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Casuïstiek

Het (recreatief) gebruik van gammahydroxyboterzuur 
(GHB) is wijdverbreid in Nederland en kan zowel oorzaak 
van als comorbiditeit bij psychische aandoeningen zijn. 
GHB is zeer verslavend en het gebruik kan leiden tot ernsti-
ge sociale problematiek. Daarnaast kan het zelfs bij een-
malig gebruik intoxicaties met coma veroorzaken. Omdat 
GHB-gebruik levensbedreigend kan zijn, is het belangrijk 
dat de huisarts de problematiek tijdig (h)erkent, en de pa-
tiënt met voldoende kennis over deze drug helpt en naar de 
juiste hulpverlening verwijst.

NIET-PLUISGEVOEL EN DRUGSGEBRUIK
Het niet-pluisgevoel van de huisarts in deze casus was terecht. 
Bij (onder andere) slaapstoornissen en angstklachten zoals in 
de casus moet de huisarts (of de praktijkondersteuner-ggz) 
aan een relatie met drugsgebruik denken.1 Maar ook wanneer 
er sprake is van onverklaarde hypertensie kan het zinvol zijn 
om in de anamnese drugsgebruik te exploreren. 

GHB-GEBRUIK IN NEDERLAND
In de jaren zestig van de vorige eeuw werd GHB geïntrodu-
ceerd als slaapmiddel en anestheticum, maar het bleek lastig 
te doseren en gaf bijwerkingen (onder andere epileptische 
aanvallen).2 Sinds de jaren negentig gebruiken mensen het in 
Nederland steeds vaker als recreatieve drug.3 In 2017 hebben 
ruim 200.000 volwassen Nederlanders ooit GHB gebruikt.4 
Het actuele gebruik ligt het hoogst onder 25- tot 29-jarigen. In 
2016 gebruikten hoogopgeleiden het middel vaker dan mid-
delbaar- en laagopgeleiden (respectievelijk 0,7, 0,2 en 0,3%).4 

GHB-gebruik komt meer voor in grote steden dan elders, 
maar er zijn ook enkele ‘brandhaarden’ op het platteland be-
schreven.4,5 Globaal zien we dat GHB in verstedelijkte gebie-
den voornamelijk recreatief gebruikt wordt (in het uitgaans-
leven) en dat het gebruik op het platteland meer ingebed is in 
‘straatculturen’.6 Het aantal GHB-intoxicaties is in de Randstad 
echter lager (11% van het totaal van intoxicaties in 2017) dan 
daarbuiten (25%).5 We beschikken niet over gegevens van 
huisartsenposten over incidenten die met GHB samenhan-
gen. Bij ambulancediensten waren in 2017 bijna twee van de 
vijf intoxicaties gerelateerd aan GHB-misbruik. Bij ruim een 
kwart daarvan was GHB de enige gebruikte drug.4 Het aantal 
cliënten in de verslavingszorg met een primair GHB-probleem 
steeg van zestig in 2007 naar ruim achthonderd in 2015.3,4 In 
2014 is onderzoek gedaan naar GHB-gebruikers die in aanra-
king kwamen met de politie. De onderzoekers beschreven vier 
groepen: straatjongeren, uitgaanders, thuisgebruikers en ‘klas-
sieke’ verslaafden (dak- en thuislozen met polydruggebruik, 
vaak in combinatie met psychiatrische problematiek).6

HOE WERKT GHB EN WAT ZIJN MOGELIJKE GEVAREN?
GHB komt in een zeer kleine hoeveelheid van nature in het 
lichaam voor en is betrokken bij de signaaloverdracht in de 
hersenen. Als drug valt het onder de (party)drugs met een 
hoog verslavingspotentieel. Een half tot een uur na inname 
wordt de maximale bloedconcentratie bereikt.4,7 Gebruikers 
voelen meer zelfvertrouwen, vergeten problemen, voelen zich 
meer ontspannen en socialer, en ervaren een verhoogd libido.5 
Bij een lage dosis overheersen versterkte sensuele gevoe-
lens, een euforisch gevoel en afname van angst en spanning. 
Bij hogere concentraties in het bloed neemt het dempende 

effect toe en wordt de gebruiker slaperiger.3,8,9 Bij incidenteel 
gebruik en milde intoxicatie met een lichte roes en/of ontremd 
gedrag zullen gebruikers zich niet snel met klachten bij de 
huisarts melden. Een overdosis kan een coma veroorzaken. 
Een probleem is dat het middel een smalle werkingsbreedte 
heeft.3,10 De opname is ook niet rechtlijnig: een tweemaal ho-
gere dosisinname geeft een ruim drie en een half keer zo hoge 
concentratie in het bloed.3 Een ‘juiste’ hoeveelheid nemen is 
daardoor lastig.
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CASUS
Rosalie en Koen zijn twintigers en hebben beiden een blanco voorge-
schiedenis. Ze wonen sinds een half jaar samen. Zij is bezig haar studie 
af te ronden en hij werkt bij een ICT-bedrijf. Rosalie meldt zich bij de 
huisarts met slaapproblemen en hartkloppingen. Ze blijkt ook een hoge 
bloeddruk te hebben. De huisarts heeft een niet-pluisgevoel, maar 
komt er niet achter wat er precies aan de hand is. Hij vermoedt dat er 
meer speelt dan alleen ‘examenvrees’.
Pas tijdens het tweede consult vertelt Rosalie dat ze het huis niet meer 
uit durft zonder haar plastic waterflesje met vloeibare drugs die Koen 
voor haar (en zichzelf) maakt van velgenreiniger en gootsteenont-
stopper. Rosalie is afhankelijk geworden van gammahydroxyboterzuur 
(GHB) en de huisarts vermoedt dat dat ook voor Koen geldt. Rosalie 
vraagt haar huisarts hulp bij het afkicken. Ze heeft begrepen dat het 
goed mogelijk is om thuis af te kicken met dempende medicatie. De 
huisarts besluit zich eerst verder te verdiepen in de materie.

Zelfs eenmalig gebruik van GHB  
kan leiden tot intoxicaties met coma
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Veel gebruikers beschouwen ‘out gaan’, het in coma raken door 
een overdosis, als onschadelijk. GHB-geïnduceerde coma’s 
lijken echter wel degelijk nadelige effecten te hebben op het 
geheugen.11 Bij een ernstige intoxicatie waarbij de patiënt in 
coma is geraakt door een overdosis GHB geldt hetzelfde me-
dische beleid als bij elke andere patiënt die buiten bewustzijn 
is geraakt: de ABCDE-methodiek toepassen en de patiënt in 
stabiele zijligging leggen. Daarna is een bewaakte opname op 
een intensivecareafdeling noodzakelijk.12

ONTTREKKINGSVERSCHIJNSELEN EN DE BEHANDELING 
DAARVAN
De huisarts moet erop bedacht zijn dat incidenteel gebruik 
al binnen enkele weken met dagelijks gebruik kan leiden 
tot afhankelijkheid. Om onthoudingsverschijnselen tegen te 
gaan zal de patiënt frequent blijven gebruiken.4 Wanneer de 
patiënt acuut stopt met chronisch GHB-gebruik kan, afhan-
kelijk van de ernst van de verslaving, binnen een tot acht uur 
een onttrekkingsbeeld ontstaan met onder andere tremor, 
slapeloosheid, milde angst en onrust tot ernstige agitatie, 
tachycardie, hypertensie, spiersamentrekkingen en delier met 
hallucinaties.10,13,14 Ook detoxificatie van GHB kan onvoorspel-
baar verlopen, de onthoudingsverschijnselen kunnen vijf tot 
vijftien dagen aanhouden.15

Eerste hulp bij GHB-onttrekking bestaat uit hoge doses dia-
zepam (of andere benzodiazepines).12,15 Ambulante detoxi-

ficatie door de huisarts is niet aan te raden. Bij het afkicken 
van GHB bestaan de genoemde somatische risico’s, waardoor 
afkicken ook niet bij iedere reguliere ggz-instelling mogelijk 
is. Afkickklinieken maken gebruik van farmaceutische GHB 
(f-GHB).16 Bij klinische detoxificatie wordt het aantal milli-
liter ‘straatsterkte’ GHB omgerekend in deze meer verdunde 
f-GHB en vervolgens in kleine dosisstappen afgebouwd over 
een periode van een tot drie weken, afhankelijk van de thuis 
gebruikte hoeveelheid.15 De patiënt krijgt tot achtmaal per dag 
een dosis en wordt regelmatig gecontroleerd op ontwennings-
verschijnselen. 
Uit Nijmeegs onderzoek is bekend dat 71% van alle afgekickte 
patiënten binnen drie maanden opnieuw in behandeling was.15 

Het is belangrijk om alert te zijn op terugval – GHB-versla-
ving is hardnekkig.

Aangepaste cellen voor gedetineerde GHB-verslaafden in een gespecialiseerde penitentiaire inrichting. Foto: Martijn Ruiten

VERVOLG CASUS
Drie maanden later is Rosalie na haar eerste afkickpoging terugge-
vallen in GHB-gebruik. Ze is onder invloed van GHB met haar auto in 
de vangrail gereden. Ze vertelt dat haar vriend Koen in een verwarde 
toestand een willekeurige voorbijganger heeft geslagen en daarvoor is 
opgepakt. In de cel kreeg hij onttrekkingssymptomen met zweten, tril-
len en angst, en hij leek zelfs te hallucineren. Hij is overgeplaatst naar 
een gespecialiseerde penitentiaire inrichting met aangepaste cellen 
en deskundig personeel om de detoxificatie van GHB in goede banen 
te leiden. In overleg met Rosalie verwijst de huisarts haar voor opname 
naar een afkickkliniek.
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