_werkgevers.pdf
https://www.rivm.nl/nieuws/helft-posttraumatische-stressstoornis-gerelateerd-aan-pandemie
https://www.umcg.nl/s/nieuws/manifest-psychedelische-therapie-kwetsbare-patienten#:~:text=Met%20het%20manifest%20roepen%20de,behandelvormen%20in%20het%20Nederlands%20zorgstelsel.


 

Artikel 5, lid 2 van de Opiumwet legt uit dat bepaalde verboden rondom drugs en 
geneesmiddelen niet gelden voor specifieke groepen mensen of instellingen. Het gaat 
hierbij om middelen die op lijst I of II staan, wat vaak sterke medicijnen of verdovende 
middelen zijn. In normale gevallen is het verboden om deze middelen te verstrekken, 
vervoeren of in bezit te hebben, maar hier worden uitzonderingen genoemd. 
 
Hier is een eenvoudige uitleg van dit artikel: 
 
Instellingen aangewezen door de overheid: Instellingen die officieel door de overheid zijn 
goedgekeurd via een algemene maatregel van bestuur, mogen deze middelen hebben, 
verstrekken of vervoeren zonder dat het verbod voor hen geldt. Denk hierbij bijvoorbeeld 
aan ziekenhuizen of onderzoeksinstituten die deze middelen nodig hebben [13]. 
 
“Nou, wat wij zouden willen is dat we een landelijk onderzoeksprogramma lanceren, 
waarin, want dat gaat niet alleen maar over ketamine, het gaat ook psilocybine MDMA en 
er zijn nog allerlei andere middelen die ook niet alleen voor depressie en voor een heel 
scala aan andere psychische stoornissen. En wij denken dat als je dat goed wilt laten 
landen op een verantwoorden manier op zowel manier dat veel patiënten daar potentiaal 
baat bij kunnen hebben, dan moet je zorgen dat je tempo maakt met een groot 
onderzoeksprogramma waar veel patiënten en veel instellingen aan deel kunnen nemen. 
Je moet ook zo voor dat je professionals opleidt want dit zijn behandeling die heel anders 
zijn, dan andere behandelingen, dus deze middelen zijn vaak eigenlijk een soort 
katalysator van een psychologisch proces, nou daar moet je nieuwe vaardigheden als 
therapeut voor hebben om dat goed te kunnen begeleiden. Iemand moet dat 
coördineren.” Aldus Professor van Psychiatrie aan het UMCG Robert Schoevers [12]. 
 
De heer Schoevers heeft aangegeven dat er geen budget is voor een Coördinator Landelijk 
Onderzoeksprogramma Psychedelica. Als u budget beschikbaar maakt en via algemene 
maatregel van bestuur een organisatie aanwijst en toepassing toekent kunnen we op 
redelijk korte termijn mogelijk honderdduizenden patiënten snel en goed helpen en het 
gebrek aan personeel in de zorg compenseren [14]. 
 
Zoals u al zei: “Onze zorg staat op klappen. Als we nu niets doen aan het 
arbeidsmarkttekort, implodeert de boel. Het kan niet zo zijn dat we straks te weinig 
ambulancebroeders of operatieassistenten zijn om patiënten te helpen. Dat tekort 
moeten we echt zien af te wenden [15].” 
 
Ik kom graag in contact om het e.e.a. nader toe te lichten. 
 
  

https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001941&artikel=5&z=2024-04-16&g=2024-04-16
https://www.umcg.nl/s/nieuws/manifest-psychedelische-therapie-kwetsbare-patienten#:~:text=Met%20het%20manifest%20roepen%20de,behandelvormen%20in%20het%20Nederlands%20zorgstelsel.
https://media-01.imu.nl/storage/joet.nl/25559/farmatec.pdf
https://www.linkedin.com/posts/fleur-agema-7118a4318_onze-zorg-staat-op-klappen-als-we-nu-niets-activity-7244364160761798660-VH5M?utm_source=share&utm_medium=member_desktop


 

Met vriendelijke groet, 
 
 
 
Youri Hazeleger 
Dé Psychedelica Expert 
0628428852 
joet@joet.nl 
www.joet.nl 
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Neem contact op met Joet voor meer informatie over psychotherapie met 
psychedelica: 

• 0628428852 
• joet@joet.nl 
• www.joet.nl  
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