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* De studie wordt gefinancierd door Compass Pathways Randomisation
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Inclusiecriteria Psilocybinesessie
* Unipolaire depressieve stoornis (huidige episode > 3 De psilocybinesessie vindt plaats in een speciaal voor deze
maanden, < 2 jaar) studie ingerichte kamer. De deelnemer wordt begeleid door

twee getrainde therapeuten, die de gehele sessie aanwezig
zullen zijn. De therapeuten bieden psychologische
ondersteuning tijdens de sessie. Na de psilocybinesessie volgen
een aantal afspraken met de therapeut om over de
psilocybine-ervaring te praten.

* Ten minste matig ernstig depressief (HAM-D-17 > 18)

* Partiéle of geen respons op minstens 2 en maximaal 4
antidepressiva

Exclusiecriteria Primaire uitkomstmaat: MADRS

 ECT, TMS of ketamine in huidige episode

* Ernstige somatische aandoening Secundaire uitkomstmaten
* Schizofrenie, bipolaire stoornis, psychotische depressie, * Effect psilocybine 10 mg en 25 mg vs. 1 mg
waanstoornis, ernstige verslaving of borderline » Veiligheid van psilocybine
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persoonlijkheidsstoornis * Effect op kwaliteit van leven en welzijn

* Ernstige suicidaliteit . .
5 * Psychosociaal functioneren

Interesse?

Heeft u mogelijk een geschikte patiént of wilt u overleggen? Neem contact op met een van de sites.
UMC Groningen, www.psilostudie.umcg.nl Psilostudie@umcg.nl

UMC Utrecht, www.umcutrecht.nl/PTRD PTRD@umcutrecht.nl

UMC Leiden, www.lumc.nl/ptrd-studie PsiloTRD@Ilumc.nl
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