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DE BESTE MANIER OM 
DIT BOEK TE GEBRUIKEN

De meeste lezers die niet bekend zijn met het gebruik van CBD en medicinale can-
nabis zullen het onderwerp misschien eerst ingewikkeld en verwarrend vinden, 

zelfs overweldigend, met te veel keus en met terminologie die wellicht niet vertrouwd 
is (zie de verklarende woordenlijst achterin het boek voor defi nities van een aantal on-
bekende begrippen en afkortingen). Dit boek is bedoeld als leidraad om gebruikers 
te helpen de tijd te beperken die het kost om een strategie en een protocol, inclusief 
richtlijnen voor dosering, uit te werken. Dit boek bevat veel informatie, misschien te 
veel om aan te beginnen. Als je alleen in de kortst mogelijke tijd de behandeling voor 
een bepaalde aandoening wilt vinden, is dit de manier om het te doen:

1.  Aandoening – Ga naar Hoofdstuk 4 en zoek in de alfabetische opsomming 
het gezondheidsprobleem op dat er wordt behandeld (ga naar Deel III voor 
behandeling van een dier). Je kunt er bijbehorend onderzoek vinden en infor-
matie over de aanbevolen soorten cannabinoïdenproducten, in welke vorm 
ze gewoonlijk gebruikt worden (oraal, inhalatie, plaatselijke methoden van  
toediening, etc.). Je kunt er ook algemene doseringsrichtlijnen vinden voor 
de aandoening (micro-, standaard- of macrodosering). Ga vervolgens terug 
naar Hoofdstuk 3 om te lezen over de specifi eke toedieningsmethoden en 
maak een sprong naar Deel IV om je op de hoogte te stellen van de variëtei-
ten of vormen van cannabis met een hoog CBD-gehalte.

2.  Doseringsrichtlijnen – Ga naar de paragraaf over doseringsrichtlijnen in 
Hoofdstuk 3. Eén factor, de richtdosis, kan, gebaseerd op je gewicht, worden 
geschat door gebruik te maken van de tabellen. Overweeg de andere facto-
ren die van invloed zijn op de dosis (gevoeligheid, tolerantie etc.) en bepaal 
een goede richtdosis voor de te behandelen aandoening. De dosering, die 
zowel betrekking heeft op de hoeveelheid in een specifi eke dosis als op de 
frequentie waarin je de dosis/doses gebruikt, hangt in hoge mate samen met 
de ernst van je aandoening en hoe je lichaam op het cannabinoïdenproduct 
reageert. Je zult je dosering waarschijnlijk moeten aanpassen tot je een resul-
taat bereikt dat  het beste voor je werkt. 



CBD

14

3.  Titratie – Stel, na het vinden van het geschikte type cannabis, de toedienings-
methoden en de richtdosis, een schema vast dat, te beginnen met een micro-
dosis, zal resulteren in een specifi eke dosis die het beste voor je werkt. Denk 
erom dat je langzaam te werk gaat en voorzichtig bent met nieuwe substan-
ties. Elk individu is uniek, en ontdekken welke combinatie van variëteit en 
dosis het beste werkt zal een op ervaring gebaseerd ontdekkingsproces zijn. 
Probeer het een beetje uit. Kijk hoe het gaat. Maak uitvoerig aantekeningen. 
Plan de dosis, variëteit of toedieningsmethode voor de volgende dosis, en 
pas die aan.

4. Psychoactiviteit versus niet-psychoactiviteit – Voor sommige aandoeningen 
wordt het gebruik aanbevolen van een spectrum van cannabinoïden, zoals 
verschillende verhoudingen van THC en CBD (zie meer van dit ‘entourage’-ef-
fect in Hoofdstuk 2). Als THC wordt aanbevolen, bepaal dan of deze stof 
geschikt is voor je, wetend dat psychoactiviteit een bijwerking kan zijn. De 
volgende protocollen brengen de high tot een minimum terug of elimineren 
deze: 
a)  Gebruik CBD zonder THC of in een verhouding van 20:1 CBD:THC, of 

hoger.
b)  Gebruik THC als zetpil.
c)  Gebruik THC als plaatselijke toepassing (huidcrème, -zalf of -balsem).
d)  Gebruik THC in het microdoseringsgebied.
e)  Gebruik THCA oraal, de onverhitte rauwe plant.
 Zie ‘Waarschuwingen, bijwerkingen, en wisselwerking met medicijnen’ in 

Hoofdstuk 3 voor contra-indicaties. 
5.  Als een begrip of paragraaf te technisch lijkt, sla dat deel dan over en gebruik 

het, zo nodig, later ter raadpleging.
6.  Ontspan je en geniet van het proces. Tijd en ervaring zullen je intelligente 

vragen infl uisteren om de leercurve te versnellen en beslissingen over toe-
komstige instructies en doses vergemakkelijken.
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VOORWOORD

Door Dr. Michael Moskowitz, MD, Bay Area Pain Clinic, 
Sausalito, Californië

Hier in Noord-Californië bevindt zich een uiterst kleine ambachtelijke medi-
sche-cannabiskliniek, geleid door een wijze visionair met de naam Leonard Lei-

now, een man toegewijd aan het verlichten van menselijk lijden. Hij heeft momen-
teel vierduizend leden die samen de lidmaatschapsbasis vormen van het collectief 
dat hij Synergy Wellness heeft genoemd. Om dit in verhouding te zien, de meeste 
stadsapothekers in Californië hebben tienduizenden, zelfs wel 150.000 patiënten. Hij 
heeft ruim dertien plantenvariëteiten organisch gekweekt die rijk zijn aan cannabidiol 
(CBD), waaronder zes variëteiten met een CBD:THC-verhouding van 10:1, 20:1 (2), 
22:1, 24:1 en 25:1. Hij beschikt over veel meer variëteiten met een ander percentage 
CBD:THC-verhoudingen, variërend van omstreeks 4:1 tot 1:1. Hij is een pionier in de 
CBD-wereld en maakt tincturen en CBD-olie van al zijn variëteiten. Hij mengt de tinc-
turen en oliën, combineert ze om fytocannabinoïden en terpenoïden in verschillende 
verhoudingen te creëren. Hij kweekt ook planten met een hoog THC-gehalte waarvan 
hij tincturen en oliën maakt. Hij experimenteert voortdurend om zijn variëteiten te ver-
beteren. Hij verkoopt zijn producten niet aan andere apotheken en test zijn planten 
zorgvuldig. Hij behandelt zijn planten als ‘heilig medicijn’, en zijn vrouw zingt voor ze 
en zegent ze met heilige Hawaïaanse hoela-ceremonies tijdens hun groei.

Leonard gebruikt de meest verfi jnde wetenschappelijke en organische benade-
ringen om zijn planten te kweken en stelt de behoeften van zijn patiënten boven de 
zijne. Zijn motivatie is anderen helpen in plaats van geld verdienen. Hij vernieuwt 
en verfi jnt zijn producten constant en werkt aan manieren om medische cannabis 
te gebruiken zonder de bewustzijnsveranderende effecten, tenzij leden dat wensen. 
Hij leest de wetenschappelijke literatuur over medische cannabis en denkt erover na 
hoe hij nieuwe ideeën kan verwerken in wat hij kweekt en hoe hij er op verschillende 
manieren vorm aan kan geven. Hij neemt deel aan cannabisconferenties en cannabis-
tests en blijft zich concentreren op het ontwikkelen van de medisch meest waardevol-
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le planten en producten. Hij staat open voor nieuwe ideeën en is bereid om dingen 
die hem zinnig lijken uit te proberen. Hij praat met de patiënten die lid zijn van zijn 
collectief over hun problemen en stelt geïndividualiseerde benaderingen voor om 
problemen die ze mogelijk hebben aan te pakken. Hij is vriendelijk voor iedereen. Hij 
weet dat hij doet wat van hem verwacht wordt.

Wat hij weet moet worden doorgegeven aan een jongere generatie kwekers (die 
voornamelijk gericht zijn op THC-rijke planten voor recreatief gebruik) om hen te 
helpen begrijpen dat er altijd vraag zal zijn naar het kweken van CBD-rijke planten 
waarvan de gebruiker niet high wordt, voor behandeling met medische cannabis. Hij 
weet dat, wil deze behandelmethode groeien en gedijen, de algemene perceptie dat 
gebruikers van medische cannabis constant stoned zijn moet veranderen in een besef 
van de bruikbaarheid van deze behandeling om mensen te helpen in hoge mate func-
tioneel en betrokken te blijven in hun leven. Het belangrijkste – en de reden waarom 
hij aarzelt om met pensioen te gaan – is dat hij beseft veel mensen te hebben gehol-
pen ernstige ziekte en wanhoop te transformeren in gezondheid en hoop.   

Ik was vereerd door de uitnodiging van de auteurs om een hoofdstuk over endo-
cannabinoïden en fytocannabinoïden bij te dragen, en naderhand dit voorwoord. Ik 
ben sinds 1977 arts en ben nu specialist pijnbestrijding in San Rafael, Californië, een 
voorstad van San Francisco. Ik ben gecertifi ceerd in zowel psychiatrie als pijngenees-
kunde, en werk met mensen die geen bevredigende behandeling hebben gehad voor 
hun hardnekkige pijnstoornissen en die voor zorg naar onze praktijk zijn verwezen. Ik 
geef overal ter wereld lezingen over thema’s op het gebied van pijngeneeskunde. Een 
van de thema’s waarover ik spreek is medische cannabis en pijngeneeskunde, en ik 
deed dat op de jaarlijkse bijeenkomsten van de American Academy of Pain Medicine, 
de vijfde International Pain Skills Conference in het Walter Reed Hospital, het elfde 
Annual Spine Symposium aan de University of California, San Francisco, en de Uni-
versity of California, Davis, als assistent klinisch hoogleraar. Ik ontwikkelde met mijn 
partner Marla Golden, DO, een behandelprogramma, neuroplastische transformatie 
genaamd, dat overal ter wereld wordt gebruikt, en ben medeauteur van een boek 
over dit onderwerp dat over heel de wereld in meer dan vijftig landen is verkocht. 
Deze aanpak legt de nadruk op niet-farmaceutische en niet-invasieve benaderingen 
om hardnekkige pijn te behandelen, door het brein ertoe te bewegen het proces dat 
deze abnormale pijnrespons in eerste instantie veroorzaakt terug te draaien. 

Ik heb met veel van mijn patiënten samengewerkt om hen medische cannabis te 
laten gebruiken teneinde hun pijn en hun afhankelijkheid van pijnmedicaties te ver-
minderen. Ik volg momenteel meer dan driehonderd van mijn patiënten die deze 
behandeling toepassen en het is een zeer succesvolle uitbreiding van hun behandel-
regimes gebleken. Ik ontmoette Leonard Leinow en Juliana Birnbaum via dit werk en 
geef mijn patiënten altijd het advies hun behandeling te beginnen (en vaak voort te 
zetten) met Synergy-producten, vanwege de zorg die bij Synergy wordt besteed aan 
het kweken, verwerken, onderzoeken en tot medicijn transformeren van cannabis. 
Deze benadering lijkt in het geheel niet op de gebruikelijke farmaceutische behan-
delwijze, en door mijn uitgebreide onderzoek en klinische ervaring is me duidelijk 
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geworden dat deze benadering fundamentele en diepgaande neuroplastische ver-
andering teweegbrengt, die tot verlichting en soms genezing van symptomen leidt. 

Marihuana is al meer dan vijfduizend jaar in gebruik als recreatieve drug. Ze heeft 
haar gebied uitgebreid van equatoriaal Zuid-Amerika en de Kush-regio’s van Azië 
tot cultivering in elke denkbare locatie waar ook ter wereld. Ze groeit in weelderige 
zorgvuldig onderhouden tuinen, in met zorg ingerichte kweekruimtes in huizen, in 
kartonnen dozen in kasten en in afgelegen greppels langs wegen. Een van de rede-
nen waarom ze haar gebied zo enorm heeft uitgebreid is dat veel mensen genieten 
van de psychotrope effecten van ‘stoned zijn’. Dat betekent niet dat medisch gebruik 
van de plant een recente ontwikkeling is – verwijzingen naar het gebruik ervan om 
verschillende kwalen te behandelen gaan vier- tot vijfduizend jaar terug in het ver-
leden. Haar medische effecten kunnen diep reiken en worden in toenemende mate 
gedocumenteerd in een recente stroom van wetenschappelijke artikelen, gepubli-
ceerd door voortreffelijke onderzoekers in de beste, door vakgenoten beoordeelde 
wetenschappelijke tijdschriften. Deze omvatten Nature, Science, British Journal of 
Pharmacology, The Lancet, Journal of the American Medical Association, Journal of 
Pain Medicine, Neuropharmacology, Journal of Mineral and Bone Research, Procee-
dings of the National Academy of Sciences, en Cell (zie honderden van dergelijke 
studies, vermeld in de eindnoten, om een idee te krijgen van de omvang van deze 
research). Voor lezers die niet bekend zijn met gezondheidswetenschappen, dit zijn 
de meest prominente tijdschriften ter wereld en worden als zodanig erkend door de 
wetenschappelijke gemeenschap. Eenvoudig gesteld, en los van politiek, marihuana 
is medicinaal de meest waardevolle plant die ooit heeft bestaan. Het probleem is, 
betreurenswaardig genoeg, dat beleidsmakers, wetshandhavers en het publiek het 
gebruik ervan in verband brengen met high worden of stoned zijn.

Ziehier het wonder van CBD, de enige substantie in cannabis die tot voor kort aan 
de plant werd onttrokken, en de culminatie van een deel van het hierboven vermelde 
onderzoek. Hoewel we lang voor we THC ontdekten bekend waren met CBD, werd 
de substantie ten onrechte als een onwerkzame cannabinoïde beschouwd. Research 
op basis van dieronderzoek, elementaire farmacologie en menselijke studies heeft 
de volgende eigenschappen van CBD aangetoond: antikanker, antiproliferatief, an-
ti-emetisch (misselijkheid en braken), ontstekingswerend, antibacterieel, antidiabe-
tisch, antipsoriatisch, antidiarree, pijnstillend, botstimulerend, immunosuppressief, 
anti-ischemisch, antispasmodisch, vaatontspannend, hartbeschermend, zenuwbe-
schermend, anti-epileptisch, antipsychotisch, anxiolytisch en gewichtsverliesbevorde-
rend. Ontkenning van dit bewijsmateriaal is voor elke wetenschapper, wetgever of 
arts in één woord onwetenschappelijk. Anderzijds is de betrekkelijk willekeurige ma-
nier waarop deze behandeling wordt toegepast net zo onwetenschappelijk. In deze 
bres is dit juweel van een boek gesprongen.

Leonard Leinow en Juliana Birnbaum hebben een boek geschreven dat orde schept 
in de behandeling met medische cannabis. Hoewel dit boek de ‘entourage’-effecten 
van de hele plant prijst, legt het de nadruk op het belang van CBD. Leonard kweekt 
al meer dan een decennium CBD-rijke medische cannabis en is een echte expert. Hij 
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blijft werken aan de verhouding tussen CBD en THC die hij wenst voor elke afzon-
derlijke variëteit, en kloont vervolgens zijn beste planten om consistente resultaten 
te krijgen. Met zijn achtergrond in technische wetenschappen kweekt hij elke plant 
organisch en uiterst zorgvuldig, brengt haar van kloon tot plantaardige staat, bloei en 
oogst. Hij combineert wetenschap en kunst, kiest de variëteiten die hij wil ontwikke-
len, onderzoekt hun genetische opbouw, en geeft ze pas vrij voor het publiek wanneer 
hij over stabiele cannabinoïdenverhoudingen beschikt. Hij test zijn plantenvariëteiten 
en test vervolgens opnieuw zijn tincturen, oliën en concentraten die hij ervan maakt. 
Hij spreekt met andere kwekers over de waarde die deze CBD-rijke variëteiten aan 
hun werk toevoegen. Hij heeft gesproken met en raad gegeven aan duizenden pati-
enten die zijn producten gebruiken om een grote verscheidenheid aan aandoeningen 
te behandelen, en hoewel hij geen medische adviezen kan geven, adviseert hij over 
variëteiten, dosering, vormen van toediening, sterkten en waargenomen resultaten. 
Juliana werkt sinds twee jaar samen met Leonard. Ze heeft zijn kliniek helpen ontwik-
kelen en droeg met haar achtergrond als antropoloog en onderzoeksverslaggever bij 
aan de opgave om het meest recente onderzoek te verzamelen, verhalen van patiën-
ten bijeen te brengen en Leonards uitgebreide kennis te boek te stellen.

In het boek dat volgt gaan de auteurs uit van informatie, verzameld door onder-
zoek en ervaring en leggen een compleet nieuwe manier uit om cannabis medisch 
te gebruiken. Ze leggen de nadruk op de CBD-rijke producten, maar verdiepen zich 
ook in de geschiedenis, de wetenschappelijke ontdekkingen, ons eigen ingebouwde 
cannabinoïdensysteem, het plantaardig cannabinoïdensysteem, en aandoeningen 
die bij de producten gebaat zouden  kunnen zijn. Ze bespreken ook verschillen-
de vormen van het medicijn, doseringssuggesties, en geven een beschrijving van 
de genetische opbouw, eigenschappen en toepassingen van specifi eke CBD-rijke 
cannabisvariëteiten. Het is een ambitieus boek dat er uitstekend in slaagt om be-
grijpelijke informatie te verstrekken aan zowel onervaren als ervaren lezers die erin 
geïnteresseerd zijn de gezondheidsvoordelen van medische cannabis te beleven. De 
reikwijdte van dit werk is verbluffend. Er is meer informatie dan een patiënt in zich 
op hoeft te nemen, maar dat is de schoonheid van dit boek. Het is een uitstekend 
naslagwerk voor patiënten, hun zorgverleners, familieleden, artsen, de pers, en een-
ieder die in dit onderwerp geïnteresseerd is. Dit boek is op een bedachtzame manier 
opgezet, en weerspiegelt de ervaring van de auteurs met het beantwoorden van 
tienduizenden vragen van mensen die informeren naar behandeling met medische 
cannabis.

Het afgelopen jaar waren de raad en de kennis van ‘de Tovenaar van Woodacre’ op 
een telefoontje afstand beschikbaar om hulp te vragen voor mijn patiënten. Nu zijn ze 
beschikbaar voor de rest van de wereld, een ooit verborgen schat aan informatie die 
eindelijk toegankelijk is voor een algemener publiek. Deze gezaghebbende gids voor 
CBD haalt het mysterie uit cannabidiol, presenteert de meest geavanceerde kennis 
en behoudt de kunst, geest en ziel van behandeling met medische cannabis.
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Door Leonard Leinow en Juliana Birnbaum

De plant die bekendstaat als hennep of cannabis behoort tot de allereerste planten 
die ooit door mensen als medicijn zijn gebruikt, met getuigenissen van gebruik 

die teruggaan tot de prehistorie. Niettemin is de ontdekking dat ze de enige be-
kende bron is van een groot aantal krachtige natuurlijke verbindingen die bekend-
staan als fytocannabinoïden van veel recenter datum. Cannabidiol (CBD) is de meest 
wijdverbreid voorkomende van deze cannabinoïden, waarvan er op dit moment ruim 
honderd geïdentifi ceerd zijn. Gedurende vele jaren werd deze stof genegeerd, ter-
wijl wetenschappers hun aandacht richtten op de eigenschappen van wat zij voor de 
actieve ingrediënt aanzagen: tetrahydrocannabinol of THC (de bewustzijnsverande-
rende component van de plant).1

FIGUUR 1: De chemische structuur van cannabidiol (CBD)
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Fytocannabinoïden werken op soortgelijke wijze als chemische boodschappers, 
endocannabinoïden genaamd, die in ons eigen lichaam voorkomen. Hoewel ze pas 
midden jaren negentig door wetenschappers zijn ontdekt (via onderzoek naar de 
effecten van cannabis), ontstond het endocannabinoïdensysteem waarschijnlijk mil-
joenen jaren geleden in ongewervelde dieren, en blijkt het veel van onze fysieke 
systemen, van slaap tot spijsvertering, te helpen reguleren. Endocannabinoïden wor-
den beschouwd als neurochemicaliën die overal in het zenuwstelsel voorkomen en 
verbonden zijn met onze immuunreactie en zelfs ons voortplantingsstelsel. Zij en de 
receptoren waar ze zich aan binden worden in vrijwel alle dieren – vissen, reptielen, 
vogels, zoogdieren en zelfs regenwormen – aangetroffen!

THC, (Δ9 THC om precies te zijn), de bekendste verbinding, werkt door zich direct 
aan deze endocannabinoïdenreceptoren te binden, op soortgelijke wijze als ananda-
mide, de neurochemische stof die door het menselijk lichaam wordt geproduceerd. 
CBD anderzijds produceert zijn sterke ontstekingswerende, anti-angst-, antipsychoti-
sche, antispasmodische en pijnstillende effecten door dezelfde receptoren indirect te 
stimuleren via remming van het enzym dat anandamide metaboliseert en vernietigt, 
waardoor de stof gemakkelijker beschikbaar wordt voor het lichaam. Hoewel we de 
genezende effecten aan CBD toeschrijven, is het juister om te zeggen dat CBD het li-
chaam in staat stelt zichzelf te genezen door het endocannabinoïdensysteem in balans 
te brengen.

Terwijl dit boek ter perse gaat, is cannabis in de VS tot op zekere hoogte gelega-
liseerd in negenentwintig staten en het District of Columbia, plus zestien staten die 
alleen het gebruik van CBD toestaan, voor specifi eke aandoeningen. Er zijn enkele re-
denen voor deze golf van verandering, met als een van de belangrijkste dat CBD niet 
dezelfde euforie of psychoactieve ‘high’ oproept als die waarmee THC gepaard gaat.

FIGUUR 2: De chemische structuur van Δ9 tetrahydrocannabinol (THC)
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epilepsie en een lange lijst van ernstige ziekten zetten zich onvermoeibaar in voor 
legalisatie van de plant. De groeiende hoeveelheid wetenschap en research die CBD 
ondersteunt als krachtig medicijn met een buitengewone reikwijdte aan potentiële 
toepassingen kan eenvoudig niet langer worden genegeerd. 

Een van die toepassingen is veilige en effectieve verlichting van pijn. In de staten 
van de VS waar cannabis gelegaliseerd is voor geneeskundig of recreatief gebruik zijn 
sterfgevallen door een overdosis opiaten signifi cant afgenomen.2 Ja, dat is de kern 
van de zaak: CBD redt levens die verloren zouden kunnen gaan door overdosering 
van farmaceutische pijnstillers. En dat is maar een van de vele voordelen van het 
medicijn.

In 2008 richtte ik (Leonard Leinow) Synergy Wellness op, een kleine patiëntgerich-
te onderneming die volgens de wetten en voorschriften van Californië organische 
medische cannabis kweekt, fabriceert en bereidt voor op lidmaatschap gebaseerde 
patientencollectieven. Twee jaar later verwees een arts die complementaire genees-
kunde beoefende een patiënt naar me door die longkanker had. Claudette was een 
eenenzeventigjarige vrouw uit Haïti met een tumor die als te groot voor een operatie 
werd beschouwd. Ze had chemotherapie geprobeerd, maar zonder resultaat. Gezien 
de grootte en locatie van de tumor was bestraling geen optie. Haar oncoloog had 
haar verteld dat het tijd voor haar was om dingen te regelen, en gaf haar nog zo’n 
halfjaar te leven.                    

Ze begon een tinctuur van Harlequin, onze eerste CBD-rijke variëteit bij Synergy 
Wellness, te gebruiken, en werkte langzaam toe naar een streefdosis waarbij ze in 
totaal 250 mg van een CBD/THC-combinatie innam. Ze onderging gedurende die 
tijd geen enkele andere fysieke of farmaceutische therapie of kruidenbehandeling. 
Ze hield er echter wel een zeer positieve instelling en een degelijke spirituele praktijk 
met veel dankbaarheid en gebed op na, die haar genezingsproces leken te verster-
ken.

Na drie maanden behandeling was haar tumor 50 procent in volume geslonken, 
wat was vastgesteld door MRI-scans met een tussentijd van drie maanden voor en 
na behandeling met CBD gemaakt met elkaar te vergelijken. De artsen waren uiterst 
verbaasd en zeiden dat de tumor nu klein genoeg was om operatief te verwijderen. 
Tijdens de operatie ontdekten ze dat een kleine hoeveelheid kanker was uitgezaaid 
naar twee lymfknopen, en ook die werd verwijderd. De cliënt was nu volstrekt kan-
kervrij. Ze bleef na de operatie een veel lagere onderhoudsdosis CBD-rijke tincturen 
gebruiken. Zes jaar later is ze nog altijd kankervrij. Haar onderhoudsdosis is dagelijks 
40 mg van een CBD+THC-combinatie.

Na getuige te zijn geweest van de krachtige effecten van CBD op kanker, besloot 
ik dat dit zonder meer de richting was om te gaan voor mijn werk in de cannabis-
industrie. Synergie Wellness is pionier op dit gespecialiseerde gebied door naar 
CBD-rijke variëteiten te zoeken, deze met behulp van organische technieken lokaal 
voort te planten en verschillende medicinale producten te vervaardigen. Mijn team 
is meegegroeid met de vraag naar producten met een hoog CBD-gehalte omdat 
die op veel plaatsen niet verkrijgbaar zijn. We hebben veel gevallen meegemaakt 
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van mensen die het gebruik van medicijnen met fnuikende bijwerken sterk konden 
verminderen. Soms zelfs tot nul. Sommige leden van ons collectief gebruiken CBD 
naast conventionele medicatie; anderen hebben verkozen om gangbare medicijnen 
of andere medische procedures te vermijden en gebruiken alleen cannnabistherapie 
om hun aandoening te behandelen of te hanteren. Anderen schrijven aan ons medi-
cijn toe dat het hun leven heeft gered toen conventionele behandelopties waren uit-
geput. Velen hebben ons verteld dat onze CBD-tincturen mogelijk maakten dat hun 
kind gevrijwaard bleef van epileptische aanvallen en voor het eerst naar school kon. 
Weer anderen hebben onze producten gebruikt om ernstige ziekten bij dieren te be-
handelen en stuurden ons foto’s van hun gezonde huisdier dat van het leven genoot 
(zie Deel III, de bijdrage van dierenarts Gary Richter, voor meer hierover).

Hoewel de resultaten die we hebben gezien echt grensverleggend zijn, bestaan 
er rond cannabis nog veel misverstanden, zoals hoe CDB effectief te gebruiken. Me-
dische opleidingen beginnen het endocannabinoïdensysteem nu pas in het onder-
wijsprogramma op te nemen. De meeste artsen hebben geen goede training gehad 
in hoe ze medische cannabis op een correcte manier kunnen aanbevelen. Synergy 
Wellness telt nu meer dan vierduizend leden. We worden elke dag opgebeld door 
patiënten die op zoek zijn naar instructies voor en advies over het gebruik van CBD 
om zichzelf, hun kinderen of hun huisdieren te behandelen. Een van de opmerkingen 
die we het meest horen is dat onze patiënten niet ‘high willen worden’, en willen ge-
nezen zonder de bewustzijnsveranderende effecten van THC. 

We besloten dat het tijd was om de informatie die we hebben verzameld recht-
streeks aan te bieden aan de duizenden mensen die diepgaand profi jt zouden kunnen 
hebben van medische cannabis. Dit boek is een leidraad voor patiënten en hulpverle-
ners voor het gebruik van CBD om gewone gezondheidsproblemen veilig en effectief 
te behandelen, inclusief vormen van toediening van het medicijn, bijwerkingen en 
dosering. 

Raadpleeg, om erachter te komen hoe een specifi eke aandoening behandeld 
dient te worden, het toepasselĳ ke trefwoord in de alfabetische lĳ st in Deel II.
Ga vervolgens naar de aangegeven paginanummers om te bepalen op welke ma-
nieren je het medicĳ n kunt gebruiken en welke dosering het beste past bĳ  jouw 
lichaamsgewicht.

CBD wordt door deskundige wetenschappers en artsen beschouwd als een middel 
met een ruim scala aan potentiële medische toepassingen. Enkele van de factoren 
die het medicijn zo opwindend maken zijn 1) het kent vrijwel geen bijwerkingen, 2) 
het risico van verslaving is gering, en 3) er is zo goed als geen kans op een dodelijke 
overdosis. Dit zijn serieuze voordelen in vergelijking met opiaten en andere farmaceu-
tische medicijnen die voor medische aandoeningen worden voorgeschreven. 

Er moet nog veel meer onderzoek plaatsvinden naar de potentiële geneeskundige 
voordelen en effecten van de plant, zoals haar meer dan tweehonderd fytochemische 
verbindingen. Gelukkig worden er vorderingen gemaakt, zoals we in Hoofdstuk 10 
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berichten. Eén ding dat gedurende de afgelopen tientallen jaren cannabisonderzoek 
steeds duidelijker is geworden, is dat effecten ervan op de gezondheid het best te 
bereiken zijn wanneer een medicijn wordt gebruikt dat afgeleid is van de hele plant 
en niet van geïsoleerde of synthetische vormen van haar componenten.3

Synergie en plantengeneeskunde

Terwijl de wetenschap geneigd is zich te richten op classifi catie en bestudering van 
soorten afzonderlijk, is het verhaal van de evolutie van het leven op de planeet aarde 
er één van diepgaande onderlinge verbondenheid. Menselijke interactie met plan-
ten – het cultiveren en consumeren ervan – heeft die planten in de loop van lange 
tijd drastisch veranderd. In dezelfde zin hebben de planten (en van planten afgeleide 
medicijnen) ons drastisch veranderd. Onze lichamen veranderen in reactie erop, en 
in de loop der tijd evolueren we daardoor. Onze co-evolutie met cannabis heeft voor 
beide soorten wederzijdse voordelen gehad.            

Cannabis en mensen hebben al millennia een wederzijds heilzame relatie met el-
kaar. Hennep (een variëteit van Cannabis sativa die rijk is aan CBD) is mogelijk een van 
de eerste geteelde gewassen ter wereld. Vastgesteld is dat het gewas tienduizend 
jaar geleden in het China van de Oudheid de algemeen gebruikte vezel was voor het 
maken van touw. De vroegst bekende getuigenis van het gebruik ervan als genees-
middel dateert uit 2737 v.Chr., toen keizer Shen Neng cannabisthee aanbeval voor 
behandeling van pijn, artritis, malaria, jicht en geheugenstoornissen. De populariteit 
van het medicijn verspreidde zich door heel Azië, tot in India (waar ayurvedische ge-
schriften veel toepassingen van de plant beschrijven), het Midden-0osten, en langs 
de oostkust van Afrika. De oude Egyptenaren zijn de eerste  beschaving waarvan be-
kend is dat ze  het hebben gebruikt om de groei van tumoren te remmen. Het werd 
door Griekse en Romeinse artsen in de Oudheid voorgeschreven, en het is bevestigd 
dat het talloze ceremoniële, recreatieve, medicinale en therapeutische toepassingen 
had in Azië, Afrika, Zuid-Amerika en Midden-Amerika.4

In 1937 spanden politieke lobbyisten in de Verenigde Staten samen om cannabis 
en hennep als industriële gewassen tot zondebok te maken en uit te bannen (zie 
Hoofdstuk 1 voor meer details over dit thema). Ze vertegenwoordigden de farmaceu-
tische, alcohol-, tabaks-, papier-, katoen-, synthetische-stoffen- en petroleumindustrie 
(hennepolie kan als brandstof voor dieselmotoren dienen). Toen ze erin slaagden zo-
wel hennep als cannabis te verbieden, volgden de meeste andere landen hun voor-
beeld met eigen verboden. Deze demonisering van de plant leidde ertoe dat de 
research stopte. Geen enkele wetenschapper wilde zijn of haar loopbaan op het spel 
zetten door naar de voordelen van een onwettige stof te zoeken. 

Al was de plant onwettig verklaard, een ondergrondse beweging bleef cannabis 
kweken en gebruiken. In de jaren zestig van de vorige eeuw maakte ik kennis met can-
nabis toen ik doctoraalstudent technische wetenschappen was aan de University of 
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California in Los Angeles. Destijds kwam de aanvoer uit Mexico en was die van matige 
kwaliteit, vooral vergeleken met de maatstaven van nu. Hij bevatte een bescheiden 
mate van THC en een signifi cant hogere mate van CBD dan de recreatieve producten 
van vandaag de dag. Ik werd een matige gebruiker. Het verbijstert me nog altijd dat 
ik in mijn laatste jaar zelden college liep, weinig belangstelling voor mijn studie had 
en veel tijd doorbracht met het gebruiken van cannabis; toch speelde ik het klaar 
om de hoogste cijfers van mijn academische loopbaan te halen – goed genoeg om 
toegelaten te worden tot de doctoraalopleiding technische wetenschappen aan de 
University of California in Berkeley. Ik studeerde kunst als bijvak en vond dat cannabis 
hielp om mijn creatieve talenten te ontplooien, en dat de stof mijn intuïtieve vermo-
gens versterkte. 

Na voltooiing van mijn studies begon ik aan een spirituele zoektocht. Ik trok over 
land van Europa naar Azië, reisde door vijfendertig landen en bezocht vele oorden 
waar cannabis werd geproduceerd. Ik belandde in India waar ik vijf jaar woonde, mu-
ziek studeerde, yoga en meditatie beoefende. Terwijl ik in India was, legde ik op ver-
zoek van mijn leraar de eed af me te onthouden van cannabisgebruik, als onderdeel 
van mijn spirituele werk. Ironisch genoeg woonde ik toen in de Kulu Vallei in de Hi-
malaya, waar overal rondom mijn huis cannabis indica-planten van vierenhalve meter 
hoog in het wild groeiden. Ik hield toch van de plant, voelde me er nauw mee verbon-
den, en zag de sadhoes (rondzwervende heilige mannen) langskomen en handmatig 
hasj bereiden van onze planten voor gebruik tijdens hun eigen spirituele beoefening.

In de late jaren zeventig experimenteerden cannabiskwekers in Amsterdam en 
Noord-Californië met methoden die de sterkte van cannabis in belangrijke mate ver-
hoogden. Door selectief te kweken, waren ze in staat de specifi eke planten die een 
hoger THC-gehalte hadden te vinden en voort te planten, teneinde de psychoactieve 
effecten te versterken. Tegelijkertijd werd het CBD-niveau, omdat CBD antipsychoac-
tief is, in veel stammen tot een minuscule hoeveelheid verlaagd. De combinatie van 
een hoog THC- en een laag CBD-niveau maakt cannabis zeer krachtig voor recrea-
tieve doeleinden. Bovendien begonnen ze cannabis als sensimilla (zonder zaad) te 
kweken, een techniek die voorkomt dat vrouwelijke bloemen door mannelijke planten 
worden bestoven. Uit wanhopige behoefte mannelijk stuifmeel aan te trekken om hun 
potentiële zaden te bevruchten, produceren ze grote hoeveelheden sappige, kleveri-
ge hars, ook bekend als zuivere ‘cannabisolie’ – het krachtigste werkzame ingrediënt 
van de plant en de stof die verantwoordelijk is voor haar sterke effecten. Deze ‘zaad-
loze’ technologie kan echter worden gebruikt om zowel het CBD- als het THC-gehalte 
te verhogen.

De afgelopen twintig jaar begonnen onderzoekers terug te keren naar de bestu-
dering van CBD als afzonderlijke cannabinoïde. Ze ontdekten dat de stof veelbelo-
vende resultaten heeft bij het behandelen van veel medische aandoeningen, zonder 
het bewustzijnsveranderende effect van THC, en veel onderzoekers  verzochten om 
meer wetenschappelijke klinische proeven. De lijst van gezondheidsproblemen die 
op CBD reageren is heel lang en omvat epileptische aanvallen, auto-immuunziek-
ten, ontsteking, pijn, angst, stress en kanker. We bespreken deze en andere specifi e-
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ke aandoeningen op basis van ondersteunend onderzoek en bewijsmateriaal, naast 
voorgestelde protocollen voor behandeling, in Deel II.

In het afgelopen decennium is het aantal van deze veelbelovende studies expo-
nentieel toegenomen. Toch houdt CBD zich nog altijd op in de schaduw. Cannabis, 
en de CBD daarin, wordt in de VS nog altijd beschouwd als een ‘Schedule 1-drug’ 
in het offi ciële drugsbestrijdingsbeleid (hoewel de DEA – Drug Enforcement Admi-
nistration – in maart 2017 verduidelijkte dat van hennep afgeleide producten geen 
onwettige substanties zijn).5 De beste CBD-producten worden echter vervaardigd van 
cannabis van medische kwaliteit, zoals we in Hoofdstuk 7 zullen bespreken.

Een Schedule 1-aanduiding betekent dat op federaal niveau wetenschappers be-
perkt toegang hebben tot de cannabisplant en beperkte fi nanciering om onderzoek 
te doen. Het betekent dat er geen offi cieel erkende toepassing voor medische be-
handeling en een hoog potentieel voor verslaving is, wat veel wettelijke barrières 
opwerpt voor artsen, onderzoekers, kwekers, fabrikanten en distributeurs van CBD. 
Door de Schedule 1-status kunnen door de FDIC verzekerde banken geen zaken 
doen met of leningen verstrekken aan ondernemingen of individuen die zich bezig-
houden met het kweken, fabriceren of verhandelen van CBD. Deze ondernemingen 
zijn gedwongen te functioneren op basis van ‘alleen contant’. Dit verhoogt het risico 
van zaken doen en belemmert de groei van de industrie enorm. Bovendien verbiedt 
de Schedule 1-status verzekeringsmaatschappijen om claims voor CBD als medicijn 
te vergoeden, ook al wordt het door een arts voorgeschreven. Bovendien is handel 
tussen staten verboden, al is die binnen de twee betrokken staten legaal.

Ondanks alle uiteenlopende factoren die de groei van deze opkomende genees-
kunde temperen, zijn de medische resultaten van CBD zo overtuigend dat de indus-
trie zich razendsnel ontwikkelt. Veel kinderen die aan ernstige vormen van epilepsie 
lijden hebben ondervonden dat CBD hen een nieuw leven heeft gegeven. De dank-
baarheid van hun ouders heeft mij diep getroffen. Veel kankerpatiënten hebben te 
horen gekregen dat er geen behandeling meer mogelijk is en dat ze naar huis zou-
den moeten gaan om zich voor te bereiden op hun levenseinde. Nadat ze zich tot 
Synergy Wellness hadden gewend, ondergingen ze een doeltreffende behandeling 
voor palliatieve zorg.  Niet alleen zijn veel van deze patiënten nog in leven, maar een 
aantal van hen is momenteel ook kankervrij. Mensen die aan verlammende angst en 
auto-immuunziekten leden zijn weer als nieuw. CBD is een antistressmedicijn en werkt 
op cellulair niveau. Als echt holistische remedie vindt de genezing plaats op fysiek, 
mentaal, emotioneel en spiritueel niveau. CBD heeft me geroepen om pionier, ont-
dekkingsreiziger en voorvechter te zijn teneinde dit medicijn het daglicht te helpen 
zien. CBD heeft mijn hart veroverd en geopend. Dus ben ik eraan toegewijd geraakt 
patiënten te helpen om via onzeker, ingewikkeld terrein hun weg naar gezondheid en 
heelheid te vinden.



CBD

26

Een etnobotanie van CBD-rijke cannabis
Toen ik (Juliana Birnbaum) in 2015 bij Synergy Wellness solliciteerde, moest ik in de 
omgeving werk vinden, maar ik was enigszins sceptisch over het concept medische 
marihuana en veronderstelde dat de meeste mensen het middel in feite gebruikten 
om, zoals ze zeggen, ‘high’ te worden. Niet dat ik daar een probleem mee had. Als 
iemand die graag schrijft, musiceert, lange wandelingen maakt, yoga beoefent en 
danst, had ik reeds ervaren dat cannabis me hielp om snel en diepgaand mijn plaats 
in creatief werk te vinden en dat het middel innovatieve gedachten en ideeën opriep. 
Ik had vele jaren intuïtief gevoeld dat het een veilig en heilzaam plantaardig medicijn 
was dat in kleine doses hielp bij angst en depressie. Ik gebruikte het voor pijnver-
lichting tijdens mijn menstruatiecyclus en in de beginstadia van de weeën tijdens 
de bevalling, overigens zonder geneeskundige begeleiding, van mijn twee dochters. 
Het inspireerde me om een mantra-gedicht te schrijven dat ik gebruikte voor kracht 
tijdens de meest intense perioden van mijn langdurige eerste bevalling. Mijn werk 
als assistent-vroedvrouw en doula bij honderden bevallingen in de San Francisco 
Bay-omgeving had me duidelijk gemaakt dat microdoses cannabis doeltreffend kon-
den zijn om interventie- en medicatievrije bevallingen te vergemakkelijken, en ge-
zonde zwangerschappen mogelijk te maken bij vrouwen met verschillende gradaties 
van hyperemesis gravidarum (extreme misselijkheid en overgeven die de ongeboren 
baby in gevaar brengen en leiden tot uitdroging en gewichtsverlies6). Zie hoofdstuk 5 
voor meer over gezondheidsproblemen bij vrouwen.

In mijn eerste paar maanden als de nieuwe bureauchef bij Synergy Wellness keek 
ik in het geheim uit naar ander werk. Tenslotte was ik afgestudeerd in culturele an-
tropologie en had ik een achtergrond als verslaggever en redacteur. Ik had onlangs 
een boek gepubliceerd over de wereldwijde beweging voor duurzame landbouw en 
vormgeving, zodat ik zocht naar ‘passender werk’ dat verbonden was met schrijven, 
milieu, gezondheid van vrouwen, of sociale gerechtigheid. Daarnaast heeft cannabis 
nog altijd een stigma door de lange geschiedenis die het middel heeft van zorgvuldig 
georkestreerde propaganda tegen het gebruik ervan – niet de makkelijkste baan om 
aan andere ouders op de speelplaats uit te leggen.

Ik hoorde steeds meer verhalen uit de eerste hand van sommige van de Synergy 
Wellness-leden wier bestellingen voor medicijnen ik dagelijks uitvoerde. Er was een 
veteraan die zijn PTSS behandelde en me vertelde dat hij onze producten probeerde 
nadat zes van zijn vrienden uit het leger zelfmoord hadden gepleegd, en dat hij vast-
besloten was te stoppen met de medicijnen die ook zij hadden gebruikt. Er waren de 
patiënten op leeftijd, erg op hun hoede voor high worden, maar vol geestdrift door 
het ervaren van verlichting van artritis of tremoren door CBD zonder psychoactie-
ve effecten te gebruiken. Er waren de ouders die elk ander soort medicijn hadden 
geprobeerd om een einde te maken aan de epileptische aanvallen van hun baby, 
en nu uit heel het land opbelden, in tranen, en vertelden dat ze hun zoontje, een 
peuter, voor het eerst hadden zien lachen, of vertelden over de nieuwe mijlpaal in 
de ontwikkeling van hun dochter. Er waren mensen die me vertelden dat ze, na het 
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gebruiken van onze producten, voor het eerst in jaren een goede nachtrust hadden 
gehad. Er was de man wiens vrouw in een rolstoel zat en onze tincturen gebruikte om 
de ‘pijn aan haar fantoombeen’, aan de zenuwen op de plek van haar geamputeerde 
been, aan te pakken. En dan de kankerpatiënten – ik wist dat cannabis kon helpen bij  
misselijkheid door chemotherapie, maar had geen idee van de sterk kankerwerende 
eigenschappen van het middel tot ik enkele ongeloofl ijke herstelverhalen hoorde van 
onze leden.

Ik sprak met medische deskundigen zoals Dr. Michael Moskowitz, de leidinggeven-
de arts in een plaatselijke pijnkliniek en uiterst geliefd bij zijn  patiënten. Moskowitz 
heeft een sterke afname gezien van de noodzaak om opiaten en andere pijnstillers 
van dien aard voor te schrijven sinds hij mensen CBD-therapy aanried (we bespreken 
dit verder in Hoofdstuk 9). Had dit medicijn het leven kunnen redden van mijn prach-
tige vriendin die op vijfendertigjarige leeftijd overleed aan een onbedoelde overdosis 
farmaceutische medicijnen, enkele jaren nadat ik bruidsmeisje was geweest bij haar 
huwelijk? Ik moest er dieper induiken.

De antropoloog in me realiseerde zich dat ik getuige was van een klein onder-
deel van een belangrijke culturele ommekeer, een kentering in de publieke opinie in 
de Verenigde Staten, na bijna een eeuw van misinformatie en invloed van bedrijven 
binnen de gezondheidszorg. Ik zag dat deze verschuiving een exponentiële sprong 
bevordert in ons wetenschappelijk begrip van een zeer oud medicijn, en het po-
tentieel ervan om hedendaagse ziekten te genezen. Terwijl ik worstelde om mezelf 
snel genoeg op de hoogte te stellen van CBD om de ontelbare vragen die me wer-
den gesteld te beantwoorden, vond ik verbanden met onderzoek dat ik had gedaan 
voor mijn laatste boek, Sustainable [R]evolution. Dit was gericht op voorbeelden van 
plaatsen (overal ter wereld) waar men regeneratief ontwerp (permacultuur) gebruikte 
om de gemeenschap van voldoende water, voedsel en energie te voorzien. Het ont-
werpsysteem van permacultuur is gebaseerd op het begrip synergie: coöperatieve 
interactie tussen de elementen van een systeem.

Leonard noemde zijn onderneming Synergy Wellness om te benadrukken dat CBD 
samenwerkt met onze eigen fysieke systemen om gezondheid te creëren: het lichaam 
te inspireren om zichzelf te helen. Zijn werk draait om regeneratieve geneesmiddelen, 
plaatselijk en biologisch geproduceerd in een soort ‘boerderij naar patiënt’-model. 
Deze benadering moedigt aan tot holistisch samenwerken met natuurlijke systemen 
om een buitengewoon resultaat te bereiken, een resultaat groter dan de som der 
delen. Permacultuurvormgeving richt zich op het scheppen van diverse polyculturen, 
waarbij een combinatie van planten, samen gekweekt, veerkracht en overvloed in een 
tuin oplevert. Door prioriteit te geven aan biodiversiteit en CBD-rijke variëteiten te 
kweken die bijna verloren waren gegaan in de Californische cannabisteelt, is Leonard 
deel van een bredere beweging die dit medicijn terugbrengt in de hedendaagse far-
macopee. Je kunt zeggen dat hij onderdeel is van het wereldwijde ‘erfgoedzaad’-net-
werk dat diverse planten redt van de ondergang die het gevolg is van bedrijfsmatig 
mono-oogsten. 
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FIGUUR 3: Deze door Leonard vervaardigde bronzen sculptuur illustreert het 
concept synergie en werd de basis voor het logo van Synergy Wellness

‘Cannabis is inherent polyfarmaceutisch’, schrijft Dr. John McPartland, ‘en synergie 
ontstaat door interacties tussen zijn veelvoudige componenten.’7 Synergie is speciaal 
relevant voor CBD en de manier waarop de stof in wisselwerking staat met de andere 
werkzame chemische stoffen in cannabis; CBD en fytoverbindingen die terpenen ge-
noemd worden versterken de heilzame effecten van cannabis, terwijl ze de door THC 
teweeggebrachte angst verminderen. Zoals Dr. Moskowitz in Hoofdstuk 2 beschrijft, 
is voor veel aandoeningen het gebruik van een breed spectrum van cannabinoïden 
van groot nut. 

In verband met recente wetenschappelijke ontdekkingen over de chemie van can-
nabis wordt dit essentiële concept synergie het ‘entourage’- of ‘ensemble’-effect ge-
noemd. We begrijpen nu dat CBD, THC en andere individuele bestanddelen syner-
getisch werken, zodat het medicinale effect van de hele plant veel groter is dan dat 
van de afzonderlijke componenten. 

Niettemin, zoals we in Hoofdstuk 10 onderzoeken, neigt wetenschappelijke re-
search ertoe zich te richten op specifi eke cannabinoïden, aangezien farmaceutische 
stoffen gebaseerd zijn op de isolering van afzonderlijke moleculen en bedrijven geen 
patent kunnen krijgen op een hele plant. Ik ontdekte tot mijn verbijstering dat een 
patent dat exclusieve rechten verleende op het gebruik van cannabis en andere can-
nabinoïden om bepaalde ziekten te behandelen meer dan tien jaar geleden werd 
verleend – aan een agentschap van de Amerikaanse regering zelf. Patent 6630507, 
getiteld ‘Cannabinoids as antioxidants and neuroprotectants’, werd in oktober 2003 
toegekend aan het Department of Health and Human Services (HHS). Wetenschap-
pers die deel uitmaakten van de National Institutes of Health (NIH) vroegen het vier 
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jaar eerder aan, in 1999. Het omvat het gebruik van niet-psychoactieve cannabino-
iden voor behandeling van neurologische ziekten zoals Alzheimer, Parkinson en een 
beroerte, en ziekten veroorzaakt door oxidatieve stress, zoals een hartaanval, de 
ziekte van Crohn, diabetes en artritis. Met andere woorden, dezelfde overheid die 
het patiënten zo moeilijk maakt om toegang te krijgen tot dit medicijn is zich duide-
lijk bewust van de werkzaamheid ervan, en wil de distributie in eigen hand houden. 
Niettemin betekent de bureaucratische traagheid dat deregulering in slakkengang 
verloopt voor de massa’s patiënten die wachten op behandelmogelijkheden voor le-
vensbedreigende ziekten.

Het spreekt vanzelf dat ik werd gevraagd om Leonard te helpen deze gids ter wereld 
te brengen, in de hoop dat die de vele patiënten zou helpen die informatie en advies 
zoeken. Het boek combineert wetenschappelijk bewijs met Leonards wijsheid en erva-
ring in een heldere, op onderzoek gebaseerde leidraad voor gezondheid door CBD-rij-
ke cannabis. Wij geloven, samen met Dr. Moskowitz en de overige medewerkers en 
vakmensen die we raadpleegden, dat het hoog tijd is dat dit medicijn ter beschikking 
komt van mensen wier leven het in potentie kan transformeren. Het is onze intentie dat 
dit boek eraan zal bijdragen dat dit gebeurt, en dat wetgeving en onderwijs zich zullen 
aanpassen aan het bewijsmateriaal en wijdverbreid medisch gebruik van deze geheim-
zinnigste en meest magische van alle geneeskrachtige planten zullen toestaan.
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