
 

 
Factsheet

Kernpunten
• Cannabis kan op verschillende manieren worden gebruikt, zoals roken, verdampen 

of eten. Hoewel cannabisgebruik altijd bepaalde gezondheidsrisico’s met zich 
meebrengt, heeft de gebruikswijze van cannabis invloed op de effecten en risico’s. 
Deze factsheet geeft een overzicht van de verschillende gebruikswijzen van cannabis 
en hun verschillende effecten en gezondheidsrisico’s gebaseerd op de tot nu toe 
beschikbare wetenschappelijke gegevens.

• Het roken van cannabis wordt in verband gebracht met ernstige klachten aan de 
luchtwegen, zoals chronische bronchitis. Er is echter tot nu toe geen sterk bewijs dat 
het roken van cannabis veel van de aan tabak gerelateerde ziekten veroorzaakt, zoals 
longkanker, COPD en hart- en vaatziekten. Bovendien lijkt het gebruik van tabak het ri-
sico op cannabisafhankelijkheid te vergroten, en vice versa. Er is echter meer onderzoek 
nodig om solide conclusies te kunnen trekken. Op basis van de huidige gegevens lijkt 
het roken van cannabis met tabak schadelijker te zijn dan het puur roken van cannabis. 

• In tegenstelling tot bij het roken van cannabis worden bij het verdampen van 
cannabis minder schadelijke stoffen ingeademd. Het verdampen van cannabis 
veroorzaakt wel sterkere acute effecten. Enerzijds neemt daardoor het risico op 
overdosering toe. Aan de andere kant is er minder cannabis nodig om hetzelfde 
effect te bereiken, waardoor er nog minder blootstelling is aan schadelijke stoffen. 
Ook wordt er bij het verdampen van cannabis zelden tabak aan de cannabis 
toegevoegd. Dit vermindert de risico’s die samenhangen met het gebruik van tabak. 
Het roken van cannabis lijkt schadelijker te zijn dan het verdampen van cannabis.

• Wanneer men cannabis eet (vergeleken met roken of verdampen), treden de effecten 
later op en is het moeilijker om precies te doseren. Hierdoor neemt de kans op over-
dosering toe. Hoewel het eten van cannabis niet leidt tot klachten aan de luchtwegen, 
kunnen de effecten onvoorspelbaarder zijn dan bij de inhalatie van cannabis. 

• Concentraten zijn sterke cannabisextracten die verdampt kunnen worden en die 
momenteel voornamelijk in Noord-Amerika beschikbaar zijn. Tot nu toe is er weinig 
bekend over hun gezondheidseffecten op de lange termijn.

• De samenstelling en sterkte van cannabis (THC-/CBD-concentraties) en de 
afwezigheid van bestrijdingsmiddelen en schimmels in cannabis worden niet 
betrouwbaar en consequent geanalyseerd. Naast de gebruikswijze van cannabis  
zijn dit mogelijke factoren die belangrijk kunnen zijn voor de volksgezondheid.

Gebruikswijzen van  
cannabis en hun effecten  
en gezondheidsrisico’s



Inleiding

• Cannabis is wereldwijd de meest gebruikte 
illegale drug. Het wordt meestal gerookt in een 
joint, maar de laatste jaren is er een enorme 
toename in de diversiteit van cannabisproducten 
en manieren om cannabis te consumeren.

• Deze factsheet vergelijkt de effecten en 
gezondheidsrisico’s van verschillende 
gebruikswijzen, waaronder roken, verdampen en 
eten van cannabis. Zij geeft ook een overzicht 
van nieuwe cannabisproducten die in Noord-
Amerika in opkomst zijn en noemt potentiële 
maatregelen die van belang kunnen zijn voor  
de volksgezondheid.

Prevalentie van cannabisgebruik
• Cannabis is na alcohol en tabak de meest 

gebruikte drug, met naar schatting 128-238 
miljoen gebruikers per jaar wereldwijd  
(UNODC, 2017).

• In Europa hebben jongvolwassenen (15-34 jaar) 
het hoogste percentage cannabisgebruik, met 
naar schatting 17,1 miljoen jongeren die het 
afgelopen jaar cannabis hebben gebruikt  
(13,9% van deze leeftijdsgroep). 

• In Nederland ligt de prevalentie van 
cannabisgebruik in het laatste jaar onder 
jongvolwassenen (15-34 jaar) iets boven 
het Europese gemiddelde: 15,7% van die 
leeftijdsgroep heeft het afgelopen jaar  
cannabis gebruikt. 

• Het aantal mensen dat in behandeling gaat 
vanwege problemen met hun cannabisgebruik 
is tussen 2006 en 2011 bijna twee keer zo groot 
geworden. Tussen 2011 en 2016 stabiliseerde  
dit aantal primaire cannabiscliënten zich op 
ongeveer 11.000 (Van Laar & Van Gestel, 2018). 

Algemene acute effecten en gezondheidsrisico’s 
van cannabisgebruik
• Cannabis bevat meer dan 100 ‘cannabisachtige’ 

stoffen, cannabinoïden genoemd. De 
twee voornaamste cannabinoïden zijn Δ9-
tetrahydrocannabinol (THC) en cannabidiol 
(CBD). THC is verantwoordelijk voor de meeste 
acute en langetermijneffecten van cannabis. 
CBD veroorzaakt geen geestverruimende 
effecten, maar lijkt de effecten van THC juist te 
verminderen.

• Cannabis veroorzaakt een reeks acute effecten, 
zoals ‘zich high voelen’, ontspanning, milde 
euforie en perceptuele veranderingen. Dit zijn de 
belangrijkste redenen waarom mensen cannabis 
gebruiken (Hall & Degenhardt, 2009; Curran 
et al., 2016; Volkow et al., 2016). Cannabis 

vermindert ook acuut cognitieve functies, zoals 
leren, geheugen, aandacht en uitvoerende 
functies, en verhoogt de hartslag (Bossong  
et al. 2014; Crean et al. 2011).

• De effecten zijn dosisafhankelijk, wat betekent 
dat hoe groter de dosis cannabis is, hoe sterker 
de effecten zijn.

• In de afgelopen jaren heeft CBD steeds meer 
aandacht gekregen, onder meer vanwege de 
mogelijke antipsychotische en angstremmende 
eigenschappen. 

• In Nederland bevat Nederlandse wiet gemiddeld 
16,8% THC en minder dan 1% CBD, terwijl 
hasj (die voornamelijk uit het buitenland wordt 
geïmporteerd) gemiddeld 23,5% THC en 8,5% 
CBD bevat (Rigter & Niesink, 2018).

• De voornaamste gezondheidsrisico’s van 
cannabisgebruik zijn de ontwikkeling van 
afhankelijkheid, cognitieve problemen en 
psychosen. Voor gezondheidsrisico’s van cannabis 
geldt dat ze toenemen naarmate men op jongere 
leeftijd start met cannabisgebruik, men meer en 
frequenter cannabis gebruikt en men sterkere 
cannabis gebruikt (met meer THC en minder 
CBD) (Hall & Degenhardt, 2009; Curran et al., 
2016; Volkow et al., 2016). 

• Ongeveer 9% van de cannabisgebruikers 
ontwikkelt een vorm van afhankelijkheid; dit is 
minder dan voor nicotine (32%) of alcohol (15%) 
(Hall & Degenhardt, 2009). 

• De blijvende gevolgen van cannabisgebruik op 
cognitieve functies zoals aandacht en geheugen 
lijken beperkt te zijn. Een (lichte) afname van 
cognitieve vermogens is met name aanwezig na 
frequent en zwaar cannabisgebruik. Bovendien 
lijkt het erop dat de cognitie verbetert als er geen 
cannabis meer wordt gebruikt, wat mogelijk duidt 
op herstel van cognitieve functies (Crean et al. 
2011; Scott et al., 2019). 

• Cannabisgebruik verhoogt de kans op de latere 
ontwikkeling van een psychotische stoornis zoals 
schizofrenie. Een psychotische stoornis is een 
ernstige, chronische mentale aandoening die 
gekenmerkt wordt door wanen, hallucinaties 
en verwardheid. Het is aannemelijk dat het 
risico op de ontwikkeling van een psychose na 
cannabisgebruik het grootst is bij mensen met 
een genetische aanleg voor een psychotische 
stoornis. Echter, we weten niet van onszelf of 
we die genetische aanleg hebben. Bij mensen 
met een direct familielid met een psychotische 
stoornis (een ouder, kind, broer of zus) brengt 
cannabisgebruik extra risico’s mee. 

• Cannabis kan ook gunstige effecten hebben bij 
patiënten met chronische symptomen en ziekten. 
Het kan bijvoorbeeld helpen bij chronische pijn, 



slapeloosheid, ontspanning, misselijkheid bij 
chemotherapie, en spierspasmen bij patiënten 
met multiple sclerose.

Gebruikswijzen van cannabis
• Cannabis kan op verschillende manieren 

worden gebruikt, zoals roken, verdampen of 
eten. Hoewel cannabisgebruik altijd bepaalde 
gezondheidsrisico’s meebrengt, heeft de 
gebruikswijze van cannabis invloed op de 
effecten en risico’s. In deze factsheet ligt de 
nadruk op het vergelijken van effecten en risico’s 
van verschillende gebruikswijzen van cannabis.

• Cannabis wordt traditioneel gerookt in 
een joint of een pijp, en kan tabak bevatten om 
de joint beter te laten branden. In Europa rookt 
de meerderheid van de mensen cannabis met 
tabak in een joint (77-91%), terwijl in landen 
in Noord- en Zuid-Amerika (bijv. de Verenigde 
Staten, Canada, Mexico, Brazilië) maar weinig 
mensen dit doen (4-16%). In plaats daarvan 
rookt men cannabis puur (Hindocha et al. 
2016a).

• In de afgelopen jaren, met de legalisering van 
cannabis in delen van Noord-Amerika, is er 
een toenemende diversificatie van producten 

en alternatieve manieren om cannabis te 
consumeren, waaronder producten om te 
dampen en cannabisbevattende etenswaren 
(edibles).

• Figuur 1 geeft een overzicht van de belangrijkste 
gebruikswijzen van cannabis en voorbeelden van 
producten:

• Roken is het verbranden van cannabis om zo 
rook te produceren die ingeademd wordt.

• Verdampen is het verwarmen van een 
cannabisproduct tot een temperatuur die hoog 
genoeg is om de cannabinoïden af te koken, 
maar laag genoeg om verbranding te voorkomen. 
Hierdoor wordt een damp geproduceerd om in 
te ademen. Vaporizers (verdampers) kunnen 
plantmateriaal of concentraten verwarmen. 
Concentraten zijn sterke cannabisextracten die 
verdampt kunnen worden en die momenteel 
voornamelijk in Noord-Amerika beschikbaar zijn.

• Bij het eten van cannabis passeert het product 
het spijsverteringsstelsel.

• Andere gebruikswijzen worden voornamelijk 
gebruikt voor medicinale doeleinden en omvatten 
buccale/sublinguale (via de wang/onder de 
tong), topische (lokale), transdermale (via de 
huid) en zetpilproducten.

Inhalatie

Roken Verdampen

Vloeitjes
•	 Joint (cannabis puur of met tabak)
•	 Blunt (cannabis gerold met sigarenpapier) 

Vaporizers voor plantmateriaal 
•	 Voor het verdampen van plantmateriaal
•	 Typische THC-concentratie: 10-25% 

Pijpjes
•	 Handpijp (bijv. chillum)
•	 Waterpijp (bijv. bongs en bubblers)

Vaporizers voor concentraten
•	 Voor het verdampen van concentraten
•	 Typische THC-concentratie: 30-60% 

Hookahs
•	 (Cannabis wordt meestal met tabak in een waterpijp  

gerookt; anders verbrandt de cannabis te snel)

Dab rigs
•	 Voor het flash-verdampen van dabs (sterke concentraten, 

bijv. ‘shatter’ of ‘crumble’); ook wel ‘dabbing’ genoemd
•	 Typische THC-concentratie: 60-85% 

Destillaten
•	 Zeer sterke concentraten die in elke gebruikswijze kunnen 

worden gebruikt (bijv. voor concentraten van hoge kwaliteit)
•	 Typische THC-concentratie: 80-99%

Eten Anders

Edibles (cannabisbevattend voedsel en drank, zoals  
muffins, gummiberen, chocoladerepen, frisdrank)

Buccaal/sublinguaal (via de wang/onder de tong, bijv. orale 
spray, tinctuur of olie)

Oliën om in te nemen (capsules of oliën gebruikt als  
voedingssupplement)

Topicaal voor plaatselijke verlichting (bijv. lotion, gel, olie, 
balsem)

Capsules (met droog plantmateriaal) Transdermaal (via de huid, bijv. huidpleister)

Tabletten (bijv. kauwtabletten) Zetpil (bijv. met cannabis geïnfundeerde tampon)

Figuur 1. Overzicht van gebruikswijzen van cannabis en voorbeelden van producten



Cannabisproducten in Nederland in vergelijking 
met Noord-Amerika
• In Noord-Amerika nemen concentraten (om te 

verdampen) en edibles snel toe in populariteit 
(Russell et al. 2018). Toen bijvoorbeeld in 
2016 recreatieve cannabis in Californië werd 
gelegaliseerd, daalde de verkoop van de cannabis 
als plantmateriaal van 75% naar 54%, terwijl de 
verkoop van vape-cartridges (met concentraten) 
steeg van 6% naar 24% (Eaze, 2017). In 2018 
vertegenwoordigden vape-cartridges zelfs 40% 
van de verkochte cannabisproducten (Eaze, 
2018). Bovendien vertegenwoordigden edibles 

in 2014 ongeveer 40% van alle medicinale en 
recreatieve cannabisverkopen in Colorado (Weiss, 
2015).

• Daarentegen is in Nederland roken verreweg 
de populairste gebruikswijze van cannabis. De 
overgrote meerderheid van consumenten rookt 
cannabis samen met tabak in een joint. Een veel 
kleiner percentage rookt cannabis puur in een 
joint of in een (water)pijp, of consumeert het in 
voedsel. Vaporizers en e-sigaretten zijn het minst 
populaire middel om cannabis te consumeren (zie 
figuur 2, Van Laar & Van Gestel, 2017, blz. 87).

Figuur 2. Cannabis gebruiksmethode in de afgelopen 12 maanden

joint puur als sigaret
puur in een

pijpje, chillum of
bong

vaporizer
e-sigaret of
shisha-pen

voedsel, drank of
anders

zelden 8,1 8,2 7,4 3,0 0,9 11 ,4

soms 4,6 5,5 4,7 1,8 0,4 2,9

meestal 11 ,5 1,5 0,9 1,0 0,0 1,5

altijd 66,3 2,7 0,2 1,3 0,0 1,7
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Verdampen van een cannabisconcentraat met een vapepen

Weergegeven als percentage van gebruikers (>18 jaar) naar frequentie van toepassing gebruiksmethode 
(peiljaar 2016). Bron: LSM-A/Leefstijlmonitor, Trimbos i.s.m. RIVM en CBS. 



• De lage populariteit van vaporizers en edibles kan 
deels worden verklaard door de huidige status 
van de Nederlandse cannabismarkt. Verdampers 
voor cannabis zijn duur, met een gemiddelde prijs 
van 200-300 euro. Concentraten zijn nauwelijks 
verkrijgbaar in Nederland en worden niet 
geëxporteerd vanuit Noord-Amerika, waar vape-
pennen gevuld met cannabisolie gekocht kunnen 
worden voor slechts 35 euro.

• Terwijl in Nederland al jarenlang cannabis-
houdende etenswaren zoals spacecake 
verkrijgbaar zijn, is er in Noord-Amerika een 
nieuwe generatie van edibles beschikbaar. Dit 
zijn cannabisproducten die vaak niet gemaakt 
zijn met plantmateriaal maar met extracten van 
cannabis en daarom beter smaken. Bovendien 
zien deze producten eruit als snoep en bevatten 
ze vaak veel werkzame stof (bijv. gummiberen 
of chocolade met cannabis), waardoor ze 
aantrekkelijk zijn voor consumenten. 

Acute effecten

Opname, effecten en afbraak van cannabis bij 
verschillende gebruikswijzen
• De manier waarop cannabis wordt gebruikt, 

bepaalt voor een heel groot deel de snelheid 
waarmee cannabis (THC) door het lichaam wordt 
opgenomen en wordt afgebroken. De gebruikswij-
ze beïnvloedt ook hoe snel de effecten beginnen 
en hoelang ze duren. De manier waarop cannabis 
wordt gebruikt, heeft invloed op de biologische 
beschikbaarheid. De biologische beschikbaarheid 
geeft aan hoeveel van de cannabis uiteindelijk 
opgenomen wordt in het bloed en dus een effect 
veroorzaakt. Hoe hoger de biologische beschik-
baarheid, hoe sterker het effect van cannabis is. 

• Figuur 3 laat de acute effecten zien van inhalatie 
in vergelijking met eten.

• Bij inhalatie van cannabis door roken of 
verdampen treden de effecten al op na enkele 

minuten. Effecten zijn het sterkst na 15-30 
minuten en kunnen 2-3 uur aanhouden. 

• De biologische beschikbaarheid van roken 
varieert tussen de 10% en 56%, waarbij 
de gemiddelde roker een biologische 
beschikbaarheid van slechts 20% heeft. 
Frequente rokers zijn efficiënter met een 
maximale biologische beschikbaarheid van 
56%, terwijl onervaren rokers slechts een 
biologische beschikbaarheid van 10% hebben 
(Grotenhermen, 2001). 

• Wanneer men cannabis eet, treden de effecten 
later op en houden ze langer aan dan wanneer 
men cannabis rookt of verdampt. Effecten treden 
op na ongeveer 30-90 minuten, zijn het sterkst 
na 2-3 uur en houden 4-12 uur aan. 

• De biologische beschikbaarheid na eten van can-
nabis is laag (6-20%), omdat de THC-concentratie 
sterk wordt verlaagd door afbraak in de lever (ook 
bekend als het ‘first-passeffect’; Grotenhermen, 

Eetbare cannabisproducten of ‘edibles’

Inhalatie (roken en verdampen) Eten

Aanvang van effecten Enkele minuten 30-90 minuten

Piek van effecten 15-30 minuten 2-3 uur 

Duur van effecten 2-3 uur 4-12 uur 

Biologische beschikbaarheid Roken: 10-56% (grotere biologische 
beschikbaarheid bij ervaren rokers)

6-20% (grotere biologische 
beschikbaarheid als er meer olie of vet 
is toegevoegd) 

Dosis THC die duidelijke intoxicatie 
veroorzaakt 

10-20 mg* (tot 50 mg) 30-40 mg** (tot 90 mg)

Figuur 3. Opname, effecten en afbraak van inhalatie van cannabis vergeleken met eten van cannabis 

* Bij Nederlandse wiet met gemiddeld 16,8% THC betekent dit 60-120 mg wiet.
** Bij Nederlandse wiet met gemiddeld 16,8% THC betekent dit 180-240 mg wiet.



2001). Het toevoegen van meer olie of vet aan 
edibles verhoogt hun biologische beschikbaarheid, 
omdat cannabis in vet oplosbaar is. 

• Informatie over de biologische beschikbaarheid 
van cannabis bij andere gebruikswijzen ontbreekt. 

Acute effecten van roken vergeleken met het 
verdampen van cannabis
• Verdampen van cannabis veroorzaakt sterkere 

acute effecten dan het roken van cannabis. In een 
recent onderzoek zijn de acute effecten van het 
verdampen van cannabis vergeleken met die van 
het roken van eenzelfde hoeveelheid cannabis. 
Ten opzichte van het roken van cannabis leidde 
verdampen tot sterkere subjectieve effecten. 
Dit gold voor positieve effecten van cannabis 
maar ook voor negatieve effecten als gevoelens 
van angst en achterdocht. Het verdampen van 
cannabis leidde ook tot een sterkere verstoring 
van geheugen en aandacht (Spindle et al. 2018). 

• Een verklaring hiervoor kan zijn dat er bij het 
verdampen van cannabis meer THC in de te 
inhaleren damp terechtkomt dan in de rook 
bij het roken van cannabis. Bij verdampen 
komt ongeveer 36-61% van de THC in de 
damp terecht (Gieringer et al. 2004), terwijl 
dat bij roken ongeveer 28-46% van de THC 
is (Elzinga et al. 2015). Bij het roken van een 
joint kan tot 50% van de THC verloren gaan 
in de ‘zijstroomrook’ die niet geïnhaleerd 
wordt (Perez-Reyes, 1990). Bovendien wordt 
ongeveer 30% van de cannabinoïden afgebroken 
door verbranding (Grotenhermen, 2003). Bij 
verdampen is dit minder aan de orde omdat 
het product wordt verwarmd in een afgesloten 
compartiment. 

• Effecten treden even snel op na roken en 
verdampen, hoewel bij verdampen van cannabis 
sprake lijkt te zijn van een enigszins snellere 
opname van THC (Abrams et al. 2007).

Acute effecten van eten van cannabis in 
vergelijking met inhalatie
• Het is moeilijker om cannabis precies te 

doseren wanneer het wordt gegeten in plaats 
van gerookt. Gebruikers zijn zich vaak niet 
bewust van de vertraagde aanvang van het 
effect. Ze hebben daarom de neiging om een 
grotere hoeveelheid cannabis te consumeren 
dan bedoeld. Hierdoor neemt de kans op 
overdosering toe. Bovendien kunnen de effecten 
van edibles onvoorspelbaar zijn. Effecten kunnen 
variëren als gevolg van individuele verschillen 
in metabolisme, tolerantie, gewicht of zelfs wat 
de persoon die dag at, maar ook vanwege de 
variabiliteit in de hoeveelheid THC, aangezien 
deze aanzienlijk kan variëren tussen producten 
(Barrus et al. 2016). De onvoorspelbaarheid van 

de effecten is vooral het geval bij edibles (in 
vergelijking met andere gebruikswijzen) omdat  
ze het spijsverteringsstelsel passeren.

• Edibles veroorzaken vaak sterkere effecten in 
vergelijking met een vergelijkbare dosis gerookte 
cannabis. Dat komt omdat cannabis anders wordt 
afgebroken na eten dan na inhalatie. Wanneer 
men cannabis eet, zet het lichaam een grotere 
hoeveelheid THC om in 11-OH-THC. Dit is een 
meer potente stof dan THC, die waarschijnlijk 
verantwoordelijk is voor de sterkere effecten 
die ervaren worden na het nuttigen van edibles 
(Barrus et al. 2016). Bovendien kan bij meer 
onervaren gebruikers het verschil in biologische 
beschikbaarheid tussen oraal ingenomen (6-
20%) en gerookte cannabis (ongeveer 10%) 
klein zijn. Dit kan verder bijdragen aan de 
sterkere effecten van edibles. 

 
Gezondheidsrisico’s

Het roken van cannabis gaat gepaard met 
een aantal risico’s voor de luchtwegen, zoals 
kortademigheid en bronchitis. In dit gedeelte van 
de factsheet richten we ons op de vergelijking 
tussen verschillende gebruikswijzen van cannabis 
wat betreft hun gezondheidsrisico’s. Hierbij dient 
te worden aangetekend dat er meer onderzoek 
nodig is om solide conclusies te kunnen trekken. 
We beschrijven de beperkingen van het beschikbare 
onderzoek in de laatste paragraaf ‘methodologische 
kanttekeningen’.

Cannabis puur roken vergeleken met het roken van 
cannabis met tabak 
• In Nederland voegt de grote meerderheid van 

de mensen die cannabis roken, tabak toe aan 
hun joint (90,4%, Van Laar & Van Gestel, 2017). 
Nederland heeft zelfs een van de hoogste 
percentages van het roken van cannabis met 
tabak in de wereld (Hindocha et al. 2016a).

• Hoewel cannabis- en tabaksrook chemisch 
vergelijkbaar zijn (Melamede, 2005), lijken ze niet 
even schadelijk voor het menselijk lichaam. In 
deze paragraaf wordt de schadelijkheid van het 
roken van cannabis met tabak vergeleken met  
die van het roken van pure cannabis. 

Afhankelijkheid
• Cannabisgebruik en tabaksgebruik komen 

vaak samen voor, met ongeveer 78% van 
de cannabis gebruikers die in de afgelopen 
maand het gebruik van tabak rapporteerden (in 
vergelijking met ongeveer 25% van de mensen 
die geen cannabis gebruiken) (Schauer et al. 
2015; Moore et al. 2005).



• Studies suggereren herhaaldelijk dat het gebruik 
van tabak het risico op cannabisverslaving 
vergroot, en dat het gebruik van cannabis de 
kans op meer tabaksgebruik en -afhankelijkheid 
vergroot. Het gebruik van tabak heeft ook 
invloed op pogingen om te stoppen met blowen: 
de kans op een terugval in cannabisgebruik 
wordt verhoogd. Bovendien vindt deze terugval 
eerder plaats. Ook voorspelt cannabisgebruik 
slechtere resultaten voor stoppen met roken  
(bijv. Agrawal, Budney, & Lynskey, 2012;  
Rabin & George, 2015).

• Deze bevindingen worden ondersteund 
door neurobiologisch bewijs dat laat zien dat 
gelijktijdig gebruik van tabak en cannabis de 
belonende effecten van deze middelen kan 
verhogen, en dat ongewenste effecten zoals 
ontwenningsverschijnselen het comorbide 
gebruik van tabak en cannabis kunnen stimuleren 
(Rabin & George, 2015). Bovendien zijn er 
significante veranderingen in verbindingen 
tussen hersengebieden aangetroffen bij mensen 
die nicotine en cannabis roken vergeleken met 
degenen die alleen cannabis of alleen tabak 
roken. Deze bevindingen dragen bij aan het idee 
dat de effecten van cannabis en tabak elkaar 
beïnvloeden (Filbey et al. 2018).

Luchtwegaandoeningen
• Tabaksrook is een belangrijke oorzaak van 

longkanker en chronische obstructieve longziekte 
(COPD) (Tashkin, 2014). Het veroorzaakt 
ongeveer 90% van alle longkankersterfte 
(Walser et al. 2008) en 50-80% van alle 
sterfgevallen door COPD (Laniado-Laborín, 

2009; Sertogullarindan et al. 2012). Tabaksrook 
is ook verantwoordelijk voor andere luchtweg-
aandoeningen zoals verminderde longfunctie en 
longemfyseem (CDC, 2010).

• Er is echter tot nu toe geen sterk wetenschappelijk 
bewijs dat het roken van cannabis leidt 
tot aandoeningen als longkanker, COPD, 
verminderde longfunctie of longemfyseem 
(Tashkin & Roth, 2019; Danovitch, 2012; Tashkin, 
2014; Lee & Hancox, 2011). Hoewel sommige 
studies een verband lijken te vinden met 
cannabis, is een belangrijk punt van zorg in deze 
studies dat veel cannabisrokers ook sigaretten 
roken, en dat cannabis vaak wordt gerookt met 
tabak in een joint (Agrawal & Lynskey, 2009; 
Tan et al., 2009). Dat maakt het moeilijk om 
het effect van cannabis en tabak nauwkeurig 
te onderscheiden. Studies die controleren voor 
het gebruik van tabak, hebben geen verband 
gevonden tussen het roken van cannabis en 
longkanker, COPD of andere aandoeningen van 
de luchtwegen (Tashkin, 2014).

• Toch wordt ook cannabisrook in verband 
gebracht met enkele luchtwegklachten. Tabaks- 
en cannabisrook leiden beide tot ontsteking 
van de luchtwegen, waardoor slijm, piepende 
ademhaling, hoesten en kortademigheid worden 
veroorzaakt. Zowel tabaks- als cannabisrook 
lijken dan ook de kans op acute en chronische 
bronchitis te vergroten (Danovitch, 2012; 
Tashkin, 2014, Lee & Hancox, 2011). Er 
vindt momenteel onderzoek plaats naar de 
gevolgen van cannabisgebruik op andere 
luchtwegklachten.

Verdampen van cannabis als plantmateriaal



Andere gezondheidsproblemen
• Het roken van tabak vergroot de kans op 

verschillende vormen van kanker, zoals kanker 
aan mond, strottenhoofd, slokdarm, maag en 
alvleesklier (Hecht, 2006). 

• Uit meerdere epidemiologische studies lijkt een 
verband tussen cannabisgebruik en kanker van 
mond, keel, en slokdarm gering te zijn (CAM, 
2008). Enkele recente onderzoeken hebben een 
samenhang aangetoond tussen cannabisgebruik 
en het ontstaan van strottenhoofd- en 
teelbalkanker (Huang et al. 2015; Bhattacharyya 
et al. 2015; Hashibe et al. 2016).

• Het roken van tabak verhoogt ook het risico op 
hartaandoeningen en beroertes (Laniado-Laborín, 
2009).

• Het roken van cannabis lijkt niet samen te 
hangen met vóórkomen van deze aandoeningen 
(Falkstedt et al. 2016). Studies die wel een 
verhoogd risico laten zien, controleren vaak niet 
voor het gelijktijdig gebruik van cannabis en 
tabak (Wolff et al. 2013).

Roken vergeleken met het verdampen van cannabis 
(plantmateriaal)
• In Noord-Amerika is cannabisgebruik met 

behulp van een verdamper de afgelopen jaren 
toegenomen. Het is zelfs bijna even populair als 
cannabis roken (Russell et al. 2018). In Nederland 
is verdampen echter een van de minst toegepaste 
gebruikswijzen van cannabis.

• Verdampen wordt gezien als minder schadelijk 
voor de longen dan roken (Aston et al. 2019). 
In deze paragraaf wordt de schadelijkheid van 
het verdampen van cannabis (als plantmateriaal) 
vergeleken met die van het roken van cannabis.

Minder giftige stoffen in cannabisdamp vergeleken 
met cannabisrook
• In cannabisdamp komen aanzienlijk minder 

toxische stoffen voor dan in cannabisrook. 
Cannabisdamp bevat veel minder koolmonoxide 
en teer dan cannabisrook en geen meetbare 
hoeveelheden van de kankerverwekkende 
stoffen benzeen en naftaleen (Gieringer, 2001). 
Een andere studie wees uit dat cannabisdamp 
voornamelijk bestaat uit cannabinoïden, met 
slechts sporen van drie andere verbindingen, 
terwijl cannabisrook meer dan 111 stoffen 
bevatte, waaronder kankerverwekkende stoffen 
(Gieringer et al. 2004; bepaalde toxische 
gassen zoals ammoniak zijn in deze studie niet 
onderzocht).

• Verdampen zou daarom de kans op klachten 
aan de luchtwegen die gezien worden na het 
roken van cannabis kunnen verminderen (Loflin 
& Earleywine, 2015). Cannabisgebruikers met 
irritatie van de luchtwegen melden bijvoorbeeld 
een afname van klachten en een verbeterde 
longfunctie na het overstappen van roken op 
verdampen (Van Dam & Earleywine, 2010).

• Bovendien verdampen weinig mensen cannabis 
met tabak (5%; Lee et al. 2016). Aangezien 
een van de grootste nadelen van cannabis de 
sterke relatie met tabak is, biedt het verdampen 
van cannabis wellicht de mogelijkheid om 
luchtwegproblemen die samenhangen 
met gebruik van cannabis en van tabak te 
verminderen (Hindocha et al. 2016b).

• Er is weinig bekend over de langetermijneffecten 
van verdampen, omdat de eerste verdampers 
pas sinds 2010 op de markt zijn. Bovendien 
gebruiken de meeste studies de ‘Volcano 
Vaporizer’, een groot en duur apparaat 
dat zelden wordt gebruikt door recreatieve 
gebruikers. Onderzoeksresultaten kunnen 
daarom niet noodzakelijkerwijs worden 
gegeneraliseerd naar andere soorten verdampers.

Temperatuurregeling om toxische stoffen te 
minimaliseren
• Verbranding vindt plaats tussen de 600 en 900°C, 

terwijl verdampers tussen de 160 en 230 °C 
werken. Verdampers dienen de 230 °C niet te 
overschrijden, omdat dan de verbranding begint.

• Hoe hoger de temperatuur, hoe meer van de 
cannabis wordt verbrand. Dit betekent dat er 
meer cannabinoïden vrijkomen (voor een sterker 

Cannabisolie om in te nemen



effect), maar ook meer toxische stoffen. Echter, 
verdampen van cannabis bij lagere temperaturen 
(170 °C) levert een slechtere verhouding tussen 
cannabinoïden en bijproducten op vergeleken 
met hogere temperaturen (200 en 230 °C). 
Dit betekent dat verdamping bij iets hogere 
temperaturen efficiënter is, omdat het meer 
THC oplevert met relatief minder toxische 
bijproducten (Pomahacova et al. 2009).

Specifieke gebruikswijze voor het roken van 
cannabis: bongs/waterpijpen
• Bongs/waterpijpen zijn een populaire 

gebruikswijze voor het roken van cannabis, 
omdat ze een sterker effect veroorzaken dan 
joints. Bovendien worden ze verondersteld 
minder schadelijk te zijn, omdat het water zou 
fungeren als een filter (Chabrol et al. 2003). Er 
is echter weinig bewijs dat bongs/waterpijpen 
effectief zijn in het filteren van gifstoffen. Uit 
studies blijkt zelfs dat waterpijpen de gebruiker 
aan meer gifstoffen blootstellen, zoals teer en 
koolmonoxide, dan joints (Russell et al. 2018). 

Eten vergeleken met inhaleren van cannabis
• Cannabis kan oraal worden ingenomen 

via edibles (etenswaren). Coffeeshops in 
Nederland verkopen al heel lang edibles (bijv. 
muffins, koekjes). In Noord-Amerika is een 
nieuwe generatie edibles beschikbaar (bijv. 
gummiberen, chocolade) die de populariteit 
van edibles verhoogt. Toch is onderzoek naar 
de gezondheidsrisico’s van orale inname van 
cannabis schaars.

Acute gezondheidseffecten
• Bij het eten van cannabis is het moeilijker om 

precies te doseren en bovendien treden de 
effecten later op. Hierdoor neemt de kans op 
overdosering toe. 

• In vergelijking met gerookte cannabis wordt 
overdosering door edibles geassocieerd met 
ernstigere gezondheidsproblemen. Mensen die 
de spoedeisende hulp bezoeken nadat ze edibles 
hebben gebruikt, hebben ernstigere problemen, 
waaronder psychiatrische symptomen en 
hartproblemen, dan degenen die naar de eerste 
hulp gingen vanwege gerookte cannabis (Monte 
et al. 2019).

• Edibles vormen met name een risico voor baby’s 
en patiënten met hart- en vaatziekten. Het 
oraal innemen van te veel cannabis resulteert in 
nadelige gezondheidseffecten, zoals cognitieve 
en motorische stoornissen, slaperigheid en in 
zeer zeldzame gevallen overlijden als gevolg van 
fatale cardiovasculaire complicaties (Hartung et 
al. 2014). Tussen 2013 en 2015 bestond in de 

Verenigde Staten het grootste deel van cannabis-
gerelateerde bezoeken aan de spoedeisend 
hulp uit jonge kinderen die per ongeluk edibles 
hadden gegeten.

• Het aantal ernstige problemen aan hart en vaten 
veroorzaakt door cannabis is de afgelopen jaren 
toegenomen.  Hoewel deze meestal voorkwamen 
bij jonge, gezonde personen, is het aannemelijk 
dat ouderen en mensen met hart- en vaatziekten 
een hoger risico lopen op dergelijke incidenten 
(Singh et al. 2018). Een 70-jarige man met 
een hartaandoening kreeg bijvoorbeeld een 
hartinfarct na een overdosering met edibles 
(Saunders & Stevenson, 2019). Aangezien 
mensen ouder dan 50 jaar de snelst groeiende 
leeftijdsgroep zijn van cannabisgebruikers in de 
Verenigde Staten, is dit een relevante zorg.

• Edibles zouden ook het risico op onveilig 
autorijden en ongelukken in het verkeer kunnen 
verhogen. De effecten van edibles kunnen 
immers lang aanhouden en daardoor kan het 
oordeel en de coördinatie van bestuurders  
lang worden aangetast (Ghosh et al. 2015).  
Er is momenteel echter geen sluitend bewijs  
dat cannabis-gerelateerde auto-ongelukken  
zijn toegenomen in staten in de VS waar cannabis 
is gelegaliseerd.

Langetermijngezondheidseffecten
• Bij het eten van cannabis vindt er geen 

blootstelling plaats aan schadelijke gifstoffen 
zoals het geval is bij het roken of verdampen 
van cannabis. De risico’s op klachten aan de 
luchtwegen zijn dus ook minimaal. Er is echter 
nog weinig bekend over andere mogelijke 
langetermijneffecten van edibles, zoals risico’s 
voor de mond of slokdarm. 

Concentraten: nieuwe cannabis-
producten om te dampen

• Concentraten zijn nieuwe cannabisproducten 
die de afgelopen jaren op de cannabismarkt in 
Noord-Amerika zijn verschenen. De verkoop van 
concentraten is het snelst groeiende segment  
van de legale Noord-Amerikaanse cannabismarkt. 
In Californië maakte in 2018 de verkoop van 
concentraten (37%) een groter aandeel uit van 
de totale cannabisverkoop dan de verkoop van 
plantmateriaal (33%) (BDSAnalytics, 2019). 

• Concentraten zijn cannabisextracten. Ze zijn 
gemaakt met een extractiemethode die de 
cannabinoïden uit het plantmateriaal haalt, 
bijvoorbeeld met behulp van chemische 
oplosmiddelen of hitte en druk, om zo een 
vloeibare of halfvaste stof te creëren.



• De meest bekende concentraten zijn bekend 
onder de overkoepelende term butaan hasjolie 
(butane hash oil, BHO), omdat ze worden 
geëxtraheerd met behulp van butaan. Er 
bestaan ook andere extractiemethoden, al dan 
niet gebaseerd op extractie met behulp van 
oplosmiddelen (Potguide, 2019).

Soorten concentraten: oliën, dabs en destillaten
• Geconcentreerde oliën (gemiddeld 30-60% THC) 

zijn concentraten die verdampt worden met een 
vape-pen of verdamper. Het concentraat wordt 
toegevoegd aan een draagolie, vergelijkbaar 
met de e-vloeistof in e-sigaretten, om het te 
verdampen.

• Dabs zijn concentraten met veel werkzame stof 
(gemiddeld 60-85% THC) die op een dab-rig 
flash-verdampt (of ‘dabbed’) worden. Deze 
halfvaste stoffen zijn er in veel verschillende 
vormen, afhankelijk van het productieproces 
(bijv. shatter, crumble, rosin, snap and pull, 
honeycomb, budder).

• Destillaten zijn de nieuwste ontwikkeling op de 
cannabismarkt. Concentraten ondergaan een 
verdere verfijning in een destillatieproces om 
pure cannabisolie (80-99% THC) te maken. 
Reststoffen, zoals chemische oplosmiddelen, 
plantaardig materiaal en verontreinigingen, 
worden verwijderd, zodat de olie smaakloos 
en geurloos is, waardoor deze veelzijdig te 
gebruiken is. Er is toenemende belangstelling 
voor destillaten vanwege hun zuiverheid en 
veelzijdigheid. Destillaten kunnen bijvoorbeeld 
worden gebruikt voor het maken van hoge 
kwaliteit vape-oliën of edibles zonder de 
cannabissmaak. Destillaten zijn ook bijzonder 
nuttig voor medicinale cannabisproducten 
vanwege hun zuiverheid en gebrek aan smaak 
(Bennett, 2017).

Zorgen met betrekking tot concentraten
• Concentraten zijn geen natuurlijke producten, 

en daarom zijn er bedenkingen met betrekking 
tot de chemicaliën die worden gebruikt in het 
extractieproces of die aan het product worden 
toegevoegd (bijv. draagolie) (CBC, 2018). 
Voor elk potentieel toxisch bestanddeel zijn er 
echter ook minder toxische of niet-toxische 
alternatieven. Sommige extractieprocedures 
gebruiken bijvoorbeeld geen chemicaliën (bijv. 
alleen warmte en druk) en sommige draagoliën 
worden als veiliger beschouwd voor inhalatie dan 
andere.

• Concentraten zijn sterker en hebben meer THC 
dan plantmateriaal, dus zijn er zorgen over een 
grotere kans op misbruik en afhankelijkheid (CBC, 

2018). Dabs bevatten zeer veel werkzame stof 
en worden meestal gebruikt door een subcultuur 
van zware cannabisgebruikers om een intensere 
high te ervaren. Concentraatoliën worden echter 
gebruikt als een schoner alternatief voor het 
roken van een joint.

• Omdat concentraten nieuwe producten zijn, 
zijn hun langetermijneffecten voor de gezondheid 
grotendeels onbekend.

Concentraten in Nederland
• Het is belangrijk op te merken dat 

concentraatcannabisolie niet hetzelfde is als 
‘wietolie’ in Nederland. Wietolie in Nederland 
verwijst naar tincturen van THC- en/of CBD-
extracten die onder de tong worden geplaatst. 
Ze zijn zo bereid dat ze goed in de mond kunnen 
worden opgenomen, terwijl concentraten zoals 
cannabisolie specifiek zijn ontworpen voor 
verdamping.

• Hoewel concentraten vooralsnog een minimale 
rol spelen op de Nederlandse markt en Noord-
Amerikaanse bedrijven ze niet exporteren, 
worden de parafernalia voor het maken van 
concentraten online verkocht door Nederlandse 
smartshops. Dit geeft aan dat er in Nederland 
wel interesse is voor deze nieuwe producten. 

• Vape-pennen en verdampers met 
concentraatoliën zijn populair omdat ze bijna 
geurloos zijn, gemakkelijk te gebruiken en te 
onderhouden zijn (het is minder voorbereiden 
en opruimen in vergelijking met verdampers 
voor plantmateriaal), een betere smaak hebben 
en een ‘meer zuivere high’ geven (CBC, 2018). 
Bovendien is minder van een stof nodig om 
hetzelfde effect te bereiken, waardoor de 
blootstelling aan toxische stoffen mogelijk 
wordt verminderd. In Arizona zijn concentraten 
zelfs toegevoegd aan het medicinale 
cannabisprogramma (Weinberg, 2019).

Andere maatregelen ten aanzien van 
cannabis die relevant zijn voor de 
volksgezondheid 

Behalve de gebruikswijze zijn andere factoren 
ten aanzien van cannabis van belang voor de 
volksgezondheid.

Het testen van vervuilingen 
• Er zijn steeds meer meldingen over de besmetting 

van niet-gereguleerde cannabis op de zwarte 
markt (bijv. microben, pesticiden en schimmels) 
en de effecten daarvan op de volksgezondheid 
(Dryburgh et al. 2018).



• Een recente studie onderzocht de verkoop van 
hasj op straat in Madrid en vond dat 88% van 
de monsters niet geschikt was voor consumptie. 
Tot 93% van de monsters bevatte E. colibacteriën 
en 10% was verontreinigd met een gevaarlijke 
schimmel. Het inademen van deze schimmel kan 
ernstige gezondheidsproblemen veroorzaken, 
vooral voor mensen met longaandoeningen of 
een lage immuniteit (Pérez-Moreno et al. 2019).

• Andere studies suggereerden een verband tussen 
vervuilde cannabis en longontsteking (Tashkin 
et al. 2014). Wanneer schimmelsporen worden 
ingeademd en zich in de long nestelen, kan 
dit een longinfectie veroorzaken. Een andere 
studie vond resten van pesticiden in 69,5% 
van de geteste cannabismonsters, wat duidt 
op een aanzienlijk toxicologisch gevaar voor de 
consument (Sullivan et al. 2013). Bovendien liet 
een onderzoek uit 2012 in Californië zien dat 
80% van de monsters van cannabisconcentraten 
in één of andere vorm was verontreinigd (bijv. 
met pesticiden, Raber et al. 2015).

• Vanwege de potentiële gevaren voor de 
gezondheid vereisen de Amerikaanse staten 
die recreatieve cannabis hebben gelegaliseerd, 
contaminatietests. In Colorado is het bijvoorbeeld 
verplicht monsters van alle cannabisproducten 
te testen op: sterkte van de cannabis (d.w.z. 
cannabinoïden), microbiologische analyse 
(bijv. E. coli, salmonella, gist en schimmel), 
analyse van residueel oplosmiddel (d.w.z. 
chemicaliën van de extractieproces), pesticiden 
(13 soorten), mycotoxine (d.w.z. een toxische 
stof geproduceerd door een schimmel) en zware 
metalen (Wong, 2018).

• Veiligheidsvoorschriften, testdrempels en 
technologie voor gevoelige analyses worden 
continu ontwikkeld om de consument te 
beschermen.

• Aangezien in Nederland de productie van 
cannabis niet gecontroleerd is, bestaat de kans 
dat ook consumenten in Nederland aan dergelijke 
gezondheidsrisico’s worden blootgesteld.

Zeer sterk cannabisconcentraat of - destillaat



Etikettering van cannabisproducten en andere 
overwegingen
• Er zijn nog andere overwegingen betreffende 

cannabis die de volksgezondheid ten goede 
kunnen komen:

• Nauwkeurige en duidelijke etikettering van 
cannabisproducten, met daarop bijvoorbeeld 
aangegeven samenstelling van cannabinoïden, 
sterkte, terpeenprofiel en andere ingrediënten. 
Uit een onderzoek bleek dat, voordat de 
labelingsvoorschriften werden opgesteld, meer 
dan 80% van de eetbare cannabisproducten in 
Californië en Washington onnauwkeurig werden 
gelabeld (Vandrey et al. 2015).

• Voorschriften voor het verpakken 
van cannabisproducten, waaronder 
waarschuwingslabels, kindveilige verpakkingen 
en verboden op edibles die eruitzien als populaire 
snoepjes (aangezien de meeste cannabis-
gerelateerde incidenten in de Verenigde Staten 
met kinderen zijn) (Vogel, 2018).

• Voorschriften voor verdampers, omdat ver-
schillende componenten (bijv. cartridges, 
verwarmings elementen) een gevaar voor de 
gezondheid kunnen vormen. Toxisch lood werd 
bijvoorbeeld gevonden in sommige verwarmings-
elementen van verdampers (Beadle, 2019).

• Er is bijna niets bekend over de kwaliteit van 
cannabisproducten en van verdampers op de 
Nederlandse markt. We kunnen in dit kader 
gebruikmaken van de kennis en ontwikkelingen 
in Noord-Amerika, om zo de Nederlandse markt 
zo veilig mogelijk te maken voor consumenten.

Methodologische kanttekeningen bij 
het doen van cannabisonderzoek

Bij de interpretatie van de in deze factsheet beschre-
ven onderzoeken dient een aantal methodologische 
kanttekeningen geplaatst te worden:  
• Er is een gebrek aan kwalitatief hoogwaardig 

onderzoek naar de gezondheidsrisico’s van 
het roken van cannabis. Hoewel het verband 
tussen het roken van tabak en de ontwikkeling 
van bijvoorbeeld longkanker en COPD 
wetenschappelijk overtuigend is aangetoond, 
kunnen tot nu toe geen solide conclusies worden 
getrokken over de relatie tussen het roken van 
cannabis en het ontstaan van bepaalde ziekten. 
Het gebruikspatroon van tabak en cannabis is 
nogal verschillend: zware tabaksrokers roken 
vaak tientallen jaren lang dagelijks 20 sigaretten, 
terwijl zware cannabisrokers over het algemeen 
gedurende enkele jaren dagelijks een aantal 
joints roken. Bovendien is de populatie van 

zware cannabisrokers vrij klein en consumeren 
de meeste mensen minder vaak cannabis. 
Hoewel er studies zijn die zware cannabisrokers 
onderzoeken en vervolgens 20 jaar volgen, is er 
op dit gebied meer onderzoek nodig. Anderzijds 
zou je ook kunnen stellen dat het patroon van 
cannabisgebruik (minder frequent dan tabak) 
niet samen lijkt te hangen met het ontstaan van 
ziekten zoals longkanker en COPD.

• De effecten en risico’s van cannabis zijn 
afhankelijk van een aantal factoren die in 
wetenschappelijk onderzoek niet allemaal 
gecontroleerd kunnen worden.

• Acute effecten hangen af van de samenstelling 
(bijv. verhouding van THC en CBD), sterkte en 
dosis van cannabis. Verschillende studies laten 
bijvoorbeeld gevoelens van angst en paranoia 
zien na toediening van cannabis. Deze studies 
gebruiken cannabissoorten met een hoog THC- 
en laag CBD gehalte. Omdat CBD deze THC-
gerelateerde acute effecten kan tegengaan, 
kan het kiezen van een cannabissoort met veel 
CBD deze nadelige effecten beperken (Iseger en 
Bossong, 2015).

• Bovendien zijn persoonlijke factoren van invloed, 
zoals ervaring met het gebruik van cannabis, 
gebruiksfrequentie, geslacht en metabolisme. 
Een onderzoek toonde bijvoorbeeld aan dat 
hoewel frequente en niet-frequente rokers de 
acute effecten van gerookte en verdampte 
cannabis ervaarden, alleen niet-frequente 
rokers de effecten van oraal ingenomen 
cannabis ervaarden. Mogelijk suggereert dit een 
gedeeltelijke tolerantie die optreedt bij frequent 
gebruik (Newmeyer et al. 2017).

• Ten slotte is er een groeiend aantal 
cannabisproducten en –apparaten, wat cannabis 
een steeds complexer onderwerp maakt om 
te bestuderen. Sommige apparaten lijken 
bijvoorbeeld een grotere dosis THC af te geven 
dan andere apparaten, en cannabisproducten 
zoals concentraten bevatten chemicaliën die een 
gevaar voor de gezondheid kunnen vormen.

• Meer onderzoek is nodig om de rol van de 
samenstelling, de dosering en de gebruikswijze 
van cannabis te begrijpen in de effecten die 
cannabis veroorzaakt bij verschillende typen 
consumenten. Deze informatie zal bijdragen aan 
het opstellen van richtlijnen en het betrouwbaar 
informeren van consumenten.
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