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MDMA: van partyrug
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Medig Apotheek, de landelijke apotheekformule van
Mediqg NV, stelt de kwaliteit van de zorg centraal. Nu, en in
de toekomst. Dat dit succes heeft, bewijst onze snelle groei.
Zoek jij een professionele én persoonlijke uitdaging?
Groei dan met ons mee!

Interesse? Neem contact op met de vacaturebank (030 - 282 14 90)
of stuur een mail naar vacaturebank@mediq.nl

MEDIQ

APOTHEEK

www.medig-apotheek.nl
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Het Stipendiafonds van de KNMP verleent drie keer per jaar een bijdrage aan studenten Farmacie en
Biofarmacie. Jaarlijks is daarvoor 20.000,- Euro beschikbaar.

De stipendia zijn bedoeld als bijdrage in de kosten voor het maken van een studiereis met het doel
onderzoek te verrichten in het buitenland. De studiereis moet bijdragen aan de wetenschappelijke
vorming van de student en verder ten voordele zijn van de Nederlandse samenleving en wetenschap.

Onderzoek doen in het buitenland?
Het Stipendiafonds KNMP geeft je mede de mogelijkheid

Heb je interesse?

Zie je een studiereis wel zitten én heb je een goed onderzoeksvoorstel? Dien dan een aanvraag in.

Het Curatorium beoordeelt de aanvragen drie keer per jaar, in januari, juni en oktober. De aanvragen
dienen bij ons binnen te zijn in de periode voorafgaand aan het trimester waarin het onderzoek zal
plaatsvinden.

De aanvragen worden beoordeeld door een Curatorium dat bestaat uit een hoogleraar Farmacie, de
secretaris van de KNMP, een bureaufunctionaris van de KNMP en een student Farmacie.

Aan de toekenning van een stipendium is de voorwaarde verbonden dat na de studiereis over het
bijvak een kort verslag aan het Curatorium wordt gezonden voor eventuele publicatie in het
Pharmaceutisch Weekblad.

Het aanvraagformulier kun je opvragen bij het secretariaat van het Curatorium via
Postbus 30460

2500 GL DEN HAAG

Telefoon 070-37 37 240

E-mail stipendiafonds@knmp.nl

of download het aanvraagformulier via knmp.nl/over-de-knmp/fondsen/stipendiafonds
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REDACTIONEEL

Beste (bio-)farmaceut, beste lezer,

Het themanummer dat voor u ligt,
staat traditiegetrouw in het teken van
het aankomende K.N.P.S.V. congres.
Dit congres, met als thema Cold
Turkey Breaking the Habit, heeft als
hoofdonderwerp verslaving. Een zeer
interessant onderwerp, aangezien
verslaving iets is waar de gehele
maatschappij dagelijks mee te maken
heeft. Ik wil de congrescommissie
dan ook veel succes wensen met de
organisatie!

Bij het onderwerp verslaving denkt
men vaak meteen aan harddrugs en
alcohol. Dit zijn dan ook de meest

voorkomende vormen van verslaving.

Echter, volgens de kerncijfers ver-
slavingszorg van het IVZ hebben in
2010 ruim 76.000 mensen in Neder-
land hulp gevraagd bij de verslavings-
zorg voor de meest uiteenlopende
verslavingen. Vandaar dat er veel
onderzoek wordt gedaan naar versla-
ving en er veel ontwikkeling plaats-

vindt op dit gebied.

Dit betreft onderzoek naar achter-
liggende mechanismen van versla-
ving en genetische aspecten, maar
ook onderzoek naar nieuwe medicatie
die mogelijk toegepast kan worden bij
diverse vormen van verslaving. Het

is mogelijk dat bepaalde aandoening-
en de kans op het krijgen van een
verslaving verhogen. Dhr. G. van de
Glind beschrijft enkele verklaringen
voor een eventuele samenhang tus-
sen ADHD en de ontwikkeling van
verslaving. Dit onderwerp zal tevens
tijdens het congres aan bod komen,
dus dit is een mooie gelegenheid om u
zich van te voren in dit onderwerp te
verdiepen.

XTC is een bekende partydrug.
Het werkzame bestanddeel hiervan
is MDMA. In dit nummer kunt u
alles lezen over het achterliggende
werkingsmechanisme van MDMA
en de effecten bij gebruik op lange
termijn. Mevrouw A.E. Goudriaan

doet onderzoek naar de neurobiolo-
gische en cognitieve processen die een
rol spelen bij pathologisch gokken.
Verderop in deze Folia kunt u in een
interview lezen hoe ver de ontwik-
kelingen op farmacotherapeutisch
gebied zijn en wat de mogelijkheden
zijn voor onderzoek naar nieuwe
therapeutische behandelingen van
pathologisch gokken.

Natuurlijk kunt u ook weer alles lezen
over de vereniging, zoals over het
Teddy Bear Hospital, de snuffelstage
en andere activiteiten. Tevens is er in
deze editie van de Folia weer een uit-
gebreid katern buitenland, waarin In-
donesié en Amerika aan bod komen.

Ik wens u namens de gehele redactie
veel leesplezier,

Lucienne van den Boogerd

h.t. voorziter van de Commissie ter
Redactie van de Folia Pharmaceutica

FOLIA PHARMACEUTICA
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Waarde leden der K.N.PS.V,,

Het is weer echt lente! Het zonnetje
schijnt en alle terrassen zitten vol. De
apothekers werken al weer enige tijd
met de prestatiebekostiging en vrije
tarieven. Maart is reeds gepasseerd
en dat betekent voor ons, als bestuur,
dat we nog maar een paar weken te
gaan hebben. Het jaarlijkse Congres
van de K.N.P.S.V. vindt plaats van 16

t/m 19 mei en op 17 mei zullen wij het
stokje overdragen aan vijf enthousiaste

Leidenaren. Echter, voordat het zover
is, staan er nog wat activiteiten op het
programma. Eind april zullen wij met
15 Nederlanders afreizen naar Istan-
bul om daar het 35e Annual Congress
bij te wonen van EPSA. Wanneer we
nauwelijks terug zijn, vertrekken we
alweer met een bus vol (bio-)farma-
ceuten richting Kopenhagen voor

het tweede weekend van de TWIN.
Het belooft een fantastisch weekend

Geachte leden der KN.PS.V,,

Op het moment van schrijven heeft
hier in Groningen zojuist de loting
voor de Buitenland Excursie 2012
plaatsgevonden. Met 99 inschrij-
vingen en slechts 49 plekken, hebben
we helaas een hoop mensen moeten
teleurstellen die niet mee zullen
mogen naar de Tsjechische hoofdstad
Praag. Voor de gelukkigen onder ons
staat eind april een mooi 4-daags pro-
gramma te wachten, waarin we twee
farmaceutische bedrijven, de univer-
siteit en een hoop cultuur zullen zien.
Afgelopen vrijdag heeft P.S. op de
Dam gedemonstreerd tegen de
afschaffing van de masterfinancier-
ing. Samen met duizend andere
studenten hebben we onze stem laten
horen tegen deze harde maatregel.

Ik hoop van harte dat, met de dui-
zend zwarte ballonnen die opgelaten
zijn, het beoogde effect behaald zal
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te worden. Het kersverse bestuur zal
jullie meenemen naar het Teddy Bear
Hospital (Utrecht en Groningen), de
Eerstejaarsactiviteit en de Sportdag.

Het Congres staat dit jaar in het
teken van Cold Turkey afkicken. De
Congrescommissie heeft een vol en
leuk programma neergezet, waarover
u meer kunt lezen in het Congres-
boekje. Na een jaar lang besturen, zal
het ook voor ons Cold Turkey afkick-
en zijn. Geen lange treinreizen meer,

worden. Tijdens de Voorjaarsdag
afgelopen zaterdag is het thema van
het K.N.P.S.V.-congres onthuld.
Hiermee komt niet alleen het einde
in zicht van het bestuursjaar van de
K.N.PS.V,, maar ook van de drie
afdelingsbesturen. Het Groningse
K.N.P.S.V.-bestuur zal als eerste
plaatsmaken voor een nieuw bestuur,
dit keer uit Leiden. Naast de Buiten-
land Excursie, staan er de komende
tijd nog aardig wat activiteiten op

de agenda. In april zullen we onder
andere nog gaan voetballen met AIO’s
en zal de Eerstejaars Hooghoudt

geen dagen op het hok en geen be-
zoekjes meer aan Utrechtse en Leidse
borrels. Maar vooral geen dagen met
mijn bestuursgenoten meer en dat is
iets waar ik toch echt van moet af-
kicken. Ik wil afsluiten met te zeggen
dat ik het een fantastisch jaar vond
en ik hoop u allen op het Congres te
mogen begroeten.

Met vriendelijke groet,
Namens het 109¢e bestuur der
K.N.PS.V,

Manon Snels
h.t. voorzitter

Excursie plaatsvinden. In mei staat de
vrouwenactiviteit op het programma
alsmede de Onderwijsmiddag, de
traditionele RijWielPrestatieTocht en
natuurlijk het K.N.P.S.V.-congres zelf.
Tot slot zullen wij op dinsdag 5 juni
het bestuursstokje overdragen tijdens
de Jaarvergadering.

De Jaarvergadering is pas over een
maand en nu is belangrijker dat de
nieuwe editie van de Folia Pharma-
ceutica voor u ligt. Met het thema
‘Verslaving’ ben ik er van overtuigd
dat er weer diverse interessante
artikelen en vele leuke rubrieken aan-
wezig zijn in deze editie.

Ik wens u allen dan ook veel lees-
plezier toe!

Met vriendelijke groet,
namens het 130e bestuur der G.ES.V.
“Pharmaciae Sacrum’,

Sophie Berends
h.t. praeses
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Waerde leden der K.N.PS.V,

Het is alweer de vierde Folia van het
jaar. Dit keer is de Folia een spe-
ciaal themanummer, dat volledig in
het teken staat van het Congres der
K.N.PS.V. ‘Cold Turkey’. Cold Turkey
heeft alles te maken met verslavingen
en vooral het afkicken daarvan. In
plaats van rustig af te bouwen met
datgene waar je verslaafd aan bent,
stop je bij cold turkey van de ene op
de andere dag.

Dat cold turkey afkicken klinkt dus
behoorlijk heftig. Maar het is lastig
om het je voor te stellen, zonder dat je
ergens echt verslaafd aan bent. Maar
is het wel zo dat je nergens verslaafd
aan bent? Als ik zo eens bedenk wat
ik op een dag allemaal doe, kan ik
toch de conclusie trekken dat ik ver-
slaafd ben aan een aantal dingen. Om
een voorbeeld te geven: de computer,

Waarde leden der K.N.P.S.V,

Terwijl ik me klaar maak voor al-
weer mijn laatste voorwoord voor

de Folia Pharmaceutica, wordt het
programmaboekje voor de buiten-
landexcursie door de praeses van de
BuiCie op mijn bureau gelegd. Een
voorkant met de Reichstag, bratwurst
en de Brandenburger Tor stralen me
tegemoet. Jullie hebben het al door,
wij Utrechters farmaceuten maken
ons klaar voor een week cultuur,
wetenschap en plezier in Berlijn. Zelf
heb ik nog niet het genoegen gehad
deze wereldstad te bezoeken, maar als
men er eenmaal geweest is schijnt het
verslavend te zijn.

Ik heb het al eens eerder in een
voorwoord verwerkt, maar ook een
bestuursjaar is verslavend. Een heel
jaar lang zet men zich met meer dan
100% in voor de vereniging. Alles
moet wijken om de belangen van
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waar ik nu onder andere dit stukje op
typ. Als je deze computer in één klap
geheel uit mijn leven zou verwijderen,
zou ik me in mijn vrije tijd behoor-
lijk gaan vervelen. Tijdens werk- of
studietijd zou je juist veel te veel werk
hebben, omdat alles handmatig moet
gebeuren. Het zal dus een tijdje duren
voordat je ontwend bent. Als ik mij
dit bedenk, kan ik me beter voorstel-
len hoe het moet zijn om cold turkey
van een echte verslaving af te kicken.
Iedereen zal zijn eigen gedachten heb-
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onze leden optimaal te kunnen behar-
tigen. Onze taken zijn nooit afgerond,
zodoende is het werk nooit gedaan.
We willen maar door blijven werken,
zonder te stoppen. Echter komt aan al
het moois een einde, zo ook aan een
bestuursjaar.

Aan het begin van het jaar drukte

een zeer gewaardeerde avunculus mij
een aantal dingen op het hart. Een
daarvan was dat ik maar flink moest
genieten van de 365 dagen die nog
zouden komen. Want voordat ik het
wist, zou het namelijk al voorbij zijn.
Op dat moment haalde ik nog vol
onbegrip mijn schouders op en sloeg
ik het advies gedeeltelijk in de wind.
Nu ik terugkijk moet ik deze man
toch echt gelijk geven. Het is op het
moment van schrijven voor ons nog
2 maanden en dan zal een hamer-
slag een einde maken aan ons be-
stuursjaar. Van het een op het andere
moment zullen we al onze kennis, ons

7

ben bij het thema “Verslaving’ Ik ben
er zeker van dat het weer een interes-
sante Folia zal worden, waarmee we
alvast helemaal in de sfeer van het
congres kunnen komen. Ik wens jul-
lie veel leesplezier toe en tot op het
congres!

Vivat, Crescat, Floreat, ,, Aesculapius”!

Namens het 126e bestuur der L.PS.V.
»Aesculapius” ‘VeelZijdeg),

Tanja Zijdemans
h.t. praeses aesculapii

enthousiasme en de verantwoordelijk-
heid aan onze opvolgers overdragen.
Ik wens hen dan ook veel plezier en
succes met het besturen van onze
mooie vereniging.

Voor de Commissie ter Redactie van
de Folia Farmaceutica is het einde
gelukkig nog niet nabij. Zij mogen
zich hierna zich nog eenmaal over een
editie buigen. Als deze laatste editie
geel gekleurd is als aanvulling op de
vorige groene editie denk ik dat zij
een prachtige 99e jaargang hebben
gemaakt.

Hopende u op één van de vele mooie
U.P.-activiteiten in het hart van het
land te mogen

begroeten.

Met vriendelijke groet,

Namens het 117e bestuur der U.P.S.V.
“Unitas Pharmaceuticorum”,

Renske ten Ham

h.t. praeses
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POST CONGRESS TOUR COMMISSIE

Lieve K.N.PS.V.-ers,

Maak kennis met de Post Congress
Tour-commissie! Zes enthousiaste
(bio)-farmaceuten staan klaar om na

kras door ons vaderland toeren om de
mooiste plekken en de leukste feesten
te bezoeken, wie wil dat nou niet?!
Met Mariélle & Ilona uit Utrecht,

het IPSF-congres in 2013 een fan-
tastische rondreis door Nederland te
maken met 50 internationale far-
maciestudenten. In zeven dagen kris-

Romain & Jordi uit Leiden en Eline
& Bas uit Groningen zorgen wij er

de komende anderhalf jaar voor

dat dit prachtige programma wordt
samengesteld. Ben je bang dat we nu
net dat ene plekje vergeten? Schroom
niet om ons te tippen en wie weet
gaan wij er met de PCT-ers in de
zomer van 2013 langs!

Wil je nog wat beter met ons kennis-
maken, kijk dan maar op de website
of beter nog — maak een praatje met
ons tijdens een van de K.N.P.S.V.-
activiteiten!

Wij gaan er vanuit dat het voor elke
deelnemer een onvergetelijke kennis-
making met Nederland zal worden en
hebben er enorm veel zin in!

Groetjes Mariélle, Eline, Bas, Romain,
Jordi en Ilona!

INTERNATIONALE COMMISSIE

Beste leden van de K N.P.S.V.,

De Internationale Commissie is er
voor jullie om het buitenland wat
dichterbij te brengen! Via de
K.N.PS.V. zijn er namelijk tal van
mogelijkheden om voor korte of
langere tijd naar het buitenland te
gaan of actief te worden in Europese
of mondiale farmaceutische student-
enverenigingen. Op onze Internatio-
nale Avonden kom je alles te weten
over de European Pharmaceutical
Students Association (EPSA), de In-
ternational Pharmaceutical
Student’s Federation (IPSF), het
Student Exchange Programme (SEP)
en de TWIN. Deze avonden vinden
plaats in september/oktober in Gro-
ningen, Utrecht en Leiden.

Naast de Internationale Avonden or-

ganiseert de commissie de TWIN. De
TWIN is een kort (twee weekenden),
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maar erg gezellig uitwisselingspro-
gramma met andere farmaciestuden-
ten uit een Europese stad. Zo heeft de
afgelopen TWIN het eerste weekend
plaatsgevonden in Groningen en het
tweede weekend in Kopenhagen,
Denemarken. Er zijn 45 deelnemers
van de K.N.P.S.V en 45 buitenlandse
deelnemers, die gezamenlijk o.a. een
symposium, culturele activiteiten,
feestjes en diners hebben. Kortom, de
leukste manier om kennis te maken
met buitenlandse farmaciestudenten!
De Internationale Commissie ’12-’13

bestaat uit Daan Huntjens, Rosalie
Boone (beiden U.P.), Matthew Long,
Lisanne Reijntjes (beiden P.S.), Mark
Bakker, Wanda van der Stel (beiden
“Aesculapius”) en vanuit het bestuur
de commissaris algemene zaken en de
commissaris buitenland. Wij houden
je gedurende het jaar via de mail en
posters op de hoogte van alle activi-
teiten van onze commissie en hopen
jullie daar graag een keer te ontmoe-
ten!

Liefs, Internationale Commissie "12-

13
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KANDIDAAT-BESTUUR

Waarde Leden der K.N.PS.V,,

Op 24 maart is tijdens de Voorjaars-
dag het 110e kandidaat-bestuur der
K.N.PS.V onthuld. Het is mij een eer
om het kandidaat-bestuur aan u voor
te stellen.

Voor de functie van commissa-

ris algemene zaken staat Wai-Ling
Lieuw kandidaat. Onze lieve Vlaming
kraamt soms de raarste woorden uit,
springt een gat in de lucht bij de
eerste beat van een hiphopnummer en
is altijd vrolijk. Zij zal onder andere
het contact met EPSA onderhouden,
de snuffelstages regelen en de website
onderhouden.

Parand Akhavan gaat voor de functie
van commissaris buitenland. Na een
jaar Internationale Commissie is ze
verliefd geworden op het internatio-
nale aspect. Deze liefde zal ze komend
jaar kunnen voeden met SEP-stages,
de IPSF-Office Hulp Commissie, nog
een jaar IC en nog vele andere on-
derdelen. Ik ben er van overtuigd dat
de liefde wederzijds wordt.

Als penningmeester staat Bas
Goulooze kandidaat. Hij zal komend
jaar net zoveel inzet tonen als dat hij
krullen op zijn hoofd heeft. Als deze
hoeveelheid vertaald wordt in geld,
gaat de vereniging een financieel
gezond jaar tegemoet. Daar heb ik alle
vertrouwen in. Verder zal Bas zitting
nemen in de TOP-commissie en is
hij nu commissaris I van de Congres-
commissie.

Kirsten Drost hoopt komend jaar
secretaris van het 110e bestuur te
worden. Kirsten is een bijzondere
combinatie van scheikunde-nerd,
dodelijke glimlach en een duidelijke
mening. Op het moment neemt ze zit-
ting in de Reception Committee waar
ze komend jaar lid van zal blijven.
Kirsten zal onder andere het primaire
aanspreekpunt zijn voor contact via
telefoon, mail en post.
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Ten slotte staat ondergetekende, Thijs
Schaap, kandidaat voor de functie
van voorzitter. Momenteel ben ik
penningmeester I van de Congres-
commissie maar komend jaar hoop
ik de rol van voorzitter in te vullen.
Als voorzitter hoop ik de vereniging
en mijn bestuur te leiden, te onder-

steunen en het overzicht te behouden.

Wij hebben de eer om kandidaat te
staan voor een lustrumbestuur en
daar zijn we trots op. Het lustrum-
congres zal een hoogtepunt worden
en wij hopen dat dit een knallend

einde wordt van ons bestuursjaar. Wij
zullen ons voor de volle 110 procent
inzetten om er een geweldig jaar van
te maken. We hebben er onwijs veel
zin in en hopen u het komend jaar op
een van de vele activiteiten te mogen
begroeten.

Namens het 110e kandidaat-bestuur
der KN.PS.V,,

Hoogachtend,

Thijs Schaap
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“COLD TURKEY: BREAKING THE HABIT”

Beste (bio-)farmaceuten,

Een verslaving is een toestand waarin
een persoon fysiek en/of mentaal
athankelijk is van iets. Naast de
bekende genotsmiddelen als alcohol
en drugs bestaat er een heel scala

aan verslavingen. Zo zijn er mensen
verslaafd aan het kauwen van ijs en
weer anderen aan het eten van aarde.
Maar ook hevige verliefdheid heeft
veel kenmerken van een verslaving:
liefdesverdriet kan een zeer potent
ontwenningsverschijnsel zijn. U hoort
het al: voor ieder wat wils!

In de Folia die voor u ligt vindt u
een greep uit de wereld van de ver-
slavingen. Op 16 mei vangt het 69¢
Congres der K.N.P.S.V. aan en gaan
we verder waar de Folia is begonnen.
Met het thema “Cold Turkey:
Breaking the Habit”, zal op het con-
gres niet alleen uw nieuwsgierigheid
bevredigd worden. Het programma
zal hier zeker aan bijdragen.

Op de aankomstdag zal meteen de
competitiedrang worden aangewak-
kerd bij het traditionele touwtrekken.
Zal het Utrecht en Groningen lukken
om Leiden, dit jaar de stad van zowel
de Congrescommissie als de Huis-
houdelijke Commissie, te verslaan?
Na een bittere strijd zullen de magen
gevuld, de kelen gesmeerd en de sfeer
verhoogd worden bij het diner en

de wijnproeverij. De dag wordt af-
gesloten met een feest met het thema
“Jokers en Eenarmige Bandieten”

Uw honger naar kennis zal gestild
worden op de KNMP Symposium-
dag. Zes sprekers zullen vanuit hun
perspectief kijken naar het onderwerp
verslaving. Onderwerpen die onder
andere besproken zullen worden

zijn: onderzoek naar een vaccin

tegen roken, toedieningsvormen van
diacetylmorfine voor heroinever-
slaafden en moleculaire mechanismen
bij de terugval van een verslaving. Na
het diner wordt het reilen en zeilen
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van de K.N.P.S.V. besproken tijdens
de Congres AV, met onder andere
de bestuurswissel. Na een korte
nachtrust zal een salsaworkshop niet
alleen zorgen voor soepele heupen,
maar ook een helder hoofd. Dit is
maar goed ook, want daarna zal er
flink gediscussieerd worden over
psychofarmaca. Het gebruik door
kinderen met ADHD en het gebruik
als prestatieverhoger bij gezonde
mensen zal aan bod komen.

“Uw honger naar kennis zal
gestild worden op de KNMP
Symposiumdag”

Die avond is het alweer tijd voor het
slotfeest met het thema “Awesome
Addicts” De volgende dag vertrekt u
weer vroeg naar Groningen, Leiden
of Utrecht. Het is te hopen dat het
einde van het congres voor iedereen
met zo min mogelijk ontwennings-
verschijnselen gepaard zal gaan. Een
verslaving ligt immers altijd op de
loer!

Hartelijke groet en tot 16 mei,

De 69e Congrescommissie der
K.N.PS.V. “Cold Turkey”

o =1}
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De industriéle farmacie biedt een scala aan mogelijkheden. Of het
nu een grote multinational, een klein lokaal opererend bedrijf of een
consultancy bureau is, er is altijd een belangrijke en uitdagende rol
voor de industrieapotheker weggelegd.

Studenten Farmacie opgelet!

omdat he%_k-if

De vele gezichten van de industrielef:

Wil je meer
informatie over de
vele mogelijkheden
van de industriéle
farmacie, vraag
dan het boekj
‘Voor mensen,

de wetenschap en
gewoon omdat het
leuk is" aan via het
NIA-secretariaat
op telefoonnummer
0703737270



SNUFFELSTAGE

Een snuffelstage bij de rijzende farma-
ceutische ster Astellas.

Binnen de studie College of Pharma-
ceutical Sciences (CPS) aan de UU
(Universiteit Utrecht) heb ik redelijk
overzicht van wat voor soort onder-
zoek er gedaan wordt op de univer-
siteit. Wat er daarbuiten aan farma-
ceutisch onderzoek gebeurt, blijft

een grijs gebied. Om dit onbekende
gebied meer kleur te geven, heb ik
contact opgenomen met de KN.P.S.V.
En warempel, zij konden een snuf-
felstage in de farmaceutische industrie
bieden bij Astellas! Zeer nieuwsgierig
naar het farmaceutisch onderzoeks-
veld buiten de universiteit, heb ik op
25 januari samen met andere farma-
ceuten uit Groningen, Utrecht en Lei-
den het research centre van Astellas in
Leiderdorp bezocht.

Astellas (een samentrekking van het
Latijnse stella en het Grieks aster, ver-
wijzend naar sterren) kende ik voor
de snuffelstage niet, maar het blijkt
een top-20 internationaal farma-
ceutisch concern van Japanse origine
te zijn. Het is vooral gespecialiseerd
op het gebied van urologie, derma-
tologie, transplantatiegeneeskunde
en infectieziekten. In Japan wordt
veel pre-klinisch onderzoek gedaan,
terwijl in Nederland juist veel aan for-
muleringen wordt gewerkt en vroeg-
klinische studies worden uitgevoerd.
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Gedurende de dag werd ons duidelijk
dat farmaceuten prima aan de slag
kunnen bij Astellas. Van te voren

had ik veel klinische en epidemio-
logische aspecten verwacht, maar het
bezoek aan Astellas heeft mij duidelijk
gemaakt dat er ook veel meer komt
kijken bij vroeg-klinische studies. Zo
zijn ook ‘Formulation scientists’ nodig
bij het samenstellen van de vroeg-
klinische toedieningsvormen.

Om zelf te ervaren met wat voor
zaken rekening gehouden moet
worden bij vroeg-klinische

studies, werden we meteen aan het
werk gezet in een uitdagende work-
shop. Tijdens deze workshop heb-
ben we doseringsschema’s opgesteld

voor een fase I-trial, de formule-

ring van een nieuw geneesmiddel
samengesteld en een bereidings-
faciliteit bedacht dat voldoet aan alle
GMP-eisen. Het was leuk en boven-
dien erg handig dat de studenten
vanuit verschillende steden kwa-
men en in verschillende fasen zaten
van hun studie, waardoor we elkaar
konden helpen en aanvullen.

De medewerkers van Astellas waren
erg vriendelijk en open en vertelden
ons hoe ze bij Astellas verzeild waren
geraakt en wat hun ervaringen zijn.
Het aspect van internationale samen-
werking werd vaak aangehaald.

Niet alleen zijn de medewerkers

van Leiderdorp atkomstig uit veel
verschillende landen, ook komen er
regelmatig Japanse collega’s langs of
gaan de Nederlandse medewer-

kers naar de VS voor een conferentie.
Internationaal samenwerken betekent
dat je ook rekening moet houden met
de culturele verschillen in het buiten-
land. Een opmerkelijk aspect is dat de
Japanse collega’s nooit ‘nee’ zeggen.
Mochten ze tijdens een vergade-

ring een vraag krijgen waarop ze dat
antwoord willen geven, dan kiezen ze
er vaak voor om het door te schuiven
naar de volgende vergadering en er
vervolgens nooit meer op terug te
komen.

Na twee presentaties over het op-
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zetten en uitvoeren van vroeg-kli-
nische studies kregen we een rondlei-
ding langs de bereidingsfaciliteiten.
Het was vrij kleinschalig, omdat al-
leen die bereidingen gedaan worden
in Leiderdorp voor het vroeg-kli-
nische onderzoek. We sloten de dag af
met een bezoek aan de labs, waar veel
grondstoffen worden geanalyseerd,
maar ook monsters voor farmacoki-
netisch onderzoek. Ook deze facilitei-
ten waren niet groot. De rondleider
vertelde dat iedereen daardoor goed
op de hoogte is wat er op het lab
gebeurt. Door de kleinschaligheid is
Astellas in Leiderdorp erg goed om
resultaten van onderzoeken terug te
koppelen aan de medewerkers, wat
hun enorm motiveert.

Al met al heeft deze snuffelstage bij
Astellas ons laten zien hoe het kan
zijn om bij een internationaal far-
maceutisch bedrijf te werken. Het
vroeg-klinische onderzoek is bij
Astellas toch wel een andere tak van
sport vergeleken met het meeste far-
maceutische onderzoek op de univer-
siteit. Het heeft onze horizon verbreed
naar de toekomstperspectieven bin-
nen de farmaceutische industrie. Wie
weet liggen in deze rijzende farma-
ceutische ster toekomstige stage- en
werkplekken op ons te wachten.

Cedric Lau

FOLIA PHARMACEUTICA

TEDDY BEAR HOSPITAL

Jazeker!
Een teddyberenapotheker!

Honderden zieke beertjes zijn de
afgelopen jaren genezen door
geneeskundestudenten uit Groningen.
Maar wat is een dokter zonder pil-
len, en wat is een ziek beertje zonder
apotheek?

Al jaren wordt er door de IFMSA in
Groningen het Teddy Bear Hospital
georganiseerd. Er zijn dan drie dagen
waarin kinderen uit Groningen en
omstreken met hun zieke knuffel naar
het ziekenhuis mogen komen. Daar

is dan een echt teddyberenziekenhuis
waar ze hun knuffels kunnen laten
behandelen door geneeskundestuden-
ten. Dit is al jaren een groot succes en
het doel is tweeledig. De geneeskunde
studenten oefenen in hun omgang
met kinderen en de kinderen komen
spelenderwijs in aanraking met het
ziekenhuis.

Maar het kan nog beter! Want het
project is natuurlijk niet compleet
zonder apotheek. Dit jaar kunnen de
kinderen ook kennis maken met de
apotheek. Van 12 t/m 15 juni zullen
er ruim zeshonderd kinderen het apo-
theekspel spelen, hun eigen medicijn-
doosjes etiketteren en hoestdrankjes
maken. Het Teddy Bear Hospital
krijgt dan een drieledig karakter.
Naast het feit dat de geneeskunde
studenten kunnen oefenen in de om-
gang met kinderen en de kinderen in
aanraking komen met het ziekenhuis
kunnen dit jaar ook Geneeskunde

en Farmacie studenten elkaar ont-
moeten. De studies Farmacie en
Geneeskunde worden in hetzelfde
gebouw gegeven, maar daarmee is
eigenlijk alles gezegd. De twee stu-
dies komen nauwelijks met elkaar in
aanraking en dat is een gemiste kans.
Later moeten artsen en apothekers
immers ook nauw met elkaar samen-
werken voor een optimale patiénten-
zorg.

13

Naast al deze nobele doelen is het
natuurlijk ook gewoon hartstikke leuk
om 640 kinderen met hun teddybeer
in het ziekenhuis te zien. En zo kennis
te laten maken met de apotheek en de
apotheker!

Naast Groningen, wordt het TBH
ook nog in Utrecht georganiseerd en
wel op 21, 22 en 23 mei 2012 in het
Wilhelmia Kinderziekenhuis (WKZ).
Ook daar zijn nog berenapothe-

kers nodig, dus lijkt het jou leuk om
een ochtend of middag teddyberen
apotheker te zijn? Dan kun je je
inschrijven door een mailtje te sturen
naar bestuur@knpsv.nl!

Marjolein Kroonen
Codrdinator teddy beren apotheek
Groningen

Femke Mandemaker

Codrdinator teddyberenapotheek
Utrecht
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ADHD en verslaving:

moeten we ons daar druk over maken?

Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) is de stoornis
die het meest voor komt bij kin-
deren en adolescenten. Ongeveer 3
% van de kinderen heeft het. Steeds
vaker hoor je dat er verband bestaat
tussen ADHD en ontwikkeling

van verslaving. In dit artikel wordt
ingegaan op de samenhang tussen
beide stoornissen. Hoe vaak komt
het voor? Welke factoren spelen
een rol? Hebben we te maken met
een vooral Amerikaanse hype rond
ADHD? En hoe zit het eigenlijk
met het risico op misbruik van
ADHD-medicatie? Kan er iets aan
gedaan worden? En welke rol speelt
behandeling, en dan met name
medicamenteuze behandeling?

Overdiagnostiek romdom ADHD?
Het gevoel rondom ADHD bij een
groot deel van de Nederlandse be-
volking wordt verwoord door Mischa
de Winter (hoogleraar pedagogiek
aan de Universiteit van Utrecht): “Elk
kind dat bovengemiddeld druk, stil,
emotioneel, intelligent —of juist niet-
is, krijgt een stempel; een etiketje
met de naam van een stoornis zodat
hulpverleners ermee aan de slag
kunnen gaan. Onze definitie van wat
normaal is wordt steeds enger, steeds
meer bepaald door overtrokken
verwachtingen” (De Winter, 2011).
Dit zal absoluut gelden voor een deel
van de kinderen met ADHD, de grote
vraag is echter: voor welk deel? Het
probleem met De Winters’ opmerk-
ing is dan ook dat die sterk generali-
seert. De indruk wordt gewekt dat
verreweg de meeste van de kinderen
met ADHD in feite geen probleem
hebben. De omgeving, de ouders, de
leerkrachten zouden er een probleem
van maken. In hoeveel gevallen dit zo
is, is volstrekt onduidelijk.

Een grote meerderheid van de kin-
deren met gediagnosticeerde ADHD
heeft terecht die diagnose gekregen.
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Zij worden door De Winter over

één kam geschoren met hen die de
diagnose onterecht krijgen. Daarom
is het goed om na te gaan hoe vaak de
stoornis voorkomt, en wat er eigen-
lijk aan de hand is bij kinderen met
ADHD.

De omvang en aard van het prob-
leem.

In Amerika wordt ADHD gediagnos-
ticeerd bij 5-9% van de kinderen. In
Nederland ligt dat percentage rond de
3%. ADHD is een stoornis die overal
ter wereld wordt gediagnosticeerd,
met prevalentiecijfers van ongeveer
5% (Faraone et al, 2003). We hebben
het over tienduizenden kinderen in
ons land.

Een recente meta-analyse, waarbij 29
studies met in totaal meer dan 6000
patiénten werden samengevoegd,
keek naar de samenhang tussen
ADHD en verslaving.

De studies werden uitgevoerd bij
adolescenten en volwassenen,die van-
wege hun verslavingsproblemen hulp
zochten bij de verslavingszorg. Het
bleek dat ruim 23% van hen ADHD
had (Van Oortmerssen et al, 2011).
In Nederland melden zich jaar-

lijks 50.000 patiénten bij de versla-
vingszorg. Als 1 van elke 5 van hen
ADHD heeft, komt dit neer op 10.000
mensen per jaar. En dan hebben we
het nog niet over patiénten die in de
GGZ terechtkomen, in (jeugd)ge-
vangenissen, in de eerstelijns gezond-
heidszorg, of over mensen die geen
beroep doen op de hulpverlening,
maar die wel vanwege hun ADHD en
verslaving in de problemen komen.
Naast verslaving liggen er voor
ADHD kinderen en adolescenten
meer risico’s op de loer.

In vergelijking met leeftijdsgenoten
zonder ADHD blijven ze vaker
zitten, worden ze vaker van school
gestuurd, gaan ze vaker van school
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zonder diploma, gaan ze minder vaak
naar hogere vormen van onderwijs,
worden ze vaker ontslagen, zijn ze
vaker werkloos, hebben ze meer
verkeersongelukken, meer verbroken
relaties, meer belanden ze vaker in

de criminaliteit...etc. (Barkley et al,
2007).

ADHD is een neurobiologische
stoornis met sterke genetische
componenten

Op groepsniveau blijken er bij
ADHD-patiénten diverse delen van
de hersenen in omvang en werking
af te wijken van die van controles.
Het gaat dan met name om die
hersenfuncties die invloed hebben
op planning, impulscontrole en het
beloningssysteem (Stanford & Tan-
nock, (2012). Die hersen-onderdelen
zijn dunner of werken minder goed
bij specifieke taken. De verminderde
werking komt deels door genetische
factoren, die al dan niet versterkt
worden door om-gevingsfactoren
(Blum et al, 2000). Als een functie
als ‘inhibitie’ of ook wel ‘de rem’ niet
goed werkt, heeft dat grote conse-
quenties. Kinderen/adolescenten/
volwassenen handelen dan zonder te
denken. En dat is niet of nauwelijks
corrigeerbaar. Zonder remblokjes is
het lastig remmen!

ADHD en verslaving: verklaringen
voor de sterke samenhang
Overlappende neurobiologie

Het blijkt dat voor een belangrijk
deel, zoals hierboven beschreven,
dezelfde hersenstructuren een rol
spelen bij zowel ADHD als versla-
ving, en dan met name impulscon-
trole en het beloningssysteem.
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De zelfmedicatie hypothese
ADHD-symptomen leiden tot pro-
blemen met concentratie, school-
prestaties, maar ook in de sociale
omgang. Daarnaast ervaren veel
patiénten met ADHD een voort-
durende onrust in hun hoofd en in
hun handelen. Bij ervaringen met
nicotine, alcohol, cannabis, narcotica
en zelfs met stimulantia (speed en
cocaine) kunnen ADHD-ers in eerste
instantie een gunstig effect ervaren op
hun symptomen. Die ervaring leidt
ertoe dat ze het middel vaker zullen
gebruiken.

Weinig zelfvertrouwen

Een ADHD-er hoort zijn leven lang:
“je kunt het wel, als je maar beter

je best doet”. Daarnaast heeft een
ADHD-er veel meer dan gemiddeld
misluk-ervaringen. Dat is niet best
voor het zelfvertrouwen en zelfbeeld
van een zich ontwikkelend kind. Een
laag zelfbeeld is een risicofactor voor
ontwikkeling van verslavings-
problemen.

ADHD is een stoornis van onder-
stimulatie

Vaak wordt gedacht dat ADHD een
kwestie is van overprikkeling. Het
tegendeel is waar. Er is juist een
stoornis in de dopaminehuis-
houding, die er toe leidt dat er te
weinig dopamine in de hersenen
wordt afgescheiden. Dopamine zorgt
ervoor dat we ons goed voelen. Bij
lekker eten, seks, sport, plezierige
ervaringen wordt dopamine afge-
scheiden. Echter, bij ADHD-ers is
deze afscheideing veel minder. Zij
ervaren daardoor een voortdurende
onderprikkeling: een dorst naar
prikkels. Vandaar dat kinderen met
ADHD volstrekt rustig en gecon-
centreerd een computerspel kunnen
doen. Vandaar ook dat
psychostimulantia als medicijn werk-
zaam zijn bij ADHD-patiénten. Het
tekort aan prikkels wordt deels (en
altijd tijdelijk) opgeheven.

Door gebruik van psycho-actieve
stoffen wordt het tekort aan prikkels
ook opgeheven.

Er heerst veel controversie in de
wetenschap of ADHD een onathan-
kelijke risicofactor is, of dat het risico
in feite wordt verklaard door ontwik-
keling van de gedragsstoornis (Con-
duct Disorder) en later anti-sociale
Persoonlijkheidsstoornis. Er zijn drie
stromingen te onderscheiden:

1) ADHD is niet van belang. Het gaat
om Conduct Disorder (CD);

2) ADHD is vooral en onathankelijk
van belang;

3) De combinatie van ADHD en CD
zorgt voor meer ernstige en meer
gecompliceerde (met andere stoornis-
sen en consequenties) verslaving-
sproblematiek, dan bij aanwezigheid
van 1 van beide stoornissen alleen
(Lee et al, 2011).

Voor de derde stroming is over-
tuigend bewijs. Voor de eerste is van
groot belang wat de risicofactoren
zijn in ADHD-kinderen voor ontwik-
keling naar een gedragsstoornis en
later anti-sociale persoonlijkheids-
stoornis. Als die ontwikkeling gestopt
kan worden, kan ook ontwikkeling
naar verslaving worden gestopt.

Ja, maar in vrijwel alle gevallen niet
door degene voor wie de medi-
catie wordt voorgeschreven (Kean
et al, 2007). Het zijn vooral anderen
(farmaciestudenten...?) die rondom
examens en studiestress stimulantia
gebruiken.

Twee routes zijn belangrijk:

1) Verbeteren van diagnostiek en
behandeling van patiénten (ado-
lescenten en volwassenen) die zowel
ADHD als verslaving hebben;

2) Ontwikkelen van methodieken
voor preventie van verslaving bij kin-
deren en adolescenten met ADHD.
Hoewel in talloze publicaties het suc-
ces van farmacologische interventies
bij ADHD wordt beschreven, is me-
dicatie niet het wondermiddel voor
ADHD dat alle problemen oplost. Het
is enigszins vergelijkbaar met insuline
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bij diabetes. Het kan enorm helpen,
maar de onderliggende stoornis gaat
er niet van over. En er blijven veel
situaties bestaan waarbij de patiént
last ondervindt van de stoornis.
Over het beschermende effect van
medicatie op ontwikkeling van ver-
slaving is het laatste woord nog niet
gezegd (Kean et al, 2007).

Ook andere behandelvormen, zoals
cognitieve gedragstherapie, neuro-
feedback, beweging, coaching en
mogelijk voeding kunnen helpen bij
enerzijds behandeling, en anderzijds
bij preventie van ontwikkeling van
verslavingsproblemen.

Voor een onbekend aantal kinderen
geldt dat zij te snel de diagnose
ADHD krijgen. Voor een bekend,
heel groot aantal kinderen geldt dat
zij zonder adequate diagnostiek en
behandeling onderweg zijn ver-
slavingsproblemen te ontwikkelen.
En in de Nederlandse verslavingszorg
treffen we bij ruwweg 1 van elke 5
patiénten ADHD aan. Alle reden om
de combinatie van die stoornissen
serieus te nemen, in onderzoek en in

de praktijk.

Voor meer informatie:
www.adhdandsubstanceabuse.org
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MDMA: van partydrug tot medicijn

Hylke Vervaeke werkt als docent
neurowetenschappen aan de Vrije
Universiteit, Joost Breeksema is
voorzitter van Stichting OPEN en
drugs/beleidsonderzoeker, Erwin

Krediet is bestuurslid van Stichting
OPEN en Masterstudent klinische
psychologie aan de Universiteit van
Amsterdam.

In vergelijking met middelen als opi-
um en cannabis - die al sinds de pre-
historie gebruikt worden - is ecstasy
(xtc) een zeer moderne drug. Hoewel
dit middel pas echt bekend werd in

de laatste twee decennia van de vorige
eeuw, als brandstof van de rave- en
partycultuur, is de stof dit jaar een
eeuw oud. MDMA (het hoofdbe-
standdeel van xtc), werd voor het
eerst gesynthetiseerd in 1912 door de
Duitse farmaceutische firma Merck,
als een onbelangrijk bijproduct in hun
zoektocht naar nieuwe hemostatica
(bloedstelpende geneesmiddelen).
MDMA is dus niet ontwikkeld als
eetlustremmer, in tegenstelling tot wat
vaak beweerd wordt.

MDMA (3,4-methyleendioxymeth-
amfetamine) is de chemische naam
voor xtc; MDMA behoort dus tot

de chemische familie van de amfe-
tamines. In tegenstelling tot (meth)
amfetamine heeft MDMA niet alleen
stimulerende maar ook bewustzijns-
veranderende effecten, hoewel het
geen echte hallucinogene werking
kent. Xtc is geliefd als partydrug,
omdat het middel energie geeft, maar
vooral wegens de intense beleving
van muziek en het gevoel van ver-
bondenheid met de andere feestgang-
ers. Door de bijzondere bewustzijns-
veranderende effecten wordt MDMA
ingedeeld in de klasse van entac-
togene (ook wel empathogene) mid-
delen. ‘Entactogeen’ is afgeleid van de
woorden ‘en’ (Grieks: binnen), ‘tactus’
(Latijn: aanraking) en ‘gen’ (Grieks:
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veroorzaken) en betekent vrij ver-
taald: in contact zijn met je binnenste
(je lichaam, ziel, jezelf). Verschillende
wetenschappelijke studies bij dier en
mens, zowel op psychologisch als far-
macologisch gebied, wijzen ondertus-
sen consistent in de richting dat deze
afzonderlijke klasse, de entactogenen,
daadwerkelijk bestaat.

“Er is een sterke behoefte
aan intimiteit en contact met
andere mensen.”

Het molecuul MDMA lijkt qua vorm
en grootte op de neurotransmit-

ter serotonine; het is dan ook niet
verbazend dat MDMA vooral invloed
uitoefent op serotoninehersencellen
in het brein. MDMA veroorzaakt een
stijging van de hoeveelheid seroto-
nine in de synaps (de ruimte tussen
twee hersencellen). Deze verhoging
veroorzaakt een euforische stemming
en een warm, verliefd en open gevoel
(de ‘entactogene’ effecten). Er is

een sterke behoefte aan intimiteit en
contact met andere mensen. MDMA
oefent daarnaast in mindere mate
invloed uit op het dopamine- en
noradrenalinesysteem. Deze toename
van serotonine, dopamine en nor-
adrenaline heeft niet alleen prettige
effecten tot gevolg, maar kan ook
onprettige bijwerkingen veroorzaken:
verhoogde spierspanning (vooral in
de kaak- en gezichtsspieren: ‘gekke
bekken trekken, tandenknarsen en
klappertanden), verhoging van de
lichaamstemperatuur, droge mond,
zweten, verhoogde hartslag en bloed-
druk, hoofdpijn en misselijkheid.

De kans op ernstige acute schade of
overlijden door xtc-gebruik is relatief
klein. Echter, als er toch complicaties
optreden kunnen deze levensgevaar-
lijk zijn. Acute gevaarlijke complica-
ties zijn hyperthermie (oververhit-
ting) en hyponatremie (waterver-
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giftiging). In verhouding tot het
aantal xtc-gebruikers is de kans op
deze acute problemen laag. Ernstige
problemen of overlijden door xtc-
gebruik zijn meestal het gevolg van
de combinatie van de farmacolo-
gische eigenschappen van MDMA
en de omstandigheden waarin het
middel gebruikt wordt (met name

de omgevingstemperatuur, waterin-
name, lichamelijke activiteit en ander
druggebruik). Soms speelt ook een
onderliggende predispositie een rol.
Xtc draagt slechts in zeer kleine mate
bij aan drugssterfte. Volgens het Cen-
traal Bureau voor Statistiek zijn er in
Nederland gemiddeld drie sterfgeval-
len per jaar waarbij psychostimu-
lantia (onder deze categorie vallen
naast xtc ook de stoffen amfetamine,
efedrine, cafeine en khat) de primaire
doodsoorzaak zijn.

Bij chronisch gebruik vormen hersen-
schade en geheugenproblemen de
voornaamste risicos. Voor het beper-
ken van zowel de acute als de chro-
nische risico’s van xtc-gebruik kan
men twee voorzorgsmaatregelen
nemen. Enerzijds is het raadzaam

de dosis en gebruiksfrequentie te
beperken. Hoewel een veilige dosis
MDMA niet is vast te stellen, sug-
gereert onderzoek dat de kans op
hersenschade en geheugenproblemen
toeneemt bij een grotere life time
hoeveelheid MDMA. Een tweede tip
betreft het controleren van de omge-
vings- en lichaamstemperatuur; wan-
neer deze stijgen, groeit ook de kans
op gevaarlijke hyperthermie.

“Naast populair roesmiddel
heeft het gebruik van MDMA
echter ook een veel minder

bekende kant.”
Xtc-athankelijkheid lijkt niet vaak

voor te komen. Een 4-jarige longi-
tudinale studie onder 2462 Duitse
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jongeren van 14 tot 24 jaar toont aan
dat er slechts in 0,6% sprake is van
xtc-athankelijkheid volgens de
DSM-1V criteria. Uit proefdieronder-
zoek blijkt dat MDMA een lager risico
op verslaving heeft in vergelijking met
andere middelen zoals alcohol, am-
fetamine en opiaten. Humane studies
lijken dit te bevestigen, al zijn er wel
gebruikers die aangegeven dat hun
gebruik problematisch is.

Alhoewel er altijd risico’ zijn ver-
bonden aan het gebruik van psy-
choactieve stoffen, brengt de illegale
status van xtc nog een extra risico-
factor met zich mee: de mogelijke
aanwezigheid van andere - potentieel
risicovollere - farmacologisch ac-
tieve stoffen. Evenwel liet een analyse
zien dat 82% van de in 2010 als xtc
gekochte monsters alleen MDMA(-
achtige stoffen) bevatte. Gezien de
beperkte gezondheidsrisico’s voor
het individu, constateerde de ex-
pertcommissie lijstensystematiek
(ingesteld door de ministeries van
VWS en Justitie) afgelopen jaar nog
dat MDMA eigenlijk als softdrug (in
lijst I van de Opiumwet) zou moeten
worden geclassificeerd.

Naast populair roesmiddel heeft het
gebruik van MDMA echter ook een
veel minder bekende kant. Nadat de
Amerikaanse chemicus Alexander
Shulgin dit middel herontdekte, werd
het in de jaren 70 door verschillende
psychologen en psychiaters gebruikt
als hulpmiddel bij psychotherapie. Zij
zagen in MDMA een groot psycho-
therapeutisch potentieel; het middel
leek het gevoel voor eigenwaarde van
patiénten te vergroten en hun angst
voor het bespreken van sterk beladen
psychologisch materiaal te vermin-
deren, terwijl ze helder, alert en
aanspreekbaar bleven. Hoewel thera-
peuten beweerden vele patiénten te
hebben geholpen, zijn de aanwijzing-
en voor de positieve rol van MDMA
als adjunct bij psychotherapie uit die
tijd vooral anekdotisch, of gebaseerd
op exploratieve studies waarin geen
gebruik werd gemaakt van een con-
trolegroep.

Het wereldwijde verbod op MDMA,
halverwege de jaren ’80, maakte
wetenschappelijk onderzoek ernaar
tijdenlang onmogelijk. Ook het
gebruik in de psychotherapie werd
grotendeels gestaakt, alhoewel enkele
therapeuten de behandeling onder-
gronds voortzetten. Sinds het begin
van de jaren "90 is het tij echter lang-
zaam aan het keren en worden er in
toenemende mate weer onderzoeks-
voorstellen goedgekeurd. Nadat er in
eerste instantie vooral fase 1 studies
werden uitgevoerd om de fysiolo-
gische effecten en de farmacokinetiek
in kaart te brengen, zijn er sinds het
begin van het nieuwe millennium

in 0.a. Zwitserland en de Verenigde
Staten verschillende gerandomi-
seerde, dubbelblinde en placebo-
gecontroleerde fase 2 studies gestart.
Twee hiervan zijn recent afgerond en
gepubliceerd in peer-reviewed jour-
nals. Het merendeel van deze studies
is opgezet en gefinancierd door de
non-profit organisatie MAPS (Multi-
disciplinary Association for Psyche-
delic Studies), en focust zich momen-
teel vooral op de behandeling van
mensen met een posttraumatische
stressstoornis (PTSS)- voornamelijk
getraumatiseerde oorlogsveteranen en
slachtoffers van seksueel geweld.

Mensen met PTSS vertonen vaak
overdreven en oncontroleerbare
angstreacties. De meeste psycho-
therapeutische interventies zijn er op
gericht om deze abnormale autonome
reacties te verminderen door een
gecontroleerde herbeleving van het
trauma. Aangezien de intense emoties
die hier vaak mee gepaard gaan door
sommige patiénten niet tot nauwe-
lijks worden getolereerd, kan MDMA,
door de tijdelijke afname in angst

en toename in het ‘interpersoonlijk
vertrouwen’ die het teweegbrengt, als
therapeutische katalysator dienen bij
deze patiénten. Uit de resultaten van
een belangrijke pilotstudie hiernaar,
die in 2010 in het Journal of Psy-
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chopharmacology werd gepubliceerd,
bleek dat patiénten met een chro-
nische en therapieresistente vorm
van PTSS die tijdens twee van de
tien psychotherapie-sessies MDMA
kregen toegediend, significant meer
vooruitgang vertoonden (klinische
respons = 83 %) dan patiénten die een
placebo kregen toegediend (klinische
respons = 25 %). Uit de resultaten van
een long-term follow-up (tot 3 ¥ jaar
na de behandeling) bleek deze verbe-
tering voor de meeste patiénten sta-
biel over de tijd. Ook werden er geen
serieuze aan MDMA gerelateerde
bijwerkingen, nadelige neurocogni-
tieve effecten of klinische significante
toenames in de bloeddruk gevonden.
De onderzoekers concludeerden dat
MDMA als adjunct bij psychothera-
pie veilig aan mensen met PTSS kan
worden toegediend. Daarnaast stelden
zij vast dat deze vorm van therapie
veel potentie heeft voor patiénten bij
wie alle andere vormen van thera-
pie ineffectief bleken. Binnenkort
worden er dan ook grootschalige fase
3 studies gestart, en gezien de huidige
resultaten is het niet ondenkbaar dat
deze therapievorm in de toekomst
voor een groot aantal patiénten met
PTSS toegankelijk zal zijn.

Naast het gebruik van MDMA bij de
behandeling van PTSS zijn er ook
plannen voor onderzoek naar de inzet
van MDMA bij de behandeling van
autisme. Hoewel dergelijke onder-
zoeken in Nederland momenteel nog
niet worden uitgevoerd, stimuleert
Stichting OPEN wetenschappelijk
onderzoek naar zowel risico’s als mo-
gelijke toepassingen van MDMA en
psychedelica.

MDMA verschilt niet alleen van an-
dere roesmiddelen als het gaat om af-
hankelijkheid en schade voor gebruik-
ers. In tegenstelling tot middelen als
heroine en amfetamine, die eerst als
geneesmiddel werden voorgeschreven
maar al snel massaal werden ontdekt
als recreatieve drug, lijkt MDMA de
omgekeerde weg te bewandelen: van
partydrug naar medicijn.
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INTERVIEW MET DR. A.E. GOUDRIAAN

PATHOLOGISCH GOKKEN, EEN GEDRAGSVERSLAVING

Dr. A.E Goudriaan is neuropsy-
chologe en werkt als senior
onderzoeker bij Arkin (GGZ) en
het AMC, afdeling Psychiatrie/
Amsterdam Institute for Addic-
tion Research. Zij doet onder
andere onderzoek naar neurobi-
ologische processen betrokken
bij diverse vormen van versla-
ving. In onderstaand inter-

view wordt een kort overzicht
gegeven van recent onderzoek
naar pathologisch gokken, de
achterliggende neurobiologische
processen en de mogelijkheden
voor onderzoek in de toekomst.

Wat is de definitie van pathologisch
gokken?

Pathologisch gokken staat op dit
moment in het Diagnostisch en
Statistisch handboek (DSM-IV)
geclassificeerd als een impulscontrole
stoornis. In de vijfde versie (DSM-5),
die waarschijnlijk in 2013 uitkomt, zal
pathologisch gokken geclassificeerd
staan als een gedragsverslaving en
vind er dus een verschuiving plaats.
Deze classificatie is veel duidelijker en
zal de deur openen naar onderzoek
met betrekking tot relaties tot andere
verslavingen. Pathologisch gokken is
een stoornis die veel overeenkomsten
heeft met alcohol- en drugsathanke-
lijkheid. Een aantal criteria waaraan
pathologische gokkers vaak voldoen
zijn:

« Verlies van controle over het gokge-
drag

« Steeds meer gokken om de gewenste
opwinding te bereiken (en daar is dus
ook steeds meer geld voor nodig)

o Prikkelbaar of rusteloos bij poging-
en het gokken te verminderen

« Proberen te stoppen of minderen,
maar daar niet in slagen
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« Vanwege het gokken belangrijke
relaties op het spel hebben gezet of
kwijtgeraakt.

o Gokt als middel om te ontsnappen
aan problemen of om een sombere
stemming te verlichten.

Zijn er bepaalde risicofactoren voor
het ontwikkelen van een gokversla-
ving?

De risicofactoren voor het ontwik-
kelen van een gokverslaving zijn
hetzelfde als voor middelenafthanke-
lijkheid zoals bijvoorbeeld alcohol-
afhankelijkheid. Zo is een positieve
familiegeschiedenis voor versla-

ving een van de risicofactoren. Uit
prospectieve studies is gebleken dat
een verhoogde impulsiviteit ook de
kans vergroot om verslavingsgedrag te
ontwikkelen, zo is er ook een ver-
band met ADHD en andere gedrags-
stoornissen en verhoogde kans op het
ontwikkelen van verslaving.
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Is er een relatie tussen depressie/
angststoornissen en verslaving? Zo ja
is de depressie dan het gevolg van de
verslaving of de oorzaak?

Depressie komt vaak secundair aan
de verslaving voor. Door de gokver-
slaving raakt iemand zijn belangrijke
relaties kwijt, zet zijn gezondheid op
het spel etc . Hierdoor is het mogelijk
dat gokken een middel wordt om te
ontsnappen aan problemen of een de-
pressieve stemming. Andersom komt
het ook voor: door een depressie gaan
sommige mensen gokken, en pro-
beren zo om hun sombere gevoelens
te dempen.

Gokverslaving komt meer bij mannen
dan bij vrouwen voor. Heeft u daar
een verklaring voor?

Mannen vinden over het algemeen
het nemen van risico’s wat aantrekke-
lijker dan vrouwen dit vinden. Dit zou
ervoor kunnen zorgen dat meer man-
nen starten met gokken, en dat zij dus
ook een grotere kans hebben gokver-
slaafd te raken. Acceptatie van gokken
voor vrouwen en mannen door de
maatschappij zou ook een rol kun-
nen spelen. Inmiddels is roken door
vrouwen maatschappelijk veel meer
geaccepteerd en is de man/vrouw ver-
houding voor nicotineathankelijkheid
veel minder scheef dan vroeger. Een
vergelijkbare ontwikkeling zou ook bij
gokken op kunnen gaan treden.
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Daar is nog erg weinig over bekend.
De prevalentie van pathologisch
gokken in Nederland is relatief laag
vergeleken met bijvoorbeeld alcohol-
problematiek. Kleine klinische studies
zijn vooral gedaan bij mannen. In epi-
demiologische onderzoeken is aange-
toond dat bij vrouwen het traject naar
verslaving, van regelmatig gokgedrag
naar problematisch verslavingsge-
drag, sneller gaat dan bij mannen. Dit
wordt ook wel het ‘telescoping effect’
genoemd.

Net als bij alcohol- en drugafhanke-
lijkheid wordt pathologisch gokken
vaak gerelateerd aan een verminderde
dopamine activiteit in het limbische
systeem. In enkele genetische studies
zijn relaties gevonden tussen poly-
morfismen van de dopamine recep-
toren en pathologisch gokken. Zo
blijkt dat er bij mensen met gokver-
slaving vaker een gen gevonden
wordt dat ervoor zorgt dat er minder
receptoren in het limbische gedeelte
van het brein zitten. Hierdoor is men
minder gevoelig voor het ervaren van
een prettig gevoel, en moet je meer
extreme dingen doen om een prettig
gevoel te krijgen. Receptoren voor
diverse neurotransmitters spelen een
belangrijke rol in de neurobiologie
van pathologisch gokken en andere
verslavingsziekten. Zo werkt alcohol
stimulerend op de GABA receptor en
inhiberend op de glutamaatreceptor
en werkt morfine op de opiaatrecep-
toren. Bij gokverslaving zijn ook aan-
wijzingen gevonden voor afwijkingen
in de neurotransmitter serotonine.
Het is dus niet zo dat dopaminerge
afwijkingen alles verklaren.

Uit onderzoek is gebleken dat pa-
thologische gokkers voornamelijk
afwijkingen hebben op het gebied
van de executieve (uitvoerende)
functies. Dit zijn functies die een

rol spelen bij controle en regulatie
van doelgericht gedrag en dus ook
bij impulsiviteit. Het vermogen tot
remmen van reacties, planning en
flexibiliteit in denken en handelen
zijn allemaal athankelijk van een goed
functionerende (pre)frontale cortex.
Een storing in de executieve functies
heeft als gevolg dat men moeite heeft
om doelgericht te doen wat men zich
heeft voorgenomen.

In Nederland zijn motiverende
gespreksvoering en het vergroten van
de zelfcontrole over gokgedrag (zoals
het aanleren van copingstrategieén
om met risicosituaties voor terugval
in gokgedrag om te gaan) onderdelen
van de behandeling, die meestal uit
cognitieve gedragstherapie bestaat.
Tot nu toe hebben er nog maar weinig
grote klinische trials plaatsgevonden
en is medicamenteuze therapie vooral
in korte klinische trials uitgevoerd.
Een grote klinische trial is wel uit-
gevoerd met nalmefeen. Nalmefeen
is een langer werkende vorm van
naltrexon die is geindiceerd voor
alcoholverslaving als hulpmiddel

om craving tegen te gaan, en wordt
ingezet in combinatie met cognitieve
gedragstherapie. Het is een zo-
genoemd anti-craving middel dat bij
veel mensen met alcoholproblematiek
de hunkering naar alcohol vermin-
dert. Naltrexon is een opiaat recep-
tor antagonist. Hierdoor vind er een
minder belonend effect plaats van de
drug of alcohol omdat deze niet meer
aan de opiaat receptor kan binden.
Nalmefeen bleek ook effectief te zijn
bij de behandeling van pathologisch
gokken. Kleinere, open label studies
zijn gedaan met bijvoorbeeld N-ace-
tylcysteine, een middel wat werkt via
glutamaatregulatie.
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Pathologisch gokken komt in verge-
lijking met alcoholverslaving veel
minder vaak voor.

Er zijn voornamelijk kleine studies
gedaan. Grotere, dubbelblind uit-
gevoerde en placebogecontroleerde
studies zijn nodig om de effectiviteit
van bovengenoemde farmacothera-
pieén te bewijzen. Veel van de klei-
nere studies hebben methodologische
tekortkomingen, zoals het ontbreken
van een placebogroep of het feit dat
ze niet dubbelblind zijn uitgevoerd.
Daarbij is het zo dat er bepaalde
subgroepen zijn waarbij de medicatie
niet helpt. Hier is tot op heden nog
geen verklaring voor. Mogelijk spelen
genetische factoren een rol.

Grotere, dubbelblind uitgevoerde en
placebogecontroleerde studies naar
de werking van naltrexon, N-acetyl-
cysteine en bijvoorbeeld modafinil,
een middel wat het cognitief functio-
neren mogelijk verbeterd. Omdat nog
niet duidelijk is wie gebaat is bij welke
medicamenteuze behandeling en in
welk stadium van de verslaving welke
medicatie het meest effectief is valt er
nog een grote slag te behalen op “per-
sonalized medicine”, medicatie-keuze
die gebaseerd wordt op kenmerken
zoals lengte van de verslaving, speci-
fieke genetische factoren, of het feit
of er een familiaire belasting is met
verslaving .
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Studying

Pharmacy in
Indonesia

Greetings from Indonesia! As a
pharmaceutical student from Indo-
nesia who has ever had an internship
in Holland last year, I am so excited
to share with you about studying
pharmacy in Indonesia, especially in
School of Pharmacy at my university,
Bandung Institute of Technology
(ITB). And thanks to Erik and Marrit
for this oppurtunity!

Studying pharmacy in Indonesia
needs four years (eight semesters) for
bachelor degree and one year (two
semesters) for professional degree.
After accomplishing bachelor degree,
we will get Sarjana Farmasi (S. Farm.)
behind our name, and it is our option
to continue the professional degree or
not. Some jobs in Indonesia only need
the bachelor degree of pharmacy. But,
if we want to have a legal permission
to work as apotheker, we have to take
the professional degree. After that, we
will get Apoteker (Apt.) in our name,
behind the bachelor degree title.

In bachelor degree, we have two study
programs. They are Pharmaceutical
Science & Technology and Clinical &
Community Pharmacy. Bachelor pro-
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gram in Pharmaceutical Science and
Technology provides the oppurtunity
for students to acquire knowledge and
skills in science and technology of
pharmacy covering all aspects related
to pharmaceutical products from
discovery and invention, process-

ing and development of raw material
to pharmaceutical preparation. In

the other word, this study program
focuses on product oriented know-
ledge to fulfilll the need of expertise
in research, product development
and quality control of pharmaceutical
product and medical devices. Gradu-
ate of this program is expected to
fulfill the current need of pharmaceu-
tical skill to apply and develop science
and technology to be able to perform
the role of pharmaceutical scientist

or pharmacist in production, quality
control, research, and development of
pharmaceutical products.

“The pharmaceutical students
in my university are usually
‘busier’ with acedemic things
than students of other facul-
ties.”

While bachelor program in Clinical
and Community Pharmacy provides
knowledge and skills of pharmaceuti-
cal care, implementing the concept of
clinical pharmacy and management of
community pharmacy that is in line
with healthy paradigm, to fill the need
of health worker to achieve health
service by tripartite professions con-
sisiting doctor (medical care), apo-
thecary (pharmaceutical care), nurse
(nursing care) and knowledgeable on
various pharmaceutical products and
medical devices designated at primary
quality service to the patient. The
graduate of this program is expected
to be able to perform pharmaceutical
services (pharmaceutical products
and clinical services) in accordance to
principle and ethics of pharmaceuti-
cal care, from dispensing of quality,
effective and safe medicine, supported
with comprehensive information in
order to achieve accurate use and re-
covery of the patient; able to actively
contribute in evaluating, interpreting,
and provide solution on preclinical
and clinical tests or studies; know-
ledgeable various pharmaceutical
products and medical devices ori-
ented at primary healthcare services
to the patient and client.

“There are no lots of things to
do in our weekdays”

In both bachelor program curriculum
in Pharmaceutical Science & Techno-
logy and Clinical & Community
Pharmacy, the students have to learn
basic knowledge in the first and se-
cond semester, such as English,
scientific writing in Indonesian,
chemistry, physics, calculus, develop-
ment science concept, and cell bio-
logy and application.
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After the first and second semesters,
students of Pharmaceutical Science &
Technology Program have to learn the
‘real’ pharmaceutical courses until the
eighth semester, such as drug synthe-
sis; pharmaceutical statistics; organic
and anorganic pharmaceutical analy-
ses; human anatomy and physiology;
physical pharmacy; biochemistry;
pharmaceutical technology of liquid,
semisolid, solid dosage form; drug
analyses; microbiology; immuno-
logy; drug stability; radiopharmacy;
chromatography and electrophoresis;
chrystallography; plant cell, tissue,
and organ culture; pharmacokinetics;
validation; biosynthesis; etc. Beside
the lectures, students of this program
also have to do some lab skills, such as
microbiology; pharmacognosy; drug
stability; pharmaceutical technology
of liquid, semisolid, and solid dosage
form; phytochemistry; biochemistry;
etc.

During the third until the last semes-
ter, students of Clinical and Com-
munity Pharmacy Program have to
learn human and anatomy physiology,
pharmacology and toxicology; biosta-
tistics; medical microbiology; com-
pounding - dispensing; patophysio-
logy; epidemiology — public health;
immunology - hematology; pharma-
cotherapy; phytotherapy; medicinal
chemistry; clinical pharmacys; clinical
chemistry; immunotherapy; clinical
toxicology; clinical pharmacokine-
tics; enterpreneurship management;
patient counseling; etc. The students
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also have to do some lab skills, such
as pharmacology; patient counseling;
phytotherapy; biochemistry; com-
pounding - dispensing; etc.

In the seventh and eighth semesters,
every student in both programs has
to do his/ her own final projects

and the result is presented in front

of some lecturers and professors. A
comprehensive examination and the
final projects results are important for
the professors and lecturers to decide
whether the student is ready to be a
pharmacist or not yet.

“All I can say is studying
pharmacy in Indonesia is
fun!”

While the professional degree pro-
gram is provided to train the bachelor
of pharmacy to become pharmacist/
apotheker with competencies in
accordance to national (Indonesian
Pharmacist Association) as well as
international (Federation Internatio-
nale Pharmaceutique, FIP) standards.
The education and training activi-
ties consist of courses, internship or
practical work (at phramaeutical
industry, hospital pharmacy, commu-
nity pharmacy, government, or clini-
cal laboratory), and comprehensive
examination.

The pharmaceutical students in my
university are usually ‘busier’ with
acedemic things than students of
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other faculties, because we have more
lab works to do. Even the lab works
can be all day long. In the end of the
day, we usually have some activity in
Students Activity Unit —kind of extra-
curricular activity association, such as
basket ball, foot ball, traditional and
modern dances, music, band, scienti-
fic work, etc. Some of us choose to go
to Pharmaceutical Students Associa-
tion (Himpunan Mahasiswa Farmasi
ITB, HMF) office near our labs to
meet another student for working

or just having chit chat or playing
online games. Yes, there are no lots of
things to do in our weekdays except
academic things and some activities
in university area. But, in weekend,
we usually have party, go shopping,
watching movies in cinema, hang out
with friends, or just doing nothing in
our room to have full rest. Some of
us also usually go home in weekend
to meet our family and friends in

our hometown. Yes, most of us is not
from Bandung, we are from many
different area, city, and province in
Indonesia, even from other countries
such as Malaysia and India. And in
Bandung, we live in dorm or board-
ing house. Only a few of us who are
from Bandung and live in house with
their parents. And as pharmaceuti-
cal student in Indonesia, all I can say
is studying pharmacy in Indonesia is
fun!

Tavinda Inggried Anindya
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Onderzoeksstage

University of California
San Francisco (UCSF)

Vanaf 5 September 2011 heb ik mijn
zes maanden masterstage van BFW
gedaan in het Sali Lab, aan de Uni-
versity of California San Francisco.
Inmiddels ben ik alweer een aan-

tal weken terug en ik kijk met veel
plezier en tevredenheid terug op mijn
stage. Het Sali lab is een lab wat zich
voornamelijk bezig houdt met com-
putational structural biology. Prof.
Sali is vooral bekend door de struc-
turele modellen van de nuclear pore
complex, het 26S Ribosoom maar ook
van software zoals Modeller.

“Op 10 augustus was het
zover, mijn vlucht richting
San Francisco vertrok.”

Vanaf het begin van mijn master had
ik altijd al het idee om een stage in
het buitenland te doen, het liefst in
Amerika. Vanwege mijn interesse in
“computational drug discovery”, vroeg
ik aan een professor die ik goed kende
of hij misschien connecties had in

dit vakgebied. Meerdere professoren
werden gevraagd en uiteindelijk kreeg
ik bij een paar een stageplek aange-
boden. Uiteindelijk koos ik voor het
lab van prof. Sali aangezien het onder-
zoek wat ze daar deden complemen-
tair is aan de achtergrond die ik had.
Prof. Sali bleek een gepassioneerde

en vriendelijke professor te zijn en na
een skype gesprek hadden we de mo-
gelijkheden en de mogelijke projecten
besproken.

Ondertussen, voordat het zover was,
moest ik mijn visum en alle beursaan-
vragen nog regelen. Dit bleek meer
werk te zijn dan ik had verwacht. Ge-
lukkig kon ik mijn visum in Brussel
ook krijgen, aangezien het in Amster-
dam in de hele maand juli vol zat. Op
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“Uiteindelijk bleek dit project
nog een hele uitdaging te zijn.
Gelukkig werkte ik met een
graduate student samen aan
dit project”

10 augustus was het zover, mijn vlucht
richting San Francisco vertrok. De
stage zou pas officieel op 5 September
beginnen, maar ik zou eerst nog 3

weken op een roadtrip gaan met een
clubgenoot (cordialgenoot). Dit was
echt een super vette roadtrip. We zijn
in San Francisco begonnen en ver-
volgens hebben we via Highway One
(prachtige kustweg) naar Los Angeles
gereden en vervolgens San Diego,
Scotsdale (tussenstop), Flaggstaf
(Grand Canyon), Las Vegas, Death
valley, Yosemite en nog veel meer
gezien.

“ledereen had zijn eigen
expertise, maar werkte toch
meestal aan hele diverse pro-
jecten mee.”

Toen begon begin September mijn
stage. In het begin merkte ik vooral
dat ik vrij weinig kennis had van de
software die ze gebruikten en de tech-
nieken die men in het lab toepaste.
Het bleek echter makkelijker te zijn
dan ik had gedacht en na ongeveer
een maand van vele vragen stellen en
programmeren kon ik eindelijk mee-
helpen aan mijn project.

“San Francisco is een mengel-
moes van vele verschillende
culturen en dit merk je ook
terug in de variéteit in restau-
trants.”

Het project bestond uit het ontwik-
kelen van een protocol voor Pep-

tide Docking (het voorspellen hoe
peptiden in eiwitten binden met de
computer). Je kan je wel voorstellen
dat dit praktisch gezien moeilijker

is dan het voorspellen van “small
molecules’, aangezien peptiden
meestal veel groter zijn (en dus ook
meer “conformational space” in beslag
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nemen). Uiteindelijk bleek dit pro-
ject nog een hele uitdaging te zijn.
Gelukkig werkte ik met een graduate
student samen aan dit project. Het
leuke aan het lab waar ik zat was
vooral dat er studenten en postdocs
met allerlei achtergronden waren, van
biophysics tot biochemie tot compu-
ter science. Het viel me op dat er heel
veel samen werd gewerkt in het lab
en tussen verschillende labs (experi-
menteel en modelling) Iedereen had
zijn eigen expertise maar werkte toch
meestal aan hele diverse projecten
mee. Als een tweede project hielp ik
bijvoorbeeld mee aan het vinden van
moleculen voor een receptor, voor
kristalisatie.

Je merkt vooral dat UCSF een zeer
professionele en inspirerende uitstra-
ling heeft. Zo waren er gedurende de
week meerdere lezingen van sprekers
die meestal heel bekend waren bin-
nen hun veld van expertise. Verder is
UCSEF de op een na grootste werkge-
ver van San Franisco en er zijn dan
ook meerdere campussen door de
stad. Op de campus waar ik stage
liep, Mission bay, zijn ze nog volop
aan het bijbouwen. Zo verschijnt er in
2015 een gloednieuw ziekenhuis.

“TJe merkt vooral dat UCSF
een zeer professionele en in-
spirerende uitstraling heeft”

De stad zelf, San Francisco, is een
leuke stad om te wonen. Het is een
erg bruisende stad en het voelt niet
typisch Amerikaans aan. Het is wel
een erg dure stad om te wonen, maar
het was het zeker waard (een van de
duurste steden van Amerika, voor
kamerhuur ben je al snel rond de
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$800 kwijt. Ik had een huisgenoot die
al een aantal jaar in San Francisco
woonde en ook een auto had, wat wel
handig was.

San Francisco is een mengelmoes
van vele verschillende culturen en
dit merk je ook terug in de variéteit
in restautrants en de verschillende
wijken, zoals Japantown, China-
town en Little Italy. In de stad is veel
te beleven, zoals bijvoorbeeld de
prachtige parken en kustlijnen, de
Golden Gate bridge en downtown.
Zelf was ik dan ook erg blij, omdat

het een bijzonder zonnige winter was
(rond de 15°C). Ook buiten de stad
is er prachtige natuur en van alles

te beleven. Zo zit je binnen een uur
in de bossen (grote redwoods) of

in Napa Valley (zeer bekend wijn-
district). Verder heb ik ook nog

een aantal NFL (American footbal)
wedstrijden gezien, wat echt typisch
Amerikaans was.

“Als klapper op de vuurpijl
ben ik nog naar Hawaii
gegaan wat zeker een aan-
rader is!”

Uitendelijk heb ik heel veel geleerd
van mijn stage wat complementair
was aan wat ik al wist. Het zal dan
ook zeker een goede voorbereiding op
mijn PhD zijn. Verder heb ik ook nog
heel veel gezien en beleefd. Als klap-
per op de vuurpijl ben ik nog naar
Hawaii gegaan, wat zeker een aan-
rader is (ticket was maar $350 vanaf
Oakland)!

Bart Lenselink
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De afgelopen 150 jaar zijn er tal van modellen
gehanteerd door artsen, hulpverleners,
wetsdienaren en  politici  waarbinnen
‘verslaving’ werd gedefinieerd en waarbij
een behandeling werd ‘bedacht. Modellen
die elkaar soms vervingen, maar meestal
bovenop elkaar werden gestapeld en bovenop
elkaar bleven bestaan. Deze modellen worden
in het nevenstaande tabel weergegeven.

Mensen die verslaafd zijn  hebben
waarschijnlijk een probleem met hun
dopaminesysteem. Ze hebben relatief

weinig dopaminereceptoren in de basale
ganglia, de diepere delen van de hersenen.
Deze receptoren zijn belangrijk voor het
beleven van beloning, plezier, euforie,
tevredenheid. Mensen met een tekort aan
dopaminereceptoren zijn minder in staat tot
plezierbeleving, totdat ze drugs tegenkomen.
Deze drugs zijn namelijk in versterkte
mate in staat dopamine aan te maken.

Tabel verslavingsmodellen

Periode Verslavii del (o] k verslaving Bijpassende
behandeling
1750-nu Moreel model Zwakke, amorele Gevangenis,
persoonlijkheid heropvoedingskamp
1850-nu Farmacologisch model | Sterk verslavende Verbod op alcohol en
eigenschap van het middel | drugs
1930-nu Symptomatisch model | Symptoom van Psychotherapie en
onderliggende therapeutische
karakterneurose of gemeenschappen
persoonlijkheidsstoornissen
1940-nu Ziektemodel (medisch | Er is een fundamenteel Medicijnen en AA
model) biologisch en psychisch (gericht op
verschil tussen verslaafden | abstinentie)
en niet-verslaafden
1960-nu Leer theoretisch Onaangepast leergedrag Gedragstherapie
model
1960-nu Sociaal model Sociale omstandigheden Maatschappelijk werk
1970-1990 Biopsychosociaal Combinatie van Multimodale therapie
model biologische, psychologische
oorzaken en sociale
omstandigheden
1990-nu Hersenziektemodel Nadruk op medisch- Medicatie en
biologische aspecten

gedragstherapie

uitgevers, 2008: p. 23.

Bron: Chemie van verslaving. Anja Krabben, Toine Pieters, Stephen Snelders. Houten: Prelum

Van begin af aan goed tegen drank kunnen, is een
mogelijke risicofactor. In de VS is een onderzoek
gedaan onder een groep eerstejaarsstudenten
die in hun leven nog weinig alcohol hadden
gedronken. Ze mochten zoveel drinken als ze
wilden en werden regelmatig op een draaischijf
gezet. Van de groep die het langst op de draaischijf
kon blijven staan, bleek 50 procent na tien jaar een
alcoholprobleem te hebben. De mensen die na één
glas van de draaischijf vielen, hadden feitelijk een
bescherming tegen alcoholisme, dat is genetisch
bepaald. Degenen die zogenaamd goed tegen
drank konden zijn vaak kinderen van alcoholisten.
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. =65
h£0:54 Toelichting: ~ Veruit de  grootste
i groep mensen die aankloppen bij
p—— de verslavingszorg valt in de de
i leeftijdscategorie tussen de 25 en 55 jaar.
——— Het aandeel jongeren (<25 jaar) is de
=" afgelopen 10 jaar redelijk constant. Het
S aandeel ouderen stijgt. In 2010 is één op
de zes hulpvragers ouder dan 55 jaar.
Bron: SIVZ.

MET 2012




AGENDA

K.N.P.S.V.

23-29 april 35e EPSA Annual
Congress te Istanbul
4-6 mei TWIN Part IT
te Kopenhagen
16-19 mei Congres der
K.N.P.S.V.
17 mei AV der KIN.P.S.V.
21-23 mei Teddy Bear Hospital
te Utrecht
2 juni Eerstejaarsactiviteit
12-15 juni Teddy Bear Hospital
te Groningen
15 juni Functionarissenborrel
16 juni Sportdag

PHARMACIAE SACRUM

AESCULAPIUS’

27 april Oud-besturen diner
2 mei Biercantus
7 mei Eerstejaarsexcursie
8 mei Borrellezing KNMP
9 mei Panacea BBQ en
Don Durk feest
14 mei Eerstejaaractiviteit
15 mei DDB After Buex
23 mei Panoramix Poolavond
30 mei Masteractiviteit
31 mei StOP sportdag en BBQ

UNITAS
PHARMACEUTICORUM

26-30 april Buitenland Excursie

1 mei P.S.-borrel

3 mei Vrouwenactiyiteit

7 mei STOE-vergadering

22 fmei Onderwijsmiddag

26 mei Fonctienarissenborrel
26 mei RijWielPrestatieTo'cht
4 juni STOF=vergadering

5 juni Jaarvergadering P.S.

9 juni Buitendag

12 junt PS.-bgrrel

19 juni EJC-feest

FOLIA PHARMACEUTICA 2.

Studiecommissie-
bijeenkomst
Promo Themaborrel
Middagsymposium
‘,»ZesUum\Loo
"IEHFC Eer$te
ffzft%ivi%éit; f w._—\,{;”i\
1 roemenborrel\
=S ecommlss&e—\
b:;geq?;komst “i ‘,L’
U borrel }\ \b’
Q’agﬁﬁergadermg ©f fj
)

Wisselfeest

7 mei

7 mei
9 mei

-
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JE LOOPBAAN START MET HET
MEDISCH STUDENTEN PAKKET

5 —

kiezen voor ABN AMRO :

Volg je een medische studie? Dan weet jij als geen ander dat jouw opleiding langer
duurt dan de meeste andere. Je bankzaken regel je dus liever in één keer goed,
zodat je er tijdens je studie geen omkijken naar hebt. Voor jou is er daarom het
ABN AMRO Medisch Studenten Pakket; speciaal voor studenten geneeskunde,
tandheelkunde, diergeneeskunde en farmacie. Ook een Medisch Studenten Pakket
afsluiten? Je regelt het snel bij een ABN AMRO vestiging bij jou in de buurt. Of bij
een van de medische faculteitsshops in de studentensteden. Vraag onze adviseurs
om meer informatie of kijk op abnamro.nl/medischestudent

)



COLOFON

Redactie

Lucienne van den Boogerd Voorzitter
Annemieke van der Kaaij Secretaris
Michael Brunek Penningmeester
Nathalie Schwartz Redacteur I
Denise van Vessem Redacteur II
Erik Trompetter Redacteur II1

Aan dit nummer werkten mee

M Sc. G van de Glind Wetenschappelijk medewerker bij het Trimbos Instituut
Dr. H. Vervaeke Docent neurowetenschappen aan de VU
Joost Breeksema Voorzitter van Stichting OPEN en drugs/beleidsonderzoeker
Erwin Krediet Bestuurslid van Stichting OPEN en masterstudent klinische
psychologie aan de UVA
Dr. A.E. Goudriaan Neuropsycholoog en onderzoeker bij het AMC,
afdeling Psychiatrie/ Amsterdam Institute for
Addiction Research
Drukkerij
Hegadruk B.V. Den Haag
Oplage
2670 stuks

Onze adverteerders

Mediq Pagina 2
KNMP Pagina 4 en 28
VVAA Pagina 19
ABN AMRO Pagina 22
Kopij

Redactie Folia Pharmaceutica
T.a.v. Annemieke van der Kaaij
Zevenwouden 275

3524 CS Utrecht
Folia@knpsv.nl

Copyright

Copyright 2011-2012 - Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd
en/of openbaar gemaakt door middel van druk, fotokopie, microfilm of welke andere dan ook zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van de Commissie ter redactie van de Folia Pharmaceutica
2011-2012.

FOLIA PHARMACEUTICA 2.7 MEI 2012




i

. B A\
jorden vanl d@KN

De KNMP is de beroeps- en brancheorganisatie
voor apothekers. Wij behartigen de belangen
van onze leden, de branche en de farmacie in
het algemeen. In alles wat wij doen staat de
essentiéle en onmisbare rol van de apotheker
in de zorgverlening centraal. Die levert
effectieve en patiéntgerichte farmaceutische
zorg, waarbij medicatieveiligheid en kwaliteit
voorop staat.

Kwaliteit op de universiteit

De KNMP speelt een belangrijke rol bij bewaken
van de kwaliteit van het vak van apotheker,
ook op de universiteit. Bijvoorbeeld in het
traject naar de erkenning van het specialisme
openbare farmacie. Zo draagt de KNMP bij aan
de invulling van de opleiding. Zo wordt jouw
opleiding afgestemd op de wensen en eisen

vanuit het veld en de toekomst. Ook voor jou
is de KNMP dé vereniging die essentieel is bij
invulling en uitvoering van het beroep van
apotheker.

Wat krijg je ervoor

Als kandidaatlid van de KNMP krijg je wekelijks
het PW toegezonden en een inlogcode voor

de KNMP website. Ook ontvang je jaarlijks de
Leden- en adressenlijst en de Apothekenlijst.

In de laatste fase van je studie krijg je ook nog
het Informatorium Medicamentorum en het
Formularium der Nederlandse Apothekers
(FNA). Dit kost je slechts € 29,- per jaar.

Word lid

E-mail je gegevens naar: leden@knmp.nl, o.v.v.
aanvraag kandidaatlidmaatschap.

~) KNMP

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie




