
 

 

Ketamine

Factsheet

Kernpunten

• Ketamine is een middel dat wordt gebruikt tegen pijn of als narcosemiddel in de (dier)
geneeskunde. Daarnaast wordt het onderzocht en toegepast bij de behandeling 
van psychische aandoeningen, zoals therapieresistente depressie. Het wordt ook als 
geestverruimende drug of tripmiddel gebruikt. 

• Uit meerdere bronnen blijkt dat het gebruik van ketamine de afgelopen jaren is 
toegenomen. Het gebruik als tripmiddel is relatief hoog onder jongvolwassenen die 
uitgaan, vergeleken met de algemene bevolking. 

• Snuiven is de meest voorkomende manier van gebruik wanneer ketamine als 
tripmiddel wordt genomen. Het effect treedt dan na 5 tot 15 minuten op en houdt 
ongeveer een uur aan. 

• Ketamine zorgt in lage doseringen voor een dromerige roes. Dit is het effect dat 
de meeste mensen die ketamine gebruiken zoeken. Bij hogere doseringen zijn er 
dissociatieve effecten, zoals het gevoel dat handen of voeten niet meer bij het lichaam 
horen. Soms kan er gevoelsmatig een scheiding plaatsvinden tussen lichaam en geest. 

• Wanneer mensen een (te) hoge dosis ketamine nemen, kunnen ze een zogenoemde 
‘K-hole’ ervaren. Ze kunnen dan niet bewegen en praten, lijken zich in een andere 
wereld te bevinden en omschrijven dat zij door een tunnel op weg zijn naar het licht. 
Sommigen hebben het gevoel (bijna) dood te gaan. 

• In 2020 werd ketaminegebruik gemeld bij 71 (2%) van de 3.541 geregistreerde 
drugsincidenten. De eerder gerapporteerde stijging van het aandeel ketamine-
intoxicaties tussen 2015 en 2019 zette zich daarmee niet door. Dat komt door het 
uitblijven van grootschalige evenementen na medio maart 2020.

• Ketamine-intoxicaties zijn vaak (meer dan de helft van de gevallen) mengintoxicaties, 
waarbij een of meer andere middelen zijn gebruikt. Meestal alcohol, GHB, cannabis, 
cocaïne en/of ecstasy. Combinatiegebruik geeft meer kans op ernstigere klachten. 

• Ongewenste acute effecten van ketamine zijn onder andere misselijkheid, overgeven, 
angst en een verstoord evenwicht. Ook gaan de hartslag en de bloeddruk omhoog. 

• Op de lange termijn kunnen er problemen aan de blaas en urinewegen ontstaan, 
soms gaan deze gepaard met heftige buikpijnaanvallen. Deze effecten treden meestal 
op bij langdurig gebruik, maar soms ook bij kort, minder frequent gebruik.

• Chronisch gebruik kan gepaard gaan met erectieproblemen en met verslechtering van 
bepaalde cognitieve functies (met name het geheugen).

• Een overdosering ketamine kan overlijden of coma tot gevolg hebben. Het 
verschil tussen een ‘recreatieve’ dosis en een toxische dosis is echter groot. Fatale 
overdoseringen waarbij alleen ketamine is gebruikt komen zelden voor, maar er zijn 
wel gevallen bekend.



Wat is ketamine 

• Ketamine werd voor het eerst gemaakt in 1962 
als een alternatief voor het verdovingsmiddel 
fencyclidine (PCP) (1). Ketamine had minder 
bijwerkingen dan PCP en, in tegenstelling tot 
andere narcosemiddelen, onderdrukte het de 
ademhaling niet.

• Ketamine wordt nog steeds gebruikt als narcose-
middel in de (dier)geneeskunde, en ook als 
middel tegen pijn (2). Vanwege de geneeskundige 
toepassingen valt ketamine onder de Genees-
middelenwet: zonder vergunning of doktersrecept 
is het produceren, verhandelen of in bezit hebben 
van ketamine strafbaar. 

• Sinds 2000 wordt de effectiviteit van ketamine in 
de behandeling van therapieresistente depressie 
onderzocht (3,4). Sommige studies vinden positieve 
resultaten, maar er is ook nog veel onduidelijk; 
bijvoorbeeld de effecten op lange termijn (5). Keta  - 
mine zou ook een rol kunnen spelen bij de behan -
deling van bipolaire depressie (6), posttraumatische 
stressstoornis (PTSS) (7), obsessief compulsieve 
stoornis (8), sociale angststoornis (9), en middelen-
afhankelijkheid (10), maar het bewijs is nog beperkt.

• Ketamine wordt buiten de medische wereld als 
drug gebruikt voor de dromerige roes en het (dis-
sociatieve) tripeffect. Dissociatie betekent letterlijk 
‘ontkoppeling’. Gebruikers hebben het gevoel hebt 
dat hun gedachten, gevoelens en lichaam tijdelijk 
niet meer van henzelf zijn (11). Ketamine werd lange 
tijd gebruikt door slechts een kleine groep mensen, 
die vaak al veel ervaring hadden met het gebruik 
van andere drugs (‘psychonauten’). De afgelopen 
jaren zijn de gebruikersgroepen verbreed, en is het 
middel ‘mainstream’ geworden (12). 

Gebruik in Nederland

Uit verschillende bronnen komt naar voren dat 
het gebruik van ketamine de afgelopen jaren is 
toegenomen. Gebruik komt relatief vaak voor onder 
jongvolwassenen die geregeld uitgaan. Het middel 
wordt dan meestal thuis en op afterparties gebruikt, 
en soms ook op feesten zelf. Onderstaand overzicht 
geeft aan wat er bekend is over het gebruik van 
ketamine in verschillende groepen van de bevolking. 
Vanwege verschillen in methoden van onderzoek 
zijn de cijfers niet rechtstreeks te vergelijken, maar 
ze geven wel een indicatie van verschillen tussen 
groepen. De laatste feiten en cijfers over ketamine zijn 
te vinden in de Nationale Drug Monitor. 
• In 2020 had 2,0% van de volwassenen in 

Nederland ooit ketamine als drug gebruikt. Dit 
komt neer op circa 280.000 mensen. Het aandeel 
volwassenen dat ketamine in het laatste jaar 
had gebruikt was 0,9% (omgerekend 130.000 
mensen). In 2016 en in 2018 lag het gebruik van 
ketamine lager (13). 

• De stijging in het gebruik is met name te zien  
onder mannen, twintigers en mensen in (zeer) 
sterk stedelijke gebieden. Zo lag het gebruik voor 
25-29 jarigen in 2016 nog op 2,1%, in 2020 is  
dat 5,1%. Ook onder 20-24 jarigen steeg het 
laatste-jaar-gebruik van 2,0% naar 4,5%, meer 
dan een verdubbeling.

• Onder studenten van het MBO en HBO was het 
gebruik tussen 2017 en 2019 ongeveer gelijk 
gebleven. In 2019 had 2,2% ooit in het leven 
ketamine gebruikt (in 2017 was dat 2,4%), en 
0,9% deed dit nog in de laatste maand (14). 

• Van de uitgaanders tussen 16-35 jaar, die  
online zijn geworven in het kader van Het Grote 
Uitgaansonderzoek (HGU) in 2020, had 27,3% 
ooit ketamine gebruikt en 22,1% in het laatste jaar. 
Dat is een aanzienlijke toename vergeleken met 
de cijfers uit HGU van 2016 (ooit-gebruik 17,3% 
en laatste-jaar-gebruik 12,3% ). Het laatste-jaar-
gebruik was in 2020 bijna gelijk aan cocaïne en 
amfetamine (15).

• De meesten gebruikten ketamine minder dan 
maandelijks: 23,2% nam het één keer, en 
49,9% nam het een paar keer, maar minder dan 
maandelijks. Maandelijks gebruik lag op 13,2%. 
De rest (13,7%) deed het meerdere keren per 
maand. 15% van deze groep vond zelf dat ze te 
vaak of te veel ketamine gebruikten. Hoe vaker 
men een feest, festival of club bezocht, hoe groter 
de kans dat uitgaanders in het laatste jaar ketamine 
gebruikten (15) .

• Jongvolwassenen van 18-25 jaar in het Drug Use 
Persona’s onderzoek gaven als redenen om in 
het afgelopen jaar ketamine te gebruiken: dingen 
anders waarnemen (79%), rustig worden, chillen 
en relaxen (63%), een gezellige tijd met vrienden 
(61%) en avontuur/gekke dingen meemaken 
(57%). De belangrijkste negatieve verwachtingen 
waren: lichamelijke klachten tijdens gebruik 
(41%), emotionele klachten na gebruik (36%), 
verlies van controle/je anders gedragen (35%) en 
lange-termijn risico’s op geestelijke of lichamelijke 
gezondheid (33%)(16) .

• Ketamine wordt gecombineerd met andere 
middelen. De meest genoemde combinaties van 
respondenten uit HGU zijn met alcohol en ecstasy 
(17). Uit een poll op Instagram onder gebruikers 
van ketamine bleek dat de meeste mensen die 
ketamine met ecstasy combineren, eerst ecstasy 
nemen, en daarna ketamine. Ze geven onder 
andere aan dat het een minder vervelende 
“comedown” geeft na ecstasy, en dat de 
combinatie een ‘fijne space’ geeft. 

• Panelleden uit de Amsterdamse Antennemonitor 
beschrijven ook combinaties met stimulerende 
middelen. Stimulantia zorgen gevoelsmatig voor 
meer controle en de vaagheid van ketamine kan 
beter worden onderdrukt met amfetamine en 
cocaïne. Met psychedelica (LSD, 2C-B) wordt het 
‘spacegevoel’ juist vergroot (18).

https://www.nationaledrugmonitor.nl/ketamine-laatste-feiten-en-trends/
http://www.instagram.com/drugsenuitgaan


De markt

• Het Drugs Informatie en Monitoring Systeem  
(DIMS) monitort de drugsmarkt in Nederland. 
Hiervoor leveren gebruikers drugsmonsters in bij 
een van de testservices om deze te laten testen  
op inhoud. 

• In 2019 was 4,2% van het totaal aantal monsters 
bij het DIMS aangekocht als ketamine, in 2016 was 
dit 2,7%(19). In het coronajaar 2020 is het aandeel 
ketamine aangeleverd bij DIMS gestegen naar 
5,2%. Mogelijk is deze stijging toe te schrijven aan 
het lagere aantal ecstasy-pillen dat is ingeleverd bij 
de testservices, als gevolg van de coronacrisis (20). 

• Van de monsters die in 2020 als ketamine werden 
aangeboden, bevatte 89,3% ook daadwerkelijk 
ketamine. Dit aandeel is over de jaren stabiel hoog.

• De concentratie ketamine in poeders is ook hoog en 
vertoont de laatste jaren een lichte stijging. In 2020 
bevatte een ketaminepoeder gemiddeld voor 79,5% 
daadwerkelijk het actieve bestandsdeel ketamine. 

• Het merendeel van de ketaminepoeders bevat 
geen vervuilingen, maar soms zijn er andere stoffen 
aanwezig zoals cafeïne. Opvallend is de (spora-
dische) aanwezigheid van hoge concentraties  
levamisol. Levamisol is een versnijdingsmiddel dat 
eerst alleen in cocaïne werd aangetroffen. 

• De gemiddelde prijs van ketamine was in 2020 
€23,80 euro per gram (doseringen voor snuiven 
liggen tussen 60 en 250 mg). De gemiddelde prijs 
is de afgelopen jaren ongeveer gelijk gebleven.  
 

Werkingsmechanisme 

• Er bestaan twee vormen van ketamine, namelijk 
S(+)-ketamine en R(-)-ketamine, die afzonderlijk of 
in een mengsel kunnen voorkomen. Deze twee 
vormen lijken op elkaar, maar verschillen op een 
bepaald punt van het molecuul in structuur, waar - 
door de eigenschappen van de ene vorm net iets 
anders zijn dan van de andere. Het verdovende 
effect van S(+)-ketamine is drie tot vier keer sterker 
dan dat van R(-)-ketamine (22,23). Bij R-ketamine staan 
de hallucinogene effecten meer op de voorgrond (24). 

• In Nederland is voor geneeskundig gebruik alleen 
de variant met S-ketamine geregistreerd (25). Op de  
illegale markt komt waarschijnlijk meestal een 

Ketamine als antidepressivum

Er wordt onderzoek gedaan naar ketamine als medi-
cijn tegen depressies, omdat ketamine mogelijk een 
snelle werking heeft als antidepressivum. Na een  
enkele dosering kan er al verbetering optreden 
bij patiënten met therapieresistente depressie, 
waaronder een minder sombere stemming en 
minder suïcidale gedachten (31–34). De effecten 
beginnen na enkele uren en ze houden ongeveer  

een week aan (35,36). Een groot aantal onderzoeken 
heeft het aantal mogelijke verklaringen voor het 
antidepressieve mechanisme van ketamine ver- 
groot (37). Centraal hierin is het effect van ketamine 
op glutamaat. Een toename van glutamaat zorgt 
voor een beter vermogen van de hersenen om te 
herstellen en herstructureren (hersenplasticiteit) 
en om nieuwe verbindingen tussen cellen in de 
hersenen te vormen (25,38).

mengsel van R- en S-ketamine voor, maar hier zijn 
geen gegevens van.

• De werking van ketamine in de hersenen is zeer 
complex; honderden studies zijn uitgevoerd om de 
precieze werking te begrijpen en het onderzoek 
gaat nog steeds door. Ketamine beïnvloedt niet één  
gebied in de hersenen, maar meerdere (26). De  
meest besproken mechanismen worden hier 
versimpeld beschreven. Zie voor een uitgebreide 
beschrijving bijvoorbeeld Mathew & Zarate uit 
2016 of Kohtala, 2021.

• De voornaamste werking van ketamine komt voort 
uit het binden aan de N-methyl-D-aspartaat (NMDA)- 
receptor in de hersenen en het ruggenmerg (27). 

• Een receptor is verantwoordelijk voor het door-
geven van een signaal van een neurotransmitter 
(signaalstof in de hersenen). De NMDA-receptor  
is met name betrokken bij het doorgeven van 
glutamaat, een van de belangrijkste stimulerende 
neurotransmitters in het zenuwstelsel (14, 15, 18, 19,21-23).

• Door het binden aan de NMDA-receptor verstoort 
ketamine (onder andere) de signalen van gluta-
maat. Hierdoor ontstaan meerdere andere reacties 
in de hersenen. Dit mechanisme is voor het  
grootste deel verantwoordelijk voor de verdovende 
en pijnstillende (2,26,28), maar ook de dissociatieve 
effecten die ketamine heeft (2). 

• Daarnaast heeft ketamine een stimulerend effect 
op het sympathische zenuwstelstel, het deel van 
het zenuwstelstel dat het lichaam voorbereidt op 
actie. Het verhoogt bijvoorbeeld de bloeddruk en 
de hartslag en verwijdt de luchtwegen (30). 

• Ketamine heeft ook een pijnstillend effect omdat 
het de aanmaak remt van een andere neurotrans  - 
mitter, stikstofmonoxide. Stikstofmonoxide is 
onder andere verantwoordelijk voor het doorgeven 
van pijnsignalen in het centrale en perifere 
zenuwstelstel (30). 
 

Inname, dosering & werkingsduur 

Ketamine kan worden gesnoven, geslikt of  
geïnjecteerd (in een ader of in een spier). Ketamine 
in NL komt vrijwel uitsluitend voor in poeder-/kristal-
vorm. Onder jongeren en jongvolwassenen in het 
uitgaansleven is snuiven de meest voorkomende 
manier van gebruik (39). 

https://www.researchgate.net/publication/316961179_Ketamine_for_treatment-resistant_depression_The_first_decade_of_progress
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33609274/


• Wanneer ketamine wordt gesnoven treden de 
effecten op na 5 tot 15 minuten en houden 
ongeveer een uur aan (40). 

• De mate waarin ketamine in het bloed wordt  
op genomen is afhankelijk van de manier van 
innemen (snuiven, slikken of spuiten) (41). Daarom 
zijn er voor de verschillende manieren van innemen 
andere ‘gebruikelijke’ doseringen (42). 

• Bij recreatief gebruik is de dosering voor snuiven 
(nasaal) 60-250 mg (43). Voor slikken (oraal) 
van pillen of capsules is dat 200-300 mg; voor 
injecteren in een spier (intramusculair) 75-125 mg 
en injecteren in een ader (intraveneus) 50-100 mg. 

Effecten

De effecten kunnen verschillen tussen personen en 
zijn afhankelijk van de dosering, het lichaamsgewicht, 
gemoedstoestand, de ervaring die iemand heeft met 
het middel en de omgeving waarin wordt gebruikt. Bij 
ketamine treedt namelijk relatief snel gewenning op 
(11,44-46); een hogere dosis is dan nodig om hetzelfde 
effect te bereiken. 
• Mensen die ketamine gebruiken voor recreatief 

gebruik, nemen doorgaans lagere doseringen 
dan de doseringen die voor narcose en pijnstilling 
worden gebruikt. Het gewenste effect is een milde, 
alcoholachtige, dromerige roes, waarbij gebruikers 
eufoor, lacherig en ontspannen zijn (46). 

• Panelleden uit het Amsterdamse Antenneonder-
zoek geven aan dat de effecten van ketamine zich 
moeilijk laten omschrijven: ‘wazig’, ‘vaag’ en  
‘trippy’ zijn woorden die worden gebruikt. Ook 
geven gebruikers aan dat ze (ook bij lage dose-
ringen) meer in zichzelf gekeerd kunnen raken, en  
dat hun sociale interactie minder is wanneer ze 
onder invloed zijn (12). 

• Bij hogere doseringen treden dissociatieve effecten 
op: bijvoorbeeld het gevoel dat handen niet meer 

bij het lichaam horen, (lichte) visuele hallucinaties 
en een verstoring van het gevoel over tijd en 
ruimte. Sommige mensen ervaren een scheiding 
van lichaam en geest. Ook gaan bewegingen 
moeilijker en trager en is het evenwicht verstoord. 

Acute ongewenste effecten

Naast de ‘gewenste’ effecten kunnen er bij ketamine-
gebruik ook een aantal acute, ongewenste effecten 
optreden. 
• Tijdens het gebruik van ketamine ontstaat vaak  

misselijkheid die soms gepaard gaat met overgeven 
(11,44,45). 

• Ketamine verhoogt de bloeddruk en de hartslag en 
is daarmee belastend voor het hart en de bloed-
vaten (46). Voor mensen die al een aandoening aan 
hart of bloedvaten hebben is ketaminegebruik 
extra risicovol. 

• Ketamine heeft een verdovend effect waardoor 
pijn minder goed wordt waargenomen. Men kan 
zichzelf dus verwonden zonder dat op te merken.

• Paranoïde gedachten en/of waandenkbeelden 
kunnen als beangstigend zijn (11). 

• Ketamine verstoort de coördinatie en oriëntatie, 
en kan zelfs zorgen voor tijdelijke verlamming. De 
kans op ongelukken en letsel door bijvoorbeeld 
vallen is daardoor groot (46). Bij tijdelijke verlamming 
kan men niet bewegen en bij rugligging en 
overgeven kan men stikken in eigen braaksel.

• Ketamine kan tijdelijk zorgen voor stijve spieren (40).

Acute gezondheidsincidenten

Bij de Monitor Drugsincidenten (MDI) en het Letsel  
Informatie Systeem (LIS) worden gegevens 
bijgehouden over de aard en omvang van acute 
druggerelateerde gezondheidsincidenten. De 
gegevens zijn afkomstig van gezondheidsdiensten 
in verschillende peilstationregio’s en EHBO’s op 
grootschalige evenementen. Er komen ook incidenten 
voor met ketamine (47).

Tussen 2009 en 2019 werden gezondheidsincidenten 
waarbij ketamine een rol speelde vooral gemeld door 
EHBO-diensten op feesten en festivals (ruim 70% van 
alle gemelde ketamineintoxicaties). Tussen 2015 en 
2019 nam de bijdrage van ketamine op het totaal van 
drugsincidenten toe van 5% naar 11% . In 2020 is dit 
aandeel onder invloed van de coronacrisis verminderd 
(er vonden geen evenementen plaats).
• In 2020 werd 77% van de ketamine-gerelateerde 

incidenten gemeld door ambulancediensten, 11% 
door EHBO’s (tot 13 maart 2020, de datum waarop 
de coronamaatregelen van kracht werden, waardoor 
er de rest van het jaar geen grootschalige feesten 
meer werden gehouden), 8% en 3% door res-
pectievelijk MDI-ziekenhuizen en forensisch artsen. 

De “K-hole”

Wanneer gebruikers een (te) hoge dosis keta-
mine nemen, kunnen zij in zeer sterke mate  
beleven dat er een scheiding optreedt tussen 
lichaam en geest (dissociatie) en ook kunnen 
zij het gevoel hebben (bijna) dood te gaan. Dit 
wordt een K-hole genoemd. Gebruikers kunnen 
zich dan niet bewegen en kunnen niet praten, 
en omschrijven deze ervaring alsof zij door een 
tunnel op weg zijn naar het licht. Ze zijn zich 
nog nauwelijks bewust van de omgeving en 
hebben het gevoel dat zij zich in een andere 
wereld bevinden. Voor sommigen is dit een 
mystieke ervaring, maar voor anderen kan de 
situatie zeer beangstigend zijn. 



• In 2020 raakten twee op de vijf patiënten die keta- 
mine zonder andere drugs hadden gebruikt bewus- 
teloos, vooral na hoge doseringen en/of een  
combinatie met alcohol. Ook een snelle hartslag, 
een (te) hoge bloeddruk en hoge lichaamstempera-
tuur werd in ongeveer een derde van de intoxicaties 
met ketamine (als enige drug) gerapporteerd. 

• Van alle incidenten met ketamine die geregistreerd 
zijn op EHBO’s van feesten tussen 2009 en 2019, 
betrof het in 60% van de gevallen een combinatie 
met een of meerdere andere drug(s). De combina-
ties die het meest voorkwamen waren met ecstasy 
(53%), GHB (26%), amfetamine (25%) en  
cocaïne (25%). Bij ziekenhuizen ligt het aandeel 
combinatiegebruik aanzienlijk hoger (79%), bij 
ambulancediensten juist iets lager (54%).

• Ook de combinatie met alcohol komt veel voor: 
in 2020 had meer dan de helft van de gemelde 
patiënten met een acuut gezondheidsincident na 
ketaminegebruik ook alcohol gedronken.

• Combinatiegebruik geeft doorgaans kans op  
ernstigere klachten. In 2020 was 41% van de 
patiënten die enkel ketamine hadden gebruikt 
ernstig onder de invloed. Bij de patiënten met een 
mengintoxicatie was dit aandeel 68%.

• De klachten na gecombineerd gebruik hangen 
sterk af van het gecombineerde middel, maar 
lijken zich vaak te uiten in een abnormale 
ademhalingsfrequentie. Zo waren zowel een 
abnormaal snelle als een te langzame ademhaling 
veel voorkomende complicaties na een 
mengintoxicatie met onder andere ketamine. 

Overdosering en overlijden 

• Een overdosering ketamine kan leiden tot coma of 
overlijden door verhoging van de hartslag en bloed-
druk. Dan zijn de hartslag en bloeddruk zo hoog 
dat er vocht in de longen kan komen. Dit kan  
verzuring van het bloed, epileptische aanvallen, 
onderdrukking van de ademhaling en een 
hartstilstand als gevolg hebben. Doordat ketamine 
de bloedvaten verwijdt en de hartslag verhoogt, 
kan ook vocht in de hersenen terecht komen 
waardoor de druk in de hersenen toeneemt en de 
gebruiker in coma raakt (30). 

• Ketamine heeft echter een grote ‘therapeutische 
breedte’, dat wil zeggen dat het verschil tussen een 
werkzame dosering en een overdosering groot is. 
Hoewel het dus niet vaak voorkomt, zijn er wel  
gevallen beschreven in de medische/weten-
schappelijke literatuur (zie ook sterfgevallen).  
In medische settingen zijn gevallen bekend waarbij 
10 tot 100 keer de voorgeschreven dosering werd 
gegeven zonder dat dit voor ernstige complicaties 
zorgde (24). Overlijden door het combineren van 
ketamine met andere drugs, door ongelukken en 
ander letsel lijkt een groter risico (49,50). 

• Het combineren van ketamine met dempende mid-

delen als alcohol en GHB kan leiden tot bewus te-
loosheid, en in ernstige gevallen zelfs overlijden, 
omdat de ademhaling te veel wordt onderdrukt.  
 

Aantal sterfgevallen

• Het aantal sterfgevallen door het gebruik van 
ketamine in Nederland is niet bekend. In de 
Doodsoorzakenstatistiek van het CBS vallen 
sterfgevallen na ketaminegebruik onder dezelfde 
code als andere verdovende middelen. 

• Er is wel informatie uit het Verenigd Koninkrijk 
beschikbaar. Recentelijk verscheen een studie 
waarin alle sterfgevallen tussen 1999 en 2019 
werden geanalyseerd, waarbij ketamine (als enige 
drug of in combinatie met andere drugs) werd 
genoemd op de overlijdensakte (50). 

• In de meeste gevallen werd ketamine in het  
lichaam aangetroffen naast andere drugs. In 32 
gevallen (sinds 1997) was ketamine de enige 
genoemde drug. Dat is iets meer dan 10% van 
het totaal aantal sterfgevallen gerelateerd aan 
ketamine. Bij de helft van deze overlijdens werd 
‘accidentele vergiftiging’ als primaire doodsoorzaak 
gerapporteerd. Hoewel het weinig voorkomt, 
benadrukt dit dat ketamine als enige drug dodelijk 
kan zijn (zie ook ‘overdosering en overlijden’).

• In andere gevallen was het waarschijnlijk dat keta- 
mine het beoordelingsvermogen had verminderd: 
vallen en verkeersongelukken waren hier de onder-
liggende doodsoorzaak. Deze ongelukken werden 
ook in andere onderzoeken benoemd als risico’s, 
samen met verdrinken of onderkoeling (44, 51). In 
een aantal gevallen was er sprake van suïcide (50). 

• Darke en collega’s (2021) rapporteren over 66 
geregistreerde sterfgevallen na ketaminegebruik in 
Australië tussen 2000 en 2019 (49). Zij constateren 
dat in 3 gevallen (4,5%) ketamine als enige drug 
was gebruikt. Verdovende middelen (zoals slaap- en 
kalmeringsmiddelen, alcohol en opiaten) werden 
vaak aangetroffen, gevolgd door stimulerende 
middelen (methamfetamine, MDMA, cocaïne) en 
medicijnen (antidepressiva en antipsychotica). 

• In de hier besproken onderzoeken wordt gecon -
cludeerd dat toxiciteit van ketamine, ondanks de 
veronderstelde veiligheid, een risico is. Gebruikers 
moeten hier rekening mee houden met name als ze 
meerdere drugs combineren of bij extra risicovolle 
toedieningswijzen, zoals injecteren (49,50).

Risico’s op de lange termijn

Er zijn ook bijwerkingen van ketamine op de 
lange termijn bekend. Het risico op deze klachten 
wordt hoger naarmate men langer en meer 
ketamine gebruikt. Beschrijvingen van de grootste 
patiëntengroepen komen veelal uit Azië, waar 
ketamine populair is onder de jeugd (52).

https://www.nationaledrugmonitor.nl/bijlagen-doodsoorzakenstatistiek/


• Ketamine kan problemen aan de urinewegen 
veroorzaken, wat in medische termen ‘ketamine-
geïnduceerde uropathie’ wordt genoemd (53). Er 
is dan sprake van een ontsteking aan de lage 
urinewegen, waarbij de blaaswand verdikt is 
en/of de capaciteit van de blaas kleiner is. De 
klachten die hierbij horen zijn: vaak kleine beetjes 
moeten plassen, vaak aandrang hebben, niet 
kunnen urineren, bloed bij de urine hebben of 
incontinentie (54). In een later stadium kunnen deze 
klachten chronisch worden en kunnen de bovenste 
urinewegen en nieren ook beschadigd raken (55). 

• Deze blaasproblemen komen vaak voor onder 
mensen die voor een lange tijd veel ketamine 
gebruikten (52,56,57), maar er zijn aanwijzingen dat 
ook bij minder frequent gebruik deze klachten al 
kunnen ontstaan (58). 

• Van de frequente ketaminegebruikers 
(maandelijks of vaker) van Het Grote Uitgaans-
onderzoek 2020 gaf 6,3% aan vaak en 33,1% 
soms blaasproblemen te ondervinden door het 
gebruik van ketamine. Van de niet-frequente 
gebruikers (minder dan maandelijks) was dit 
respectievelijk 7,6% en 20,5% (15). In HGU was 
niet uitgevraagd welke klachten de deelnemers 
hadden, maar in een ander onderzoek onder 
recreatieve gebruikers betreffen de meest 
genoemde klachten vaak moeten plassen 
(17,4%), buikpijn (11,3%), een brandend gevoel 
tijdens het plassen (8%), incontinentie (3,3%) 
en bloed bij de urine (1,5%) (59). De klachten 
zijn omkeerbaar. Dat wil zeggen dat als men 
stopt met gebruik, de klachten verdwijnen. Maar 
in extreme gevallen is de blaas onherstelbaar 
beschadigd (60). Huisartsen, verslavingsartsen, 
radiologen, SEH-artsen en urologen kunnen een 
belangrijke signaalfunctie hebben als mensen met 
deze klachten komen (52).

• Er zijn verschillende behandelingen geprobeerd 
voor ketaminegebruikers met blaasproblemen. Tot 
nu toe is er maar één echt effectieve behandeling 
om verdere schade te beperken: stoppen met het 
gebruiken van ketamine (61).

• Sommige langdurige gebruikers rapporteren  
hevige aanvallen van buikpijn, die zij ook wel  
een “ketaminekramp” (K-kramp) noemen (46).  
De oorzaak hiervan is nog onbekend, hoewel in 
een klein aantal studies stoornissen in de maag- 
en leverfuncties werden gevonden. 

• Chronisch gebruik wordt geassocieerd met erectie-  
 problemen (61) en met verslechtering van  
verschillende cognitieve functies waaronder 
het geheugen, selectieve aandacht, executieve 
functies en snelheid van informatieverwerking 
(62,63). De verslechtering op cognitieve functies lijkt 
omkeerbaar bij het staken van ketaminegebruik. 
Er zijn geen aanwijzingen voor nadelige cognitieve 
gevolgen bij incidenteel gebruik en/of gebruik 
van kleine hoeveelheden ketamine. 

Verslaving

• Het is bekend dat bij ketaminegebruik vrij snel tole-
rantie optreedt (46); de gebruiker moet hierdoor een 
steeds grotere dosis gebruiken om dezelfde gewen- 
ste effecten te ervaren. Ongeveer 40% van de keta-   
minegebruikers (die gemiddeld één keer per week 
gebruikten) uit de Global Drug Survey van 2010 gaf 
aan dat de gebruikelijke dosis niet meer hetzelfde 
effect gaf als toen ze begonnen met gebruiken (64).

• Daarnaast lijkt ‘craving’ (hunkeren naar het middel) 
voor te komen onder gebruikers (65,66). 

• Een ander kenmerk dat het risico op misbruik 
vergroot is het zogenaamde ‘bingen’: in korte tijd 
veel gebruiken (totdat de voorraad op is) (40). 

• Lichamelijke ontwenningsverschijnselen zoals 
trillen en zweten worden in enkele casestudies 
beschreven, maar dit zijn uitzonderingen (44). 

• Er zijn geen recente landelijke cijfers beschikbaar 
over het aantal cliënten dat hulp heeft gezocht  
bij een instelling voor verslavingszorg voor 
problematiek met ketamine in Nederland. 

• Uit verdiepende analyses van de Global Drug  
Survey uit 2010 bleek ook dat ongeveer een op de 
zes ketaminegebruikers (15,7%) voldeed aan de 
DSM-IV criteria voor een stoornis in het gebruik (64).

• Onder de laatste-jaar-gebruikers van ketamine in 
het Drug Use Persona’s onderzoek in 2019 zegt 
18% dit jaar te willen minderen of stoppen. 31% 
heeft al één of meerdere keren geprobeerd te  
stoppen. De belangrijkste redenen daarvoor zijn  
‘(ik heb) geen reden meer om ketamine te 
gebruiken’ en ‘het past niet meer in mijn leven’. 
Barrières in het stoppen met gebruik van ketamine 
zijn: ‘dan mis ik de effecten’ (70%) en ‘Ik zie 
mensen om mij heen ketamine gebruiken en krijg 
dan ook zin’ (47%) (16). 

Preventie van (riskant) gebruik 

• Preventie van drugsgebruik gaat zowel over het  
voorkomen van eerste gebruik als over het voor- 
komen van gezondheidsproblemen en incidenten 
als gevolg van gebruik. Voorlichting is een belang-
rijk middel voor preventie van (riskant) gebruik. 
Het is daarbij essentieel dat de voorlichting op 
maat is gemaakt voor verschillende doelgroepen.

• Algemene informatie over ketamine is te vinden 
op drugsinfo.nl. Daarnaast beant woorden 
medewerkers van de Drugs Infolijn (0900-1995, 
€ 0,10 p/min + kosten mobiele telefoon) en de 
chatservice van het Trimbos-instituut vragen over 
ketamine. De chatservice is opgezet in samen-
werking met instellingen voor verslavingszorg.

• Binnen schoolpreventieprogramma’s zoals Helder 
op school wordt ketamine niet behandeld, omdat 
de overgrote meerderheid van de jongeren op  
school geen ervaring heeft met ketamine en geen 
intentie heeft om het te gebruiken. Aandacht 

https://www.drugsinfo.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/helder-op-school
https://www.trimbos.nl/aanbod/helder-op-school


besteden aan het middel zou suggereren dat 
gebruik van ketamine onder jongeren wel veel 
voorkomt, en daarmee de sociale norm veranderen. 
Jongeren die voorheen geen intentie hadden om 
ketamine te gebruiken zouden door de voorlichting 
nieuwsgierig naar het middel kunnen worden.

• Een interventie als In Charge (onderdeel van Helder 
op school) kan ingezet worden als er in een klas 
sprake zou zijn van ketaminegebruik.

• Ouders kunnen voor informatie/tips en voor het 
signaleren en bespreekbaar maken van drugsgebruik 
bij hun kinderen terecht op helderopvoeden.nl 
of de Instagram en Facebookpagina van Opvoeding 
en Uitgaan. Ouders kunnen hier onder andere 
opvoedtips en nieuws over drugs, alcohol en  
uitgaan vinden. 

• Personen die al ervaring hebben met ketamine 
kunnen terecht op speciale websites waar ze 
informatie kunnen vinden over de risico’s van drugs 
en hoe zij deze kunnen beperken (drugsenuitgaan.
nl/ketamine). Deze informatie wordt zo gericht 
mogelijk verspreid onder gebruikers via Twitter, 
Facebook en Instagram. Vrijwilligersorganisatie 
Unity zet ook voorlichtingsteams in op festivals 
en clubs. Deze speciaal getrainde jongeren (‘peer 
educators’) informeren gebruikers over de werking 
en risico’s van middelen in een één-op-één gesprek.

• Bij drugstestservices van de verslavingszorg krijgt 
men naast informatie over de samenstelling van 
de ingeleverde drugs ook een gerichte 
voorlichtingsboodschap.

• Tot slot kan het Trimbos-instituut gemeenten 
ondersteunen bij vragen over ketaminegebruik en 
het vormgeven van drugsbeleid.
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