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Samenvatting

Ketamine is de werkzame stof in een (dier)geneesmiddel dat in Nederland in de afgelopen
jaren steeds populairder is geworden voor recreatief gebruik. Dit leidt tot
gezondheidsincidenten en ernstige blaas- en nierproblemen. Daarnaast neemt de
betrokkenheid van georganiseerde criminaliteit rondom de handel in ketamine toe. Naar
aanleiding van signalen dat het recreatieve ketaminegebruik op grotere schaal toeneemt,
kreeg het CAM in 2024 opdracht van VWS om een quickscan uit te voeren.

Ketamine is gemakkelijk verkrijgbaar via sociale media en het staat standaard op de
“menukaart” van dealers, die ook andere drugs verkopen. Het aantal recreatieve
ketaminegebruikers is de laatste jaren toegenomen en is met name hoog onder uitgaande
jongeren en jongvolwassenen. Frequent ketaminegebruik leidt snel tot een hoge tolerantie.
In de verslavingszorg is een stijging in het aantal cliénten met ketamineproblematiek over
de laatste jaren.

Gezondheidsincidenten, vastgelegd bij het Trimbos (MDI) en NVIC, laten zien dat mono
ketamine-intoxicaties vaak matig tot ernstig zijn in Nederland. Dit betekent dat een
medische beoordeling of observatie vereist is en ziekenhuisopname noodzakelijk is. De
afgelopen jaren rapporteerden zowel het NVIC als de MDI een groeiend aandeel ketamine-
incidenten, een toename van het aantal ketamine-intoxicaties, waaronder een stijging in het
aandeel ernstige gevallen. Ook neemt het aantal ketaminemonsters dat bij DIMS wordt
aangeboden gestaag toe. Ketamine wordt relatief vaak in combinatie met andere middelen
gebruikt. Het risico op ernstige gezondheidsproblemen, waaronder bewustzijnsverlies en
cardiovasculaire complicaties, vergroot bij combinatiegebruik van ketamine met andere
middelen. Zowel wetenschappelijke literatuur als meldingen bij het MDI en NVIC wijzen erop
dat het merendeel van de intoxicaties het gevolg is van combinatiegebruik, oftewel
mengintoxicatie, van ketamine met andere middelen.

Langdurig ketaminegebruik kan leiden tot ernstige gezondheidsproblemen zoals ketamine-
geinduceerde cystitis en leverfunctiestoornissen. Het zogenaamde “ketamine bladder
syndrome” kan leiden tot permanente blaasbeschadiging wat soms chirurgische
blaasverwijdering en plaatsing van een stoma vereist. Een speciale urologische polikliniek in
Nederland rapporteerde een achtvoudige toename van relatief jonge patiénten tussen 2022
en 2024 met (ernstige) ketaminegerelateerde blaasproblemen.

Ketamine wordt steeds vaker aangetroffen in strafrechtelijke en opsporingsonderzoeken,
waarbij criminele organisaties ketamine naar Nederland importeren, bewerken en
doorverkopen. Ketamine-incidenten waarbij de politie wordt betrokken zijn de afgelopen
jaren significant gestegen en er worden steeds meer en grotere partijen ketamine in beslag
genomen door opsporingsinstanties. Ook ziet het NFI een stijging in het aantal monsters
waarin ketamine is aangetroffen. Dit wijst op een groeiende georganiseerde criminele
betrokkenheid. Het minder strikte toezicht en de relatief eenvoudige registratie- en
vergunningsprocedures voor ketamine onder de Geneesmiddelenwet en Wet Dieren maken
de legale handel kwetsbaar voor misbruik, waarbij ketamine kan verdwijnen naar het illegale
criminele circuit.

Het CAM en de Commissie Risicobeoordeling nieuwe drugs beveelt aan om de recreatieve
beschikbaarheid van ketamine terug te dringen, zorg te verbeteren, voorlichting en
preventiemaatregelen te treffen en de effectiviteit hiervan periodiek te monitoren.

1. Introductie

Ketamine werd in 1962 ontdekt door de firma Parke-Davis, nu bekend als Pfizer Inc, als een
anestheticum. In 1970 kreeg het goedkeuring van de Food and Drug Administration (FDA)

.
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voor medisch gebruik. Sinds 1984 staat het geregistreerd op de model lijst van essentiéle
medicijnen van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO).[1] Naast zijn rol als anestheticum,
heeft ketamine bekendheid verworven als een recreatieve drug. In 2001 heeft het CAM een
risicoschatting uitgevoerd voor de stof ketamine met als aanbeveling om geen aanvullende
maatregelen te treffen en te blijven monitoren.[2] In 2024 kreeg het CAM de opdracht van
het ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS) om een quickscan naar ketamine
uit te voeren, naar aanleiding van signalen dat het recreatieve gebruik van ketamine op
grotere schaal toeneemt.

Ketamine wordt breed ingezet binnen de geneeskunde en diergeneeskunde. Het vindt
toepassing op de intensive care (IC), in de ambulancezorg, als anestheticum, bij
pijnbestrijding, bij de behandeling van therapieresistente depressie en in de veterinaire
geneeskunde. Het is populair als anestheticum vanwege de gunstige cardiovasculaire
effecten bij hemodynamisch instabiele patiénten.[1] Ketamine valt in Nederland voor
humane toepassingen onder de Geneesmiddelenwet en voor veterinaire toepassingen onder
de Wet Dieren.

Ketamine wordt vanwege de hallucinogene en dissociatieve eigenschappen gebruikt als
recreatieve drug. Het komt voornamelijk voor als wit poeder en wordt meestal gesnoven.[3]
Lage hoeveelheden leiden tot een dromerige ontspannen roes, hoge hoeveelheden leiden
onder andere tot dissociatieve gevoelens.[3-5] Ketamine wordt meestal thuis of tijdens het
uitgaan gebruikt. Daarnaast wordt ketamine regelmatig in combinatie met andere
psychoactieve stoffen gebruikt, voorbeelden zijn cocaine, amfetamine, MDMA, 3-MMC,
alcohol en cannabis.[4, 5] Intoxicaties met alleen ketamine zijn doorgaans licht van aard. In
combinatie met dempende middelen zoals GHB, opioiden en alcohol is de kans op
bewusteloosheid en overlijden verhoogd. Bij regelmatig ketaminegebruik kunnen er blaas-
en nierproblemen optreden.[6, 7] De laatste jaren is er in Nederland een toename in
ketamine verslaving, ketamine gerelateerde gezondheidsincidenten en ernstige
blaasproblematiek waargenomen.

2. Kenmerken van ketamine

2.1 Fysische en chemische eigenschappen

Chemische naam: 2-(2-chloorfenyl)-2-(methylamino)cyclohexanon (Figuur 1)

Synoniem en andere benaming: (£)-ketamine, dl-ketamine, ketamine hydrochloride,
esketamine, S-ketamine, Keta, K, Ka, Kay, 1980, KKK, KFC, 2-(methylamino)-2-(2-
chloorfenyl)cyclohexanon, (S)-2-(2-chloorfenyl)-2-(methylamino)cyclohexanon, Spravato,
Ketaset




Figuur 1: Chemische structuur van ketamine.

Molecuulformule: Ci13H16CINO

Molecuulgewicht: 237,73

CAS nummer: 6740-88-1

Uiterlijk: kleurloos in vloeibare vorm, als drug is het meestal een wit/doorzichtig poeder.
Geur: reukloos

2.2 Structurele verwantschap van ketamine

Ketamine is een racemisch mengsel dat bestaat uit twee enantiomeren: S-ketamine en R-
ketamine (Figuur 2). De structuren van S-ketamine en R-ketamine zijn elkaars
spiegelbeelden. Het farmacodynamisch effect van S-ketamine en R-ketamine is verschillend,
waarbij S-ketamine effectiever is als anestheticum met analgetische effecten en met minder
bijwerkingen dan het R-ketamine.[1] Dit heeft ertoe geleid dat S-ketamine ook als apart
middel op de markt is gebracht. In veel landen is het racemisch mengsel (S- en R-ketamine)
geregistreerd als anestheticum, in Nederland is alleen S-ketamine geregistreerd als humaan
geneesmiddel.[6]

Ketamine is structureel verwant aan fencyclidine (PCP; Figuur 2) en heeft ongeveer 5-10%
van de potentie van PCP en een kortere werkingsduur.[5] Net als fencyclidine is ketamine
een arylcyclohexylamine. Het is gemakkelijk oplosbaar in water en alcohol.[5]




S-ketamine R-ketamine

fencyclidine

Figuur 2: Chemische structuren van S-ketamine, R-ketamine en fencyclidine.

2.3 Handelsnamen

De volgende handelsnamen zijn in Nederland bekend: Esketamine IDD, Esketiv, Ketanest-
S.[5] In 2019 werd esketamine-neusspray (merknaam Spravato®) goedgekeurd door de
Europese Geneesmiddelenautoriteit.[8, 9]

De volgende handelsnamen zijn in Nederland voor veterinair gebruik bekend: Aescoket,
Anaestamine, Anesketin, Ketabel, Keta-ject, Ketalin, Ketamidor, Ketamine, Ketexx,
Narketan.[5]

2.4 Legitiem gebruik

De stof ketamine kent geen toepassingen in de industrie, in voeding of in de cosmetica. De
stof ketamine kent wel verschillende toepassingen in de (dier)geneeskunde.

-  Esketamine wordt in de medische praktijk als anestheticum gebruikt. In Nederland

is het geregistreerd voor de inductie van algemene anesthesie en als aanvulling bij

andere anesthetica. Als anestheticum kan het worden toegepast bij kortdurende
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diagnostische procedures en kleine chirurgische ingrepen die geen spierrelaxatie
behoeven.[5]

- Andere niet-geregistreerde toepassingen zijn in de ambulancehulpverpleging als
pijnstiller zonder bewustzijnsverlies, postoperatieve pijnbestrijding, voorkomen van
psychotische symptomen (in combinatie met midazolam), bij therapieresistente
neuropathische pijn (meestal in combinatie met een opioid).[5]

- Ketamine in de vorm van neusspray is geregistreerd voor de behandeling van
therapieresistente depressie.[8, 9]

- Off-label wordt ketamine als analgeticum voorgeschreven bij kankerpatiénten met
pijn ter verbetering van opioide pijnstilling en ter verlaging van de
opioidenbehoefte.[6]

- In de diergeneeskunde wordt doorgaans het racemisch mengsel van ketamine
gebruikt en onder andere toegepast bij honden, katten, geiten, paarden, runderen,
varkens, konijnen, schapen en vogels.[5]

- Ketamine wordt bij dieren toegepast voor het induceren van een algehele anesthesie
(in combinatie met inhalatie-anesthetica) en voor het induceren van kortdurende
anesthesie bij rontgendiagnostiek of verband wisselen.[5]

- In combinatie met spierverslappers wordt ketamine bij dieren toegepast bij o.a.
sterilisaties, castraties, tandreiniging, wondbehandeling, kaakoperaties en ingrepen
aan de mondholte, oog, neus en oor.[5]

3. De werking van ketamine

3.1 Wijze van toediening en doseringen

In Nederland wordt bij recreatief gebruik ketamine voornamelijk in poedervorm via de neus
gesnoven.[3] In zeldzame gevallen wordt ketamine gerookt. Indien gerookt, wordt ketamine
toegevoegd aan tabak en/of cannabis.[5] Internationaal is ketamine naast poedervorm
verkrijgbaar in de vorm van tabletten en capsules.[5] In de geneeskunde worden andere
toedieningsmethoden gebruikt zoals een neusspray, intramusculair of intraveneus
injecteren, orale inname of rectale toediening.

De hoeveelheid ketamine die recreatief wordt gebruikt, varieert sterk, van 15 tot 150 mg
ketamine. De meeste recreatieve gebruikers snuiven per sessie 30 tot 100 mg ketamine.[10]
Een Nederlandse studie met 30 patiénten laat een mediaan wekelijks ketaminegebruik van
14 g zien; range 4 g - 25 g.[11] Uit vragenlijst-onderzoek uitgevoerd door Antenne in onder
andere het Amsterdamse uitgaansleven komt naar voren dat ervaren gebruikers per sessie
een hogere dosering nemen, oplopend van 0,5 (ca. 15-20 lijnen) tot 1,0 gram.[10] Omdat
ketamine maar kort werkt, nemen mensen vaak meerdere doseringen op een avond. In
sectie 4.3 staat meer informatie over doseringen. Daarnaast is in sectie 3.3 informatie terug
te vinden over de effecten bij verschillende doseringen en toedieningsmethoden.

3.2 Farmacodynamiek en farmacokinetiek

Voor het samenstellen van het werkingsprofiel van ketamine is onderstaande informatie
onder andere van het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) overgenomen.[5]

Na het snuiven van ketamine treden de eerste effecten binnen 5 tot 15 minuten op en
houden ze ongeveer een uur aan. De snelheid van het optreden van effecten en de
werkingsduur verschilt per blootstellingsroute.[10]

Ketamine blokkeert direct bepaalde gebieden van het zenuwstelsel en stimuleert subcorticale
gebieden. Hierdoor kunnen gebruikers zich moeilijk bewegen en raken gedissocieerd van de
omgeving. Er vindt een dissociatie tussen lichaam en geest (“out of body” experience) plaats
en een verminderde waarneming van pijn en de omgeving.
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Farmacologisch heeft ketamine een complex werkingsmechanisme door blokkade van N-
methyl-D-aspartaat (NMDA) receptoren. Door binding aan NMDA-receptoren remt ketamine
de cellulaire calcium-influx, wat leidt tot een verminderde afgifte van de neurotransmitter
glutamaat. Deze blokkade speelt een centrale rol in de analgetische en dissociatieve
eigenschappen van ketamine.

Naast NMDA-receptoren beinvioedt ketamine een breed scala aan andere receptoren,
waaronder non-NMDA-glutamaatreceptoren, serotonerge, nicotinerge, muscarinerge,
sigma- en opioidereceptoren, zij het met geringe affiniteit. Deze brede receptorbinding
draagt bij aan het veelzijdige farmacodynamische profiel van ketamine.[1, 5, 12]

Ketamine beinvioedt ook de dopaminerge en adrenerge systemen door de heropname van
dopamine en noradrenaline te remmen, wat resulteert in verhoogde extracellulaire
concentraties  van beide  neurotransmitters. Bovendien stimuleert ketamine
tyrosinehydroxylase, een enzym dat essentieel is voor de synthese van dopamine en
noradrenaline, wat bijdraagt aan de verhoogde catecholamineconcentraties. Als gevolg
hiervan nemen de extracellulaire concentraties van zowel dopamine als noradrenaline toe,
wat leidt tot een activering van het sympathische zenuwstelsel. Deze mechanismen vormen
de basis voor de sympathicomimetische en psychomotorische effecten die vaak
waargenomen worden bij ketaminegebruik. Voorbeelden van sympathicomimetische
effecten van ketaminegebruik zijn: verhoogde hartslag, verhoogde bloeddruk,
hyperventilatie, pupilverwijding en zweten. Voorbeelden van psychomotorische symptomen
zijn agitatie, onrust, verminderen codrdinatie, trillen, spiertrekkingen en verandering in
reactietijd.[5]

Farmacokinetisch gezien heeft ketamine een snelle werking door de lipofiele aard wat zorgt
voor het snel passeren van de bloedhersen barriere. De piekplasmaconcentraties worden
snel bereikt. Ketamine wordt gemetaboliseerd in de lever via cytochroom P450-enzymen tot
actieve metabolieten waaronder norketamine, dat ook farmacologische effecten heeft. De
eliminatiehalfwaardetijd van ketamine varieert, afhankelijk van de toedieningsroute maar is
doorgaans kort, wat bijdraagt aan de korte duur van de effecten.

Het werkingsprofiel van ketamine in de geneeskunde wordt gekenmerkt door zijn functie als
snelwerkend anestheticum met analgetische eigenschappen. Het veroorzaakt dissociatieve
anesthesie. Het bestrijdt effectief de pijnprikkels die vanuit de extremiteiten de hersenen
bereiken en minder vanuit de buik en thorax. Afhankelijk van indicatie, type ingreep en de
patiént wordt ketamine, naast andere middelen, post- en perioperatief toegediend. Bij
perioperatieve toepassing vermindert ketamine de postoperatieve morfinebehoefte en wordt
postoperatief een lagere incidentie van braken en misselijkheid gezien.

3.3 Gewenste effecten van ketamine

De gewenste effecten van ketamine zijn afhankelijk van de dosis en kunnen zowel psychisch
als lichamelijk zijn. Bij een lage dosering (15-30 mg) heeft ketamine een milde,
alcoholachtige, dromerige werking. Hogere dosering (oplopend tot 500 mg) leiden tot meer
dissociatieve effecten (zoals het gevoel dat je lichaam niet meer bij je hoort of dat je uit je
lichaam treedt) en kunnen visuele hallucinaties of een veranderd tijdsgevoel veroorzaken.
Bij zeer hoge doseringen komt de gebruiker in een zogenaamde K-hole waarbij de gebruiker
niet meer in staat is te bewegen of praten. Er zijn gebruikers die op zoek zijn naar een K-
hole ervaring en dit als geest- en lichaamsverruimend zien. Andere gebruikers ervaren dit
als zeer beangstigend.[12-14]

De gewenste effecten van ketamine kunnen worden onderverdeeld in psychische en
lichamelijke effecten:
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- Psychische effecten: gevoelens van euforie, dissociatie (scheiding van lichaam en
geest, “out of body” experience), tijdloosheid, beleven hallucinaties, dromen en
visioenen (ook onprettige), verandering in waarneming (waaronder auditieve
sensaties), entheogene ervaringen (bijna-dood ervaringen).[5, 12, 14-17]

- Lichamelijke effecten: gevoel van verminderde zwaartekracht, controleverlies over
primaire zintuigen.[5, 14-17]

De effecten zijn afhankelijk van de toedieningsroute. Een K-hole kan plaatsvinden bij een
intramusculaire toediening van 0,86-1,79 mg/kg of een nasale toediening van 1,43-3,57
mg/kg. Frequent gebruik resulteert in gewenning met een verhoogde behoefte (zie sectie
4.6). Vanwege de hoge tolerantie gebruiken mensen die dagelijks ketamine gebruiken veel
hogere doseringen, waarbij doseringen van 67 mg/kg worden beschreven.[5] In sectie 4.3
staat meer informatie over doseringen.

4. De risico’s voor het individu

4.1 Acute toxiciteit

Er is veel bekend over de toxiciteit van ketamine, omdat daar veel onderzoek naar is gedaan
voor de registratie als (dier)geneesmiddel. In reviews, case-series en casestudies in de
wetenschappelijke literatuur wordt een aantal effecten en symptomen van intoxicaties
vermeld. Ketaminegebruik kan ook lijden tot ongewenste effecten onder te verdelen in
psychische en lichamelijke effecten:

- Ongewenste psychische effecten zijn: verwardheid, desoriéntatie, duizeligheid,
delier, angst (voor o.a. K-hole), paniek, egoverlies, dissociatie of het gevoel van
“onthechting”, K-hole, agitatie, agressie, introvert, onbereikbaar voor anderen,
verminderde responsiviteit, gevoel van gewichtloosheid of het verlies van
zwaartekracht, verstoorde proprioceptie (verminderde waarneming van de positie
en beweging van het eigen lichaam), veranderde ruimtelijke oriéntatie, en
veranderingen in kleurwaarneming, geheugen, aandacht, cognitie, reactietijd en
tijdsbesef.[5, 12, 14-19]

- Ongewenste lichamelijke effecten zijn: verdoofd gevoel (ketamine is een pijnstiller),
knock-out/bewustzijnsverlies, misselijkheid, braken, auditieve stoornis, verstoorde
motoriek (niet kunnen bewegen & instabiliteit), moeite met controleren van
ledematen, dubbelzien, moeizame ademhaling, frequent apneu, hypoventilatie,
bradypnoe, verstoord evenwicht, sedatie, verhoogde hartslag, pijn op de borst,
hypertensie, misselijkheid, braken, slaperigheid of sufheid, buikpijn, gastritis,
hoofdpijn, verwijde pupillen, moeite met praten, dysartrie, ataxie, amnesie, sopor,
coma, onwillekeurige bewegingen en gegeneraliseerde convulsies, toename
sputumproductie, rigiditeit (verhoogde spierspanning), hypertonie (verhoogde
spiertonus), fasciculaties, spasmen van de kaakspieren. Na snuiven kan ook
optreden: neusbloeding, anosmie (niet kunnen ruiken) en irritatie van de
slijmvliezen van de neus.[5, 12, 14-18]

Het NVIC heeft informatie aangeleverd over het klinisch verloop van gerapporteerde
ketamine intoxicaties, zie daarvoor sectie 5.7.

4.2 Combinatiegebruik

Ketamine wordt vaak in combinatie met andere middelen (drugs en/of alcohol) gebruikt.[1,
7, 20-23] Zo bevat pink cocaine of tuci/tusi/tucibi vaak een combinatie van ketamine met
MDMA (het bevat zelden of nooit cocaine).[24, 25] Andere middelen waarmee ketamine
wordt gecombineerd zijn: alcohol, 3-MMC, 4-MMC, MDMA, amfetamine, cannabis, XTC,
cocaine en GHB.[1, 7, 20-23] Riskante combinaties zijn die met sedatieve stoffen zoals
alcohol, benzodiazepinen en GHB, omdat deze middelen de onderdrukking van het centrale
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zenuwstelsel door ketamine versterken, wat kan leiden tot ernstige ademhalingsdepressie,
bewustzijnsverlies, cardiovasculaire instabiliteit, verhoogd risico op trauma door verlies van
motorische controle. Ook combinaties met cocaine en amfetaminen zijn gevaarlijk, waarbij
een verhoogde kans op versnelde hartslag, ritmestoornissen, hypertensie en hyperthermie
kan ontstaan.

In de wetenschappelijke literatuur worden fatale casussen van mengintoxicaties beschreven,
waarbij naast ketamine meerdere drugs tegelijk zijn ingenomen.[14, 26] Het is zeldzaam
dat alleen het gebruik van ketamine fataal is.[14, 26-28]

Het NVIC heeft informatie aangeleverd over het klinisch verloop van ketamine intoxicaties,
zie daarvoor sectie 5.7.

4.3 Dosis

Ketamine is een stof met een brede therapeutische marge, wat betekent dat er een relatief
grote kloof bestaat tussen de dosis die therapeutisch effect heeft en een dosis die mogelijk
tot toxische effecten leidt.

Recreatieve doses variéren enorm van 15 tot 150 mg en zijn afhankelijk van de
gebruikswijze en eventuele tolerantie. Een lichte dosis van 15 tot 30 mg geeft een dromerige
roes. De meeste recreatieve gebruikers snuiven per sessie 30 tot 100 mg ketamine. In sectie
3.3 staat meer informatie over gewenste effecten van ketamine met de bijbehorende
doseringen.

Het vaststellen van een toxische dosering van ketamine is moeilijk omdat recreatief gebruik
vaak gepaard gaat met combinatiegebruik. Deze combinaties verhogen het risico op
intoxicaties en ernstige gezondheidsproblemen. In sectie 4.5 staat meer informatie over
incidenten vermeld in de wetenschappelijke literatuur.

In een wetenschappelijk artikel worden 9 casussen van overdosering gerapporteerd waarin
kinderen een intraveneuze dosis ketamine toegediend kregen die 5 tot 100 keer hoger was
dan de aanbevolen dosering (10 mg/kg tot 50 mg/kg). Deze overdoseringen hebben geleid
tot ademhalingsdepressie en verlengde sedatie zonder grote nadelige uitkomsten of fatale
afloop.[29] Er is interindividuele variatie; er zijn gevallen gedocumenteerd waarbij dosis-
overschrijdingen van 10 tot zelfs 100 keer de aanbevolen hoeveelheid geen ernstige
complicaties veroorzaakten. Echter bij extreme overdoseringen kunnen de gevolgen
aanzienlijk ernstiger en zelfs levensbedreigend zijn.[30]

Het is ingewikkeld om toxische of fatale concentraties van enkel ketamine in biologische
monsters vast te stellen, omdat door combinatiegebruik met andere drugs de effecten niet
met zekerheid aan ketamine kunnen worden toegeschreven. In verschillende casussen van
mengintoxicaties zijn bloedconcentraties bekend. Deze waarden bieden indirect inzicht in de
exacte dosis die is gebruikt. Een overzicht van bloedconcentraties met ketaminewaarden die
zijn gevonden in casussen van mengintoxicaties met een fatale afloop zijn:
- 0,2 mg/l (mediaan 66 casussen; range 0,02 - 6,9)[28]
- van de 66 casussen had:
o 45,5% een bloedconcentratie tussen 0,01-0,50 mg/I
o 12,1% een bloedconcentratie tussen 0,51-1,00 mg/I
o 13,6% een bloedconcentratie > 1,00 mg/I[28]
- 0,2 mg/l (mediaan; 8 casussen)[31]
- 7,0 mg/l (1 casus)[32]
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4.4 Chronische toxiciteit

Er is ook informatie beschikbaar over toxiciteit bij chronisch ketaminegebruik. In reviews,
case-series en casestudies in de wetenschappelijke literatuur wordt een aantal symptomen
van chronische toxiciteit vermeld. Er kunnen toxische effecten optreden op met name het
maag-darmkanaal en de urinewegen. Ook kan er pijn in het bekkengebied optreden tijdens
seksuele activiteiten, waarbij vrouwen pijn kunnen ervaren tijdens geslachtsgemeenschap
en mannen te maken kunnen krijgen met erectiestoornissen.[33] Het NVIC heeft informatie
aangeleverd over het klinisch beeld van ketamine-intoxicaties, zie daarvoor sectie 5.7.

4.4.1 Toxische effecten op het maag-darmkanaal

Effecten op het gebied van het maag-darmkanaal zijn:

- K-krampen (vage buikpijn tot intense koliekachtige buikpijn) en epigastrische pijn

- Levertoxiciteit en leverfunctiestoornissen (cirrose en leverfalen)

- Afwijkingen aan de galwegen zoals scleroserende cholangitis, cystevorming,
verminderde galblaasactiviteit, galwegverwijding, verstoring van de galstroom en
chronische obstructie. Gezamenlijk worden deze problemen vaak aangeduid als
ketamine-geinduceerde cholangiopathie, een aandoening die gepaard kan gaan met
verhoogde druk en dilatatie van de galwegen.[12, 19, 34-39]

In drie patiénten traden symptomen van epigastrische pijn en dilatatie van de galgang op,
nadat men respectievelijk:
- 18 maanden 1 tot 2 keer per maand ketamine had gebruikt;
- 2 jaar lang ongeveer 2 keer per week ketamine had gebruikt;
- Bijna 7 jaar lang 1 keer per week ketamine had gebruikt en vervolgens 3 maanden
bijna dagelijks ketamine had gebruikt [35]

In een onderzoek bij 37 ketaminegebruikers (gemiddelde duur ketaminegebruik 4 jaar;
26,6% combinatiegebruik, 67,3% alcohol gebruik) waren de voornaamste maagdarmkanaal
symptomen: klachten aan bovenste maagdarmkanaal (75,7%); waaronder epigastrische
pijn (62,2%), epigastrische pijn en braken (10,8%), gastritis (85,7%) en gastroduodenitis
(7,1%).[36]

Een Nederlands onderzoek heeft recent de impact van ketaminegebruik op leverenzymen
onderzocht bij 174 patiénten (58,0% actieve ketaminegebruikers, 66,7%
combinatiegebruik, 59,2% (combinatie) alcoholgebruik; gemiddelde hoeveelheid
ketaminegebruik was 24 gram per week, en ketamine werd dagelijks gebruikt gedurende
gemiddeld 41 maanden).[37] 44,3% van de patiénten had verhoogde leverenzymwaarden
die meer dan twee keer de bovengrens van normaal waren. Daarnaast had 71,8% van de
patiénten leverenzymwaarden boven de bovengrens van normaal. In dit onderzoek werd
een verband gevonden tussen hogere ketamine consumptie en verhoogde
leverenzymwaarden. Van de 38 patiénten die medische beeldvorming ondergingen werden
bij 5 patiénten verwijde galwegen met verstoring van de galstroom (scleroserende
cholangitis) waargenomen, en bij 2 patiénten verwijde intrahepatische galwegen
waargenomen.[37]

4.4.2 Toxische effecten op de urinewegen

Effecten op het gebied van urinewegen zijn:

- (ketamine-geinduceerde) cystitis, nierfalen, blaasdisfunctie, ongemak bij het
plassen, pijnlijk urineren, incontinentie, frequent (nachtelijk) urineren,
suprapubische pijn, (pijnlijke) blaasontstekingen, verminderde blaascapaciteit en
verhoogde druk, ureterstenose (vernauwing van de urineleiders), urineretentie,
blaaskrampen, bloed in urine, schade aan de epitheliale barriere van de blaas,
directe schade aan de blaas, nieren en urinewegen (apoptose, fibrose, vernauwing,
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autofagie, microvasculaire schade, necrose nierpapillen), wat leidt tot
littekenvorming en verschrompeling van de blaas.[1, 11, 14, 18, 19, 33, 36, 40-46]

Deze effecten kunnen ernstig zijn en leiden tot onherstelbare schade aan de blaaswand,
blaas en nieren, waardoor nierdialyse en chirurgische verwijdering van de blaas en het
gebruik van een stoma noodzakelijk zijn.[11, 33, 42, 47]

In Het Grote Uitgaansonderzoek (HGUO) van 2023, waarin gebruik werd gemaakt van
zelfrapportage, meldden 19,3% van de laatste-jaar-gebruikers blaasproblemen te ervaren
door ketaminegebruik, waarvan 4,1% dit vaak en 15,2% dit soms ervaarden.[23]

Bij één patiént traden symptomen aan de urinewegen op nadat hij 2 jaar lang dagelijks 50
mg ketamine gebruikte.[40]

Bij één patiént traden symptomen aan de urinewegen op met nierdialyse als gevolg nadat
hij 2 jaar lang frequent ketamine had gebruikt.[47]

Een prospectieve cohortstudie vermeld dat ongeveer 20% van de frequente
ketaminegebruikers symptomen rapporteert die lijken op cystitis van de urinewegen,
vergeleken met 6,7% van de incidentele gebruikers.[48]

In een onderzoek naar 37 ketaminegebruikers (gemiddelde duur ketaminegebruik 4 jaar;
26,6% combinatiegebruik, 67,3% alcohol gebruik) had 89,2% urologische symptomen.[36]

Een prospectieve cohortstudie vermeldt dat meer dan 25% van de recreatieve
ketaminegebruikers urinewegklachten ervaart, waarbij de ernst van de symptomen positief
correleert met de dosis en frequentie van ketaminegebruik. In deze studie uit 2010 met
3806 deelnemers kwam 80% uit het Verenigd Koninkrijk, 12% uit VS en 8% overige landen.
Deelnemers waren in 3 groepen verdeeld: 31% meldde een typisch ketaminegebruik van
0,125 gram of minder per sessie (laag), 35% tussen 0,25 en 0,5 gram ketamine per sessie
(medium) en 34% gebruikte =1 gram per sessie (hoog).[48]

4.4.3 Urologische ketaminepoli

In het Jeroen Bosch Ziekenhuis is in 2022 een gespecialiseerde ketaminepoli opgezet naar
aanleiding van een toenemend aantal jonge patiénten met ernstige urinewegklachten door
recreatief ketaminegebruik. In 2023 waren er 114 patiénten onder behandeling, in
vergelijking met 31 patiénten in 2022. Het aantal patiénten is in 2024 gestegen naar 251.
De patiéntenpopulatie heeft chronische blaasontsteking en invaliderende plasklachten,
waarbij soms de blaas wordt verwijderd en de patiént verder leeft met een urinestoma. De
gemiddelde leeftijd van deze populatie is 25 jaar.[11, 49-51] Gegevens van 30 van deze
patiénten zijn gebruikt in een wetenschappelijke publicatie. De voornaamste lagere urineweg
symptomen die gerapporteerd werden zijn toegenomen (plas)frequentie (100),
urgentie/plasdrang (92%), pijn bij het plassen (75%) en bloed in urine (71%) bij 30
patiénten die minimaal gedurende 6 maanden dagelijks ketamine gebruikten (mediaan
wekelijks gebruik 14 g; range 4 g - 25 g). Naar verwachting zal het aantal patiénten en de
frequentie van de beschreven klachten stijgen, gezien de aanhoudende populariteit van
ketamine en de vertraagde manifestatie van symptomen.[11, 50, 51]

Karakteristieken patiéntenpopulatie ketaminepoli Jeroen Bosch Ziekenhuis (n=251):
- Overwegend jong (mediaan 25 jaar, IQR 22-31, range 17-50)
- 69% is man, 31% vrouw
- 24% mono ketaminegebruik, 4% onbekend, 72% combinatiegebruik
- Andere middelen bij combinatiegebruik zijn:
o 51% alcohol
o 38% cannabis
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17% 3-MMC / 4-MMC
13% amfetamine
10% cocaine
o 6% MDMA
- Gemiddeld ketaminegebruik van 21 gram/week
- Gemiddelde duur van >1 gram/dag ketaminegebruik is 42 maanden

o O O

Van de patiéntenpopulatie van het Jeroen Bosch Ziekenhuis kan een generaliserend beeld
geschetst worden, gekarakteriseerd door:

- Een gemiddeld opleidingsniveau op MBO-niveau

- Woonachtig bij ouders of recent zelfstandig gaan wonen

- Het merendeel is afkomstig uit landelijke gebieden (zoals dorpen)

- Merendeel heeft een sociaal netwerk waarin ketaminegebruik relatief vaak voorkomt
(bijvoorbeeld bij voetbalteams en carnavalsverenigingen)

- Frequente werkuitval als gevolg van blaasklachten

Patiénten die de ketaminepoli bezoeken geven het volgende aan over het imago van
ketamine: “het wordt ook gebruikt in het ziekenhuis, dus zal wel niet zo gevaarlijk zijn”, “je
kunt er niet zo makkelijk een overdosis van krijgen”, “het is echt niet verslavend”, “het wordt
gebruikt bij depressie, dus ik kan het ook nemen als ik me somber voel”, “de blaasklachten
komen alleen voor als je te weinig drinkt”, “die blaasklachten zullen mij wel niet overkomen”

en “iedereen in mijn omgeving gebruikt het”.

4.5 Gezondheidsincidenten vermeld in de wetenschappelijk literatuur

In de wetenschappelijke literatuur zijn verschillende studies gepubliceerd, waaronder
observationele onderzoeken, databasestudies, literatuurreviews, case-series en casestudies.
Dit zijn artikelen waarin zowel medische als niet-medische (recreatief) gebruik van ketamine
wordt beschreven. De in deze paragraaf beschreven gegevens omvatten sterfgevallen,
intoxicaties en andere gezondheidsincidenten die verband houden met recreatief gebruik
van illegaal verkregen ketamine vermeld in de wetenschappelijke literatuur.

- Uit literatuuronderzoek van het NVIC blijkt dat nagenoeg alle fataal verlopende
ketamine-intoxicaties het gevolg van trauma of meng-intoxicaties met andere
middelen, zoals opiaten, cocaine en amfetamines, zijn.[52-54] Een intraveneuze
ketamine dosis van 11,3 mg/kg is mogelijk fataal.[55, 56] Sterfgevallen zijn
beschreven na intraveneus/intramusculaire toediening van 900-1000 mg ketamine
(respectievelijk 12,9 en 14,3 mg /kg uitgaande van een lichaamsgewicht van 70
kg).[52, 53, 57, 58]

- In 2023 werden er 19 gevallen van ketamine-intoxicaties vastgesteld in het Onze
Lieve Vrouwe Gasthuis (Amsterdam), waar jaarlijks ongeveer 70.000 patiénten op
de spoedeisende hulp behandeld worden. Deze gevallen werden op basis van
patiéntgeschiedenis vastgesteld. Hierbij was observatie vaak de enige noodzakelijke
interventie.[18]

- Erisin de literatuur een review beschreven waarin 34 artikelen werden geanalyseerd
over incidenten van ketamine-intoxicaties. Alle internationaal wetenschappelijke
artikelen die gevallen van overdoses en sterfgevallen beschrijven tot en met juli
2019 zijn in dit review meegenomen. Uit de analyse van de gegevens van deze 34
artikelen komt naar voren dat er 312 gevallen van overdoses en 138 sterfgevallen
gerelateerd aan het gebruik van ketamine waren. In 53% van de artikelen werd er
gerapporteerd over een combinatiedruggebruik.[59]
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In Engeland zijn gegevens van het National Programme on Substance Abuse Deaths
(NPSAD) geanalyseerd met betrekking tot ketamine gerelateerde sterfgevallen.
Tussen juli 1997 en januari 2020 werden er 283 sterfgevallen geregistreerd waarbij
er een relatie was met illegaal verkregen ketamine. Er werd een toename
waargenomen in zowel het absolute aantal sterfgevallen als in de proportie
sterfgevallen waarbij er een relatie was met ketamine. Van deze 283 sterfgevallen
was 84,1% man en de gemiddelde leeftijd was 31,2 jaar. 82,7% van de casussen
was toevallig van aard, 5,6% zelfmoord casussen en bij 11% was dit onduidelijk.
Van het totaal van 283 sterfgevallen waren de belangrijkste doodsoorzaken
accidentele intoxicatie (74,6%), intoxicatie met onbepaalde intentie (4,6%) en
ophanging (4,2%). In veel gevallen betrof het een mengintoxicatie, hoewel in 32
casussen ketamine het enige betrokken middel was. Uit de analyse van de 32
casussen waarbij ketamine de enige betrokken drugs was, blijkt dat 90,6% man was
en de gemiddelde leeftijd 30,8 jaar was. De meesten waren van blanke etniciteit
(93,1%), hadden een baan (65,6%), woonden samen met anderen (61,3%) en
hadden een geschiedenis van drugsgebruik (71,4%).[14]

Een grote case-serie over ketaminegebruik in Engeland rapporteerde over 18 fatale
cases, waarvan 17 casussen overleden als gevolg van toxiciteit en 1 casus door een
traumatisch ongeval. In 1 (van de 18) casus was ketamine de enige gedetecteerde
substantie. In alle overige casussen ging het om mengintoxicaties, waarbij
psychostimulantia de meest betrokken klasse van stof was (MDMA (n=7), cocaine
(n=5) en methamfetamine/amfetamine (n=3)). Daarnaast werden er ook
verdovende middelen gevonden, zoals opioiden (n=9), alcohol (n=6),
benzodiazepinen (n=4) en GHB (n=1).[60]

Uit een onderzoek naar sterfgevallen onder drugsgebruikers in Wuhan, China over
de periode 2005-2017 blijkt dat er 11 sterfgevallen gerelateerd waren aan ketamine.
In 7 van deze fatale casussen, betrof het een mengintoxicatie met methamfetamine.
In hetzelfde onderzoek werden er 314 heroine en 43 methamfetamine sterfgevallen
gerapporteerd. Van de 11 ketamine-casussen waren er 6 mannen met een
gemiddelde leeftijd van 32,5 jaar en 5 vrouwen met een gemiddelde leeftijd van
28,8 jaar. De sterfgevallen betroffen 4 casussen van intoxicatie en 7 fatale
ongelukken.[61]

Uit een retrospectieve studie uitgevoerd in Australié naar sterfgevallen gerelateerd
aan ketaminegebruik waarbij gegevens tussen 1 juli 2000 en 31 december 2019 uit
de National Coronial Information System zijn gebruikt, zijn 68 geregistreerde
casussen geidentificeerd. Tussen 1 juli 2000 en 31 december 2021 werden er in
dezelfde database 652 sterfgevallen gerelateerd aan cocainegebruik
geidentificeerd.[62] Van de 68 ketamine casussen was 76,5% man en de
gemiddelde leeftijd was 35,2 jaar (SD 11,5; range 16-63). In 82,3% van de casussen
werd de fatale afloop toegeschreven aan toxiciteit. Uit toxicologisch onderzoek van
66 casussen werd bij 90,1% ketamine in het bloed aangetroffen met een mediane
concentratie van 0,2 mg/l (range 0,02-6,9 mg/ml). Bij 1 op de 4 casussen
overschreed de ketamine concentratie 0,50 mg/l. In totaal was 95,5% van deze
casussen mengintoxicaties, waaronder opioiden (59,1%) zoals morfine (31,8%),
hypnosedativa (57,6%) zoals diazepam (34,8%), psychostimulantia zoals MDMA
(24,2%) en cocaine (22,7%) en alcohol (27,3%).[28]

Uit een onderzoek naar sterfgevallen in New York tussen 1997 en 1999 blijkt dat er
bij 87 autopsies ketamine was geidentificeerd. Daarvan waren er 15 casussen buiten
het ziekenhuis waarbij ketamine gebruikt was in combinatie met andere middelen.
12 sterfgevallen waren te wijten aan acute ketamine mengintoxicatie. In geen één
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sterfgeval was de fatale intoxicatie te wijten aan alleen ketaminegebruik. Naast
ketamine waren er andere middelen gebruikt, waarvan opiaten (n=10), amfetamine
(n=7) en cocaine (n=6) het meest. Van deze 15 casussen waren er 11 man en was
de leeftijd van allen tussen de 18 en 42 jaar (11 casussen waren <25 jaar). In alle
casussen was ketamine gedetecteerd in het bloed, bij 8 casussen was de
concentratie vastgesteld waarbij de concentratie ketamine varieerde van <0,1 mg/L
tot 2,1 mg/L.[31]

4.6 Lichamelijke en geestelijke afhankelijkheid

Er is geen sprake van lichamelijke afhankelijkheid bij het gebruik van ketamine. Bij middelen
zoals opiaten of alcohol kunnen ontwenningsverschijnselen zoals trillen, misselijkheid en
zweten optreden tijdens abrupt stoppen. Voor ketamine =zijn er geen duidelijke
ontwenningsverschijnselen bekend die typerend zijn voor lichamelijk afhankelijkheid.
Ketaminegebruik kan wel leiden tot geestelijke afhankelijkheid. Hierbij ontstaat hunkering
(craving), een intens verlangen naar ketamine. Volgens HGUO van 2023 gaf 5% van de
laatste-jaar-gebruikers aan cravings te ervaren.[23] Deze bevindingen worden ondersteund
door een verdiepende analyse van de Global Drug Survey uit 2010, waarin werd
gerapporteerd dat 15,7% van de ketaminegebruikers voldeed aan de DSM-1V-criteria voor
een gebruiksstoornis.[63] Ketaminegebruik kan resulteren in een vicieuze cirkel van gebruik.
Dit komt doordat ketamine, als pijnstiller, door gebruikers met blaasproblemen wordt
gebruikt om de pijn die door deze problemen wordt veroorzaakt te verlichten, wat kan
resulteren tot een verdere toename in ketaminegebruik.[33, 43]

Bij ketaminegebruik worden ook specifieke gebruikspatronen waargenomen die het risico op
geestelijke afhankelijkheid vergroten. Eén daarvan is het fenomeen “bingen”, waarbij
gebruikers in korte tijd grote hoeveelheden ketamine consumeren totdat de voorraad op is.
Dit gedrag wordt onder andere geobserveerd bij risicojongeren die bewust hoge doseringen
nemen om een zogenaamde “K-hole” te bereiken. Dit wordt problematisch beschouwd
waarbij geestelijke afhankelijkheid, craving en tolerantie op kunnen treden. Daarnaast
nemen gebruikers vaak deel aan “sessies” waarbij ketamine meerdere keren wordt
toegediend of ingenomen. Hierbij kan een dagelijks ketaminegebruik oplopen tot 4 a 5 gram.

4.7 Tolerantie

Bij frequent ketaminegebruik ontwikkelt zich relatief snel tolerantie, hetgeen inhoudt dat
gebruikers steeds hogere doses nodig hebben om dezelfde effecten te ervaren.[6, 64] HGUO
2023 rapporteerde dat 16% van de ketaminegebruikers gewenningsverschijnselen
(tolerantie) ervaart.[23] Andere studies en online rapportages ondersteunen dit en
suggereren dat uit frequent ketaminegebruik tolerantie kan ontstaan. Tolerantie van
ketamine ontwikkelt zich snel en kan hoog zijn.[65-67] Dit kan een reden zijn om frequenter
en/of hogere doseringen te gaan gebruiken. Een voorbeeld casus uit de medische
wetenschappelijke literatuur is dat van een 25 jarige man met 60% brandwonden die
herhaaldelijk ketamine kreeg als anestheticum voor wondbehandelingen. Aanvankelijk
duurde het 12 minuten voordat hij reageerde op stimuli na intraveneuze toediening van 100
mg ketamine. Na 20 behandelingen reageerde hij al binnen 4 minuten, ondanks verhoogde
doseringen. Dit illustreert dat tolerantie voor ketamine snel kan optreden bij frequent
gebruik.[66]

5. De risico’s voor de volksgezondheid

5.1 Prevalentie en aard van gebruik

Het algemene beeld dat naar voren komt, is dat ketaminegebruik in Nederland relatief laag
is onder de algemene bevolking ten opzichte van het gebruik van MDMA, cocaine en GHB,
met hogere percentages gebruik onder specifieke groepen zoals uitgaande jongeren en
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jongvolwassen. Het gebruik lijkt voornamelijk incidenteel te zijn, hoewel een klein deel van
de gebruikers het ten minste eens per maand gebruikt. Er is nog weinig informatie over het
gebruik van ketamine onder kwetsbare jongeren, maar het komt voor in beperkte mate
binnen deze groepen (sectie 5.3).[8]

5.2 Algemene bevolking

Gegevens van de Nationale Drug Monitor (NDM) laten zien dat het laatste jaar gebruik van
ketamine onder volwassenen al jaren toeneemt. Van 0,5% in 2016 tot 1,2% in 2023 (tabel
1). Het laatste-jaar-gebruik van ketamine onder volwassenen bleef in 2022 onveranderd ten
opzichte van 2020, maar was hoger dan in 2016. Deze stijging kwam voor bij zowel mannen
als vrouwen, jongvolwassenen (18-29 jaar), hoogopgeleiden en inwoners van zeer stedelijke
gebieden.

Tabel 1: Laatste jaar ketaminegebruik onder volwassenen.[8]

Jaar % laatste jaar gebruik onder volwassenen
2016 0,5
2018 0,6
2020 0,9
2022 0,8
2023 1,2

In 2023 had 3,3% van de Nederlandse volwassenen van 18 jaar en ouder ooit ketamine
gebruikt. Dit komt neer op ongeveer 470.000 volwassenen. In 2023 gaf 1.2% van de
Nederlandse volwassenen van 18 jaar en ouder aan ketamine gebruikt te hebben in het
afgelopen jaar. Dit komt neer op ongeveer 170.000 volwassenen. Het gebruik is het hoogst
onder mannen, jongvolwassenen (18-29 jaar), hoogopgeleiden en mensen in stedelijke
gebieden (tabel 2).[8] De cijfers voor 2023 zijn niet direct vergelijkbaar met die uit
voorgaande jaren omdat in dit jaar de gegevens afkomstig zijn uit de Gezondheidsenquéte
in plaats van de Leefstijimonitor Aanvullend.[68]

Ketaminegebruikers zijn gemiddeld 28 jaar oud en beginnen meestal rond hun 25ste
levensjaar met het gebruik. Negen op de tien ketaminegebruikers gebruiken het middel één
of een paar keer per jaar.[8]

Tabel 2: Ketaminegebruik onder volwassenen in Nederland peiljaar 2023.[8]

categorie ketaminegebruik ketaminegebruik ooit
afgelopen jaar

Geslacht Man 1,7% 5,0%
Vrouw 0,6% 1,7%

Leeftijd 18-29 jaar 4,5% 9,7%
30-49 jaar 1,0% 4,5%
50+ jaar 0,1% 0,3%

Opleidingsniveau | Lager onderwijs 0,3% 1,3%
Middelbaar 2,9% 2,9%
onderwijs
Hoger onderwijs | 5,0% 4,9%
en universiteit

Herkomst Nederland 1,2% 3,5%
Europa 1,9% 4,1%
Buiten Europa 0,7% 2,1%

Stedelijkheid (Zeer) stedelijk 1,6% 4,4%
Matig stedelijk 0,7% 2,3%
Weinig/niet 0,7% 1,7%
stedelijk

R
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5.3 Speciale groepen en risicogroepen

Gegevens van de NDM laten zien dat in 2023 0,7% van de scholieren van het regulier
voortgezet onderwijs (12-16 jaar) ooit ketamine had gebruikt, en 0,5% gebruikte het in het
laatste jaar. Ongeveer één op de vijfendertig (2,9%) MBO-studenten van 16 jaar en ouder
gebruikte ketamine in het laatste jaar, terwijl één op de twintig (5%) HBO- en
universiteitsstudenten ketamine gebruikte (tabel 2).[8]

Bijna een kwart (24,6%) van de uitgaande jongeren en jongvolwassenen van 16 tot 35 jaar
had in 2023 ketamine gebruikt, wat iets meer is dan in 2020 (22,1%) maar bijna een
verdubbeling ten opzichte van 2016 (12,3%). De meeste uitgaanders gebruiken minder dan
maandelijks ketamine. Iets meer dan één op de vijf (21,4%) gebruikte ten minste eens per
maand ketamine. Hoewel het ketaminegebruik relatief hoog ligt onder “uitgaande jongeren
en jongvolwassenen” is ketamine niet, zoals ecstasy, een typische uitgaansdrug. In 2023
werd ketamine het vaakst (bij vrienden) thuis (63,2%) of tijdens een huisfeest (48,0%)
gebruikt. Ook uitgaanslocaties zoals een feest/festival werden vaak genoemd (46,3%) en in
mindere mate club/discotheek (18,3%).[8]

Er is nog weinig bekend over het gebruik van ketamine in kwetsbare groepen jongeren.
Relatief weinig jongeren in Justitiéle Jeugdinrichtingen en in de brede, regionale jeugdzorg
gebruiken ketamine. Onder groepen risicojongeren komt het gebruik voor, maar gaat het
meestal om een enkeling of kleine subgroep.[8]

Beschikbare gegevens van Antenne wijzen op verschillende groepen ketaminegebruikers,
waaronder MBO-ers, cafébezoekers, voetballers en voetbalpubliek en uitgaanders (inclusief
festivalgangers en nachtclubbezoekers). De gegevens laten zien dat het aantal
ketaminegebruikers onder cafébezoekers, voetballers en voetbalpubliek in de regio
Amsterdam hoger is dan in de regio Gooi en Vechtstreek (tabel 3).[10, 15-17, 69-71]

Tabel 3: Ketaminegebruik in groepen tussen 2021 en 2024.

Categorie Amsterdam | Gooi en
Vechtstreek
MBO-ers in 2021 Ooit 4,4% 5,6%
Laatste 12 mnd 2,2% 3,0%
Uitgaanders* in 2022 Ooit 44,3% 34,6%
Laatste 12 mnd 28,0% 16,8%
Laatste 4 wkn 16,3% 12,1%
Voetballers en voetbalpubliek | Ooit 33,0% 14,1%
in 2023 Laatste 12 mnd 20,6% 9,1%
Cafébezoekers in 2024 Ooit 48,7% 23,5%
Laatste 12 mnd 26,5% 12,9%
Laatste 4 wkn 9,2% 5,1%

*onder uitgaanders wordt verstaan, uitgaand publiek, festivalgangers en
nachtclubbezoekers.

Uit onderzoek blijkt dat er onder de MBO-studenten geen verandering was in het aantal
personen dat ooit ketamine had gebruikt tussen de jaren 2016 (4.4%) en 2021 (4.4%). Van
2017 naar 2022 steeg het aantal festivalgangers en nachtclubbezoekers dat ooit ketamine
had gebruikt van 33.3% naar 44.3% (tabel 4). Ook het aantal cafébezoekers dat ooit
ketamine heeft gebruikt steeg van 26.5% naar 48.7% tussen 2018 en 2024 (tabel 5).[15,
16, 70, 71]
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Tabel 4: Ketaminegebruik in Amsterdam onder festivalgangers en nachtclubbezoekers in
2017 en 2022

2017 2022
Ooit 33,3% 44,3%
Laatste 12 mnd 25,7% 28,0%
Laatste 4 wkn 15,2% 16,3%

Tabel 5: Ketaminegebruik onder cafébezoekers in Amsterdam in 2018 en 2024

2018 2024
Ooit 26,5% 48,7%
Laatste 12 mnd 19,8% 26,5%
Laatste 4 wkn 9,6% 9,2%

5.4 Internationale trends

Ketamine is één van de drugs waarvan het gebruik in Nederland en de ons omringende
landen het laatste decennium is toegenomen. In landen zoals Belgié en Duitsland is er sprake
van een toename van het gebruik van ketamine met name onder jonge gebruikers.[24] Ook
buiten Nederland vinden incidenten plaats (zie sectie 4.5 voor incidenten vermeld in de
wetenschappelijke literatuur).

Het aantal mensen dat behandeling nodig heeft voor acute ketamine-intoxicaties is relatief
laag, maar in Europa is een flinke stijging te zien van 240 incidenten in 2018 naar 600 in
2022. Het gaat hierbij om de landen Belgi€, Duitsland, Italié en Spanje.[72] In Ierland zijn
casussen gerapporteerd op muziekfestivals van menging van cocaine en ketamine (“Calvin
Klein”) die hebben geleid tot medische incidenten in 2022 en 2023.[72, 73] In 2022
rapporteerden ziekenhuizen in 12 EU-lidstaten over ketamine-intoxicaties. In Noorwegen
was ketamine betrokken bij naar schatting 2,3% van de intoxicaties van 23 ziekenhuizen.
Eén op de 40 ketamine-intoxicaties werd opgenomen op de intensive care.[72]

Gegevens van rioolwateranalyses in Belgié suggereerden een sterke groei in
ketaminegebruik in Belgié in 2023.[74] Recent onderzoek naar drugsresten in rioolwater in
verschillende Europese steden wijst op aanwezigheid van ketamine. In 2024 werd in 82
steden (van de totaal 128 steden) relatief lage hoeveelheden ketamine-resten aangetroffen.
Gefocust op steden waar ook data in zowel 2023 als 2024 beschikbaar was (42 in totaal),
laat het onderzoek zien dat 14 steden een toename in concentratie zagen, in 15 steden bleef
het niveau stabiel en in 13 steden was er een afname. In steden in Belgi€, Nederland,
Hongarije en Noorwegen werden de hoogste concentraties ketamine-resten in het rioolwater
gemeten. Nederlandse steden nemen in dit onderzoek een prominente plaats in wat wijst op
een relevante mate van ketaminegebruik ten opzichte van andere Europese steden. Wat
betreft gebruikspatronen toont het onderzoek dat in meer dan 75% van de steden er sprake
is van hogere concentratie ketamine-resten in het rioolwater tijdens het weekend. Echter,
er zijn ook noemenswaardige concentraties ketamine-resten op doordeweekse dagen
gemeten.[75]

Ketamine valt in een aantal landen onder de nationale drugswetgeving vanwege zijn
potentieel voor misbruik en zijn medische toepassingen, zoals in Verenigd Koninkrijk,
Duitsland, Frankrijk, Spanje, Italié en Belgié.[76] In het Verenigd Koninkrijk heeft de
regering in januari 2025 de evenknie van het CAM (Council on the Misuse of Drugs) gevraagd
om een herbeoordeling van ketamine vanwege toegenomen illegaal gebruik en onderzoekt
of de stof geclassificeerd moet worden als een Class A-middel.[77] In bepaalde landen wordt
ketamine aangemerkt als stof die onder de nationale drugswetgeving valt en wordt het
onderworpen aan extra regelgeving. Het gebruik van ketamine is toegestaan onder
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specifieke voorwaarden voor medische en veterinaire toepassingen context.[78] Zo valt
ketamine in Duitsland onder de Betdaubungsmittelgesetz, wat vergelijkbaar is met de
Opiumwet in Nederland. Dat betekent dat voor het hanteren, voorschrijven en distribueren
van ketamine aanvullende vergunningen en voorschriften gelden. In Spanje wordt ketamine
gereguleerd onder de wetgeving die psychoactieve stoffen controleert.

5.5 Samenstelling product

Bij lokale testservices die aangesloten zijn bij het Drugs Informatie en Monitoring Systeem
(DIMS), gecodrdineerd door het Trimbos-instituut, kunnen gebruikers hun drugsmonster
laten onderzoeken op samenstelling. De afgelopen jaren is het aantal ketaminemonsters
gestaag toegenomen van 2,3% (135) in 2014 naar 3,2% (542) in 2023 en 3,4% (622) in
2024, al staat dit niet in verhouding tot de grote aantallen die worden gezien voor de “andere
uitgaansdrugs zoals ecstasy”. De introductie van de Fourier Transform Infrarood
Spectrometrie (FT-IR) in 2016 heeft ervoor gezorgd dat deze aantallen samples goed
verwerkt konden worden. In 2022 en 2023 is het aandeel aangeleverde ketaminemonsters
3,2%.[8, 79] In de ruime meerderheid (ruim 90%) van de monsters werd ketamine
aangetroffen (tabel 6). Het gemiddelde ketamine gehalte is al jaren redelijk constant en
hoog. Andere stoffen in samples verkocht als ketamine, waar geen ketamine in de analyse
is aangetroffen, zijn onder andere 3-CMC, 2-fluor-deschloorketamine, methamfetamine, 2-
chloor-N,N-dimethylbenzamine, amfetamine, 3-MMC, deschloorketamine, MDMA en
cocaine.[79] In 2024 werd 2-MMC, 3-CMC, 3-MMC, N-ethylnorpentedron, methamfetamine,
Procaine, 2-FDCK en 4-MMC aangetroffen.[80]

Tusi (ook wel Tuci of Pink Cocaine genoemd) is meestal een roze poeder waarin vaak een
kleurstof wordt toegevoegd. In 2024 werden er 53 samples bij het DIMS aangeleverd,
waarvan 43 geanalyseerd zijn. De samenstelling bleek variabel: vaak werd een mengsel van
verschillende gehaltes ketamine (4-60%) en MDMA (3-46%) aangetroffen. In 70% van de
geanalyseerde samples, werden er ook verschillende gehaltes cafeine (1-26%), 2C-B (1-
8%) of andere stoffen aangetroffen.

In zeldzame gevallen wordt levamisol (onder andere gebruikt als ontwormingsmiddel) als
versnijding waargenomen, hoewel dit in nog maar 0,2 tot 2% van de als ketamine verkochte
monsters wordt aangetroffen. Indien er levamisol wordt aangetroffen, zijn dit echter wel
verontrustend hoge (tot 43%) levamisol concentraties.[79]

Tabel 6: Samenstelling monsters in het DIMS in 2018 tot en met 2024 (DIMS/Trimbos)
Jaar Aantal keer ketamine aangetoond in monsters aangeleverd
als ketamine
2018 368 van 406 monsters (91%)
2019 629 van 687 monsters (92%)
2020 379 van 422 monsters (90%)
2021 372 van 414 monsters (90%)
2022 432 van 474 monsters (91%)
2023 542 van 577 monsters (94%)
2024 561 van 595 monsters (94%)
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5.6 Meldpunt Nieuwe Drugs (MND)

Het MND verzamelt via zijn partners informatie over Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS).
De laboratoriumdata over NPS van het Douane Laboratorium, het Nederlands Forensisch
Instituut (NFI) en het DIMS worden in deze rapportage bijeen gebracht, vergeleken en
geanalyseerd. Door deze informatie te combineren met de data van de Monitor Drugs
Incidenten (MDI), het Nationale Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) en de data
verkregen door het systematisch monitoren van de belangrijkste Nederlandse drugsfora,
ontstaat een goed beeld van de op de Nederlandse markt aanwezige middelen. In de
laatste jaren worden ketamine-analogen, arylcyclohexylaminen gebruikt.[81] Ketamine-
analogen worden soms samen met gewone ketamine gebruikt, soms ook als vervanger. Bij
het DIMS zijn in 2024 meerdere arylcyclohexylaminen aangeleverd, waaronder 2-fluor-
deschlootketamine (8x), O-PCR (1x) en methoxetamine (1x).[80] In 2023 ging het vooral
om deschloorketamine (11x), 2-fluor-deschloorketamine (8x), O-PCE (2x) en MXPR
(3x).[79] Arylcyclohexylaminen zijn synthetisch geproduceerde stoffen met effecten
vergelijkbaar met ketamine. Vanwege variaties in samenstelling, dosering en werkingsduur
vormen ze risico’s bij gebruik. Deze stoffen worden ontwikkeld als alternatieven voor
ketamine, om bestaande wetgeving te omzeilen.

Gezondheidsincidenten

5.7 Geregistreerde incidenten bij het NVIC

Het Nationale Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) voorziet artsen en andere
hulpverleners van informatie over de mogelijke gezondheidseffecten en behandelingen van
acute intoxicaties en is te raadplegen via de 24-uursinformatietelefoon en via de website
www.vergiftigingen.info.

Tussen 2018 en juni 2024 zijn in totaal 433 potentiéle ketamine-intoxicaties telefonisch bij
het NVIC gerapporteerd. Vanaf 2018 steeg het aantal meldingen van 33 (in 2018) tot 139
(in 2024; Figuur 3). In 2023 en 2024 werden op de website www.vergiftigingen.info
respectievelijk 245 en 391 risicoanalyses uitgevoerd voor blootstellingen aan ketamine.
Ketamine staat hiermee op de vierde plaats (achter MDMA, cocaine en cannabisproducten)
van de drugs met het hoogste aantal risicoanalyses voor patiénten.[82] Zowel de
telefonische als website meldingen betreffen meldingen aangemeld als een potentiéle
ketamine-intoxicatie, in de overgrote meerderheid zonder analytisch-chemische
bevestiging. De gegevens geven een indicatief beeld van de situatie en betreffen slechts
een fractie van het werkelijke aantal ketamine-intoxicaties in Nederland. Het NVIC is niet
ingericht om absolute aantallen intoxicaties te rapporteren, maar om onder andere trends
in de frequentie en aard van intoxicaties te signaleren en een overzicht te geven van de
ketamine-intoxicaties die gemeld worden.
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Figuur 3: Jaarlijks aantal telefonische informatieverzoeken aan het Nationaal Vergiftigingen
Informatie Centrum (NVIC) met een potentiéle ketamine-intoxicatie tussen 2018 en 2024.
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De meeste patiénten met een potentiéle ketamine-intoxicatie waren jongvolwassenen
(mediaan: 24 jaar, IQR 20-30 jaar; range: 13-70 jaar). Ongeveer 65% van de patiénten
was man. Bij de meeste ketamine-intoxicaties die aan het NVIC gemeld werden (N=279;
64%) was er sprake van gecombineerd gebruik met alcohol (N=103; 24%) of (diverse)
andere drugs zoals 3-MMC/4-MMC (N=58; 13%), MDMA (N=53; 12%), amfetamine
(N=38; 9%) en cannabis (N=37; 9%). In 30% van de ketamine-intoxicaties (N=132)
werden er 3 of meer andere recreatieve drugs gebruikt.

Bij 36% van alle ketamine-intoxicaties (N=154) betrof het een mono-intoxicatie, waarbij
de gerapporteerde symptomen waarschijnlijk zijn veroorzaakt door ketamine, hoewel dit
niet analytisch was bevestigd. Bij 86% van de patiénten met een mono ketamine-
intoxicatie werden symptomen gerapporteerd. Een overzicht van de symptomen zoals
gerapporteerd aan NVIC tussen 2018 en juni 2024 zijn in tabel 7 opgenomen.

Van de mono ketamine-intoxicaties werd 42% (N=65) ingeschat als matig tot ernstig.
Hierbij was observatie en/of behandeling in het ziekenhuis noodzakelijk. Opvallend is het
hoge percentage maag-darmklachten (25%) met onder andere buikpijn (19%). Het NVIC
wordt vaak kort na blootstelling geraadpleegd, hierdoor is het mogelijk dat gemelde
symptomen in ernst toenemen, waardoor het aantal matig tot ernstige ketamine-
intoxicaties in werkelijkheid waarschijnlijk hoger ligt. Bij 86% van de patiénten met een
mono-intoxicatie werd een beoordeling door een (huis)arts of observatie in het ziekenhuis
aangeraden.

Tabel 7: Symptomen tijdens mono-intoxicaties met ketamine, zoals gerapporteerd aan het
NVIC tussen 2018 en juni 2024.

Symptomen Mono-intoxicaties met ketamine (N=154)
Aantal | Percentage

Overlijden 2| (1%)

Neurologisch

Bewustzijnsdaling 31| (20%)

o.a. Coma 4 | (3%)

Duizeligheid 7| (5%)
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Symptomen Mono-intoxicaties met ketamine (N=154)
Praten met dubbele tong 4 | (3%)
(dysartrie)

Hoofdpijn 31 (2%)
Convulsie (epileptische aanval) 1| (<1%)
Psychologisch

Opwinding/onrust (agitatie) 16 | (10%)
0.a. Agressie 2| (1%)
Verwardheid (o0.a. “dronkenschap”) 14 | (9%)
Afwezigheidsgevoel (apathie) 9| (6%)
Angst 8 | (5%)
Hallucinaties 7 | (5%)
Psychose 4 | (3%)
Desoriéntatie 2| (1%)
Cardiovasculair

Versnelde hartslag (tachycardie) 11| (7%)
Verhoogde bloeddruk (hypertensie) 8 | (5%)
Pijn op de borst 6| (4%)
Hartkloppingen 4 | (3%)
ECG-afwijkingen ! 3| (2%)
Hartstilstand (asystolie) 1| (<1%)
Overig

Maag-darmklachten 38 | (25%)
0.a. Buikpijn 29 | (19%)
Spiereffecten 2 16 | (10%)
Blaasproblemen 10 | (6%)
Ademhalingsproblemen 3 7 | (5%)
Verminderd zicht (o.a. mydriasis, 6| (4%)
miosis)

Zweten 3| (2%)
Verhoogde temperatuur 3| (2%)
Koude huid 2| (1%)

1 Gemelde ECG-afwijkingen waren aritmieén (N=1), afwijkend ST-segment (n=1) en
negatieve T-toppen (N=1).

2 Gemelde spiereffecten waren tremoren (N=5), uitvalsverschijnselen (N=5), rigiditeit
(N=2), spiertrekkingen (N=1), onwillekeurige bewegingen (N=1), verkrampingen (N=1),
verminderde sensorische perceptie (N=1), tintelingen (N=1), conversie (N=1),
incodrdinatie / verminderde motoriek (N=1) en motorische traagheid (N=1). Bij sommige
patiénten werden meerdere spiereffecten gerapporteerd.

3 Gemelde ademhalingsproblemen waren benauwdheid (dyspnoe) (N=4), versnelde
adembhaling (tachypnoe) (N=1), hyperventilatie (N=1) en saturatie 90% (N=1)

Langdurig ketaminegebruik kan leiden tot plasklachten en permanente beschadiging van de
blaas, het zogenaamde "“ketamine bladder syndrome”.[11, 43] Van alle ketamine-
intoxicaties (mono en meng) werden er bij 13 patiénten (13/433; 3%) blaasproblemen
gerapporteerd, hiervan waren er 10 patiénten (10/154; 6%) met een mono intoxicatie en 3
met een mengintoxicatie (tabel 7). Zie ook sectie 4.4 voor meer informatie.

5.8 Geregistreerde incidenten bij de Monitor Drugsincidenten (MDI)

De MDI verzamelt gegevens over acute drugsgerelateerde gezondheidsverstoringen
(“drugsincidenten”). De MDI ziet een toename in het aandeel meldingen (bij o0.a. EHBO-
posten, ambulances en ziekenhuizen) van incidenten met ketamine (tabel 8). In de periode
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2020-2023 groeide het aantal van 71 naar 592 geregistreerde ketamine-incidenten in de
peilstationregio’s, op een jaarlijks totaal aantal drugsincidenten van 3.541 (2020) tot 7.119
(2023). In 2023 werden er 592 (8%) geregistreerde ketamine-incidenten gemeld op een
totaal van 7.119 drugsincidenten. Hiervan waren er 248 (42%) incidenten met alleen
ketamine (mono) gebruik met of zonder alcohol. Tussen 2019 en 2023 werd bij alle medische
diensten een geleidelijke toename van het aandeel ketamine-incidenten waargenomen. Het
valt op dat ambulancediensten in 2023 vaker uitrukten voor ketamine-incidenten dan
voorheen. Dit heeft er mogelijk mee te maken dat ketamine overwegend werd gebruikt in
de thuissetting (60% van het aantal ketamine-incidenten gemeld door de
ambulancediensten), wat in voorgaande jaren minder vaak was.[22]

De peilstationregio’s geven een indicatief beeld van de situatie in het land en betreffen
slechts een fractie van het werkelijke aantal drugsincidenten in Nederland. De MDI is niet
ingericht om absolute aantallen te rapporteren, maar om het aandeel van een specifieke
drug in het totaal aan geregistreerde drugsincidenten in de peilstations te melden.[7]

Tabel 8: Ketamine-incidenten in peilstationregio’s (MDI/Trimbos) [7, 8, 21, 22, 83]

Categorie 2020 2021 2022 2023
Totaal aantal geregistreerde | 3.541 3.984 6.411 7.119
drugsincidenten
Ketamine (N, %)* 71 (2%) 115 (3%) 369 (6%) 592 (8%)
Mono ketaminegebruik 34 (55%) 40 (35%) 163 (41%) 248 (42%)
met alcohol | 21 (63%) 25 (63%) ~82 (~50%) | 77 (31%)
Combinatiegebruik 37 (45%) 75 (65% ) | 206 (59%) 344 (58%)
met XTC | 20% 28% ~25% 47%
cocaine | 30% 27% ~16% 27%
3/4-MMC | onbekend onbekend ~8% 24%
amfetamine | onbekend 13% ~9% 18%
cannabis | 27% onbekend ~7% 16%
alcohol | onbekend onbekend ~50% 37%
GHB | 33% 21% ~8% onbekend
Andere drugs
XTC (aantal en %) 380 (11%) | 583 (15%) | 1.677 (26%) | 2.081 (29%)
cocaine (aantal en %) 698 (20%) | 708 (18%) | 984 (16%) 1.103 (16%)
3/4-MMC (aantal en %) 59 (2%) 132 (3%) 396 (6%) 755 (11%)

Meldingen bij o.a. EHBO-posten, ambulances en ziekenhuizen van ketamine-incidenten.
*N= aantal en % is percentage van het totaal aantal meldingen van drugsincidenten
binnen de dienst.

Combinatiedrugsgebruik komt relatief vaak voor bij ketaminegebruikers. Sinds 2018 is bij 3
op de 5 geregistreerde intoxicaties sprake van combinatiegebruik. Vooral combinaties met
XTC, cocaine, amfetamine, 3/4-MMC en/of GHB kwamen voor. In bijna de helft van de sinds
2018 geregistreerde gevallen met ketamine was een combinatie met alcoholgebruik gemeld.
In de jaaroverzichten (2018 tot en met 2022) van ketamine van het MDI staat dat de
gemelde intoxicaties met enkel ketamine als geconsumeerde drug op feesten overwegend
(66% tussen 2018 en 2022) licht van aard waren, terwijl logischerwijze bij
ambulancediensten en in ziekenhuizen, respectievelijk 33% en 74% ernstig van aard
waren.[7, 8] De meest voorkomende klachten bij patiénten die alleen ketamine hebben
gebruikt (mono), zijn: verhoogde bloeddruk, bewusteloosheid of niet aanspreekbaar zijn,
versnelde hartslag en braken of misselijkheid. Daarnaast waren patiénten vaak verminderd
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aanspreekbaar, verward en hadden zij last van een algemeen gevoel van malaise. Bij
ernstige intoxicaties werd vaak bewusteloosheid gezien. Opvallend is het aantal bij de EHBO
gemelde ernstige (mono) ketamine-intoxicaties dat in 2023 is verdubbeld naar 23% (ter
vergelijking 12% in 2022; <6% in de jaren voor de COVID-19 pandemie). Van de patiénten
die werd behandeld voor een ketamine-intoxicatie was 77% man met een mediane leeftijd
van 26 jaar.[22] Ter vergelijking: de mediane leeftijd van de gemiddelde patiént die werd
gezien voor een drugsintoxicatie bedroeg 28 jaar in 2022.[8]

5.9 Hulpvraag bij de verslavingszorg

Het Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem (LADIS) monitort omvang en aard van
de behandelingen in de gespecialiseerde verslavingszorginstellingen. Uit de LADIS
kerncijfers Verslavingszorg 2018-2023 van de Nederlandse GGZ blijkt een grote stijging in
het aantal personen dat zich aanmeldt voor hulp vanwege ketaminegebruik. In 2018 waren
er 94 aanmeldingen primair gerelateerd aan ketaminegebruik, in 2022 waren dat er 257, dit
liep verder op naar 440 aanmeldingen in 2023 (1% van het totaal aantal mensen in
behandeling in de verslavingszorg voor drugsproblematiek; tabel 9).[84] Het is mogelijk dat
dit aantal nog te laag is ingeschat, omdat ketaminegebruik niet altijd nauwkeurig wordt
vastgelegd door de instellingen. De stijgende trend kan (deels) verklaard worden door een
toename in het aantal gebruikers, maar mogelijk ook door een verbetering in het registreren
van ketamine bij de instellingen.

Ketaminegebruikers onder behandeling in de verslavingszorg zijn voornamelijk mannen, met
een gemiddelde leeftijd van 27 jaar. De meerderheid van de cliénten bevindt zich in de
leeftijdscategorie van 19-29 jaar.

Tabel 9: Aantal cliénten in de verslavingszorg in Nederland met primaire
ketamineproblematiek [84]

Jaar 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Alle* 94 116 118 172 257 440
instellingen

Constante** 94 116 118 172 257 418
instellingen

(Nog) niet alle verslavingszorginstellingen leveren gegevens aan het LADIS. De afgelopen
Jjaren zijn er wel steeds meer instellingen bijgekomen. Omdat dit de trends kan
beinvioeden rapporteert het LADIS zowel de trends van alle deelnemende instellingen als
uitsluitend van de instellingen die gedurende de gehele periode tussen 2018 en 2023
gegevens hebben aangeleverd (“constante instellingen”). Mogelijk bereiken de instellingen
die nog geen gegevens aanleveren een andere doelgroep dan de instellingen die wel
gegevens aanleveren. *Alle instellingen is het totaal van alle instellingen die gegevens
hebben aangeleverd, inclusief instellingen die niet over de gehele periode consistent
gegevens hebben aangeleverd. **Constante instellingen zijn instellingen die over de
gehele rapportage periode van 2018 tot en met 2023 gegevens hebben aangeleverd.

De Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD) biedt een breed scala aan
gezondheidszorgdiensten. Mensen kunnen bij de GGD op consult gaan voor onder andere
testen op soa’s, (geestelijke) gezondheid en verslaving en jeugdgezondheidszorg. De GGD
regio Amsterdam meldt dat er 4.381 consulten waren, waarin ketamine werd genoemd, in
de periode 1 januari 2023 tot en met 1 juli 2024. Dit was 4,99% van het totaal aantal
consulten in die regio (tabel 10). De GGD geeft aan dat het ketaminegebruik genoemd bij
het inloopspreekuur van de soa-poli stabiel is.
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Tabel 10: Aandeel GGD consulten waarin ketamine werd genoemd van 2021 tot en met
2024.

Periode Aantal consulten waarin ketamine | Aandeel van totaal aantal
werd genoemd consulten in %

2021-2022 3.909 4,89

2022-2023 4.750 5,14

2023-2024 4.381 4,99

6. De risico’s voor de openbare orde

Tenzij anders aangegeven, is de informatie afkomstig uit het registratiesysteem van de
Nationale Politie en niet analytisch bevestigd.

6.1 Incidenten publieke domein en openbare orde

De cijfers van de Nationale Politie laten een stijging zien in het aantal incidenten met
ketamine. Een incident wordt in dit geval gedefinieerd als een melding waarbij ketamine
werd aangetroffen, gebruikt en/of van invloed was op de gebeurtenis. Tussen 2020 en 2023
is een geleidelijke stijging te zien van 1.690 incidenten naar 2.975 (Figuur 4).

De aard van het incident kan worden uitgesplitst in verschillende categorieén. Hierbij zijn
“openbare orde” en “drugshandel/bezit” de categorieén met de meeste incidenten.
Daarnaast worden “intoxicatie”, “lichamelijke integriteit”, “verkeer” en “bezitsaantasting” als
categorieén gezien. Binnen de categorie “openbare orde” vinden de meeste incidenten plaats
rondom overlast van een verward persoon en overlast na alcohol/drugsgebruik. Binnen de
categorie “drugshandel/bezit” gaat het om het aantreffen van drugs bij personen en de
handel in ketamine.

Aantal ketamine incidenten politie

3500 3370
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2500 2369
=
£ 2000
5 1690 1820
£ 1500
32
1000
500
0
2020 2021 2022 2023 toten met nov
2024
Jaar

Figuur 4: Aantal ketaminegerelateerde incidenten bekend bij de Nationale Politie. Van 2024
zijn gegevens tot en met november meegenomen.

6.2 Geografisch

De cijfers van de Nationale Politie geven aan dat deze ketamine-incidenten in heel Nederland
plaatsvinden. In Noord-Brabant vonden de meeste incidenten plaats, N=3.441 in totaal.
Daarna volgen de provincies Zuid-Holland (N=2.350), Noord-Holland (N=2.016) en
Gelderland (N=1.214). De overige provincies hebben minder dan 1.000 ketamine-incidenten
geregistreerd.
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De politie en het Openbaar Ministerie (OM) geven aan dat ketaminezaken in alle
arrondissementen voorkomen. In de periode januari 2019 tot en met oktober 2024 zijn de
meeste ketaminezaken afgehandeld door de arrondissementen Den Haag (n=147),
Rotterdam (n=135) en Oost-Nederland (n=105) en de minste in Noord-Nederland (n=50).

7. De risico’s van criminele betrokkenheid

Tenzij anders aangegeven, is de informatie opgenomen in deze paragraaf afkomstig uit het
registratiesysteem van de Nationale Politie, Douane en het OM en niet analytisch bevestigd.

7.1 Productie, handel en bezit

In de periode mei 2023 tot oktober 2024 heeft de Douane (Schiphol Cargo) 222 kg ketamine
in beslag genomen. Dit betroffen 45 zendingen uitvoer Nederland, 1 zending uitvoer EU en
1 zending invoer Nigeria. Daarnaast heeft de Douane 208,9 kg ketamine in de eerste helft
van 2023 (8 zendingen, allen uitvoer) en 100 kg ketamine in de eerste helft van 2024 (20
zendingen, allen uitvoer USA) in beslag genomen.

In 2023 heeft het laboratorium van de Douane 46 douanemonsters met 252 kg ketamine
geanalyseerd. Dit betrof 1 grote zending van 200 kg invoer en de rest was uitvoer.

De politie geeft aan regelmatig grote hoeveelheden ketamine in beslag te nemen. De laatste
jaren worden er steeds grotere partijen ketamine aangetroffen. Van 542,3 kg ketamine in
2020 tot en met 2.626 kg in 2023 en in de eerste 3 maanden van 2024 al 2.163 kg ketamine
(tabel 11). Dit komt onder andere doordat de politie in januari 2024 de grootste ketamine-
vangst ooit deed met 2.000 kg in een schuur in Muiderberg.[33] Later in 2024 en 2025 zijn
er nog additionele vondsten door douane en politie gedaan die niet zijn meegenomen in
tabel 11:
- In september 2024 is er 300 kg ketamine onderschept door de douane bij een
controle
- In december 2024 zijn er door de politiehonderden kilo’s ketamine aangetroffen in
een garagebox
- In februari 2025 is er door de politie 171 kg ketamine aangetroffen in een garage
- In een strafrechtelijk onderzoek werden in augustus en september 2024 diverse
postpakketten met naast drugs zoals XTC en cocaine ook 10 kg ketamine
aangetroffen.

Het aantal opsporingsonderzoeken naar drugs waar ketamine onderdeel van is of tijdens het
onderzoek onderdeel van wordt, is flink toegenomen van ~100 in 2020 naar ~150 in 2023.
Dit zijn hoofdzakelijk onderzoeken waarbij men gedurende het onderzoek ketamine
tegenkomt, maar die initieel gestart zijn naar andere drugs of naar witwassen. De politie
treft steeds vaker ketamine aan op locaties waar drugs worden geproduceerd of waar
“stashes” (verborgen opslagplekken) met meerdere soorten drugs liggen opgeslagen.

Tabel 11: Overzicht van hoeveelheid in beslag genomen ketamine in kg door de
politie.[24]

Jaar Inbeslagnames ketamine in kg
2020 542,3

2021 389

2022 1.233

2023 2.626

Q1 2024%* 2.163

*Van 2024 zijn er alleen cijfers van de eerste 3 maanden meegenomen
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Op dit moment is het voor criminele organisaties niet nodig om ketamine zelf te produceren.
Men weet ketamine op een eenvoudige manier te verkrijgen voor een relatief gunstige prijs.
De synthese van ketamine uit precursoren is in Nederland nog niet waargenomen. Op een
locatie in 2020 werd wel een precursor aangetroffen maar deze leek niet te zijn gebruikt in
een chemisch proces. Criminele organisaties bewerken ketamine wel tot grote kristallen
omdat men deze met een grotere winstmarge kan verkopen. In 2024 is geen locatie
gevonden die te maken had met bewerking van ketamine. In de periode 2020-2023 zijn er
verschillende productielocaties van ketamine door de politie aangetroffen (tabel 12). Dit zijn
locaties waar ketamine werd bewerkt tot grotere kristallen.[85]

Tabel 12: Aantal in Nederland aangetroffen productielocaties van 2020 tot en met
2024.[24]

Jaar Aantal productielocaties per jaar
2020
2021
2022
2023
2024

(e BN I N

Een drug die de afgelopen jaren steeds vaker in Nederland wordt gezien is pink cocaine of
tuci. Volgens de politie is er een opkomende trend te zien in de productie en handel van pink
cocaine of tuci.[24, 25] In 2023 werden er meerdere van dit soort menglocaties
aangetroffen. Het Trimbos-Instituut vermeldt dat het in Nederland vooralsnog geen populair
middel is.[86]

Bij het OM zijn ketaminezaken bekend die verband houden met overtredingen van de
artikelen 18, 38, 40 en 62 van de Geneesmiddelenwet. In de periode januari 2019 tot en
met oktober 2024 registreerde het OM 871 zaken waarin ketamine voorkomt in de
tenlastelegging. Het daadwerkelijke aantal zaken met ketamine is hoger, aangezien niet
altijd de Geneesmiddelenwet ten laste is gelegd. Daarnaast is het aantal zaken waarbij de
politie ketamine heeft aangetroffen vele malen hoger. In voorgaande jaren werd ketamine
door zijn relatieve onbekendheid niet altijd herkend als strafbaar feit. Ook werd bij het
aantreffen van meerdere drugs vaak een keuze gemaakt (vanwege capaciteit en het aantal
handelingen dat tot een kansrijke zaak leidt) welke middelen naar een forensisch
laboratorium werden ingezonden voor definitieve bepaling. Ketamine zat hier vaak niet bij,
mede vanwege de lagere strafmaat in vergelijking met middelen zoals cocaine en XTC.
Hierdoor verschijnt ketamine ook niet altijd op de dagvaarding.

Het OM stuit op allerlei activiteiten met ketamine, variérend van rijden onder invloed tot
handel. De afgelopen jaren worden grote hoeveelheden ketamine in bulk aangetroffen op
locaties waar activiteiten zoals productie, bewerking en verpakking van drugs plaatsvinden.
Daarnaast worden in grootschalige smokkelonderzoeken naar de export van cocaine,
amfetamine en XTC regelmatig kilo’'s ketamine aangetroffen. Ketamine wordt vaak als
“bijproduct” naast grote hoeveelheden ander drugs zoals cocaine, MDMA en amfetamine
aangetroffen.

Het European Drug Market Report van het Europees Drugsagentschap (EUDA, voorheen
EMCDDA) geeft aan dat ketamine steeds vaker voorkomt in zowel Europese markten als
internationale transportketens. Hoewel het recreatief gebruik van ketamine relatief nieuw
en minder wijdverbreid is dan dat van andere recreatieve middelen zoals MDMA en cocaine,
lijkt het middel in bepaalde markten aan populariteit te winnen. Nederland speelt hierin een
dubbele rol: enerzijds als doorvoerland voor ketamine richting andere landen in de Europese
Unie en daarbuiten, en anderzijds als locatie voor consumptie en beperkte productie.[73]
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In 2022, werden in Europa, volgens gegevens van EUDA, 2.985 inbeslagnames van ketamine
gerapporteerd, met totaal 2,79 ton aan onderschepte ketamine. Nederland droeg aanzienlijk
bij aan deze hoeveelheid, waaronder twee afzonderlijke inbeslagnames van gezamenlijk
1,59 ton door de Nederlandse Douane.[73]

7.2 Nederlands Forensisch Instituut (NFI)

Bij het NFI is in humane samples ketamine gemeten in het kader van aanvullende
Wegenverkeerswetonderzoeken en in de postmortem onderzoeken. Bij het interpreteren van
de data moet rekening gehouden worden met het feit dat ketamine door medisch personeel
kan worden toegediend. Dit is terug te zien in beide categorieén, bijvoorbeeld bij auto-
ongelukken in het geval van Wegenverkeerswet onderzoeken en bij reanimaties in de
postmortem onderzoeken.

De aanwezigheid van ketamine in onderzoeken die verband houden met de
Wegenverkeerswet en in postmortale onderzoekscasussen is al enige jaren stabiel. Wat
betreft Wegenverkeerswetzaken wordt ketamine alleen onderzocht in aanvullende
onderzoeken en niet in het reguliere of eerste onderzoek. Het aantal zaken waarin ketamine
wordt aangetroffen betreft een kleine selectie van het totale aantal onderzochte zaken met
betrekking tot de Wegenverkeerswet. In postmortale onderzoeken zijn er in de afgelopen
jaren enkele zaken geweest waarbij ketamine werd aangetroffen, maar er zijn geen
overlijdensgevallen gedocumenteerd waarbij ketamine als doodsoorzaak werd vastgesteld.

Bij het NFI zijn ook monsters geanalyseerd die ketamine bleken te bevatten. Dit zijn
monsters aangeboden door de Landelijke Faciliteit Ontmantelen (LFO) en de forensische
opsporing van de politie. Het NFI meldt 1.297 zaken met betrekking tot ketamine in de
periode januari 2019 tot en met augustus 2024. Het gaat hierbij om monsters aangeboden
aan het team Verdovende Middelen van het NFI waarbij de aanwezigheid van ketamine
(zuiver of in combinatie met andere stof(fen)) is aangetoond. Daarbij gaat het om
gebruikershoeveelheden en om grotere partijen. Na een lichte stijging van 158
ketaminemonsters in 2019 naar 188 in 2022 was er in 2023 een sterke stijging naar 430
monsters waarin ketamine is aangetroffen. De stijging is hoofdzakelijk te zien in de monsters
met zuivere ketamine (Figuur 5). Wat betreft de productie is er door de LFO geen synthese
van ketamine in Nederland gezien, maar wel de bewerking van ketamine; het halen van
ketamine HCI uit bijvoorbeeld diergeneesmiddelen.

In 173 zaken (13,3%) werd ketamine in combinatie met één of meerdere stoffen
aangetroffen. Dit was onder andere in combinatie met MDMA (N=49), amfetamine (N=29),
coffeine (N=19), levamisol/dexamisol (N=19), cocaine (N=15), dimethylsulfon (N=14), 3-
MMC (N=8), 2-fluordeschloorketamine (N=8) en GHB (N=7).
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Figuur 5: Jaarlijks aantal monsters dat aan het NFI voor onderzoek is aangeboden waarin
ketamine is aangetroffen. Van 2024 zijn er alleen cijfers van de eerste 8 maanden
weergegeven.

7.3 Prijs

Zoals bij andere soorten drugs is de prijs van ketamine afhankelijk van beschikbaarheid en
vraag. De groothandelprijs van ketamine is over de afgelopen jaren flink gedaald van €
5.325in 2020 naar € 2.970 per kilo in 2023 (tabel 13). Voorlopige cijfers uit 2024 laten een
verdere daling zien naar minder dan € 2.000 per kg. Dit is een indicatie dat ketamine in
overvloed aanwezig is op de Nederlandse criminele markt. De straatprijs per gram varieert
licht van € 22,60 in 2021 naar € 20,90 in 2023. Vanaf 2022 is er prijsinformatie beschikbaar
voor twee soorten ketamine. Wat betreft groothandelprijzen, zijn de grote kristallen duurder
omdat deze zijn bewerkt tot grote kristallen (€ 3.900 per kg in 2022 en € 3.875 per kg in
2023). Deze kosten worden doorberekend in de prijs. De kleine kristallen (“suiker” of
“naaldjes”) worden doorverkocht zonder bewerking (€ 2.373,00 in 2022 en € 2.066,14 in
2023).

Wat betreft consumentenprijzen, liggen de prijzen in Amsterdam hoger. Op menukaarten in
Amsterdam wordt ketamine in de vorm “suiker”, “staafjes” of “naaldjes” aangeboden met
prijzen variérend van € 25 tot € 35 per gram. Inkoop van meer grammen direct bij
leveranciers, buiten bezorgdiensten om, kost € 8 tot € 10 per gram.[10] Volgens gegevens
bekend bij DIMS, lagen de consumentenprijzen van ketamine per gram tussen € 22,28 in
2024 en € 25 in 2022.[21, 80, 83, 87, 88]

De prijs van pink cocaine/tuci waarin ketamine één van de hoofdbestandsdelen is, ligt vele
malen hoger dan gewoon ketamine. In 2023 lag de groothandelprijs van 1 kilogram tuci nog
boven de € 10.000. De groothandelprijs lijkt in 2024 sterk gedaald naar € 5.000 per
kilogram.[24]

Via advertenties op sociale media worden drugs aangeboden en in besloten appgroepen gaan
“menukaarten” rond. Op deze menukaarten staan onder andere XTC, MDMA en ook ketamine

vermeld. Ook zijn er voorbeelden bekend van proefpakketten met drugs of uitgebreide
menukaarten die zomaar in de brievenbus vallen, zoals bijvoorbeeld in Utrecht.[89, 90]
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Tabel 13: Prijzen van ketamine in Nederland tussen 2020 en 2023.[24]

Jaar Groothandelprijzen in per Gemiddelde straatprijzen per
kilogram, per jaar in Nederland gram, per jaar in Nederland

2020 € 5.325,00 € 21,00

2021 € 4.830,00 € 22,60

2022 € 3.135,00 * € 21,80

2023 € 2.970,00 * € 20,90

Data aangeleverd door de Nationale Politie. *Sinds 2022 is de groothandelprijs van
ketamine onderverdeeld in twee prijzen omdat het twee aparte verschijningsvormen
betreft (grote kristallen en fijn poeder) die in prijs verschillen. Om de prijzen te vergelijken
met voorliggende jaren is er voor gekozen om een gemiddelde van deze twee bedragen op
te nemen in de tabel.

7.4 Georganiseerde criminaliteit

De georganiseerde criminaliteit is in steeds grotere mate betrokken bij de handel in
ketamine. Ketamine is een drug die criminele organisaties in grote aantallen aan- en
verkoopt. Dit is te vergelijken met andere soorten drugs zoals cocaine, MDMA, amfetamine
en metamfetamine. De politie ziet dat het aantal opsporingsonderzoeken waar ketamine
onderwerp van onderzoek is significant is gestegen. Veelal zijn deze onderzoeken gestart op
andere drugssoorten zoals cocaine en/of andere thema’s zoals witwassen en komt men
gedurende het onderzoek ketamine tegen.

De georganiseerde criminaliteit heeft de afgelopen jaren verschillende methodes ontwikkeld
om ketamine te verkrijgen. Zo worden in- en exportlijnen opgezet met frontstore bedrijven
om de ketamine ogenschijnlijk legaal aan te kopen. De aanschaf wordt voornamelijk gedaan
bij farmaceutische bedrijven in India en beslaan hoeveelheden van honderden tot duizenden
kilogrammen. Een andere methode is het aankopen van ketamine in India met een
Afrikaanse eindbestemming. Hierbij gebruikt men Europa als tussenstop, waar de partij via
verschillende routes in de illegaliteit verdwijnt.

7.5 Internationaal

Nederland speelt een belangrijke rol in de illegale handel in ketamine. Nederlandse criminele
netwerken importeren ketamine voornamelijk uit India en verkopen deze vervolgens door
naar het buitenland. Op de buitenlandse markten kan men een veelvoud vragen voor een
kiloprijs. Veelal worden poststromen misbruikt om de ketamine in pakketjes de wereld over
te sturen. In het buitenland ziet men een stijging van het aantal verzendingen en
postpakketten met ketamine uit Nederland. Daarnaast wordt ketamine verstopt tussen
deklading samen met andere soorten drugs. Landen en regio’s die de afgelopen jaren
melding doen van onderschepte zendingen met Nederland als herkomst zijn:

- Verenigd Koninkrijk

- Verenigde Staten

- Vasteland Europa

- Zuidoost-Azié (Hong Kong, Zuid-Korea, Japan, Taiwan)

De Douane heeft inzicht in de invoer van ketamine in Nederland. Een overzicht van de
ketamine-import in Nederland is opgenomen in tabel 14. Dit zijn zendingen die als zodanig
staan aangegeven op vrachtpapieren. Het gaat hier om zendingen van enkele (tientallen)
kilo’s en in veel gevallen gaat het om honderden tot duizenden kilo’s. Er wordt verondersteld
dat deze partijen in eerste aanleg een legale bestemming hebben. Het overgrote gedeelte
van deze import is afkomstig uit India. De grote hoeveelheid in 2022 heeft grotendeels te
maken met twee partijen van respectievelijk 6.000 en 4.000 kg. Ten overvloede wordt
opgemerkt dat zodra een zending op papier wordt aangemerkt als doorvoer, er geen verdere
registratie plaatsvindt, terwijl er casussen bekend zijn waarin dergelijke partijen werden
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leeggehaald en vervangen door andere stoffen, waardoor ketamine in het illegale circuit in
Nederland terechtkwam.

Tabel 14: Hoeveelheid ketamine ter import in Nederland in 2020 tot en met 2024.

Jaar Ketamine aangegeven ter import Nederland in kg
2020 3.175

2021 6.755

2022 12.315

2023 1.730

2024 808

Gegevens afkomstig van de Douane gedeeld door de Nationale Politie.
8. Regelgeving en toezicht op de legale ketaminehandel

8.1 Inzicht in de legale ketaminehandel: toezicht, rollen en risico’s

Tijdens discussies binnen de risicobeoordelingscommissie kwam naar voren dat de handel in
legale ketamine, met name als Active Pharmaceutical Ingredient (API), een belangrijke bron
vormt voor het doorsijpelen van deze stof naar het illegale circuit (zie ook sectie 7.4 en 7.5).
Echter, omdat niet-Opiumwetmiddelen geen prioriteit hebben bij toezichts- en
opsporingsinstanties, wordt deze problematiek niet actief onderzocht. IG] en de NVWA zijn
verantwoordelijk voor het toezicht op en de aanpak van de illegale handel in legale middelen
binnen hun domein. Daarmee dragen ze bij aan het inzicht in misbruik van het legale
systeem en kunnen zij signalen doorgeven voor beleids- en handhavingsmaatregelen.

Om meer inzicht te krijgen in de legale ketaminehandel, voerde het Codrdinatiepunt
Assessment en Monitoring nieuwe drugs gesprekken met verschillende instanties die
betrokken zijn bij vergunningverlening, toezicht en handhaving van ketamine als API voor
zowel humaan als veterinair gebruik, waaronder:

- Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)

- Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA)
- Bureau Diergeneesmiddelen (BD, onderdeel van het CBG)

Omdat ketamine als (dier)geneesmiddel onder de Geneesmiddelenwet en de Wet Dieren valt
en niet onder de Opiumwet, is het toezicht minder strikt en grotendeels administratief van
aard. Ketaminehandel wordt gecontroleerd op een vergelijkbare wijze als alledaagse
geneesmiddelen, zoals paracetamol. Zo kunnen bedrijven die ketamine willen verhandelen
een API-registratie verkrijgen, mits ze voldoen aan de gestelde administratieve eisen. Er
worden door IG] wel fysieke inspecties uitgevoerd en door NVWA geen fysieke inspecties
(good manufacturing practice (GMP) of good distribution practice (GDP)) uitgevoerd voordat
een registratie wordt verleend, en de aanvraagprocedure is grotendeels digitaal. Zodra de
registratie is toegekend, hoeven bedrijven slechts jaarlijks een overzicht van wijzigingen in
te dienen bij het Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg (CIBG) (voor humane
API’s) of bij het BD (voor veterinaire API’s), zoals het toevoegen van nieuwe API’s.

De Douane voert bij de invoer van ketamine uitsluitend controles uit op de aanwezigheid
van een geldige API-registratie. Deze controles beperken zich tot het formele aspect en er
wordt geen inhoudelijke verificatie uitgevoerd, zoals het controleren van de zending zelf of
het beoogde gebruik van de ingevoerde ketamine. Dit maakt grenscontroles beperkt
effectief.

Inspecties door NVWA en IG] bij bedrijven met een API-registratie (voor niet-

Opiumwetmiddelen) vinden slechts eens in de drie tot vijf jaar (verschilt per type bedrijf:
fabrikant, importeur of distributeur) plaats en richten zich hoofdzakelijk op papierwerk.
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Hierbij worden naast bijvoorbeeld controles op opslag, condities en etikettering vooral
jaarnota’s en andere administratieve documenten gecontroleerd. Dit opent de deur voor
administratieve manipulaties, zoals het niet vermelden van ketamine in de jaarnota of het
vervalsen van exportdocumenten en informatie over de bestemming. Toezichthoudende
instanties controleren beperkt of de ketamine daadwerkelijk wordt geleverd en gebruikt
zoals beschreven in de documentatie; de 1G] controleert niet direct wat er met de middelen
gebeurt, maar onderzoekt wel of de administratie van alle betrokken partijen sluitend is en
bewaakt via deze controles bij afnemers.

Fysieke inspecties bij wijzigingen of toevoegingen van API's zijn beperkt. De IG] voert
routinematig en risico-gestuurd inspecties van humane API’s uit bij fabrikanten (GMP) en bij
importeurs en distributeurs (GDP) volgens het GDP EU-richtsnoer.[91, 92] De NVWA voert
risico-gestuurde GDP-inspecties uit bij fabrikanten, importeurs en distributeurs van
veterinaire API’'s volgens de GDP-uitvoeringsverordening (EU) 2021/1280) richtlijnen.[93]
Deze inspecties worden doorgaans aangekondigd, wat bedrijven de gelegenheid geeft om
eventuele illegale activiteiten te verhullen. Alle bedrijven worden eens per 5 jaar ge-audit.

Er is samenwerking tussen de verschillende toezichthoudende instanties (BD, IG] en NVWA),
met name wanneer bedrijven zowel humane als veterinaire API's in hun assortiment
hebben.[94] Daarnaast vindt er periodiek overleg plaats tussen de Douane, de 1G], het BD
en de NVWA waarbij onder andere wordt gesproken over de import van humane- en
veterinaire API's. Toch blijft monitoring gefragmenteerd, met lacunes in de handhaving als
gevolg.

Een groot knelpunt is het gebrek aan toezicht op bedrijven die zich niet registreren of
aanmelden voor het humane/veterinaire API-register. Dit vormt een criminele activiteit
binnen de ketaminehandel. Deze zogenaamde criminele schaduwhandelaren blijven buiten
beeld van de toezichthoudende instanties, waardoor het ingewikkeld is om grip te krijgen op
het volledige netwerk van legale en illegale ketaminehandel. Dit draagt bij aan het risico dat
criminele organisaties gebruikmaken van deze zwakte in het toezichtsysteem en
geimporteerde ketamine gemakkelijk het illegale circuit in verdwijnt.

Bedrijven die willen handelen in lijst I Opiumwetmiddelen moeten voldoen aan strengere
eisen dan bedrijven die niet-Opiumwetmiddelen, zoals ketamine, verhandelen. Bij de
vergunningverlening is een fysieke controle verplicht, waarbij inspecteurs voorafgaand aan
de afgifte van een vergunning de bedrijfsactiviteiten en opslagfaciliteiten beoordelen.
Daarnaast zijn de controles frequenter: bedrijven worden doorgaans vaker dan eens in de
vijf jaar geinspecteerd, afhankelijk van het risicoprofiel. In de praktijk vinden deze inspecties
plaat bij de start, na 1,5 tot 2 jaar en vervolgens afhankelijk van het risicoprofiel iedere 5
tot 8 jaar. Dit risicoprofiel wordt bepaald door factoren zoals het soort stoffen waarmee
gehandeld wordt, de hoeveelheid voorraad, eventuele eerdere overtredingen en signalen
van illegale activiteiten. Middelen die vallen onder internationale verdragen worden bij in-
en uitvoer internationaal gemonitord en gecontroleerd. Ketamine valt hier niet onder.

Ook gelden er specifieke opslagvereisten voor lijst I Opiumwetmiddelen. Zo moeten deze
middelen worden opgeslagen in beveiligde ruimtes, zoals kluizen of sterk beveiligde
opslaglocaties, om het risico op diefstal of misbruik tot een minimum te beperken.
Inspecteurs controleren deze voorzieningen op naleving van de veiligheidsnormen tijdens
hun bezoeken.

Ondanks deze strengere regels en controles blijft ook bij Opiumwetmiddelen veel toezicht
gericht op administratieve processen, zoals het bijhouden van transportdocumentatie,
verkoopregistraties en logboeken. Deze papieren kunnen eenvoudig worden gemanipuleerd,
bijvoorbeeld door vervalste documenten of onjuiste opgaven. Toezichthoudende instanties
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die inspecties uitvoeren stellen strenge eisen aan deze administratieve processen, waardoor
de mogelijkheden voor manipulatie beperkt worden. Hierdoor blijft er echter een risico
bestaan dat Opiumwetmiddelen via legale handel in criminele netwerken terechtkomen,
ondanks de meer uitgebreide fysieke en administratieve controles ten opzichte van niet-
Opiumwetmiddelen.

8.2 Geneesmiddelenwet en de Wet Dieren

Op ketamine is de Geneesmiddelenwet en de Wet Dieren van toepassing, waardoor
handelingen met ketamine strafbaar zijn als niet aan een aantal voorwaarden wordt voldaan,
zoals het hebben van een handelsvergunning of een registratie. De Geneesmiddelenwet en
de Wet Dieren kennen de strafbaarstelling in de Wet op de Economische Delicten (WED). De
maximale gevangenisstraf is voor alle handelingen met ketamine gelijk, te weten 6 jaar
gevangenisstraf, een taakstraf of een geldboete van de 5¢ categorie. De WED kent naast de
bevoegdheden uit het Wetboek van Strafvordering een aantal veelal ruimere bevoegdheden
die bijvoorbeeld betrekking hebben op het betreden van plaatsen, inzage in bescheiden en
documenten en het nemen van monsters. Deze wetten reguleren de handel en distributie
van ketamine specifiek voor medische en veterinaire toepassingen, maar zijn niet ontworpen
om grootschalige illegale handel en recreatief gebruik aan te pakken. Problemen ontstaan
wanneer ketamine wordt aangetroffen bij dealers, in illegale opslaglocaties of
productiefaciliteiten. Volgens nationale en Europese rechtspraak kan ketamine vaak als
“werkzame stof” worden beschouwd, omdat het theoretisch bestemd zou kunnen zijn voor
de vervaardiging van een geneesmiddel, zelfs in situaties waarin ketamine duidelijk bedoeld
is voor recreatief gebruik. Tegelijkertijd ontbreekt in de praktijk vaak de mogelijkheid om te
onderbouwen dat de aangetroffen stof daadwerkelijk bedoeld is voor gebruik als
geneesmiddel of voor de vervaardiging ervan. Hierdoor valt ketamine niet eenduidig onder
de huidige wetgeving, wat resulteert in onvoldoende mogelijkheden voor effectieve
handhaving. Dit belemmert zowel de IG] als rechters in het effectief sanctioneren van
gevallen van illegale handel of recreatief gebruik. Door het ontbreken van een duidelijk
juridisch kader bevindt ketamine zich in een grijze zone tussen regulering en verbod, wat
handhavingsinspanningen beperkt en recreatief misbruik vergemakkelijkt.

De Opiumwet kent voor lijst I-middelen een maximale strafbedreiging van 6 jaar
gevangenisstraf voor het aanwezig hebben, tot 8 jaar voor onder meer handel en productie
tot 12 jaar voor in- en uitvoer (en steeds een geldboete van de 5¢ categorie). Voor middelen
op lijst II daalt dit tot respectievelijk 4 en 2 jaar (en in de uitoefening van een bedrijf of
beroep tot 6 jaar gevangenisstraf), waardoor de inzet van veel bijzondere
opsporingsbevoegdheden niet mogelijk is. Voor de strafmaat van ketaminedelicten zoeken
zowel OM als de rechtspraak regelmatig aansluiting bij de uitgangspunten voor de Opiumwet
(harddrugs).

9. Conclusies

1. Ketamine is een geneesmiddel voor humaan en veterinair gebruik.

2. Het middel valt niet onder de Opiumwet, maar bepaalde activiteiten, zoals de handel,
distributie en toepassing in de (dier)geneeskunde, vallen onder andere wetgeving
waaronder de Geneesmiddelenwet en de Wet Dieren.

3. Het recreatieve niet medische gebruik van ketamine in Nederland is de afgelopen jaren
gestegen, met name onder jongeren en jongvolwassenen. De meeste
ketaminegebruikers zijn jongvolwassen mannen. De populariteit van ketamine neemt
ook in landen rondom Nederland toe.

4. Ketamine is gemakkelijk beschikbaar via sociale media, dealers, bezorgdiensten en
online netwerken en het staat standaard op de “"menulijst” van bezorgdiensten en
dealers. De toegenomen beschikbaarheid blijkt ook uit de sterke daling van
groothandelsprijzen van ketamine.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ketamine wordt vaak gecombineerd met andere middelen zoals MDMA, cocaine en
alcohol. Combinatiegebruik vergroot de risico’s op ernstige gezondheidsproblemen.

Er is wetenschappelijke literatuur beschikbaar over de toxiciteit, het gebruik en de
effecten van ketamine. Specifiek met betrekking tot recreatief gebruik richt de
wetenschappelijke literatuur zich hoofdzakelijk op mengintoxicaties. Ook is er
onderzoek onder Nederlandse gebruikersgroepen gedaan en is dit hoofdzakelijk
combinatiegebruik.

Intoxicaties door ketamine variéren van mild tot ernstig. Gemiddeld betreft ongeveer
de helft matig tot ernstige intoxicaties, waarbij ziekenhuisopname noodzakelijk is.
Fatale gevolgen bij ketamine-intoxicaties zijn zeldzaam en betreffen vooral
mengintoxicaties.

Gegevens van MDI en NVIC tonen aan dat er de laatste jaren een sterke toename is
van ketaminegerelateerde gezondheidsincidenten met een groeiend aandeel ernstige
intoxicaties waarvoor medische beoordeling, observatie of ziekenhuisopname
noodzakelijk is

Het aantal personen dat zich meldt bij verslavingszorg vanwege ketamineproblematiek
is klein maar toegenomen tussen 2018 en 2023. Ketaminegebruikers melden het
optreden van tolerantie en craving.

Chronisch ketaminegebruik kan leiden tot ernstige langdurige gezondheidsproblemen
waaronder galweg-, blaas- en nierbeschadiging. In de praktijk wordt een toenemende
vraag waargenomen naar medische hulp en behandeling voor gezondheidsproblemen
die voortkomen uit ketaminegebruik, zoals ernstige urinewegklachten.

De politie ziet een toename in het aantal ketaminegerelateerde incidenten en
opsporingsonderzoeken waarin ketamine voorkomt. Bij het NFI is een stijging in het
aantal monsters waarin ketamine wordt aangetroffen.

Politie en douane melden een toename in de hoeveelheid in beslag genomen ketamine;
al dan niet in combinatie met grote partijen van stoffen vermeld op lijst I op de
Opiumwet, met name cocaine en/of XTC en/of MDMA. Er is een groeiend aantal
drugsonderzoeken waar ketamine bij betrokken is. In vergelijking met de
hoeveelheden cocaine en MDMA is het aandeel ketamine-onderzoeken en -
inbeslagnames relatief laag. Dit is deels te verklaren doordat de politie niet specifiek
zoekt naar ketamine. Er is een toename in het aantal strafzaken waar ketamine als
overtreding van de Geneesmiddelenwet op de dagvaarding staat.

De strafmaat van ketamine is lager dan die van harddrugs zoals cocaine en MDMA. Dit
heeft invloed op hoe ketaminezaken worden opgepakt door verschillende toezichts- en
opsporingsinstanties.

Criminele organisaties zijn actief in de handel en verwerking van ketamine, waarbij
grootschalige import vanuit India plaatsvindt.

Nederland is een belangrijk doorvoerland voor de handel in ketamine en speelt een
prominente rol in de Europese en wereldwijde distributie. Poststromen, veelal
combinatiepakketten van ketamine met cocaine en MDMA worden vaak misbruikt voor
distributie.

10. Aanbevelingen

Het CAM en de Commissie Risicobeoordeling nieuwe drugs beveelt aan om de recreatieve
beschikbaarheid van ketamine terug te dringen, zorg te verbeteren, voorlichting en
preventiemaatregelen te treffen en de effectiviteit hiervan periodiek te monitoren.

Het baart de Commissie zorgen dat ketamine eenvoudig verkrijgbaar is, door steeds meer
mensen wordt gebruikt en dat het aantal intoxicaties en het aantal aan ketamine
gerelateerde gezondheidsproblemen vanwege chronisch gebruik toeneemt, met name
urineweg- en galblaasaandoeningen. Daarom adviseert de Commissie ook om doelgericht
gebruikers, hulpverleners, zorgverleners, instanties en ministeries te informeren om zo het
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bewustzijn over het zorgwekkende gebruik en de zorgwekkende effecten van
ketaminegebruik te vergroten.[3]

Wat betreft het terugdringen van recreatieve beschikbaarheid van ketamine beveelt de
Commissie Risicobeoordeling nieuwe drugs aan:

Geef hogere prioriteit aan het terugdringen van de beschikbaarheid van ketamine
binnen het Ministerie VWS, het Ministerie van Landbouw, Visserij, Voedsel en Natuur,
en bij toezichts- en opsporingsinstanties door intensiever toezicht, strengere
controles, gerichte opsporing en vervolging.

Versterk de samenwerking en codrdinatie tussen toezichthouders en
opsporingsinstanties om de handelsketen van ketamine, van het legale naar het
illegale circuit, in kaart te brengen. Identificeer zwakke plekken in de keten en
ontwikkel en implementeer effectieve maatregelen om deze te adresseren. Dit zou
bijvoorbeeld het verbeteren van registratie- en vergunningsprocedures, inspecties
en documentencontroles kunnen omvatten.

Ontwikkel en implementeer beleid gericht op het voorkomen van schaduwhandel,
het tegengaan van het illegaal bewerken van ketamine, het intensiveren van
handhavingsmaatregelen en het verhogen van het aantal inbeslagnames.
Onderzoek de mogelijkheden voor strengere wetgeving voor ketamine (en mogelijk
toekomstige analogen). Het CAM kan met de Commissie Risicobeoordeling nieuwe
drugs door middel van een multidisciplinaire risicobeoordeling plaatsing van
ketamine op de Opiumwet onderzoeken.

Wat betreft het versterken van preventie en voorlichting beveelt de Commissie
Risicobeoordeling nieuwe drugs aan:

Geef hogere prioriteit aan preventie en voorlichting binnen het Ministerie van VWS,
en bij hulp- en zorgverleningsinstanties.

Verbeter en ontwikkel doelgroepgerichte informatievoorziening om jongeren en
jongvolwassenen bewust te maken van de risico’s van ketaminegebruik. Besteed
hierbij speciale aandacht aan de gevaren van combinatiegebruik met andere
middelen en de gevolgen van chronische ketamine-intoxicatie.

Verhoog de beschikbaarheid van informatie voor professionals en hulpverleners door
het aanbieden van trainingen, het ontwikkelen van richtlijnen en het publiceren van
informatieve artikelen.

Versterk de samenwerking tussen instanties en hulpverleners binnen de algemene
zorg, specialistische zorg, verslavingszorg en geestelijke gezondheidszorg (GGZ) om
een geintegreerde aanpak te realiseren en ketaminegebruikers tijdig en effectief te
kunnen ondersteunen bij gezondheids- en verslavingsproblemen.

Breid de behandelingsmogelijkheden uit om beter in te spelen op de toenemende
vraag naar hulp bij ketaminegerelateerde problematiek.

Deze aanbevelingen kunnen bijdragen aan een meer gecoérdineerde en effectieve aanpak
om de impact van ketaminegebruik op de volksgezondheid te verminderen.
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