i) s

wv 3 5
(® Bl | S
bon |AGH
EV E
== B
R
- E
>

hS)

g

2




Nationale Drug
Monitor

Voorwoord

In het NDM Jaarbericht 2013/2014 is de vele informatie die we in Nederland hebben rond middelen-
gebruik, alcohol- en drugsgerelateerde criminaliteit en verslaving wederom gebundeld. Doordat
vele gegevens al lang worden verzameld, is het mogelijk om veranderingen in de tijd aan te geven.

Roken is nog steeds de belangrijkste oorzaak van ziekte en voortijdige sterfte. Er is geen verdere
daling van het aantal rokers in de algemene bevolking waargenomen. Het aantal aan alcohol
gerelateerde ziekenhuisopnames blijft stijgen. Ecstasy is de populairste drug in het uitgaansleven en
het valt op dat het aandeel hooggedoseerde ecstasypillen blijft stijgen en dat het aandeel ernstige
ecstasyincidenten op grootschalige evenementen is toegenomen.

Wat betreft drugsgerelateerde criminaliteit valt op dat er in 2013 meer hennepkwekerijen zijn
opgerold dan in 2012 en 2011. Het aandeel softdrugsverdachten en —zaken overstijgt ook in 2013
dat van harddrugsverdachten en —zaken in het strafrechtelijk systeem. Harddrugszaken worden
vaker bestraft met een gevangenisstraf, terwijl softdrugszaken door de rechter vaker met een
taakstraf worden afgedaan. Verslaving is bij de zeer actieve veelplegers nog steeds de meest
voorkomende problematiek.

De NDM Jaarberichten worden al jaren vervaardigd door hetzelfde team medewerkers van het Bureau
van de Nationale Drug Monitor van het Trimbos-instituut en het Wetenschappelijk Onderzoek- en
Documentatiecentrum van het Ministerie van Veiligheid en Justitie. Namens de Wetenschappelijke
Raad willen wij deze medewerkers bijzonder bedanken voor hun nooit aflatende inzet.

Prof. dr. Henk Garretsen
Voorzitter Wetenschappelijke Raad van de Nationale Drug Monitor

. Trimbos
Wetenschappelijk Onderzoek- en Instituut
Documentatiecentrum Netherlands Institute of
Ministerie van Veiligheid en Justitie Mental Health and Addiction
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0. Samenvatting

Hieronder volgt een beschrijving van de laatste ontwikkelingen uit het Jaarbericht 2013/2014. De tabellen
1a en 1b geven een overzicht van de laatste cijfers over het middelengebruik en de drugscriminaliteit.
Recente gebruikers hebben het afgelopen jaar een middel gebruikt en actuele gebruikers deden dat in
de afgelopen maand.

0.1 Ontwikkelingen in wetgeving en beleid

Ontwikkelingen in de Opiumwet

In 2013 zijn 4-MA en gat onder de Opiumwet gebracht (respectievelijk op lijst I en II).

Het wetvoorstel om een nieuw artikel 11a aan de Opiumwet toe te voegen waarmee voorbereidende en
faciliterende handelingen voor illegale cannabisteelt strafbaar worden gesteld, is in 2013 goedgekeurd
door de Tweede Kamer; het is thans in behandeling in de Eerste Kamer.

Het ontwerpbesluit tot plaatsing van cannabis met een THC-gehalte van 15% of meer op lijst
| van de Opiumwet — de harddrugslijst — is sinds 26 maart 2013 in parlementaire behandeling.

Ontwikkelingen in de Aanwijzing Opiumwet

In 2013 zijn de gedoogcriteria aangepast:

e Per 1 januari 2013 maakt het ingezetenencriterium onderdeel uit van het landelijk kader van het
Nederlandse gedoogbeleid, de Aanwijzing Opiumwet. Het criterium heeft met ingang van 2013 een
aanpassing ondergaan ten opzichte van 2012.

e Het besloten clubcriterium, dat in 2012 in de Aanwijzing was opgenomen, is per 19 november
2012 vervallen (T.K. 24077-293) en met ingang van januari 2013 uit de Aanwijzing verwijderd.

Opsporingsprioriteit ligt bij in- en uitvoer, bedrijfsmatige productie, grootschalige handel en
georganiseerde criminaliteit

Politie en justitie richten zich ook in 2013 bij de opsporing en vervolging van Opiumwetdelicten primair
op de in- en uitvoer van drugs, de bedrijfsmatige productie van drugs en de grootschalige handel in
drugs. De georganiseerde criminaliteit in relatie tot heroine, cocaine, synthetische drugs en cannabis/
hennepteelt is gekwalificeerd als dreiging voor de Nederlandse samenleving en krijgt als zodanig prioriteit
in de opsporing en vervolging.

Ontwikkelingen in de aanpak van justitiabele verslaafden

De Wet Forensische Zorg, die beoogt om het strafrechtelijk systeem goed te laten aansluiten bij de
forensische zorg daarbuiten, is in 2013 in behandeling bij de Eerste Kamer. De bedoeling is dat justitiabelen
met problemen — verslavingsproblemen, psychische problemen, of een licht verstandelijke handicap — naar
zorg buiten detentie worden toegeleid, om hun herstel en hun re-integratie te stimuleren en hun criminele
recidive terug te dringen.
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Ontwikkelingen in het tabaksbeleid

Per 1 januari 2014 is de minimumleeftijd waarop tabak mag worden verstrekt verhoogd naar 18 jaar.
Het algemene rookverbod in de horeca wordt waarschijnlijk per 1 januari 2015 van kracht. Vanaf 14 mei
2014 is de nieuwe EU Tabaksproductenrichtlijn van kracht. De lidstaten hebben twee jaar de tijd om de
nationale wet- en regelgeving hierop aan te passen. Deze richtlijn gaat in op ingrediénten en additieven,
etikettering en verpakking, grensoverschrijdende verkoop en traceerbaarheid. Er is een regulering van de
e-sigaret onder de Warenwet in de maak.

Ontwikkelingen in de Drank- en Horecawet

Per 1 januari 2014 is de minimumleeftijd waarop alcoholhoudende dranken verstrekt mogen worden
verhoogd naar 18 jaar. Personen onder de 18 jaar die op voor het publiek toegankelijke plaatsen (behalve
winkels) alcohol bij zich hebben zijn per 1 januari 2014 strafbaar. Alle gemeenten moeten véor 1 juli
2014 een preventie- en handhavingsplan voor de regelingen van de Drank- en Horecawet opstellen. De
handhaving is overgegaan van de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA) naar de gemeenten.

Preventie en zorg

In het Nationaal Programma Preventie (NPP) 2014-2016 is er veel aandacht voor het terugdringen
van alcoholgebruik en roken. Doel van het NPP is dat rijk, gemeenten, scholen, zorgpartijen, bedrijven,
sportverenigingen en andere maatschappelijke organisaties zich gezamenlijk inzetten bij het verminderen
van de risico's op ziekten. De rijksoverheid heeft een campagne ingezet die gericht is op het versterken
van de sociale norm ‘niet roken en niet drinken onder de achttien’ (Nix18).

In 2012 en 2013 zijn Bestuurlijke Akkoorden gesloten over de toekomst van de GGZ, inclusief de
verslavingszorg. Deze Bestuurlijke Akkoorden zijn gesloten tussen onder andere het Ministerie van
VWS, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, cliéntorganisaties en beroepsverenigingen. In 2020 moet
het aantal bedden met minimaal 30% gereduceerd zijn ten opzichte van het aantal in 2008. Naast
de gespecialiseerde GGZ komen er generalistische basis GGZ en GGZ in de huisartsvoorziening. Van
de specialistische GGZ wordt 20% omgevormd tot generalistische basis GGZ voor de behandeling van
mensen met lichtere problematiek.

0.2 Opiumwetmiddelen

Cannabis

Geleidelijke daling cannabisgebruik onder jongeren

Met enige fluctuaties daalt het cannabisgebruik van scholieren in het reguliere voortgezet onderwijs sinds
midden jaren negentig. Het ooitgebruik onder 12-16 jarige scholieren nam af van 16% in 2003 naar 9%
in 2013, met een stabilisering tussen 2007 en 2011.

In 2009 was 4% van de algemene bevolking van 15-64 jaar een actuele cannabisgebruiker. Ongeveer
een derde van die laatste groep gebruikte dagelijks (omgerekend naar de bevolking 141 000 gebruikers).
Meer recente cijfers over het cannabisgebruik in de algemene Nederlandse bevolking verschijnen in 2015.
In 2007-2009 voldeden bijna 30 000 mensen van 18-64 jaar aan een diagnose cannabisafhankelijkheid.
Zij hebben vaker dan de algemene bevolking ook te kampen met andere psychische stoornissen, zoals
angst, depressie, ADHD en gedragsstoornissen.
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Cannabisgebruik ligt hoger in speciale groepen jongeren en jongvolwassenen. In 2013 had een op de drie
(33%) frequente bezoekers van party's, festivals en clubs (met een voorkeur voor techno en hardhouse)
in de afgelopen maand cannabis gebruikt, maar dat gebeurde meestal niet op stapavonden. Trendsetters
in het Amsterdamse uitgaansleven signaleren dat cannabisgebruik in het uitgaansleven op zijn retour is;
het percentage clubbers en ravers dat blowde tijdens het uitgaan in Amsterdam halveerde tussen 2008
en 2013.

Stabilisering hulpvraag cannabis

Het aantal cannabiscliénten bij de verslavingszorg stabiliseert (10 366 in 2012 en 10 446 in 2013)
na een verdrievoudiging tussen 2002 en 2011 (van 3 251 naar 10 637 primaire cannabiscliénten). In
algemene ziekenhuizen worden nog steeds weinig mensen opgenomen vanwege cannabismisbruik
en —afhankelijkheid als hoofddiagnose. Van de bijna 2 miljoen klinische opnames ging het in 2012
om 74 opnames, dat waren in 2011 89 opnames. Het aantal opnames met cannabisproblematiek als
nevendiagnose is groter, en daalt licht tot 735 in 2012, na een stijging van 520 opnames in 2009 tot 798
opnames in 2011.

Er is nog geen afdoende verklaring voor de jarenlange stijging van de cannabishulpvraag. Deze
trend kan het gevolg zijn van verbetering van het hulpverleningsaanbod voor cannabisproblematiek,
of een toenemende bewustwording van de verslavende eigenschappen van cannabis, waardoor
gebruikers wellicht sneller hulp zoeken. Ook kan deze stijging van de hulpvraag een toename van het
aantal probleemgebruikers van cannabis reflecteren, hetgeen op zijn beurt weer het gevolg kan zijn
van het relatief hoge THC-gehalte in nederwiet. Een recente studie onder frequente jongvolwassen
cannabisgebruikers vond echter dat andere factoren, in plaats van cannabissterkte of de mate van
(frequent) cannabisgebruik, verband hielden met het ontstaan en persisteren van cannabisafthankelijkheid.
Overigens moet rekening worden gehouden met een “vertragingseffect”: het kan jaren duren voordat
probleemgebruikers eventueel hulp zoeken. Het is dus mogelijk dat een stijging in de hulpvraag is te
herleiden tot een veel eerder gestarte toename van probleemgebruik in de bevolking.

De stabilisering in de hulpvraag bij de reguliere verslavingszorg, die waarneembaar is voor alle
drugs (behalve opiaten), kan een stabilisering in problematisch gebruik reflecteren, maar kan ook
samenhangen met de (tijdelijke) invoering van een eigen bijdrage voor verslavingszorg, bezuinigingen,
of een toename van anonieme e-health interventies, behandelingen in de eerste lijn of in de
particuliere verslavingszorg. Laatstgenoemde vormen van hulp zijn niet in het registratiesysteem van
de verslavingszorg opgenomen.

THC-gehalte in nederwiet stabiel

Het gemiddelde THC-gehalte (het belangrijkste werkzame bestanddeel van cannabis) in nederwiet
en geimporteerde hasj is de laatste jaren redelijk stabiel. Het gemiddelde THC-gehalte van nederwiet
was 14,6% in 2014 en schommelde de afgelopen 5 jaar tussen 13,5% (2013) en 17,8% (2010). Voor
geimporteerde hasj was dat 14,9% in 2014, variérend tussen 14,3% (2011) en 19,0% (2010). Een THC-
gehalte van 15% of meer werd gevonden in 50% van de (meest populaire variant) nederwietmonsters
en 58% van de geimporteerde hasjmonsters, maar in geen van de geimporteerde wietmonsters.

Ook de gemiddelde prijs van nederwiet (9,53 euro in 2014) en geimporteerde hasj (9,72 euro in 2014)
bleef de afgelopen drie jaar ongeveer gelijk, daarvoor was er een prijsstijging.
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Cocaine

Cocaine in het uitgaansleven minder populair dan amfetamine en ecstasy

Minder dan 2% van de scholieren (12-18 jaar) van 2011 had ervaring met cocaine en minder dan 1% is
een actuele gebruiker, ongeveer even veel als in 2007. In Nederland lag in 2009 het percentage recente
gebruikers in de algemene bevolking met 1,2% iets hoger dan het EU gemiddelde, volgens de meest
recente surveys in de lidstaten (0,9%).

Cocainegebruik, vooral in de snuifbare poedervorm, komt nog steeds relatief veel voor onder uitgaande
jongeren en jongvolwassenen, maar is qua populariteit inmiddels ingehaald door amfetamine. Er zijn
signalen dat cocaine vanwege de relatief hoge prijs en de economische situatie, en de opmars van
amfetamine minder populair wordt. In Amsterdam blijft het middel vooral onder uitgaande (werkende)
25-plussers populair. In een landelijke survey uit 2013 onder frequente party-, festival- en clubbezoekers
van gemiddeld 23 jaar en met een voorkeur voor techno/house muziek, lag het recent en actueel gebruik
van cocaine op respectievelijk 27% en 13%. Voor tweederde van de recente cocainegebruikers blijft het
gebruik, zowel thuis als tijdens het uitgaan, beperkt tot een paar keer per jaar.

De rookbare variant van cocaine (‘crack’) komt veel voor onder opiaatverslaafden, maar de harddrugsscene
kent ook crackgebruikers die geen opiaten consumeren. In de drie grootste steden werd het totaal aantal
crackverslaafden (inclusief degenen die opiaten gebruiken) geschat op ongeveer 6 650, ofwel 0,5% van
de bevolking van 15-64 jaar. Daarvan verbleven er in 2009/2010 ongeveer 2 520 in Amsterdam, ongeveer
2 360 in Rotterdam en ongeveer 1 770 in Den Haag.

Geleidelijke daling cocainehulpvraag bij de verslavingszorg, stijging ziekenhuisopnames
De verslavingszorg registreerde tussen 2002 en 2008 een groei van het aantal primaire cocainecliénten
van 5 975 naar 9 331. Vanaf 2008 doet zich een gestage daling voor naar 7 686 primaire cocainecliénten
in 2013. Ook het aantal cliénten voor wie cocaine het secundaire probleem was daalt, van 7 539 in 2008
naar 6 309 in 2013. Voor de helft (50%) van de cliénten met een primair cocaineprobleem is roken (crack)
de belangrijkste wijze van gebruik en voor 49% snuiven. Slechts 1% injecteert de cocaine. Het aantal
ziekenhuisopnames waarbij cocainemisbruik of -afhankelijkheid als hoofddiagnose staat geregistreerd
blijft beperkt (88 in 2012). Het aantal opnames waarbij cocaineproblematiek als nevendiagnose staat
geregistreerd is groter en nam geleidelijk toe tot 2011 (800 opnames), maar in 2012 (774 opnames)
vindt er een daling plaats met 3%. Een op de vijf opnames (18%) heeft te maken met ziekten van de
ademhalingswegen of met hart- vaatziekten (17%).

Ongeveer een op de vijf geregistreerde sterfgevallen na een drugsintoxicatie is primair toe te schrijven
aan cocaine (22 gevallen in 2012).

Nog vaak een geneesmiddel in de cocaine

De meeste cocainepoeders zijn versneden met andere stoffen. In 2013 bevatte tweederde (63 %) van de
cocainepoeders van consumenten levamisol (een anti-wormen middel voor dieren) en het gemiddelde
percentage levamisol is toegenomen van 7% in 2012 naar 10% in 2013. Gebruik van levamisol door
mensen is in de Verenigde Staten in verband gebracht met gevallen van ernstige bloedziekten. In
Nederland is één geval gerapporteerd.

Desondanks is de zuiverheid (concentratie cocaine) hoog. Het gemiddelde gehalte cocaine stijgt van 49%
in 2011 naar 61% (gewichtsprocenten) in 2013 en is daarmee zeer zuiver in vergelijking met eerdere jaren

en ook vergeleken met andere Europese landen.

Cocaine kost in 2013 gemiddeld 52 euro per gram. De mediaan ligt al jaren op 50 euro per gram.
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Opiaten

Daling aantal problematische opiaatgebruikers

In de algemene bevolking komt heroinegebruik weinig voor. Heroine is ook niet populair onder jongeren.
Volgens de laatste schatting voor 2012 bedraagt het aantal problematische opiaatgebruikers in Nederland
ongeveer 14 000. Dat is minder dan de schatting van ongeveer 18 000 problematische opiaatgebruikers
in 2008.

Gestage daling aantal opiaatgebruikers in de verslavingszorg; toenemende veroudering
Het aantal opiaatcliénten bij de verslavingszorg is sinds begin deze eeuw gedaald. Tussen 2002 en
2013 daalt het aantal cliénten met een primair opiaatprobleem met 38% naar 9 818 cliénten. De groep
opiaatcliénten veroudert: de gemiddelde leeftijd stijgt van 39 jaar in 2002 naar 47 jaar in 2012 en 2013.
In 2013 is 10% jonger dan 35 jaar.

Het aantal ziekenhuisopnames in algemene ziekenhuizen met opiaatmisbruik en -afhankelijkheid als
hoofddiagnose blijft laag (47 in 2012). Vaker wordt opiaatproblematiek als nevendiagnose geregistreerd
(663 in 2012). Na een globale afname tussen 1997 en 2006, werd tot 2010 een lichte toename
geregistreerd, die zich in 2011 en 2012 niet voortzet. In 27% van de gevallen in 2012 zijn ziekten en
symptomen van de ademhalingswegen de primaire redenen voor opname. Dit komt vermoedelijk door
het roken van heroine, de meest voorkomende gebruikswijze onder Nederlandse heroinegebruikers. Ook
fors tabaksgebruik kan hier een bijdrage aan leveren.

Relatief veel injecterende drugsgebruikers besmet met hepatitis C; aanwas nieuwe
gevallen gering

Het aantal nieuwe en gemelde gevallen van hiv en hepatitis B en C onder injecterende drugsgebruikers
is al jaren laag. Het aantal nieuw gediagnosticeerde hiv-gevallen onder injecterende drugsgebruikers per
miljoen inwoners (0,4 in 2013) behoort samen met Belgié tot de laagste in de EU-15. Het aantal bestaande
besmettingen met hepatitis C, in steden die daar gegevens over hebben, is echter hoog. Landelijk zouden
naar schatting 7 752 ooit-injecterende drugsgebruikers met hepatitis C besmet zijn.

Veel minder mensen overlijden aan de gevolgen van (hard)drugs vergeleken met de sterfte aan
alcoholgerelateerde aandoeningen en tabak. In 2012 overlijden 118 drugsgebruikers aan de gevolgen van
een overdosis, waarbij ongeveer een op de vier overdosisgevallen primair aan opiaten is toe te schrijven
(28 gevallen). De leeftijd bij overlijden neemt toe. Begin jaren negentig was nog 60% van de overleden
opiaatgebruikers jonger dan 35 jaar, vergeleken met nog maar 29% gemiddeld over de jaren 2006 tot
en met 2012.

Ecstasy en amfetamine

Ecstasy veruit populairste drug in het uitgaansleven

Onder scholieren van het voortgezet onderwijs van 12-18 jaar is het ecstasy- en amfetaminegebruik tussen
2003 en 2011 stabiel gebleven. Het percentage recente ecstasygebruikers in de algemene bevolking in
Nederland lag in 2009 drie keer zo hoog als het Europese gemiddelde, volgens de meest recente surveys
in de EU lidstaten (respectievelijk 1,4% en 0,5% voor 15-64 jarigen en respectievelijk 3,1% en 1,0%
voor 15-34 jarigen).

Ecstasy blijft na cannabis onbetwist nummer een van de illegale drugs onder jongeren en jongvolwassenen
in het uitgaansleven, vooral op dansevenementen, en er zijn signalen van een toename.
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In Amsterdam ligt het actueel gebruik onder clubbezoekers en ravers in 2013 op 55% (43 % voor clubbers
en 69% voor ravers). In 2008 was dat 21% onder clubbers. In een landelijke survey in hetzelfde jaar was
een op de drie (35%) frequente bezoekers van party’s, festivals en clubs (met een voorkeur voor techno
en housemuziek) een actuele ecstasygebruiker. Hoe vaker een party of festival werd bezocht, hoe groter
de kans op ecstasygebruik. Berichtgeving over gezondheidsincidenten (zie later) lijken weinig afbreuk te
hebben gedaan aan het positieve imago van ecstasy in het uitgaansleven.

Amfetaminegebruik komt in deze groepen ook beduidend vaker voor dan in de algemene bevolking,
maar minder vaak dan ecstasy. In Amsterdam is de populariteit van dit middel na een dip in 2006
weer fors toegenomen. Actueel amfetaminegebruik wordt gerapporteerd door een op de vijf (19%)
frequente bezoekers van party's, festivals en clubs in een landelijke survey in 2013. Voor zowel ecstasy
als amfetamine zijn party’s en festivals de belangrijkste voorkeurslocaties van gebruik, maar ook clubs
en feestjes thuis worden genoemd. De extra sterke variant van amfetamine, methamfetamine, wordt in
Nederland slechts sporadisch gebruikt.

Aandeel ernstige ecstasyincidenten op grootschalige evenementen toegenomen

Het aantal mensen dat problemen krijgt vanwege ecstasy- of amfetaminegebruik is onbekend.
Ecstasygebruikers zoeken in elk geval niet vaak hulp bij de verslavingszorg. Het aandeel ecstasycliénten
van alle drugscliénten in de verslavingszorg is al jaren gering (minder dan 1%) en daalt sinds 2005.
In 2013 staan 124 mensen met een primair ecstasyprobleem geregistreerd en 342 mensen met een
secundair ecstasyprobleem. Meer mensen zoeken hulp vanwege een amfetamineprobleem en hun aantal
verdrievoudigde van 487 in 2002 naar 1 573 in 2011 en blijft rond dit niveau in 2012 en 2013 (1 539
cliénten). Het aandeel op alle drugscliénten blijft beperkt (5%).

Op grootschalige evenementen wordt tussen 2009 en 2012 een toename geregistreerd van het aandeel
gezondheidsincidenten met ecstasy als enige drug. Dat aandeel blijft stabiel in 2013, maar wel neemt de
ernst van de incidenten toe. Bij de EHBO-posten viel in 2009 7% onder de definitie matige of ernstige
intoxicatie. In 2013 is dat toegenomen tot 22%, 2% meer dan in 2012. Opvallend is het aandeel
van vrouwen en jongeren met een incident onder invloed van ecstasy. Van alle incidenten met andere
middelen dan ecstasy is meer dan driekwart man; bij incidenten onder invloed van ecstasy is minder dan
tweederde man.

Deze trend kan samenhangen met de toegenomen doseringen van de actieve stof MDMA in ecstasypillen
(zie volgende paragraaf). Ook een ‘roekelozer gebruik’ en onderschatting van de gezondheidsrisico's kan
hier debet aan zijn. Gebruik van hooggedoseerde ecstasy verhoogt de kans op overdosering, waardoor
oververhitting, acute psychotische verschijnselen, hartritmestoornissen en leverfalen kunnen optreden.
Amfetamine speelt bij drugsincidenten een relatief ondergeschikte rol.

Het aantal opnames in algemene ziekenhuizen met misbruik en afhankelijkheid van amfetamine-achtigen
(inclusief ecstasy) als hoofd- of nevendiagnose blijft beperkt, maar vertoont in het afgelopen decennium
een stijging. In 2012 is amfetamineproblematiek de hoofddiagnose bij 67 opnames en is het een
nevendiagnose bij 196 opnames.

Aandeel hooggedoseerde ecstasypillen blijft stijgen, toename zuiverheid amfetamine

De stijging in de gemiddelde hoeveelheid MDMA in ecstasypillen tussen 2010 en 2012 zet zich in 2013
voort. In 2013 bevat een in het laboratorium geanalyseerde MDMA pil gemiddeld 111 mg. De hoogst
gemeten dosering is 366 mg. De bij de testservices en in het laboratorium geanalyseerde pillen samen
bevatten in 2013 gemiddeld 145 mg (130 mg in 2012). Het aandeel pillen met meer dan 140 mg stijgt
van 3% in 2009 naar 26% in 2013.
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Deze trends suggereren dat MDMA en de grondstoffen voor de productie van MDMA in de laatste jaren
weer ruimschoots beschikbaar zijn, na een tijdelijk tekort in 2009.

Soms worden in ecstasypillen nog steeds potentieel schadelijke stoffen aangetroffen, zoals PMMA, een
middel dat in de afgelopen jaren in verband is gebracht met enkele sterfgevallen in Nederland. In 2013
bevat 2,5% van de als ecstasy verkochte pillen PMMA.

Het gehalte amfetamine in speedpoeders fluctueerde sterk tussen 2008 en 2012. Van 2012 naar 2013
is een forse stijging gerapporteerd in de gemiddelde concentratie amfetamine van 27% naar 47%. De
gehaltes cafeine vertonen een omgekeerde trend.

De prijs die gebruikers voor een gram amfetamine betalen is in de afgelopen jaren toegenomen maar
lijkt tussen 2012 en 2013 te stabiliseren (rond gemiddeld 8 euro per gram). De prijs van een ecstasypil
neemt eveneens toe en ligt in 2013 op gemiddeld 4 euro, meer dan in 2008 en 2009 (respectievelijk 2 en
3 euro). Vaak zijn drugs in Amsterdam en andere grootstedelijke gebieden duurder dan in andere delen
van Nederland.

Geregeld verschijnen er stoffen op de (Europese) markt, die qua werking vergelijkbaar zijn met de
‘traditionele’ illegale drugs, maar niet onder de drugswetgeving vallen en vaak worden geproduceerd
om deze te omzeilen (‘Nieuwe Psychoactieve Stoffen'). Voorbeelden zijn 4-fluoramfetamine, methylon,
methoxetamine, en 6-APB (Benzo Fury). In het algemeen is het gebruik beperkt en vaak tijdelijk. Slechts
van een enkel middel lijkt het gebruik wat bestendiger, zoals van 4-fluoramfetamine.

GHB

GHB kent uiteenlopende gebruikersgroepen

Het gebruik van gammahydroxyboterzuur (GHB) komt in de algemene bevolking en onder scholieren van
het reguliere onderwijs naar verhouding weinig voor. GHB wordt relatief vaak door uitgaande jongeren en
jongvolwassenen gebruikt. In Amsterdam wordt gesignaleerd dat het imago van GHB negatiever wordt,
onder andere vanwege onderlinge kritiek op “out gaan” en bewustwording over het verslavingsrisico, al
blijft het middel een vaste plek in het uitgaansleven innemen.

Ook buiten het uitgaansleven wordt GHB gebruikt. Het wordt onder andere gebruikt door
gemarginaliseerde groepen, zoals hangjongeren. Ook wordt GHB gebruikt door ‘thuisgebruikers' die
het middel samen met vrienden en kennissen in de context van 'huisfeesten’ nemen. Daarnaast zijn er
thuisgebruikers die GHB alleen gebruiken, zodra het gebruik niet (langer) een sociale aangelegenheid is.
Binnen Nederland bestaan er regionale verschillen in prevalentie van (problematisch) gebruik, hulpvraag
en gezondheidsincidenten.

Hulpvraag GHB gering en niet verder toegenomen, maar terugval is groot

Frequent, vooral dagelijks, gebruik kan tot afhankelijkheid leiden, en bij abrupte stopzetting tot heftige en
zelfs levensbedreigende onthoudingsverschijnselen. Het aantal cliénten in de verslavingszorg met een pri-
mair GHB probleem is in 2013 met 769 ongeveer gelijk aan 2012, na een stijging vanaf 59 cliénten in 2007.
De terugval na behandeling is groot. Binnen drie maanden na detoxificatie is 70% weer in behandeling.

GHB is lastig te doseren en het risico op een overdosering is groot. In verhouding tot de beperkte omvang

van GHB gebruik in de bevolking is het aantal incidenten met GHB hoog, en deze zijn vaker ernstig van
aard vergeleken met andere drugs.
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Een monitor waaraan verschillende medische diensten en een aantal regio’s van Nederland deelnemen,
registreert in 2013 in totaal 3 481 meldingen van drugsincidenten, waarbij in 22% van de gevallen GHB
betrokken is. Er is geen goed zicht op het aantal sterfgevallen waarbij GHB betrokken is. In 2012 staat
GHB 13 keer vermeld op de doodsoorzakenformulieren bij het CBS, dat is meer dan in voorgaande jaren.
Onbekend is echter of GHB bij deze gevallen de oorzaak is van het overlijden of een bijdragende factor.
In 2013 registreert het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) in totaal 7 gevallen waarbij GHB de primaire
doodsoorzaak is, in 2012 ging het om 2 gevallen. De gevallen bij het CBS en bij het NFI overlappen met
elkaar en mogen dus niet bij elkaar worden opgeteld.

GHB is relatief goedkoop. Consumenten betalen in 2013 circa 30-40 euro voor een kwart liter GHB. Voor
zelfgemaakte GHB betaalt een gebruiker naar schatting niet meer dan 10 euro per kwart liter.

GBL (gamma-butyrolacton) is een van de ingrediénten van GHB, dat in pure vorm nog sterker is dan GHB.
De risico's van GBL worden vergelijkbaar geacht met de risico’s van GHB, maar het gebruik van GBL lijkt
vooralsnog op beperktere schaal voor te komen.

Slaap- en kalmeringsmiddelen

Gebruik benzodiazepinen relatief hoog onder vrouwen en ouderen

Niet alleen alcohol en drugs kunnen tot misbruik en verslaving leiden, maar ook aan slaap- en
kalmeringsmiddelen is bij chronisch gebruik dit risico verbonden. Het merendeel van de slaap- en
kalmeringsmiddelen behoort tot de groep van de benzodiazepinen. Recente cijfers over het aantal
gebruikers ontbreken. In 2009 had tien procent van de algemene Nederlandse bevolking van 15-64 jaar in
het afgelopen jaar slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt; 6% was een actuele (laatste maand) gebruiker
van deze middelen. Omgerekend naar de hele bevolking ging het toen om ongeveer 1,1 miljoen recente
en ongeveer 650 000 actuele gebruikers. Onder de vrouwen lag het gebruik ongeveer twee keer zo hoog
als onder de mannen. Ongeveer een kwart van alle gebruikers van benzodiazepinen is ouder dan 65 jaar.
Daarmee is deze leeftijdsgroep oververtegenwoordigd.

In 2007-2009 voldeed 0,3% van de bevolking van 18-64 jaar aan de diagnose misbruik en voldeed 0,2%
aan de diagnose afhankelijkheid van slaap- of kalmeringsmiddelen. Deze stoornissen komen meer voor
onder vrouwen dan mannen. Omgerekend naar de bevolking ging het om 35 000 mensen met misbruik
en 22 000 mensen met afhankelijkheid van slaap- of kalmeringsmiddelen.

Hulpvraag voor slaap- en kalmeringsmiddelen blijft beperkt en stijgt niet verder

In de verslavingszorg bleef het aantal cliénten dat ingeschreven staat wegens een primair probleem met
benzodiazepinen, barbituraten, of overige psychofarmaca tussen 2002 en 2013 beperkt (tussen 1% en 2%
van alle drugscliénten). Wel steeg hun aantal in deze periode van 371 naar 694 in 2010, om vervolgens
weer iets te dalen naar 600 in 2013. Meer cliénten noemen psychofarmaca als secundaire problematiek
(922 in 2013), en hun aantal is dalende.

In de algemene ziekenhuizen steeg tussen 2001 en 2011 het aantal opnames voor slaap- en
kalmeringsmiddelen van 75 naar 99 opnames met een hoofddiagnose en van 140 naar 229 opnames
met een nevendiagnose. In 2012 stabiliseert deze stijging (90 hoofddiagnoses en 203 nevendiagnoses).

In 2012 worden 42 sterfgevallen door overdosering van dergelijke medicijnen geregistreerd, waarvan 22

gevallen door benzodiazepinen, 11 gevallen door (andere) sedativa en 9 gevallen door barbituraten. Het
verloop over de tijd is grillig en zonder duidelijke trend.
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0.3 Alcohol en tabak

Alcohol

Actueel alcoholgebruik onder jongeren verder gedaald

Het percentage ooit- en actuele alcoholgebruikers onder scholieren van het voortgezet onderwijs (12-18
jaar) is tussen 2003 en 2011 afgenomen, maar alleen onder de jongere leeftijdsgroepen van 12 tot
14/15-jarigen. In 2013 zet de daling in actueel gebruik voort. Onder 12-16 jarigen is ruim een kwart
(27 %) een actuele drinker versus 35% van de leerlingen in deze leeftijdsgroep in 2011.

Een op de vijf (20%) 12-16 jarige scholieren is in 2013 een ‘binge drinker' (drinken van vijf of meer glazen
bij één gelegenheid). Dat verschilt niet van 2011. Het percentage binge drinkers onder scholieren die de
afgelopen maand dronken is tussen 2011 en 2013 echter toegenomen van 64% naar 75%.

Het wettelijk verbod om (in 2013) jongeren onder de 16 jaar alcoholhoudende dranken te verkopen wordt
beter nageleefd dan in voorgaande jaren, al slaagt meer dan de helft van de aankooppogingen nog steeds.

Volgens het CBS zijn “zware drinkers” mannen die minstens één keer per week 6 of meer glazen alcohol
op één dag drinken, of vrouwen die minimaal 4 glazen op een dag drinken (definitie vanaf 2012). In
2013 voldoet 12,4% van de bevolking van 12 jaar en ouder aan deze definitie. In 2012 was dat 12,9%.
Jongeren tussen 20 en 30 jaar scoren het hoogst op deze maat. In 2013 ligt het percentage zware drinkers
in deze leeftijdsgroep op 19,9% en in 2012 op 20,3%.

Aantal aan alcohol gerelateerde ziekenhuisopnames blijft stijgen

Het aantal cliénten in de verslavingszorg met een primair alcoholprobleem steeg tot 2011 en daalt daarna
tot 2013 (-9%). Alcoholverslaafden blijven nog steeds de grootste groep binnen de verslavingszorg. In
2013 is 46% van alle verzoeken om hulp bij de verslavingszorg gerelateerd aan alcoholproblematiek. Het
aandeel van ouderen is gestegen. In 2013 is ruim een kwart van de primaire alcoholcliénten een 55-plusser
(26%). In 2002 was dit nog 17 %.

De jarenlange stijging in het aantal opnames in algemene ziekenhuizen waarbij een aan alcohol
gerelateerde aandoening een rol speelt, zet zich voort in 2012. In dit jaar vinden er 6 362 klinische
opnames plaats met een alcoholaandoening als hoofddiagnose en ook nog eens 972 dagopnames. In
2012 staan bij 16 899 opnames alcoholgerelateerde nevendiagnoses geregistreerd.

Op de spoedeisende hulpen van ziekenhuizen worden in 2012 naar schatting 5 300 personen behandeld
wegens een alcoholvergiftiging. Daarnaast worden naar schatting nog eens 15 000 personen behandeld
voor een letsel na een ongeval of geweld terwijl zij onder invloed van alcohol verkeren. Beide cijfers tonen
een forse stijging in de afgelopen 10 jaar.

De toename in de totale sterfte door alcoholgerelateerde aandoeningen (primaire en secundaire
doodsoorzaken samen) vanaf begin jaren 90 tot circa 2004 heeft zich in de jaren erna niet doorgezet
en blijft tot en met 2012 op hetzelfde niveau. In 2012 zijn alcoholgerelateerde aandoeningen de
directe aanleiding voor 701 sterfgevallen. Vaker staan alcoholgerelateerde aandoeningen als secundaire
doodsoorzaak geregistreerd (978 gevallen). Het totale aantal aan alcohol gerelateerde sterfgevallen
schommelt sinds 2004 rond de 1 690 gevallen per jaar.
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Tabak

Aantal rokers in algemene bevolking in 2012 en 2013 gelijk gebleven, afname
(dagelijks) roken onder scholieren

Verschillende onderzoeken wijzen op een globaal dalende trend in roken in de algemene bevolking in
het afgelopen decennium, maar een stabilisering in 2012 en 2013. In 2013 geeft volgens het Continue
Onderzoek Rookgewoonten 25% van de bevolking van 15 jaar en ouder aan (wel eens) te roken. Dat
verschilt niet van 2012. Volgens de Gezondheidsenquete van het CBS bleef na een daling in 2011, het
percentage rokers van 12 jaar en ouder in 2012 en 2013 ook op het zelfde niveau (23 %).

Het percentage rokers onder jongeren daalt gestaag. In 2013 heeft 22% van de scholieren van 12-16 jaar
ooit gerookt tegenover 46% in 2001. In 2011 had nog 32% ooit gerookt. Het percentage dagelijkse rokers
daalt de afgelopen jaren eveneens. Ook het percentage dagelijkse rokers onder 12-16 jarige scholieren is
gedaald, van 13% in 2001 naar 4% in 2013. Toch is nog steeds een op de zeven 16-jarigen (14%) een
dagelijkse roker. Scholieren van het VMBO roken het meest, en scholieren van het VWO het minst.

Veel rokers zijn van plan om te stoppen, maar slechts een klein deel doet een poging

In 2013 is 81% van de huidige rokers van 15 jaar en ouder van plan om in de toekomst te stoppen. Dat
is vergelijkbaar met 2012. In 2013 doet 29% van de rokers daadwerkelijk een poging om te stoppen met
roken. In absolute aantallen gaat het om meer dan een miljoen rokers die in 2013 een poging doen om
te stoppen met roken. In 2013 heeft 34% van de rokers met een stoppoging in het afgelopen jaar een
hulpmiddel of hulpmethode gebruikt. In 2013 is de vergoeding voor de stoppen-met roken medicatie
weer teruggekomen in het basispakket van de zorgverzekering.

Roken is nog steeds de belangrijkste oorzaak van ziekte en voortijdige sterfte

Volgens de Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2014 is roken nog steeds de belangrijkste oorzaak van
ziekte en sterfte in Nederland: 13,1% van de totale ziektelast komt door roken. Roken is in Nederland de
belangrijkste oorzaak van voortijdige sterfte. In 2012 overlijden in Nederland 19 030 mensen van 20 jaar
en ouder aan de directe gevolgen van roken, ongeveer evenveel als in 2011. De sterfte aan longkanker is
de belangrijkste direct aan roken gerelateerde doodsoorzaak. De werkelijke sterfte die gerelateerd is aan
roken ligt hoger, omdat het effect van passief roken nog niet is verdisconteerd.

0.4 Alcohol- en drugsgerelateerde criminaliteit

Delicten tegen de Opiumwet

Opsporingsonderzoeken naar ernstige vormen van georganiseerde criminaliteit
Drugsgerelateerde opsporingsonderzoeken vormen 58% van de opsporingsonderzoeken naar meer ernstige
vormen van georganiseerde criminaliteit (cijfers 2012). Het absolute aantal drugsgerelateerde onderzoeken
bleef gelijk tussen 2012 en 2011 (n=230).

Er zijn meer opsporingsonderzoeken gericht op zaken met alleen harddrugs of softdrugs en minder met

een combinatie van hard- en softdrugs. In 71% van de onderzoeken zijn harddrugs (mede) in het spel,
het vaakst (in 78% van de harddrugsgerelateerde onderzoeken) cocaine.
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Het aandeel met betrekking tot synthetische drugs en heroine neemt af: synthetische drugs van 41% naar
37% en heroine van 27 % naar 23%.

Meer opgerolde hennepkwekerijen
In 2013 zijn 5 962 hennepkwekerijen geruimd, meer dan in 2012, toen het er 5 773 waren.

Meer ontmantelingen productielocaties

De Landelijke Faciliteit Ondersteuning Ontmantelen is in 2012 en 2013 vaker ingezet bij productielocaties
voor synthetische drugs. In meerderheid gaat het om amfetaminelaboratoria, aangevuld met APAAN-
omzettingslaboratoria, maar er is ook een toename van het aantal MDMA-gerelateerde productieplaatsen.
Er worden ook meer dumpingen gerapporteerd die gerelateerd zijn aan synthetische drugs.

Hoger aandeel van Opiumwetdelicten in de instroom in de strafrechtsketen

In 2013 is er een lichte daling in het aantal verdachten van Opiumwetdelicten bij politie en Koninklijke
Marechaussee: in 2012 waren het er 18 851 en in 2013 18 268. Ook bij het Openbaar Ministerie
stroomden minder zaken in: 18 200 in 2012 tegen 17 130 in 2013. Dit is in lijn met de algemene daling
van de instroom van aantallen verdachten en zaken in Nederland. Het aandeel Opiumwetzaken neemt
echter in recente jaren toe, bij zowel politie als Openbaar Ministerie en rechter.

Stijging instroom softdrugsdelicten stopt

De daling in de instroom bij de politie betreft vooral harddrugsverdachten. Het aantal softdrugsverdachten
stabiliseert min of meer (8 985 in 2012 en 8 966 in 2013. Hiermee lijkt de recente toename van het aantal
softdrugsverdachten bij de politie in 2013 niet door te zetten. Bij het Openbaar Ministerie daalt het aantal
softdrugszaken zelfs in 2013. Bij de afdoeningen door de rechter — later in de strafrechtsketen — is nog
een kleine stijging te zien van het aantal softdrugszaken.

Opiumwetdelicten worden meestal voor de rechter gebracht

De meeste verdachten van Opiumwetdelicten worden gedagvaard (57 % in 2013). Zaken met harddrugs
worden vaker voor de rechter gebracht dan softdrugszaken. De zaken waarbij zowel hard- als softdrugs
in het spel zijn, vormen op zichzelf een minderheid, maar ze worden wel het vaakst gedagvaard.

Sancties

In 2013 zijn meer taakstraffen (ruim 3 600) dan (deels) onvoorwaardelijke vrijheidsstraffen (rond 3 300)
opgelegd in Opiumwetzaken. Vrijheidsstraffen worden vooral opgelegd bij harddrugsdelicten, taakstraffen
vooral bij softdrugsdelicten.

Gedetineerd vanwege een Opiumwetdelict
Op peildatum 30 september 2013 is van de gedetineerden 17 % gedetineerd voor een Opiumwetdelict.
Dit percentage is gelijk aan dat van 2012.

Recidive van Opiumwetdelinquenten

Na een jaar is gemiddeld 7% van de Opiumwetdaders opnieuw met een Opiumwetdelict gerecidiveerd.
Na tien jaar is dit gemiddeld 28%. De recidive van de meer recente cohorten is lager dan die van eerdere
cohorten. Harddrugsdaders recidiveren vaker dan softdrugsdaders, met enig delict en met ernstige delicten.
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Alcohol- en drugsgebruikers in het strafrechtelijk systeem

Verdachten met de classificatie “alcoholgebruiker” of “drugsgebruiker”

De categorieén “alcoholgebruikende verdachten” en “drugsgebruikende verdachten” bij de politie
bestaan in 2013 voornamelijk uit mannen van 35-54 jaar met meerdere criminele antecedenten.
“Alcoholgebruikende verdachten" worden vooral opgepakt voor vermogensdelicten (zonder geweld),
geweldsdelicten (tegen personen) en vernieling/delicten tegen de openbare orde, “drugsgebruikende
verdachten” vanwege vermogensdelicten (zonder geweld) en geweldsdelicten (tegen personen). Er zijn
in 2013 nauwelijks verschillen met 2012.

Rijden onder invlioed daalt

Het aantal verdachten van rijden onder invloed daalt sinds 2007. Er waren er rond 33 duizend in 2013.
Het gaat tot nu toe vooral om rijden onder invloed van alcohol, maar ook rijden onder invloed van drugs
of medicijnen is strafbaar. In de nabije toekomst kan ook rijden onder invloed van (een aantal) drugs
beter worden opgespoord doordat er tests beschikbaar komen en wettelijke limieten worden vastgesteld.

Zeer actieve veelplegers minder vaak verslaafd

Het aandeel zeer actieve veelplegers met verslavingsproblemen vertoont een dalende trend sinds 2005,
die stabiliseerde in 2010. Verslaving is wel nog steeds de meest voorkomende problematiek onder deze
groep: 65% heeft volgens de reclassering verslavingsproblemen.

Drugsgerelateerde overlast

Een kwart (24%) van de ingezetenen van Nederland geeft aan dat in 2013 overlast door drugsgebruik of
drugshandel wel eens voorkomt in hun buurt. 4% rapporteert in 2013 veel overlast hiervan. Dit verschilt
niet significant van 2012. Ook de overlast door dronken mensen op straat, die volgens 27 % wel eens
voorkomt in de buurt en volgens 3% vaak, verandert niet significant.

Verslavingsreclassering houdt toezicht en geeft adviezen

Bij de verslavingsreclassering staan op peildatum 31 december 2013 ruim 21 duizend unieke cliénten
geregistreerd, meer dan eind 2012, toen het er rond 17 700 waren. De verslavingsreclassering verricht
in 2013 vooral activiteiten in het kader van toezicht op justitiabelen en advisering aan justitiéle instanties
(Openbaar Ministerie, rechter, of gevangenisautoriteiten).

De Inrichting voor Stelselmatige Daders

De meerderheid van personen onder de maatregel tot plaatsing in een Inrichting voor Stelselmatige Daders
(ISD) bestaat uit problematische drugsgebruikers. De meeste ISD'ers zitten in 2013 in een traject met
gedragsinterventies binnen detentie, maar trajecten buiten detentie komen steeds vaker voor.
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@ 0.5 Tabel 1a, deel 1 Kerncijfers middelengebruik: Opiumwetmiddelen

HEET.A
kalmerings-
Ecstasy Amfetamine middelen

- Percentage recente 7,0% 1,2% 0,1% 1,4% 0,4% 0,4% 10,1%
gebruikers,15-64 jaar"
- Percentage actuele 4,2% 0,5% 0,1% 0,4% 0,2% 0,2% 5,9%
gebruikers,15-64 jaar"
- Trend recent gebruik™ Onbekend Onbekend Onbekend Onbekend Onbekend Onbekend Onbekend
- Internationale vergelijking” ~ Gemiddeld Boven Laag Boven Gemiddeld Onbekend Onbekend
gemiddelde gemiddelde
- Percentage actuele 7.7% 0,8% 0,2% 0,9% 0,6% 0,1% Onbekend
gebruikers, 12-18 jaar
- Trend Daling Stabiel Daling Stabiel Stabiel Onbekend Onbekend
(2003-2013)Y  (2003-201M1) (2003-201M1) (2003-201m) (2003-201m)
- Internationale vergelijking, Boven Gemiddeld Gemiddeld Boven Onder Gemiddeld Boven
15/16 jaar (2011)" gemiddelde gemiddelde  gemiddelde gemiddelde
29300 Onbekend"" +14 000 Onbekend Onbekend Onbekend 22 000
(afhankelijkheid) (afhankelijkheid)
40200 35000
(misbruik) (misbruik)
Middel als primair probleem 10 446 7 686 9 818 1539
- Middel als secundair 4608 6309 2176 342 685 144 922
probleem
- Trend (2002-2013) Stijging tot  Daling vanaf Daling Daling Stijging tot  Stijging 2007  Stijging tot
201 2008 201 tot 2012 2009
- Misbruik/afhankelijkheid Onbekend
als hoofddiagnose
- Misbruik/afhankelijkheid 735 774 663 196 Onbekend 203
als nevendiagnose
- Trend (2005-2012) Stijging tot Stijging tot  Stijging tot Stijging tot 2010 Onbekend Stijging tot
201 201 2010 201
Vrijwel geen
primaire sterfte (prlmalr) (prlmalr)

1. Voornamelijk heroine (en methadon). Il. Recent gebruik is gebruik in het afgelopen jaar, actueel gebruik is gebruik in de laatste maand. Ill. Geen cijfers beschikbaar voor
2010-2013 en methoden in 2009 zijn niet vergelijkbaar met 2001-2005 waardoor na 2005 geen trend in drugsgebruik kan worden vastgesteld. IV. Ten opzichte van het
gewogen gemiddelde in lidstaten van de Europese Unie (EMCDDA). V. Percentage actueel cannabisgebruik onder scholieren van 12-16 jaar 4,6% in 2013. V1. Ten opzichte
van het ongewogen gemiddelde in 36 Europese landen (ESPAD). VII. 0,5% in de 3 grootste steden is crackverslaafd. VIl Verslavingszorg exclusief reclasseringsgegevens.
IX. Primaire sterfte: middel als primaire (onderliggende) doodsoorzaak. Secundaire sterfte: middel als secundaire doodsoorzaak (bijdragende factor of complicatie).
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@ 0.6 Tabel 13, deel 2 Kerncijfers middelengebruik: Alcohol en tabak

Tabak
- Percentage recente gebruikers 12 jaar en ouder 81% 23%'
- Trend in gebruik Geringe stijging Daling
(2010-2013) (2001-2013,

stabiel t.o.v. 2012)

- Internationale vergelijking Boven gemiddelde Beneden gemiddelde
- Percentage actuele gebruikers, 12-16 jaar" 27% 4%
(dagelijks)
- Trend (2001-2013) Daling Daling
- Internationale vergelijking, 15/16 jaar (201)" Boven gemiddelde Boven gemiddelde
82 400 +551500"
(afhankelijkheid)
395 600
(misbruik)
- Middel als primair probleem 30345 Niet van toepassing
- Middel als secundair probleem 3992
- Trend (2002-2013) Stijging tot 2010, daarna Niet van toepassing
lichte daling
- Misbruik/afhankelijkheid als hoofddiagnose 6362 Onbekend
- Misbruik/afhankelijkheid als nevendiagnose 16 899
- Trend (2005-2012) Stijging Onbekend
701 19 030
(primair)" (primair)
978

(secundair)

I. Weergegeven is het percentage rokers volgens de Gezondheidsenquéte van het CBS. Volgens het Continue Onderzoek
Rookgewoonten (COR) is het percentage rokers in de bevolking van 15 jaar en ouder 25%. II. Niet vergelijkbaar met gebruik
scholieren in tabel 1a deel 1, waarin drugsgebruik onder 12-18 jarigen in 2011 wordt gerapporteerd. Er zijn geen gegevens over
actueel roken onder scholieren in 2013 beschikbaar. Weergegeven in deze tabel is het percentage dagelijkse rokers onder
scholieren. IIl. Ten opzichte van het ongewogen gemiddelde in 36 Europese landen (ESPAD). Vergelijking voor roken betreft
het percentage actuele rokers (30%). IV. Gebaseerd op de zware rokers (20 of meer sigaretten per dag) in de bevolking van 12
jaar en ouder. V. Primaire sterfte: middel als primaire (onderliggende) doodsoorzaak. Secundaire sterfte: middel als secundaire
doodsoorzaak (bijdragende factor of complicatie). VI. Hierbij is de sterfte aan verkeersongevallen en sterfte geassocieerd met
kanker niet meegerekend.
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Tabel 1b Kerncijfers drugscriminaliteit: Opiumwetdelicten

0.7 in de strafrechtsketen

Opsporingsonder-
zoeken meer

ernstige vormen

georganiseerde Aantal verdach- Aantal zaken OM Afdoeningen
Fase in keten drugscriminaliteit" ten politie/KMar' instroom rechter 1° aanleg Gedetineerden"
Aantal Opiumwet'
- Totaal 230 18 268 17130 9766 1600

(201m1: 230) (2012: 18 851) (2012: 18 200) (2012: 9 385)

- Harddrugs 37% 7 610 7300 4377 Onbekend

(alleen harddrugs) (2012: 8 218) (2012: 7 591) (2012: 4 117)
- Softdrugs 29% 8985 9039 4 868 Onbekend

(alleen softdrugs) (2012: 8 966) (2012: 9 890) (2012: 4 759)
- Beide 34% 1683 647 513 Onbekend

(hard+soft) (2012:1 612) (2012: 682) (2012: 495)
- Ontwikkeling 2012-2013 2011-2012: Lichte daling Daling Stijging Daling
absoluut gelijk
- Globale trend 2005-2013 Eerst daling tot Daling tot 2011, Daling tot 2011, Daling tot 2012, Daling”
2009", daarna daarna licht daarna stijging, daarna stijging
stijging, 2011 en stijgend/stabiel in 2013 daling
2012 stabiel
% Opiumwet op totaal 58%"' 8,3% 8,2% 8,8% 17%
- Ontwikkeling 2012-2013 Onbekend" Stijging Stijging Stijging Gelijk gebleven
% Opiumwet (7,6%>8,3 %) (8,0%>8,2 %) (8,5%~>8,8%) (17%->17%)

1. Cijfers 2013 zijn voorlopig. Il. Cijfers 2012. IlI. Peildatum 30 september 2013. IV. Trend 2006-2012. Cijfers 2010 zijn incompleet. V. Trend 2006-2013. VI. Het percentage in
2012 is niet vergelijkbaar met 2011. Bronnen: KLPD/IPOL, HKS, OMDATA, Kalidien en De Heer-de Lange, 2014.
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o 0. Summary

Below follows a report of the latest developments from the 2013/2014 Annual Report of the Netherlands
National Drug Monitor (NDM). Tables 1a and 1b provide an overview of the latest figures on substance
use and drug crime. Recent users have used a substance in the past year and current users have done so
in the past month.

0.1 Developments in legislation and policy

Developments in the Opium Act

In 2013 4-MA and khat were included in the Opium Act (added to List | and Il, respectively).

The bill to add a new article 11a to the Opium Act with which prepatory and facilitating acts for illegal
cannabis farming are made punishable, was approved by the House of Representatives in 2013; now it
is discussed in the Upper House. The motion to add cannabis with THC levels of 15% or more to List |
of the Opium Act — the hard drug list — has been under parliamentary discussion since March 26, 2013.

Developments in the Opium Act Policy Guideline

In 2013 the tolerance criteria were amended:

e Asof January 1, 2013 the citizen requirement has been included in the national framework of the
Dutch policy of tolerance, the Opium Act Policy Guideline. As of 2013 the criterion has undergone an
adaptation compared to 2012.

e The cannabis social club criterion, which was included in the Policy Guideline in 2012, lapsed on
November 19, 2012 (House of Representatives: T.K. 24077-293) and was removed from the Policy
Guideline as per January 2013.

Priority with criminal investigation is given to import and export, commercial production, large-scale
trafficking and organised crime

Also in 2013, with criminal investigation and prosecution of Opium Act offences, the police and justice
primarily concentrated on the import and export of drugs, the commercial production of drugs and the
large-scale trafficking in drugs. Organised crime regarding heroin, cocaine, synthetic drugs and cannabis/
hemp farming is classified as a threat to Dutch society and is therefore given priority with criminal
investigation and prosecution.

Developments in dealing with justiciable addicts

The Forensic Care Act, which intends to make a connection between the penal system and forensic care
outside the system, was discussed by the Upper House in 2013. The objective is to guide offenders with
problems — addiction problems, psychological problems, or people with mild or borderline intellectual
disabilities — to care outside of detention, in order to promote their recovery and their reintegration and
to reduce their criminal recidivism.
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Developments in the policy on tobacco

On January 1, 2014 the minimum age for supplying tobacco was raised to 18 years. The general smoking
ban in hotels, bars and restaurants will probably be effective as of January 1, 2015. As of May 14,
2014 the new EU Tobacco products guideline has been effective. The member states have two years to
align their national legislation and regulations to this guideline. This guideline deals with ingredients and
additives, labelling and packaging, cross-border sales and traceability. Regulation of the e-cigarette under
the Food and Drugs Act is imminent.

Developments in the Licensing and Catering Act

On January 2014, the minimum age for supplying alcoholic beverages was raised to 18 years. Individuals
under the age of 18 years possessing alcohol in public places (with the exception of shops) are punishable
by law as of January 1, 2014. All municipalities must have drawn up a prevention and enforcement plan
for the regulations of the Licensing and Catering Act before July 1, 2014. The enforcement has been
transferred from the Dutch Food and Drug Administration (NVWA) to the municipalities.

Prevention and care

The National Prevention Programme (NPP) 2014-2016 pays much attention to reducing alcohol use and
smoking. The objective of the NPP is for the government, municipalities, schools, care organisations,
companies, sports clubs and other civil society organisations, to collectively dedicate themselves to
reducing the risk of iliness. The national government has deployed a campaign aimed at strengthening
the social norm of ‘do not smoke and do not drink under eighteen’ (Nix18).

In 2012 and 2013 Administrative Agreements were closed on the future of mental health care, including
addiction care. These Administrative Agreements were closed between, among others, the Ministry of
Health, Welfare, and Sport, care organisations, health insurers, client organisations and professional
organisations. In 2020 the number of hospital beds needs to be reduced by a minimum of 30% compared
to 2008. In addition to the Secondary Mental Health Care (Gespecialiseerde GGZ) there will also be
Primary Mental Health Care (Basis GGZ) and General Practice Mental Health Care (POH-GGZ). Of the
Secondary Mental Health Care (Gespecialiseerde GGZ), 20% will be transformed into Primary Mental
Health Care (Basis GGZ) for the treatment of people with milder problems.

0.2 Opium act substances

Cannabis

Gradual decrease in cannabis use among young people

Among pupils of the regular secondary schools cannabis use, with some fluctuations, showed a downward
trend since the middle of the nineties. The ever use among pupils of 12-16 years decreased from 16% in
2003 to 9% in 2013, stabilizing between 2007 and 2011.

In 2009, 4% of the general population between 15-64 years were current cannabis users. About one third

of this group used on a daily basis (i.e. 141,000 users). More recent figures on cannabis use among the
general Dutch population will appear in 2015.
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In 2007-2009, almost 30,000 people of 18-64 years were diagnosed with cannabis dependency. They tend
to suffer more often than the general population from other mental disorders, such as anxiety, depression,
ADHD and behavioural disorders.

Cannabis use is higher in special groups of young people and young adults. In 2013 one in three (33%)
of frequent partygoers, festivalgoers and clubbers (with a preference for techno and hard house) had
used cannabis in the previous month, but mostly not during nights out. Trendsetters in the Amsterdam
nightlife observe that the use of cannabis in nightlife is declining; the percentage of clubbers and ravers
that smoked dope during nights out in Amsterdam was halved between 2008 and 2013.

Stabilisation of cannabis-related demand for help

The number of cannabis clients with addiction care services has stabilised (10,366 in 2012 and 10,446 in
2013) after a tripling between 2002 and 2011 (from 3,251 to 10,637 primary cannabis clients). General
hospitals still admit few people with cannabis abuse and cannabis dependency as primary diagnosis. In
2012, there were only 74 of the almost 2 million clinical admissions, and 89 in 2011. The number of
admissions with cannabis abuse as secondary diagnosis is higher, but went slightly down to 735 in 2012,
after a rise from 520 admissions in 2009 to 798 admissions in 2011.

As yet, there is no conclusive explanation for the many years' increase in cannabis-related demand
for help. This trend may be caused by the improved offer of help for cannabis problems, or a growing
awareness of the addictive properties of cannabis, which makes people possibly seek help at an earlier
stage. The increased demand for help may also reflect the increase in the number of problem users
of cannabis, which in its turn may be caused by the relatively high THC levels in Dutch-grown weed.
However, a recent study of young adults who frequently use cannabis found that other factors than
cannabis potency or the extent of (frequent) cannabis use, are linked to the development and persistence
of cannabis dependency. Besides, a “lag effect” should also be taken into account: it may take years before
problem users eventually seek help. So an increase in the demand for help may be caused by much earlier
problem use in the population.

Stabilisation of the demand for help, which is seen with all types of drugs (except for opiates), may
reflect a stabilisation of problem use, but may also be caused by the (temporary) introduction of personal
contributions in addiction care, cuts, or an increase of anonymous e-health interventions, or primary
care or private care addition treatment. The latter types of care are not included in the addiction care
registration system.

THC levels of Dutch-grown weed stable

The average levels of THC (the major active ingredient of cannabis) of Dutch-grown weed and imported
hash has been relatively stable these last few years. The average THC potency of Dutch-grown weed
was 14.6% in 2014 and fluctuated between 13.5% (2013) and 17.8% (2010) in the last five years. For
imported hash this was 14.9% in 2014, varying between 14.3% (2011) and 19.0% (2010). THC levels
of 15% or more were found in 50% of Dutch-grown weed samples and 56% of samples of imported
hash, but in none of the imported weed samples.

Also the average prices of Dutch-grown weed (9.53 euros in 2014) and imported hash (9.72 euros in
2014) have remained approximately the same the last three years; before that there was a rise in prices.
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Cocaine

Cocaine in nightlife less popular than amphetamine and ecstasy

In 2011, less than 2% of pupils (12-18 years) had any experience with cocaine and less than 1% were
current users, approximately the same as in 2007. In 2009 the percentage of 1.2% of recent users in
the general Dutch population was somewhat higher than the EU average, according to the most recent
surveys in the member states (0.9%).

Cocaine use, especially in powder form for sniffing, is still relatively common among young people and
young adults who go out, but has been caught up by amphetamine, now more popular. There are
indications that the popularity of cocaine has decreased because of the relatively high prices and the
economic situation, and because of the increasing popularity of amphetamine. In Amsterdam cocaine
remains popular in nightlife among (working) people over 25 years. A national survey in 2013 found
that with frequent clubbers, partygoers and festivalgoers of 23 years on average with a predilection for
techno/house music, recent and current use of cocaine was 27% and 13%, respectively. For two thirds,
use - both at home and when going out - was limited to a few times per year.

The smokeable variety of cocaine (crack) is common under many opiate addicts, but there are also crack
users in the hard drug scene who do not use opiates. In the three biggest cities the total number of crack
addicts (including those who use opiates) is estimated at approximately 6,650, constituting 0.5% of the
population of 15-64 years: in 2009/2010 about 2,520 in Amsterdam, about 2,360 in Rotterdam and
about 1,770 in The Hague.

Gradual decrease of demand for addiction care from cocaine users, rise in hospital
admissions

Between 2002 and 2008, the addiction care services registered an increase in the number of primary
cocaine clients from 5,975 to 9,331. From 2008 a steady decrease was noticed to 7,686 primary cocaine
clients in 2013. Also the number of secondary cocaine clients went down from 7,539 in 2008 to 6,309
in 2013. With half (50%) of the people with a primary cocaine problem, smoking (crack) is the most
common method of use and 49% them snort. Only 1% inject cocaine. The number of hospital admissions
with cocaine abuse or dependency registered as primary diagnosis remains limited (88 in 2012). The
number of hospital admissions with cocaine problems registered as secondary problem was higher and
gradually increased until 2011 (800 admissions), but in 2012 there was a drop of 3% (774 admissions).
One in five admissions (18%) is related to respiratory illnesses or to cardiovascular diseases (17 %).

Approximately one in five registered deaths due to drugs poisoning can primarily be attributed to cocaine
(22 incidents in 2012).

Cocaine often contains other pharmaceuticals

Most cocaine powders are adulterated with other substances. In 2013 two thirds (63 %) of cases cocaine
powders contained levamisole (a dewormer for animals) and the level of levamisole increased from 7% in
2012 to 10% in 2013. Use of levamisole by humans was linked to severe cases of hematologic disorders
in the United States. One case was reported in the Netherlands.

Nevertheless the purity (cocaine concentration) is high. The average cocaine concentration increased from
49% in 2011 to 61% (by weight) in 2013 and it is very clean, compared to previous years and compared

to other European countries.

In 2013 cocaine costs an average of 52 euros per gram. The median has been 50 euros per gram for years.

NATIONALE DRUG MONITOR | [ 024 | | JAARBERICHT 2013/2014




Opiates

Decrease number of problem opiate users

Herorin use is not common with the general population. Heroin is also not popular among young people.
According to the latest estimates for 2012, the number of problem opiate users in the Netherlands was
approximately 14,000. That is less than the estimated 18,000 problem opiate users in 2008.

Steady decline in the number of opiate users in addiction care; increased ageing

The number of opiate clients in addiction care has gone down since the beginning of this century. Between
2002 and 2013 the number of clients with primary opiate problems went down by 38% to 9,818 clients.
The group of opiate clients is ageing: the average age rose from 39 years in 2002 to 47 years in 2012 and
2013. In 2013, 10% was younger than 35 years.

The number of hospital admissions to general hospitals with opiate abuse and dependency as primary
diagnosis remained low (47 in 2012). More often opiate problems were registered as secondary diagnosis
(663 in 2012). After an overall decline between 1997 and 2006, in 2010 a slight increase was registered,
which did not continue in 2011 and 2012. In 2012, with 27 % of all cases respiratory disorders were the
primary cause for admission. This is probably due to the smoking of heroin, the most common method
of use among Dutch heroin users. Heavy use of tobacco may also constitute a contributing factor here.

Relatively many injecting drug users infected with hepatitis C; minor increase new cases
The number of new and reported cases of HIV and hepatitis B and C among infected drug users has
been small for years. The number of newly diagnosed HIV cases among injecting drug users per million
inhabitants (0.4 in 2013) — together with Belgium — is one of the smallest in the EU-15. However, the
number of existing infections with hepatitis C, in cities that have records, is high. Nationally an estimated
7,752 ever-injecting drug users are infected with hepatitis C.

Fewer people die of the effects of (hard) drugs than of alcohol-related illnesses and tobacco. In 2012, 118
drug users died of overdose; one in four of these overdose cases can primarily be attributed to opiates
(28 cases). The age at death increased. In the early nineties 60% of deceased opiate users was under 35
years, compared to an average of only 29% in the years of 2006 through 2012.

Ecstasy and amphetamine

Ecstasy by far most popular nightlife drug

Among secondary school pupils from 12-18 years the use of ecstasy and amphetamine remained stable
between 2003 and 2011. The percentage of recent ecstasy users in the general Dutch population in 2009
was three times the European average, according to the most recent surveys in the EU members states
(for 15-64 years 1.4% and 0.5%, respectively, and for 15-34 years 3.1% and 1.0%, respectively).

Ecstasy, after cannabis, remains without any doubt the number one illegal nightlife drug among young
people and young adults, especially at dance events, and there are indications of an increase in popularity.
In Amsterdam current use among clubbers and ravers in 2013 was 55% (43 % for clubbers and 69% for
ravers). In 2008 that was 21% for clubbers. A national survey in the same year found that one in three
(35%) frequent partygoers, festivalgoers and clubbers (with a predilection for techno and house music)
were current ecstasy users. The more often they attended parties or festivals, the greater the chance of
ecstasy use. Reports on health incidents (see later) appear not to have affected the positive image of
ecstasy in nightlife.
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Amphetamine use is considerably more common in these groups than in the general population, but less
often than ecstasy. In Amsterdam the popularity of this substance - after a drop in 2006 - rose sharply
again. Current amphetamine use was reported by one in five (19%) frequent partygoers, festivalgoers
and clubbers in a national survey in 2013. For both ecstasy and amphetamine, parties and festivals were
the most preferred locations of use, but also clubs and home parties were mentioned. The extra potent
type of amphetamine, methamphetamine, is only seldom used in the Netherlands.

Number of serous ecstasy incidents at large-scale events has increased

The number of people with ecstasy or amphetamine-related problems is unknown. Especially ecstasy
users tend not to seek help with the addiction care services. The proportion of ecstasy clients, compared
to all addiction care clients combined, has been small for years (less than 1%) and has gone down since
2005. In 2013, 124 people with primary ecstasy problems were registered and 342 people with secondary
ecstasy problems. More people seek help because of amphetamine problems and their numbers tripled
from 487 in 2002 to 1,573 in 2011 and have remained more or less the same in 2012 and 2013 (1,539
clients). Compared to all drug clients their proportion remains small (5%).

At large-scale events between 2009 and 2012, an increase was registered in the number of health
incidents with ecstasy as the only drug. The numbers remained stable in 2013, but the gravity of the
incidents increased. With the first aid posts, 7% of the incidents in 2009 were categorised as moderate or
serious intoxication. In 2013 this increased to 22 %, 2% more than in 2012. Significant is the proportion of
women and young people with the ecstasy-induced incidents. Of all incidents with other substances than
ecstasy, more than three quarters are male; with ecstasy-induced incidents less than two thirds are male.

This trend may be connected to the increased quantities of MDMA in ecstasy pills (see next paragraph).
‘Reckless use’ and underestimating the health risks involved may also play a role here. Use of highly dosed
ecstasy increases the risk of overdose, which may result in overheating, acute psychotic symptoms, cardiac
arrhythmia and liver failure. With drug incidents, amphetamine plays a relatively insignificant role.

The number of admissions to general hospitals on account of amphetamine-type drugs (including ecstasy)
as primary or secondary diagnosis remains small, but has shown an increase in the last decade. In 2012
amphetamine problems were the primary diagnosis with 67 admissions and secondary diagnosis with
196 admissions.

Number of highly dosed ecstasy pills keeps rising, amphetamine increasingly pure

The increase in the average quantity of MDMA in ecstasy pills between 2010 and 2012 continued in
2013. In 2013 a laboratory-tested MDMA pill contained an average of 111 mg. The highest measured
dose was 366 mg. The pills analysed by test services and laboratories combined contained an average
of 145 mg in 2013 (130 mg in 2012). The proportion of pills with more than 140 mg rose from 3% in
2009 to 26% in 2013. These trends suggest that MDMA and the precursors required for the production
of MDMA have become more widely available in the past few years, after a temporary shortage in 2009.
Sometimes, potentially harmful substances are found in ecstasy pills, such as PMMA, a substance that
was linked to a number of fatalities in the Netherlands in the past few years. In 2013, 2.5% of pills sold
as ecstasy contained PMMA.

The amphetamine content of speed powders fluctuated considerably between 2008 and 2012. From
2012 to 2013 a strong rise was reported in the average content of amphetamine from 27% to 47%. The

caffeine levels showed a downward trend.

The price users had to pay for a gram of amphetamine in the past few years has gone up, but appears to
have stabilised between 2012 and 2013 (approximately 8 euros per gram on average).
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The price of ecstasy pills appears to have gone up too and amounted to an average of 4 euros in 2013,
which is more than in 2008 and 2009 (2 and 3 euros, respectively). Drugs are often more expensive in
Amsterdam and other large metropolitan areas than in other parts of the Netherlands.

Regularly substances appear on the (European) market with similar effects as the ‘traditional’ illegal drugs,
but which are not subject to drug laws and are often produced to circumvent these (‘New Psychoactive
Substances'). Examples are substances such as 4-fluoramphetamine, methylone, methoxetamine and
6-APB (Benzo Fury). In general, their use is limited and often temporary. Only with some it seems more
permanent, such as with 4-fluoramphetamine.

GHB

GHB has varying user groups

The use of gamma-hydroxybutric acid (GHB) is relatively uncommon among the general population and
pupils of regular secondary education. GHB is relatively often used by young people and young adults in
nightlife. In Amsterdam it has been signaled that the image of GHB has become more negative, due to,
among others, mutual criticism on falling unconscious and growing awareness about the risk of addiction.
Nonetheless, the substance has remained present in the nightlife.

GHB is also used outside nightlife. It is for instance used by marginalised groups, such as street-involved
youths. GHB is also used by ‘home users’ who use the substance together with friends and acquaintances
within the context of ‘home parties’. And there are home users who use GHB on their own, as soon as its
use no longer is a social occasion. Within the Netherlands there are regional differences in the occurrence
of (problem) use, demand for help and health incidents.

Demand for help with GHB small and not growing, yet great risk of relapse

Frequent, especially daily, use may lead to dependency and with abrupt discontinuation to violent and
even life-threatening withdrawal symptoms. The number of clients in the addiction care services with
primary GHB problems in 2013 was 769, approximately the same as in 2012, after an increase from 59
clients in 2007. Relapse after treatment is considerable. Within three months after detoxification, 70%
is treated again.

Dosing GHB is difficult and the risk of overdose is great. Compared to the limited use of GHB with the
general population, the number of GHB incidents is high, and the incidents are often more serious than
with other drugs. A monitor in which several medical services from a number of Dutch regions participate,
registered 3,481 reports of drug incidents in 2013, 22% of which involved GHB. There is no clear view of
the number of fatalities with GHB. In 2012 GHB was mentioned 13 times on cause of death certificates
with Statistics Netherlands (CBS), which is more than in previous years. However, it is unknown whether
GHB was the cause of death or a contributing factor. In 2013 the Netherlands Forensic Institute (NFI)
registered a total of 7 cases with GHB as primary cause of death, in 2012 there were 2 cases. The cases
with Statistics Netherlands (CBS) and the NFI overlap and, therefore, may not be added up.

GHB is relatively cheap. In 2013 consumers paid approximately 30-40 euros for one quarter of a litre
of GHB. For homemade GHB, users only paid an estimated 10 euros per quarter of a litre.

GBL (gamma-butyrolactone) is precursor for GHB which in its pure form is even stronger than GHB.

The risks with GBL are considered the same as with GHB, but as yet the use of GBL takes place on a
smaller scale.
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Sedatives and tranquillizers

Use of benzodiazepines is relatively high among women and elderly people

Not only alcohol and drugs may lead to abuse and addiction: these risks are also involved with prolonged
use of sedatives and tranquillizers. The majority of the sedatives and tranquillizers belongs to the group
of the benzodiazepines. Recent figures on the number of users are not available. In 2009 10% of the
general Dutch population of 15-64 years had used sedatives or tranquillizers in the past year; 6% were
current (last month) users of these substances. Converted to the total population at the time there were
1.1 million recent and approximately 650,000 current users. Use among women was about twice as high
as among men. Approximately a quarter of all users of benzodiazepines were older than 65 years. This
means that this age group was overrepresented.

In 2007-2009, 0.3% of the population of 18-64 years were diagnosed with abuse and 0.2% with
dependency of sedatives and tranquillizers. These disorders were more common with women than with
men. Converted to the population, 35,000 people abused sedatives and tranquillizers and 22,000 people
were dependent on sedatives and tranquillizers.

Demand for help for problems with sedatives and tranquillizers remained small and did
not increase any further

With the addiction care services the number of clients registered with benzodiazepines, barbiturates or
other psychiatric medication as primary problem was small between 2002 and 2013 (between 1% and
2% of all drugs clients). However, their number rose from 371 to 694 in 2010, and then went down again
slightly to 600 in 2013. More clients reported psychiatric medication as secondary problem (922 in 2013),
and their numbers are dropping.

The number of admissions to general hospitals with sedatives and tranquillizers as primary diagnosis
between 2001 and 2011 rose from 75 to 99 admissions, and from 140 to 229 admissions as secondary
diagnosis. In 2012 the increase leveled off (90 primary diagnoses and 203 secondary diagnoses).

In 2012, 42 deaths by overdose of these medicines were registered, 22 caused by benzodiazepines, 11
cases by (other) sedatives and 9 cases by barbiturates. The developments in time appear erratic and show
no clear trend.

0.3 Alcohol and tobacco

Alcohol

Current alcohol use among young people dropped further

The percentage of ever use and current use among secondary school pupils (12-18 years) went down
between 2003 and 2011, but only among the younger age groups between 12 to 14/15 years old. In
2013 this decrease in current use persisted. Among 12-16 years old more than a quarter (27 %) were
current drinkers, compared to 35% of the pupils in this age group in 2011.
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One in five (20%) of 12-16 years old pupils in 2013 were binge drinkers (drinking five or more glasses
on one occasion). The same as in 2011. The percentage of binge drinkers among pupils who drank in the
past month rose between 2011 and 2013 from 64% to 75%.

The legal ban on selling alcoholic beverages to young people under 16 (in 2013) was observed better than
in previous years, although more than half of the purchasing attempts still succeeded.

According to Statistics Netherlands (CBS) ‘heavy drinkers' are men who drink 6 glasses or more on one
day at least once a week, or women who drink at least 4 glasses on one day (definition as per 2012). In
2013, 12.4% of the population of 12 years and older met these criteria. In 2012 this was 12.9%. Young
people between 20 and 30 years old scored the highest. In 2013 the percentage of heavy drinkers in this
age group was 19.9% and 20.3% in 2012.

The number of alcohol-related hospital admissions kept rising

The number of clients in addiction care with alcohol as primary problem rose in 2011 and then went
down until 2013 (-9%). Alcohol addicts still remain the largest group within the addiction care services.
In 2013, 46% of all requests for help with the addiction care were alcohol-related. The number of elderly
people went up. In 2013 more than one quarter of primary alcohol clients were 55 years or older (26%).
In 2002 this was only 17 %.

The years of increasing admissions to general hospitals involving alcohol-related disorders continued in
2012. In that year 6,362 clinical admissions took place with alcohol as primary diagnosis and 972 one-day
admissions. In 2012, 16,899 admissions were registered with alcohol as secondary diagnosis.

In 2012, at hospital emergency wards an estimated 5,300 people were treated because of alcohol
poisoning. In addition, an estimated 15,000 people were treated because of injuries on account of
accidents or violence under the influence of alcohol. Both figures have shown a sharp upward trend the
last ten years.

The increase in the mortality rate of alcohol-related disorders (primary and secondary causes of death
combined) from the early nineties until approximately 2004, has not continued in the years since then
and has remained the same up to an including 2012. In 2012, in 701 cases the primary cause of death
were alcohol-related disorders. More often alcohol-related disorders were registered as secondary cause
of death (978 cases). The total number of alcohol-related deaths has fluctuated around 1,690 cases per
year since 2004.

Tobacco

Number of smokers in the general population has remained the same in 2012 and 2013,
drop in (daily) smoking among pupils

Different surveys indicate a globally decreasing trend in smoking in the general population during the
past decennium, but a stabilisation in 2012 and 2013. In 2013, according to the Continuous Survey
Smoking Habits (Continue Onderzoek Rookgewoonten), 25% of the people 15 years and above indicated
that they smoked (sometimes). This is not different from 2012. Also according to the Health Survey
(Gezondheidsenquete) of Statistics Netherlands (CBS), after a decrease in 2011, the percentage of smokers
among people 12 years and above remained at the same level in 2012 and 2013 (23 %).
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The percentage of smokers among young people has gone down steadily. In 2013, 22% of the puplils
aging 12-16 years had ever smoked, against 46% in 2001. In 2011 the percentage that had ever smoked
was still 32%. The percentage of daily smokers has also decreased in the past years. Also the percentage
of daily smokers among pupils aging 12-16 years has decreased, from 13% in 2001 to 4% in 2013.
Nonetheless, among pupils aging 16 years still one out of seven pupils (14 %) is still a daily smoker. Pupils
of lower secondary education (VMBO) smoke the most. And pupils of pre-university education (VWO)
the least.

Many smokers intended to stop, but only few made an attempt

In 2013, 81% of the current smokers at the time intended to stop in the future. That is comparable to
2012. In 2013, 29% of the smokers actually made an attempt to quit smoking. In absolute figures, more
than one million smokers attempted to quit smoking. In 2013, 34% of the smokers who had attempted to
quit in the past year used supportive medication or a supportive method. In 2013, the compensation for
supportive medication to stop smoking was reintroduced in the standard package of the health insurance.

Smoking still is the number one cause of illness and premature death

According to the Public Health Status and Forecasts 2014, smoking still is the number one cause of illness
and death in the Netherlands: 13.1% of the burden of disease is caused by smoking. In the Netherlands,
smoking is the major cause of premature death. In 2012, 19,030 people of 20 years and older in the
Netherlands died as a direct result of smoking, approximately the same as in 2011. Death by lung cancer
is the number one direct cause of smoking-related deaths. The actual smoking-related mortality is higher,
because the effects of passive smoking are not taken into account.

0.4 Alcohol and drug-related criminality

Offences against the Opium Act

Criminal investigations into serious forms of organised crime

Drug-related criminal investigations constitute 58% of the criminal investigations of the more serious
forms of organised crime (2012 figures). In absolute figures there was no difference (230 in 2012 and
230in 2011).

There were more criminal investigations of cases involving either hard drugs or soft drugs, than cases
involving a combination of hard drugs and soft drugs. Of all cases 71% (also) involved hard drugs, most
often cocaine (78% of hard-drugs related criminal investigations). The proportion of cases involving
synthetic drugs and heroin went down: synthetic drugs from 41% to 37 % and heroin from 27% to 23%.

More hemp nurseries rounded up
In 2013, 5,962 hemp nurseries were cleared, more than the 5,773 in 2012.

More production sites dismantled

The National Facility Supporting Dismantling (LFO) has been set in more often in 2012 and 2013 at
production sites for synthetic drugs. The majority concerns laboratories for amphetamine production,
added with laboratories to process APAAN, but there has also been an increase in the number of MDMA-
related production sites. Also more waste dumps were reported related to synthetic drugs.
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Higher proportion of Opium Act offences in the intake into the criminal justice system
In 2013 there was a small decline in the number of suspects of Opium Act offences with the police and
the Royal Netherlands Marechaussee: in 2012 there were 18,851 against 18,268 in 2013. The intake of
cases with the Public Prosecution Service also went down: 18,200 in 2012 against 17,130 in 2013. This
is in line with the general decrease in intake of the number of suspects and cases in the Netherlands. The
proportion of Opium Act cases, however, has increased in recent years, both with the police as with the
Public Prosecution Service and the judiciary.

Increase of intake of soft drugs offences halted

The decrease of the intake with the police mainly concerned hard drug suspects. The number of soft drugs
suspects has more or less stabilised (8,985 in 2012 and 8,966 in 2013). This seems to indicate that the
recent increase in the number of soft drugs suspects with the police did not continue in 2013. With the
Public Prosecution Service the number of soft drugs cases even went down in 2013. With settlements by
the court — at a later stage in the criminal justice system — a slight increase in the number of soft drugs
cases was seen.

Most Opium Act offences are brought to justice

Most suspects of Opium Act offences are summoned (57 % in 2013). Hard drugs cases are more often
brought to justice than soft drugs cases. Cases both involving hard drugs and soft drugs are in the minority,
but they are summoned the most.

Sanctions

In 2013, with Opium Act offences more community service orders (over 3,600) were served than custodial
sentences (approximately 3,300). Custodial sentences were mainly served with hard drugs offences, and
community service orders mainly with soft drugs offences.

Detained on account of Opium Act offences
At the reference date of September 30, 2013, 17% of the detainees were in custody because of an Opium
Act offence. This percentage was the same in 2012.

Recidivism of Opium act offenders

After one year, an average of 7% of Opium Act offenders repeat an Opium Act offence. After ten years,
this percentage increases to an average of 28%. Recidivism of more recent cohorts is less than that of
earlier cohorts. Hard drug offenders reoffend more often than soft drug offenders, both as to offences in
general and to serious offences.

Alcohol and drug users in the criminal justice system

Suspects classified as ‘alcohol user’ or ‘drug user’

‘Alcohol-using suspects’ and ‘drug-using suspects’ with the police were predominantly males from 35-54
years with a criminal record. ‘Alcohol-using suspects’ were mainly booked because of offences against
property (without violence), violent crimes (against persons) and vandalism/disturbance of public order;
‘drug-using suspects’ were mainly booked because of offences against property (without violence), violent
crimes (against persons). Here, 2013 hardly differed from 2012.
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Decrease of driving under the influence

The number of suspects of driving under the influence has gone down since 2007. There were
approximately 33,000 in 2013. Up to now, this especially concerns driving under the influence of alcohol,
but also driving under the influence of drugs or medicines is a punishable offence. In the near future
detection of driving under the influence of (a number of) drugs will become much easier, because tests
will become available and legal limits will be determined.

Highly active repeat offenders less often addicted

The proportion of highly active repeat offenders with addiction problems showed a downward trend since
2005, which stabilised in 2010. However, addiction was still the most common problem among this group:
65% had addiction problems according to the probation services.

Drug-related nuisance

A quarter (24%) of the Dutch citizens indicated that they experienced drug-related nuisance in 2013, or
that drug dealing occurred at some time in their neighbourhood. 4% indicated a high degree of drug-
related nuisance in 2013. This does not significantly differ from 2012. Also the nuisance caused by drunk
people in the streets, which occurred in their neighbourhood at some time according to 27 % and often
according to 3%, did not change significantly.

Addiction rehabilitation monitors and advises

At the reference date of December 31, 2013, over 21,000 unique clients were registered with the
addiction rehabilitation services, more than the 17,700 unique registrations in 2012. In 2013 the addiction
rehabilitation services were especially active in the field of monitoring justiciables and advising judicial
authorities (Public Prosecution Service, judges or prison authorities).

The Institution for Prolific Offenders

The majority of people placed in an Institution for Prolific Offenders (ISD) are problem drug users. Most
people in ISDs in 2013 were detained in combination with behavioral interventions, but therapy outside
detention is becoming more common.
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E 0.5 Table 1a, part 1 Key figures substance use: Opium Act substances

Sedatives and
Ecstasy Amfetamine tranquillizers

- Percentage of recent users, 7.0% 1.2% 0.1% 1.4% 0.4% 0.4% 10.1%
15-64 years"

- Percentage of current users, 4.2% 0.5% 0.1% 0.4% 0.2% 0.2% 5.9%
15-64 years"

- Trend recent use™ Unknown Unknown Unknown Unknown Unknown Unknown Unknown

- International comparison" Average Above Low Above Average Unknown Unknown

average average

- Percentage of current users, 7.7% 0.8% 0.2% 0.9% 0.6% 0.1% Unknown
12-18 years

- Trend Decrease Stable Decrease Stable Stable Unknown Unknown

(2003-2013)Y  (2003-201M1) (2003-201M1) (2003-201m) (2003-201m)

- International comparison, Above Average Average Above Below Average Above
15/16 years (2011)"" average average average average
29,300 Unknown"" +14,000 Unknown Unknown Unknown 22,000
(dependency) (dependency)
40,200 (abuse) 35,000 (abuse)
Substance as primary 10,446 7,686 9,818 1,539
problem
- Substance as secondary 4,608 6,309 2,176 342 685 144 922
problem
- Trend (2002-2013) Increase up Decrease Decrease Decrease Increase up  Increase 2007  Increase up
to 201 from 2008 to 201 up to 2012 to 2009
- Abuse/dependency as Unknown
primary diagnosis
- Abuse/dependency as 735 774 663 196 Unknown 203
secondary diagnosis
- Trend (2005-2012) Increase up to  Increase up Increase up Increase up to 2010 Unknown Increase up to
2011 to 201 to 2010 2011
Almost no
primary cause (prlmary) (prlmary)
of death

1. Mainly heroin (and methadone). II. Recent use means use in the past year, current use means use in the last month. Il. No figures available for 2010-2013 and because
of the difference in research methods the data on drug use in 2001-2005 and 2009 cannot be compared and no trend can be established after 2005. IV. Compared to the
weighted average in European Union member states (EMCDDA). V. Percentage of current cannabis use among pupils aging 12-16 years, 4.6% in 2013. VI. Compared to
the unweighted average in 36 European countries (ESPAD). VII. 0.5% in the 3 biggest cities is addicted to crack cocaine. VIII. Addiction care exclusive of probation data.
IX. Primary cause of death: substance as primary (underlying) cause of death. Secondary cause of death: substance as secondary cause of death (contributing factor
or complication).
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E 0.7 Table 1a, part 2 Key figures substance use: Alcohol and tobacco

“

- Percentage recent users 12 years and above 81% 23%'
- Trend in use Minor increase Decrease
(2010-2013) (2001-2013, stable

compared to 2012)

- International comparison Above average Below average
- Percentage of current users, 12-16 years" 27% 4% /
(daily) 6
- Trend (2001-2013) Decrease Decrease
- International comparison, 15/16 years (2011)" Above average Above average m
82,400 (dependency) +551,500"
- .
- Substance as primary problem 30,345 Not applicable
- Substance as secondary problem 3,992
- Trend (2002-2013) Increase up to 2010, then Not applicable
slight decrease
- Abuse/dependency as primary diagnosis 6,362 Unknown
- Abuse/dependency as secondary diagnosis 16,899
- Trend (2005-2012) Increase Unknown
][]
701 19,030
(primary)" (primary)
978
(secondary)

1. Percentage of smokers according to the Health Survey (Gezondheidsenquéte) of Statistics Netherlands (CBS). According to the
Continuous Survey Smoking Habits (Continue Onderzoek Rookgewoonten, COR) the percentage of smokers in the population
aging 15 years and above is 25%. II. Not comparable to table 1a part 1 that reports drug use among pupils 12-18 years in 2011.
There are no figures available for current smoking among pupils in 2013. This table gives the percentage of daily smokers among
pupils. 1ll. Compared to the unweighted average in 36 European countries (ESPAD). IV. Based on heavy smokers (20 cigarettes
or more per day) in the population of 12 years and older. V. Primary cause of death: substance as primary (underlying) cause
of death. Secondary cause of death: substance as secondary cause of death (contributing factor or complication). VI. Deaths
caused by traffic accidents and deaths associated with cancer were not included here.
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0.7

Table 1b Key figures drug crimes: Opium Act offences in

the criminal justice system

Criminal inves-

tigation of more Number of
serious forms of Number of cases Public Settlements
organised drug suspects police/ Prosecution judge in the 1
Stage in the system crimes" RNLM' intake instance Detainees"
Number Opium Act'
- Total 230 18,268 17,130 9,766 1,600
(201m1: 230) (2012: 18 851) (2012: 18 200) (2012: 9 385)
- Hard drugs 37% 7,610 7,300 4,377 Unknown
(only hard drugs) (2012: 8 218) (2012: 7,591) (2012: 4,117)
- Soft drugs 29% 8,985 9,039 4,868 Unknown
(only soft drugs) (2012: 8,966) (2012: 9,890) (2012: 4,759)
- Both 34% 1,683 647 513 Unknown
(hard+soft) (2012:1,612) (2012: 682) (2012: 495)
- Development 2012-2013 2011-2012: Slight decrease Decrease Increase Decrease
absolute Same number
- Global trend 2005-2013 First decrease up Decrease up to Decrease up Decrease up Decrease’
t0 2009", then 2011, then sligh to 2011, then to 2012, then
increase, 2011 and decrease/stable increase, in 2013 increase
2012 stable decrease
% Opium Act on total 58%" 8.3% 8.2% 8.8% 17%
- Development 2012-2013 UnknownV Increase Increase Increase Unchanged
% Opium Act (7.6%—>8.3 %) (8.0%>8.2 %) (8.5%—>8.8%) (17%—>17%)

I. The 2013 figures are preliminary. Il. Figures 2012. Il. Reference date of September 30, 2013. IV. Trend 2006-2012. The 2010 figures are not complete. V. Trend 2006-2013.
VI. The percentage in 2012 is not comparable to 2011. Sources: KLPD/IPOL, HKS, OMDATA, Kalidien and De Heer-de Lange, 2014.

NATIONALE DRUG MONITOR |

| JAARBERICHT 2013/2014



1. Inleiding

De nationale drug monitor > pagina 037
Samenwerkingsverband > pagina 038

Jaarbericht 2013/2014 > pagina 038

NATIONALE DRUG MONITOR | [ Bl | aarserIcHT 2013/2014



1. Inleiding

11 De nationale drug monitor

In Nederland volgen tal van monitors de ontwikkelingen op het gebied van middelengebruik. Ook
verschijnen er in hoog tempo wetenschappelijke publicaties over gebruikspatronen, preventie van
middelengebruik en behandelwijzen en over strafrechtelijke interventies voor justitiabelen met
problematisch middelengebruik. Voor beleidsmakers en professionals in de praktijk en diverse andere
doelgroepen biedt de Nationale Drug Monitor (NDM) een actueel overzicht in deze grote stroom van
informatie.

Het primaire doel van de NDM is om gecodrdineerd en consistent gegevens over ontwikkelingen in
middelengebruik en drugsgerelateerde criminaliteit te verzamelen op basis van bestaand onderzoek en
registraties en deze kennis te bundelen en te vertalen in een aantal kernproducten, zoals Jaarberichten
en thematische rapporten. Deze doelstelling sluit aan op het huidige streven naar het op feiten baseren
van beleid en praktijk.

De NDM is in 1999 opgericht. Dat gebeurde op initiatief van de Minister van VWS. Drugsbeleid kent
echter niet alleen volksgezondheidsaspecten, maar ook aspecten van criminaliteit en overlast. Sinds 2002
ondersteunt ook het ministerie van Veiligheid en Justitie de NDM.

De NDM behartigt de volgende functies:

e Overkoepeling van en afstemming tussen de in Nederland lopende peilingen en registraties van
het gebruik van psychotrope middelen (drugs, alcohol, tabak) en verslaving en drugsgerelateerde
criminaliteit. De NDM streeft naar verbetering en harmonisatie van monitoringactiviteiten in Nederland,
rekening houdend met internationale richtlijnen voor gegevensverzameling.

e Synthese van gegevens en rapportage aan nationale overheden en aan internationale en nationale
instanties. Tot de internationale organisaties waaraan de NDM rapporteert horen de WHO (Wereld
Gezondheidsorganisatie), de Verenigde Naties en het EMCDDA (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction).

In de NDM staan het verzamelen en integreren van cijfers centraal. Dit gebeurt wat middelengebruik
betreft volgens een beperkt aantal kernindicatoren, ofwel barometers voor beleid, die zijn overeen-
gekomen door de lidstaten van de Europese Unie in het kader van het EMCDDA. Het gaat daarbij om
gegevens over:

¢ middelengebruik in de algemene bevolking

e problematisch gebruik en verslaving

e beroep op de hulpverlening

e ziekte in relatie tot middelengebruik

e en sterfte in relatie tot middelengebruik.
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Het idee achter deze vijf kernindicatoren is dat de drugssituatie in een land ernstiger is naarmate er méér
drugsgebruik voorkomt in de algemene bevolking, er méér problematische drugsgebruikers en verslaafden
zijn, er méér een beroep wordt gedaan op de hulpverlening en er méér ziekte en sterfte voorkomt in relatie
tot drugsgebruik. Trends in deze indicatoren kunnen echter door meer factoren worden beinvloed dan
alleen de drugsproblematiek. Voor een nadere toelichting verwijzen we naar Bijlage D.

Voor zover beschikbaar zijn ook gegevens opgenomen over aanbod en markt, zoals de prijs en kwaliteit
van drugs. De NDM rapporteert ook over de geregistreerde drugscriminaliteit en de strafrechtelijke
reactie hierop. Dit gebeurt eveneens volgens een serie met het ministerie van Veiligheid en Justitie
overeengekomen indicatoren, waarvoor het WODC gegevens verzamelt (Meijer et al., 2003; Snippe et
al., 2000). De Datamart Drugs van het WODC integreert hiertoe cijfers uit registratiesystemen van politie,
Openbaar Ministerie en justitiéle documentatie.

1.2 Samenwerkingsverband

De NDM steunt op de inbreng van vele deskundigen. Uitvoerders van tal van lokale en nationale
monitoringprojecten, registrerende instanties en andere organisaties leveren bouwstenen aan.

De kwaliteit van de publicaties wordt gewaarborgd door de Wetenschappelijke Raad van de NDM.
Deze Raad beoordeelt alle conceptteksten en adviseert over de kwaliteit van de monitoringgegevens.
De Werkgroep Prevalentieschattingen van problematisch middelengebruik en de Werkgroep
Drugsgerelateerde sterfte ondersteunen de NDM op thematische deelgebieden.

Eens per jaar publiceert de NDM een cijffermatig overzicht van verslaving en middelengebruik en de
gevolgen daarvan en over drugsgerelateerde criminaliteit: het Jaarbericht. Dit rapport maakt deel uit van
de documentatie die het parlement jaarlijks krijgt aangeboden.

1.3 Jaarbericht 2013/2014

Het Jaarbericht 2013/2014 van de Nationale Drug Monitor (NDM) geeft een overzicht van de ontwikke-
lingen rondom drugs, alcohol, tabak, slaap- en kalmeringsmiddelen en de drugsgerelateerde criminaliteit.
Drugs, alcohol, tabak en slaap- en kalmeringsmiddelen zijn zogenaamde “psychotrope” middelen die op
diverse manieren de gemoedstoestand van de gebruiker kunnen beinvioeden. Deze psychotrope middelen
vallen onder verschillende wet- en regelgevingen. Drugs en slaap- en kalmeringsmiddelen vallen onder
de Opiumwet en daarmee samenhangende wetten, zoals de Wet Voorkoming Misbruik Chemicalién en
de Geneesmiddelenwet. Alcohol valt onder de Drank- en Horecawet en tabak valt onder de Tabakswet.
Voor de opsporing en vervolging van Opiumwetdelicten door het Openbaar Ministerie bestaan landelijke
regels in de vorm van de Aanwijzing Opiumwet. Naast de landelijke wet- en regelgevingen zijn er ook
nog regelingen op gemeentelijk niveau, met name de Algemene Plaatselijke Verordening (APV). De
handhaving van wet- en regelgeving kan plaatsvinden langs verschillende kanalen. Handhaving van de
gedoogcriteria in coffeeshops bijvoorbeeld kan zowel bestuurlijk als strafrechtelijk plaatsvinden.
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In hoofdstuk 2 van dit Jaarbericht wordt een overzicht gegeven van de recente ontwikkelingen in
wetgeving en beleid, eerst voor de wettelijke kaders van opiumwetmiddelen (§ 2.1), daarna voor de
wettelijke kaders voor het reguleren van alcohol en tabak (§ 2.2), de beleidsontwikkelingen in preventie
en de hulpverlening (§ 2.3) gevolgd door het beleid ter bestrijding van alcohol- en drugsgerelateerde
criminaliteit (§ 2.4). De wettelijke kaders worden behandeld voor de Opiumwetmiddelen, de slaap-
en kalmeringsmiddelen en voor alcohol en tabak. Bij de ontwikkelingen in preventie en hulpverlening
worden de verschillende middelen gezamenlijk behandeld. Dit NDM Jaarbericht geeft een overzicht van
de beleidsontwikkelingen tot 1 juli 2014.

De hoofdstukken 3 tot en met 8 geven een overzicht van de ontwikkelingen in het gebruik van
Opiumwetmiddelen: cannabis (hoofdstuk 3), cocaine (hoofdstuk 4), de opiaten (hoofdstuk 5),
ecstasy, amfetamine en daaraan verwante stoffen (hoofdstuk 6), GHB (hoofdstuk 7) en de slaap- en
kalmeringsmiddelen (hoofdstuk 8). Hoofdstuk 9 behandelt het gebruik van alcohol en hoofdstuk 10
het gebruik van tabak. Bij het gebruik van de middelen gaat het om cijfers over gebruik in de algemene
bevolking, onder jongeren en speciale groepen, problematisch gebruik, hulpvraag, incidenten, ziekte,
sterfte en aanbod en markt.

Ten slotte behandelt dit NDM Jaarbericht de aan alcohol en drugs gerelateerde criminaliteit. Hoofdstuk
11 beschrijft trends in de handel, de productie en het bezit van illegale drugs en hoofdstuk 12 geeft
een overzicht van delicten gepleegd door alcohol- en drugsgebruikers en de interventies die daarbij zijn
toegepast.

Cijfers over middelengebruik en drugscriminaliteit kunnen op verschillende manieren worden verzameld
en weergegeven. Bijlage A geeft informatie over de terminologie.

Integratie leefstijlmonitoren

Het gebruik van middelen wordt in diverse onderzoeken vaak op verschillende wijze gemonitord.
Bijvoorbeeld wat betreft de manier van gegevensverzameling (zoals een face-to-face interview of
een schriftelijke of digitale vragenlijst) en kenmerken van respondenten (bijvoorbeeld verschillende
leeftijdsgroepen). Cijfers over een zelfde gedrag, bijvoorbeeld roken, kunnen daardoor uiteenlopen (zie
ook bijlage D). In het huidige Jaarbericht worden de gegevens uit deze verschillende onderzoeken nog
beschreven. In de afgelopen jaren is een landelijk traject in gang gezet waar in tal van leefstijlmonitoren
worden geintegreerd in een uniforme dataverzameling, zodat kerncijfers voor leefstijlgedragingen
overeenstemmen en onderling vergelijkbaar zijn (Kramers et al., 2012). Voor volwassenen en jeugd lopen
twee verschillende trajecten. Vanaf 2015 zullen kerngegevens over middelengebruik eenduidiger zijn en
komen in dit kader ook voor het eerst sinds 2009 weer gegevens beschikbaar over het gebruik van drugs
in de algemene bevolking.

Middel-gebonden indeling

Tot slot nog een kanttekening bij de indeling. De hoofdstukken 3 tot en met 10 van het Jaarbericht zijn
ingedeeld per middel. Deze indeling sluit aan bij de gegevensbehoefte en laat zien dat de risico’s van
het gebruik van alcohol, drugs, tabak en andere middelen voor de (volks)gezondheid en maatschappij
verschillen. Een methodiek waarbij deze risico’s direct zijn vergeleken is toegepast in een studie enige jaren
geleden door het RIVM (Van Amsterdam et al., 2010). ). Een panel van experts beoordeelde de acute en
chronische lichamelijke schade (toxiciteit), afhankelijkheid en sociale schade voor 17 illegale drugs, alcohol
en tabak, op basis van hun wetenschappelijke expertise en de literatuur. Heroine en crack bleken samen
met alcohol en tabak relatief het meest schadelijk te zijn (Van Amsterdam et al., 2010).
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De hoofdstukindeling per middel gaat echter voorbij aan het feit dat mensen vaak meer dan één middel
- al dan niet gelijktijdig gebruiken - en dat gezondheidsrisico's ook sterk samenhangen met het al dan
niet gecombineerd gebruik van middelen. In een aantal paragrafen wordt hier wel naar verwezen, maar
de lezer dient hier op bedacht te zijn.

Statistische significantie

In dit Jaarbericht worden trends in middelengebruik en verschillen tussen groepen gebruikers beschreven.
Bij gegevens die afkomstig zijn van een steekproef uit de bevolking spreken we pas van een toename of
afname in gebruik (of verschillen tussen groepen), indien deze statistisch significant zijn. Dat betekent dat
dit verschil (waarschijnlijk) niet het gevolg is van steekproeffluctuaties. Statistische significantie zegt echter
niet alles. Bij hele grote steekproeven kunnen minieme verschillen significant zijn, maar praktisch gezien
geen betekenis hebben. Significantie is dus niet hetzelfde als relevantie. Omgekeerd kunnen er duidelijke
verschillen zijn in, bijvoorbeeld, percentages gebruikers in opeenvolgende peilingen, die volgens statistische
toetsen niet significant zijn. Dat kan het geval zijn als steekproeven relatief klein zijn en de variatie binnen
groepen groot is. In die gevallen kan het voorkomen dat bij een grotere steekproef (bijvoorbeeld meer
respondenten) een resultaat wel significant zou zijn.

In dit Jaarbericht letten wij op statistische significantie, maar belangrijker is echter de grootte van
het verschil.
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X 2. Wetgeving en beleid:
\ [ [ ]
== "~  Ontwikkelingen

De hoofdlijnen van wetgeving en beleid ten aanzien van alcohol, drugs en tabak zijn beschreven in het vorige
Jaarbericht 2012 van de Nationale Drug Monitor. Het onderhavige hoofdstuk in het Jaarbericht 2013/2014
schetst een beeld van de ontwikkelingen die zich sindsdien hebben voorgedaan tot en met medio 2014.

2.1 Wettelijke kaders: Opiumwetmiddelen
De Opiumwet
De Opiumwet is in 2013 tot medio 2014 grotendeels ongewijzigd gebleven. Drie wijzigingen werden
doorgevoerd:

* In juni 2012 werd 4-methylamfetamine (4-MA) via de spoedprocedure (artikel 3a, vijfde lid, van de
Opiumwet) bij regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport op lijst | geplaatst
(Stc. 2012-12249). De reden was dat vier personen overleden waren als gevolg van gebruik van
amfetamine die vermengd was met 4-MA. Per 31 mei 2013 is het, zoals de wet voorschrijft, bij
algemene maatregel van bestuur aan lijst | toegevoegd (Stb. 2013-207). In deze procedure is het
besluit ook voorgelegd aan de Eerste en Tweede Kamer, die geen inhoudelijke opmerkingen hebben
gemaakt. De plaatsing van 4-MA op lijst | is daarmee in 2013 via de ‘normale’ procedure afgerond.

e Op 4 januari 2013 is qat op lijst Il van de Opiumwet geplaatst (Stb. 2013-1). Qat wordt in Nederland
voornamelijk gebruikt door Somaliérs en door Nederlanders van Somalische herkomst. De reden om
gat op de Opiumwet te plaatsen is dat het middel schadelijk is voor de gezondheid en sociale en
maatschappelijke schade en overlast veroorzaakt. Ook is handel en bezit van gat in de meeste andere
Europese landen verboden. De handhaving richt zich primair op de in- en uitvoer, de handel en de
distributie van gat (T.K. 24077-311). Het aanwezig hebben van een geringe hoeveelheid gat voor
eigen gebruik heeft lage opsporingsprioriteit, maar er volgt een inbeslagname als de politie het middel
aantreft bij een persoon (T.K. Aanhangsel-2549). Die 'geringe hoeveelheid' is voor gat vastgesteld
op 1 bundel (dit is circa 200 gram; Stc. 2014-2267).

e Per 1 juli 2013 hebben - naast algemene opsporingsambtenaren - nu ook buitengewoon opspo-
ringsambtenaren (boa's) bij de politie en de Koninklijke Marechaussee de bevoegdheid gekregen
om Opiumwetdelicten op te sporen. Het gaat bijvoorbeeld om hoogopgeleide deskundigen zoals
forensische accountants en chemici op HBO-niveau. Zij kunnen nu van deze activiteiten ambtsedig
proces-verbaal opmaken (dat wil zeggen: het ten laste gelegde feit kan door de rechter worden
aangenomen op basis van een proces-verbaal van een ambenaar dat op ambsteed is opgemaakt,
zie art. 344 lid 2 Sv), wat eerder niet kon (wijziging van artikel 8k Opiumwet; T.K. 33012-3; Stb.
2013-225; Stb. 2013-227).
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Daarnaast zijn er twee wetsvoorstellen tot wijziging van de Opiumwet in behandeling.

Het ontwerpbesluit tot plaatsing van cannabis (hasj en hennep) met een THC-gehalte van 15% of
meer op lijst | van de Opiumwet is sinds 26 maart 2013 in parlementaire behandeling (Staten-Gene-
raal 33593-A/1, 201; T.K. Aanhangsel-78; T.K. 33593-2; T.K. Aanhangsel-1877).

Het wetvoorstel om een nieuw artikel 11a aan de Opiumwet toe te voegen waarmee voorbereidende
en faciliterende handelingen voor illegale cannabisteelt strafbaar worden gesteld is sinds juli 2011
in parlementaire behandeling (Stc. 2011-13125). De Tweede Kamer heeft het wetsvoorstel in 2013
goedgekeurd (T.K. Handelingen 2012-2013, 69-15). Het is thans in behandeling in de Eerste Kamer
(E.K. 32842-A-Q).

De Aanwijzing Opiumwet van het Openbaar Ministerie in 2013
In de Aanwijzing Opiumwet (Aanwijzing Opiumwet 2012A021, 2012; www.om.nl) zijn (onder meer) de
gedoogcriteria voor coffeeshops opgenomen. In 2013 zijn deze criteria aangepast:

Het besloten clubcriterium, dat in 2012 in de Aanwijzing was opgenomen, is per 19 november 2012
vervallen (T.K. 24077-293) en met ingang van januari 2013 uit de Aanwijzing verwijderd.

Het ingezetenencriterium is in 2013 doorgezet. Het heeft met ingang van 2013 een aanpassing
ondergaan ten opzichte van 2012. Het uitgangspuntis dat de handhaving van het ingezetenencriterium
op 1 januari 2013 start, maar de beslissing over de daadwerkelijke handhaving gebeurt in 2013 in
overleg met betrokken gemeenten en zo nodig wordt de handhaving gefaseerd (T.K. 24077-293;
T.K. 24077-309, 310; Aanwijzing Opiumwet 2012A021, 2012). Daarbij wordt aangesloten bij het
lokale coffeeshop- en veiligheidsbeleid zodat er sprake is van lokaal maatwerk (T.K. 24077-293; TK.
24077-309, 310).

In de Tweede Kamer zijn in 2013 en 2014 debatten gevoerd over het coffeeshopbeleid en het
ingezetenencriterium (T.K. 24077-307, 312; T.K. Handelingen 2012-2013, 41-8). Moties inzake
het lokaal maatwerk en het ingezetenencriterium zijn ingediend, maar bij stemmingen verworpen
(T.K. Handelingen 2012-2013, 41-8; T.K. 24077-298, 303, 304, 305; T.K. Handelingen 2012-2013,
42-21).

In juni 2013 gaf de Minister van Veiligheid en Justitie op verzoek van de Tweede Kamer (T.K.
24077-307) een tussenstand van de handhaving van het ingezetenencriterium (T.K. 24077-310).
Hierin is te lezen dat op dat moment in ruim 70% van de 99 coffeeshopgemeenten die een stand
van zaken doorgaven het ingezetenencriterium onderdeel van het beleid was of zal worden. Uit
evaluatieonderzoek in een steekproef van 15 coffeeshopgemeenten kwam naar voren dat het
ingezetenencriterium in 11 van deze gemeenten in 2013 in het beleid was opgenomen. Vijf van
deze gemeenten handhaven het ook actief (Van Ooyen et al., 2014).

Er liepen in 2013 en 2014 gerechtelijke procedures' met betrekking tot het ingezetenencriterium
(T.K. Aanhangsel 166). In antwoord op Kamervragen gaf de Minister van Veiligheid en Justitie in
oktober 2013 aan dat uit de jurisprudentie tot dan toe bleek dat het ingezetenencriterium zowel bij de
strafrechter als de civiele rechter en de bestuursrechter de toets der kritiek doorstaat (T.K. Aanhangsel
166). Het ingezetenencriterium is in 2013 en 2014 (tot september) ongewijzigd gebleven.

De gevolgen van de wijzigingen in de Aanwijzing Opiumwet in 2013 zijn in onderzoeken geévalueerd
(Van Ooyen et al., 2013; Van Ooyen et al., 2014; Van der Torre, 2013; Van der Torre et al., 2013a).
Hieruit komt naar voren dat in 2012 in Limburg, Noord-Brabant en Zeeland een sterke afname van
het drugstoerisme optrad en dat ook in 2013 de drugstoeristen grotendeels wegblijven.

Strafrechtelijke procedures: zie ECLI:NL:RBLIM:2013:4071, 4073, 4075, 4077, 4078, 4082, 4084, 26 juni 2013; 16767, 2 oktober 2013; ECLI:NL:GHSHE:2014: 383,
19 februari 2014; ECLI:NL:GHSHE:2014: 390, 392, 19 februari 2014; ECLI:NL:GHSHE:2014: 3391, 19 februari 2014. Civiele procedure: zie ECLI:NL:BBDHA:CA1921, 5
juni 2013. Bestuursrechtelijke procedures: zie ECLI:NL:RBZWB:2013:BY8753, 17 januari 2013; Bestuursrechtelijke procedures: zie ECLI:NL:RBLIM:2013:BZ8548,
25 april 2013; ECLI:NL:RVS:2013:2532, 24 december 2013; 201304752/1/A3 Raad van State, 18 juni 2014.
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e Nadat in 2012 de coffeeshops — naast hun niet-ingezetenen - ook een flink deel van hun lokale
clientéle kwijtraakten, is in 2013 een beweging terug waarneembaar: de ingezetenen van Nederland
zijn merendeels weer teruggekeerd naar de coffeeshops, maar er is in 2013 geen sprake van 100%
herstel. De illegale gebruikersmarkt, die in 2012 groeide, is in 2013 weer getemperd, maar deze markt
is in 2013 nog steeds groter dan vé6r de wijzigingen in de Aanwijzing. Eind 2013 is de situatie volgens
het landelijke onderzoek op de meeste plaatsen relatief rustig en beheersbaar, zeker in vergelijking
met 2012, toen zich een heftige dynamiek van verschuivingen op de gebruikersmarkt voordeed in
de drie zuidelijke provincies waar het nieuwe beleid werd gehandhaafd.

e In Amsterdam is sinds 1 augustus 2013 een blowverbod van kracht op speelplaatsen en sinds 1

september 2013 ook op schoolpleinen in de stad. De Amsterdamse Driehoek wil hiermee voorkomen
dat kinderen in aanraking komen met drugsgebruik (Gemeente Amsterdam, 2013). Het Openbaar
Ministerie handhaaft dit verbod, maar verwacht dat beheerders van speelplaatsen en schooldirecties
eerst zelf maatregelen treffen om eventueel gebruik tegen te gaan. Strafrechtelijke vervolging kan op
basis van de Opiumwet plaatsvinden bij het aanwezig hebben van een hoeveelheid tot en met 5 gram
cannabis; de Aanwijzing Opiumwet is per 1 januari 2012 op dit punt gewijzigd (T.K. Aanhangsel 1208).

Wietteelt

De mogelijkheden tot (experimenten met) regulering of legalisering van de wietteelt ten behoeve van

coffeeshops waren in 2013 en 2014 onderwerp van Kamerdebatten en moties (T.K. 24077-299, 300, 301,

302, 307, 317). Er zijn in 2013 en 2014 geen wijzigingen in wetgeving of beleid geweest op dit punt.

e In 2013 maakten 25 gemeenten in 21 reacties hun initiatieven en experimenten op het gebied van
wietteelt kenbaar aan de Minister van Veiligheid en Justitie, die de burgemeesters de mogelijkheid
hiertoe had gegeven (T.K. 24077-310, 314, 315; Gemeente Heerlen et al., 2014). Volgens de Minister
van Veiligheid en Justitie was in meer dan de helft van de gemeentelijke reacties geen sprake van
een uitgewerkt plan (T.K. 24077-310). Volgens het manifest zou regulering een oplossing bieden
voor veiligheidsproblemen in woonwijken en voor de (georganiseerde) criminaliteit gerelateerd aan
softdrugs. In het kader van de volksgezondheid zou de kwaliteit van de cannabis bewaakt kunnen
worden. Sommige gemeenten zijn doorgegaan met de uitwerking van hun plannen.

e De Minister van Veiligheid van Justitie heeft bij herhaling aangegeven dat regulering of legalisering
in strijd is met internationale verdragen en de Opiumwet en dat er geen ruimte is voor gemeentelijke
initiatieven die daarvan afwijken (T.K. 24077-310, 314, 315, 317).

¢ Innovember 2013 verscheen een internationale inventarisatie van juridische regimes voor cannabisteelt
(Kilmer et al., 2013). Het betrof een toezegging van de Minister van Veiligheid en Justitie aan de
Kamer. Deze inventarisatie belicht met name de legaliseringsregimes in Uruguay, de staten Colorado
en Washington, de beweging van de Cannabis Social Club in Spanje en Trekt uw plant in Belgié.
Ze is eind 2013 aangeboden aan de Kamer (T.K. 24077-314). Ook is in 2013 onderzoek geinitieerd
naar de internationale verdragsverplichtingen inzake drugsbestrijding waar Nederland zich aan heeft
verbonden en de ruimte die deze laten voor regulering van cannabisteelt ter bevoorrading van
coffeeshops, in het verband van Cannabis Social Clubs of via andere modaliteiten die strekken tot
recreatief gebruik door derden (Van Kempen en Fedorova, 2014). Deze onderzoekers komen tot het
oordeel dat de aangevoerde argumenten voor regulering van cannabisteelt juridisch niet houdbaar
zijn. Dit rapport is in maart 2014 aangeboden aan de Kamer (T.K. 24077-316).

e Op 18 december 2013 meldde de Minister van Veiligheid en Justitie aan de Kamer dat rond de 80%
van de wietteelt in Nederland bestemd zou zijn voor de export (T.K. 24077-314). Deze schatting
is gebaseerd op het meest aannemelijke scenario uit de Criminaliteitsbeeldanalyse Georganiseerde
Hennepteelt 2012 van het toenmalige KLPD (Jansen, 2012). De Minister heeft in maart 2014 aan de
Kamer toegezegd de schatting door het WODC te laten valideren (T.K. 24077-316).
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Wegenverkeerswet

De voorgestelde wijziging van de wegenverkeerswet, waarbij de aanpak van rijden onder invloed van
(een combinatie van) drugs of van (een of meer) drugs en alcohol wordt vergemakkelijkt, is in 2013 en
2014 behandeld in de Tweede Kamer (T.K. 32859-8 t/m 15) en het gewijzigd voorstel van wet is op
1 juli 2014 naar de Eerste Kamer gestuurd (T.K. 32859-A). Er worden grenswaarden geintroduceerd voor
vijf soorten drugs: cannabis/THC, amfetamines, methamfetamine, ecstasy/MDMA, cocaine, heroine en
GHB. Voor alcohol bestaan deze al. Bij gecombineerd gebruik van meerdere middelen zullen voor iedere
stof afzonderlijk lagere limieten gelden dan voor enkelvoudig drugs- en alcoholgebruik. Gecombineerd
gebruik vormt namelijk een groter risico voor de verkeersveiligheid. Tabel 2.1 laat de relatieve risico's van
drugs- en geneesmiddelengebruik en alcohol zien.

Tabel 2.1 Het relatieve letselrisico van middelengebruik in het verkeer naar verschillende stoffen
Relatieve letselrisico' Stoffengroep
Matig verhoogd risico 1-3 Alcohol 0,1-0,5 g/L
Cannabis
Middelmatig verhoogd risico 2-10 Alcohol 0,5-0,8 g/L
Cocaine

lllegale opiaten/heroine
Medicinale opiaten
Z-drugs" en benzodiazepines

Sterk verhoogd risico 5-30 Alcohol 0,8-1,2 g/L
Amfetamines
Drugs-drugscombinaties

Extreem verhoogd risico 20-200 Alcohol >1,2 g/L
Alcohol-drugscombinaties

1. Kans op ernstig verkeersletsel door het gebruik van psychoactieve stoffen, odds ratio. Il. Middel tegen slapeloosheid. Bron: Houwing en Hagenzieker, 2013.

De politie krijgt de bevoegdheid om met een speekseltester verkeersdeelnemers te testen op drugsgebruik.
Deze tester is een voorselectiemiddel.

Verplichte middelentest bij geweldsdelicten onder invloed

In november 2013 heeft de Minister van Veiligheid en Justitie aan de Tweede Kamer een wetsvoorstel

toegezonden om de politie en de officier van justitie de mogelijkheid te verschaffen om verdachten van

een geweldsdelict onder invloed te verplichten mee te werken aan een test naar hun middelengebruik

bij het plegen van het delict. Het doel is het terugdringen van geweld onder invloed van verdovende

middelen en alcohol (T.K. 33799-1, 2, 3).

e Hetwetsvoorstel introduceert een bevoegdheid op grond waarvan bij geweldsdelicten middelentesten
kunnen worden ingezet waarmee eventueel middelengebruik objectief kan worden vastgesteld.

e Hetkabinet wil bevorderen dat het middelengebruik als een afzonderlijke factor in de sanctieoplegging
bij geweldsmisdrijven wordt betrokken.

¢ Middelengebruik heeft volgens de Memorie van Toelichting in beginsel te gelden als een
strafverzwarende factor en kan daarnaast aanleiding vormen voor de inzet van voorwaardelijke
sancties, zoals gedragsinterventies die op het terugdringen van middelengebruik zijn gericht, en
specifieke voorwaarden die op gedragswijziging van de verdachten zijn toegesneden. Te denken valt
aan voorwaardelijke sancties, waarbij de voorwaarden op gedragswijziging van de verdachten zijn
toegesneden (T.K. 33799-5). Voorlichtingscampagnes zullen aan het wetsvoorstel worden gekoppeld.
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De Afdeling advisering van de Raad van State was in zijn advies kritisch over het wetsvoorstel.

¢ De Afdeling acht de meerwaarde van de voorgestelde middelentest in relatie tot de bestaande praktijk
van straftoemeting onvoldoende aangetoond. De Afdeling stelt voorop dat in de huidige situatie het
middelengebruik, dat uit feiten en omstandigheden ten aanzien van het delict blijkt, reeds door het
Openbaar Ministerie en de rechter bij de straftoemeting wordt betrokken.

¢ De Afdeling wijst voorts op mogelijke nadelige effecten van het wetsvoorstel, die, naar de Afdeling
aanneemt, niet zijn beoogd. Het aantonen van middelengebruik door middel van een test zou als een
noodzakelijke voorwaarde kunnen gaan gelden voor het verdisconteren van het middelengebruik in
de sanctieoplegging.

¢ De Raad vindt het niet geéigend om middelengebruik in zijn algemeenheid als strafverhogende factor

aan te merken, vanwege het ontbreken van een causaal verband tussen het plegen van het delict
en het middelengebruik, het ontbreken van een preventieve werking en mogelijke nadelige effecten
(T.K. 33799-4).

De wet Bibob (Wet bevordering integriteitsbeoordelingen door het openbaar bestuur)

Met de Wet Bibob kunnen overheidsorganen de achtergrond van een persoon of bedrijf onderzoeken

in het kader van vergunning- en subsidieverlening, bij het gunnen van een overheidsopdracht of bij

het aangaan van een vastgoedtransactie. Indien er een ernstig gevaar bestaat dat de aanvrager of zijn
zakelijke omgeving crimineel vermogen aanwendt of andere strafbare feiten gaat plegen in het licht
van zijn bedrijfsvoering, kan de betreffende overheidsinstantie weigeren om met hem in zee te gaan.

Zo wordt voorkomen dat de overheid criminele activiteiten faciliteert en worden bonafide ondernemers

beschermd (Landelijk Bureau Bibob, 2014). Gemeenten kunnen zich bij de screening laten adviseren door

het Landelijk Bureau Bibob.

e In april 2013 is het voorstel tot uitbreiding van het bereik van de wet aangenomen door de Eerste
Kamer (E.K. Hamerstukken, 22-3) en op 1 juli 2013 is deze ‘Evaluatie- en uitbreidingswet Bibob’
in werking getreden (Stb. 2013-125). Meer sectoren zijn toegevoegd — onder andere de kansspel-
branche en de headshops — en de bestuursorganen hebben, met ondersteuning van de Regionale
informatie- en expertisecentra, meer mogelijkheden gekregen om op grond van de Wet Bibob
informatie over de betrokkene op te vragen in het kader van het eigen onderzoek. De termijn van
de adviseringsperiode is verlengd.

e In 2013 zijn 54 Bibob-adviezen uitgebracht over coffeeshops en vier over smart- en growshops
(respectievelijk 24% en 2% van alle adviezen in 2013).

2.2 Wettelijke kaders voor het reguleren van alcohol en tabak

De belangrijkste nationale wettelijke kaders voor het reguleren van het gebruik van tabak en alcohol zijn
de Tabakswet en de Drank- en Horecawet (voor meer informatie zie JB 2012: 46-50).

Veranderingen in het kader van het Nederlandse tabaksbeleid
In de periode januari 2013 tot juli 2014 zijn in het kader van het tabaksbeleid de volgende wetswijzingen
doorgevoerd of in gang gezet.
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Verhoging minimumleeftijd verkoop tabaksproducten

Per 1 januari 2014 is de Tabakswet gewijzigd: de leeftijd waarop aan jongeren tabak mag worden
verstrekt is verhoogd van 16 naar 18 jaar (Stb 2013-473; Stb. 2013-526). De achtergrond en onder-
bouwing voor deze maatregel is tweeledig. Op de eerste plaats is het regeringsbeleid erop gericht
om roken op jonge leeftijd tegen te gaan. Hoe eerder een kind begint met roken hoe waarschijnlijker
het is dat hij of zij verslaafd raakt. De regering stelt dat het belangrijk is dat jongeren niet beginnen
met roken en dat het daarom wenselijk is de verkrijgbaarheid van tabak voor jongeren te beperken
en pas toe te staan vanaf 18 jaar. Op de tweede plaats is er in de afgelopen jaren een integraal
genotmiddelenbeleid ontwikkeld, waarbij de middelen alcohol, tabak en cannabis in samenhang
worden benaderd. Aangezien al eerder besloten was dat de leeftijdsgrens voor alcohol per 1 januari
2014 op 18 jaar zou komen en de leeftijdsgrens voor toegang tot de coffeeshop al sinds 1996 op
18 jaar ligt, vindt de regering het duidelijk om één heldere leeftijdsgrens voor alle drie genoemde
genotsmiddelen aan te houden. Verder hanteren al 22 van de 28 EU landen een leeftijdsgrens van
18 jaar voor de verkrijgbaarheid van tabaksproducten (T.K. 33590-3).

Ook is het principe three-strikes-you're-out per 1 januari 2014 in artikel 8a van de Tabakswet
opgenomen. Dat betekent dat als een verkoper van tabaksproducten in de periode van een jaar drie
maal bekeurd is wegens het verkopen van deze producten aan personen jonger dan 18 jaar, deze
verkoper bestraft kan worden met een verkoopverbod van tabaksproducten voor de duur van minimaal
één tot maximaal 12 weken (Tabakswet, art 8a).

Verduidelijking van de rookverboden in de Tabakswet, met inbegrip van een algemeen rookverbod
in de horeca

Doel van deze wetswijziging is de wettelijke verankering van het rookverbod in de horeca met daaruit
voortvloeiend een schrapping van de uitzondering voor kleine cafés (T.K. 33791-3). De aanleiding
hiervoor was dat er een brede consensus is over het versnipperd karakter en het gebrek aan cohe-
rentie in de Tabakswet als het gaat om de rookverboden. Daarom wordt in de Tabakswet opgenomen
dat het rookverbod binnen het tabaksontmoedigingsbeleid de hoofdregel voor de bescherming
tegen tabaksrook vormt. Een ander doel van deze wetswijziging is de wettelijke verankering van het
rookverbod in de horeca, zonder uitzondering voor de kleine cafés. In 2011 was er een uitzondering
voor het rookverbod aangebracht voor ‘kleine cafés’, dat wil zeggen cafés met een vloeroppervlak
kleiner dan 70 m? en zonder personeel. Het kabinet stelt vast dat de naleving van het rookverbod
in de cafés de afgelopen jaren niet substantieel is verbeterd. Cafés die (net iets) groter zijn dan de
“kleintjes" blijven onder verwijzing naar de uitzondering zich beklagen over het begunstigend effect
voor die categorie en persisteren in het rookgedrag van zichzelf en (een deel van) hun clientéle,
zulks ten nadele van de gezondheidssituatie van hun personeel en/of het niet rokende deel van hun
klanten (T.K. 33791-3). Deze wetswijziging is op 1 juli 2014 door de Tweede Kamer aangenomen.
De regering streeft ernaar om deze maatregel per 1 januari 2015 in te laten gaan, na goedkeuring
door de Eerste Kamer.

Om het toezicht op de naleving van het rookverbod op te voeren is er per 1 januari 2014 een extra
toegevoegd flexibel handhavingsteam bij de NVWA ingesteld, bestaande uit 17fte voornamelijk
jonge toezichthouders (ongeveer 45 personen). Zij worden ingezet op de handhaving van de rook-
vrije horeca en het toezicht op de naleving van de leeftijdsgrens die geldt voor de verkoop van
tabaksproducten (T.K. 33791-3).

Het rookverbod zal primair bestuurlijk worden gehandhaafd door het opleggen van bestuurlijke
boetes. Het is voor het opmaken van een proces-verbaal niet noodzakelijk dat een roker op heterdaad
wordt betrapt. De zintuigelijke waarneming van een inspecteur dat het om een ruimte gaat waar
gerookt wordt of kort daarvoor gerookt werd volstaat (T.K. 33791-5).
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Voorstel tot verhoging van strafmaximum voor overtreding Tabakswet

Dit wetsvoorstel is in behandeling sinds het voorjaar van 2013. De regering wil de wettelijke ruimte
hebben om de boete voor het overtreden van het rookverbod in de toekomst substantieel te verhogen
als de harde kern van frequente overtreders — met name uitbaters van cafébedrijven — persisteert
in zijn normafwijkend gedrag. De huidige Tabakswet kent twee wettelijke strafmaxima voor op te
leggen bestuurlijke boetes: € 450 000 voor overtreding van het reclameverbod door fabrikanten,
groothandels of importeurs van tabaksproducten en € 4 500 voor alle overige overtredingen. De
regering acht het gewenst deze twee trappen aan te vullen met een tussenliggend maximum van
€ 19 500 voor het overtreden van het rookverbod. Dat boetemaximum gaat ook gelden voor de
overtreding van het verbod tabaksproducten te verkopen aan personen jonger dan 18 jaar (T.K.
33738-6).

Regulering e-sigaret

In 2011 werd aan de Kamer medegedeeld dat de nicotinehoudende e-sigaret definitief als genees-
middel zou worden aangemerkt. Naar aanleiding hiervan heeft een producent en importeur van
e-sigaretten een kort geding tegen de Nederlandse Staat aangespannen om de Staat ertoe te
verplichten de invoer en handel in e-sigaretten die niet als geneesmiddel zijn toegelaten, toe te
staan. De rechter heeft bepaald dat onvoldoende is aangetoond dat de e-sigaret farmacologische
eigenschappen bezit en daarom niet als geneesmiddel kan worden aangemerkt. Daarom heeft
de regering besloten de e-sigaret aan te merken als een waar in de zin van de Warenwet. De
regering gaat niet nogmaals pogen de e-sigaret als geneesmiddel erkend te krijgen (T.K. 33791-
8). Het kabinet heeft toegezegd dat de e-sigaret in de Tabakswet zal worden geregeld bij de
implementatie van de nieuwe EU-Tabaksproductenrichtlijn. Hierop vooruit lopend zal er een
regulering middels een Algemene Maatregel van Bestuur (AMVB) van de e-sigaret onder de
Warenwet komen. Naar verwachting zal het Warenwetbesluit begin 2015 in werking treden.

Nieuwe EU Tabaksproductenrichtlijn
Vanaf 14 mei 2014 is de nieuwe EU Tabaksproductenrichtlijn (2014/40/EU) officieel van kracht.
De lidstaten hebben twee jaar de tijd om de nationale wet- en regelgeving hier op aan te passen.

De herziene tabaksproductenrichtlijin gaat in op ingrediénten en additieven, etikettering en
verpakking, grensoverschrijdende verkoop, traceerbaarheid en aan tabak verwante producten (Ter Weide en
Croes, 2014):

Er komt een verbod op aroma's in sigaretten en shag.

De tabaksindustrie wordt verplicht gedetailleerde verslagen over de samenstelling van haar producten
— met name sigaretten en shag — aan de lidstaten te leveren.

Gezondheidswaarschuwingen op verpakkingen worden verplicht en tekst en beeld moeten minimaal
65% van de voor- en achterkant van pakjes sigaretten en shag beslaan.

Er komt een verbod op kleine verpakkingen voor bepaalde tabaksproducten.

Er komt een verbod op reclame en misleidende elementen op tabaksproducten.

Een EU-wijd systeem voor ‘tracking and tracing’ om de illegale handel aan te pakken wordt ingevoerd.
De lidstaten krijgen de mogelijkheid om de internetverkoop van tabak en verwante producten te
verbieden. In het onderhandelingstraject over deze richtlijn heeft Nederland aangegeven haken
en ogen te zien aan een verbod van grensoverschrijdende internetverkoop van tabaksproducten
vanuit het oogpunt van handhaafbaarheid en mogelijke strijdigheid met Europese accijnswetgeving
(T.K. 33791-8).

Er komen veiligheids- en kwaliteitsnormen voor elektronische sigaretten. E-sigaretten blijven in
principe geclassificeerd als een consumentenproduct, hoewel de mogelijkheid blijft bestaan, op
initiatief van een fabrikant of door de overheid onderbouwd, om de e-sigaret als geneesmiddel aan
te merken (T.K. 33522-8).
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e Er komt een verplichte melding van nieuwe tabaksproducten alvorens deze op de EU-markt worden
gebracht.

De Staatsecretaris van VWS heeft aangegeven dat hij zich nog zal buigen over de wijze waarop de richtlijn
in de Tabakswet geimplementeerd zal worden (T.K. 33791-8).

Veranderingen in de Drank- en Horecawet

Per 1 januari 2014 is de Drank- en Horecawet gewijzigd: vanaf die datum is 18 jaar de leeftijd
waarop aan jongeren alcoholhoudende drank verstrekt mag worden, zowel in de horeca, als in de
detailhandel, als tijdens evenementen, zowel voor directe als voor indirecte verstrekking. Ook is per 1
januari 2014 een jongere onder de 18 jaar strafbaar als hij op voor het publiek toegankelijke plaatsen
(behalve winkels) alcohol aanwezig heeft. Uitzondering op deze laatste bepaling is: jongeren van 16
en 17 jaar die in de horeca werken mogen wel alcohol serveren en schenken (Stb 2013-380; Stb.
2013-457; Stb.2014-15).

De verhoging van de leeftijdsgrens voor de verstrekking van alcohol kwam voort uit een initiatief
wetsvoorstel dat was opgesteld door vier politieke partijen in de Tweede Kamer. Daarin worden diverse
argumenten véor verhoging genoemd.

Verhogen van de leeftijdsgrenzen tot 18 jaar:

e Betekent winst voor de gezondheid van jongeren.

¢ Draagt bij aan uitstel van drinken en is een steun in de rug voor ouders die kiezen voor een alcohol-
vrije opvoeding.

e Verlaagt de kans op latere verslaving en agressie.

e Betekent minder ziekenhuisbehandelingen als gevolg van alcoholgerelateerde ongevallen en minder
alcoholincidenten onder 16 en 17 jarigen.

* Schept voor jongeren en ouders duidelijkheid.

¢ s een wens van een meerderheid van de gemeenten en een meerderheid van de bevolking.

e Leidt tot minder problemen binnen het onderwijs.

e Isin lijn met wat in Europa gebruikelijk is.

¢ s te beschouwen als verdragsrechtelijk verplicht in het kader van het Internationaal Verdrag van de
Rechten van het Kind (IVRK) (STAP, 2014).

In de wet is geen overgangsregeling opgenomen voor jongeren die bij inwerkingtreding van de nieuwe
regels 16 en 17 jaar zijn. Alle gemeenten moeten vé6r 1 juli 2014 een preventie- en handhavingsplan
voor de regelingen van de Drank- en Horecawet opstellen.

In de gewijzigde Drank- en Horecawet is géén identificatieleeftijd opgenomen. Wel hebben de sectoren

afgesproken dat caissiéres van supermarkten en barpersoneel van horecabedrijven aan klanten die zij er
jonger vinden uitzien dan 25 jaar naar hun ID zullen vragen (STAP, 2014).
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23 Beleidsontwikkelingen in preventie en de hulpverlening

Preventie

Voorlichting over middelengebruik en verslavingspreventie richten zich op het voorkomen van het ontstaan
of terugkeren van verslavingsgedrag en het bevorderen van psychische gezondheid. Doelgroepen van deze
preventieve interventies zijn: de gezonde bevolking (universele preventie); groepen met een verhoogd
risico op verslaving (selectieve preventie); personen met beginnend verslavingsgedrag (geindiceerde
preventie) en patiénten en cliénten (zorggerelateerde preventie, zoals terugvalpreventie en preventie van
comorbiditeit).

Universele en selectieve verslavingspreventie worden vooral door gemeenten opgezet op grond van de
Wet Publieke Gezondheid (WPG) en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). Het gaat hier
veelal om interventies voor scholieren en het uitgaanspubliek en interventies in de jeugdhulpverlening.

Een onderdeel van de verslavingspreventie is het geven van deskundigheidsbevordering aan docenten,

jeugdhulpverleners, huisartsen en horecapersoneel, gericht op vroegsignalering van middelenproblematiek

(Ruiter et al., 2014).

e Vanaf 1 januari 2014 is geindiceerde preventie (zoals het voorkomen van problematisch alcohol-
gebruik) een taak voor de huisarts en de POH GGZ. Zorggerelateerde preventie blijft als curatieve
geestelijke gezondheidszorg onderdeel uitmaken van de gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg
(Ruiter et al., 2014).

¢ In de nieuwe ordening van de GGZ is er binnen GGZ-instellingen, inclusief de verslavingszorg, steeds
minder plaats voor aparte preventieafdelingen. Overheid, zorgaanbieders en financiers streven naar
een verbreding van preventieve GGZ en verslavingszorg naar wijkteams (universele en selectieve
preventie), huisartsenzorg (vooral geindiceerde preventie) en geestelijke gezondheidszorg (zorggere-
lateerde preventie). Een verkennend onderzoek laat zien dat het belangrijk is dat deze settings daarop
voldoende worden toegerust (Ruiter et al., 2014).

e In de Bestuurlijke Akkoorden uit 2012 en 2013 over de toekomst van de GGZ wordt duidelijk de
ambitie uitgesproken dat preventie in de gehele GGZ, zelfmanagement en het herstelvermogen van
de patiént gestimuleerd zullen worden.

® In 2013 heeft GGZ Nederland een nieuw visiedocument over verslaving en verslavingszorg uitge-
bracht. Daarin wordt duidelijk gesteld dat één van thema's waarop de verslavingszorg een toege-
voegde waarde voor de samenleving heeft ligt bij het ontwikkelen en uitvoeren van projecten die
gericht zijn op de preventie van het gebruik en misbruik van middelen (GGZ Nederland, 2013).

Nationaal Programma Preventie 2014-2016 (NPP)

Daarnaast is er in 2014 een algemeen preventieprogramma van start gegaan waarin veel aandacht is voor
alcoholgebruik en roken: het Nationaal Programma Preventie (NPP), waar zes ministeries, gemeenten,
bedrijven en een groot aantal maatschappelijke organisaties samen aan werken (Rijksoverheid, 2013).

De focus van het Nationaal Programma Preventie, zoals verwoord in de nota ‘Alles is gezondheid...’, ligt

op drie terreinen:

e Gezondheid dichtbij: de gezondheid van mensen bevorderen en chronische ziekten voorkomen, door
een integrale aanpak in de omgeving waarin zij wonen, werken en leren.

¢ Preventie een prominente plek geven in de gezondheidszorg.

¢ Gezondheidsbescherming op peil houden, nieuwe bedreigingen het hoofd bieden.
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Diabetes, (ernstig) overgewicht, roken, drinken, depressie en bewegen zijn al langer de speerpunten van
het nationale gezondheidsbeleid en blijven dat ook binnen het NPP. Het zijn de ziekten en de risicofactoren
waar de meeste gezondheidswinst te boeken is. Het gaat hier zowel om individuele keuzes en gedrag,
als om een omgeving die het voor mensen makkelijker of juist moeilijker maakt om gezond te leven. Alle
ervaringen in binnen- en buitenland wijzen uit dat alleen effect behaald wordt met langdurig volgehouden
en op veel terreinen gelijktijdig ingezette maatregelen, dicht bij de leef- en belevingswereld van mensen.
Rijk, gemeenten, scholen, zorgpartijen, bedrijven, sportverenigingen en tal van maatschappelijke
organisaties spannen zich reeds in voor gezondheidsprogramma’s. Het NPP wil hier meer samenhang in
krijgen om de gekozen speerpunten integraal aan te pakken via de domeinen school, werk en wijk, en
hiervoor de randvoorwaarden creéren. In het Nationaal Programma wordt door alle partijen geinvesteerd,
vanuit de eigen middelen en binnen de eigen missie, taakopdracht en verantwoordingssystematiek. Met
de betrokken partijen zijn afspraken gemaakt over de outputdoelstellingen voor de periode 2014-2016.

In het domein Opvoeding en Onderwijs zijn enkele doelen van het NPP:
* Het aantal jonge rokers is na drie jaar afgenomen.
e Schadelijk alcoholgebruik is na drie jaar verminderd.

In het kader van de Zorg voor een Gezonde Omgeving is er voor alcohol en tabak ingezet op aanscherping

van de sociale norm voor roken en alcohol, dat het normaal is dat je voor je 18 niet rookt of drinkt. Hierin

past de verhoging van de leeftijdsgrenzen en de andere maatregelen die in paragraaf 2.1 beschreven zijn.

Om deze doelen te bereiken worden in de nota Alles is Gezondheid onder meer de volgende projecten

en activiteiten genoemd:

¢ Publiekscampagne gericht op de nieuwe sociale norm ‘het is normaal als je voor je 18% niet rookt
of drinkt'. Uitgangspunt is de medeverantwoordelijkheid van onder andere ouders, scholen en
verstrekkers. Deze campagne is ontwikkeld door het Ministerie van VWS in samenwerking met
andere organisaties.

e Er wordt extra geinvesteerd in de capaciteit van de NVWA die de nieuwe leeftijdsgrens voor tabak
moet handhaven (zie ook paragraaf 2.2.1).

¢ \Verschillende organisaties ondernemen activiteiten om de naleving van de leeftijdsgrens voor alcohol
en tabak te verbeteren.

e NOC*NSF gaatin samenwerking met vele sportbonden een gezond alcoholbeleid bij sportverenigingen
stimuleren.

¢ De Samenwerkende Gezondheidsfondsen willen elk jaar, in samenwerking met VWS, een Nationale
Stoppen met roken Maand gaan organiseren.

e Om de bewustwording van de risico’s van drinken tijdens de zwangerschap te vergroten, gaat de
alcoholbranche een goed zichtbaar en duidelijk zwangerschapslogo op etiketten van alcoholhoudende
dranken introduceren.

Er wordt ook ingezet op het versterken van de gezonde en veilige uitgaansomgeving van jongeren wat
betreft alcohol, drugs en tabak. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor het toezicht op de naleving
van de leeftijdsgrens voor alcohol door verschillende verstrekkers. Ook kunnen zij een rol vervullen door
de rookvrije horeca in hun gemeenten te stimuleren. Via het project Gezonde en Veilige Horeca en
Evenementen van het Centrum Veilig en Gezond Uitgaan faciliteert VWS gemeenten bij het vormgeven
van een gezond en veilig horeca- en evenementenbeleid. Doel is het terugdringen van middelengebruik
en daarmee samenhangende problemen (Rijksoverheid, 2013).

In het verslag van de Startconferentie ‘Alles is gezondheid..." zijn de concrete ambities van de overheid te

vinden. Er wordt uitgegaan van het trendscenario van de Volksgezondheid Toekomst Verkenningen 2014
van het RIVM. Daarin staat dat wordt verwacht dat het percentage rokenden van 19 jaar en ouder zal

NATIONALE DRUG MONITOR | [ 051 | | JAARBERICHT 2013/2014




dalen van 23% in 2012 tot 19% in 2030. De ambitie is dat die langetermijntrend verder naar beneden
moet worden afgebogen (Ministerie van VWS, 2014).

Evaluatie van de campagne 'Verhoging leeftijdsgrens alcohol en tabak’ (NIX<18)

Naast de wetswijzingen waarbij de leeftijd waarop aan jongeren alcohol en tabak mag worden verkocht
is verhoogd naar 18 jaar, heeft de Rijksoverheid een campagne ingezet die gericht is op het versterken
van de sociale norm ‘niet roken en niet drinken onder de achttien’ (NIX<18). De NIX<18-campagne is
een initiatief van het Ministerie van VWS en een groot aantal partners onder andere Koninklijke Horeca
Nederland, KWF, Longfonds, Trimbos-instituut, NOC*NSF, supermarkten en GGD'en. De campagne is
gestart in 2013 en heeft als kernboodschap dat het belangrijk is om de afspraak ‘we roken en drinken
niks onder de achttien jaar' te maken. Er zijn en worden communicatieactiviteiten ingezet op landelijk,
regionaal en lokaal niveau. Uit de eerste evaluatie komt naar voren dat na de massamediale campagne
ouders vaker '18 jaar’ spontaan als nieuwe (wettelijke) leeftijdsgrens noemen (van 86% naar 94%). Ook
geven meer ouders na de campagne aan dat het verboden is om sigaretten te verkopen aan jongeren
onder de 18 jaar (van 86% naar 91%). De gedragsdoelstellingen richten zich op de lange termijn. De
waardering van de campagne door de ouders is met een 7 iets onder de benchmark (Rijksoverheid, 2014).

2.3.2 Verslavingszorg

Vanaf 2014 wordt de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ), inclusief de verslavingszorg, anders ingericht.
Deze structurele verandering moet gepaard gaan met een reductie van minimaal 30% van het aantal
bedden ten opzichte van het aantal in 2008. Naast gespecialiseerde GGZ komen er generalistische basis
GGZ en GGZ in de huisartsvoorziening. De huisarts gaat, gesteund door de regeling Praktijkondersteuning
GGZ (POH-GGZ), GGZ basiszorg bieden. Dat betekent dat de huisarts de screening, behandeling en
begeleiding van patiénten met milde en matige klachten, en de behandeling en begeleiding van patiénten
met stabiele chronische stoornissen tot taak krijgt. Tevens is de huisarts de poortwachter voor de gehele
GGZ en uitvoerder van geindiceerde preventie voor mensen met (beginnende) psychische klachten. Van
de specialistische GGZ wordt 20% omgevormd tot generalistische basis GGZ voor de behandeling van
mensen met lichtere problematiek. Uitvoering van deze zorg gebeurt door hoofdbehandelaars die BIG-
geregistreerd zijn en een GGZ specifieke opleiding gevolgd hebben. Medebehandelaars zijn zorgverleners
met een beroep dat is opgenomen in de beroepentabel GGZ. In de basis GGZ vormen de aard en de
ernst van de zorgvraag van de patiént het uitgangspunt voor de zorg. De zorgvraag wordt enerzijds
geformuleerd op basis van vijf criteria: vermoeden van een DSM stoornis, ernst van de problematiek,
risico, complexiteit en beloop klachten en wordt anderzijds geformuleerd op basis van vier producten
van zorg: kort, middel, intensief en chronisch. De zware problematiek blijft voor de gespecialiseerde GGZ
(Ruiter et al., 2014).

In 2012 en 2013 zijn er Bestuurlijke Akkoorden over de toekomst van de GGZ gesloten tussen
onder andere het Ministerie van VWS, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, cliéntenorganisaties en
beroepsverenigingen. De volgende initiatieven zijn daar een uitvloeisel van.

e In 2012 is door de zorgverleners, zorggebruikers en zorgverzekeraars de Nationale Implementatie-
agenda eHealth opgesteld. GGZ Nederland en kennis- en adviescentrum E-hulp.nl werken sinds het
voorjaar van 2014 samen om de implementatie en opschaling van e-health in de GGZ te bevorderen.
Onderdeel van het traject is het in kaart brengen van belemmeringen en uitdagingen van een brede
implementatie van e-health (persbericht GGZ NL). In afwachting van een definitieve regeling wordt
anonieme e-mental health voorlopig via een speciale subsidieregeling door het Ministerie van VWS
gefinancierd.?

2 http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/geestelijke-gezondheidszorg/vraag-en-antwoord/is-er-in-2014-subsidie-mogelijk-voor-de-financiering-
van-anonieme-e-mental-health.html.
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e In de genoemde bestuurlijke akkoorden is ook afgesproken dat er één taal komt voor kwaliteit en
uitkomsten. Het periodiek meten van de effectiviteit van de geleverde zorg met behulp van Routine
Outcome Monitoring (ROM) maakt daar onderdeel van uit. Sinds 2012 worden de ROM-uitkomsten
aan de Stichting Benchmark GGZ (SBG) geleverd. Tevens worden de cliéntervaringen gemeten met
de Consumer Quality Index (CQI). De CQl is een gevalideerd meetinstrument dat het mogelijk maakt
om instellingen met elkaar te vergelijken (Zorginstituut Nederland, 2013).

e Ook als uitvloeisel van de bestuurlijke akkoorden is in oktober 2013 het netwerk ‘Kwaliteitsontwikkeling
GGZ' van start gegaan dat als doel heeft voor een duurzame verbetering en vernieuwing van het
werk van zorgverleners te zorgen door het ontwikkelen en verspreiden van kwaliteitsstandaarden, die
de normen van goede zorg beschrijven en implementeren. Dit netwerk is opgericht door het Landelijk
Platform GGZ, de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) en het Nederlands Instituut van
Psychologen (NIP).

Wet Maatschappelijke Ondersteuning 2015

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning 2015, die de bestaande Wet Maatschappelijke Ondersteuning
zal gaan vervangen, gaat onder andere regelen dat de betaling van de dagbesteding, begeleiding en
een deel van begeleid wonen van GGZ-cliénten vanaf 2015 door de gemeenten wordt geleverd. De
GGZ-aanbieders moeten over te leveren diensten op genoemde domeinen met de gemeenten gaan
onderhandelen. Dit wetsvoorstel wordt nog in de Eerste Kamer behandeld. De gemeenten krijgen
een resultaatverplichting om mensen te ondersteunen die niet volledig zelf kunnen voorzien in hun
zelfredzaamheid en participatie of behoefte hebben aan beschermd wonen of opvang. De zorgverzekeraars
en gemeenten hebben de verplichting gekregen om goed samen te werken om te voorkomen dat cliénten
tussen en wal en schip raken (T.K. 33841-3).

Wet langdurige zorg (Wlz)

De Wet langdurige zorg (WIz) vervangt in het wetsvoorstel per 1 januari 2015 de huidige AWBZ. Alleen
de zwaarste, langdurige zorg wordt dan nog vergoed vanuit de Wiz. Met deze wet moet de kwaliteit
van leven voor ouderen en gehandicapten die veel zorg nodig hebben gegarandeerd blijven. De wet
maakt deel uit van een samenhangend systeem van nieuwe en vernieuwde wetten, zoals de Wet
Maatschappelijke Ondersteuning 2015 (WMO 2015) en de Jeugdwet. Oorspronkelijk was het plan dat per
1 januari 2015 de langdurige geestelijke gezondheidszorg (inclusief de verslavingszorg) en de extramurale
verpleging onder de Zorgverzekeringswet (Zvw) zouden gaan vallen. De Tweede Kamer heeft echter in
januari 2014 een motie aangenomen waarin de regering wordt verzocht om mensen die langdurig zijn
aangewezen op GGZ-zorg niet over te hevelen naar de Zvw, maar onder de WIz te laten vallen. In maart
2014 heeft de regering besloten dat GGZ-cliénten op basis van objectieve inhoudelijke criteria toegang
kunnen krijgen tot de Wz (T.K. 30597-427). In ieder geval zullen GGZ-cliénten die op 1 januari 2015
gedurende drie jaar aaneengesloten verblijf gericht op behandeling hebben gehad, direct van de AWBZ
overgaan naar de Wlz. Andere criteria worden nog ontwikkeld.
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24 Beleid ter bestrijding van alcohol- en drugsgerelateerde criminaliteit

Het jaar 2013 was voor de Nederlandse politie een begin van een nieuw bestel. Met het op 27 januari
2013 in werking treden van de nieuwe Politiewet is er gewerkt aan het feitelijk vormgeven van één
korps: de Nationale Politie (Stb 2012-315). Ook wat betreft het gevangeniswezen waren er in 2013
ontwikkelingen in de vorm van het Masterplan Dienst Justitiéle Inrichtingen 2013-2018 (T.K. 24587-
490, 563). Met deze veranderingen op de achtergrond vond in 2013 en 2014 de bestrijding van
drugsgerelateerde criminaliteit plaats.

Prioriteiten in de bestrijding van delicten tegen de Opiumwet

Politie en justitie richten zich bij de opsporing en vervolging van Opiumwetdelicten primair op de

in- en uitvoer en de bedrijfsmatige productie van en de grootschalige handel in hard- en softdrugs.

De georganiseerde criminaliteit in relatie tot de productie van en/of de in- en uitvoer van heroine, cocaine,

synthetische drugs en cannabis/hennepteelt krijgt ook in 2013 en 2014 topprioriteit in de opsporing

en vervolging (T.K. 29911-79). Er wordt een geintegreerde aanpak gevolgd op landelijk, regionaal en
lokaal niveau. Zowel strafrechtelijke als bestuurlijke, fiscale en privaatrechtelijke instrumenten worden
ingezet, waarbij het Openbaar Ministerie, de politie, andere opsporingsdiensten, het bestuur en de fiscus
intensief samenwerken. Ze worden daarbij ondersteund en geadviseerd door Regionale Informatie- en

Expertisecentra (RIECs). De RIECs op hun beurt worden sinds 2011 ondersteund door het LIEC, het

Landelijk Informatie en Expertise Centrum.

* In 2013 en 2014 is deze integrale aanpak doorgezet (T.K. 29911-79, 84, 86). De meeste gemeenten
(93% in 2012) participeren intussen in een RIEC. De Minister van Veiligheid en Justitie heeft in 2013
ook aangekondigd onder strikte condities en met de grootste zorgvuldigheid de inzet van criminele
burgerinfiltranten en kroongetuigen te willen vergroten (T.K. 29911-83).

¢ Een aandachtspunt vormen de toenemende drugsafvaldumpingen, vooral in Noord-Brabant. In 2013
is in die regio een actieplan opgesteld door een werkgroep met vertegenwoordigers van gemeenten,
politie, brandweer, waterschappen, Openbaar Ministerie en omgevingsdiensten. Het plan bevat
afspraken en maatregelen om het aantal dumpingen terug te dringen. Het bevat ook richtlijnen over
hoe te werk te gaan na het aantreffen van drugsafval (Provincie Noord-Brabant, 2013 moet worden
Rijksoverheid, 2013a).

Beleid ter reductie van overlast en criminaliteit gepleegd door middelengebruikers
In 2013 zijn hierin de volgende veranderingen geweest:

De Wet Forensische Zorg

¢ Deze wet beoogt het strafrechtelijk systeem goed te laten aansluiten bij de forensische zorg daarbuiten
(T.K. 32398-3). De bedoeling is dat justitiabelen met problemen - verslavingsproblemen, psychische
problemen, of een licht verstandelijke handicap — zoveel mogelijk naar zorg buiten detentie worden
toegeleid, om hun herstel en hun re-integratie te stimuleren en hun criminele recidive terug te
dringen. Alleen problematische justitiabelen die niet gemotiveerd zijn of die niet geschikt zijn voor
plaatsing in een voorziening buiten detentie, blijven in het gevangenissysteem, in een Penitentiair
Psychiatrisch Centrum (PPC). De behandeling wordt onder beveiligde omstandigheden geboden (er
zijn verschillende beveiligingsniveaus) en de focus van de behandeling ligt op het tegengaan van
recidive (Nederlandse Zorgautoriteit, 2013).
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De wet is in december 2012 aangenomen door de Tweede Kamer en is in 2013/2014 in behandeling
bij de Eerste Kamer (E.K. 32398-1, J).

De bezuinigingen binnen het gevangeniswezen brengen ook bezuinigingen met zich mee voor de
forensische zorgsector (Van Gemmert & Van Schijndel, 2013). Een gevolg kan zijn dat de zorg meer
geconcentreerd wordt geleverd (Nederlandse Zorgautoriteit, 2013). De bekostiging van de foren-
sische zorg gaat bovendien over van functiegerichte bekostiging naar volledige prestatiegerichte
bekostiging in 2016 (Nederlandse Zorgautoriteit, 2013).

Veiligheidshuizen
In Veiligheidshuizen worden justitiabelen met complexe problematiek in multidisciplinair verband

besproken en worden passende trajecten uitgezet.

Met ingang van 1 januari 2013 is de regie van de Veiligheidshuizen overgegaan van het Openbaar
Ministerie naar de gemeenten.

In februari 2013 is het ‘landelijk kader' voor de Veiligheidshuizen officieel gepresenteerd (Ministerie
van Veiligheid en Justitie, 2013). Dat kader biedt een gezamenlijk vertrekpunt voor alle Veiligheids-
huizen. Onder andere staan er criteria in op grond waarvan multi-probleem casussen kunnen worden
geselecteerd.

De maatregel Inrichting voor Stelselmatige Daders (ISD)
In 2013 liepen trajecten die gericht zijn op uitbreiding van de (doelgroep van) I1SD:

In 2012 heeft de Staatssecretaris van Veiligheid en Justitie aan de Kamer toegezegd om onderzoek te
doen naar de kosten en de baten van verlenging van de ISD-maatregel en naar groepen voor wie dit
aangewezen zou zijn (T.K. 29270-69). Verschillende fracties gaven namelijk aan dat de termijn van
twee jaar in hun optiek onvoldoende mogelijkheden zou bieden voor een succesvolle behandeling.
Dit onderzoek is in 2013 gestart.

Ook is verkennend onderzoek verricht naar oorzaken waarom de maatregel I1SD weinig wordt
toegepast bij jongvolwassen 18-24 jarige veelplegers, in het bijzonder ingeval van high impact crimes.
De bedoeling is om op basis hiervan de ketensamenwerking bij de toepassing van de ISD verder te
optimaliseren (T.K. 28684-385; T.K. 31110-15).

De Richtlijn voor strafvordering is met ingang van 2014 aangepast: bij de definitie van (zeer actieve)
veelpleger en stelselmatige dader wordt nu uitgegaan van misdrijffeiten in plaats van processen-
verbaal, waardoor meer delinquenten in aanmerking komen voor op veelplegers gerichte straffen en
maatregelen (T.K. 31110-15).

Reclassering
Er wordt gewerkt aan intensivering van de samenwerking tussen de reclassering en het gevangeniswezen.

De reclassering levert nu haar producten ook in de penitentiaire inrichting en werkt samen met het

gevangeniswezen bij de terugkeer van de gedetineerden in de samenleving (www.svg.nl).
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Cannabis (Cannabis Sativa of hennep) omvat hasj en wiet in diverse preparaten en wordt doorgaans
gerookt in sigaretten, al dan niet samen met tabak. Roken via een verdamper en eten in de vorm van
spacecake komt minder voor. Consumenten ervaren cannabis meestal als rustgevend, ontspannend en
geestverruimend. In hoge dosis kan cannabis angst, paniek en psychotische symptomen veroorzaken. THC
(tetrahydrocannabinol) is het belangrijkste psychoactieve bestanddeel van cannabis. De werking van THC
wordt mogelijk beinvloed door een ander bestanddeel: cannabidiol (CBD) (§ 3.7 en § 3.8). Nederwiet
bevat nauwelijks CBD, hasj uit het buitenland meer.

Dit hoofdstuk gaat over hasj en wiet samen (tenzij anders aangegeven) en over het gebruik van
cannabis als illegale drug. Naast dit illegaal gebruik is cannabis in Nederland erkend als medicijn voor
een beperkt aantal ziektes. Volgens gegevens van de apotheken hebben van september 2003 tot en met
december 2010 in totaal 5 540 mensen cannabis medicinaal gebruikt (Hazekamp en Heerdink, 2013).
Patiénten rapporteren tevreden te zijn over het therapeutisch effect (voornamelijk pijnbestrijding) van
medicinale cannabis (Brunt et al., 2014). Naast hasj en wiet en zijn in de afgelopen jaren ook synthetische
cannabinoiden (zoals ‘Spice’) op de markt gekomen, stoffen die de werking van cannabis nabootsen. In
2013 rapporteerden de EU lidstaten in het kader van het Early Warning System aan het EMCDDA 29
nieuwe synthetische cannabinoiden (EMCDDA, 2014). Over het gebruik hiervan in Nederland is weinig
bekend. Verondersteld wordt dat deze middelen in Nederland in de traditionele harddrugsscene of onder
het uitgaanspubliek weinig voorkomen, vanwege de goede kwaliteit cannabis, de ruime beschikbaarheid
en het niet strafbaar zijn van cannabisgebruik.

In 2012 en 2013 zijn beleidswijzigingen doorgevoerd, onder andere ten aanzien van de gedoogcriteria
voor coffeeshops (zie § 2.1.1). Cannabis staat op lijst Il van de Opiumwet. Op 26 maart 2013 heeft
het kabinet een ontwerp wetswijziging naar de Raad van State gestuurd voor plaatsing van ‘hennep en
hasjiesj' met 15% of meer THC op lijst | van de Opiumwet. Deze beoogde wijziging vindt plaats vanuit
het oogpunt van de volksgezondheid, vooral van jonge mensen. Ook verwacht het kabinet dat deze
maatregel een generaal preventief effect zal hebben op de productie en export van cannabis, vanwege
de hogere strafbedreiging die voor lijst | middelen geldt waarmee de criminele ondernemer een wezenlijk
hoger risico gaat lopen (Staten-Generaal 33593 A-1; zie § 2.1.1).

3.1 Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en trends over cannabis in dit hoofdstuk zijn:

® In 2009 had een kwart van de algemene bevolking van 15-64 jaar ooit in het leven cannabis gebruikt
en een op de vijfentwintig inwoners was een actuele cannabisgebruiker (§ 3.2). In 2015 komen meer
recente cijfers beschikbaar.



¢ Het cannabisgebruik onder scholieren van het reguliere voortgezet onderwijs daalde tussen 2003 en
2013, met een stabilisering tussen 2007 en 2011 (§ 3.3).

e De jarenlange toename van het aantal cannabiscliénten bij de verslavingszorg is in 2012 en 2013
gestabiliseerd (§ 3.6).

e Ook algemene ziekenhuizen registreren van 2011 naar 2012 geen verdere toename van het aantal
opnames waarbij cannabismisbruik of -afhankelijkheid een rol speelt (§ 3.6).

e Relatief veel cannabis-gerelateerde gezondheidsincidenten zijn afkomstig uit de regio Amsterdam.
Het gaat hier veelal om toeristen die met een cannabisintoxicatie naar de spoedeisende hulp van het
ziekenhuis gaan (§ 3.6)

¢ De gemiddelde THC-concentratie in de nederwiet bleef net als de THC-concentratie in geimporteerde
hasj en -wiet in 2014 ongeveer gelijk aan 2013 (§ 3.8).

¢ Nederwiet bevat vrijwel geen cannabidiol (CBD), een stof die mogelijk ongewenste effecten van THC
tegen gaat (§ 3.8).

¢ Na een geleidelijke prijsstijging sinds 2007 was de prijs voor een gram nederwiet in 2014 gelijk aan
2013 (§ 3.8).

3.2 Gebruik: algemene bevolking

Van alle illegale drugs wordt cannabis het meest gebruikt. In 1997, 2001, 2005 en 2009 vonden
peilingen plaats van het Nationaal Prevalentie Onderzoek (NPO) (Rodenburg et al., 2007; Van Rooij et
al.,, 2011). Vanwege een landelijk afstemmingstraject van leefstijlmonitoren zullen nieuwe cijfers over het
cannabisgebruik in de algemene bevolking in 2015 verschijnen (Kramers et al., 2012).

De methode van gegevensverzameling verschilde in 2009 van die in de eerdere peilingen. In 1997, 2001
en 2005 zijn gegevens over drugsgebruik verzameld in een persoonlijk interview met respondenten,
waarbij de onderzoeker de antwoorden op een laptop invoerde. In 2009 vulde de respondent zelf direct de
antwoorden op de vragen in, zonder dat de interviewer meekeek. Er zijn aanwijzingen dat meer anonieme
en privacybeschermende methoden, zoals toegepast in 2009, leiden tot hogere prevalentieschattingen
van gebruik (persoonlijke communicatie CBS; EMCDDA, 2002).

e Van 1997 tot 2001 bleef het percentage mensen in de bevolking van 15 tot en met 64 jaar dat
ooit cannabis had gebruikt stabiel. Tussen 2001 en 2005 nam het percentage ooitgebruikers toe.
Het totale percentage recente en actuele gebruikers bleef in deze periode op hetzelfde niveau. In
de peiling van 2009 lag het cannabisgebruik op alle maten hoger dan in 2005 (tabel 3.1). Zoals
aangegeven zouden verschillen in onderzoeksmethoden hierbij een rol kunnen spelen.

¢ In 2009 had ongeveer een op de vier ondervraagden ooit cannabis gebruikt (26%).

e Een op de veertien had in het jaar voor het interview cannabis geconsumeerd (recent gebruik) en een
op de vijfentwintig had dit nog gedaan in de maand ervoor (actueel gebruik).

e Omgerekend naar de bevolking bedroeg het aantal actuele gebruikers van cannabis in 2009
466 duizend.

e In 2009 had 1,2% van de bevolking voor het eerst in het leven cannabis gebruikt. De aanwas van
nieuwe gebruikers is over de jaren heen gelijk gebleven.
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Tabel 3.1 Gebruik van cannabis in Nederland onder mensen van 15-64 jaar. Peiljaren 1997, 2001,
2005 en 2009

1997 2001 2005 Wijziging
methode'

Ooitgebruik 19,1% 19,5% 22,6% 25,7%
* Mannen 24,5% 23,6% 29,1% 32,9%
* Vrouwen 13,6% 15,3% 16,1% 18,4%
Recent gebruik" 5,5% 5,5% 5,4% 7,0%
e Mannen 7,1% 7,2% 7,8% 9,8%
e Vrouwen 3,8% 3,8% 3,1% 4,2%
Actueel gebruik" 3,0% 3,4% 3,3% 4.2%
* Mannen 4,2% 4,8% 5,2% 6,3%
* Vrouwen 1,8% 1,9% 1,5% 2,0%
Heeft voor_het eerst !n het 1.4% 11% 13% 12%
afgelopen jaar gebruikt
Gemiddelde Ie_eftud van de 27,3 jaar 28,3 jaar 30,5 jaar )
recente gebruikers"

Aantal respondenten: 17 590 (1997), 2 312 (2001), 4 516 (2005), 5 769 (2009). ... = Wijziging methode. - = Gegevens niet beschikbaar. I. In 2009 is de

onderzoeksmethode gewijzigd (zie tekst). Deze wijziging kan van invloed zijn geweest op de uitkomsten. II. In het afgelopen jaar. IIl. In de afgelopen maand.
Bron: NPO, IVO/CBS.

Figuur 3.1 Cannabisgebruikers in Nederland per leeftijdsgroep. Peiljaar 2009

% 18

15-24 jaar 25-44 jaar 45-64 jaar
m Recent 16,1 7.7 2,2
m Actueel 8,3 5,1 1,4

Percentage gebruikers recent (laatste jaar) en actueel (laatste maand) per leeftijdsgroep. Bron: NPO, IVO/CBS.

Leeftijd en geslacht
¢ Meer mannen dan vrouwen gebruiken cannabis (tabel 3.1).
e Consumptie van cannabis komt het meest voor onder jongeren en jongvolwassenen (figuur 3.1).
- Het percentage recente gebruikers van cannabis is bijna twee keer hoger in de leeftijdsgroep 15-24
jaar vergeleken met 25-44-jarigen, en acht keer hoger vergeleken met mensen van 45-64 jaar.
- De gemiddelde leeftijd van de recente cannabisgebruikers nam toe, van 27 jaar in 1997 naar bijna
31 jaar in 2005 (tabel 3.1; geen cijfers voor 2009).
- De startleeftijd is de leeftijd waarop iemand voor het eerst een middel heeft gebruikt (zie ook
bijlage A: startleeftijd). Onder de ooitgebruikers van cannabis lag in de leeftijdsgroep van 15 tot
en met 24 jaar de startleeftijd op gemiddeld 16,4 jaar. In de leeftijdsgroep van 15 tot en met 64
jaar lag de startleeftijd op gemiddeld 19,6 jaar.
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Tabel 3.2 Gebruik van cannabis naar urbanisatiegraad en in de vier grote steden.

NPO peiljaar 2009 (15-64 jaar); Gezondheidsmonitor G4 peiljaar 2012 (19-64 jaar)

Zeer sterk stedelijk’ 38,7% 12,6% 8.2%
Sterk stedelijk" 27.5% 6,9% 3,7%
Matig stedelijk" 22,8% 5,6% 3,0%
Weinig stedelijk' 17.5% 4.7% 3,0%
Niet-stedelijk" 18,5% 4,3% 2,6%

GezondhEidsmonitor 2012 (19-64 jr.) _

Amsterdam 16,1% 8,8%
Rotterdam 10,0% 6,1%
Utrecht 12,4% 5,6%
Den Haag 7.4% 4.5%

Percentage gebruikers ooit in het leven, recent (laatste jaar) en actueel (laatste maand). Vanwege verschillen in de leeftijdsgroepen kunnen de gegevens voor
2009 uit het NPO niet vergeleken worden met de gegevens voor 2012 uit de Gezondheidsmonitor. I. Definitie (CBS): gemeenten met meer dan 2 500 adressen
per vierkante kilometer. Dit zijn in 2009: Amsterdam, Rotterdam, Delft, Den Haag, Groningen, Haarlem, Leiden, Rijswijk, Schiedam, Utrecht, Vlaardingen
en Voorburg. Il. Gemeenten met 1500 - 2 500 adressen per vierkante kilometer. Ill. Gemeenten met 1 000 - 1 500 adressen per vierkante kilometer. IV.
Gemeenten met 500 - 1000 adressen per vierkante kilometer. V. Gemeenten met minder dan 500 adressen per vierkante kilometer. Bronnen: NPO, IVO/CBS;
Gezondheidsmonitor Den Haag, 2014.

De grote steden

Consumptie van cannabis komt meer voor in grote steden dan elders (tabel 3.2).

* In 2009 was het percentage mensen dat ervaring heeft met cannabis in zeer sterk stedelijke gebieden
ongeveer twee keer zo groot als in matig, weinig en niet-stedelijke gebieden.

e Ook het percentage recente en actuele cannabisgebruikers was veruit het hoogst in zeer sterk
stedelijke gebieden. De overige gebieden verschillen weinig in recent en actueel cannabisgebruik.

¢ Uit meer recent onderzoek in de vier grote steden blijkt het cannabisgebruik onder Amsterdammers
van 19-64 jaar hoger te liggen dan onder inwoners van andere steden (tabel 3.2) (Gemeente Den
Haag et al., 2014).

e Vanwege verschillen in de leeftijdsgroepen en methoden kunnen de gegevens voor 2009 uit het NPO
niet vergeleken worden met de gegevens voor 2012 uit de Gezondheidsmonitor.

Mate van consumptie

e Bijna eenderde (30,2%) van de actuele cannabisgebruikers nam in 2009 (bijna) dagelijks cannabis,
ofwel 1,3% van de totale bevolking van 15-64 jaar. Dat is meer dan het percentage (bijna) dagelijkse
cannabisgebruikers in 2005 (23,3%).

e Omgerekend naar de bevolking gebruikten in 2009 141 000 mensen (bijna) dagelijks cannabis.

e Een Europees onderzoek laat zien dat het aantal joints per typische gebruiksdag en de hoeveelheid
cannabis die gebruikers in een joint' stoppen, toeneemt met de frequentie van gebruik (Van Laar et
al., 2013).

- Onder Nederlandse cannabisgebruikers varieerde het gemiddeld aantal joints van circa 1 voor
degenen die op minder dan een dag in de maand blowden tot circa 4 onder degenen die (bijna)
dagelijks blowen. Mogelijk blowen vooral infrequente gebruikers minder, omdat zij relatief vaak
hun joint delen. Van een joint die men deelt met anderen, gebruikt men zelf minder.

1 Inclusief een klein deel van gebruikers die cannabis meestal op andere wijze consumeerden, zoals (water)pijp of in eten (totaal <8%).
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- Ook de gemiddelde hoeveelheid cannabis per joint nam toe met de frequentie van gebruik van
0,16 gram tot 0,25 gram. De totale dagdosis varieerde van gemiddeld 0,2 gram tot 1,1 gram.

- Op basis van de jaarconsumptie per type gebruiker en het aantal gebruikers volgens het NPO
in 2009 werd de totale cannabisconsumptie in een jaar geschat op tussen 44 en 69 ton per jaar.
In deze schatting is de consumptie door toeristen niet meegerekend.

- Deze cijfers zijn gebaseerd op zelfrapportage. Er bestaat twijfel over hoe goed individuele
gebruikers hun dosering in kunnen schatten (Van der Pol et al., 2013a).

3.3 Gebruik: jongeren

Scholieren van het regulier onderwijs

Het gebruik van cannabis onder scholieren wordt in verschillende studies gemonitord. Het Trimbos-
instituut peilt sinds het midden van de jaren tachtig in hoeverre leerlingen in groep zeven en acht van
het basisonderwijs en op reguliere middelbare scholen ervaring hebben met alcohol, tabak, drugs en
gokken. Dit gebeurt via het landelijke Peilstationsonderzoek scholieren. De laatste peiling werd in 2011
verricht (Verdurmen et al., 2012). De Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-studie, uitgevoerd
door de Universiteit Utrecht, het Trimbos-instituut en het Sociaal en Cultureel Planbureau, verzamelt
onder auspicién van de WHO gegevens over gezondheidsgedrag, waaronder cannabisgebruik, onder
schoolgaande jongeren van 11-16 jaar. Nederland heeft in 2001, 2005, 2009 en 2013 deelgenomen
(De Looze et al., 2014). De onderwerpen en vraagstellingen in beide studies overlappen deels. Zo meet
de HBSC-studie in tegenstelling tot de Peilstationsonderzoeken alleen het gebruik van cannabis en niet
van andere drugs (cocaine, ecstasy, amfetamine, heroine). In komende jaren zullen in het kader van de
integratie van leefstijimonitoren de verschillende jeugdmonitors op elkaar worden afgestemd (Kramers
etal., 2012).

Voor het beschrijven van recente trends tot en met 2013 zijn gegevens van beide onderzoeken
gecombineerd, die via een vergelijkbare vraagstelling zijn verkregen. Voor de vergelijkbaarheid tussen
beide onderzoeken zijn voor deze trends alleen de scholieren van 12-16 jaar in de eerste tot en met vierde
klas van het voortgezet onderwijs geselecteerd. Voor gegevens over leeftijd, geslacht, mate van gebruik,
plaats van aankoop en rol van de ouders, worden de meest recente gegevens gepresenteerd uit één of
beide bronnen.

Trends

Het cannabisgebruik onder scholieren van 12-18 jaar vertoont sinds eind jaren tachtig een forse stijging

tot midden jaren negentig. Sindsdien is er met enige fluctuaties een globaal dalende trend waarneembaar.

e \Volgens de Peilstationsonderzoeken steeg het percentage leerlingen van het voortgezet onderwijs
van 12-18 jaar dat ervaring had met cannabis van 9% in 1988 naar 22% in 1996 en daalde vervol-
gens naar 17% in 2007. In 2011 bleef het ooitgebruik bleef op dit niveau.

e Het percentage actuele gebruikers vertoonde min of meer dezelfde trend: een toename van 4%
in 1988 naar 11% in 1996, met een geleidelijke daling naar 8% in 2011 (Verdurmen et al., 2012).

Trends van 2001-2013 zijn gebaseerd op de gecombineerde gegevens van de HBSC studie en het

Peilstationsonderzoeken, voor scholieren van 12-16 jaar in de eerste tot en met vierde klas van het
voortgezet onderwijs.
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Figuur 3.2 Gebruik van cannabis onder scholieren van het voortgezet onderwijs van 12-16 jaar, HBSC

(2001, 2005, 2009, 2013) en Peilstationsonderzoek (2003, 2007, 2011)

Ooit Recent Actueel
% 25
20
15
10
; =
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2003 2005 2007 2009 2011 2013
HBSC Peil HBSC Peil HBSC Peil HBSC HBSC Peil HBSC Peil HBSC Peil HBSC Peil HBSC Peil HBSC Peil HBSC
Jongens 19,7 171 15,6 14,6 13,6 15,7 9,7 16,5 13,4 13,1 n7 10,9 13,1 8,3 8,7 8,4 7,2 6,7 7,8 4,9
—MEISJES 15,1 15,0 12,8 n7 9,9 9,9 8,6 12,2 n8 10,3 9,5 7.7 83 7,5 6,6 56 56 3,9 4,1 4,3
m— Totaal 17,4 161 14,2 132 N8 129 9.2 14,4 126 M7 106 93 108 79 77 70 64 53 60 46

Percentage gebruikers ooit in het leven (links), in het laatste jaar (recent) en in de laatste maand (rechts). Gegevens over actueel gebruik (in de laatste maand)
zijn niet beschikbaar voor 2001. Bronnen: HBSC (2001, 2005, 2009, 2013), Peilstationsonderzoek scholieren (2003, 2007, 2011), (De Looze et al., 2014).

Figuur 3.2 laat zien dat de dalende trend zich onder scholieren van 12-16 jaar zich in 2013 voortzet.
Verschillen tussen 2003 en 2013 zijn statistisch significant. Had in 2003 nog 16% van de scholieren
van 12-16 jaar ervaring met cannabis, in 2013 was dit afgenomen naar 9%. Voor het actuele gebruik
werd een daling van 8% naar 5% gevonden.

Tussen 2011 en 2013 was de daling in het ooitgebruik, recent en actueel gebruik statistisch significant
voor de totale groep scholieren en voor de jongens, maar niet voor de meisjes.

Het verschil tussen jongens en meisjes in cannabisgebruik is variabel over de verschillende
meetmomenten. In 2013 verschilde het gebruik tussen jongens en meisjes niet (meer).

Leeftijd

Bij scholieren neemt het gebruik van cannabis toe met de leeftijd (figuur 3.3). Maar weinig leerlingen
van twaalf jaar hadden in 2013 ervaring met cannabis (0,3%). Op zestienjarige leeftijd had ruim
een op de vier scholieren wel eens cannabis gebruikt (27%). Een op de acht zestienjarigen was een
actuele gebruiker (13%).

Vergeleken met 2003 is het percentage scholieren dat ervaring heeft met cannabisgebruik in alle
leeftijdsgroepen tussen 12 en 16 jaar gedaald.

Het percentage scholieren dat op zeer jonge leeftijd (14 jaar) al ervaring heeft met cannabis daalde
met meer dan de helft van 19% in 2003 naar 8% in 2013.

Een vroege startleeftijd van cannabisgebruik wordt in verband gebracht met een verhoogd risico
op het later ontwikkelen van psychische stoornissen, afhankelijkheid, het gebruik van harddrugs en
mogelijk cognitieve stoornissen (CAM, 2008; Chadwick et al., 2013). Welke mechanismen hierbij een
rol spelen (bijv. effecten van cannabis op het ontwikkelend brein, aanleg, en/of sociale processen) is
niet precies bekend.

Ook een vroege startleeftijd van het roken van tabak wordt bij adolescenten in verband gebracht
met een verhoogd risico op het ontstaan van cannabismisbruik en cannabisafhankelijkheid (Prince
van Leeuwen et al., 2014).
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Figuur 3.3 Gebruik van cannabis onder scholieren (12-16 jaar) van het voortgezet onderwijs naar

leeftijd. Peiljaar 2013
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Percentage gebruikers ooit in het leven, in het laatste jaar (recent) en in de laatste maand (actueel). Bron: HBSC 2013 (De Looze et al., 2014)

Blowen onder schooltijd

In het Peilstationsonderzoek in 2011 is gevraagd of jongeren wel eens blowen onder schooltijd. Bijna
een op de drie scholieren (31%) die in de afgelopen maand cannabis hadden gebruikt, blowde wel
eens onder schooltijd (tussenuren of pauze) (Verdurmen et al., 2012). Dit is 3% van alle scholieren.
Jongens en meisjes verschilden hierin weinig (respectievelijk 32% en 29% van de actuele gebruikers).
Onderzoek onder Amsterdamse scholieren bevestigt dit beeld (Nabben et al., 2012). Van de oudere
scholieren (gemiddeld 15 jaar) in de voorlaatste klassen van het voortgezet onderwijs, blowde 43 %
van de actuele cannabisgebruikers wel eens onder schooltijd. Onder derdeklassers (gemiddeld 14
jaar) is dat lager: 19% van de actueel cannabis gebruikende derdeklassers blowde wel eens onder
schooltijd.

Frequentie van gebruik

In de HBSC studie van 2013 was 14% van de scholieren van 12-16 jaar die ooit cannabis hadden
gebruikt daar al weer mee gestopt, althans, zij hadden niet in het afgelopen jaar of maand geblowd
(discontinue gebruikers) (figuur 3.4).

Ruim een op de drie (37%) ooitgebruikers had een of twee keer geblowd in het afgelopen jaar
(experimenteerder) en eveneens een op de drie (35%) werd gedefinieerd als regulier gebruiker (3-29
keer blowen in afgelopen jaar). Vijftien procent was een zware gebruiker (30 keer of meer blowen
in het afgelopen jaar) (De Looze et al., 2014).

Jongens waren vaker een zware gebruiker van cannabis dan meisjes (respectievelijk 21% en 8% van
de ooitgebruikers).

Onder 12 en 13-jarigen zijn relatief meer experimenteerders en minder reguliere en zware gebruikers
vergeleken met de hogere leeftijdsgroepen.
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Figuur 3.4  Frequentie van cannabisgebruik onder ooitgebruikers naar leeftijdsgroep. Peiljaar 2013
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Experimenteerder: afgelopen jaar één of twee keer gebruikt. Reguliere gebruiker: afgelopen jaar 3-29 keer gebruikt. Zware gebruiker: afgelopen jaar 30 keer of
meer gebruikt. Bron: Peilstationsonderzoek scholieren, Trimbos-instituut.

Schoolniveau en etnische afkomst

e Het gebruik van cannabis neemt toe naarmate het schoolniveau afneemt. In de HBSC studie van
2013 werden de grootste verschillen gevonden tussen VWO-leerlingen (1,8% actuele gebruikers)
en VMBO leerlingen (5,7% en 6,6%, voor respectievelijk VMBO-b en VMBO-t). HAVO-scholieren
namen met 4,1% actueel gebruikers een tussenpositie in tussen VWO-ers en VMBO-ers.

¢ Inhetalgemeeniser geen sterke samenhang tussen etnische afkomst en het ooitgebruik van cannabis.>
De HBSC studie in 2013 vond geen significante verschillen tussen allochtone en autochtone jongeren
in het percentage recente en actuele cannabisgebruikers.

e Wel liet het Peilstationsonderzoek in 2011 zien dat Marokkaanse leerlingen vergeleken met de
andere groepen statistisch significant minder ervaring hadden met het gebruik van cannabis (4%,
versus 14% voor autochtoon Nederlandse, 22 % voor Surinaamse en Antilliaanse en 8% voor Turkse
leerlingen). Dit geldt ook voor het actuele gebruik (bijv. 1,4% onder Marokkaanse scholieren versus
7,3% onder autochtoon Nederlandse scholieren). Alleen de Marokkaanse leerlingen verschilden
statistisch significant van de autochtone leerlingen, de andere etnische groepen laten geen statistisch
significant verschil zien.

e Onderzoek onder jonge immigranten (15-24 jaar) van Surinaamse, Turkse, Marokkaanse, Antilliaanse
of Aziatische afkomst in de vier grote steden laat zien dat het ooitgebruik van cannabis hoger ligt
onder adolescente immigranten die thuis Nederlands spreken, vergeleken met degenen die thuis hun
moedertaal spreken (Delforterie et al., 2014). Dit komt deels doordat zij vaker cannabis gebruikende
vrienden hebben.

Opvattingen van ouders

In de HBSC-studie van 2013 zijn ook de opvattingen van ouders onderzocht (De Looze et al., 2014).

e Net als in 2011 vinden nagenoeg alle ouders dagelijks blowen onder de 16 jaar schadelijk In 2013
vinden ook veel ouders - ruim negen op de tien (93%) - af en toe cannabis gebruiken onder de
16 jaar schadelijk. Dat percentage is toegenomen ten opzichte van 2011 (84%).

2 Voor de definitie van autochtoon en allochtoon: zie bijlage A.
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Ouders van jongere kinderen (12 jaar) vinden af en toe blowen vaker schadelijk voor het kind (96 %)
dan ouders van oudere kinderen (14-15 jaar; 92%).

De meeste ouders (96 %) vinden dat jongeren onder de 16 helemaal geen cannabis mogen gebruiken.
Toch is 11% van de ouders het tegelijkertijd (helemaal) eens met de stelling dat jongeren onder de
16 af en toe cannabis mogen gebruiken.

Drie kwart (75 %) van de ouders denkt dat hun maatregelen om te voorkomen dat hun kind cannabis
gaat gebruiken effectief zijn. Dat is meer dan in 2007 (64%).

Cannabis en probleemgedrag

Scholieren die cannabis gebruiken vertonen vaker agressief en delinquent gedrag, hebben vaker
schoolproblemen (spijbelen, schoolmotivatie en/of lage prestatie) en gebruiken vaker andere middelen
dan leeftijdgenoten die niet blowen (Monshouwer et al., 2006; Verdurmen et al., 2005; Ter Bogt et al.,
2009). Dit hoeft niet te betekenen dat cannabis gebruik ook de oorzaak is van deze problemen; voor
de gevonden verbanden kunnen verschillende verklaringen mogelijk zijn (zie volgende alinea en § 3.4).
Erzijn geen verschillen gevonden in psychische problemen, zoals teruggetrokken gedrag, angstklachten
en depressie. Echter, scholieren die ooit cannabis gebruikten rapporteerden meer gevoelens van
hopeloosheid, hetgeen ook samenhing met een jongere startleeftijd van cannabisgebruik (Malmberg
et al., 2010).

In een onderzoek in Midden-Nederland onder middelbare scholieren van 11 tot 16 jaar werd eveneens
een verband gevonden tussen cannabisgebruik en verminderd psychosociaal functioneren (Van Gastel et

al.

, 2012). De gegevens werden verzameld door de GGD Midden-Nederland in 2007.

Onder de scholieren met ernstige psychosociale problemen had 18,1% in de afgelopen maand
cannabis gebruikt tegenover slechts 4,7% van de andere scholieren.

Het verband tussen cannabisgebruik en slechter psychosociaal functioneren werd echter
medebepaald door andere factoren zoals roken, het gebruik van alcohol of harddrugs, spijbelen,
slechte schoolprestaties en schoolverzuim door ziekte. Een direct causaal verband is daarom niet
aannemelijk. Mogelijk gaan sommige scholieren door een verminderd psychosociaal functioneren
cannabis gebruiken. Cannabisgebruik is niettemin een indicator voor verminderd functioneren.

Plaats van aankoop
In het Peilstationsonderzoek van 2011 is gevraagd waar jongeren hun cannabis verkrijgen (Verdurmen et
al., 2012).

Bijna vier op de tien (37 %) actuele gebruikers gaf aan de cannabis van vrienden te krijgen zonder het
zelf te hoeven kopen (tabel 3.3).

Een vergelijkbaar percentage (39%) kocht de cannabis (ook) wel eens in een coffeeshop, of liet de
cannabis daar kopen.

Achttien procent kocht de cannabis wel eens bij een (huis)dealer. Tussen de 7% en 13% van de actuele
gebruikers kocht de cannabis bij iemand anders thuis, op straat, in het park, en dergelijke, of rond school.
Meer meisjes dan jongens verkregen cannabis via vrienden zonder het zelf te hoeven kopen; jongens
kochten vaker in coffeeshops dan meisjes.

Een aanzienlijk deel (38%) van de blowende scholieren tot en met 17 jaar zegt in 2011 de cannabis te
hebben gekocht in een coffeeshop, meer jongens dan meisjes (42% versus 27%). Dit is opmerkelijk
omdat de leeftijdsgrens voor toegang tot een coffeeshop 18 jaar is. Onbekend is in hoeverre deze
jongeren zelf de cannabis hebben aangekocht in een coffeeshop of dit door anderen hebben laten
doen. Van de scholieren van 14-18 jaar die het afgelopen jaar cannabis hadden gebruikt, is bekend dat
17% wel eens zelf de cannabis in een coffeeshop heeft gekocht.
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Tabel 3.3 Wijze van verkrijgen van cannabis door scholieren van 12-18 jaar die de afgelopen maand
cannabis hebben gebruikt, naar leeftijdsgroep en geslacht. Peiljaar 2011

Wijze van verkrijgen van cannabis' 12-17 jaar Totaal (12-18 jaar)

[ [ [ o [ v [ ]

Ik koop het nooit 31% 52% 37% 25% 30% 52% 37%
Coffeeshop 42% 27% 38% 75% 45% 27% 39%
Bij een dealer thuis 22% 12% 19% 6% 21% 12% 18%
Bij iemand anders thuis 14% 8% 12% 0% 14% 7% 12%
Op straat, park etc. 16% 7% 13% 7% 15% 7% 13%
Op of rond school 8% 6% 8% 0% 8% 6% 7%
In een café 2% 1% 2% 4% 2% 1% 2%
In een discotheek 2% <1% 2% 4% 3% <1% 2%
In een thee- of koffiehuis 2% 1% 2% 0% 2% 1% 2%
In een buurthuis/jongerencentrum 2% 2% 2% 0% 2% 2% 2%
Anders 2% <1% 2% 0% 2% <1% 2%

Leerlingen van 12 tot en met 18 jaar van middelbare scholen (actuele gebruikers). Leerlingen konden meer antwoorden aankruisen. De percentages tellen
daarom niet op tot 100%. |. Aantal respondenten te klein voor uitsplitsing naar geslacht. J = jongens, M = meisjes. Bron: Peilstationsonderzoek scholieren,

Trimbos-instituut.

e Het percentage dat wel eens cannabis aanschaft in een coffeeshop ligt het hoogst onder scholieren
van 18 jaar en ouder. Bijna driekwart van de actuele gebruikers in deze groep (75%) maakt gebruik
van een coffeeshop.

¢ De wijze waarop jongeren in 2011 aan hun cannabis komen verschilt niet veel van die in de peiling
van 2007 (Monshouwer et al., 2008).

Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen

In bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen is het gebruik van cannabis eerder regel dan uitzonde-
ring. Tabel 3.4 vat de resultaten samen van uiteenlopende onderzoeken, zowel lokale als landelijke studies.
De cijfers zijn niet vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek.
Bovendien zijn de responspercentages in onderzoek onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen vaak
laag (tussen 15% en 25%) en zijn zij 'op locatie’ of online geworven in plaats van via een representatieve
steekproef uit de bevolking, waardoor een vertekening van de resultaten kan optreden.

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

De Antenne-monitor volgt het middelengebruik in verschillende groepen jongeren en jongvolwassenen

in het Amsterdamse uitgaansleven, zoals coffeeshops, cafés, trendy clubs en raves. Raves zijn “door

verschillende organisaties en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi)-illegale feesten op alternatieve

locaties” (Nabben et al., 2014).

* In 2013 signaleerden sleutelfiguren dat blowen in het Amsterdamse uitgaansleven op zijn retour
is, met name in clubs. Het animo is minder vanwege een strenger rookbeleid en het imago lijkt
tanende, behalve op urban feesten. Verder signaleren sommigen, zoals bij de e-sigaret voor tabak,
een overstap van joint-rokers op geavanceerde pijpjes en vaporizers, waarmee cannabis zonder tabak
wordt gebruikt. Op raves en buitenfestivals gaan (net als in de populaire parken en stadstranden)
meer joints rond dan in clubs en cafés (Nabben et al., 2014).

e Deze observaties komen overeen met de Antenne 2013 survey onder clubbers en ravers: hoewel
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Tabel 3.4 Actueel gebruik van cannabis in speciale groepen

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Bezoekers van party’s, festivals en clubs' Landelijk 2013 Gemiddeld 23 33%
Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gemiddeld 25 39%
Bezoekers van coffeeshops Amsterdam 2009 Gemiddeld 28 94%

Utrecht 2011 Gemiddeld 31 98%!"
Cafébezoekers" Amsterdam 2010 Gemiddeld 27 23%
Bezoekers van clubs en raves" Amsterdam 2013 Gemiddeld 24 48%

Probleemgroepen

Jongeren in de residentiéle jeugdzorg Landelijk 2008 Gemiddeld 15 34%
Jongeren (alleen jongens) in justitiéle jeugdinrichtingen¥ Landelijk 2009 Gemiddeld 16 65%
Dakloze jongeren G4 2011 Gemiddeld 20 63%
Jongeren in de jeugdzorg Amsterdam 2006 Gemiddeld 16,5 45%

2012 Gemiddeld 16,3 29%

Kwetsbare jongeren"' Rotterdam 2009 14 -17 29%

Percentage actuele gebruikers (laatste maand) per groep. De cijfers in deze tabel zijn niet vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en methoden
van onderzoek. De uitgaanders die deelnemen aan onderzoek zijn niet representatief voor alle uitgaanders. G4 = Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en
Utrecht. I. Frequente bezoekers van party’s en clubs geworven via online community’s, websites en fora over feesten, party’s en festivals. Il. Gebruikt eens
per maand of vaker. Ill. Jongeren en jongvolwassenen uit mainstream-, studenten-, homo- en hippe cafés. Dus niet representatief voor alle cafébezoekers.
IV. Clubs 40%, raves bijna 60%. Raves zijn “door verschillende organisaties en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi-)illegale feesten op alternatieve
locaties” (Nabben et al., 2014). V. Gebruik in de maand voorafgaand aan het verblijf in een justitiéle jeugdinrichting (J)I). Gegevens zijn verzameld in tien
van de twaalf JJI's. VI. Niet-schoolgaande jongeren (zwerfjongeren, frequente spijbelaars, vroegtijdige schoolverlaters) die zijn geworven via verschillende
(maatschappelijke en hulpverlenings) instanties, politie en schoolopvangvoorzieningen.

Bronnen: Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 (Goossens et al., 2013), Bonger Instituut voor Criminologie, UvA: Antenne 2013 (Nabben et al., 2014); Antenne 2010
(Benschop et al., 2011); Antenne 2008 (Benschop et al., 2009); Antenne 2009 (Nabben et al., 2010); (Wouters en Korf, 2011) in opdracht van de GG&GD Utrecht;
Antenne 2012 (Benschop et al., 2013), Bonger Instituut voor Criminologie, UvA; EXPLORE, Trimbos-instituut (Kepper et al., 2009a, Kepper et al., 2009b); Intraval
(Bieleman et al., 2010b); Coda-G4 (Van Straaten et al., 2012), IVO, UMC St Radboud.

het percentage actuele blowers vrij stabiel is op 48% (40% van de clubbers en bijna 60% van de
ravers), halveerde zowel het percentage dat gebruikte tijdens het uitgaan (van 31% naar 16%) als
het aandeel riskante gebruikers (dagelijks gebruik of een paar keer per week meer dan één joint) dat
daalde van 18% naar 8%.

Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 was een online survey naar middelengebruik en risicogedrag onder

3 335 (frequente) bezoekers van party's, festivals en clubs van 15 tot en 35 jaar met een gemiddelde

leeftijd van 23 jaar (Goossens et al., 2013). De respondenten vormen geen representatieve steekproef van

alle uvitgaande jongeren en jongvolwassenen. Bijna de helft van de deelnemers (45%) bezocht maandelijks
of vaker een party of festival, en tweederde had een voorkeur voor techno/hardhouse muziek.

e Een op de drie (33%) had in de afgelopen maand geblowd. Van degenen die in het afgelopen jaar
cannabis had gebruikt, deed 54 % dat minimaal eens per maand, ongeveer de helft daarvan gebruikte
eens per week of vaker.

e Cannabis werd meestal gebruikt op niet-uitgaansavonden, en is daarmee geen typische uitgaansdrug,
zoals ecstasy en amfetamine. Zowel op uitgaansdagen als niet-uitgaansdagen werd meestal één joint
gerookt.

e Cannabisgebruik kwam vaker voor naarmate mensen vaker party's bezochten, jonger waren, uit
meer stedelijk gebied kwamen, lager opgeleid waren, en bij mannen. Daarnaast rapporteerden party/
clubbezoekers en lager opgeleiden een hogere frequentie- en hoeveelheid van cannabisgebruik dan
frequente kroegbezoekers en HBO/WO geschoolden.
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Coffeeshopbezoekers
Verschillende lokale onderzoeken richten zich specifiek op bezoekers van coffeeshops (bijv. Wouters en
Korf, 2011; Nijkamp en Bieleman, 2012).

Het merendeel van deze bezoekers is zelf cannabisgebruiker, waarvan een groot deel dagelijks. Maar
er zijn ook minder frequente gebruikers en personen die uitsluitend cannabis kopen voor anderen of
coffeeshops voor de gezelligheid bezoeken. Personen die vaak en langdurig coffeeshops bezoeken
hebben wel een grotere kans om voor deze onderzoeken te worden benaderd, hetgeen mogelijk leidt
tot een oververtegenwoordiging van frequente blowers.

Zo bleek in 2011 in Utrecht bijna twee derde van de coffeeshopbezoekers in Utrecht (65%) dagelijks

of bijna dagelijks cannabis te gebruiken (Wouters en Korf, 2011). De rest gebruikte één of een

paar keer per week (25%) of minder vaak (9%). Op een dag dat de coffeeshopbezoekers cannabis

gebruikten, rookten ze gemiddeld 3,4 joints (mediaan 2,5).

In 2012/2013 zijn de gedoogcriteria voor coffeeshops gewijzigd (zie § 2.1.1 en § 3.8). In het

kader van een evaluatie van de invoering van deze criteria zijn 1 051 coffeeshopbezoekers in 14

coffeeshopgemeenten geénquéteerd (Van Ooyen-Houben et al., 2013). Zeven gemeenten waren

geselecteerd in het zuidelijk deel van Nederland en zeven in de rest van het land. De gegevens van
de nulmeting van deze evaluatie, vo6ér invoering van het ingezetenen en besloten clubcriterium,
geven het volgende beeld:

- Het merendeel van de bezoekers (83%-86%) was man en zij waren gemiddeld 29 jaar. In het
zuidelijk deel van Nederland was ten tijde van de nulmeting 39% van de bezoekers woonachtig
in het buitenland versus 19% van de bezoekers in de rest van Nederland.

- Coffeeshopbezoekers gebruikten cannabis op gemiddeld 20 a 21 dagen per maand, en zij kochten
het op 10 tot 12 dagen per maand in een coffeeshop.

Probleemgroepen
Onder hangjongeren, jongeren in justitiéle jeugdinrichtingen en in de jeugdzorg, zwerfjongeren en

spijbelaars zijn er relatief veel actuele cannabisgebruikers (3 tot 6 op de 10).

In de jeugdzorg in Amsterdam daalde het percentage actuele blowers van 45% in 2006 naar 29%
in 2012 (Benschop et al., 2013). Het percentage riskante blowers bleef echter vrijwel onveranderd
(22% in 2006 en 17% in 2012). Riskant blowen was hier gedefinieerd als dagelijks blowen of een
paar dagen per week minstens twee joints roken.

In een al wat ouder landelijk onderzoek in 2008 varieerde het percentage actuele blowers onder
jongeren in de residentiéle jeugdzorg van 18% bij de 12- en 13-jarigen tot 36 % bij de 14- en 15-jarigen
en 37% bij de 16-jarigen (Kepper et al., 2009a). Gemiddeld was 1 op de 3 jongeren een actuele
cannabisgebruiker (34%). Bij de meisjes lag dit percentage hoger (36%) dan bij de jongens (33%).
Jongens (13-18 jaar) in justitiéle jeugdinrichtingen hebben in de maand voorafgaand aan hun verblijf
in de inrichting relatief nog vaker cannabis gebruikt (65%) (Kepper et al., 2009b). Verschillen in
actueel cannabisgebruik tussen deze jongens en hun leeftijdgenoten (jongens) in het reguliere
voortgezet onderwijs zijn groot: 54% versus 5% onder de 13-14-jarigen, 62% versus 14% onder
de 15-16-jarigen en 70% versus 29% onder de 17-18-jarigen. Ongeveer twee derde (64%) van de
jongens gaf aan (ook) cannabis te hebben gebruikt tijdens hun verblijf in de justitiéle jeugdinrichting.
Omgang met ‘deviante jongeren’ blijkt het belangrijkst voor de hogere prevalentie van druggebruik,
maar ook de residentiéle setting speelt mogelijk ook een rol (Kepper et al. 2013).

Uit een onderzoek onder daklozen in de vier grote steden blijkt dat er vijf soorten daklozen zijn (Van
der Laan et al., 2013). Een van deze groepen daklozen van voornamelijk mannen kenmerkte zich
door regelmatig cannabisgebruik “jonge mannelijke cannabisgebruikers”: zij waren gemiddeld 23
jaar oud en 66% van hen gebruikt regelmatig cannabis. In 2011 had 63% van de jonge daklozen in
de vier grote steden in de afgelopen maand cannabis gebruikt (Van Straaten et al., 2012).
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In Amsterdam is gebleken dat van de jongvolwassen gewelddadige veelplegers 13% problematisch
blowt. Het blowen belemmert hun dagelijks functioneren en 29% heeft wel eens een delict gepleegd
onder invloed van cannabis (GGD Amsterdam, 2014). Dit wil niet zeggen dat cannabisgebruik de
oorzaak is van dergelijke problemen.

34 Problematisch gebruik

Probleemgebruik omvat een diagnose van cannabismisbruik en -afhankelijkheid zoals vastgesteld volgens
het internationaal psychiatrisch classificatiesysteem DSM. Cannabis is een minder verslavende stof dan
heroine, cocaine en nicotine (Van Amsterdam et al., 2010). Het risico van afhankelijkheid neemt echter

toe bij langdurig frequent gebruik en gaat vaak samen met afhankelijkheid van andere middelen (Hall
en Degenhardt, 2014). Jongeren zijn waarschijnlijk kwetsbaarder dan ouderen (CAM, 2008; Chadwick
et al., 2013).

Véérkomen afhankelijkheid en misbruik

Volgens gegevens van het NEMESIS-2-onderzoek uit 2007-2009 voldeed op jaarbasis naar schatting
tussen 0,1% en 0,5% van de bevolking van 18 tot en met 64 jaar aan de diagnose cannabisafhan-
kelijkheid (DSM 4e gewijzigde editie). Naar schatting 0,2% tot 0,6% van de respondenten voldeed
aan een diagnose cannabismisbruik.

Van degenen die in het jaar voorafgaand aan het interview cannabis hadden gebruikt (6,5% van alle
respondenten) voldeed 1 op de 9 aan de criteria voor een cannabisstoornis.

Cannabisstoornissen komen vaker voor onder mannen dan vrouwen (zie tabel 3.5).

Omgerekend naar de bevolking ging het om naar schatting 29 300 mensen met cannabisafhankelijk-
heid en 40 200 mensen met cannabismisbruik. In dit bevolkingsonderzoek ontbraken jongeren onder
de 18 jaar, mensen die de Nederlandse taal niet voldoende machtig zijn en mensen die dakloos zijn
of langere tijd in een instelling verblijven. In hoeverre dit de gegevens heeft beinvloed is niet bekend.
Bovengenoemde eerste meting van het NEMESIS-2-onderzoek werd uitgevoerd van november 2007
tot en met juli 2009. Drie jaar later, van november 2010 tot en met juni 2012, werd een tweede
meting uitgevoerd (De Graaf et al., 2012). Op deze manier kon worden onderzocht hoeveel mensen
die nog nooit een cannabisprobleem hadden gehad, binnen de periode van een jaar alsnog een
cannabisprobleem kregen. Binnen de periode van een jaar kreeg 0,12% voor het eerst last van
cannabismisbruik en kreeg nog eens 0,09% voor het eerst last van cannabisafhankelijkheid.

Tabel 3.5 Jaarprevalentie en aantallen mensen met een cannabisstoornis, naar geslacht.

Tussen haakjes: 95% betrouwbaarheidsintervallen. Peiljaar 2007-2009

Cannabismisbruik 0.6 0.2 04 40 200
(0,2-1,0) (<0,1-0,4) (0,2-0,6)

Cannabisafhankelijkheid 0.4 0,1 0.3 29 300
0,1-0,8) (<0,1-0,3) (0,1-0,5)

Bron: Nemesis 2007-2009 (De Graaf et al., 2010).



Samenhang met andere problemen

Zoals genoemd in § 3.3 hangt (frequent) cannabisgebruik onder jongeren samen met probleemge-
drag, zoals agressief en crimineel gedrag, gebruik van andere drugs en schoolproblemen. Vaak gaan
gedragsproblemen vooraf aan het cannabisgebruik, of zijn beide onderdeel van een breder patroon
van afwijkend gedrag (Lee et al., 2011; Pingault et al., 2012). Een andere mogelijkheid is een overlap
van risicofactoren, die zowel cannabisgebruik als probleemgedrag veroorzaken (CAM, 2008; Verweij
et al., 2013).

Cannabisafhankelijkheid gaat vaak samen met andere psychische stoornissen (Van Laar et al., 2007;
Van der Pol et al., 2013). Onderzoek laat zien dat frequente cannabisgebruikers van 18 tot en met
30 jaar, die op minstens 3 dagen per week blowden, vaker een gedragsstoornis en ADHD hebben
dan hun leeftijdgenoten uit de algemene bevolking die niet (frequent) blowen. Maar angststoornissen
en depressie kwamen alleen vaker voor bij degenen die ook voldeden aan een diagnose cannabisaf-
hankelijkheid, terwijl frequente blowers zonder afhankelijkheid daarin vergelijkbaar waren met de
gemiddelde Nederlander. Of dat oorzaak of gevolg van de afhankelijkheid is, is hier niet duidelijk.
De hiervoor genoemde studie naar frequent cannabisgebruik volgde de deelnemers gedurende drie
jaar om voorspellers van het ontstaan en persisteren van afhankelijkheid te onderzoeken. Bij 37 % van
degenen die aan het begin nooit afhankelijk waren geweest, ontwikkelde cannabisafhankelijkheid
gedurende het onderzoek (Van der Pol et al., 2013b). Van degenen die bij de start afhankelijk waren,
bleef 28% dat gedurende drie jaar. Er werd bij deze groep geen duidelijk verband gevonden tussen de
mate (aantal dagen, aantal joints, dosis, sterkte) van frequent cannabisgebruik en verslaving. Huidige
problemen, cannabisgebruik om problemen te vergeten (coping motieven) en eerdere symptomen
van verslaving kwamen wel vaker voor bij mensen die verslaafd raakten of bleven.

Bij het merendeel van de afhankelijke gebruikers in dit onderzoek ging de afhankelijkheid voorbij
zonder professionele hulp. Meest genoemde redenen om geen hulp te zoeken waren: “het is niet
nodig”, “wil het zelf oplossen”, of “wil het met hulp van naasten oplossen”. De afhankelijke
gebruikers die geen hulp zochten functioneerden beter en hadden minder psychische problemen
dan patiénten in verslavingszorg (Van der Pol et al., 2013¢).

3.5 Gebruik: internationale vergelijking

Algemene bevolking

Gegevens over het drugsgebruik in de lidstaten van de Europese Unie, Noorwegen en de kandidaat-
lidstaten worden verzameld door het European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
EMCDDA (2014). In de Verenigde Staten, Canada en Australié worden de gegevens over het drugsgebruik

in de algemene bevolking verzameld door achtereenvolgens de Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, SAMHSA (2013), de Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey,
CADUMS (2012) en het Australian Institute of Health and Welfare, AIHW (2011).

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking. Van
invloed is vooral de leeftijdsgroep. Tabel 3.6a geeft gebruikscijfers die zijn (her)berekend volgens de
standaard leeftijdsgroep van het EMCDDA (15 tot en met 64 jaar). Voor Europa zijn alleen landen
uit de EU-15 en Noorwegen opgenomen in tabel 3.6a en 3.6b. Voor zover beschikbaar zijn gegevens
voor andere EU-lidstaten in Bijlage C vermeld.

Schattingen van het percentage van de mensen in de algemene westerse bevolking (15-64
jaar) dat ooit in het leven cannabis gebruikt heeft loopt in de verschillende landen uiteen van
9% tot 43% (tabellen 3.6a en 3.6b). Het laagste percentage werd gevonden in Portugal.
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Tabel 3.6a  Consumptie van cannabis onder de algemene bevolking van enkele EU-15 lidstaten en
Noorwegen: leeftijdsgroep 15-64 jaar en 15-34 jaar

Jaar Ooit- Recent Actueel Ooit- Recent Actueel d(eiije nI;Iis
gebruik gebruik gebruik gebruik gebruik gebruik e

Denemarken 2012 36% 7% 3% 46% 18% 6% <1%
Frankrijk 2010 32% 8% 5% 45% 18% 10% 3%
Verenigd 2012 30% 6% = 35% 1% = <1%
Koninkrijk'
Spanje 2011 27% 10% 7% 37% 17% 13% 4%
Nederland 2009 26% 7% 4% 37% 14% 8% 2%
lerland 2010/2011 25% 6% 3% 33% 10% 5% <0,5%
Duitsland 2012 23% 5% 2% 35% 1% 5% 1%
Italié 2012 22% 4% 2% 34% 8% 4% <1%
Noorwegen 2012 19% 3% 2% 29% 8% 3% <1%
Finland 2010 18% 5% 1% 29% 1% 3% <1%
Zweden 2012 15% 3% 1% 22% 7% 2% =
Belgié 2008 14% 5% 3% 26% 1% 7% 2%
Oostenrijk 2008 14% 4% 2% 19% 7% 3% <0,5%
Portugal 2012 9% 3% 2% 14% 5% 3% <1%

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het leven,
recent (laatste jaar), actueel (laatste maand), (bijna) dagelijks actueel (ten minste 20 dagen van afgelopen maand). - = Niet gemeten. |. Verenigd Koningrijk:
Engeland en Wales. Bron: EMCDDA.

Tabel 3.6b  Consumptie van cannabis onder de algemene bevolking van de Verenigde Staten, Canada
en Australié: overige leeftijdsgroepen'

Leeftijd (jaar) Ooitgebruik Recent gebruik Actueel gebruik

Verenigde 2010 12 en ouder 42% 12% 7%
Staten 2011 2% 12% 7%
2012 43% 12% 7%
Canada 2011 15 en ouder 39% 9% -
2012 2% 10% -
Australié 2010 14 en ouder 35% 10% -

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het leven,
recent (laatste jaar) en actueel (laatste maand). - = Niet gemeten. |. Drugsgebruik is naar verhouding laag in de jongste (12-15 jaar) en oudere leeftijdsgroepen
(>64 jaar). Gebruikscijfers in studies met respondenten die jonger en/of ouder zijn dan de EMCDDA-standaard zullen mogelijk lager uitvallen dan cijfers in
studies die de EMCDDA-standaard toepassen. Voor studies met een beperkter leeftijdsbereik geldt het omgekeerde. Bronnen: SAMHSA, CADUMS, AIHW.

In Canada en de Verenigde Staten hebben ongeveer 4 van de 10 mensen ooit cannabis geprobeerd.
Van de lidstaten van de EU en Noorwegen gaat Denemarken aan kop met 36%.

e Volgens de meest recente schatting had gemiddeld 5% van de volwassenen in de Europese Unie in
het afgelopen jaar cannabis gebruikt, ofwel 18 miljoen mensen. In Nederland was dat 7% (in 2009).
Het percentage recente gebruikers loopt echter sterk uiteen.
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Van de EU-28 landen waarvoor gegevens beschikbaar zijn, is het percentage recente gebruikers het
laagst in Roemenié en Malta (<1%). Spanje gaat aan kop met 10%.

¢ De hoogste percentages actuele gebruikers van cannabis zijn gevonden in Spanje (7%) en de Verenigde
Staten (7%). De laagste percentages (<1%) zijn gevonden in Roemenié, Malta, Litouwen en Zweden.

e Minder dan 1% van alle Europese volwassenen gebruikt cannabis (bijna) dagelijks (ten minste 20
dagen in de afgelopen maand). Twee derde van hen is tussen 15-34 jaar. In de landen waarvoor data
beschikbaar is, varieert het (bijna) dagelijks cannabisgebruik bij jongvolwassenen (15-34) van 0,1%
in Slowakije tot 4,4% in Spanje (Tabel 3.6a).

Trends

De trends in het cannabisgebruik in de algemene bevolking zijn beperkt vast te stellen vanwege het

ontbreken van herhaalde en vergelijkbare metingen in en tussen de landen.

¢ De trends in recent cannabisgebruik in de bevolking tussen 15 en 34 jaar van EU landen met nieuwe
gegevens sinds 2011 divergeren. In Bulgarije, Italié, Denemarken, Finland en Zweden stijgt het
gebruik. Noorwegen, Duitsland, Frankrijk, het Verenigd Koninkrijk en Spanje laten een stabiele of
dalende trend zien (EMCDDA, 2014).

¢ In de Verenigde Staten nam het cannabisgebruik toe in de algemene bevolking van twaalf jaar en
ouder. Tussen 2007 en 2012 steeg het percentage actuele gebruikers van cannabis van 5,8% naar
7,3% (SAMHSA, 2012).

e Ook in Australié werd een toename gerapporteerd. Het recent gebruik van cannabis in de algemene
bevolking van 14 jaar en ouder steeg in dit land van 9% in 2007 naar 10% in 2010 (AIHW, 2011).

¢ In Canada daalde het percentage recente cannabisgebruikers in de bevolking van 15 jaar en ouder
van 14% in 2004 naar 9% in 2011 en bleef op dit niveau (10%) in 2012 (CADUMS, 2013).

Jongeren

Beter vergelijkbaar zijn de cijfers van de ESPAD, het European School Survey Project on Alcohol and Other

Drugs. In 1999, 2003, 2007 en 2011 werden peilingen uitgevoerd onder 15- en 16-jarige scholieren van

het middelbaar onderwijs (Hibell et al., 2000, 2004, 2009, 2012). Tabel 3.7 toont het gebruik van cannabis

in een aantal landen van de EU, Noorwegen, Zwitserland en de Verenigde Staten. De Verenigde Staten
deden niet mee aan de ESPAD maar voerden wel vergelijkbaar onderzoek uit.

e Het percentage scholieren dat in 2011 ooit cannabis had gebruikt was het hoogst in Frankrijk, gevolgd
door de Verenigde Staten. Nederlandse scholieren staan op de derde positie.

e Bij het actueel gebruik ging Frankrijk eveneens aan kop, ook nu gevolgd door de Verenigde Staten.
Nederlandse scholieren staan in het actueel gebruik op de vierde positie van de in tabel 3.7 genoemde
landen.

e Het percentage leerlingen dat 6 maal of meer cannabis had gebruikt in de laatste maand was het
laagst in Griekenland en de Scandinavische landen Noorwegen, Zweden en Finland en was het
hoogst in Frankrijk en de Verenigde Staten, gevolgd door Italié, Nederland en Spanje.

e Het percentage actuele cannabisgebruikers lag in Nederland twee keer hoger dan het (ongewogen)
gemiddelde voor 36 deelnemende Europese landen (14 % versus 7%). Nederland stond in de rangorde
van alle landen op de vijfde plaats.

Het percentage 15-jarigen dat frequent (tenminste 40 keer in het leven) cannabis heeft gebruikt, is de
laatste jaren afgenomen in Europa en Noord-Amerika. Dit blijkt uit gegevens uit 30 landen die deelnamen
aan de Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) studie van de WHO, in 2002, 2006, en 2010.
Echter, deze daling is vooral te zien in de ontwikkelde landen. Ontwikkelingslanden laten juist een
stabilisering of toename zien, naar het niveau dat eerder werd gezien in ontwikkelde landen (Ter Bogt et
al., 2014). In 2015 komen gegevens voor 2013 beschikbaar.
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Tabel 3.7 Consumptie van cannabis onder scholieren van 15 en 16 jaar in enkele lidstaten van de
Europese Unie, Noorwegen, Zwitserland en de Verenigde Staten'. Peiljaren 1999, 2003,
2007 en 2011

: : : Zes maal of meer in
Land Ooitgebruik Actueel gebruik de laatste maand

1999 2007 | 2011 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 1999 | 2003 | 2007

Frankrijk 35% 38% 31% 39% 22% 22% 15% 24% 9% 9% 6% 9%
Verenigde 41% 36% 31% 35% 19% 17% 14% 18% 9% 8% 6% 8%
Staten'

Nederland 28% 28% 28% 27% 14% 13% 15% 14% 5% 6% 6% 5%
Spanje" - 36% 36% 26% - 22% 20% 15% - - 8% 4%
Belgié" - 32% 24%  24% - 17% 12% 1% - 7% 4% 3%
Italié 25% 27% 23% 21% 14% 15% 13% 12% 4% 6% 6% 6%
Duitsland" - 27%  20%  19% - 12% 7% 7% - 4% 2% 2%
lerland 32% 39% 20% 18% 15% 17% 9% 7% 5% 6% 4% 3%

Denemarken"  24% 23% 25% 18% 8% 8% 10% 6% 1% 2% 2% 1%

Portugal 8% 15% 13% 16% 5% 8% 6% 9% 2% 3% 2% 3%
Finland 10% 1% 8% 11% 2% 3% 2% 3% 1% 0% 0% 0%
Zweden 8% 7% 7% 9% 2% 1% 2% 3% 0% 0% 0% 0%

Griekenland 9% 6% 6% 8% 4% 2% 3% 4% 2% 1% 1% 0%

Noorwegen 12% 9% 6% 5% 4% 3% 2% 2% 1% 1% 1% 0%

Zwitserland - 40% 33% - - 20%  15% - - 10% 6% -
Verenigd 35% 38% 29% = 16%  20% 1% = 6% 8% 4% =
Koninkrijk"

Oostenrijk = 21%  17% = = 10% 6% = = 3% 2% =

Percentage gebruikers ooit in het leven, actueel (laatste maand) en zes maal of meer in de laatste maand. - = Niet gemeten. I. De Verenigde Staten deden niet
mee aan de ESPAD, maar voerden vergelijkbaar onderzoek uit. Il. De gegevens voor Denemarken en Spanje zijn minder representatief. Iil. Belgié in 2007 en
2011 alleen voor Vlaanderen. IV. Duitsland in 2007 voor zes en in 2011 voor vijf van de zestien deelstaten. V. Verenigd Koninkrijk niet voor 201 vanwege te lage
respons (slechts 6% van de scholen). Bron: ESPAD.

3.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg

De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn
geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen
voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en
Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS). In vorige jaren
bevatte het LADIS ook gegevens van de verslavingsreclassering. Vanwege technische problemen zijn in
dit NDM Jaarbericht de reclasseringsgegevens niet meer meegenomen. De LADIS-cijfers in dit Jaarbericht,
van 2002 tot en met 2013, vallen daardoor lager uit dan de LADIS-cijfers in voorafgaande Jaarberichten.
In 2013 is de registratie van de secundaire problematiek verbeterd, waardoor het aantal voor 2013 niet
vergeleken kan worden met het aantal voor 2012.
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Figuur 3.5  Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire

Aantal 12000

cannabisproblematiek, vanaf 2002

10 000
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/_/ \

2000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Primair 3151 3870 4652 5508 5933 7753 8732 9420 10478 10971 10366 10446

—Secundair 3293 3767 4153 4669 4708 5174 5723 5813 5705 5519 4920 4608

Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. De secundaire problematiek van 2013 kan niet goed vergeleken worden met de secundaire problematiek van véér 2007. Bron: LADIS, IVZ
(Wisselink et al., 2014).

Het aantal cliénten dat ingeschreven stond wegens een primair cannabisprobleem is tussen 2002
en 2011 drie keer zo groot geworden (figuur 3.5). Het aantal primaire cannabiscliénten daalde iets
tussen 2011 en 2012 en bleef in 2013 stabiel.

Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder steeg het aantal primaire cliénten van 24 in 2002 naar
75 in 2013.

Het aandeel van cannabis in alle verzoeken om hulp vanwege drugs nam eveneens toe, van 12% in
2002 naar 34% in 2013.

In 2013 was 34% van de primaire cannabiscliénten een nieuwkomer. Deze nieuwkomers werden
ingeschreven in 2013 en stonden niet eerder ingeschreven bij de verslavingszorg. Vergeleken met
andere middelen is dit aandeel nieuwkomers vrij hoog.

Voor bijna 7 van de 10 primaire cannabiscliénten (67 %) was cannabis het enige probleem. De rest
(33%) rapporteerde ook problemen met een ander middel. Voor deze groep was het andere middel
alcohol (37%), cocaine of crack (17 %), nicotine (13 %), amfetamine of een ander stimulerend middel
(11%), gokken (4%), ecstasy (3%), of medicijnen (3%).

Het aantal cliénten van de verslavingszorg dat cannabis als secundair probleem noemt steeg
tussen 2002 en 2009, maar daalde weer tussen 2009 en 2013 (figuur 3.5). Voor de secundaire
cannabiscliénten was in 2013 het primaire probleem alcohol (54 %), cocaine of crack (23%), heroine
(8%), amfetamine (7%), of gokken (2%).

Er is nog geen afdoende verklaring voor de jarenlange stijging van de cannabishulpvraag:

Deze trend kan het gevolg zijn van verbetering van het hulpverleningsaanbod voor cannabis-
problematiek, of een toenemende bewustwording van de verslavende eigenschappen van cannabis,
waardoor gebruikers wellicht sneller hulp zoeken.

Ook kan deze toename een toename van het aantal probleemgebruikers van cannabis reflecteren,
hetgeen op zijn beurt weer het gevolg kan zijn van het relatief hoge THC-gehalte in nederwiet.

Er moet rekening worden gehouden met een “vertragingseffect”: het kan jaren duren voordat
probleemgebruikers eventueel hulp zoeken. Het is dus mogelijk dat een stijging in de hulpvraag is te
herleiden tot een veel eerder gestarte toename van probleemgebruik in de bevolking.
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Figuur 3.6  Leeftijdsverdeling van de primaire cannabiscliénten bij de verslavingszorg (exclusief
reclassering'), in 2002 en 2013
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Percentage cliénten per leeftijdsgroep. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).

e Een recente studie onder jongvolwassen frequente cannabisgebruikers (18-30 jaar) vond echter geen
verband vond tussen de sterkte van de geconsumeerde cannabis of de mate van cannabisgebruik
en het ontstaan en persisteren van de cannabisafhankelijkheid van frequent gebruikers buiten de
hulpverlening (Van der Pol, 2014, zie ook § 3.4).

e Wel hadden verslaafde gebruikers bij de verslavingszorg vaker last van psychische problematiek, waren
ernstiger verslaafd en consumeerden meer dan degenen die verslaafd waren maar geen hulp zochten
(Van der Pol et al., 2013c). Het lijkt hier dus om een bepaalde kwetsbare groep gebruikers te gaan.

De stabilisering in de hulpvraag bij de reguliere verslavingszorg, die waarneembaar is voor alle drugs
(behalve opiaten) kan een stabilisering in problematisch gebruik reflecteren, maar kan ook samenhangen
met de (tijdelijke) invoering van een eigen bijdrage voor verslavingszorg, bezuinigingen, of een toename
van anonieme e-health interventies, behandelingen in de eerste lijn of in de particuliere verslavingszorg.
Laatstgenoemde vormen van hulp zijn niet in het registratiesysteem van de verslavingszorg opgenomen.

Leeftijd en geslacht

¢ In 2013 was het merendeel van de primaire cannabiscliénten man (79%). Het aandeel vrouwen
schommelde in de periode van 2002 tot en met 2013 tussen 18% en 21%.

* In 2013 waren ongeveer 6 van de 10 cannabiscliénten 25 jaar of ouder (58%). De gemiddelde leeftijd
in 2013 was 29 jaar, vergeleken met 28 jaar in 2002. De piek ligt in de leeftijdsgroep van 25 tot en
met 39 jaar (figuur 3.6).

e De stijging in de hulpvraag vanwege cannabis is waarneembaar in alle leeftijdsgroepen. Hoewel
onder jongeren cannabis veruit de meest voorkomende problematiek is, neemt het aandeel jongeren
(<25 jaar) niet toe: dit schommelt de laatste 10 jaar tussen de 40-45% (Wisselink et al., 2014).

Algemene ziekenhuizen

De algemene ziekenhuizen sturen gegevens over hun opnames anoniem naar de Landelijke Medische
Registratie (LMR). De LMR registreerde in 2012 bijna twee miljoen klinische opnames in algemene
ziekenhuizen (DHD, 2013). Drugsproblemen spelen nauwelijks een rol. In 2012 werden drugsmisbruik
en drugsverslaving 538 maal als hoofddiagnose en 2 938 maal als nevendiagnose gesteld. In 2011 was
dat iets meer: respectievelijk 706 en 2 973 maal.
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Figuur 3.7  Klinische opnames in algemene ziekenhuizen gerelateerd aan cannabismisbruik en
-afhankelijkheid, vanaf 2000
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Aantal diagnoses, niet gecorrigeerd voor dubbeltellingen van personen. ICD-9 codes: 304.3, 305.2 (bijlage B). Bron: LMR, DHD.

¢ Van de hoofddiagnoses voor drugs ging het in 2012 in 14% van de gevallen om cannabis (figuur
3.7). Afhankelijkheid van cannabis (51%) speelde bij deze hoofddiagnoses ongeveer even vaak een
rol als misbruik van cannabis (49%). Onbekend is wat de klachten waren (psychisch of lichamelijk)
die tot opname hebben geleid. Het aantal hoofddiagnoses gerelateerd aan cannabismisbruik of
-afhankelijkheid is al jaren gering, al lijkt zich na 2000 een stijging af te tekenen. Tussen 2011 en
2012 is het aantal hoofddiagnoses gedaald met 17 %.

e Vakerspeeltcannabisproblematiek een rol als nevendiagnose. In 2012 ging hetom 735 nevendiagnoses.
In de afgelopen jaren deed zich een stijging voor, maar tussen 2011 en 2012 vond er een daling
plaats met 8%.

¢ In 2012 waren de meest voorkomende hoofddiagnoses bij deze nevendiagnoses:

- psychosen (17%);

- misbruik of afhankelijkheid van alcohol en drugs (13 %, vooral alcohol: 10%);
- letsel door ongevallen (10%, zoals breuken, wonden, hersenschudding);

- ziekten van hart- en vaatstelsel (10%);

- ziekten en symptomen van de ademhalingswegen (7%);

- spijsverteringsstoornissen (7 %);

- vergiftigingen (5%, door drugs, alcohol, medicijnen).

* In 2012 speelde cannabisproblematiek ook een rol als hoofd- of nevendiagnose bij 87 dagbehande-
lingen, ongeveer vergelijkbaar met 72 dagbehandelingen in 2011.

e Daarnaast telde de LMR in 2012 in totaal 160 klinische opnames waarin “onopzettelijke vergiftiging
met hallucinogenen” als nevendiagnose werd gesteld (ICD-9 code: E854.1). Het kan hierbij gaan
om cannabis, maar ook om LSD of paddo’s. Dit aantal is hoger dan 2011 met 89 van zulke klinische
opnames.

e Dezelfde persoon kan meer dan één keer per jaar worden opgenomen. Bovendien kan er per opname
meer dan één nevendiagnose worden gesteld. Gecorrigeerd voor dubbeltellingen ging het in 2012
om 733 personen. Zij werden in dat jaar minstens één keer opgenomen met cannabismisbruik of
—afhankelijkheid als hoofd- of nevendiagnose. Hun gemiddelde leeftijd was 33 jaar; 73% was
man. Het percentage cannabispatiénten was het hoogst in de leeftijdsgroepen 20-24 en 25-29 jaar
(figuur 3.8).
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Figuur 3.8  Leeftijdsverdeling van cannabispatiénten (hoofd- en nevendiagnoses samengenomen) in
algemene ziekenhuizen. Peiljaar 2012
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Incidenten

De belangrijkste bron voor informatie over gezondheidsverstoringen in verband met drugsgebruik
(zie ook Bijlage A onder ‘Incidenten’) is de Monitor Drugs Incidenten (MDI) van het Trimbos-instituut.
De Centrale Post Ambulancevervoer (CPA) van de GGD Amsterdam registreert al sinds langere tijd het
aantal aanvragen voor spoedeisende hulp wegens drugsgebruik in Amsterdam en omgeving, maar data
ontbreken (tijdelijk, wegens wijzigingen in het registratiesysteem) sinds 2012. Voor de gegevens van de
CPA in voorgaande jaren wordt verwezen naar het NDM Jaarbericht 2011.

Sinds 2009 houdt de MDI actuele gegevens bij over de aard en omvang van drugsgerelateerde
gezondheidsincidenten in Nederland (Croes et al., 2014). In 2013 werden de incidenten gemeld vanuit
afdelingen spoedeisende hulp van (stads)ziekenhuizen, ambulancediensten en politieartsen in acht regio’s
van Nederland: Amsterdam, Ede/Arnhem, Eindhoven, Enschede, Groningen, Nijmegen, Purmerend en
Rotterdam. Ook nemen enkele organisaties die de EHBO-post verzorgen op grootschalige evenementen
deel aan de monitor. Vanwege het ontbreken van de registratiecijfers uit 2012 en 2013 van de CPA in
Amsterdam zijn de cijfers van deze dienst over alle jaren buiten deze rapportage gehouden, om een
vergelijking over jaren mogelijk te maken. De CPA Amsterdam levert de ambulance cijfers uit Amsterdam
en de regio Purmerend.
e In 2013 werden in totaal 3 481 drugsincidenten gemeld. Bij 615 meldingen was cannabis betrokken;
hiervan was in 452 gevallen cannabis als enige drug gemeld (met of zonder alcohol). De gegevens
over de gebruikte drugs zijn grotendeels afkomstig van zelfrapportage.

In tabel 3.8 worden de incidenten na gebruik van cannabis als enige drug samengevat over de
vijffjaarsperiode 2009-2013. Vanwege verschillen tussen de medische diensten worden gegevens
uitgesplitst naar type dienst. In deze periode werden in totaal 12 156 unieke drugsincidenten gemeld
(exclusief de incidenten van de ambulances Amsterdam en Purmerend), waarvan 1 947 incidenten met
cannabis als enige drug. In 539 gevallen was er sprake van combinatiegebruik van cannabis en een andere
drug. Deze gevallen worden hier niet verder beschreven (tenzij anders aangegeven).
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Tabel 3.8 Incidenten met cannabis als enige drug geregistreerd door de Monitor Drugs Incidenten
(MDI). Peiljaren 2009-2013

Aantal incidenten 431 860 270 386
(% van het totaal) (16%) (38%) (19%) (7%)
Man 71% 73% 87 % 63%
Leeftijd: <25 jaar 55% 44% 42% 58%

Mate van intoxicatie*

Licht! 50% 65% 43% 88%
Matig" 40% 26% 44% 10%
Ernstig" 6% 9% 12% 1%
Onbekend 5% 0% 0% 1%

*Percentages berekend op de bekende aantallen. Vanwege afronding tellen de percentages niet exact op tot 100. De registraties van de CPA Amsterdam
(ambulancedata) zijn in deze tabel niet opgenomen. I. Licht: goed aanspreekbaar, gebruik merkbaar. II. Matig: onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk
onder invloed. Ill. Ernstig: niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie met: (sub)comateus, geagiteerd/agressief, gestoorde vitale parameters (zoals hartslag,
bloeddruk en ademhalingsfrequentie). Bron: MDI, Trimbos-instituut (Croes et al., 2014).

¢ Vandein de monitor gemelde incidenten met cannabis als enige drug is 45 % afkomstig uit Amsterdam.
Het zijn in Amsterdam veelal toeristen die met een cannabis intoxicatie naar de spoedeisende hulp van
het ziekenhuis gaan. In Amsterdam lag de afgelopen drie jaar het percentages gemelde incidenten
met cannabis stabiel op ongeveer een derde van alle gemelde incidenten in de stad. In de eerste twee
jaar van de monitor hing rond de helft van de gemelde incidenten samen met cannabis als enige drug.

* In de andere regio's schommelt het aandeel cannabis op het totaal aantal incidenten. Er is een
toename in regio Brabant Zuidoost (van 1% in 2010 naar 10% in 2013 van de gemelde incidenten)
en in de regio Groningen (van 5% in 2009 naar 16% in 2013), maar de absolute aantallen zijn klein.
In de regio's rond Nijmegen en Rotterdam ligt het aandeel van incidenten met cannabis stabiel op
ongeveer een vijffde van het totaal aantal gemelde incidenten. Rond Enschede lijkt een daling in het
aandeel van cannabis op het totaal aantal incidenten op te treden.

¢ Alle incidenten zijn ingedeeld in een lichte, matige of ernstige mate van intoxicatie. De mate van
intoxicatie na gebruik van cannabis als enige drug is overwegend van lichte of matige aard. Daarin
zijn in de afgelopen vijf jaar geen opvallende veranderingen opgetreden.

¢ In meer dan de helft van de gezondheidsincidenten na gebruik van cannabis als enige drug was ook
alcohol gedronken. Cannabis wordt relatief weinig gecombineerd met andere drugs.

e Bij 11 van de 52 acute drugsgerelateerde sterfgevallen die in de vijfjaarsperiode 2009-2013 vanuit de
peilstationsregio’s werden gemeld was cannabis gebruikt. In 9 van deze 11 gevallen was de cannabis
onderdeel van een cocktail aan drugs, alcohol en soms medicijnen. In de andere twee gevallen was
cannabis de enige gebruikte drug en was een ernstige lichamelijke letsel de reden van overlijden.
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3.7 Ziekte en sterfte

Ziekte
Cannabisgebruik wordt in verband gebracht met psychische problemen.

Er is toenemend bewijs dat cannabisgebruik het risico van een latere psychotische stoornis vergroot
(Niesink en Van Laar, 2012; Radhakrishnan et al., 2014; Van Gastel et al., 2014). Het risico neemt toe
met de frequentie van het cannabisgebruik en is vermoedelijk groter naarmate er op jongere leeftijd
wordt gestart met gebruik.

Een bidirectioneel causaal verband is gesuggereerd: cannabisgebruik bij adolescenten voorspelt
kwetsbaarheidsfactoren voor psychose (sociale problemen, denkproblemen, aandachtsproblemen),
en deze kwetsbaarheidsfactoren voorspellen cannabisgebruik (Griffith-Lendering et al., 2013).
Personen met een voorgeschiedenis van psychotische symptomen lopen een groter risico op het
krijgen van een psychose na cannabisgebruik dan mensen zonder deze voorgeschiedenis. Mogelijk
spelen genetische factoren hierbij een rol (Caspi et al., 2005; Estrada et al., 2011; Kuepper et al.,
2013; Power et al., 2014). Van alle nieuwe jaarlijkse gevallen van psychotische stoornissen is tussen
6% en 10% toe te schrijven aan cannabisgebruik. Om één geval van een psychotische stoornis te
voorkomen zouden duizenden mensen moeten worden weerhouden van cannabisgebruik (Hickman
et al., 2009).

Cannabisgebruik is ook in verband gebracht met het ontstaan van andere psychische problemen,
zoals angststoornissen en depressie, maar de resultaten uit onderzoek geven een minder consistent
beeld (Moore et al., 2007; Niesink en Van Laar, 2012; zie ook § 3.4). Ook dit risico lijkt groter bij
frequent gebruik en vroege startleeftijd. Inconsistente bevindingen kunnen mogelijk samenhangen
met het feit dat in veel studies geen onderscheid is gemaakt tussen frequent cannabisgebruik met
en zonder verslavingsproblematiek. In Nederlands onderzoek bleken angst- en stemmingsstoornissen
onder frequent cannabisgebruikers zonder diagnose van afhankelijkheid even vaak voor te komen als
in de algemene bevolking. Frequent gebruikers die ook afhankelijk waren van cannabis hadden wel
vaker met deze stoornissen te kampen (Van der Pol et al., 2013a).

Of door frequent gebruik van cannabis ook het 1Q kan dalen, is nog steeds wetenschappelijk
omstreden (Meier et al., 2012; Rogeberg, 2013; Battistella et al., 2014; Hooper et al., 2014).
Gebruikers kunnen afhankelijk worden van cannabis, vooral bij frequent gebruik en een vroege start-
leeftijd. Vaak zijn ook andere persoons- en omgevingsfactoren in het spel, zoals huidige problemen
en cannabisgebruik om problemen te vergeten (Van der Pol et al., 2013a; zie ook § 3.4).

In nederwiet zit in tegenstelling tot geimporteerde hasj vrijwel geen cannabidiol (CBD). Deze stof
gaat sommige ongewenste psychische effecten van THC, zoals psychotische symptomen, paranoia
en angst, tegen (Englund et al., 2013; Niesink en Van Laar, 2013). Dat betekent mogelijk dat gebruik
van hasj minder schadelijk is dan gebruik van nederwiet, maar nader onderzoek zal moeten uitwijzen
of dat in de praktijk van het cannabisgebruik ook werkelijk het geval is (zie ook § 3.8). Onderzoek
is gaande naar therapeutische toepassing van CBD (bijv. Chagas et al., 2014; De Mello Schier et al.,
2014; Devinsky et al., 2014).

Chronisch en zwaar gebruik van cannabis is ook geassocieerd met andere gezondheidsrisico's.

Zwaar chronisch cannabisgebruik verhoogt waarschijnlijk het risico op luchtwegklachten en longkanker.

Dit komt omdat in cannabisrook schadelijke ontledings- en verbrandingsproducten voorkomen.

Bovendien leidt de wijze van roken van een joint (diep inhaleren, lang vasthouden) tot een grotere

opname van deze stoffen in de luchtwegen dan bij het roken van een sigaret (Gates et al., 2014).

- Een verhoogde infectiekans lijkt echter alleen aan de orde te zijn bij blowers met een al slecht
functionerend immuunsysteem.
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- In Nederland wordt cannabis doorgaans vermengd met tabak gebruikt. Tabaksrook veroorzaakt
dezelfde klachten van de luchtwegen.

- Aangezien de meeste cannabisrokers hun gebruik na verloop van tijd echter staken en daardoor
de hoeveelheid schadelijke stof die zij binnen krijgen beperken, vergeleken met het vaak langdu-
rige tabaksgebruik, zal naar verwachting de bijdrage van het roken van cannabis op de incidentie
van kanker beperkt blijven.

Tot nu toe is niet aangetoond dat cannabisgebruik tijdens de zwangerschap ernstige aangeboren

afwijkingen veroorzaakt. Voor zover er afwijkingen gevonden zijn gaat het om subtiele effecten op

de cognitieve ontwikkeling van het kind op latere leeftijd (Huizink, 2014).

Epidemiologische studies hebben tot nu toe geen aanwijzing gegeven voor een blijvend verhoogd

risico van cannabisgebruik op hart- en vaatziekten. Kort na het roken van cannabis wordt een

verhoogd risico op een hartinfarct gevonden, maar daarbij kunnen ook andere factoren een rol
spelen, zoals tabaksgebruik en vetzucht. Mensen met een bestaande hart- en vaatziekte behoren wel

tot een risicogroep (CAM, 2008. Thomas et al., 2014).

Aanwijzingen voor nadelige effecten op de hersenen worden alleen gevonden in associatie met

extreem zwaar en langdurig cannabisgebruik, maar onduidelijk is in hoeverre deze na verloop van

tijd weer ‘herstellen’ (Rocchetti et al., 2013; Batalla et al., 2013). Mogelijk zijn jongeren gevoeliger
voor deze effecten dan volwassenen.

De rol van de relatief hoge concentratie van THC in nederwiet bij het optreden van acute en chronische
(gezondheids)problemen is niet duidelijk.

Het RIVM verrichtte in 2005 onderzoek naar de acute effecten van sterke cannabis (joints met 33 mg,
51 mg en 70 mg THC). De resultaten lieten een toename van de hartslag, daling van de bloeddruk
en afname van cognitieve functies en motoriek zien. De effecten waren sterker naarmate de dosis
THC hoger was (Mensinga et al., 2006; Hunault et al., 2014). Gezonde jonge mensen kunnen deze
effecten doorgaans zonder complicaties voor de gezondheid verdragen. Mensen met een hart- of
vaatziekte lopen een risico.

Cannabisgebruik heeft ook een dosis-afhankelijk negatief effect op de rijvaardigheid en het verhoogt
de kans op ongevallen, met name dodelijke aanrijdingen (Asbridge et al., 2012).

Mogelijk zijn de risico’s op een psychose groter bij gebruik van cannabis met een hoog THC-gehalte
en laag cannabidiol gehalte, maar het onderzoek hiernaar is nog beperkt (Di Forti et al., 2009; Niesink
en Van Laar, 2012). Dagelijks gebruik van sterke cannabis vervroegt mogelijk ook het ontstaan van
een eerste psychose (Di Forti et al., 2014).

Het gebruik van cannabis met een hoger THC-gehalte leidt niet automatisch tot meer acute en lange
termijn gevolgen. Dit hangt ook af van de hoeveelheid cannabis die iemand gebruikt en uiteindelijk
binnenkrijgt. Wanneer ervaren gebruikers een sterke joint roken, lijken zij daar gedeeltelijk voor te
compenseren door minder rook te inhaleren (Van der Pol et al., 2014a), of minder cannabis in een
joint te stoppen (Freeman et al., 2014).

Sterfte
De giftigheid van cannabis is gering. Het merendeel van de intoxicaties met cannabis kent een mild

verloop. Ernstig verlopende intoxicaties treden soms op na inname van grote hoeveelheden cannabis
(CAM, 2008).

De afgelopen twintig jaar stond directe sterfte door inname van cannabis vrijwel niet genoteerd op
de doodsoorzakenformulieren bij het CBS.

Alleen wanneer er een strafrechtelijk onderzoek plaatsvindt, onderzoekt het Nederlands Forensisch
Instituut (NFI) een overlijdensgeval op drugs. In de overlijdensgevallen die in 2012 door het NFI werden
onderzocht op drugs, werd in géén van de gevallen cannabis aangewezen als een doodsoorzaak.
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Tot voor kort waren er ook uit andere landen geen directe sterfgevallen bekend die alleen aan cannabis
te wijten zijn. Recent zijn echter twee cases gerapporteerd van jonge, verder gezonde mannen met
fatale cardiovasculaire complicaties na cannabisgebruik, waarbij geen alternatieve doodsoorzaak is
gevonden (Hartung et al., 2014).

Het aantal indirect met cannabisgebruik samenhangende sterfgevallen, bijvoorbeeld verkeers-
ongevallen onder invloed van cannabis (Asbridge et al., 2012), is onbekend.

3.8 Aanbod en markt

Coffeeshops en overige verkooppunten

In april 2013 telde Nederland 614 officieel gedoogde coffeeshops. Eind 2012 waren dat er 617,
waarvan ongeveer de helft (52%) in steden met meer dan 200 000 inwoners (Bieleman et al., 2013).
In 2012 was er géén coffeeshop in 312 van de 415 gemeenten (75%) (Bieleman et al., 2013).
Binnen de landelijke kaders kunnen gemeenten zelf hun beleid bepalen rondom de vestiging van
coffeeshops. Eind 2012 voerde ongeveer twee derde van de gemeenten (68%) een ‘nulbeleid’, een
kwart voerde een maximumbeleid (25%) en 7% gaf aan geen formeel beleid te voeren (Bieleman
et al., 2013).

Vanaf 2002 daalt het aantal coffeeshops in Nederland gestaag. Tussen 2002 en 2012 daalde het
aantal coffeeshops met 21 %. Tussen 2011 en 2012 vond er nog een daling plaats met 5% (tabel 3.9).
Cannabis is ook beschikbaar via illegale verkooppunten, zoals thuisdealers, straatdealers, ‘onder-
de-toonbank’ dealers in horecagelegenheden, en via thuisbezorging na telefonische bestellingen
(06-dealers). Volgens onderzoek in 2012 kopen de meeste actuele gebruikers (94,4%) echter hun
cannabis in coffeeshops (tabel 3.10) (Van Ooyen-Houben et al., 2013).

Vanaf januari 2012 zijn de gedoogcriteria voor coffeeshops (zie § 2.1.1) gewijzigd. Een evaluatie
van de invoering van deze wijzigingen richt zich, onder andere op een mogelijke verplaatsing van de
gedoogde verkoop van cannabis in coffeeshops naar illegale verkooppunten (Van Ooyen-Houben
et al., 2013).

Een dergelijke verplaatsing deed zich inderdaad voor. Als gevolg van het Ingezetenencriterium
hadden niet-ingezetenen van Nederland geen toegang meer tot de coffeeshops in Nederland. Een
groot deel van hen bleef weg, maar een deel week uit naar de illegale gebruikersmarkt. Als gevolg
van het Besloten clubcriterium, dat coffeeshopklanten verplichtte zich als lid van een coffeeshop te
registreren, bleven ook veel ingezetenen van Nederland weg uit de coffeeshops. Zij wilden zich niet
laten registreren.

Het aantal coffeeshopbezoeken in de drie zuidelijke provincies daalde drastisch: van naar schatting 88
duizend per week naar een geschatte 21 duizend (Nijkamp & Bieleman, 2013). Met name de jongere
bezoekers van 18 tot en met 23 jaar bleven weg. Een deel van de ingezetenen ging ook kopen op de
illegale markt. Het gevolg was een groei van de illegale gebruikersmarkt van cannabis.

Vo6or de handhaving van de nieuwe criteria kocht ruim 94% van de actuele cannabisgebruikers
(geénquéteerd in een straatsurvey) in de drie zuidelijke provincies de cannabis (ook) in een coffee-
shop (in de afgelopen drie maanden) (tabel 3.10). Een half jaar na de handhaving was dit aandeel
significant gedaald naar 60% (Korf et al., 2013). De gebruikers kochten significant vaker (ook) bij
een 06-dealer, een straatdealer, of van vrienden die in Nederland wonen. In de vergelijkingsgroep in
de overige provincies veranderde het aantal coffeeshopbezoeken niet significant (55 duizend begin
2012 en 59 duizend eind 2012). De aanschaf van cannabis in de coffeeshop daalde daar ook, maar
minder: 94% kocht begin 2012 (ook) in de coffeeshop, 88% deed dat eind 2012.
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Tabel 3.9 Aantal coffeeshops in Nederland naar inwonertal gemeenten, vanaf 2002

Gemeenten

naar aantal

inwoners 2004

<20 000 12 12 10 10 10 10 8 8 - 8 7 -
20 - 50 000 79 73 77 75 71 71 72 68 - 68 64 -
50 - 100 000 106 104 101 103 105 105 100 91 - 95 88 -
100 - 200 000 174 168 166 161 148 143 148 148 - 136 137 -
> 200 000 411 394 383 380 385 373 372 351 - 344 321 -
- Amsterdam 270 258 249 246 238 229 228 225 - 222 208 -
- Rotterdam 62 62 62 62 62 62 62 44 - 43 41 -
- Den Haag 46 41 40 40 40 40 40 40 - 40 37 -
- Utrecht 18 18 17 17 17 14 14 14 = 14 11 =
- Eindhoven 15 15 15 15 15 15 15 15 - 15 13 -
-Tilburg" 13 13 13 13 = 10 11 =
Totaal 782 754" 737 729 719 702 700 666 660 651 617 614

Aantal coffeeshops naar inwonertal. - = Gegevens onbekend. I. In 2003 werden drie coffeeshops niet ingedeeld naar gemeentegrootte. II. Tussen 2005 en
2006 is het aantal inwoners van Tilburg gegroeid tot boven de 200 000, waardoor Tilburg pas vanaf 2006 tot de gemeenten behoort met meer dan 200 000
inwoners. Bron: Monitor coffeeshops en gemeentelijk coffeeshopbeleid, Intraval (Bieleman et al., 2013).

Tabel 3.10  Plaats van cannabisaankoop actuele cannabisgebruikers, afgelopen 3 maanden

Zelf gekocht in coffeeshop 94,4 94,4
Zelf gekocht bij 06-dealer 8,2 49
Zelf gekocht bij thuisdealer 52 6,6
Zelf gekocht bij thuisteler 8,0 8,6
Zelf gekocht bij straatdealer 9,9 49
Zelf gekocht onder-de-toonbank 1,2 1,0
Zelf gekocht bij (huis)dealer 0,7 0,8
Zelf gekocht elders 0,5 1,0
Gekocht van vrienden die in Nederland wonen 8,2 51

Zelf gekweekt 4,9 3,7
Gekregen 19,7 235

Gebaseerd op de nulmeting van de evaluatie voér invoering van het ingezetenen- en beslotenclubcriterium in Zuidelijke steden. Respondenten konden
meerdere antwoorden geven. De percentages tellen daarom niet op tot 100%. Bron: WODC (Van Ooyen-Houben et al., 2013).

¢ De beweging van de coffeeshops naar de illegale gebruikersmarkt werd ook waargenomen in ander
onderzoek op lokaal niveau (Snippe & Bieleman, 2012; Van der Torre et al., 2012; Van der Torre et
al., 2013; Van der Torre et al., 2013a).
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Figuur3.9  Gemiddeld percentage THC in cannabisproducten, vanaf 2000
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Nederwiet 86 1,3 151 181 204 177 175 160 164 151 17,8 165 155 13,5 14,6

e Geimporteerde wiet 5,0 53 6,6 6,2 7,0 6,7 5,5 6,0 8,4 9,9 7.5 6,6 5,7 5,1 4,3
e Geimporteerde hasj 1,0 1201 175 166 182 169 187 133 162 173 19,0 143 161 168 14,9

Gemiddeld percentage THC. De percentages hebben betrekking op monsters die in december/januari zijn verzameld. De jaartallen verwijzen naar het jaar
waarin in de maand januari monsters werden verzameld. Voor nederwiet zijn de gemiddelde percentages weergeven voor de monsters die als ‘meest populair’
zijn aangeschaft. De overgang in 2010 naar een ander laboratorium voor het analyseren van de monsters heeft mogelijk de trend beinvloed. Bron: DIMS,
Trimbos-instituut (Rigter en Niesink, 2014).

Kwaliteit en prijs

Het Trimbos-instituut verzamelt informatie over de sterkte van cannabis, dat wil zeggen de concentratie

van werkzame bestanddelen, met name THC (tetrahydrocannabinol). Sinds 2000 worden geregeld mon-

sters van verschillende cannabissoorten aangekocht en chemisch geanalyseerd (Rigter en Niesink, 2014).

¢ In alle peilingen bevatte de Nederlandse wiet gemiddeld meer THC dan de wiet die werd geimporteerd
uit het buitenland. Door de jaren heen was de nederwiet ongeveer even sterk als de geimporteerde
hasj (figuur 3.9).

e Het percentage THC in geimporteerde hasj schommelde in de afgelopen jaren tussen 11,0% en
19,0% (figuur 3.9).

e Figuur 3.9 laat verder zien dat het gemiddelde THC-gehalte in nederwietmonsters tussen 2000 en
2004 verdubbelde van 8,6% naar 20,4%. Tussen 2010 en 2013 daalde het gemiddelde THC-gehalte
weer van 17,8% naar 14,6%. In 2014 bleef dit met 14,6% op hetzelfde niveau als 2013 (13,5%).

* In de geimporteerde wiet halveerde het gemiddelde THC-gehalte van 9,9% in 2009 naar 4,8% in
2014 (figuur 3.9).

e Een THC-gehalte van 15% of meer werd gevonden in 50% van de (meest populaire variant)
nederwietmonsters en 58% van de geimporteerde hasjmonsters, maar in geen van de geimporteerde
wietmonsters.

Ook de concentratie van een ander bestanddeel van cannabis, cannabidiol (CBD), wordt gemeten (Rigter

en Niesink, 2014). Het percentage CBD wordt uitgedrukt in de mediaan (vanwege de niet normale

verdeling), de middelste waarde van alle gemeten percentages in de cannabismonsters.

* In 2014 lag de mediaan van het CBD-gehalte in de nederwiet op 0,3%, in de geimporteerde wiet op
0,2%, in de nederhasj op 3,5% en in de geimporteerde hasj op 7,2%.

¢ Er zijn aanwijzingen dat CBD sommige effecten van THC tegengaat, zoals acute psychotische symp-
tomen, angst, verslechtering van het geheugen en belonende effecten (Niesink en Van Laar, 2012).

¢ Vooral de verhouding tussen THC en CBD lijkt belangrijk te zijn. De nederwiet bevat relatief veel THC
en weinig CBD. Voor buitenlandse hasj is deze verhouding ‘gunstiger’.

e Eris nog onvoldoende epidemiologisch onderzoek waarin is nagegaan of de consumptie van cannabis
met hoge of lage CBD-gehaltes is geassocieerd met verschillen in gezondheidsrisico's (zie ook § 3.7).
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Er zijn weinig recente gegevens over de kwaliteit van nederwiet.

Onderzoek uit 2007 suggereerde dat nederwiet verkocht in coffeeshops vrijwel geen versnijdingen
met zand of glaspareltjes bevatte (Niesink et al., 2007; Van Amsterdam et al., 2007). Over cannabis
die buiten de coffeeshop wordt gekocht is geen informatie beschikbaar.

Over de aanwezigheid van andere stoffen in nederwiet, zoals pesticiden en groei- en bloeistimulatoren,
en de mate waarin deze schadelijk zijn voor de gezondheid van de cannabisgebruiker, is weinig bekend.
De politie treft wel geregeld pesticiden aan bij opgerolde cannabiskwekerijen. In 2011 zijn monsters
van illegale cannabiskwekerijen en een beperkt aantal monsters uit coffeeshops onderzocht.
De resultaten van chemische analyses suggereren dat pesticiden desondanks niet op grote schaal
worden gebruikt bij de productie van cannabis (Van Amsterdam et al., 2012). In dit onderzoek was
het echter niet mogelijk de monsters te analyseren op alle relevante pesticiden.

Tabel 3.11 geeft de gemiddelde prijzen van een gram cannabis aangeschaft in coffeeshops.

De gemiddelde prijs van een gram nederwiet (meest populaire variant) steeg van 6,20 euro in 2006
naar 9,59 euro in 2013. In 2014 was de prijs met 9,53 euro ongeveer gelijk aan 2013.

De gemiddelde prijs van een gram geimporteerde hasj steeg tussen 2006 en 2013 van 7,30 euro naar
9,86 euro. In 2014 was de prijs met 9,72 euro ongeveer gelijk aan 2013 (tabel 3.10).

De gemiddelde prijs van een gram geimporteerde wiet schommelde tussen 2003 en 2014 rond
4,70 euro.

Prijs en sterkte hangen samen: hoe meer THC een cannabismonster bevat, hoe hoger de prijs.

Tabel 3.11  Gemiddelde prijs (€) per gram cannabisproduct in coffeeshops, vanaf 2003

Cannabis
product 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Nederwiet' 645 597 622 620 730 767 812 813 830 928 959 953
Geimporteerde wiet 432 486 411 440 430 516 488 457 424 588 529 451

Geimporteerde hasj 756 660 678 730 770 809 870 907 779 971 986 9,72

1. Meest populaire variant. De prijzen hebben betrekking op monsters die in december/januari zijn verzameld. De jaartallen verwijzen naar het jaar waarin de
maand januari valt. Bron: DIMS, Trimbos-instituut (Rigter en Niesink, 2014).
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4. Cocaine
s

Cocaine werkt stimulerend. Sommige gebruikers van cocaine weten deze drug in hun leven in te passen
zonder in problemen te komen. Zij consumeren cocaine voor recreatieve doeleinden. Toch kan de drug
leiden tot verslaving, vooral als cocaine wordt gebruikt in de vorm van crack.

Cocaine kan in verschillende vormen worden toegediend. De zoutvorm van cocaine (cocainehydrochloride;
poeder) wordt in Nederland meestal gesnoven, zelden geinjecteerd. Een enkele keer wordt cocainepoeder
in een sigaret gerookt. De afgelopen jaren bevat het merendeel van de cocainepoeders ook geneesmid-
delen als versnijdingsmiddel. Vooral het diergeneesmiddel levamisol wordt vaak aangetroffen (§ 4.8).

Onder probleemgebruikers van harddrugs is vooral de basevorm van cocaine populair. Deze vorm van
cocaine wordt ‘basecoke’, ‘freebase’, of ‘gekookte coke' genoemd. Basecoke wordt verkregen na het
verhitten (‘koken’) van een oplossing van cocainepoeder en een basisch middel, zoals natriumbicarbonaat
of ammonia. Basecoke wordt gerookt in een pijpje of geinhaleerd van aluminiumfolie. Beide gebruikswijzen
noemen wij hier roken, tenzij anders vermeld. De internationaal gangbare benaming voor basecoke is
‘crack’. In de jaren tachtig maakten de gebruikers zelf de basecoke. Tegenwoordig wordt basecoke veelal
kant-en-klaar op straat verkocht.

Onderstaande gegevens gelden voor alle vormen van cocaine samen, tenzij anders aangegeven.

4] Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en trends over cocaine in dit hoofdstuk zijn:

* In 2009 lag het percentage ooit-, recente en actuele cocainegebruikers in de algemene bevolking
hoger dan in 2005. Dit kan samenhangen met een wijziging in onderzoeksmethode (§ 4.2). In 2015
komen meer recente cijfers beschikbaar.

¢ Onder de schoolgaande jongeren van 12 tot en met 18 jaar in het regulier onderwijs bleef het gebruik
van cocaine tussen 2007 en 2011 stabiel (§ 4.3).

* In bepaalde groepen uitgaande jongeren en jongvolwassenen wordt cocaine relatief vaak gebruikt,
maar is het middel qua populariteit ingehaald door amfetamine (§ 4.3).

e Een op de 200 inwoners van de drie grootste steden van Nederland is verslaafd aan crack (§ 4.4).

e Hetaantal cliénten in de verslavingszorg met cocaine als primair probleem stabiliseerde in 2013, na een
daling tussen 2008 en 2012, en een jarenlange toename in de jaren daarvoor (§ 4.6). Nieuwkomers,
die niet eerder stonden geregistreerd, waren vooral snuifcokegebruikers.

e Ook het aantal klinische opnames in de algemene ziekenhuizen waarbij cocainemisbruik en

e -—afhankelijkheid een rol speelt, is in 2012 niet verder gestegen (§ 4.6).

e Cocainegebruik leidt bij de grootschalige evenementen zelden tot een gezondheidsincident;
daarentegen melden politieartsen ten opzichte van andere drugs relatief vaak een cocaine-gerelateerd
incident ((§ 4.6)
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Volgens de Nederlandse Doodsoorzakenstatistiek is iets minder dan een op de vijf acute drugs-
gerelateerde sterfgevallen primair toe te schrijven aan cocainegebruik (§ 4.7).

De meeste cocainepoeders zijn versneden met andere stoffen. In 2013 bevatte tweederde van de
cocainepoeders van consumenten levamisol. Desondanks is de concentratie cocaine (zuiverheid)
hoog (§ 4.8).

Het gemiddelde gehalte cocaine in cocainepoeders daalde vanaf 2002, maar is tussen 2011 en 2013
weer gestegen. De prijs is in de afgelopen jaren weinig veranderd (§ 4.8).

4.2 Gebruik: algemene bevolking

In 1997, 2001, 2005 en 2009 vonden peilingen plaats van het Nationaal Prevalentie Onderzoek
(NPO) (Rodenburg et al., 2007; Van Rooij et al., 2011). Vanwege een landelijk afstemmingstraject
van leefstijlmonitoren zullen nieuwe cijfers over het cocainegebruik in de algemene bevolking in 2015
verschijnen (Kramers et al., 2012).

De methode van gegevensverzameling verschilde in 2009 van die in de eerdere peilingen. In 1997, 2001

en 2005 zijn gegevens over drugsgebruik verzameld in een persoonlijk interview met respondenten,
waarbij de onderzoeker de antwoorden op een laptop invoerde. In 2009 vulde de respondent zelf direct de
antwoorden op de vragen in, zonder dat de interviewer meekeek. Er zijn aanwijzingen dat meer anonieme
en privacybeschermende methoden, zoals toegepast in 2009, leiden tot hogere prevalenties van gebruik
(persoonlijke communicatie CBS; EMCDDA, 2002).

Tussen 2001 en 2005 steeg het aantal Nederlanders van 15 tot en met 64 jaar dat ervaring
heeft met cocaine (tabel 4.1) (Rodenburg et al., 2007). In 2009 werd er een hoger percentage
ooitgebruik van cocaine gevonden dan in 2005, maar dat kan het gevolg zijn geweest van de nieuwe
onderzoeksmethode.

Tussen 1997, 2001 en 2005 werden geen statistisch significante verschillen gevonden in de percentages
recent en actueel gebruik. De hogere percentages in 2009 ten opzichte van 2005 kunnen eveneens
het gevolg zijn geweest van de nieuwe onderzoeksmethode.

In absolute getallen telde Nederland in 2009 naar schatting 55 000 actuele cocainegebruikers.
Deze cijfers zijn vrijwel zeker een onderschatting, omdat probleemgebruikers van harddrugs in
bevolkingsonderzoek zoals het NPO ondervertegenwoordigd zijn.

De jaarlijkse aanwas van mensen die voor het eerst cocaine gebruikten is gedaald van 0,4% in 2001
naar 0,1% in 2005. In 2009 werd weer een percentage gevonden van 0,4%.
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Tabel 4.1 Gebruik van cocaine in Nederland onder mensen van 15 tot en met 64 jaar. Peiljaren 1997,

2001, 2005 en 2009

Wijziging

Ooitgebruik 2,6% 21% 3,4% 52%
Recent gebruik" 0,7% 0,7% 0,6% 1,2%
Actueel gebruik" 0,3% 0,1% 0,3% 0,5%
Heeft voor het eerst in het 0,3% 0,4% 0,1% 0,4%

afgelopen jaar gebruikt

Gemiddelde leeftijd van 27,7 jaar 26,7 jaar 31,9 jaar -
de recente' gebruikers

Aantal respondenten: 17 590 (1997), 2 312 (2001), 4 516 (2005), 5 769 (2009). ... = Wijziging methode. - = Gegevens ontbreken. I. In 2009 is de onderzoeksmethode
gewijzigd (zie tekst). Deze wijziging kan van invloed zijn geweest op de uitkomsten. Il. In het afgelopen jaar. lil. in de afgelopen maand. Bron: NPO, CBS/IVO
(van Rooij et al., 20m).

Leeftijd, geslacht en stedelijkheid

Het ooitgebruik van cocaine kwam in 2009 meer voor onder mannen (7,8%) dan onder vrouwen
(2,5%). Ook kwam in 2009 het ooitgebruik van cocaine meer voor in de leeftijdsgroep 24 tot en
met 44 jaar (8,0%) dan in de leeftijdsgroepen 15 tot en met 24 jaar (4,8%) en 45-64 jaar (2,5%).
Ook hebben mensen in de grote steden vaker ervaring met cocaine. In 2009 had 8,9% van de
bevolking in zeer sterk stedelijke gebieden ooit cocaine gebruikt. In de niet-stedelijke gebieden lag
dit percentage op 3,9%.

Recent gebruik van cocaine kwam in 2009 eveneens meer voor onder mannen dan vrouwen (1,8%
versus 0,5%) en was het hoogst onder 15- tot en met 24-jarigen (2,4%), gevolgd door de leeftijds-
groep 15 tot en met 44 jaar (1,5%). Recent gebruik komt naar verhouding weinig voor onder 45- tot
en met 64-jarigen (0,2%).

Recent gebruik is hoger in zeer stedelijke gebieden (2,0%) vergeleken met weinig stedelijk (0,5%)
en niet-stedelijke (0,7 %) gebieden.

De aantallen actuele gebruikers zijn te klein voor een verdere uitsplitsing naar leeftijd, geslacht en
stedelijkheid.

Tussen 2001 en 2005 steeg de gemiddelde leeftijd van de recente gebruikers.

De startleeftijd is de leeftijd waarop iemand voor het eerst een middel heeft gebruikt (zie ook bijlage
A: startleeftijd). Onder de ooitgebruikers van cocaine lag in 2005 in de leeftijdsgroep van 15 tot en
met 24 jaar de startleeftijd op gemiddeld 17,6 jaar. In de leeftijdsgroep van 15 tot en met 64 jaar lag
de startleeftijd op gemiddeld 23,1 jaar.

Speciale groepen
Het gebruik van (onder andere) cocaine komt vrij veel voor onder dakloze volwassenen (zie ook § 4.3,
speciale groepen jongeren).

In 2000 werden in Utrecht de eerste hostels geopend voor verslaafde daklozen en in 2009 werd
het middelengebruik onder de Utrechtse hostelbewoners onderzocht. Hun gemiddelde leeftijd was
toen 45 jaar (Wolf et al., 2010). Een ruime meerderheid van de bewoners gebruikte (bijna) dagelijks
harddrugs (84%). Ruim de helft (51 %) gebruikte cocaine (bijna) dagelijks.

Tijdens de winterkouderegeling wordt in Amsterdam, voor alle daklozen die zich aanmelden, een
gratis plek gecreéerd in de nachtopvang. In de winter van 2009-2010 werd het middelengebruik
onderzocht onder 105 daklozen (gemiddelde leeftijd 39 jaar) die gebruik hadden gemaakt van de
winterkoudelocaties (Buster en De Wit, 2010). Cocaine was in de afgelopen maand gebruikt door
21% van de daklozen.
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In 2011 startte de Cohortstudie naar Daklozen in de vier grote steden (Coda-G4). Deze cohortstudie
volgt 513 daklozen vanaf het moment dat ze zich in 2011 hebben gemeld bij de maatschappelijke
opvang in een van de vier grote steden (Van Straaten et al., 2014). De groep van 513 daklozen
bestond voor 80% uit volwassenen van 23 jaar en ouder en bestond voor 20% uit jongeren van 18
tot en met 22 jaar. Van de volwassen deelnemers was 80% man en 60% allochtoon. Van de jongeren
was 60% man en 63% allochtoon. Van de volwassen daklozen had in de afgelopen maand 6,6%
crackcocaine gebruikt en had 3,4% snuifcocaine gebruikt. Van de jongeren onder de daklozen had
1,0% crackcocaine gebruikt en had 5,8% snuifcocaine gebruikt.

43 Gebruik: Jongeren

Scholieren
Vergeleken met cannabis gebruiken aanzienlijk minder leerlingen van het middelbaar onderwijs harddrugs,
zoals cocaine. Dit blijkt uit het Peilstationsonderzoek scholieren (Verdurmen et al., 2012).

In het cocainegebruik onder de scholieren van het voortgezet onderwijs deed zich van 1988 tot 1996
wel een stijging voor in de percentages ooitgebruik en actueel gebruik (figuur 4.1).

In de metingen tussen 1996 en 2007 daalde het percentage leerlingen dat ervaring had met cocaine
en het bleef stabiel in 2011.

Het percentage actuele cocainegebruikers blijft in de afgelopen 15 jaar (1996-2011) op hetzelfde
niveau. De kleine afname tussen 1999 en 2003 is niet statistisch significant (figuur 4.1).

Leeftijd en geslacht

Het gebruik van cocaine neemt toe met de leeftijd. In 2011 had 0,6% van de 12-jarigen ervaring met
cocaine; op 16-jarige leeftijd was dat 2,4%. Voor actueel gebruik waren deze getallen respectievelijk
0,3% (12 jaar) en 0,6% (16 jaar).

Meer jongens dan meisjes hebben ooit (2,2% versus 1,2%) of nog de laatste maand (1,1% versus
0,5%) cocaine gebruikt.

Schoolniveau en etnische afkomst

Schoolniveaus kunnen alleen voor 12- tot en met 16-jarige leerlingen worden vergeleken, doordat
niet elk schoolniveau hetzelfde aantal leerjaren heeft. Leerlingen van het VMBO-p/t hebben iets
meer ervaring met cocaine dan leerlingen van het VWO (respectievelijk 2,0% versus 0,8%), maar
verschillen tussen andere schoolniveaus zijn niet statistisch significant. Het actuele gebruik verschilt
niet tussen schoolniveaus.

Er is geen sterke samenhang tussen etnische afkomst en het ooitgebruik van cocaine.! Alleen
Surinaamse leerlingen hebben iets vaker ervaring met cocaine (4,5%) dan leerlingen van autochtoon
Nederlandse afkomst (1,5%).

Voor de definitie van autochtoon en allochtoon: zie bijlage A.
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Figuur 4.1  Gebruik van cocaine onder scholieren van 12 tot en met 18 jaar, vanaf 1988
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e O 0itgebruik 1,2 1,6 3 2,8 2,2 17 17
e Actueel gebruik 0,4 0,4 1,1 1,2 0,8 0,8 0,8

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand). Bron: Peilstationsonderzoek scholieren, Trimbos-instituut.

Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen

In bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen komt de consumptie van cocaine vrij vaak voor.
Tabel 4.2 vat de resultaten samen van diverse, vaak lokale, studies. De cijfers zijn onderling niet goed
vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. Bovendien zijn de
responspercentages in onderzoek onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen vaak laag (tussen 15%
en 25%) en zijn zij 'op locatie’ of online geworven in plaats van via een representatieve steekproef uit de
bevolking, waardoor een vertekening van de resultaten kan optreden.

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Cocaine is relatief populair in het uitgaansleven, maar het gebruik van het middel vindt ook vaak in

privésettingen plaats. Het gaat daarbij vooral om het snuiven van cocaine. Sleutelfiguren in het

uitgaansleven signaleerden in 2008/2009 dat het gebruik van cocaine tegenwoordig in alle regio’s van

Nederland voorkomt (Doekhie et al., 2010). In de afgelopen jaren is cocaine wat populariteit betreft in

bepaalde groepen uitgaanders ingehaald door amfetamine, maar gaat ecstasy nog steeds onverminderd

aan kop.

e Sleutelfiguren in het Amsterdamse uitgaansleven signaleerden dat cocaine onder trendsetters wat
op de achtergrond is geraakt, onder andere door de verjonging van deze groep, de economische
crisis en de opmars van amfetamine. Onder 25-plussers bleef cocaine echter onverminderd populair
(Nabben et al., 2014). Het middel wordt vaak in groepsverband genomen, en op zowel feestjes als
tijdens andere activiteiten (film of voetbal kijken) en in de kroeg.

e Uit een survey in Amsterdam onder 633 clubbers en ravers van gemiddeld 24 jaar bleek dat 47 % ooit
cocaine had gebruikt en dat 19% in de afgelopen maand nog cocaine had gebruikt. Onder clubbers
bleef het actuele gebruik stabiel tussen 2008 en 2013 (14% in beide jaren).

e Actueel cocainegebruik lag hoger onder werkenden dan studenten (24% versus 17%), onder
mannen dan vrouwen (24% versus 14%), onder twintigers en dertigers vergeleken met degenen
onder de twintig jaar (22% versus 8%) en onder Amsterdammers dan niet-Amsterdammers (23 %
versus 13%).
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In het landelijke Grote Uitgaansonderzoek 2013 is via een online survey middelengebruik en risicogedrag
in kaart gebracht onder 3 335 (frequente) bezoekers van party's festivals en clubs van 15 tot en met 35
jaar (Goossens et al., 2013). De respondenten vormden geen representatieve steekproef van alle uitgaande

jongeren en jongvolwassenen. Bijna de helft van de deelnemers (45%) bezocht maandelijks of vaker een
party of festival, en tweederde had een voorkeur voor techno/hardhouse muziek.

Vier op de tien respondenten (41%) had ooit cocaine gebruikt. Ruim een kwart had in het
afgelopen jaar gebruikt (27 %) en 13% deed dit nog in de afgelopen maand. Het merendeel is
een ‘incidentele snuiver'.

Tweederde (68%) van de recente gebruikers had in het afgelopen jaar een paar keer cocaine
gebruikt; 16% deed dat eens per maand, 11% een paar keer per maand, 3% eens per week,
2% een paar keer per week. (Bijna) dagelijks gebruik kwam zelden voor (0,1%).

De voorkeurslocaties voor gebruik varieerden van party's/festivals (59% van de respondenten),
feestjes thuis (51%), clubs/discotheken (45%) tot café/kroeg (34%). Cocaine is daarmee een
minder typische ‘partydrug’ dan amfetamine en ecstasy (zie § 6.3).

Hoe vaker de respondenten in het afgelopen jaar een party hadden bezocht, hoe groter de kans
op recent en actueel cocainegebruik. Dit verband werd ook gevonden voor de frequentie van
kroegbezoek.

Lager opgeleiden waren ook vaker een recente of actuele cocainegebruiker en zij gebruikten
grotere hoeveelheden dan hoger opgeleiden.

Probleemjongeren
Jongeren in justitiéle jeugdinrichtingen en de jeugdzorg en dakloze jongeren hebben vaker ervaring met
het gebruik van cocaine dan hun leeftijdgenoten in de algemene bevolking.

Volgens wat ouder landelijk onderzoek uit 2008 varieert het percentage jongeren in de jeugdzorg dat
ooit cocaine heeft gebruikt van 6% onder de 12- en 13-jarigen tot 17% onder de 14- en 15-jarigen
en 18% onder de 16-jarigen. In het reguliere onderwijs lagen deze percentages beduidend lager op
respectievelijk 1%, 2% en 3% (Kepper et al., 2009a). Gemiddeld had 18% van de jongeren in de
jeugdzorg ooit cocaine gebruikt, 17% van de jongens en 19% van de meisjes. In de jeugdzorg in
Amsterdam in 2012 had 5% ooit cocaine gebruikt en had 1% in de afgelopen maand nog cocaine
gebruikt (Benschop et al., 2013).

Onder jongens (13-18 jaar) in justitiéle jeugdinrichtingen heeft 18%, voorafgaand aan hun detentie,
ooit cocaine gebruikt (Kepper et al., 2009b). Er zijn grote verschillen in het ooitgebruik van cocaine
tussen deze jongens en de jongens in het reguliere voortgezet onderwijs: 13% versus 1% onder de
13- en 14-jarigen, 17 % versus 3% onder de 15- en 16-jarigen en 21% versus 6% onder de 17- en
18-jarigen. Van de jongens gaf 4% aan cocaine te hebben gebruikt tijdens hun verblijf in de justitiéle
jeugdinrichting.

In de vier grote steden in 2011 had 6% van de dakloze jongeren (18-23 jaar) in de afgelopen maand
snuifcocaine gebruikt en had 1% in de afgelopen maand crack gebruikt (Van Straaten et al., 2012).
Voor zover cijfers beschikbaar zijn en vergelijkingen kunnen worden gemaakt, lijkt het gebruik
van crack onder probleemjongeren wat vaker voor te komen dan onder hun leeftijdgenoten in de
algemene bevolking. De percentages actueel gebruik zijn niettemin laag (tabel 4.2).
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Tabel 4.2 Gebruik van cocaine' in speciale groepen

Locatie Peiliaar Leeftijd Ooit- Actueel
4 ((EED)] gebruik gebruik

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Bezoekers van party’s, festivals en clubs" Landelijk 2013 Gemiddeld 23 41% 13%
Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gemiddeld 25 33% 14%
Coffeeshopbezoekers Amsterdam 2009 Gemiddeld 28 34% 5%
Cafébezoekers Amsterdam" 2010 Gemiddeld 27 34% 12%
3%V <1%"Y
Bezoekers van clubs en raves’ Amsterdam 2013 Gemiddeld 24 47 % 19%
Uitgaande jongeren en jongvolwassenen Den Haag 2008/2009  Gemiddeld 21 12% 3%
Probleemjongeren
Jongeren in de residentiéle Landelijk 2008 Gemiddeld 15 18% 4%
jeugdzorg 5%V 1%V
Jongeren (alleen jongens) in justitiéle Landelijk 2009 Gemiddeld 16 18% 6%
jeugdinrichtingen' 2%V 1%V
Dakloze jongeren G4 2011 Gemiddeld 20 - 5.8%
1,0%"
Jongeren in de jeugdzorg"" Amsterdam 2012 Gemiddeld 16 5% 1%

Percentage ooitgebruikers en actuele gebruikers (laatste maand) per groep. De cijfers in deze tabel zijn niet vergelijkbaar vanwege verschillen in
leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. De uitgaanders die deelnemen aan onderzoek zijn niet representatief voor alle uitgaanders. G4 = Amsterdam,
Rotterdam, Den Haag en Utrecht. - = Gegevens onbekend. I. Snuifbare cocaine in poedervorm, tenzij anders aangegeven. I1. (Frequente) bezoekers van party’s
en clubs geworven via online community’s, websites en fora over feesten, party’s en festivals. Ill. Jongeren en jongvolwassenen uit mainstream-, studenten-,
homo- en hippe cafés. Dus niet representatief voor alle cafébezoekers. IV. Rookbare cocaine in de vorm van crack. V. Raves zijn “door verschillende organisaties
en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi-)illegale feesten op alternatieve locaties” (Nabben et al., 2014). VI. Gebruik in de maand voorafgaand aan het
verblijf in een justitiéle jeugdinrichting ()J1). Gegevens zijn verzameld in tien van de twaalf J)I’s. VII. Jongeren met opvoedproblemen, delinquente jongeren,
dak- en thuisloze jongeren en jongeren in overige hulpverleningstrajecten.

Bronnen: Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 (Goossens et al., 2013); Antenne 2010, Bonger Instituut voor Criminologie, UvVA (Benschop et al., 2011); Tendens
2008, IrisZorg (De Jong et al., 2008); Antenne 2008, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Benschop et al., 2009); Antenne 2013, Bonger Instituut voor
Criminologie, UvA (Nabben et al., 2014); Antenne 2009, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Nabben et al., 2010); Haags Uitgaansonderzoek, Gemeente
Den Haag/Parnassia/Politie Haaglanden (Dekkers et al., 2010); EXPLORE, Trimbos-instituut (Kepper et al., 2009a); Antenne 2012, Bonger Instituut voor
Criminologie, UVA (Benschop et al., 2013); Coda-G4 (Van Straaten et al., 2012), IVO, UMC St Radboud.

4.4 Problematisch gebruik

Betrouwbare schattingen van het totale aantal probleemgebruikers van cocaine ontbreken. Volgens

veldstudies en registratiegegevens gaat het globaal om drie groepen gebruikers.

e De eerste groep bestaat uit de probleemgebruikers van opiaten (zie § 5.4), die tegenwoordig vrijwel
allemaal 66k cocaine gebruiken, veelal de kant-en-klare rookbare vorm crack.

- In 2013 werd er een veldonderzoek uitgevoerd onder 401 problematische opiatengebruikers in de
steden Amsterdam, Rotterdam, Utrecht, Eindhoven en Haarlem (Cruts et al., 2013). Naast opiaten
had 78% van de problematische opiatengebruikers de afgelopen maand ook crack gebruikt en
had 82% in het afgelopen jaar crack gebruikt. In de afgelopen maand had 5% snuifcocaine
gebruikt en in het afgelopen jaar had 8% snuifcocaine gebruikt.

e De tweede groep bestaat uit probleemgebruikers in de harddrugsscene die frequent cocaine, vooral
crack, consumeren, zonder daarnaast heroine te nemen.
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De derde groep bestaat uit gebruikers bij wie het aanvankelijk ‘recreatief’ gebruik van snuifcocaine

is overgegaan in problematisch gebruik (‘de ontspoorde cocainesnuivers'). In vergelijking met

crackgebruikers zijn zij doorgaans begonnen met het gebruik van snuifcoke vanuit een meer

maatschappelijk geintegreerde positie. Er is een indicatie van de mate van probleemgebruik van

cocaine onder bezoekers van party's en festivals en van clubs en discotheken in 2008/2009 (Van der

Poel et al., 2010; zie ook § 4.3).

- Van de party- en festivalbezoekers van 15 tot en met 35 jaar had 19% het afgelopen jaar (recent)
cocaine gebruikt. Van deze recente gebruikers was 13% een probleemgebruiker.?

- Van de uitgaanders in clubs en discotheken had 10% het afgelopen jaar (recent) cocaine gebruikt.
Van deze recente gebruikers was 13 % een probleemgebruiker (Van der Poel et al., 2010).

Van de drie groepen die hierboven werden genoemd, komt crackverslaving vooral voor in de eerste

twee groepen. Maar ook in de derde groep kan crackverslaving ontstaan.

Van het totaal aantal crackverslaafden zijn er recent schattingen beschikbaar gekomen voor de drie

grootste steden van Nederland: Amsterdam, Rotterdam en Den Haag (Oteo Pérez et al., 2013).

Voor de drie grootste steden wordt het aantal crackverslaafden geschat op 6 659, waarvan 2 524
in Amsterdam (in 2009), 2 362 in Rotterdam (in 2010) en 1 773 crackverslaafden in Den Haag (in
2010).

Dit komt neer op 0,51% crackverslaafden in de drie grootste steden onder de bevolking van 15 tot
en met 64 jaar. Per stad komt dit neer op 0,46% in Amsterdam (in 2009), 0,58% in Rotterdam (in
2010) en 0,53 % crackverslaafden in de bevolking van Den Haag (in 2010).

Van de crackverslaafden is 77% man, 13% is jonger dan 35 jaar en 87 % is 35 jaar of ouder.

Van de crackverslaafden koopt 42% de crack in een openbare gelegenheid, 40% via levering aan
huis en 14% koopt de crack bij een dealer thuis. Bijna een derde van de crackverslaafden (31%) is
ook zelf actief in de verkoop van crack (Oteo Pérez et al., 2014).

4.5 Gebruik: internationale vergelijking

Algemene bevolking
In de algemene bevolking van westerse landen is het aantal mensen dat harddrugs zoals cocaine gebruikt,
aanzienlijk lager dan het aantal mensen dat cannabis gebruikt (EMCDDA, 2012, 2013, 2014).

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking. Van
invloed is vooral de leeftijdsgroep. Tabel 4.3a geeft gebruikscijfers die zijn (her)berekend volgens de
standaard leeftijdsgroepen van het EMCDDA (15-64 jaar en 15-34 jaar). Gegevens voor de overige
landen staan in tabel 4.3b. Voor Europa zijn alleen landen uit de EU-15 en Noorwegen opgenomen.
Voor zover beschikbaar zijn gegevens voor andere EU-lidstaten in Bijlage C vermeld.

Het percentage mensen tot de leeftijd van 60 of 70 jaar dat ervaring heeft met cocaine is veruit het
grootst in de Verenigde Staten.

In de EU-15 en Noorwegen varieert het percentage ooitgebruikers onder 15-64 jarigen van minder
dan 2% in Finland en Portugal tot 9% in Spanje en het Verenigd Koninkrijk. Van alle EU-lidstaten ligt
het percentage ooitgebruikers het laagst in Malta en Roemenié (lager dan 0,5%). In Nederland had
in 2009 5,2% van de bevolking van 15 tot en met 64 jaar ervaring met cocaine.

Zij voldeden naar eigen zeggen aan tenminste drie van de zeven criteria voor probleemgebruik: 1) gebruiken ondanks de psychische en emotionele
problemen daarvan, 2) veel tijd besteden aan het gebruik, 3) veel meer nodig hebben voor hetzelfde effect, 4) meer gebruiken dan men van plan was, 5)
zonder succes proberen te minderen, 6) stoppen met belangrijke andere activiteiten en 7) zich ziek voelen bij het stoppen.
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Tabel 4.3a  Consumptie van cocaine onder de algemene bevolking van enkele EU-15 lidstaten en
Noorwegen: leeftijdsgroepen 15-64 jaar en 15-34 jaar

15-64 jaar 15-34 jaar

Spanje 2011 8,8% 2,3% 11,1% 3,6%
lerland 2010/2011 6,8% 1,5% 9.4% 2,8%
Nederland 2009 52% 12% 7,6% 2,4%
Frankrijk 2010 3.7% 0,9% 6,0% 1,9%
Zweden 2008 3.3% 0,5% - -

Noorwegen 2009 2,5% 0,4% - -

Oostenrijk 2008 2.2% 0,9% 2,8% 1,2%
Finland 2010 1,7% 02% 2,6% 0,6%
Portugal 2012 1.2% 0,2% 1,4% 0,4%

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het leven en
recent (laatste jaar). - = Geen cijfers voor deze leeftijdsgroepen beschikbaar. Bron: EMCDDA.

Tabel 4.3b  Consumptie van cocaine onder de algemene bevolking van enkele EU-15 lidstaten, de
Verenigde Staten, Canada en Australié: overige leeftijdsgroepen'

Leeftijd (jaar) Ooitgebruik Recent gebruik

Verenigde Staten 2010 12 en ouder 14,7% 1,8%
2011 14,3% 1.5%
2012 14,5% 1,8%
Verenigd Koninkrijk 2010/2011 16 - 59 8.9% 2.2%
(Engeland en Wales)
Australié 2010 14 en ouder 73% 21%
Canada 2011 15 en ouder 6,2% 0,9%
Denemarken 2010 16 - 64 4.4% 0,9%
Italié 2012 18 - 64 4,2% 0,6%
Duitsland 2009 18 - 64 33% 0,8%

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het leven en
recent (laatste jaar). I. Drugsgebruik is naar verhouding laag in de jongste (12-15 jaar) en de oudere leeftijdsgroepen (>64 jaar). Gebruikscijfers in studies
met respondenten die jonger en/of ouder zijn dan de EMCDDA-standaard zullen mogelijk lager uitvallen dan cijfers in studies die de EMCDDA-standaard
toepassen. Voor studies met een meer beperkt leeftijdsbereik geldt het omgekeerde. Bronnen: EMCDDA, SAMHSA, CADUMS, AIHW.

Dat is iets boven het Europese gemiddelde van 4,2%, volgens de meest recente surveys. Dit Europese
gemiddelde is gewogen naar het inwonertal van de landen.

¢ Slechts in twee van de EU-28 landen en Noorwegen heeft meer dan 1,5% van de inwoners in
het afgelopen jaar nog cocaine gebruikt. Deze twee landen zijn Spanje (2,3%) en het Verenigd
Koninkrijk (Engeland en Wales, 2,2%). Het percentage recente gebruikers ligt ook hoger dan 1,5%
in de Verenigde Staten (1,8%) en Australié (2,1%). In Nederland lag in 2009 het percentage recente
gebruikers van cocaine (1,2%) iets boven het Europese gemiddelde (0,9%). Dit Europese gemiddelde
is gewogen naar het inwonertal van de landen.
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Tabel 4.4 Consumptie van cocaine onder scholieren van 15 en 16 jaar in een aantal lidstaten van de
Europese Unie, Noorwegen, Zwitserland en de Verenigde Staten'. Peiljaren 1999, 2003,
2007 en 2011

1999 2003 2007 2011
Land

Frankrijk 2% 3% 5% 4%
Belgié" - 3% 1% 4% 4%
Italié 2% 4% 3% 5% 3%
Verenigde Staten' 8% 5% 3% 5% 3%
lerland 2% 3% 1% 4% 3%
Duitsland" - 2% 2% 3% 3%
Portugal 1% 3% 2% 2% 3%
Spanje' s 6% 5% 4% 2%
Nederland 3% 3% 1% 3% 2%
Denemarken'V 1% 2% 2% 3% 2%
Zweden 1% 1% 0% 2% 1%
Griekenland 1% 1% 1% 1% 1%
Noorwegen 1% 1% 1% 1% 1%
Finland 1% 0% 0% 1% 1%
Verenigd Koninkrijk¥ 3% 4% 3% 5% =

Zwitserland - 1% 0% 3% =

Percentage gebruikers ooit in het leven en, voor 2003, in het laatste jaar (recent). - = Niet gemeten. I. De Verenigde Staten deden niet mee aan de ESPAD,
maar voerden vergelijkbaar onderzoek uit. II. Belgié in 2011 alleen voor Vlaanderen. ll. Duitsland in 2007 voor 6 en in 2011 voor 5 van de 16 deelstaten. IV. De
gegevens voor Spanje en Denemarken zijn minder representatief. V. Verenigd Koninkrijk niet voor 2011 vanwege te lage respons (slechts 6% van de scholen).
Bron: ESPAD.

Jongeren

In de ESPAD-peilingen onder 15- en 16-jarige scholieren in Europa werd in 1999, 2003, 2007 en 2011

gevraagd naar het ooitgebruik van cocaine (Hibell et al., 2000, 2004, 2009, 2012). In 2003 is ook

gevraagd naar het recent gebruik. De cijfers uit dit onderzoek zijn beter vergelijkbaar dan de cijfers uit

onderzoeken onder de algemene bevolking.

¢ Tabel 4.4 toont het gebruik van cocaine onder scholieren in een aantal landen van de EU, Noorwegen,
Zwitserland en de Verenigde Staten. Dit laatste land deed niet mee aan de ESPAD maar voerde wel
vergelijkbaar onderzoek uit.

e Het hoogste percentage ooitgebruik van cocaine (4%) werd gevonden in Frankrijk en Belgié.

¢ Nederland neemt met 2% een middenpositie in, maar de verschillen met de andere landen zijn klein.

e Het gemiddelde van alle 36 deelnemende Europese landen lag eveneens op 2%.
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4.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg

De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn

geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen

voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en

Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS). In vorige jaren

bevatte het LADIS ook gegevens van de verslavingsreclassering. Vanwege technische problemen zijn in

dit NDM Jaarbericht de reclasseringsgegevens niet meer meegenomen. De LADIS-cijfers in dit Jaarbericht,
van 2002 tot en met 2013, vallen daardoor lager uit dan de LADIS-cijfers in voorafgaande Jaarberichten.

e Het aantal cliénten met cocaine als primair probleem steeg tussen 2002 en 2008 met 56%, maar
daalde tussen 2008 en 2012 weer met 18% en stabiliseerde in 2013 (figuur 4.2).

e Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder steeg het aantal primaire cocainecliénten van 46 in 2002
naar 55 in 2013.

e Het aandeel van de cocainecliénten in alle cliénten met een drugsprobleem lag in 2002 op 23% en
lag in 2013 op 25%.

e Voor de helft van de primaire cocainecliénten (50%) is roken (crack) de belangrijkste wijze van
gebruik en voor bijna de andere helft (49%) snuiven. Slechts 1% injecteert de cocaine.

* In 2013 was 16% van de primaire cocainecliénten een nieuwkomer. Deze nieuwkomers werden
ingeschreven in 2013 en stonden niet eerder ingeschreven bij de verslavingszorg. Het gaat bij deze
nieuwe groep overwegend om problemen gerelateerd aan snuifcoke.

* Bijna 9 van de 10 primaire cocainecliénten (86%) hadden ook problemen met een ander middel.
Voor deze groep was het secundaire probleem vooral alcohol (30%), gevolgd door cannabis (22%),
heroine (21%), methadon (8%) en stimulerende middelen (3%). Voor de overige cocainecliénten
(14%) stond cocaine als het enige probleem geregistreerd.

Figuur 4.2  Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire
cocaineproblematiek, vanaf 2002

Aantal 10 000
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7000 ~ \
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
e Primair 5975 7264 8048 8287 8254 8902 9331 8942 8390 8037 7649 7686
e Secundair 7865 8138 7899 7705 7200 7449 7539 7686 7550 7560 6875 6309

Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. De secundaire problematiek van 2013 kan niet goed vergeleken worden met de secundaire problematiek van v6ér 2007. Bron: LADIS, IVZ
(Wisselink et al., 2014).
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Figuur 4.3  Leeftijdsverdeling van primaire cocainecliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering').

Peiljaren 2002 en 2013
%25

20

1519 2024 2529 3034 35-39  40-44 4549  50-54 >34

Leeftijd jaar jaar jaar jaar jaar jaar jaar jaar jaar
2002 3 15 22 24 16 il 5 2 1
H2013 1 8 15 17 16 15 13 8 8

Percentage cliénten per leeftijdsgroep. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).

Cocaine werd ook vaak als secundair probleem genoemd (figuur 4.2). Voor deze groep is het primaire
probleem vooral heroine (46%), gevolgd door alcohol (34%) en cannabis (9%).

Zoals genoemd in § 3.6 kunnen voor de daling/stabilisering van het aantal cliénten meer verklaringen
mogelijk zijn.

Leeftijd en geslacht

In 2013 waren 8 op de 10 primaire cocainecliénten man (82%).

De gemiddelde leeftijd in 2013 was 38 jaar. Daarmee zijn de primaire cocainecliénten jonger dan de
opiaat-, en alcoholcliénten maar ouder dan de cannabis-, ecstasy-, amfetamine- en GHB-cliénten.
Figuur 4.3 laat zien dat 63% van de primaire cocainecliénten in 2013 tussen de 25 en 44 jaar was.
Het aandeel jonge cocainecliénten van 15 tot en met 29 jaar is gedaald van 40% in 2002 naar 24%
in 2013.

Deze veroudering komt grotendeels op conto van de crackverslaafden, waarvan een deel ook
problemen met opiaten heeft (zie § 5.6).

Algemene ziekenhuizen
De algemene ziekenhuizen sturen gegevens over hun opnames anoniem naar de Landelijke Medische
Registratie (LMR). Cocainemisbruik en —afhankelijkheid worden niet vaak als hoofddiagnose geregistreerd

bij klinische opnames in de algemene ziekenhuizen.

In 2012 ging het om 88 gevallen, waarvan 64% vanwege cocainemisbruik en 36% vanwege
cocaineafhankelijkheid (figuur 4.4).

Cocaineproblemen spelen vaker een rol als nevendiagnose. In het afgelopen decennium is ondanks
jaarlijkse fluctuaties een globale stijging te zien in het aantal opnames met cocainemisbruik of
-afhankelijkheid als nevendiagnose. Tussen 2011 en 2012 vond er een daling plaats met 3%.

De meest voorkomende categorieén hoofddiagnoses, die in 2012 stonden geregistreerd bij cocaine-
misbruik of —afhankelijkheid als nevendiagnose, waren:

- ziekten en symptomen van de ademhalingswegen (18%);

- ziekten van hart- en vaatstelsel (17%);

- letsel door ongevallen (15%, zoals breuken, wonden, hersenschudding);
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Figuur 4.4  Klinische opnames in algemene ziekenhuizen gerelateerd aan cocainemisbruik en
-afhankelijkheid, vanaf 1997
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Cocaine als 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
e nevendiagnose 371 363 383 377 451 562 506 551 547 514 607 617 637 756 800 774
e hoofddiagnose 55 50 65 67 81 84 80 89 101 90 14 131 100 14 96 88

Aantal diagnoses, niet gecorrigeerd voor dubbeltellingen van personen. ICD-9 codes: 304.2, 305.6 (bijlage B). Bron: LMR, DHD.

- vergiftigingen (9%);
- misbruik of afhankelijkheid van alcohol en drugs (8%);
- psychosen (5%).

e De LMR registreerde in 2012 in totaal 51 gevallen van onopzettelijke vergiftiging met cocaine als
nevendiagnose (ICD-9 code E855.2).

e Dezelfde persoon kan meer dan één keer per jaar worden opgenomen. Bovendien kan er per opname
meer dan één nevendiagnose worden gesteld. Gecorrigeerd voor dubbeltellingen ging het in 2012
om 777 personen. Zij werden in dat jaar minstens één keer opgenomen met cocainemisbruik of
—afhankelijkheid als hoofd- of nevendiagnose. Hun gemiddelde leeftijd was 40 jaar; 80% was man.

Incidenten

De belangrijkste bron voor informatie over gezondheidsverstoringen in verband met drugsgebruik (zie
ook Bijlage A onder ‘Incidenten’) is de Monitor Drugs Incidenten (MDI) van het Trimbos-instituut. De
Centrale Post Ambulancevervoer (CPA) van de GGD Amsterdam registreert al sinds langere tijd het
aantal aanvragen voor spoedeisende hulp wegens drugsgebruik in Amsterdam en omgeving, maar data
ontbreken (tijdelijk, wegens wijzigingen in het registratiesysteem) sinds 2012. Voor de gegevens van de
CPA in voorgaande jaren wordt verwezen naar het NDM Jaarbericht 2011.

Sinds 2009 houdt de MDI actuele gegevens bij over de aard en omvang van drugsgerelateerde
gezondheidsincidenten in Nederland (Croes et al., 2014). In 2013 werden de incidenten gemeld vanuit
afdelingen spoedeisende hulp van (stads)ziekenhuizen, ambulancediensten en politieartsen in acht regio's
van Nederland: Amsterdam, Ede/Arnhem, Eindhoven, Enschede, Groningen, Nijmegen, Purmerend en
Rotterdam. Ook nemen enkele organisaties die de EHBO-post verzorgen op grootschalige evenementen
deel aan de monitor. Vanwege het ontbreken van de registratiecijfers uit 2012 en 2013 van de CPA in
Amsterdam zijn de cijfers van deze dienst over alle jaren buiten deze rapportage gehouden, om een
vergelijking over jaren mogelijk te maken. De CPA Amsterdam levert de ambulance cijfers uit Amsterdam
en de regio Purmerend.
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Tabel 4.5 Incidenten met cocaine-HCl als enige drug geregistreerd door de Monitor Drugs Incidenten
(MDI). Peiljaren 2009-2013

278 291 95

Aantal incidenten 178

(% van het totaal) (10%) (8%) 21%) %)
Man 80% 85% 90% 75%
Leeftijd: <25 jaar 19% 20% 19% 55%

Mate van intoxicatie*

Licht' 27% 44% 36% 87%
Matig" 51% 42% 50% 11%
Ernstig" 18% 14% 13% 1%
Onbekend 5% 0% 2% 1%

*Percentages berekend op de bekende aantallen. De registraties van de CPA Amsterdam (ambulancedata) zijn in deze tabel niet opgenomen. I. Licht: goed
aanspreekbaar, gebruik merkbaar. I1. Matig: onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk onder invloed. 1. Ernstig: niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie
met: (sub)comateus, geagiteerd/agressief, gestoorde vitale parameters (zoals hartslag, bloeddruk en ademhalingsfrequentie). Bron: MDI, Trimbos-instituut
(Croes et al., 2014).

De gegevens hieronder hebben uitsluitend betrekking op incidenten waarbij cocaine-HCl (cocainepoeder

of snuifcoke) was gebruikt (tenzij anders aangegeven). Het aantal incidenten met cocainebase (basecoke,

crack) was te klein om als aparte groep te bespreken. Tussen 2009 en 2013 werden (slechts) 59 incidenten

gemeld, waarin cocainebase als enige drug was gebruikt.

e In 2013 werden in totaal 3 481 drugsincidenten gemeld. Bij 453 meldingen was cocaine-HCl|
betrokken; hiervan was in 242 gevallen cocaine-HCl als enige drug gemeld (met of zonder alcohol).
De gegevens over de gebruikte drugs zijn grotendeels afkomstig van zelfrapportage.

In tabel 4.5 worden de cocaine-HCl incidenten samengevat over de periode 2009-2013. Vanwege
verschillen tussen de medische diensten worden gegevens uitgesplitst naar type dienst. In deze periode
werden in totaal 12 156 unieke drugsincidenten gemeld (exclusief de incidenten van de ambulances
Amsterdam en Purmerend), waarvan 842 incidenten met cocaine-HCl als enige drug.

e Purmerend en Rotterdam zijn regio's waar de afgelopen jaren het aandeel van cocaine-incidenten op
het totaal aantal gemelde incidenten het hoogst was. Daarin is in de gevolgde jaren geen verandering
opgetreden. In 2013 was in beide regio's 17% van de gemelde incidenten een incident met (snuif)
cocaine als enige drug.

e Politieartsen zien vaak acute gezondheidsincidenten met snuifcoke: één op de vijf incidenten is bij
hen gerelateerd aan het gebruik van cocaine als enige drug. Daarin is de afgelopen vijf jaar een lichte
stijging opgetreden (van 17% van het totaal aantal gemelde incidenten bij de politieartsen in 2009
tot 24% in 2013). Een stijging of daling is bij de andere deelnemende instanties in de afgelopen vijf
jaar niet opgetreden. Cocainegebruik leidt bij de grootschalige evenementen zelden (1-2%) tot een
gezondheidsverstoring.

¢ Alle incidenten zijn ingedeeld in een lichte, matige of ernstige mate van intoxicatie. Behalve bij de
EHBO-posten op evenementen, is de mate van intoxicatie bij meer dan de helft van de gevallen matig
of ernstig. Tussen 2010 en 2013 is de ernst van de intoxicatie van patiénten die door de politieartsen
werden gezien afgenomen, van 95% met een matige of ernstige intoxicatie in 2010 tot 50% in
2013. Dat zou erop kunnen wijzen dat de hierboven vermelde toename van het aandeel incidenten
met cocaine in het totaal deels te verklaren valt door het eerder melden van een cocaine-incident.

e \ergeleken met de andere drugs zijn patiénten met een gezondheidsincident na cocainegebruik
relatief oud en vaak man.
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Een derde van de patiénten heeft naast cocaine ook (uitsluitend) alcohol gebruikt. Bij de incidenten
met cocaine zijn vaak ook andere middelen gebruikt. Een veel gemelde combinatie is die met ecstasy,
maar ook de combinatie met GHB of cannabis is regelmatig onder de incidenten te vinden.

In de periode 2009-2013 werden vanuit de peilstationsregio’s tien fatale incidenten gemeld na
gebruik van alleen de drug snuifcocaine, al dan niet in combinatie met alcohol. Daarnaast zijn nog
negen patiénten overleden die een combinatie van drugs gebruikten waar snuifcocaine onderdeel
van uitmaakte.

Eén patiént is gemeld uit de peilstationsregio’s die is overleden na (uitsluitend) basecoke en alcohol-
gebruik. Vier patiénten overleden in deze periode binnen de peilstationsregio’s na een cocktail van
drugs (en alcohol) waarin ook basecoke zat.

47 Ziekte en sterfte

Gezondheidsproblemen, vooral door het frequent roken van crack, zijn longcomplicaties (‘coke
longen’), hartaanvallen, hersenbloedingen, nierinfarcten, epileptische aanvallen, uitputting en weer-
standsvermindering, rusteloosheid, geirriteerdheid, neerslachtigheid, depressies, angsten, psychose
en paranoia.

Zware cokegebruikers hebben ook meer moeite hun agressie onder controle te houden (Ernst et al.,
2008; Ferwerda et al., 2012). Met name een cocainepsychose kan leiden tot agressief gedrag (Tang
et al., 2009). Ontstaat er een ‘excited delirium’, dan kan dat zelfs tot de dood leiden, met name
als iemand in een dergelijke opwindingstoestand de confrontatie aangaat met de politie (Das et al.,
2009). Dat crackgebruikers meer agressie vertonen dan snuifcokegebruikers, ligt niet zozeer aan het
middel, maar ligt meer aan de gebruikers (Vaughn et al., 2010).

Bij jongeren en jongvolwassenen in het uitgaansleven die excessief en langdurig cocaine gebruiken,
wordt opgefokt, paranoide en egoistisch gedrag gesignaleerd en een in zich zelf gekeerd zijn (Nabben
et al., 2010). Ook structurele vermoeidheid als gevolg van frequent cokegebruik wordt genoemd.
Verder kan door het frequent snuiven van cocaine het tussenneusschot beschadigd raken (Stichting
Mainline, 2008; Scheenstra et al., 2007).

In de Nederlandse Doodsoorzakenstatistiek van het CBS komen nog steeds weinig (acute) sterfgevallen

voor die te wijten zijn aan cocaine.

Wel vond er een stijging plaats tussen 1997 en 2002, waarna de cocainesterfte weer stabiliseerde.
Van 1996 tot en met 2012 ging het in totaal om 331 gevallen. Tussen 2003 en 2012 schommelde
het aantal rond de 21 per jaar. In 2012 ging het om 22 gevallen (zie figuur 5.7 in hoofdstuk 5).
Figuur 4.5 geeft de verdeling naar leeftijdsgroep van alle sterfgevallen vanwege cocaine in de periode
van 2006 tot en met 2012. De meerderheid van de overledenen (64%) is 35 jaar en ouder. De
piek ligt in de leeftijdsgroep 30 tot en met 34 jaar. Ongeveer 8 op de 10 cocaineslachtoffers (84 %)
waren man.

Het totale aantal in Nederland overleden ‘cocainebolletjesslikkers’ is niet bekend. Dit komt onder
meer doordat de Doodsoorzakenstatistiek personen uitsluit die niet in het Nederlandse bevolkingsre-
gister staan ingeschreven. De GGD Amsterdam registreerde in de periode 2002 - 2006 per jaar 3 tot
8 gevallen (7 in 2006). In 2007 werd slechts 1 geval geregistreerd, in 2008 5 gevallen en in 2009 1
(vermoedelijk) geval. In 2010 waren er 3 gevallen en in 2011 waren er 4 gevallen.
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Figuur 4.5  Leeftijdsverdeling van cocainesterfgevallen van 2006 tot en met 2012
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Percentage overledenen per leeftijdsgroep. ICD-10 codes primaire doodsoorzaken: Fi4 en X42%, X62*, Y12* (* in combinatie met code T40.5). Bron:
Doodsoorzakenstatistiek, CBS.

e Alleen wanneer er een strafrechtelijk onderzoek plaatsvindt, onderzoekt het Nederlands Forensisch
Instituut (NFI) een overlijdensgeval op drugs. In de overlijdensgevallen die in 2013 door het NFI
werden onderzocht op drugs, werd in 6 gevallen cocaine aangewezen als één van de doodsoorzaken.
In sommige van deze gevallen speelden naast cocaine ook andere drugs nog een rol bij het overlijden.
Vanwege combinatiegebruik kunnen de aantallen sterfgevallen in de verschillende hoofdstukken van
dit Jaarbericht niet zonder meer bij elkaar worden opgeteld.

Internationale vergelijking

Volgens het EMCDDA (2012) lijkt acute sterfte door cocaine maar weinig voor te komen. Sterfte door

cocaine is echter moeilijker te herkennen dan sterfte door opiaten. Daardoor zal er sprake zijn van

onderregistratie van de sterfte door cocaine. Bij sterfte door cocaine spelen meestal ook andere drugs of

alcohol een rol.

* In 2010 rapporteerden 16 landen minstens 640 aan cocaine gerelateerde sterfgevallen. Er zijn signalen
die wijzen op een dalende trend vanaf 2008 in de landen waar cocaine het meest wordt gebruikt
(Spanje, Verenigd Koninkrijk).

4.8 Aanbod en markt

Samenstelling van cocainemonsters

Het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS) monitort de markt van illegale drugs. Daarvoor
wordt gebruikgemaakt van de analyse van stoffen die aanwezig zijn in drugsmonsters die consumenten
bij instellingen voor verslavingszorg inleveren. Een deel van deze monsters wordt herkend bij de instelling
zelf. Monsters met onbekende samenstelling en alle monsters in poedervorm, zoals cocaine, worden
doorgestuurd naar het laboratorium voor chemische analyse.

In 2013 werden 1 286 poeders aangeleverd die door de consument als cocaine waren aangekocht (Van
der Gouwe, 2014).
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Figuur 4.6  Percentage cocainepoeders met versnijdingsmiddelen, vanaf 2005
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Bron: DIMS, Trimbos-instituut.

e Het merendeel (95%) van deze poeders bevatte daadwerkelijk cocaine (overwegend hydrochloride).

e Van de poeders die werden verkocht als cocaine, bevatte 4,1% geen cocaine maar wel één of
meerdere andere psychoactieve stoffen, terwijl 0,7% geen enkel psychoactief bestanddeel bevatte.

e Het gemiddelde gehalte cocaine vertoont het laatste jaar een opvallende stijging van 49% in 2011
naar 61% (gewichtsprocenten) in 2013, en is daarmee zeer zuiver, ook vergeleken met andere
Europese landen (EMCDDA, 2014).

De afgelopen jaren bevatten poeders die als cocaine zijn verkocht relatief vaak (ook) geneesmiddelen

(figuur 4.6).

e Vooral het versnijdingsmiddel levamisol laat een sterk stijgende trend zien. Levamisol werd
gebruikt bij de behandeling van kanker, maar is in 2004 in Nederland uit de handel gehaald
voor humaan gebruik. Levamisol wordt nog wel voor veterinaire doeleinden toegepast als
antiwormenmiddel. Onbekend is waarom dit middel aan cocaine wordt toegevoegd.

* In 2013 bevatte 63 % van de cocainepoeders levamisol, tegenover 12% in 2007. Het gemiddelde
percentage levamisol in deze cocainepoeders is toegenomen van 7,4% in 2012 naar 10% in
2013.

¢ Gebruik van met levamisol versneden cocaine is in Noord-Amerika in verband gebracht met het
ontstaan van een gevaarlijk tekort aan witte bloedlichaampjes, waardoor de weerstand tegen
ziektes vermindert (Zhu et al., 2009; Knowles et al., 2009). In Nederland en andere landen in
Europa is hierover nog weinig bekend. Wel is inmiddels in Nederland een geval geconstateerd
(Vos et al., 2014), maar er is vermoedelijk geen sprake van een groot volksgezondheidsrisico
(CAM, 2009).

* In 2013 bevatte 8% van de cocainemonsters hydroxyzine, een middel dat tot 2010 amper
werd aangetroffen. Hydroxyzine wordt onder andere toegepast bij spanningen en (jeukende)
huidaandoeningen.
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Tabel 4.6 Prijs per gram cocaine op consumentenniveau, 2008-2013'

Aantal monsters (n) 1178
Gemiddelde (€) 50 50 45 52 53 52
Mediaan (€) 50 50 50 50 50 50
Minimum — maximum (€) 25-70 20-80 30-75 25-80 18-80 10-120

Bron: DIMS, Trimbos-instituut. In 2013 hanteerde DIMS een nieuwe rapportagemethode waarbij non-respons is gereduceerd.

e Steeds minder cocainepoeders bevatten de stof fenacetine, van de helft van het aantal poeders
in 2006 tot 14 % van het aantal cocainepoeders dat deze stof nog bevat in 2013. Fenacetine was
tot 1984 als pijnstiller geregistreerd, maar het middel is vanwege mogelijk kankerverwekkende
eigenschappen uit de handel genomen. De doseringen fenacetine die worden gebruikt als
versnijdingsmiddel zijn echter vele malen geringer dan de therapeutische doseringen waarbij
schadelijke effecten optreden.

Prijzen

Het DIMS-project en de Amsterdamse Antenne-monitor geven een indicatie van de prijs die een

consument betaalt voor een gram cocaine.

e Consumenten die in 2013 hun cocainemonster hebben aangeleverd bij het DIMS-project betaalden
voor een gram cocainepoeder tussen 10 en 120 euro (gemiddeld 52 euro) (tabel 4.6, DIMS, 2014).

e De gemiddelde prijs van cocainepoeders schommelt al sinds 2008 rond de 50 euro per gram, zoals
ook blijkt uit de mediaan die elk jaar op 50 euro lag (tabel 4.6).

* In 2013 kostte in Amsterdam volgens de Antenne-monitor een gram cocaine tussen de 40 en 70
euro en tussen de 50 en 60 euro in de meest gangbare prijsklasse (Nabben et al., 2014). Dit verschilt
amper van 2012, toen een gram cocaine tussen de 50 en 70 euro kostte en tussen de 50 en 60 euro
in de meest gangbare prijsklasse (Benschop et al., 2013).
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De klasse van de opiaten telt vele middelen. Sommige staan bekend om het illegale gebruik ervan, zoals
heroine. Andere opiaten zijn vervangers van heroine, zoals methadon en buprenorfine, of worden (ook)
anderszins toegepast in de geneeskunde: morfine, codeine en dergelijke. Het gaat in dit hoofdstuk vooral
om heroine en methadon.

Opiaten kunnen een roes veroorzaken maar ook een dempende werking hebben.

Heroine wordt in verschillende vormen toegediend. Tegenwoordig is de meest gangbare gebruikswijze
in Nederland roken (‘chinezen’, roken van folie). In Nederland wordt heroine minder vaak geinjecteerd.
Gebruik van (illegale) opiaten vindt overwegend plaats door meer of minder problematische
drugsgebruikers. Incidenteel en ‘recreatief’ gebruik van heroine is gerapporteerd (Korf et al., 2010) maar
komt vermoedelijk sporadisch voor. Mensen bij wie het gebruik van opiaten uit de hand is gelopen
nemen vaak ook andere middelen (polydrugsgebruik) op een manier die niet goed valt in te passen in een
‘regulier’ bestaan. Waar in dit hoofdstuk gesproken wordt over de verzamelterm ‘harddrugs’ is meestal
minstens één opiaat in het geding en verder vooral cocaine.

De afgelopen jaren is er veel geinvesteerd in de behandeling en zorg van problematische opiaatgebruikers.
Voorbeelden hiervan zijn de reguliere behandeling met methadon, de medische heroinebehandeling, harm
reduction via gebruikersruimten en spuitomruil en dagopvang, nachtopvang, hostels, beschermd wonen
en Assertive Community Treatment (ACT) binnen het kader van het Plan van Aanpak Maatschappelijke
Opvang. Speciaal voor justitiabele opiaatgebruikers is de forensische zorg uitgebreid (zie ook § 2.3.3).

5.1 Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en trends over opiaten in dit hoofdstuk zijn:

e Heroinegebruik komt weinig voor in de algemene bevolking (§ 5.2) en onder scholieren (§ 5.3).

e Het aantal probleemgebruikers van opiaten is in het afgelopen decennium gedaald (§ 5.4).

e Het aantal cliénten met een primaire opiaatproblematiek daalde gestaag tussen 2002 en 2013.
Nog maar weinig opiaatcliénten zijn jonger dan 30 jaar (§ 5.6).

e Misbruik en athankelijkheid van opiaten worden in algemene ziekenhuizen zelden als hoofddiagnose
gesteld. Het aantal diagnoses waarbij opiaatmisbruik en -afhankelijkheid als nevendiagnose wordt
gesteld, schommelt tussen 1997 en 2012 rond gemiddeld 608 nevendiagnoses (§ 5.6).

e Hetaantal nieuwe en gemelde gevallen van hiv en hepatitis B en C onder injecterende drugsgebruikers
is al jaren laag. Het aantal bestaande besmettingen met hepatitis C, is in sommige steden hoog
(8 5.7).

e Tussen 1996 en 2012 daalde de sterfte specifiek gerelateerd aan opiaten, maar schommelde de totale
drugsgerelateerde sterfte grosso modo rond het zelfde niveau. De gemiddelde leeftijd van overlijden
blijft stijgen (§ 5.7).



5.2 Gebruik: algemene bevolking

In 1997, 2001, 2005 en 2009 vonden peilingen plaats van het Nationaal Prevalentie Onderzoek
(NPO) (Rodenburg et al., 2007; Van Rooij et al., 2011). Vanwege een landelijk afstemmingstraject
van leefstijlmonitoren zullen nieuwe cijfers over het heroinegebruik in de algemene bevolking in 2015
verschijnen (Kramers et al., 2012).

Gebruik van heroine komt niet veel voor onder de algemene bevolking (Van Rooij et al., 2011). Vanwege
verschillen in de methode van ondervragen in 2009 moeten vergelijkingen tussen peilingen voorzichtig
worden gemaakt (zie ook § 3.2).

e Volgens het NPO had 0,5% van de Nederlanders van 15 tot en met 64 jaar in 2009 ervaring met
heroine. In 2005 was dat 0,6%.

¢ De percentages recente en actuele gebruikers waren in alle peiljaren nooit groter dan 0,1%.

e Deze cijfers zijn vermoedelijk een onderschatting, omdat probleemgebruikers van harddrugs in
het bevolkingsonderzoek, zoals het NPO, ondervertegenwoordigd zijn. Veel mensen die illegaal
opiaten gebruiken en methadoncliénten komen niet terecht in steekproeven uit de algemene
bevolking omdat zij rondzwerven, in een (justitiéle) instelling verblijven, of anderszins uit beeld
zijn. Zij kunnen in kaart worden gebracht via andere methoden van onderzoek (zie § 5.3 en 5.4).

5.3 Gebruik: Jongeren

Onder scholieren op middelbare scholen van het regulier onderwijs is heroine niet populair (tabel 5.1).

Maar ook bij deze lage prevalenties kan de vraag worden gesteld naar de betrouwbaarheid waarmee

jongeren rapporteren ervaring te hebben met heroine. Er zijn namelijk geen signalen dat heroinegebruik

voorkomt in zulke jonge leeftijdsgroepen. Onder scholieren van het voortgezet onderwijs in Amsterdam

in 2011 rapporteerde niemand ooit heroine te hebben gebruikt (0%; Nabben et al., 2012).

* In 2011 rapporteerde landelijk minder dan 1% van de leerlingen ervaring te hebben met heroine.
De afgelopen maand had 0,2% nog heroine gebruikt. Verschillen tussen jongens en meisjes waren
niet statistisch significant (Verdurmen et al., 2012).

e Het percentage scholieren dat heroinegebruik rapporteert is in alle peiljaren gering en vertoont een
licht dalende trend sinds 2003.

Tabel 5.1 Gebruik van heroine onder scholieren van het regulier voortgezet onderwijs van 12-18 jaar,
vanaf 1988
Ooit 0,7% 0,7% 1.1% 0,8% 1.1% 0,8% 0,6%
Actueel (laatste maand) 0,3% 0,2% 0,5% 0,4% 0,5% 0,4% 0,2%

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand). Bron: Peilstationsonderzoek scholieren, Trimbos-instituut.



Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen

Bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen hebben iets vaker ervaring met heroine dan hun
‘doorsnee’ leeftijdgenoten, maar actueel gebruik is in vrijwel alle groepen beperkt. Tabel 5.2 vat de
resultaten samen van diverse, vaak lokale, studies. De cijfers zijn onderling niet goed vergelijkbaar vanwege
verschillen in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. Bovendien zijn de responspercentages in
onderzoek onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen vaak laag (tussen 15% en 25%) en zijn zij ‘op
locatie’ of online geworven in plaats van via een representatieve steekproef uit de bevolking, waardoor
een vertekening van de resultaten kan optreden.

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Heroine wordt sporadisch gebruikt onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen.

De Antenne-monitor volgt het middelengebruik in verschillende groepen jongeren in het Amsterdamse

uitgaansleven, zoals coffeeshops, cafés, trendy clubs en raves. In bepaalde kringen experimenteert een

kleine minderheid met heroine.

e Actueel gebruik van heroine komt in het uitgaanscircuit vrijwel niet voor (Nabben et al., 2010).
In 2013 had minder dan 0,1% van de bezoekers van clubs en raves ooit heroine gebruikt. Raves
zijn “door verschillende organisaties en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi-)illegale feesten op
alternatieve locaties” (Nabben et al., 2014). Onder bezoekers van trendy clubs in Amsterdam lag in
2008 het percentage ooitgebruikers op 1% (Benschop et al., 2009).

e Van de cafébezoekers in Amsterdam had 1,5% ooit heroine gebruikt in 2005 en 1,2% in 2010 (geen
statistisch significant verschil, Benschop et al., 2011).

* Onder coffeeshopbezoekers in Amsterdam lag het percentage ooitgebruikers in 2009 op 3%.

In 2008/2009 is het middelengebruik onderzocht onder bezoekers van elf landelijk en regionaal

georganiseerde party's en festivals (Van der Poel et al., 2010).

e Ruim 1% van de bezoekers had ervaring met heroine en slechts 0,1% was een actuele heroine-
gebruiker. Vergelijkbare percentages werden gevonden voor bezoekers van clubs en discotheken.

Probleemgroepen

e In Amsterdam speelt het gebruik van heroine nauwelijks een rol onder jongeren in de jeugdzorg,
school ‘drop-outs’ en de meest deviante groep van gedetineerde jongeren (Nabben et al., 2007;
Benschop et al., 2013). Sleutelfiguren in Amsterdam signaleren dat heroinegebruik vrijwel niet voor-
komt onder de veelal allochtone buurtjongeren en verschillende groepen probleemjongeren, zoals
jongensprostituees en dak- en thuisloze jongeren (Nabben et al., 2007; Benschop et al., 2009).

¢ In Gelderland hebben sleutelfiguren in 2009 alleen heroinegebruik gesignaleerd onder jongeren in de
jeugdhulpverlening. Deze jongeren gebruiken heroine, maar ook slaap- en kalmeringsmiddelen, om
te kalmeren na het gebruik van stimulerende middelen. Het komt voor dat heroine een paar keer in
de week wordt gebruikt als kalmeringsmiddel (De Jong et al., 2009).

e Vergeleken met jongeren in de jeugdzorg in Amsterdam, werd op landelijk niveau in wat ouder
onderzoek in 2008 onder 14- en 15-jarige jongeren in de residentiéle jeugdzorg een hoger percen-
tage ooitgebruikers gevonden.

- Van deze jongeren had 5% ervaring met heroine. In de totale leeftijdsgroep van 12 tot en met
18 jaar had 4% ervaring met heroine (Kepper et al., 2009a).

e Onder jongens (13-18 jaar) in justitiéle jeugdinrichtingen had in 2009 3%, voorafgaand aan hun
detentie, ooit heroine gebruikt (Kepper et al., 2009b).

- Een verschil in het ooitgebruik tussen deze jongens en de jongens in het reguliere voortgezet
onderwijs is alleen gevonden voor de 17- en 18-jarigen.

- In deze leeftijdsgroep had van de jongens in de justitiéle jeugdinrichting 7% ooit heroine gebruikt
en had van de jongens in reguliere voortgezet onderwijs 2% ooit heroine gebruikt.

- Heroine werd niet gebruikt tijdens het verblijf in de justitiéle jeugdinrichting.
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Tabel 5.2 Gebruik van heroine in speciale groepen

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Bezoekers van party's en festivals Landelijk 2008/2009 Gemiddeld 24 1,4% 0,1%
Bezoekers van clubs en discotheken Landelijk 2008/2009 Gemiddeld 22 1,1% 0,1%
Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gemiddeld 25 1% <0,1%
Coffeeshopbezoekers Amsterdam 2009 Gemiddeld 28 3% <0,1%
Cafébezoekers' Amsterdam 2010 Gemiddeld 27 1.2% <0,1%
Bezoekers van clubs en raves" Amsterdam 2013 Gemiddeld 24 <0,1% 0%

Probleemgroepen

Jongeren in de residentiéle jeugdzorg Landelijk 2008 Gemiddeld 15 4% 2%
Jongeren in de jeugdzorg" Amsterdam 2012 Gemiddeld 16 1% =
Jongeren (alleen jongens) in justitiéle Landelijk 2009 Gemiddeld 16 3% 1%

jeugdinrichtingen'

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand) per groep. De cijfers in deze tabel zijn niet onderling vergelijkbaar vanwege verschillen
in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. De uitgaanders die deelnemen aan onderzoek zijn niet representatief voor alle uitgaanders. - = Gegevens
ontbreken. I. Selecte steekproef van jongeren en jongvolwassenen uit mainstream-, studenten-, homo- en hippe cafés. Dus niet representatief voor alle
cafébezoekers. Il. Raves zijn “door verschillende organisaties en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi-)illegale feesten op alternatieve locaties” (Nabben
etal., 2014). Il Jongeren met opvoedproblemen, delinquente jongeren, dak- en thuisloze jongeren en jongeren in overige hulpverleningstrajecten. IV. Gebruik
in de maand voorafgaand aan het verblijf in een justitiéle jeugdinrichting (JJ1). Gegevens zijn verzameld in 10 van de 12 JJI’s.

Bronnen: Antenne 2010, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Benschop et al., 2011); Antenne 2008, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Benschop et
al., 2009); Uitgaansonderzoek, Trimbos-instituut/UvA (Van der Poel et al., 2010); Antenne 2009, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Nabben et al., 2010);
EXPLORE, Trimbos-instituut (Kepper et al., 2009a); Antenne 2012, Bonger Instituut voor Criminologie, UVA (Benschop et al., 2013).

5.4 Problematisch gebruik

De beschikbare schattingen maken meestal geen duidelijk onderscheid tussen probleemgebruikers van

opiaten en andere harddrugs (zie bijlage A voor een definitie van ‘problematisch gebruik'). De schattingen

in tabel 5.3 betreffen voornamelijk regelmatige gebruikers van illegale opiaten of van methadon, die

doorgaans ook andere middelen gebruiken, zoals cocaine (crack), alcohol en slaap- of kalmeringsmiddelen.

e Volgens de laatste schatting voor 2012 bedraagt het aantal problematische opiaatgebruikers in
Nederland ongeveer 14 000 (Cruts et al., 2013).

e Tussen 2008/2009 en 2012 is het aantal problematische opiaatgebruikers in Nederland gedaald met
ruim 20% van ongeveer 17 700 naar ongeveer 14 000.

e Per duizend inwoners van 15 tot en met 64 jaar waren er in 2012 in Nederland ongeveer 1,3
probleemgebruikers van opiaten.
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Tabel 5.3 Schattingen van het aantal probleemgebruikers van harddrugs en het aantal per 1 000
inwoners van 15 tot en met 64 jaar

Landelijk 2012 14 000 1.3
Amsterdam 2009 3023 5,5
Enschede 2012 286 2,6
Hengelo 2012 59 1.1
Almelo 2012 98 21
Oost-Veluwe" 2012 292 1,8

1. Vanwege verschillen in definities en methoden dienen de gegevens voorzichtig te worden geinterpreteerd. In Amsterdam, Enschede, Hengelo, Almelo, Oost-
Veluwe en bij de landelijke schatting gaat het om schattingen van probleemgebruikers van (0ok) opiaten. Il. De regio Oost-Veluwe bestaat uit de gemeenten
Apeldoorn, Brummen, Epe, Heerde en Voorst. Bronnen: Trimbos-instituut (Cruts et al., 2013), GGD Amsterdam (Buster en Van Brussel, 20m), Intraval (Kruize en
Bieleman, 2013; Boendermaker en Bieleman, 2013).

Tot en met het jaar 2009 maakte de GGD Amsterdam schattingen van het aantal probleemgebruikers van
opiaten in Amsterdam. De omvang van deze groep bereikte pieken in 1988 en 1993 en liep toen terug.
Dit kwam vooral door een daling in het aantal buitenlanders, vooral Italianen en Duitsers. In de afgelopen

jaren is echter in alle groepen een daling waargenomen. In 2009 telde Amsterdam naar schatting 3 023

probleemgebruikers van opiaten.

Met ingang van 2010 is via de methode die hiervoor werd gebruikt geen betrouwbare schatting meer te

geven (Buster en Van Brussel, 2011). Desondanks zijn er indicaties dat ook in 2010 de dalende trend in

het heroinegebruik in Amsterdam zich heeft voortgezet.

e In de vrijwillige ambulante methadonbehandeling daalde het aantal patiénten van 2 533 in 2005
naar 2 270 in 2010 en 2 061 in 2012. Op de politiebureaus daalde dit aantal in deze periode van
1 152 in 2005 naar 484 in 2010 en 427 methadonpatiénten in 2012 (Buster en Van Brussel, 2011;
Nabben et al., 2014).

e De ‘overblijvende’ groep opiaatgebruikers is maatschappelijk gezien minder problematisch dan een
decennium geleden, zoals blijkt uit het dalend percentage methadoncliénten bij de GGD Amsterdam
met een politiecontact (30% in 2004 en 14% in 2010), de daling van het percentage spuiters en de
toegenomen therapietrouw van methadoncliénten.

Leeftijd

De populatie heroinegebruikers veroudert.

* In Amsterdam steeg de gemiddelde leeftijd van de methadonpatiénten van 32 jaar in 1989 naar 50
jaar in 2010 (Buster en Van Brussel, 2011). De helft van de patiénten was tussen de 45 en 55 jaar
oud. Landelijke cijfers van de verslavingszorg (zie § 5.6) en de sterfte onder opiaatgebruikers (zie §
5.7) wijzen op een zelfde trend.

e De veroudering van de groep heroinegebruikers gaat gepaard met toenemende lichamelijke en
psychische gezondheidsklachten.
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5.5 Gebruik: internationale vergelijking

Gebruik scholieren

Volgens de ESPAD-peiling kwam in 2011 het percentage ooitgebruikers van heroine onder 15- en
16-jarige scholieren in Europa slechts in twee landen boven de 2% uit. Alleen in Cyprus en Monaco
lag het percentage ooitgebruik van heroine op 3%.

In Nederland beweerde 1% van de scholieren ooit heroine te hebben gebruikt (Hibell et al., 2012).

Probleemgebruik

Tabel 5.4 Probleemgebruikers van opiaten in een aantal lidstaten van de Europese Unie en Noorwegen
Verenigd Koninkrijk 2010/2011 8,1 79-84
Oostenrijk 2011 53 52-55
Luxemburg 2007 59 50-7,6
Italié 2012 4,5 3,8-5.2
Duitsland 2011 3,2-3,8
Griekenland 2012 29 26-32
Noorwegen 2008 3 2,1-39
Nederland 2012 1,3 1,21 -1,47
Spanje 2011 1,0 09-1,0

Vanwege verschillen in methodes dienen de gegevens voorzichtig te worden geinterpreteerd. - = Gegevens ontbreken. I. Uiterste waarden op basis van 95%
betrouwbaarheidsintervallen of sensitiviteitsanalyse. Bronnen: EMCDDA, Trimbos-instituut (Cruts et al., 2013).

De Europese Unie en Noorwegen samengenomen telden in 2012 naar schatting 1,3 miljoen probleem-
gebruikers van opiaten. Dat zijn er circa 4 per duizend inwoners van 15 tot en met 64 jaar. Het aantal
probleemgebruikers van alle harddrugs is hoger, want in sommige landen zijn er substantiéle aantallen
probleemgebruikers van amfetamine en cocaine (EMCDDA, 2014).

Heroine is het belangrijkste opiaat op de illegale markt, maar in sommige landen worden ook tal van
andere synthetische opiaten (of opioiden) op de illegale markt aangetroffen, zoals buprenorfine (in
Finland), methadon en fentanyl (in Estland).

De schattingen zijn berekend met verschillende statistische methoden. Tabel 5.4 geeft de laagste
en hoogste cijfers voor een aantal lidstaten van de EU-15 en Noorwegen. Vanwege verschillen in
definities en methodes dienen de gegevens voorzichtig te worden geinterpreteerd.

In de negen landen van de EU-15 en Noorwegen waarvoor nationale schattingen beschikbaar zijn,
variéren de aantallen van 1 tot 8 probleemgebruikers van opiaten per duizend inwoners van 15 tot en
met 64 jaar. Nederland en Spanje staan onderaan in deze lijst. Het Verenigd Koninkrijk gaat aan kop.
In de nieuwe lidstaten en de kandidaat-lidstaten varieert het aantal probleemgebruikers van opiaten
per duizend inwoners van 15 tot en met 64 jaar van circa 0,2 - 0,5 in Turkije tot 5,4 — 10,7 in Letland.



5.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg
De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn
geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen

voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en
Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS). In vorige jaren
bevatte het LADIS ook gegevens van de verslavingsreclassering. Vanwege technische problemen zijn in

dit NDM Jaarbericht de reclasseringsgegevens niet meer meegenomen. De LADIS-cijfers in dit Jaarbericht,

van 2002 tot en met 2013, vallen daardoor lager uit dan de LADIS-cijfers in voorafgaande Jaarberichten.

Er is een gestage daling waarneembaar van het aantal primaire opiaatcliénten. Hun aantal daalde
tussen 2002 en 2013 met 38% (figuur 5.1).

Het aandeel van opiaten in alle verzoeken om hulp vanwege drugs daalde van 60% in 2002 naar
32% in 2013. Dit komt mede door de groei in de afgelopen jaren van het aantal cliénten met een
ander drugsprobleem, zoals cannabis en cocaine.

De meeste opiaatcliénten waren al eerder in behandeling bij de verslavingszorg. Slechts 2% werd
ingeschreven in 2013 en stond niet eerder ingeschreven. In 2002 was nog 7% een nieuwkomer.
Bijna 9 van de 10 primaire opiaatcliénten rapporteerden ook problemen met andere middelen (88%).
Deze groep had voornamelijk een secundair probleem met cocaine of crack (48%) gevolgd door
alcohol (10%) en cannabis (7%). Van de primaire opiaatcliénten rapporteerde 12% geen bijmiddel.
Opiaten worden minder vaak als secundair probleem genoemd (figuur 5.2). Voor deze groep is het
primaire probleem voornamelijk cocaine of crack (65%), of alcohol (25%). In 2013 is de registratie
van de secundaire problematiek verbeterd, waardoor het aantal voor 2013 niet vergeleken kan
worden met het aantal voor 2012.

Figuur 5.1 Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire

Aantal 18 000

opiaatproblematiek, vanaf 2002
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Primair 15733 15084 13960 14412 13177 12908 12362 12178 12212 11230 10578 9818

@ Secundair 1302 1433 1636 1447 1480 1756 1862 1738 1732 2053 2187 2176

Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. De secundaire problematiek van 2013 kan niet goed vergeleken worden met de secundaire problematiek van véér 2007. Bron: LADIS, IVZ
(Wisselink et al., 2014).
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Figuur 5.2  Leeftijdsverdeling van primaire opiaatcliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering').
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Percentage cliénten per leeftijdsgroep. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).

Leeftijd en geslacht

In 2013 was 81% van de primaire opiaatcliénten man.

De gemiddelde leeftijd van de opiaatcliénten steeg van 39 jaar in 2002 naar 47 jaar in 2012 en 2013.
In 2013 was van de opiaatcliénten 81% ouder dan 39 jaar. In 2002 was dit nog maar 48% (figuur 5.2).
Het aandeel van de jonge opiaatcliénten (20-29 jaar) daalde van 11% in 2002 naar 4% in 2013
(figuur 5.2).

Algemene ziekenhuizen

Minder vaak komen opiaatgebruikers in het ziekenhuis terecht, en dan gaat het vaak om somatische
complicaties van het middelengebruik. Misbruik en afhankelijkheid van opiaten worden in algemene
ziekenhuizen zelden als hoofddiagnose gesteld.

In 2012 telde de Landelijke Medische Registratie (LMR) 47 opnames voor de hoofddiagnose opiaten
(79% afhankelijkheid en 21% misbruik, figuur 5.3).

Vaker komen opiaatmisbruik en -afhankelijkheid als nevendiagnose voor (663 in 2012). Tussen 1997
en 2012 schommelt dit aantal rond gemiddeld 608 nevendiagnoses (figuur 5.3).

De hoofddiagnoses bij deze nevendiagnoses lopen sterk uiteen. Het meest vielen in 2012 op:

- ziekten en symptomen van de ademhalingswegen (27%);

- ziekten van het spijsverteringsstelsel (12%);

- letsel door ongevallen (10%; breuken, wonden, hersenschudding);

- vergiftiging (6%);

- misbruik of afhankelijkheid van alcohol of drugs (3%);

- huidaandoeningen (3%).

In 2012 registreerde de LMR bovendien 92 klinische opnames door onopzettelijke vergiftiging met
opiaten als nevendiagnose (ICD-9 codes E850.0 t/m E850.2).

Dezelfde persoon kan meer dan één keer per jaar worden opgenomen. Bovendien kan er per opname
meer dan één nevendiagnose worden gesteld. Gecorrigeerd voor dubbeltellingen ging het in 2012
om 609 personen. Zij werden in dat jaar minstens één keer opgenomen met opiatenmisbruik of
—afhankelijkheid als hoofd- of nevendiagnose.

Ook hier tekent zich een veroudering af. In 2012 was hun gemiddelde leeftijd 48 jaar. In 2005 was
de gemiddelde leeftijd nog 41 jaar. Bijna driekwart (72%) was in 2012 man.
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Figuur 5.3  Klinische opnames in algemene ziekenhuizen gerelateerd aan opiaatmisbruik en
-afhankelijkheid, vanaf 1997
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Aantal diagnoses, niet gecorrigeerd voor dubbeltellingen van personen. ICD-9 codes: 304.0, 304.7, 305.5 (zie bijlage B). Bron: LMR, DHD.

Incidenten

De belangrijkste bron voor informatie over gezondheidsverstoringen in verband met drugsgebruik (zie
ook Bijlage A onder ‘Incidenten’) is de Monitor Drugs Incidenten (MDI) van het Trimbos-instituut. De
Centrale Post Ambulancevervoer (CPA) van de GGD Amsterdam registreert al sinds langere tijd het
aantal aanvragen voor spoedeisende hulp wegens drugsgebruik in Amsterdam en omgeving, maar data
ontbreken (tijdelijk, wegens wijzigingen in het registratiesysteem) sinds 2012. Voor de gegevens van de
CPA in voorgaande jaren wordt verwezen naar het NDM Jaarbericht 2011.

Sinds 2009 houdt de MDI actuele gegevens bij over de aard en omvang van drugsgerelateerde

gezondheidsincidenten in Nederland (Croes et al., 2014). In 2013 werden de incidenten gemeld vanuit

afdelingen spoedeisende hulp van (stads)ziekenhuizen, ambulancediensten en politieartsen in acht regio's
van Nederland: Amsterdam, Ede/Arnhem, Eindhoven, Enschede, Groningen, Nijmegen, Purmerend en

Rotterdam. Ook nemen enkele organisaties die de EHBO-post verzorgen op grootschalige evenementen

deel aan de monitor. Vanwege het ontbreken van de registratiecijfers uit 2012 en 2013 van de CPA in

Amsterdam zijn de cijfers van deze dienst over alle jaren buiten deze rapportage gehouden, om een

vergelijking over jaren mogelijk te maken. De CPA Amsterdam levert de ambulance cijfers uit Amsterdam

en de regio Purmerend.

e In 2013 werden in totaal 3 481 drugsincidenten gemeld. Bij 161 meldingen waren heroine of
methadon betrokken; hiervan was in 99 gevallen heroine of methadon als enige drug gemeld (met of
zonder alcohol). De gegevens over de gebruikte drugs zijn grotendeels afkomstig van zelfrapportage.

e In tabel 5.5 worden de heroine- en methadonincidenten samengevat over de periode 2009-2013.
Vanwege verschillen tussen de medische diensten worden gegevens uitgesplitst naar type dienst. In
deze periode werden in totaal 12 156 unieke drugsincidenten gemeld (exclusief de incidenten van
de ambulances Amsterdam en Purmerend), waarvan 304 incidenten met heroine of methadon (of
de combinatie) als enige drug(s).

e Acute gezondheidsincidenten met heroine of methadon worden door ambulances, ziekenhuizen en
politieartsen gemeld, maar komen op grootschalige evenementen nagenoeg niet voor.

¢ Alle incidenten zijn ingedeeld in een lichte, matige of ernstige mate van intoxicatie. In meer dan de
helft van de incidenten is de mate van intoxicatie matig of ernstig. Daarin zijn de afgelopen vijf jaar
geen veranderingen opgetreden.
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Tabel 5.5 Incidenten met heroine of methadon als enige drug geregistreerd door de Monitor Drugs
Incidenten (MDI). Peiljaren 2009-2013

Aantal incidenten 157 64 82 1
(% van het totaal) (6%) (3%) (6%) (<1%)
Man 73% 88% 88%

Leeftijd: >25 jaar 97 % 97 % 98%

Mate van intoxicatie*

Licht' 26% 42% 41%
Matig" 55% 16% 41%
Ernstig" 19% 42% 18%

“Percentages berekend op de bekende aantallen. De registraties van de CPA Amsterdam (ambulancedata) zijn in deze tabel niet opgenomen. I. Licht: goed
aanspreekbaar, gebruik merkbaar. Il. Matig: onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk onder invloed. I1l. Ernstig: niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie
met: (sub)comateus, geagiteerd/agressief, gestoorde vitale parameters (zoals hartslag, bloeddruk en ademhalingsfrequentie). Bron: MDI, Trimbos-instituut
(Croes et al., 2014).

e Vergeleken met de andere drugs zijn patiénten met een gezondheidsincident na gebruik van heroine
of methadon relatief oud.

e Bij combinatiegebruik is met name de combinatie met cocaine (basecoke en cocaine-HCl) het meest
frequent.

e Zes patiénten overleden in de periode 2009-2013 binnen de peilstationsregio's aan een overdosering
opiaten (heroine en/of methadon), al dan niet gecombineerd met alcohol. Nog eens negen anderen
overleden aan een combinatie van drugs, waar methadon en of heroine onderdeel van waren.

5.7 Ziekte en sterfte

Hiv

Door het spuiten met besmette naalden of door onveilige seks lopen gebruikers van harddrugs gevaar
om geinfecteerd te raken met hiv, het virus dat aids veroorzaakt. De belangrijkste nationale bron voor
informatie over het aantal hiv-infecties is de hiv/aids registratie van de Stichting HIV Monitoring. Daarnaast
zijn er lokale bronnen, waaronder het langlopende onderzoek in Amsterdam onder drugsgebruikers, de
Amsterdamse Cohort Studies. De gegevens uit deze bronnen wijzen op een zeer beperkte tot nihile aanwas
van nieuwe hiv-infecties onder (ooit) injecterende drugsgebruikers, en dat het percentage drugsgebruikers
dat al is besmet sterk wisselt tussen regio’'s.

De Stichting HIV Monitoring verzamelt longitudinale gegevens van alle met hiv geinfecteerde personen

die worden aangemeld in de hiv behandelcentra. Uit gegevens van de Stichting HIV Monitoring blijkt

dat van alle geregistreerde nieuwe hiv-infecties in Nederland nog maar minder dan 1% jaarlijks is toe te

schrijven aan injecterend drugsgebruik.

* In 2013 was injecterend drugsgebruik bij 3 van de 829 nieuw aangemelde personen met een hiv-in-
fectie (0,4%) de meest waarschijnlijke oorzaak van besmetting (tabel 5.6) (Van Aar et al., 2014). Het
betrof 1 man en 2 vrouwen.



Tabel 5.6 Aantal geregistreerde hiv-infecties uitgesplitst naar belangrijkste wijze van overdracht

Totaal (aantal) 829 21723 80%
Injecterende drugsgebruikers 3 749 73%
Mannen die seks hebben met mannen 580 12 481 100%
Heteroseksueel contact 188 6733 44%
Overige categorieén' 58 1760 76%

Inclusief ontvangers van bloedproducten, prikaccidenten, moeder-kind overdracht en overige/onbekende oorzaken. De aantallen worden voortdurend

aangepast wegens vertraagde meldingen. Il. Van het cumulatieve aantal per transmissiegroep. Bron: RIVM (Van Aar et al., 2014).

Tot en met 2013 was van de totale groep van 21 723 geregistreerde hiv-geinfecteerde personen bij
749 personen (3,4%) injecterend drugsgebruik de meest waarschijnlijke transmissieroute. Zowel het
absolute als het relatieve aantal nieuwe hiv-infecties onder injecterende drugsgebruikers in de hiv
behandelcentra is sinds een aantal jaar aan het dalen. Van alle tot en met 2000 nieuw aangemelde
hiv-geinfecteerden was 8% geassocieerd met injecterend drugsgebruik. De laatste jaren is de bijdrage
van injecterend drugsgebruik onder de nieuwe meldingen minder dan 2%. In absolute aantallen ging
het de afgelopen vijf jaar om minder dan 10 gevallen per jaar.

Een tweede bron voor hiv data zijn de Amsterdamse Cohort Studies. In dit langlopend onderzoek werd in

d

e afgelopen twintig jaar een sterke daling gevonden van het percentage hiv-positieve drugsgebruikers

en speciaal ook onder jonge drugsgebruikers (< 30 jaar tijdens inclusie in de studie).

Het aantal nieuwe hiv-diagnoses onder ooit-injecteerders daalde van 8,5 per 100 persoonsjaren in
1986 naar ongeveer 0 sinds 2000. Tussen 2000 en 2013 werden alleen 2 gevallen vastgesteld in 2005
(Van Aar et al., 2014) (figuur 5.4).

Onder alle 1 298 deelnemers aan de Amsterdamse Cohort Studies voor drugsgebruikers, ook niet-
injecteerders, daalde het aantal nieuwe besmettingen van 6,0 per 100 persoonsjaren in 1986 naar
minder dan 1 per 100 persoonsjaren in 2011 (Van der Knaap et al., 2013).

Bij de start van de studie waren al 261 deelnemers besmet met hiv; gedurende het onderzoek raakten
97 anderen besmet. De deelnemers werden in totaal 12 921 persoonsjaren gevolgd. In deze periode
daalde zowel het injecteren, het delen van spuiten en naalden, als seksueel risicogedrag. Ook het
aantal patiénten bij wie een seksueel overdraagbare aandoening werd gediagnosticeerd was in 2010-
2011 laag (5 van de 197 geteste personen).

Uit de analyses bleek dat onbeschermd seksueel contact vooral plaatsvond bij deelnemers met een
vaste partner. Deelnemers met een hiv-besmetting rapporteerden minder vaak onbeschermde seks
(Van der Knaap et al., 2013). Al deze bevindingen duiden op een beperkte overdracht van hiv en
suggereren dat drugsgebruikers geen bron van betekenis zijn in de huidige verspreiding van hiv in
Amsterdam ( Van der Knaap et al., 2013).

Overige (lokale) bronnen

In Amsterdam worden de meeste methadonbehandelcentra gecoordineerd door de GGD. Als
onderdeel van de methadonbehandeling worden patiénten regelmatig getest op drugsgerelateerde
infectieziekten. In 2012 werden 75 ooit-injecterende drugsgebruikers onderzocht op de aanwezigheid
van hiv antistoffen; één van hen had een positieve testuitslag (1,3%) (bron: M. de Wit, GGD
Amsterdam).
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Figuur 5.4  Jaarlijkse hiv-incidentie onder injecterende drugsgebruikers en alle drugsgebruikers in de
Amsterdamse Cohort Studies, 1986-2013
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PY= persoonsjaren. Bron: Amsterdamse Cohort Studies (Van Aar et al., 2014).

Internationale vergelijking

Het European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction rapporteert over het vé6rkomen van

besmetting met hiv onder injecterende drugsgebruikers in lidstaten van de Europese Unie (EMCDDA,

2014). De gegevens, verzameld door het European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),

stammen uit uiteenlopende bronnen en verschillen in dekkingsgraad. De situatie op lokaal niveau kan

sterk verschillen van het algemene landelijke beeld. De cijfers zijn daarom niet goed vergelijkbaar en geven
slechts een indicatie van de besmettingsgraad.

¢ Sinds een aantal jaar blijft in de meeste landen van de Europese Unie het aantal nieuwe hiv-infecties
gerelateerd aan injecterend drugsgebruik laag. Het beperkte aantal gemelde nieuwe hiv-infecties kan
voor een deel verklaard worden door de toegenomen beschikbaarheid van preventie, behandeling
en schadebeperkende maatregelen. Ook speelt de dalende populariteit van het injecteren van drugs
een rol.

e Enkele Zuid- en Oost-Europese landen zagen de afgelopen jaren echter wel een toename van hiv
onder injecterend drugsgebruikers. In Griekenland en Roemenié hebben in 2011 en 2012 hiv-uit-
braken onder injecterende drugsgebruikers plaatsgevonden. Ook in Estland, Letland en Litouwen is
de hiv-besmettingsgraad hoger dan in de rest van Europa (EMCDDA, 2014). De dalende trend in
hiv-besmettingsgraad die zich sinds 2004 in Europa had ingezet is daarmee doorbroken, en tussen
2010 en 2012 is weer een toename waarneembaar.

e In de EU-15 behoort Nederland samen met Belgié tot de landen met het laagste aantal nieuw
gediagnosticeerde hiv infecties onder injecterende drugsgebruikers per miljoen inwoners (figuur 5.5).

Hepatitis B en C

Een chronische infectie met het hepatitis B of hepatitis C virus kan ernstige vormen van leverontsteking
veroorzaken. Het hepatitis B virus wordt overgedragen door bloed-bloedcontact of door onveilig seksueel
contact. Hepatitis C kan vrijwel alleen worden overgedragen door direct bloed-bloed contact. Hepatitis
C is veel besmettelijker dan hiv en kan ook worden overgedragen door het delen van besmette (spuit)
attributen anders dan naalden. In Nederland behoren injecterende drugsgebruikers tot de groepen met
de grootste aantallen besmetting met hepatitis C.
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Figuur 5.5  Aantal nieuw gediagnosticeerde hiv gevallen onder injecterende drugsgebruikers per miljoen
inwoners in landen van de EU-15, peiljaar 2012
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Bron: EMCDDA/ECDC (2014).

Hepatitis B en C komen in de algemene Nederlandse bevolking niet veel voor: naar schatting onder 0,22 %
van de bevolking (minimaal 0,07 % en maximaal 0,37 %) is besmet, hetgeen een absoluut aantal van
28 100 hepatitis C patiénten zou betekenen in Nederland (minimaal 9 600 en maximaal 48 000) (Vriend
et al., 2014).

Verschillende bronnen geven informatie over de acute en chronische besmetting van drugsgebruikers
met hepatitis B en C. Nieuwe besmettingen met hepatitis B en C gerelateerd aan drugsgebruik worden
nauwelijks nog gevonden. Recent wordt wel een (forse) toename van nieuwe besmettingen gevonden
onder (hiv-positieve) homo-mannen.

e Acute hepatitis C infectie is een meldingsplichtige ziekte. Van de 62 meldingen van een acute of
recente hepatitis C infectie bij het RIVM in 2013 was in 57 gevallen de transmissieroute bekend; bij
twee (4%) van hen ging het om injecterend drugsgebruik (bron: RIVM).

¢ Van de 130 nieuwe gevallen van acute hepatitis B infectie in 2013 was in 93 gevallen de oorzaak van
besmetting bekend. In geen van deze gevallen was er een relatie met injecterend drugsgebruik. Het
aantal gemelde acute gevallen van hepatitis B gerelateerd aan drugsgebruik blijft al jaren beperkt tot
nul of één (bron: RIVM).

Chronische besmetting met hepatitis B of C komt vaker voor onder drugsgebruikers dan in de algemene
bevolking. De gegevens worden niet systematisch verzameld en zijn niet volledig representatief voor
alle drugsgebruikers. Dat komt ondermeer omdat vooral de drugsgebruikers die in contact staan met de
verslavingszorg worden bereikt, en ook omdat binnen deze groep selectie plaatsvindt in wie wel of niet
wordt getest.
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Hepatitis B

Ook chronische hepatitis B infectie is een meldingsplichtige ziekte. Het totaal aantal gemelde chroni-
sche hepatitis B infecties in 2013 was 1 109, waarvan bij 808 meldingen de transmissieroute bekend
was. In 3 gevallen (0,3%) was injecterend drugsgebruik de meest waarschijnlijke bron (bron: RIVM).
Een grote groep drugsgebruikers (17 859 personen) deed mee aan het nationale hepatitis B
vaccinatieprogramma, dat wordt gecodrdineerd door het RIVM en voor drugsgebruikers tot 1 januari
2012 open stond. Sindsdien wordt de vaccinatie in de verslavingszorginstellingen aangeboden. Dat
gebeurt incidenteel of structureel, afthankelijk van de organisatie. Ongeveer 9% van de deelnemers
bleek immuun te zijn. Chronisch dragerschap van het virus (en daarmee besmettelijkheid) was
aanwezig bij 0,8% (Trienekens et al., 2012) (zie ook de uitgebreidere informatie in voorgaande
Jaarberichten).

Hepatitis C

Schattingen naar de prevalentie van hepatitis C verschillen sterk tussen steden en lopen uiteen van
ongeveer 30 tot 80%. Omdat hepatitis C veel besmettelijker is dan hiv hebben veel hiv-positieve
drugsgebruikers een co-infectie met hepatitis C, maar omgekeerd is dat niet het geval (zie voorgaande
Jaarberichten).

Naar schatting 7 752 ooit-injecterend drugsgebruikers zouden met hepatitis C besmet zijn (Vriend
et al., 2013). Van hen zouden 759 (range: 603 — 1 017) ook besmet zijn met hiv en 6 993 (range
7 009 - 15 263) niet.

Het aantal personen in Nederland dat ooit in het verleden via drugsgebruik met hepatitis C besmet zou
zijn geraakt maar al jaren buiten beeld van de verslavingszorg is omdat zij het drugsgebruikverleden
hebben afgesloten, is onbekend. Zij zitten “verstopt” in de categorie “overig” waar ongeveer 7 000
personen onder zouden vallen (Vriend et al., 2013).

Personen die ooit zijn besmet met het hepatitis C virus kunnen dat in ongeveer 20% van de gevallen
ook spontaan weer kwijtraken (“klaren”). Zij hebben geen behandeling nodig, maar kunnen wel
weer opnieuw besmet raken.

Internationale vergelijking

Gegevens over hepatitis B en C zijn niet goed vergelijkbaar tussen landen vanwege verschillen in bronnen
en methoden. Zij geven slechts een indicatie van de besmettingsgraad. De gegevens bevestigen wel dat
injecterend drugsgebruik in Europa nog een belangrijke bron is voor de verspreiding van hepatitis B en C.

Cijfers van het EMCDDA geven aan dat, net als in Nederland, in de lidstaten van de EU besmetting
met hepatitis C zeer frequent voorkomt onder injecterende drugsgebruikers. In acht van de twaalf
landen waar nationale cijfers (over 2010/2011) beschikbaar zijn, wordt onder groepen injecterende
drugsgebruikers een besmettingsgraad van meer dan 40% gerapporteerd (EMCDDA, 2013). Boven
deze grens neemt de kans op een uitbraak van hiv door injecterend drugsgebruik toe.

In de 18 landen met gegevens over 2010/2011 is injecterend drugsgebruik in 58% van de hepatitis
C diagnoses de meest waarschijnlijke bron van overdracht.

Injecterend drugsgebruik is in 7% de bron van overdracht in alle hepatitis B diagnoses (EMCDDA, 2013).

Risicogedrag
Zowel het lenen van gebruikte spuiten door injecterende drugsgebruikers als het injecteren zelf zijn in de

jaren negentig sterk afgenomen (zie ook § 5.4).

Volgens de meest recente cijfers uit de verslavingszorg heeft 30% van de opiaatgebruikers in de
verslavingszorg ooit geinjecteerd. In 2013 was injecteren voor 8% van de opiaatcliénten in de
verslavingszorg de gangbare wijze van gebruik (Wisselink et al., 2014).
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Figuur 5.6 Aantal omgeruilde spuiten in Amsterdam en Rotterdam' 2002-2013
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1. Voor Rotterdam ontbreken cijfers van 201 vanwege een verandering in het registratiesysteem. Bronnen: GGD Amsterdam, GGD Rotterdam-Rijnmond.

e Ook een recente veldstudie die als basis dient voor een schatting van het aantal problematisch
opiaatverslaafden vindt vergelijkbare cijfers (Cruts et al., 2013). In de vijf steden waar het veldwerk
werd gedaan onder 401 opiaatgebruikers meldde 10% in de afgelopen vier weken te hebben
geinjecteerd, 13% in de afgelopen zes maanden en 40% in het afgelopen jaar.

¢ In de Amsterdamse Cohort Studies werd in 2010-2011 door 12% van de 197 deelnemers aan een
onderzoek naar seksueel overdraagbare aandoeningen gemeld dat zij de afgelopen zes maanden drugs
hadden geinjecteerd. In het totale cohort (1985-2011) rapporteerde 52% het afgelopen half jaar te
hebben gespoten, hetgeen de daling in het aantal injecteerders onderstreept (Knaap et al., 2013).

e Recente cijfers over het delen van gebruikte spuiten op landelijk niveau ontbreken. Gebruik makend
van een rekenmodel werd in de Amsterdamse Cohort Studies becijferd dat in 2011 vrijwel niemand
meer naalden deelde, terwijl dat in 1985 nog door een kwart van de bezoekers werd gemeld (Van
der Knaap et al., 2013). Uit de data van de Amsterdamse Cohort Studies blijkt ook dat de meeste
injecteerders gebruikmaken van spuitomruilprogramma’s (Van der Knaap et al., 2013).

e Hetisdaaromnietverwonderlijkdathetaantalomgeruilde naaldenenspuiteninspuitomruilprogramma's
in Amsterdam en Rotterdam de afgelopen jaren fors is gedaald. Begin jaren negentig werden in
Amsterdam jaarlijks rond een miljoen naalden omgeruild. In 2013 waren dat er nog 175 000, en
dat duidt op een zekere stabiliteit sinds 2007 (bron: GGD Amsterdam). In Rotterdam is het aantal
omgeruilde spuiten tussen 2000 en 2013 verminderd van 422 000 naar 84 800 (figuur 5.6) (bron:
GGD Rotterdam-Rijnmond).

e De jarenlange daling van het aantal omgeruilde spuiten kan worden verklaard door een daling van
het aantal heroinegebruikers, een afname van de populariteit van het injecteren, de toename van het
gebruik van cocaine in de vorm van crack en de hogere sterfte onder injecterende drugsgebruikers.

Aids

Het jaarlijks aantal meldingen van aids (alle transmissieroutes) bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(tot en met 1999) en de Stichting HIV Monitoring (vanaf 2000) steeg van 325 in 1988 tot 533 in 1995
en daalde sindsdien tot 244 gevallen in 2012 (Van Aar et al., 2014). De cijfers over 2013 zijn nog niet
compleet (tot verschijnen meest recente RIVM overzicht: 155 gevallen) (Van Aar et al., 2014). Dit komt
onder meer door het op de markt komen van effectieve anti-retrovirale geneesmiddelen (HAART).
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Door gebruik daarvan leidt besmetting met hiv minder of later tot aids.

¢ De bijdrage van injecterend drugsgebruik aan het aantal gevallen van aids in Nederland is in al die
jaren beperkt gebleven. In 2012 werd aids bij 4 injecterende drugsgebruikers geregistreerd en in 2013
bij 2 (Van Aar et al., 2014). De data over 2013 zijn nog niet compleet.

e Onder de 9 150 aids patiénten die tot en met 2013 zijn geregistreerd, zijn 728 injecterende
drugsgebruikers (8,0%). Dat betekent dat de bijdrage van injecterend drugsgebruik aan het
ontwikkelen van aids gemiddeld hoger is dan bij het oplopen van hiv.

¢ Na een piek in 1995 van 14% is het aandeel van injecterende drugsgebruikers onder de patiénten
bij wie hiv zich heeft ontwikkeld tot aids weer afgenomen.

e Relatief veel drugsgebruikers met aids sterven. In 2013 overleden 124 geregistreerde aids patiénten,
en 12 van hen (9,7%) waren besmet geraakt door injecterend drugsgebruik (van Aar et al., 2014).

Internationale vergelijking

Door de introductie van effectieve anti-retrovirale behandeling is het aantal nieuwe patiénten met aids

minder maatgevend voor de overdracht van hiv. Meldingen van nieuwe aidsgevallen vormen nog wel

een indicatie voor de omvang van het probleem. Ook zijn ze een indicatie voor de beschikbaarheid van

anti-retrovirale therapie voor drugsgebruikers.

¢ In 2011 werd het hoogste aantal nieuwe gevallen van aids onder injecterende drugsgebruikers gezien
in Letland (27,1 nieuwe gevallen per miljoen inwoners). Ook Estland (14,9), Spanje (6,5), Portugal
(5,0) en Litouwen (2,5/miljoen inwoners) kennen relatief hoge aantallen nieuwe aids gevallen
(EMCDDA, 2013).

Sterfte

Bij cijfers over de sterfte gerelateerd aan drugsgebruik wordt meestal onderscheid gemaakt tussen de
‘directe sterfte’ en de ‘indirecte sterfte’. De directe sterfte is de sterfte ten gevolge van het binnen krijgen
van een dodelijke hoeveelheid drugs, ook wel ‘acute sterfte’ of ‘overdosis’ genoemd. Daarnaast is er de
sterfte die indirect samenhangt met het drugsgebruik, zoals de leefstijl (uitputting, geweld, suicide) of
wijze van gebruik (injecteren) en ongevallen onder invloed van drugs. De algehele directe en indirecte
sterfte onder drugsgebruikers wordt in kaart gebracht in cohortonderzoek waarin drugsgebruikers over
de jaren heen worden 'gevolgd’ (Cruts et al., 2008). Voor de directe sterfte wordt in de meeste landen
gebruikgemaakt van algemene doodsoorzakenstatistieken. In deze paragraaf gaat het vooral over cijfers
over de directe sterfte.

Directe sterfte

Volgens de Doodsoorzakenstatistiek van het CBS sterven er in Nederland maar weinig mensen aan de
directe gevolgen van opiaatgebruik. Bij de directe sterfte gaat het om een overdosering, dat wil zeggen
een vergiftiging door een dodelijke hoeveelheid drugs. Volgens de standaard van het EMCDDA voor het
berekenen van de directe drugssterfte worden alle gevallen meegeteld van niet-opzettelijke vergiftiging,
opzettelijke vergiftiging (suicide) en vergiftiging waarvan niet is vastgesteld of deze al dan niet met opzet
heeft plaatsgevonden (EMCDDA, 2013).

De directe sterfte gerelateerd aan alle drugs (opiaten, cocaine en overige drugs) vertoont een grillig

verloop (figuur 5.7).

e De totale sterfte schommelde in de periode 1996-2012 tussen de 99 en 144 gevallen per jaar.

* In deze periode daalde het aandeel sterfgevallen waarbij opiaatgebruik de primaire doodsoorzaak
vormde en nam het aandeel cocainegerelateerde sterfgevallen en de sterfte aan overige drugs iets
toe. Het gaat bij de laatste gevallen vaak om (combinaties van) harddrugs al dan niet samen met
andere middelen, maar soms ook om (combinaties van) medicijnen en/of alcohol.
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Figuur 5.7  Sterfgevallen door overdosering van drugs in Nederland, vanaf 1996
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Aantal sterfgevallen. Volgens ICD-10 codes: F11-F12, F14-F16, F19, X42%*, X41%%, X62%*, X61%%, Y12%*, Y11%* (**In combinatie met de T-codes T40.0-9, T43.6). Voor
een verklaring van de codes: zie bijlage B. Bron: Doodsoorzakenstatistiek, CBS.

Methadon werd in 2012 6 maal als primaire doodsoorzaak geregistreerd. Tussen 1996 en 2012 waren
er gemiddeld 7 gevallen per jaar. Doorgaans gaat het hier om een combinatie met andere middelen.
De aantallen betreffen alleen sterfgevallen onder inwoners die officieel stonden geregistreerd in
het bevolkingsregister. In 2012 waren bij het CBS nog eens 16 gevallen bekend van drugssterfte
onder mensen die wel in Nederland verbleven, maar niet als inwoner stonden geregistreerd in het
bevolkingsregister.

Leeftijd en geslacht

Net als de gebruikers van opiaten worden ook de slachtoffers van een dodelijke overdosis opiaten
steeds ouder. Het aandeel van de jonge opiaatgebruikers die overlijden daalt. In de jaren 1991 tot
en met 1995 was nog 60% van de overledenen jonger dan 35 jaar, vergeleken met nog maar 29%
gemiddeld over de jaren 2006 tot en met 2012 (figuur 5.8).

In 2012 was 82% van de opiaatslachtoffers man en was 18% vrouw. Tussen 1996 en 2012 schom-
melde het percentage mannen tussen 59% en 85% en schommelde het percentage vrouwen tussen
16% en 41%.

Amsterdam

De GGD Amsterdam rapporteert jaarlijks het aantal sterfgevallen door overdoseringen onder Amsterdamse
drugsgebruikers (figuur 5.9). De registratie van de overdosissterfte in Amsterdam verschilt van de landelijke
Doodsoorzakenstatistiek van het CBS, doordat in Amsterdam ook overledenen worden meegeteld die
niet stonden ingeschreven in het bevolkingsregister. Het gaat daarbij onder andere om buitenlanders die
illegaal in Nederland verbleven en om toeristen.

In 2010 en 2011 overleden achtereenvolgens 27 en 18 drugsgebruikers in Amsterdam na een
‘overdosering’ van drugs, vaak opiaten al dan niet in combinatie met andere middelen.

Tussen 2001 en 2011 schommelde het aantal sterfgevallen rond een gemiddelde van 25 gevallen per
jaar (figuur 5.9). Het aantal van 18 gevallen in 2011 is het laagste aantal sinds 1978.

Van de 18 gevallen in 2011 ging het om 4 vrouwen en 14 mannen. Hun leeftijd ten tijde van
overlijden varieerde van 26 tot 67 jaar. De gemiddelde leeftijd lag op 42 jaar.
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Figuur 5.8  Leeftijdsverdeling van sterfgevallen door overdosering van opiaten in de

periodes 1991-1995, 1996-2000, 2001-2005 en 2006-2012
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Percentage sterfgevallen per leeftijdsgroep. Bron: Doodsoorzakenstatistiek, CBS.

Bij één sterfgeval kunnen meerdere middelen worden aangetroffen. Al met al werden bij de 18 gevallen
uit 2011 de volgende middelen gevonden: cocaine (10 maal), opiaten (10 maal), amfetaminen/
ecstasy (8 maal), GHB/GBL (5 maal) en medicijnen (10 maal).

In 9 van de 18 gevallen was er een indicatie dat er suicide was gepleegd. In 2 gevallen van suicide
was, naast andere middelen, GHB/GBL gebruikt.

Sterfte na intensive care

Een vergiftiging door harddrugs als opiaten, cocaine en amfetamine kan zo ernstig zijn, dat een
drugsgebruiker in het ziekenhuis moet worden opgenomen op een afdeling voor intensive care.
Behandelingen op de intensive care worden geregistreerd via de National Intensive Care Evaluation
(NICE). Door anonieme koppelingen van NICE aan Vektis, het databestand van de zorgverzekeraars, kon
statistische informatie worden verzameld over de sterfte na intensive care (Brandenburg et al., 2014).

Anoniem gekoppelde gegevens konden worden achterhaald voor 834 patiénten die tussen 1 januari
2008 en 1 oktober 2011 werden opgenomen op een afdeling voor intensive care voor een vergiftiging
door alleen harddrugs. Deze patiénten waren gemiddeld 36,5 jaar en 71,6% was man.

Voor nog eens ongeveer 80 patiénten kon worden achterhaald dat zij op de intensive care waren
behandeld voor een vergiftiging door een combinatie van harddrugs met alcohol.

Van de patiénten die werden opgenomen op de intensive care voor een vergiftiging door alleen
harddrugs overleed 3,5% tijdens het verblijf in het ziekenhuis. Van de harddrugspatiénten die het
ziekenhuis konden verlaten overleed nog eens 8,1% binnen een jaar.

Internationale vergelijking

Volgens het EMCDDA (2013) laten de meeste cohortonderzoeken zien dat circa 1% tot 2% van de
problematische drugsgebruikers jaarlijks sterft. Dat is minstens 10 keer hoger dan de verwachte basissterfte
in de algemene bevolking.

Jaarlijks gaat het in Europa om circa tussen 10 000 en 20 000 opiaatgebruikers. Het merendeel van
deze sterfgevallen komt voor onder mannen rond de 30 jaar.

Het gaat hier niet alleen om fatale overdoseringen maar ook om de indirecte aan drugsgebruik
gerelateerde doodsoorzaken, zoals ongevallen infectieziekten, geweld en suicide.
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Figuur 5.9  Sterfte door overdosering onder drugsgebruikers in Amsterdam, vanaf 1994
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Aantal sterfgevallen door overdoseringen onder personen die ooit als opiaatgebruiker waren geregistreerd bij de GGD Amsterdam. Bron: GGD Amsterdam.

De meeste landenspecifieke gegevens over de drugssterfte zijn beschikbaar voor overdoseringen (acute

drugssterfte).

* In de periode van 1996 tot en met 2012 werden door de lidstaten van de EU en Noorwegen jaarlijks
tussen de 6 100 en 8 400 drugsgerelateerde sterfgevallen gerapporteerd (EMCDDA, 2012, 2013,
2014). In 2012 ging het om ongeveer 6 100 sterfgevallen, een daling ten opzichte van 2009 (7 100
sterfgevallen). Deze cijfers zijn een ondergrens omdat niet alle gevallen van drugssterfte worden
geregistreerd.

e Een internationale vergelijking van de drugssterfte wordt bemoeilijkt door verschillen in de definitie
van dit begrip. Wel is er een standaard van het EMCDDA voor drugssterfte, gebaseerd op een
specifieke selectie van ICD-9 of ICD-10 codes uit de doodsoorzakenstatistieken.

e Figuur 5.10 toont voor deze landen het aantal door drugs geinduceerde sterfgevallen per miljoen
inwoners van 15 tot en met 64 jaar voor 2012.

¢ In Noorwegen, lerland en Zweden ligt de drugssterfte relatief hoog. In Portugal, Frankrijk, Italié en
Nederland ligt de drugssterfte relatief laag.

e De meeste landen rapporteerden een stijgende trend in sterfgevallen door overdoses vanaf 2003 tot
2008/2009, waarna zich een stabilisering en later een daling begon af te tekenen. De situatie varieert
niettemin per land en een aantal landen rapporteert nog steeds een stijging, zoals bijvoorbeeld Estland,
waar de hoogste drugssterfte wordt gerapporteerd. In dit land nam het aantal overdosisgevallen in de
afgelopen jaren sterk toe tot 191 per miljoen inwoners, overwegend vanwege gebruik van fentanyl,
een sterk werkend opiaat dat vaak wordt toegepast bij de behandeling van post-operatieve pijn.
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Figuur 5.10 Aantal door drugs geinduceerde sterfgevallen per miljoen inwoners van 15 tot en met 64
jaar in een aantal landen van de EU-15 en Noorwegen in 2012
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Aantal sterfgevallen per miljoen inwoners van 15-64 jaar. I. Volgens het EMCDDA protocol (selectie B) voor drugssterfte. Bron: EMCDDA.

Aanbod en markt

De illegale markt voor heroine, methadon en andere opiaten wordt niet systematisch gemonitord.
Trendgegevens over deze markt zijn niet beschikbaar.
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%\ 6.Ecstasy, amfetamine
°y en verwante stoffen

De officiéle benaming van ecstasy is 3,4-methyleendioxymethamfetamine (MDMA). Ook stoffen die
chemisch op MDMA lijken — zoals MDA, MDEA, MBDB en amfetamine — of stoffen die daar geheel
niet op lijken, worden als ecstasy verkocht, zonder dat de gebruiker zich daar altijd van bewust is. Tenzij
anders aangegeven, bedoelen wij in dit hoofdstuk met ‘ecstasy’ stoffen die als ecstasy worden beleefd of
aangeprezen. Met amfetamine bedoelen wij zowel ‘gewone’ amfetamine als methamfetamine, de sterkere
variant, tenzij anders aangegeven.

Ecstasy heeft een stimulerende en een entactogene werking. Door de entactogene werking van ecstasy
voelen mensen zich verbonden met elkaar en leggen ze gemakkelijk contact. Deze combinatie van
eigenschappen draagt bij aan de reputatie van ecstasy als party- of dansdrug. De verslavende werking
is vermoedelijk gering. Ecstasy wordt doorgaans geslikt in pillen. Soms wordt het als poeder opgelost in
een drankje en gedronken.

Amfetamine werkt stimulerend, sterker dan ecstasy, en heeft geen entactogene werking. Amfetamine
wordt in het uitgaansleven gebruikt, maar ook door opiaat- of polydrugsverslaafden. Bij frequent gebruik
kan afhankelijkheid optreden. Dit risico is groter voor methamfetamine dan voor ‘gewone’ amfetamine. De
gebruikersnaam voor amfetamine is ‘speed’. Amfetamine wordt in Nederland meestal geslikt of gesnoven
en soms geinjecteerd. Methamfetamine wordt soms gerookt.

De toegenomen concentratie van MDMA in ecstasypillen en de aanwezigheid van andere riskante
stoffen, zoals 4-methylamfetamine (4-MA) en paramethoxymethylamfetamine (PMMA), in ecstasy
en/of amfetamine zijn in de afgelopen jaren in verband gebracht met (fatale) gezondheidsincidenten.
Er zijn diverse waarschuwingsacties geweest via het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS) en
instellingen voor verslavingszorg. Vanwege de grote gezondheidsrisico's geassocieerd met het gebruik van
4-MA is dit middel in juni 2012 op lijst | van de Opiumwet geplaatst (zie § 2.1).

Geregeld verschijnen er stoffen op de (Europese) markt, die qua werking vergelijkbaar zijn met de
‘traditionele’ illegale drugs, maar niet onder de drugswetgeving vallen en vaak worden geproduceerd
om deze te omzeilen (DIMS, 2014). Voorheen werden deze stoffen aangeduid als ‘legal highs’, ‘research
chemicals’ of ‘designer drugs’, en tegenwoordig met de term Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS).
Voorbeelden zijn 4-fluoramfetamine, methylon, methoxetamine, en 6-APB (Benzo Fury). In 2013
rapporteerden de EU-lidstaten in het kader van het Early Warning System aan het EMCDDA 81 van
deze nieuwe middelen. In de afgelopen vier jaar waren er in totaal 250 meldingen. In het algemeen is
het gebruik beperkt en vaak tijdelijk. Slechts van een enkel middel lijkt het gebruik wat bestendiger. Er is
doorgaans weinig bekend over de risico's van NPS. Soms worden deze stoffen bewust gebruikt en soms
worden zij toegevoegd aan andere drugs (vooral ecstasy of amfetamine), zonder dat de gebruiker hier
van af weet. In dit hoofdstuk wordt naar NPS gerefereerd in § 6.8 bij de marktgegevens.
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6.1

Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en trends over ecstasy en amfetamine in dit hoofdstuk zijn:

In 2009 waren er in de algemene bevolking dubbel zo veel ecstasy- als amfetaminegebruikers (§ 6.2).
In 2015 komen meer recente cijfers beschikbaar.
Het gebruik van ecstasy en amfetamine onder scholieren van het voortgezet onderwijs is tussen 2003

en 2011 gestabiliseerd (§ 6.3).

Ectasy

Ecstasy blijft na cannabis veruit de belangrijkste
illegale drug in het uitgaansleven. Er zijn
aanwijzingen dat het middel in de afgelopen
jaren in populariteit is gestegen, vooral onder
frequente party- en festivalbezoekers (§ 6.3).
Desondanks melden maar weinig mensen
zich bij de verslavingszorg met een primair
ecstasyprobleem en hun aantal is sinds 2005
gedaald. Het aantal cliénten voor wie ecstasy
het secundaire probleem is, is zes maal zo
groot (§ 6.6).

Het aandeel ecstasy-gerelateerde gezondheids-
incidenten gemeld door EHBO-posten op
grote evenementen nam tussen 2009 en 2012
toe en stabiliseerde in 2013 (§ 6.6).

De toename in het gemiddelde gehalte MDMA
in ecstasypillen tussen 2009 en 2012 zette zich
voort in 2013 (§ 6.8).

6.2

Amfetamine

Het aantal amfetaminecliénten bij de
verslavingszorg is na een stijging sinds het
begin van deze eeuw in 2012 licht gedaald en
in 2013 gestabiliseerd (§ 6.6).

Het aantal opnames in algemene ziekenhuizen
vanwege een hoofddiagnose misbruik- of
afhankelijkheid amfetamine-achtigen
is beperkt. De stijging die het afgelopen
decennium waarneembaar was zette zich niet
voort in 2012 (§ 6.6).

Het gehalte amfetamine in speedpoeders
fluctueerde sterk tussen 2008 en 2012. Van
2012 naar 2013 is een duidelijke stijging

gerapporteerd (§ 6.8).

van

Gebruik: algemene bevolking

In 1997, 2001, 2005 en 2009 vonden peilingen plaats van het Nationaal Prevalentie Onderzoek
(NPO) (Rodenburg et al., 2007; Van Rooij et al., 2011). Vanwege een landelijk afstemmingstraject van
leefstijlmonitoren zullen nieuwe cijfers over het ecstasy- en amfetaminegebruik in de algemene bevolking
in 2015 verschijnen (Kramers et al., 2012).

De methode van gegevensverzameling verschilde in 2009 van die in de eerdere peilingen. In 1997, 2001
en 2005 zijn gegevens over drugsgebruik verzameld in een persoonlijk interview met respondenten,
waarbij de onderzoeker de antwoorden op een laptop invoerde. In 2009 vulde de respondent zelf direct
de antwoorden op de vragen in, zonder dat de interviewer meekeek. Er zijn aanwijzingen dat meer
anonieme en privacybeschermende methoden, zoals toegepast in 2009, leiden tot iets hogere prevalenties
van gebruik (persoonlijke communicatie CBS; EMCDDA, 2002).
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Tabel 6.1 Gebruik van ecstasy en amfetamine in Nederland onder mensen van 15 tot en met 64 jaar.
Peiljaren 1997, 2001, 2005 en 2009"

Ecstasy Amfetamine

1997 2001 2005 - 2009" 1997 2001 2005 - 2009"
Ooitgebruik 23% 32% 43% 62% 22% 20% 21% 31%
Recent gebruik' 0,8% 1,1% 12% 14% 04% 04%  03% 0,4%
Actueel gebruik" 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2%
Heeft voor het eerst 0,5% 0,5% 0,3% 0,5% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2%
in het afgelopen jaar
gebruikt
Gemiddelde leeftijd van 25,1 26,6 28,1 - 25,8 27,0 259 -
de recente gebruikers ' jaar jaar jaar jaar jaar jaar

Aantal respondenten: 17 590 (1997), 2 312 (2001), 4 516 (2005), 5 769 (2009). ... = Wijziging methode.
- = Gegevens ontbreken. I. In het afgelopen jaar. II. In de afgelopen maand. l1l. In 2009 is de onderzoeksmethode gewijzigd (zie tekst). Deze wijziging kan van
invloed zijn geweest op de uitkomsten. Bron: NPO, CBS/IVO.

e Het aantal Nederlanders van 15 tot en met 64 jaar dat ervaring heeft met ecstasy nam toe tussen
2001 en 2005 (tabel 6.1). In 2009 werd een hoger percentage ooitgebruik gevonden dan in 2005.

e Het percentage recente en actuele gebruikers van ecstasy bleef tussen 2001 en 2005 en tussen 2005
en 2009 op het zelfde niveau (Van Rooij et al., 2011).

¢ Vergeleken met ecstasy hebben veel minder mensen ooit of recent amfetamine gebruikt. Hun aantal
bleef tussen 2001 en 2005 stabiel. In 2009 werd een hoger percentage gevonden in het ooitgebruik
van amfetamine, maar dat kan het gevolg zijn geweest van de nieuwe onderzoeksmethode. Het
recent en actueel gebruik bleef tussen 2005 en 2009 op hetzelfde niveau.

¢ Vanwege verschillen in methode kan niet worden vastgesteld of de hogere percentages ooitgebruik
in 2009 een daadwerkelijke toename in het gebruik betekenen. Ook kan niet worden gesteld dat de
gelijke percentages voor recent en actueel gebruik in 2005 en 2009 een stabiele trend in het gebruik
reflecteren.

e Het percentage actuele gebruikers bleef in 2009 voor zowel ecstasy als amfetamine ruim beneden de 1%.

¢ In absolute getallen bedroeg in 2009 het aantal actuele gebruikers van ecstasy 44 000 en bedroeg
het aantal actuele gebruikers van amfetamine 22 000. Deze schattingen zijn vermoedelijk aan de
lage kant, omdat probleemgebruikers van harddrugs in de bewuste peiling ondervertegenwoordigd

waren.
¢ Dejaarlijkse aanwas van nieuwe ecstasygebruikers blijft tussen 2001 en 2005 stabiel. Voor amfetamine
is de daling van 2001 naar 2005 statistisch significant.

Leeftijd, geslacht en stedelijkheid

e Voor zowel ecstasy als amfetamine was in 2009 het percentage ooitgebruikers groter onder de
mannen dan onder de vrouwen. Onder de mannen had 8,3% ooit ecstasy gebruikt en onder de
vrouwen 4,0%. Amfetamine was ooit gebruikt door 4,8% van de mannen en 1,4% van de vrouwen
(Van Rooij et al., 2011).

e Het ooitgebruik van ecstasy kwam in 2009 het meest voor in zeer sterk stedelijke gebieden (10,4%)
en kwam het minst voor in matig stedelijke gebieden (4,7%), weinig stedelijke gebieden (4,2%)
en niet-stedelijke gebieden (4,5%). Voor amfetamine is in 2009 geen statistisch significant verschil
gevonden tussen de zeer sterk stedelijke gebieden (4,1%) en de weinig stedelijke (2,9%) en niet-ste-
delijke gebieden (3,0%).
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Mensen in de leeftijdsgroep 25 tot en met 44 jaar hadden in 2009 de meeste ervaring met ecstasy
(11,3% versus 6,0% onder 15-24-jarigen en 1,2% onder 45-64-jarigen). Ook het ooitgebruik van
amfetamine lag het hoogst in de leeftijdsgroep 25-44 jaar (5,0%), gevolgd door de leeftijdsgroep
15-24 jaar (3,1%) en 45-64 jaar (1,3%).

Het aantal recente en actuele ecstasy- en amfetaminegebruikers is te klein voor een uitsplitsing naar
leeftijd, geslacht en stedelijkheid.

De gemiddelde leeftijd van de recente ecstasygebruikers is gestegen van 25 jaar in 1997 naar 28 jaar
in 2005. Voor amfetamine zijn over de jaren geen verschillen gevonden.

De startleeftijd is de leeftijd waarop iemand voor het eerst een middel heeft gebruikt (zie ook bijlage
A: startleeftijd). Onder de ooitgebruikers lag in de leeftijdsgroep van 15 tot en met 24 jaar de
startleeftijd op gemiddeld 17,3 jaar voor ecstasy en 17,4 jaar voor amfetamine. In de leeftijdsgroep
van 15 tot en met 64 jaar lag de startleeftijd op gemiddeld 22,2 jaar voor ecstasy en 21,6 jaar voor
amfetamine.

6.3 Gebruik: Jongeren

Scholieren
Vergeleken met cannabis gebruiken aanzienlijk minder leerlingen van het middelbaar onderwijs harddrugs,
zoals ecstasy en amfetamine. Dit blijkt uit het Peilstationsonderzoek scholieren (Verdurmen et al., 2012).

Van 1992 tot 1996 steeg het percentage gebruikers van ecstasy en amfetamine onder leerlingen van
het regulier middelbaar onderwijs (figuur 6.1) (Verdurmen et al., 2012).

Voor beide drugs daalde het percentage ooitgebruikers statistisch significant tussen 1996 en 1999.
Verschillen tussen 1999 en 2011 waren niet statistisch significant (figuur 6.1).

Het percentage actuele gebruikers van ecstasy en amfetamine daalde statistisch significant tussen
1996 en 1999 en stabiliseerde vervolgens (figuur 6.1).

Leeftijd en geslacht

Jongens hebben iets meer ervaring met amfetamine (2,3%) dan meisjes (1,2%). Overige verschillen
tussen jongens en meisjes zijn niet statistisch significant.

Oudere leerlingen hebben meer ervaring met ecstasy en amfetamine dan jongere leerlingen. Op
12-jarige leeftijd heeft 0,6% van de leerlingen ooit ecstasy geprobeerd en op 16-jarige leeftijd is dat
3,9%. Voor amfetamine is dat 0,3% van de 12-jarigen en 2,3% van de 16-jarigen.

Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen
In bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen bevinden zich naar verhouding meer gebruikers van

ecstasy en amfetamine. Tabel 6.2 vat de resultaten samen van uiteenlopende studies. De cijfers zijn niet
vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. Bovendien zijn de
responspercentages in onderzoek onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen vaak laag (tussen 15%

en 25%) en zijn zij 'op locatie’ of online geworven in plaats van via een representatieve steekproef uit de
bevolking, waardoor een vertekening van de resultaten kan optreden.
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Figuur 6.1  Gebruik van ecstasy en amfetamine onder scholieren van 12 tot en met 18 jaar, vanaf 1992

% 7 Ecstasy Amfetamine
6
5
4
3
2
1
1992 1996 1999 2003 2007 201 1992 1996 1999 2003 2007 201
e— 00t 3,4 5,8 3,8 2,9 2,4 2,6 2,2 53 2,8 2,2 1,9 1,8
Actueel 1,0 2,3 1,4 1,2 0,8 0,9 0,6 1,9 1,1 0,8 0,8 0,6

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand). Bron: Peilstationsonderzoek scholieren, Trimbos-instituut.

Ecstasy

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Ecstasy blijft (na cannabis) veruit de belangrijkste illegale drug in het uitgaanscircuit, vooral de dance

scenes, ook al heeft het middel de laatste jaren concurrentie gekregen van cocaine, amfetamine en GHB.

¢ In 2013 signaleerden sleutelfiguren in het Amsterdamse uitgaansleven dat ecstasy het meest favoriete
middel is gebleven (Nabben et al., 2014). Er hebben zich in dat jaar weliswaar gezondheidsincidenten

voorgedaan, maar die hebben weinig afbreuk gedaan aan het positieve imago van ecstasy in
het uitgaansleven. Daarbij weten lang niet alle gebruikers hoe sterk een pil is. De sleutelfiguren
constateerden effecten van hoger gedoseerde pillen in de vorm van “wegdraaiende ogen, vertrokken
gezichten en dolende zielen, zwabberend over het feestterrein” (Nabben et al., 2014). Gebruikers zelf
klagen over “zware katers, uvitputting, chagrijnig gedrag, schokken in het hoofd, lichtflitsen, paranoia
of een irritante piep in de oren” (Nabben et al., 2014).

e De Antenne survey in 2013 onder clubbers en ravers laat een forse toename zien van het percentage
gebruikers van ecstasy vergeleken met 2008. Deze stijging komt niet alleen op conto van de ravers.
In 2008 lag het actuele gebruik op 21%, in 2013 was dat 55% (43% voor clubbers en 69% voor
ravers).

e Het gemiddeld aantal pillen per uitgaansavond is iets gedaald: 1,3 in 2013 versus 1,6 in 2008, maar
gezien de (bijna) verdubbeling van de gemiddelde hoeveelheid MDMA in een pil krijgen gebruikers
anno 2013 toch meer ‘actieve stof' binnen dan in 2008 (naar schatting 192 mg versus 148 mg).

e Ook in Gelderland is ecstasy vooral populair in het uitgaansleven. Naar schatting van sleutelfiguren
gebruikt 75% tot 100% van de uitgaande jongeren dit middel, terwijl dit bij hangjongeren op circa
5% tot 25% werd geschat (Beurmanijer et al., 2012). In 2011 zijn er echter meer gebruikers die ecstasy
ook elders nemen: thuis, op afterparty's en op hangplekken, en niet alleen in het weekend maar
soms ook doordeweeks. Evenals in de panelstudie in Amsterdam vormen bijwerkingen (misselijkheid,
hartkloppingen, paniek, malende kaken, kater in de dagen er na) voor de meesten geen reden om
minder ecstasy te gebruiken.

Ook uit een landelijk online onderzoek uit 2013 komt het beeld naar voren van de relatief grote populariteit
van ecstasy in bepaalde segmenten van het uitgaansleven. Aan het Grote Uitgaansonderzoek 2013
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naar middelengebruik en risicogedrag deden 3 335 (frequente) bezoekers van party’s, festivals en clubs

mee van 15 tot en met 35 jaar (Goossens et al., 2013). De respondenten vormen geen representatieve

steekproef van alle uitgaande jongeren en jongvolwassenen. Bijna de helft van de deelnemers (45%)

bezocht maandelijks of vaker een party of festival, en tweederde had een voorkeur voor techno/hardhouse

muziek.

e Zes op de tien uitgaanders (61%) hadden ecstasy in het afgelopen jaar gebruikt en een op de drie
deed dit nog in de afgelopen maand (35%).

e Van degenen die ecstasy in het afgelopen jaar hadden gebruikt, nam 58% het middel een paar keer
per jaar en 28% eens per maand. Twaalf procent nam ecstasy een paar keer per maand, 1,6% eens
per week en 0,2% een paar keer per week. Dagelijks of bijna dagelijks gebruik van ecstasy kwam
niet voor.

e Voorkeurslocaties van ecstasygebruik tijdens het uitgaan laten zien dat ecstasy een typische partydrug
is: 93% van de recente gebruikers noemt party’s en festivals als voorkeurslocatie, op afstand gevolgd
door clubs/discotheken (35%), feestjes thuis (27%) en café/kroeg (2%).

e De kans op recent en actueel ecstasygebruik neemt toe naarmate iemand vaker party's en festivals
bezoekt. Ook ligt het gebruik hoger onder mannen. Lager opgeleiden en frequente partygangers
gebruiken vaker ecstasy dan hoger opgeleiden en minder frequente stappers. De hoeveelheid ecstasy
die gemiddeld wordt genomen is hoger onder mannen, frequente stappers en lager opgeleiden,
vergeleken met vrouwen, minder frequente stappers en hoger opgeleiden.

Probleemjongeren

e Uit wat ouder onderzoek uit 2009 onder jongens (13-18 jaar) in justitiéle jeugdinrichtingen bleek
dat 15% van de jongens, voorafgaand aan hun detentie, ooit ecstasy had gebruikt (Kepper et al.,
2009b). Er waren grote verschillen in het ooitgebruik van ecstasy tussen deze jongens en de jongens
in het reguliere voortgezet onderwijs: 17% versus 1% onder de 13- en 14-jarigen, 12% versus 3%
onder de 15- en 16-jarigen en 16% versus 9% onder de 17-en 18-jarigen. Van de jongens gaf 5%
aan ecstasy te hebben gebruikt tijdens hun verblijf in de justitiéle jeugdinrichting.

e Het percentage jongeren in de residentiéle jeugdzorg dat ooit ecstasy heeft gebruikt varieerde in
2008 van 7% onder de 12- en 13-jarigen tot 15% onder de 14- en 15-jarigen en 25% onder de
16-jarigen. In het reguliere onderwijs lagen deze percentages beduidend lager op respectievelijk 1%,
2% en 3% (Kepper et al., 2009a). Gemiddeld had 21% van de jongeren in de jeugdzorg ooit ecstasy
gebruikt, 18% van de jongens en 23% van de meisjes. In de jeugdzorg in Amsterdam in 2012 had
12% van de jongeren ooit ecstasy gebruikt en had 4% in de afgelopen maand nog ecstasy gebruikt
(Benschop et al., 2013).

Amfetamine

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Amfetamine is bijna net zo populair onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen als ecstasy, en lijkt

cocaine te zijn voorbijgestreefd in de afgelopen jaren. Vanwege de relatief lage prijs wordt amfetamine

ook wel eens ‘armoedecoke’, ‘boerencoke’ of ‘crisiscoke’genoemd (Nabben et al., 2014).

¢ In het Amsterdamse uitgaansleven zit amfetamine de afgelopen jaren in de lift, na een flinke dip in
2006. Volgens observaties van sleutelfiguren in het uitgaanscircuit in Amsterdam werd amfetamine
tussen 2006 en 2012 steeds populairder en heeft deze trend zich in 2013 gestabiliseerd (Nabben et
al., 2014). Amfetamine is bijna net zo populair als cocaine. Gebruikers noemen als negatieve effecten
van amfetamine “slaapproblemen, uitputting, paniekaanvallen, hyperventilatie en een slechte huid
(vooral bij vrouwen)" (Nabben et al., 2014).

e De Antenne survey onder clubbers en ravers in 2013 bevestigt de observaties. Het actuele
amfetaminegebruik steeg van 6% onder clubbers in 2008 naar 23% in 2013 (14 % onder de clubbers
en 34% onder de ravers).
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Van de actuele gebruikers geeft ruim een kwart (27 %) aan amfetamine sporadisch te gebruiken. De
helft (51%) neemt amfetamine af en toe of alleen bij gelegenheden, 18% alleen in het weekend.
Drie procent gebruikt amfetamine een paar dagen per week en bijna 1% bijna dagelijks.

In Gelderland constateren sleutelfiguren dat gebruik van amfetamine vooral voorkomt onder
hangjongeren, die gemiddeld wat ouder zijn dan de ecstasygebruikers (Beurmanjer et al., 2012).
Zij gebruiken het middel vooral in het weekend “om lekker los en hard te gaan"”, waarbij een deel
gedurende de dagen erna problemen ervaart (slapeloosheid, uitputting) en minder functioneert.

In het hiervoor (bij ecstasy) beschreven online Groot Uitgaansonderzoek uit 2013 komt het beeld naar
voren van de relatief grote populariteit van amfetamine onder frequente bezoekers van party's, festivals
en clubs (Goossens et al., 2013).

Een op de drie uitgaanders (33%) had amfetamine in het afgelopen jaar gebruikt en een op de vijf
deed dit in de afgelopen maand (19%).

Voor een ruime helft (56%) van de recente gebruikers bleef het amfetaminegebruik beperkt tot een
paar keer per jaar. Ongeveer evenveel gebruikers namen amfetamine eens per maand of een paar
keer per maand (respectievelijk 17% en 18%). Zes procent rapporteerde eens per week te gebruiken,
3% een paar keer per week en minder dan 1% (bijna) dagelijks.

De kans op actueel amfetaminegebruik nam toe naarmate iemand vaker party's en festivals bezoekt
en lager opgeleid is. De gebruiksfrequentie en hoeveelheid ecstasy die tijdens het uitgaan wordt
genomen, zijn hoger onder lager opgeleiden en nemen toe met de frequentie van partybezoek.
Evenals voor ecstasy zijn voor veel uitgaanders party's en festivals een voorkeurslocatie om amfetamine
te gebruiken (91%). Op afstand volgen clubs/discotheken (37%), feestjes thuis (35%) en café/
kroegen (12%).

Methamfetamine
Cijfers van het DIMS (zie § 6.8) en gegevens van de Antenne panel studie en survey 2013 suggereren dat

methamfetamine in Nederland sporadisch wordt gebruikt (Nabben et al., 2014).

De survey onder clubbers en ravers laat zien dat 1,4% ooit met dit middel heeft geéxperimenteerd.
Het recent en actueel gebruik lagen op respectievelijk 0,5% en 0,2%.

Probleemjongeren

Volgens wat oudere cijfers uit 2009 gebruiken jongens in justitiéle jeugdinrichtingen beduidend vaker
amfetamine, voorafgaand aan hun detentie, dan hun leeftijdgenoten in het reguliere voortgezet
onderwijs: 9% versus 1% onder de 13- en 14-jarigen, 5% versus 3% onder de 15- en 16-jarigen
en 14% versus 4% onder de 17-en 18-jarigen (Kepper et al., 2009b). Van de jongens gaf 3% aan
amfetamine te hebben gebruikt tijdens hun verblijf in de justitiéle jeugdinrichting.

Onder jongeren in de residentiéle jeugdzorg (12-18 jaar) had in 2008 16 % ooit amfetamine gebruikt,
15% van de jongens en 18% van de meisjes (Kepper et al., 2009a). In de jeugdzorg in Amsterdam
in 2012 had 4% van de jongeren ooit amfetamine gebruikt en had minder dan 1% in de afgelopen
maand nog amfetamine gebruikt (Benschop et al., 2013).

In de vier grote steden in 2011 had 5% van de dakloze jongeren (18-23 jaar) in de afgelopen maand
ecstasy gebruikt en had 3% in de afgelopen maand amfetamine gebruikt (Van Straaten et al., 2012).
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Tabel 6.2 Gebruik van ecstasy en amfetamine in speciale groepen

Leeftijd
Locatie Peiljaar e.e g Ecstasy Amfetamine
((EET))

o[ o [

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Bezoekers van party’s, festivals en clubs'  Landelijk 2013 Gem. 23 70% 35% 45% 19%

Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gem. 25 48% 21% 24% 6%
Coffeeshopbezoekers Amsterdam 2009 Gem. 28 41% 6% 20% 2%
Bezoekers van cafés Amsterdam 2010 Gem. 27 46% 13% 18% 2%
Bezoekers van clubs en raves" Amsterdam 2013 Gem. 24 79% 55% 43% 23%
Probleemjongeren

Jongeren in de residentiéle jeugdzorg Landelijk 2008 Gem. 15 21% 4% 16% 3%
Jongeren (alleen jongens) in justitiéle .

jeugdinrichtingen' Landelijk 2009 Gem. 16 15% 7% 9% 5%
Dakloze jongeren G4 2011 Gem. 20 = 5% = 3%
Jongeren in de jeugdzorg Amsterdam 2012 Gem. 16 12% 4% 4% <1%

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand) per groep. De cijfers in deze tabel zijn niet vergelijkbaar vanwege verschillen in
leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. De uitgaanders die deelnemen aan onderzoek zijn niet representatief voor alle uitgaanders. G4 = Amsterdam,
Rotterdam, Den Haag en Utrecht. - = Gegevens zijn onbekend. I. Frequente bezoekers van party’s en clubs geworven via online community’s, websites en fora
over feesten, party’s en festivals. II. Raves zijn “door verschillende organisaties en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi-)illegale feesten op alternatieve
locaties” (Nabben et al., 2014). I1l. Gebruik in de maand voorafgaand aan het verblijf in een justitiéle jeugdinrichting (JJ1). Gegevens zijn verzameld in tien van
de twaalf )JI’s.

Bronnen: Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 (Goossens et al., 2013); Antenne 2008, Bonger Instituut voor Criminologie, UVA (Benschop et al., 2009); Antenne
2009, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Nabben et al., 2010); Antenne 2010, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Benschop et al., 2011); Antenne
2013, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Nabben et al., 2014); Haags Uitgaansonderzoek, Gemeente Den Haag/Parnassia/Politie Haaglanden (Dekkers
et al., 2010); EXPLORE, Trimbos-instituut (Kepper et al., 2009a;b); Antenne 2012, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Benschop et al., 2013); Coda-G4 (Van
Straaten et al., 2012), IVO, UMC St Radboud.

6.4 Problematisch gebruik

Het aantal probleemgebruikers van ecstasy en amfetamine, dat wil zeggen mensen die in hun dagelijks

functioneren last krijgen van hun drugsgebruik of zelfs verslaafd raken, is onbekend.

e Zowel ecstasy als amfetamine kunnen bij chronisch gebruik leiden tot afhankelijkheid. WéI staat het
optreden van een onttrekkingssyndroom bij ecstasy ter discussie (Degenhardt et al., 2010; Leung en
Cottler, 2008). De na-effecten van ecstasy na een weekend fors gebruik worden soms ten onrechte
aangezien voor onttrekkingsverschijnselen (McKetin et al., 2014).

e Het aantal hulpvragen bij de verslavingszorg voor ecstasy is gering (zie ook § 6.6). Onbekend is of dit
samenhangt met een geringe omvang van het probleemgebruik, de aard en ernst van de klachten,
of andere factoren.

e Ecstasygebruikers hebben vanaf 2008 de mogelijkheid hulp te zoeken bij speciale medische spreekuren
van de verslavingszorg in het westen van het land. Tot en met oktober 2012 vonden er in totaal 104
intakes plaats. De hulpvragers voor problemen met ecstasy blijken vooral klachten te rapporteren zoals
depressiviteit, gevoelens van derealisatie, angst, verminderde concentratie, vermoeidheid, gevoel
van schokken in het hoofd, tintelingen, spiertrekkingen, zichtproblemen en duizelingen (Litjens et
al., 2014).

NATIONALE DRUG MONITOR | [ 133 | | JAARBERICHT 2013/2014




In een onderzoek uit 2008/2009 naar het middelengebruik op party’'s en festivals en in clubs en
discotheken (Van der Poel et al., 2010) is ook gekeken naar het probleemgebruik van ecstasy en
amfetamine.

- Probleemgebruik werd gedefinieerd als het voldoen aan drie of meer van de volgende zeven
criteria: gebruiken ondanks problemen, veel tijd besteden aan gebruik, veel meer nodig hebben
van het middel voor hetzelfde effect, meer gebruiken dan men van plan was, zonder succes
proberen te minderen of te stoppen, belangrijke activiteiten opgeven, of zich ziek voelen bij
minderen of stoppen.

- Vande partybezoekers bleek dat van de recente gebruikers van ecstasy 11 % een probleemgebruiker
was. Van de recente gebruikers van amfetamine was 19% een probleemgebruiker.

- Van de clubbezoekers die het afgelopen jaar ecstasy hadden gebruikt was 13% een
probleemgebruiker. Van de clubbezoekers die het afgelopen jaar amfetamine hadden gebruikt
was 21% een probleemgebruiker.

6.5 Gebruik: internationale vergelijking

Algemene bevolking
Tabel 6.3a en 6.3b presenteren gegevens over het gebruik van ecstasy en amfetamine in een aantal
EU-lidstaten, Noorwegen, Australié, Canada en de Verenigde Staten.

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking. Van
invloed is vooral de leeftijdsgroep. Tabel 6.3a geeft gebruikscijfers die zijn (her)berekend volgens de
standaard leeftijdsgroepen van het EMCDDA (15-64 jaar en 15-34 jaar). Gegevens voor de overige
landen staan in tabel 6.3b. Voor Europa zijn alleen landen uit de EU-15 en Noorwegen opgenomen.
Voor zover beschikbaar zijn gegevens voor andere EU-lidstaten in Bijlage C vermeld. In de meeste
landen wordt geen onderscheid gemaakt tussen amfetamine en methamfetamine. Volgens het
EMCDDA speelt methamfetamine in de EU vooral een rol in Tsjechié en Slowakije, maar speelt het
ook een rol in landen als Letland, Zweden, Noorwegen en Finland (EMCDDA, 2012, 2013, 2014).
Wat betreft het ooitgebruik van ecstasy spannen Australié (10,3%) en het Verenigd Koninkrijk
(Engeland en Wales, 8,3%) de kroon. Percentages van 5% tot 7% zijn verder gevonden in lerland
(6,9%), de Verenigde Staten (6,2%) en Nederland (6,2%). In Noorwegen, Malta en Roemenié komt
het percentage ooitgebruikers niet boven 1% uit.

Het percentage mensen dat ooit amfetamine heeft gebruikt loopt uiteen van minder dan 1% in
Portugal, Cyprus, Malta, Slowakije en Roemenié tot 8,3% in de Verenigde Staten, met een uitschieter
naar 11,6% in het Verenigd Koninkrijk (Engeland en Wales). In de Verenigde Staten gaat het om het
oneigenlijk gebruik van medicinale amfetaminen. In Nederland heeft 3,1% ervaring met amfetamine.
Het percentage recente consumenten van ecstasy is het hoogst in Australié (3,0%). In de andere
landen varieert het recent gebruik van ecstasy van 0,0% tot 1,4%. Voor amfetamine varieert het
percentage recente gebruikers van 0,1% of minder in Italié, Malta, Slowakije en Roemenié tot 2,1%
in Australié.

In Nederland ligt het percentage recente gebruikers van ecstasy (1,4%) in de bevolking van 15-64
jaar boven het Europese gemiddelde van 0,5%. Voor amfetamine ligt het percentage recente
gebruikers in Nederland op het Europese gemiddelde van 0,4% (EMCDDA, 2014). Onder jongeren
en jongvolwassenen van 15-34 jaar ligt het recent gebruik op respectievelijk 3,1% in Nederland en
1,0% voor het Europees gemiddelde.
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Tabel 6.3a  Consumptie van ecstasy en amfetamine onder de algemene bevolking van enkele lidstaten
van de EU-15 en Noorwegen: leeftijdsgroepen 15-64 jaar en 15-34 jaar

- T T

I I T T IS T

lerland 2011 6,9% 0,5% 4,5% 0,4% 10,9% 0,9% 6,4% 0,8%
Nederland 2009 6,2% 1,4% 3,1% 0,4% 11,6% 3,1% 51% =
Spanje 2011 3,6% 0,7% 33% 0,6% 57% 1,4% 4,6% 1,1%
Frankrijk 2010 2,4% 02% 1,7% 02% 4,5% 0,4% 2,4% 0.5%
Oostenrijk 2008 2,3% 0,5% 25% 0.5% 33% 1% 31% 0,9%
Zweden 2008 2,1% 0,1% 5,0% 0,8% = = = =
Finland 2010 1,8% 0,4% 2,3% 0,8% 3,9% 1.1% 4,3% 1,6%
Portugal 2012 13% 0.3% 0,5% <0,1% 23% 0,6% 0.5% 0.1%
Noorwegen 2009 1,0% 0,3% 3,8% 0,7% = = = =

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het leven en
recent (laatste jaar). - = Gegevens ontbreken. Bron: EMCDDA.

Tabel 6.3b  Consumptie van ecstasy en amfetamine onder de algemene bevolking van enkele lidstaten
van de EU-15, de Verenigde Staten, Canada en Australié: overige leeftijdsgroepen'

[ [ o [ [ o [ e

Australié 2010 14 en ouder 10,3% 3,0% 7,0% 21%
Verenigd Koninkrijk 2010/2011 16 - 59 83% 1,4% 11,6% 1,1%
(Engeland en Wales)
Verenigde Staten 2010 12 en ouder 6,3% 1,0% 8,5% 1,1%
2011 57% 0,9% 7.9% 1,0%
2012 6,2% 1,0% 83% 1,3%
Canada 2011 15 en ouder 3,8% 0,7% 3,4% 0,5%
Italie 2012 18 - 64 1,8% <0,1% 1,8% 0,1%
Duitsland 2009 18 - 64 2,4% 0,4% 3,7% 0,7%
Denemarken 2010 16 - 64 2,1% 0,3% 6,2% 0,7%

Verschillen in peiljaar, meetmethoden en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het leven
en recent (laatste jaar). I. Drugsgebruik is naar verhouding laag in de jongste (1215 jaar) en oudere leeftijdsgroepen (>64 jaar). Gebruikscijfers in studies
met respondenten die jonger en/of ouder zijn dan de EMCDDA-standaard zullen mogelijk lager uitvallen dan cijfers in studies die de EMCDDA-standaard
toepassen. Voor studies met een meer beperkt leeftijdsbereik geldt het omgekeerde. Bronnen: EMCDDA, SAMHSA, CADUMS, AIHW.
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Tabel 6.4a  Consumptie van ecstasy onder scholieren van 15 en 16 jaar in een aantal lidstaten van de
Europese Unie, Noorwegen, Zwitserland en de Verenigde Statenl. Peiljaren 1999, 2003,
2007 en 2011

Land

Verenigde Staten' 6% 6% 3% 5% 3% 7% 5%
Belgié" - 4% 3% 5% 4% 4% 3%
Nederland 4% 5% 3% 4% 3% 4% 3%
Portugal 2% 4% 2% 2% 1% 3% 3%
Frankrijk 3% 4% = 4% 2% 3% 2%
lerland 5% 5% 2% 4% 3% 2% 2%
Italié 2% 3% 2% 3% 2% 2% 2%
Duitsland" - 3% 2% 3% 2% 2% 1%
Griekenland 2% 2% 2% 2% 2% 2% 1%
Zweden 1% 2% 1% 2% 2% 2% 1%
Spanje" - 5% 3% 3% 2% 2% 1%
Denemarken" 3% 2% 2% 5% 2% 1% 1%
Finland 1% 1% 1% 2% 1% 1% 1%
Noorwegen 3% 2% 1% 1% 1% 1% 1%
Verenigd Koninkrijk" 3% 5% 3% 4% 3% - -

Oostenrijk - 3% 2% 3% 2% - -

Zwitserland - 2% 1% 2% 2% = =

Percentage gebruikers ooit in het leven en in het laatste jaar (recent). - = Niet gemeten. I. De Verenigde Staten deden niet mee aan de ESPAD maar voerden

vergelijkbaar onderzoek uit. II. Belgié in 2007 en 2011 alleen voor Vlaanderen. Ill. Duitsland in 2007 alleen voor zeven deelstaten en in 2011 alleen voor vijf
deelstaten. IV. De gegevens voor Spanje en Denemarken zijn minder representatief. V. Verenigd Koninkrijk niet voor 2011 vanwege te lage respons (slechts 6%
van de scholen). Bron: ESPAD.

Jongeren

Beter vergelijkbaar zijn de gegevens van het ESPAD-onderzoek onder scholieren van 15 en 16 jaar in

Europese landen. Tabel 6.4a toont het gebruik van ecstasy en tabel 6.4b toont het gebruik van amfetamine

in een aantal landen van de EU, Noorwegen, Zwitserland en de Verenigde Staten. Dit laatste land deed

niet mee aan de ESPAD maar voerde vergelijkbaar onderzoek uit (Hibell et al., 2000, 2004, 2009, 2012).

e Hetpercentageleerlingendatin 2011 wel eens ecstasy heeft geprobeerd was hetlaagstin Denemarken,
Finland en Noorwegen (1%). De Verenigde Staten gingen aan kop met 7%, gevolgd door Belgié en
Nederland met 4%.

e Het percentage recente gebruikers van ecstasy varieerde van 1% in Duitsland, Griekenland, Zweden,
Spanje, Denemarken, Finland en Noorwegen tot 5% in de Verenigde Staten. Het (ongewogen)
gemiddelde voor 36 deelnemende Europese landen kwam uit op 2%, een procent lager dan in
Nederland.

e Vande in tabel 6.4b genoemde landen scoorden in 2011 de Verenigde Staten op de maat ooitgebruik
van amfetamine het hoogst (9%), gevolgd door Belgié (5%). Nederland nam met 1% een relatief
lage positie in.

¢ In de andere landen in tabel 6.4b had tussen 0% en 4% van de scholieren ooit in het leven nog
amfetamine gebruikt. Voor 36 deelnemende Europese landen kwam het percentage ooitgebruikers
gemiddeld op 3%.

NATIONALE DRUG MONITOR | [ 136 | | JAARBERICHT 2013/2014



Tabel 6.4b  Consumptie van amfetamine onder scholieren van 15 en 16 jaar in een aantal lidstaten van

de Europese Unie, Noorwegen, Zwitserland en de Verenigde Statenl. Peiljaren 1999, 2003,

2007 en 2011

1999 2003 2007

Land ) ) ) )

Verenigde Staten' 16% 13% 9% 1% 9%
Belgié" - 2% 1% 5% 5%
Frankrijk 2% 3% - 4% 4%
Duitsland" - 5% 3% 5% 4%
Portugal 3% 3% 2% 2% 3%
Italié 2% 3% 2% 4% 2%
lerland 3% 1% 0% 3% 2%
Griekenland 1% 0% 0% 3% 2%
Denemarken" 4% 4% 3% 5% 2%
Zweden 1% 1% 1% 2% 1%
Spanje" - 4% 3% 3% 1%
Noorwegen 3% 2% 1% 1% 1%
Nederland 2% 1% 1% 2% 1%
Finland 1% 1% 0% 1% 1%
Verenigd Koninkrijk¥ 8% 3% 2% 2% -

Zwitserland - 3% 2% 3% =

Oostenrijk - 4% 4% 8% -

Percentage gebruikers ooit in het leven en recent (in het laatste jaar). - = Niet gemeten. I. De Verenigde Staten deden niet mee aan de ESPAD maar voerden
vergelijkbaar onderzoek uit. I1. Belgié alleen voor Vlaanderen. I1I. Duitsland alleen voor zeven deelstaten in 2007 en vijf deelstaten in 2011. IV. De gegevens voor
Denemarken en Spanje zijn minder representatief. V. Verenigd Koninkrijk niet voor 2011 vanwege te lage respons (slechts 6% van de scholen). Bron: ESPAD.

6.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg

De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn
geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen
voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en
Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS). In vorige jaren
bevatte het LADIS ook gegevens van de verslavingsreclassering. Vanwege technische problemen zijn in
dit NDM Jaarbericht de reclasseringsgegevens niet meer meegenomen. De LADIS-cijfers in dit Jaarbericht,
van 2002 tot en met 2013, vallen daardoor lager uit dan de LADIS-cijfers in voorafgaande Jaarberichten.
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Figuur 6.2  Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire

ecstasyproblematiek, vanaf 2002
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Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. De secundaire problematiek van 2013 kan niet goed vergeleken worden met de secundaire problematiek van véér 2007. Bron: LADIS, IVZ
(Wisselink et al., 2014).

Ecstasy

Het aantal cliénten in de verslavingszorg met ecstasy als primair probleem daalde tussen 2002 en
2013 met 38% (figuur 6.2).

Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder registreerde het LADIS in 2013 slechts één primaire
ecstasycliént, aanzienlijk minder dan voor de meeste andere drugs (75 voor cannabis, 55 voor cocaine
en 71 voor opiaten).

Het aandeel van ecstasy in alle hulpvragen voor drugsproblematiek bleef in de afgelopen jaren gering:
minder dan 1%.

In 2013 waren ongeveer 4 van de 10 primaire ecstasycliénten een nieuwkomer (42%). Deze
nieuwkomers werden ingeschreven in 2013 en stonden niet eerder ingeschreven bij de verslavingszorg.
Een meerderheid van de primaire ecstasycliénten (89%) had ook problemen met een ander middel.
Er zijn zes keer meer cliénten die ecstasy als secundair dan als primair probleem noemen. Tussen 2002
en 2005 steeg het aantal secundaire ecstasycliénten met 34 %, maar tussen 2005 en 2013 daalde dit
aantal weer met 52%. In 2013 is de registratie van de secundaire problematiek verbeterd, waardoor
het aantal voor 2013 niet vergeleken kan worden met het aantal voor 2012. In 2013 was voor de
secundaire ecstasycliénten het primaire probleem cannabis (29%), amfetamine (26%), cocaine of
crack (23%), alcohol (14%), of GHB (5%).

Amfetamine

Het aantal cliénten met amfetamine als primair probleem werd tussen 2002 en 2013 drie keer zo
groot (figuur 6.3).

Het aandeel van amfetamine in alle hulpvragen voor drugsproblematiek steeg tussen 2002 en 2013
van 2% naar 5%.

Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder registreerde het LADIS in 2013 elf primaire
amfetaminecliénten.

In 2013 was ongeveer een kwart van de primaire amfetaminecliénten een nieuwkomer (24%). Deze
nieuwkomers werden ingeschreven in 2013 en stonden niet eerder ingeschreven bij de verslavingszorg.
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Figuur 6.3  Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire
amfetamineproblematiek, vanaf 2002
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Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. De secundaire problematiek van 2013 kan niet goed vergeleken worden met de secundaire problematiek van v6ér 2007. Bron: LADIS, IVZ
(Wisselink et al., 2014).

¢ Bijna negen van de tien cliénten met een primair amfetamineprobleem (88%) rapporteerden ook
problemen met een ander middel.

e Voor 685 cliénten was amfetamine in 2013 een secundair probleem. Voor deze groep was het
primaire probleem cannabis (34%), alcohol (26%), cocaine of crack (14%), GHB (10%), of heroine
(8%). In 2013 is de registratie van de secundaire problematiek verbeterd, waardoor het aantal voor
2013 niet vergeleken kan worden met het aantal voor 2012.

Leeftijd en geslacht

Ecstasy

* In 2013 waren bijna 8 van de 10 primaire ecstasycliénten man (77 %).

e De gemiddelde leeftijd van de primaire ecstasycliénten was 25 jaar. Daarmee zijn zij gemiddeld het
jongst van alle drugscliénten. De piek ligt in de leeftijdsgroep 15 tot en met 24 jaar (figuur 6.4).

Amfetamine

* In 2013 waren ongeveer 8 van de 10 primaire amfetaminecliénten man (78%).

¢ De gemiddelde leeftijd was 30 jaar, hoger dan bij de ecstasycliénten en iets hoger dan in 2002 (28
jaar). Bij de amfetaminecliénten lagen in 2013 de pieken in de leeftijdsgroepen 20 tot en met 24, 25
tot en met 29 en 30 tot en met 34 jaar, maar in 2002 lag de piek vooral in de leeftijdsgroep 20 tot
en met 24 jaar (figuur 6.5).
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Figuur 6.4  Leeftijdsverdeling van primaire ecstasycliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering').
Peiljaren 2002 en 2013
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Percentage per leeftijdsgroep. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).

Figuur 6.5  Leeftijdsverdeling van primaire amfetaminecliénten bij de verslavingszorg (exclusief
reclassering'). Peiljaren 2002 en 2012
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Percentage per leeftijdsgroep. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2012, 2013).

Algemene ziekenhuizen

De Landelijke Medische Registratie (LMR) registreert jaarlijks weinig opnames in algemene ziekenhuizen

met psychostimulantia als hoofddiagnose. Het gaat hier om amfetaminen, maar ook om andere

psychostimulantia zoals ecstasy (figuur 6.6).

* In 2012 ging het om 67 opnames ofwel 12% van alle hoofddiagnoses voor drugs. In 81% van de
gevallen ging het om misbruik, in 19% van de gevallen ging het om afhankelijkheid van psychos-
timulantia. De afgelopen jaren steeg het aantal hoofddiagnoses, maar tussen 2011 en 2012 daalde
dit aantal met 22% (figuur 6.6).
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Figuur 6.6  Klinische opnames in algemene ziekenhuizen met misbruik en afhankelijkheid van psychos-
timulantia (ecstasy en amfetamine) als hoofddiagnose en als nevendiagnose, vanaf 1997
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Aantal diagnoses, niet gecorrigeerd voor dubbeltellingen van personen. ICD-9 codes: 304.4, 305.7 (bijlage B). Psychostimulantia zoals ecstasy en amfetamine
worden onder dezelfde codes geregistreerd. Bron: LMR, DHD.

e Vaker werden deze aandoeningen als nevendiagnose gesteld, 196 maal in 2012, een stijging van
10% ten opzichte van 2011. Vergeleken met 2001 is het aantal nevendiagnoses in 2012 drie maal zo
groot geworden. De hoofdziektes of hoofdstoornissen die bij de nevendiagnoses amfetaminemisbruik
en -afhankelijkheid werden gesteld liepen sterk uiteen. De meest voorkomende hoofddiagnoses bij
deze nevendiagnoses waren:

- ongevallen (16%);

- vergiftiging (13%);

- hart- en vaatziekten (13%);

- misbruik of afhankelijkheid van alcohol (12%);
- ziekten van de ademhalingswegen (8%);

- misbruik of afhankelijkheid van drugs (7%);

- psychose (7%).

e De LMR registreerde in 2012 in totaal 66 gevallen van onopzettelijke vergiftiging met amfetaminen
als nevendiagnose (ICD-9 code E854.2).

e Dezelfde persoon kan meer dan één keer per jaar worden opgenomen. Bovendien kan er per opname
meer dan één nevendiagnose worden gesteld. Gecorrigeerd voor dubbeltellingen ging het in 2012
om 253 personen. Zij werden in dat jaar minstens één keer opgenomen met misbruik of afhanke-
lijkheid van psychostimulantia als hoofd- of nevendiagnose. Hun gemiddelde leeftijd was 33 jaar;
73% was man.

Incidenten

De belangrijkste bron voor informatie over gezondheidsverstoringen in verband met drugsgebruik (zie
ook Bijlage A onder ‘Incidenten’) is de Monitor Drugs Incidenten (MDI) van het Trimbos-instituut. De
Centrale Post Ambulancevervoer (CPA) van de GGD Amsterdam registreert al sinds langere tijd het
aantal aanvragen voor spoedeisende hulp wegens drugsgebruik in Amsterdam en omgeving, maar data
ontbreken (tijdelijk, wegens wijzigingen in het registratiesysteem) sinds 2012. Voor de gegevens van de
CPA in voorgaande jaren wordt verwezen naar het NDM Jaarbericht 2011.
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Tabel 6.5 Incidenten met ecstasy als enige drug geregistreerd door de Monitor Drugs Incidenten
(MDI). Peiljaren 2009-2013

Ambulances Zlekenhmzen Polltleartsen
64% 69% 84% 58%
Leeftijd: <25 jaar 62% 63% 47 % 66 %
Licht! 20% 24% 50% 84%
Matig" 56 % 50% 43% 14%
Ernstig" 24% 26% 7% 2%

*Percentages berekend op de bekende aantallen. De registraties van de CPA Amsterdam (ambulancedata) zijn in deze tabel niet opgenomen. I. Licht: goed
aanspreekbaar, gebruik merkbaar. I1. Matig: onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk onder invloed. Il. Ernstig: niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie
met: (sub)comateus, geagiteerd/agressief, gestoorde vitale parameters (zoals hartslag, bloeddruk en ademhalingsfrequentie). Bron: MDI, Trimbos-instituut
(Croes et al., 2014).

Sinds 2009 houdt de MDI actuele gegevens bij over de aard en omvang van drugsgerelateerde
gezondheidsincidenten in Nederland (Croes et al., 2014). In 2013 werden de incidenten gemeld vanuit
afdelingen spoedeisende hulp van (stads)ziekenhuizen, ambulancediensten en politieartsen in acht regio’s
van Nederland: Amsterdam, Ede/Arnhem, Eindhoven, Enschede, Groningen, Nijmegen, Purmerend en
Rotterdam. Ook nemen enkele organisaties die de EHBO-post verzorgen op grootschalige evenementen
deel aan de monitor. Vanwege het ontbreken van de registratiecijfers uit 2012 en 2013 van de CPA in
Amsterdam zijn de cijfers van deze dienst over alle jaren buiten deze rapportage gehouden, om een
vergelijking over jaren mogelijk te maken. De CPA Amsterdam levert de ambulance cijfers uit Amsterdam
en de regio Purmerend.
¢ In 2013 werden in totaal 3 481 drugsincidenten gemeld. Bij 1 411 meldingen was ecstasy betrokken;
hiervan was in 1 112 gevallen ecstasy als enige drug gemeld (met of zonder alcohol). De gegevens
over de gebruikte drugs zijn grotendeels afkomstig van zelfrapportage.

In tabel 6.5 worden de ecstasy-incidenten samengevat over de periode 2009-2013. Vanwege verschillen

tussen de medische diensten worden gegevens uitgesplitst naar type dienst.

¢ In deze periode werden in totaal 12 156 unieke drugsincidenten gemeld (exclusief de incidenten van
de ambulances Amsterdam en Purmerend), waarvan 3 568 incidenten met ecstasy als enige drug.
Negentig procent van de gemelde incidenten met ecstasy als enige drug in de MDI is afkomstig van
de EHBO's op grootschalige evenementen.

e Op de EHBO-posten hing in de periode 2009-2013 meer dan de helft van alle gemelde incidenten
samen met het gebruik van ecstasy als enige drug. Het aandeel van incidenten na ecstasygebruik
steeg hier van 39% in 2009 tot 62% in 2013. De stijging was vooral duidelijk tussen 2009 en 2012
en is in 2013 gestabiliseerd.

e Binnen de SEH-afdelingen van ziekenhuizen, de ambulancediensten en politieartsen is het aantal
incidenten na gebruik van ecstasy relatief beperkt en zijn er fluctuaties over de jaren. Het aandeel
van ecstasy-incidenten is de laatste drie jaar in de ziekenhuizen iets hoger (tussen 7% in 2011, 11%
in 2012, 7% in 2013) dan in de twee jaar ervoor (3%).

¢ Alle incidenten zijn ingedeeld in een lichte, matige of ernstige mate van intoxicatie. Bij de ambulances
en de SEH-afdelingen van ziekenhuizen is het aandeel van incidenten na ecstasygebruik op het totaal
aantal incidenten weliswaar beperkt, de incidenten zijn wel relatief ernstig. Bij deze diensten is de
mate van intoxicatie bij driekwart van de patiénten onder invloed van ecstasy (als enige drug) matig
of ernstig. Er zijn fluctuaties over de jaren die niet een duidelijke richting op wijzen.
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Tabel 6.6 Incidenten met amfetamine als enige drug geregistreerd door de Monitor Drugs Incidenten
(MDI). Peiljaren 2009-2013

Ambulances Zlekenhmzen Polltleartsen
73% 74% 87% 64%
Leeftijd: <25 jaar 39% 37% 22% 72%
Licht! 26% 35% 46% 88%
Matig" 63% 37% 37% 10%
Ernstig" 11% 28% 17% 2%

*Percentages berekend op de bekende aantallen. I. Licht: goed aanspreekbaar, gebruik merkbaar. Il. Matig: onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk onder
invloed. IIl. Ernstig: niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie met: (sub)comateus, geagiteerd/agressief, gestoorde vitale parameters (zoals hartslag,
bloeddruk en ademhalingsfrequentie). Bron: MDI, Trimbos-instituut (Croes et al., 2014).

e De mate van ecstasy-intoxicatie van patiénten op de EHBO-posten is daarentegen bij het merendeel
van lichte aard. In de vijf jaar van de monitor heeft zich echter een duidelijke verschuiving voorgedaan
naar meer ernstige vormen van intoxicatie. Bij de EHBO-posten viel in 2009 7% onder de definitie
matige of ernstige intoxicatie. In 2013 was dat toegenomen tot 22%, 2% meer dan in 2012. De
cijfers over ecstasy-intoxicatie bij de EHBO-posten in 2013 zijn gebaseerd op bijna duizend patiénten.

e Opvallend is het aandeel van vrouwen en jongeren met een incident onder invioed van ecstasy. Van
alle incidenten met andere middelen dan ecstasy is meer dan driekwart man; bij incidenten onder
invloed van ecstasy is minder dan tweederde man. Ook het aandeel jongeren is relatief hoog.

¢ Bij de incidenten met ecstasy werd combinatiegebruik met een andere drug slechts beperkt gemeld.
Van alle incidenten waarbij ecstasy betrokken is, is in minder dan een kwart van de gevallen nog
een andere drug genomen. Bij de meer ernstige incidenten is wel regelmatig ook alcohol gebruikt.

e Acht patiénten werden in de periode 2009-2013 vanuit de peilstationsregio's gemeld die zijn overleden
na gebruik van ecstasy. Bij zes speelde ook het gebruik van andere drugs en alcohol mee. De andere
twee hadden uitsluitend ecstasy gebruikt.

Amfetamine

e In 2013 werden in totaal 3 481 drugsincidenten gemeld. Bij 320 meldingen was amfetamine
betrokken; hiervan was in 143 gevallen amfetamine als enige drug gemeld (met of zonder alcohol).

e In tabel 6.6 worden de amfetamine-incidenten samengevat over de periode 2009-2013. In deze
periode werden in totaal 12 156 unieke drugsincidenten gemeld (exclusief de incidenten van de
ambulances Amsterdam en Purmerend), waarvan 449 incidenten met amfetamine als enige drug.

¢ Alle incidenten zijn ingedeeld in een lichte, matige of ernstige mate van intoxicatie. De intoxicaties
onder invloed van amfetamine als enige drug zijn op de EHBO-posten overwegend van lichte aard,
al is in de jaren 2001-2013 rond 15% matig of ernstig onder invloed en dat is iets meer dan in
2009 (4%) en 2010 (7%). De absolute aantallen zijn echter te klein (ongeveer 40 per jaar) om
zekere uitspraken over te doen. Bij de ambulances, de SEH-afdelingen van ziekenhuizen en bij de
politieartsen is de mate van intoxicatie bij driekwart tot de helft van de patiénten matig of ernstig,
waarbij geen duidelijke trend is te zien.

e Tussen 2009 en 2013 werden 12 incidenten uit de peilstationsregio's gemeld waarin de patiént was
overleden na gebruik van amfetamine. Acht van deze patiénten hadden ook andere drugs gebruikt.
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6.7 Ziekte en sterfte

Ziekte

Lange termijn risico’s

De laatste stand van wetenschap wijst op een (langdurige) verstoring van hersenfuncties, met name
het geheugen, het concentratievermogen en de stemming in zowel gebruikers als ex-gebruikers van
ecstasy (Kalechstein et al., 2007; Rogers et al., 2009; Schilt, 2009; De Win, 2007; Jager, 2006; Parrott,
2013; Halpin et al., 2014).

Deze verstoring kan langer dan een jaar aanhouden na stopzetting van het gebruik. Onbekend is of
volledig herstel optreedt.

Er zijn gevallen beschreven van blijvende klachten na MDMA gebruik, zoals depressiviteit, gevoelens
van derealisatie, angst, verminderde concentratie, vermoeidheid, gevoel van schokken in het hoofd,
tintelingen, spiertrekkingen, zichtproblemen en duizelingen. Soms zijn zulke klachten ernstig invali-
derend (Litjens et al., 2014).

De effecten zijn waarschijnlijk toe te schrijven aan ecstasygebruik, maar ondanks ruim twintig jaar
onderzoek is nog steeds niet duidelijk hoe schadelijk ecstasy precies is. De gerapporteerde effecten
zijn doorgaans klein, met uitzondering van de afname van het (verbale en werk-) geheugen, en
vallen binnen de ‘normale marge'. Ook bij het ontstaan van de gevonden afwijkingen kan niet met
zekerheid worden vastgesteld wat de rol is geweest van andere factoren, zoals het gebruik van andere
drugs of al aanwezige ziekten en kenmerken, omgevingsfactoren en een risicovolle leefstijl (Rogers
et al., 2009; Halpern et al., 2011).

De veranderingen hangen waarschijnlijk samen met afwijkingen aan serotonerge zenuwen in de
hersenen. Bij proefdieren neemt de kans op hersenschade toe met een stijging van de lichaamstempe-
ratuur na gebruik van MDMA. Bij de mens werkt dit waarschijnlijk ook zo. De kans op oververhitting
en daardoor (langdurige) hersenschade neemt toe als een consument grotere hoeveelheden MDMA
slikt in een warme omgeving (boven 18-20 graden). De precieze dosering die tot schade leidt is niet
bekend.

Resultaten van onderzoeken uitgevoerd door de Universiteit van Amsterdam en de Universiteit van
Utrecht laten niet zien dat kortdurend of incidenteel gebruik van ecstasy (gemiddeld 1,8 tot 6 ecstasy-
pillen) aanleiding geeft tot ernstige hersenschade en vermindering van hersenfuncties op langere
termijn (De Win, 2007; Jager, 2006; Schilt, 2009). Toch kan niet zonder meer worden geconcludeerd
dat een lage dosis ecstasy veilig is.

Onderzoek onder wat oudere ecstasygebruikers (40-55 jaar) laat zien dat de negatieve effecten van
ecstasy op het verbale geheugen ‘optellen’ bij de normale leeftijdsgerelateerde achteruitgang van het
geheugen (Schilt, 2009). Of ecstasygebruik op nog latere leeftijd (65+) het cognitieve verouderings-
proces versnelt, is niet bekend. Jonge gebruikers met nog zich ontwikkelende hersenen zijn mogelijk
kwetsbaarder dan volwassenen (Klop et al., 2012).

Misschien is er ook sprake van een genetische kwetsbaarheid voor de effecten van ecstasy op het
verbale geheugen (Schilt, 2009).

(Sub)acute risico’s
Hoewel de acute verschijnselen van MDMA, zoals pupilverwijding, verhoogde hartwerking en een

verhoogde lichaamstemperatuur meestal gering zijn en na verloop van tijd verdwijnen, kunnen incidenteel

ernstige complicaties optreden, die soms dodelijk zijn (zie later dit hoofdstuk).
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De meest voorkomende acute lichamelijke complicaties door gebruik van ecstasy zijn verhoogde
lichaamstemperatuur (hyperthermie), verstoorde zoutbalans (hyponatriémie, mogelijk lopen vrouwen
verhoogd risico (Van Dijk et al., 2014)), een slecht of niet functioneren van de lever (leverinsufficiéntie),
en hartproblemen zoals ritmestoornissen.

Psychische complicaties zijn flashbacks, angst, slaapstoornissen, paniekaanvallen, psychosen
slaperigheid, depressie en prikkelbaarheid (Ricaurte en McCann, 2005; Parrott, 2013).

Gecombineerd gebruik van ecstasy (MDMA) en andere middelen kan (acute) risico's met zich meebrengen.

De effecten van MDMA en THC tellen op bij gelijktijdig gebruik, als het gaat om toenemende hartslag,
langere verhoging van de lichaamstemperatuur, en hersenactiviteit (Dumont, 2009; Lansbergen et
al., 2011).

Een studie met levercellen suggereert dat de schadelijke effecten van MDMA sterk toenemen in
combinatie met andere amfetamines, vooral bij hogere (lichaams)temperatuur (Da Silva et al., 2014).
Consumptie van een lage dosis alcohol (2-3 glazen) blijkt echter bepaalde fysiologische effecten van
MDMA, zoals vochtretentie en een toename lichaamstemperatuur, enigszins af te zwakken (Dumont,
2009). Of deze uitkomsten ook praktische relevantie hebben is niet bekend.

Een omvangrijke overzichtsstudie van humaan onderzoek suggereert wel een zeker beschermend
effect van alcohol op de schadelijke gevolgen van ecstasygebruik en voert hiervoor twee verklaringen
aan. Mogelijk onderdrukt alcohol inderdaad de schadelijke gevolgen voor het brein door oververhitting
na ecstasygebruik. Anderzijds behoren ecstasygebruikers die ook (gelijktijdig) alcohol consumeren
wellicht tot een meer gematigde gebruikersgroep van ecstasy (Rogers et al., 2009).

Sterfte
Het precieze aantal sterfgevallen door gebruik van amfetamine en ecstasy is niet bekend.

Volgens de Doodsoorzakenstatistiek van het CBS komen deze middelen niet vaak voor als primaire
doodsoorzaak. Tussen 1996 en 2012 varieerde het aantal geregistreerde gevallen van slechts 1 tot 7
per jaar. In 2010 werd er maar 1 geval geregistreerd, in 2011 werden slechts 2 gevallen geregistreerd
en in 2012 slechts 3 gevallen. De codes waaronder deze gevallen worden geregistreerd omvatten
niet alleen amfetamine en MDMA (-achtigen) maar ook andere stimulerende stoffen, zoals cafeine,
efedrine en khat.

Alleen wanneer er een strafrechtelijk onderzoek plaatsvindt, onderzoekt het Nederlands Forensisch
Instituut (NFI) een overlijdensgeval op alcohol, drugs, geneesmiddelen en bestrijdingsmiddelen. In
de overlijdensgevallen waarbij gerechtelijke sectie en toxicologisch onderzoek heeft plaatsgevonden
in 2013, werd in 3 gevallen amfetamine aangewezen en werd in 7 gevallen MDMA aangewezen als
middel dat een rol kan hebben gespeeld bij het overlijden. In sommige van deze gevallen speelden
ook andere drugs nog een rol bij het overlijden. Vanwege combinatiegebruik kunnen de aantallen
sterfgevallen in de verschillende hoofdstukken van dit Jaarbericht niet zonder meer bij elkaar worden
opgeteld.

Volgens het EMCDDA (2013) spelen ecstasy en amfetamine ook in andere Europese landen een
ondergeschikte rol in de drugssterfte, althans voor zover hierover gegevens beschikbaar zijn.

Recentelijk werden aan ecstasy gerelateerde sterfgevallen gerapporteerd door Denemarken
(2 gevallen), Duitsland (10 gevallen in 2011), Italié (1 geval in 2011), Cyprus (1 geval in 2011),
Portugal (1 geval in 2011), het Verenigd Koninkrijk (24 gevallen in 2011) en Turkije (12 gevallen
in 2011).

Ecstasy werd niet altijd gerapporteerd als de directe doodsoorzaak. Andere factoren die mogelijk
een rol speelden bij deze sterfgevallen zijn andere drugs, oververhitting, waterintoxicatie of een
onderliggende ziekte.
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6.8 Aanbod en markt

Het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS) onderzoekt welke stoffen aanwezig zijn in
drugsmonsters die bij instellingen voor verslavingszorg worden ingeleverd. Een deel van deze monsters
(pillen) wordt op basis van bepaalde kenmerken, zoals logo, gewicht en diameter, herkend bij de
instellingen zelf. Monsters met onbekende samenstelling en alle monsters in poedervorm worden
doorgestuurd naar het laboratorium voor chemische analyse.

Samenstelling ecstasypillen

In 2013 boden consumenten in totaal 6 069 pillen aan bij het DIMS. In 2009, 2010, 2011 en 2012 waren
dat respectievelijk 8 746, 5 544, 5 587 en 5 093 pillen. Het hoge aantal in 2009 hangt waarschijnlijk samen
met de verstoring van de ecstasymarkt, die in de tweede helft van 2008 startte, terwijl in de loop van 2009
de ecstasymarkt weer ‘herstelde’. Waarschuwingsacties over hooggedoseerde pillen en PMMA dragen
mogelijk bij aan het hogere aantal in 2013. Van de in 2013 aangeboden pillen werd ruim de helft (3 562
of 59%) herkend door de instelling. Het merendeel (97 %) van deze herkende pillen bevatte MDMA. Van
de 1 922 naar het laboratorium doorgestuurde pillen was 95% door de consument gekocht als ‘ecstasy’.

Tabel 6.7 geeft het percentage van de in het laboratorium geanalyseerde ‘ecstasypillen' die MDMA en/
of een andere stof bevatten. Weergegeven zijn alleen die pillen die door de consument gekocht zijn als
ecstasypil, ongeacht de daadwerkelijke samenstelling.

® In 2013 bevatte 86% van de pillen alleen een MDMA-achtige stof (MDMA, MDA, of MDEA),
een daling na de flinke stijging tot 92% in 2012. In 2009 bevatte 58% van de in het laboratorium
geanalyseerde pillen alleen een MDMA-achtige stof.

e Het gaat hier doorgaans alléén om MDMA. MDA en MDEA worden sporadisch nog wel aangetroffen
(ook vaak in combinatie met MDMA).

e In 2009 werd een piek bereikt in het aandeel ecstasypillen waarin MDMA was vervangen door allerlei
andere stoffen (21%). Het ging daarbij vaak om meta-Chloor-Phenyl-Piperazine (mCPP), maar ook
werden voor het eerst ‘nieuwe’ stoffen, zoals 4-fluoramfetamine en mefedron, aangetroffen (zie ook
onder 'Overige stoffen’).

® In 2010 zette het ‘herstel’ van de ecstasymarkt in en in 2012 bevatte nog maar 3% van de
ecstasypillen alleen een andere farmacologisch actieve stof. In 2013 steeg dit percentage weer naar
5%. Onder deze stoffen bevonden zich PMMA en enkele ‘nieuwe psychoactieve stoffen', zoals
4-fluoramfetamine, mefedron, 5-APB en 6-APB.

e De potentieel schadelijk stof PMMA die in 2011 en 2012 werd aangetroffen in respectievelijk
28 (1,3%) en 26 (1,4%) van de geanalyseerde ecstasypillen, werd in 2013 in 47 pillen (2,5%)
aangetoond. In een aantal gevallen betrof het een combinatie van MDMA en een laag gehalte
PMMA, maar in 14 gevallen was PMMA de hoofdstof en de inhoud varieerde daarbij tussen 18 mg
en 160 mg per tablet (zie ook onder ‘Overige stoffen’).

e Het aandeel pillen dat als ecstasy is verkocht en geen MDMA-achtige, maar wel amfetamine of
methamfetamine bevatte, was het hoogst in 2009 (5,1%) en daalde vervolgens naar 1,8% in 2012.
In 2013 ging het om 2,6% van als ecstasy verkochte pillen.

e De afname van het aandeel pillen dat alleen MDMA bevat en de toename van pillen met (alleen)
een andere farmacologische stof valt samen met een opmars van nieuwe psychoactieve stoffen, die
eerder in andere delen van Europa inzette en nu ook in Nederland steeds meer gezien wordt (zie ook
de inleiding van dit hoofdstuk en onder ‘Overige stoffen’).
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Tabel 6.7 Aantal en samenstelling (%) van bij het DIMS aangeleverde ‘ecstasy’pillen die in
het laboratorium zijn geanalyseerd, vanaf 2002

2002 2003 2006 2007 2008 2009 2011 2012 | 2013

Alleen
MDMA- 88,2 89,0 92,0 84,4 76,8 80,1 70,6 58,0 82,4 83,9 91,9 85,7
achtigen'

Combinatie

MDMA-

achtigen+ 8,2 8,3 54 7.8 13,0 11,0 9,4 13,9 2,4 10,4 1,7 59
andere

actieve stof"

(Meth)
amphetamine

(Meth)
amfetamine+ 0,2 0,2 0,0 0,1 09 0,3 0,9 0,2 0,3 1.3 1.4 0,4
overige stof

Andere
farmacologisch 0,8 0,6 1,7 3,2 71 7.3 15,3 20,5 10,9 2,7 3,2 49
actieve stof

Geen
farmacologisch 0,8 0,8 0,7 0,7 1.2 0,8 3,3 25 1,4 1.1 1,4 0,9
actieve stof

Percentage pillen die een bepaalde stof of combinatie van stoffen bevatten. Categorieén sluiten elkaar uit en tellen op tot 100%. I. Onder MDMA-achtigen
wordt hier verstaan: MDMA en/of MDEA en/of MDA en/of MBDB. II. Farmacologisch actieve stoffen, zoals cafeine, paracetamol en mCPP. Bron: DIMS, Trimbos-
instituut.

e De stijging in de gemiddelde hoeveelheid MDMA in ecstasypillen tussen 2010 en 2012 zette zich in
2013 voort (figuur 6.7). In 2013 bevatte een in het laboratorium geanalyseerde MDMA pil gemiddeld
111 mg. De hoogst gemeten dosering was 366 mg. De gemiddelde hoeveelheid MDMA van alle
aangeleverde pillen is nog hoger, aangezien de gemiddelde dosering in de bij de testservices herkende
(en niet in het laboratorium geanalyseerde) pillen in 2013 rond de 145 mg lag.

e Figuur 6.8 laat zien dat het aandeel hooggedoseerde ecstasypillen (meer dan 105 mg MDMA) scherp
daalde in 2009 om daarna weer te stijgen naar ongeveer 50% in 2012 en 2013.

e Deze trends suggereren dat MDMA en de grondstoffen voor de productie van MDMA in de laatste
jaren weer ruimschoots beschikbaar zijn, na een tijdelijk tekort in 2009.

e De toename in het aandeel hooggedoseerde pillen ging gepaard met een toename van het aandeel
matig tot ernstige acute gezondheidsverstoringen, vooral op grootschalige evenementen (§ 6.6). Ook
een 'roekelozer gebruik’ en onderschatting van de gezondheidsrisico's, vooral onder jonge gebruikers,
kan hier debet aan zijn. Hooggedoseerde ecstasy heeft in principe hetzelfde psychoactieve effect,
maar gebruik van een hoge dosis verhoogt de kans op overdosering, waardoor oververhitting, acute
psychotische verschijnselen, hartritmestoornissen en leverfalen kunnen optreden.
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Figuur 6.7  Trend in het gemiddelde gehalte (mg) MDMA in ecstasypillen die in het
laboratorium zijn geanalyseerd
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Gehalte in pillen die in het laboratorium werden getest en minstens 1 mg MDMA bevatten. Data zijn weergegeven per jaar van 2005-2008 en per kwartaal van
2009-2013. Bron: DIMS, Trimbos-instituut.

Figuur 6.8  Concentratie (mg) van MDMA in ‘ecstasy’-pillen aangeleverd bij DIMS, vanaf 2001
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Percentage pillen met een bepaalde hoeveelheid MDMA. Het gaat om pillen die in het laboratorium werden getest en minstens 1 mg MDMA bevatten. Bron:
DIMS, Trimbos-instituut.

Samenstelling speedpoeders

‘Speed’ is de straatnaam voor amfetamine. Evenals voor ecstasy zijn er tussen medio 2008 en medio 2009

ook duidelijke veranderingen waargenomen in de samenstelling van monsters die als speed zijn gekocht

(Van der Gouwe, 2014). Sindsdien is er sprake van een wisselend verloop, met in 2013 een sterke toename

in zuiverheid. In 2013 werden 1 237 poeders die als speed zijn gekocht in het laboratorium geanalyseerd.

* Het overgrote deel (97 %) bevatte in 2013 amfetamine (zonder methamfetamine), ongeveer net zo
veel als in 2011 en 2012.
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Figuur 6.9  Gehalte amfetamine en cafeine in speedpoeders, vanaf 2005
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Percentage amfetamine en het versnijdingsmiddel cafeine in speedpoeders, die zowel amfetamine als cafeine bevatten. Data zijn weergegeven per jaar van
2005-2007 en per kwartaal van 2008-2013. Bron: DIMS, Trimbos-instituut.

e Methamfetamine, een extra sterke variant van amfetamine, is nog steeds weinig populair in Nederland,
in tegenstelling tot bijvoorbeeld de Verenigde Staten. Slechts drie poeders die in 2013 als ‘speed’
werden verkocht bevatten methamfetamine.

e Cafeine wordt als versnijdingsmiddel aan de speed toegevoegd om het te verzwaren, de effecten van
speed te simuleren, en versnijding met dit middel is vanwege de veel lagere prijs dan van amfetamine
veel lucratiever. In 2013 bevatte 42% van de speedpoeders (ook) het versnijdingsmiddel cafeine. Dat
is minder dan 2011 (74%) en 2012 (77 %); een indicatie dat de markt in 2013 zuiverder was en de
grondstoffen mogelijk makkelijker toegankelijk.

e Opvallend zijn de tegengestelde trends in het gehalte amfetamine en cafeine in de jaren 2008 tot en
met 2013 (figuur 6.9). Na een daling van het gehalte amfetamine in de loop van 2011 steeg dit weer
in 2012 en 2013, terwijl het gehalte cafeine eerst toenam en vanaf 2012 weer afnam.

e Gemeten over heel 2013 bedroeg de concentratie amfetamine gemiddeld 47 %, een stuk hoger dan
voorgaande jaren: 27% in 2012, 30% in 2011 en 39% in 2010. In figuur 6.9 is duidelijk te zien dat
de amfetaminemarkt aan fluctuaties onderhevig is de laatste jaren.

e Sinds 2009 wordt er geregeld 4-fluoramfetamine gevonden in monsters verkocht als speed. In 2012
was dat nog 46 keer, maar in 2013 slechts 8 keer (zie ook onder 'Overige stoffen’).

e Sinds in 2012 4-methylamfetamine (4-MA) via een spoedprocedure op lijst | van de Opiumwet
geplaatst werd, is ook het aantal keer dat deze stof werd aangetroffen gedaald van 191 in 2012 naar
84 in 2013 (zie ook § 2.1).

Overige stoffen

Tabel 6.8 geeft een overzicht van de aantallen door het DIMS aangetroffen monsters (zowel pillen,
poeders, vloeistoffen, of anderszins) met stoffen die in het kader van het Europees Early Warning System
(EWS) continu worden gemonitord of die anderszins een mogelijk gevaar voor de volksgezondheid
vormen. Een aantal van deze stoffen valt in de categorie Nieuwe Psychoactieve Stoffen (zie inleiding van
dit hoofdstuk).
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Stoffen zoals DOB, MBDB, 4-MTA, strychnine, atropine en BZP komen de laatste jaren niet of
nauwelijks nog op de Nederlandse markt voor.

De hallucinogene stof 2C-B, die medio jaren negentig veel werd aangetroffen in ecstasypillen, wordt
sinds 2008 ook geregeld aangetroffen in aangeboden drugsmonsters (76 keer in 2013).

Eind 2004 verscheen de stof meta-Chloor-Phenyl-Piperazine (nCPP) op de Nederlandse ecstasymarkt
en werd het sindsdien steeds vaker aangetroffen, met een piek in 2009. De stof mCPP werkt net
zoals MDMA op serotonerge hersencellen, maar heeft nauwelijks stimulerende effecten. Gebruikers
rapporteren vooral negatieve effecten (Bossong, 2009; Brunt en Niesink, 2011)

Ook het narcosemiddel ketamine met sterk hallucinogene eigenschappen isin 2013 vaker aangetroffen
dan in voorgaande jaren. Sleutelfiguren signaleren dat narcosemiddelen, zoals ketamine, GHB en
lachgas, een vast plek hebben ingenomen op de Amsterdamse drugsmarkt (Nabben et al., 2014).
Het actueel ketaminegebruik onder clubbers en ravers in Amsterdam steeg tussen 2008 en 2013 van
2% naar 12% (Nabben et al., 2014).

Para-Methoxymethamphetamine (PMMA)
Sinds 2010 werden steeds meer pillen met PMMA aangetroffen, in doseringen die schadelijk kunnen zijn

voor de gezondheid.

In 2013 werd in 2,5% van de als ecstasy gekochte tabletten PMMA aangetoond. In een aantal
gevallen betrof het een combinatie van MDMA en een laag gehalte PMMA, maar in 14 gevallen was
PMMA de hoofdstof en de inhoud varieerde daarbij tussen 18 mg en 160 mg per tablet (DIMS, 2014).
De effecten van PMMA lijken op die van MDMA maar treden pas veel later op. Door deze vertraagde
werking is de kans op overdosering groot, met symptomen zoals een verhoogde hartslag en extreem
verhoogde lichaamstemperatuur.

In Noorwegen zijn over 2010 twaalf sterfgevallen gerapporteerd na gebruik van PMMA. Ook in
Nederland zijn er in de afgelopen jaren enkele sterfgevallen geweest ten gevolge van PMMA gebruik.
In Nederland is na het verschijnen van deze stof enkele malen een waarschuwingscampagne gehouden.
De op PMMA zeer gelijkende stof PMA dook in 2013 één keer op in poeders verkocht als speed, dat
was in 2012 nog 8 keer.

Mefedron, 4-fluoramfetamine (4-FA) en 4-methylamfetamine (4-MA)
Relatief nieuwe stoffen die sinds 2009 bij het DIMS zijn gesignaleerd zijn mefedron en 4-fluoramfetamine
en sinds 2010 4-MA (zie tabel 6.8).

Mefedron is een stimulerende stof met op amfetamine en MDMA gelijkende effecten. De verslavende
werking is vermoedelijk groter dan die van MDMA (Brunt et al., 2011). In Nederland rapporteerde
het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) een geval van extreme agitatie en zelfverwonding met
dodelijke afloop na het gebruik van mefedron in combinatie met amfetamine (Lusthof et al., 2011).
In Nederland wordt mefedron vooral aangeboden in pillen verkocht als ecstasy. Naar aanleiding van
een Europese risicoschatting voor mefedron in 2010 heeft de Raad van de EU op 3 december 2010
besloten dat dit middel onder controle van de nationale drugswetgeving moet worden gebracht. In
Nederland is mefedron op 9 mei 2012 onder het regiem van de Opiumwet gebracht.

Vanaf 2010 werd de stof 4-methylamfetamine (4-MA) in toenemende mate in speedmonsters
aangetroffen met een piek van 191 keer in 2012, soms ook als hoofdstof. Dit middel werd in
Belgié en het Verenigd Koninkrijk in 8 gevallen en in Nederland in 5 gevallen geassocieerd met
een fatale intoxicatie. Naar aanleiding van een quick scan van het Coérdinatiepunt Assessment en
Monitoring nieuwe drugs (CAM) is 4-MA vanwege het hoge gezondheidsrisico met onmiddellijke
ingang op 8 juni 2012 onder de werking van de Opiumwet (lijst 1) gebracht (Staten-Generaal
33564 A-1; Staten-Generaal 33564-1). In 2013 kwam 4-MA minder vaak voor: in 84 van de als
speed aangekochte poeders.
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Tabel 6.8 Aantal monsters met overige psychoactieve stoffen, vanaf 2005

_ 2005 m 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Totaal aantal

4 095 4 580 4727 4 671 5 086 5735 5783 5 985 5705
geanalyseerde monsters

GHB/GBL 114 142 203 234 61 139 141 148 19'
DOB 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Ketamine 17 50 80 65 66 126 96 147 166
MBDB 1 0 0 0 0 0 4 13 0
2C-B 9 18 21 75 81 79 61 78 76
4-MTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Strychnine 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atropine 5 0 2 0 0 0 0 0 0
BzP (0} 13 4 0 5 6 4 1 1
mCPP 92 256 323 331 423 209 114 115 63
PMA/(PMMA)" 0 0 0 0 0 40 46 37 66
Mefedron - - - - 63 62 42 14 9
4-fluoramfetamine - - - 6 89 50 74 95 105
4-fluormeth-amfetamine - - - - - 18 14 1 2
4-MA - - - - - 109 117 199 87

Het betreft alleen monsters (pillen, poeders, vloeistoffen e.d.) die in het laboratorium zijn geanalyseerd. - = Niet gemeten. I. DIMS heeft in 2013 minder GHB/
GBL monsters geanalyseerd vanwege stabiele uitkomsten en capaciteitslimiet. II. Pillen met meer dan 1 mg. Bron: DIMS, Trimbos-instituut.

® 4-Fluoramfetamine is een amfetamine analoog met effecten op zowel serotonerge als

dopaminerge hersencellen. Dierexperimenteel onderzoek suggereert dat het minder stimulerend
en verslavend is vergeleken met amfetamine (Marona-Lewicka et al., 1995; Negus et al.,
2007). Er lijkt een specifiek gebruikersmarkt voor dit middel te zijn ontstaan. Volgens het Groot
Uitgaansonderzoek 2013 had 9% van de bezoekers van party’s, festivals en clubs 4-FA in het
afgelopen jaar gebruikt en in het Amsterdamse Antenne onderzoek 2013 was eveneens 9%
van de clubbers en ravers een recente gebruiker (Goossens et al., 2013; Nabben et al., 2014).

Overige stoffen

Vanaf 2010 werd ook de nieuwe stof 4-fluormethamfetamine gesignaleerd, maar slechts een keer in
2012 en twee keer in 2013. Over deze stof is bijna niets bekend.

Andere stoffen die in 2013 herhaaldelijk gezien werden zijn de synthetische cathionen 4-MEC (24
keer) en methylone (26 keer), phenylethylamines 25B-NBOMe/251-NBOMe (25 keer), 5APB/6-APB
(ook bekend als/verkocht als Benzo Fury, 37 keer), en methoxetamine (64 keer, in ongeveer de helft
van de gevallen verkocht als ketamine).

Van methoxetamine (MXE) is bekend dat het een dissociatieve psychose kan veroorzaken (De Jong
et al., 2014). Bij een dissociatieve psychose treedt er een verstoring op in het bewustzijn, geheugen,
identiteit, of waarneming van de omgeving. Het EMCDDA rapporteert 20 sterfgevallen en 110 niet-
dodelijke intoxicaties in verband met het gebruik van methoxetamine sinds 2010 (EMCDDA, 2014).
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Tabel 6.9 Prijzen' op consumentenniveau van ecstasy en amfetamine van 2008 tot 2013"

Wijziging

methode" 20131

2008 2009 2010 2011 2012

Aantal monsters (n) 1766 1561 1994 1 855 1611 3872
Gemiddelde (€) 2 3 4 4 4 4
Mediaan (€) 2 3 3 3 2 4
Minimum —

. 1-10 1-10 1-10 1-16 0,50-20 0,50-20
maximum (€)

Aantal monsters (n) 843 973 969 843 650 1077
Gemiddelde (€) 6 8 6 8 9 8
Mediaan (€) 5 6 6 5 11 8
Minimunm = 5-15 1-25 2-15 3-17 3-30 1-35
maximum (€)

...= Wijziging methode. I. Prijs per ecstasypil en per gram amfetamine. Il. In 2013 hanteerde DIMS een nieuwe rapportagemethode waarbij de prijs als continu
in plaats van categoriaal werd uitgevraagd, hetgeen weinig impact heeft op de gemiddelde prijs en mediaan, maar wel de prijs range wijder maakt en non-
respons reduceert. Bron: DIMS, Trimbos-instituut.

Veel van deze stoffen die niet onder de Opiumwet vallen, worden in Nederland beschouwd als
niet geregistreerde geneesmiddelen die vallen onder de Geneesmiddelenwet (GW), zoals mCPP,
4-fluoramfetamine en 4-fluormethamfetamine. Zonder vergunning handelen in deze middelen is
verboden.

Om de opkomst, verspreiding en risico's gerelateerd aan NPS beter te kunnen monitoren, heeft het
Ministerie van VWS besloten een meldpunt op te richten. Het Meldpunt Nieuwe Drugs (MND) is
ondergebracht bij het DIMS en is sinds medio 2012 operationeel. Naast gegevens over de gebruikersmarkt
(consumentenmonsters) betrekt het MND ook gegevens van de douane en het Nederlands Forensisch
Instituut (NFI).

Prijzen

De Amsterdamse Antenne-monitor en het DIMS-project geven een indicatie van de prijs die een
consument betaalt voor een ecstasypil of een gram amfetamine. De aankoopprijzen van beide middelen
zijn de afgelopen jaren gestegen. Vaak zijn drugs in Amsterdam en andere grootstedelijke gebieden
duurder dan in andere delen van Nederland.

Ecstasy

e Consumenten die ecstasypillen bij DIMS lieten testen betaalden in 2013 gemiddeld 4 euro per
ecstasypil (uiteenlopend van 0,5-20 euro). Dat is meer dan in 2008 (gemiddeld 2 euro) en 2009
(gemiddeld 3 euro) (Van der Gouwe, 2014). De mediaan ligt op 4 euro in 2013 tegenover 2 euro in
2012 en 3 euro in de jaren ervoor.
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De Antenne-monitor in Amsterdam constateerde in 2013 een prijs van tussen de 5 en 6 euro voor
een ecstasypil die wordt gekocht bij een dealer en 10 euro voor een ecstasypil die wordt gekocht op
een feest (Nabben et al., 2014). Per pil varieert de prijs van gemiddeld 3,5 euro bij een dealer thuis
tot 4,8 euro in het uitgaansleven. Dat is significant meer dan in 2008 (respectievelijk 2,7 euro en 3,6
euro). Hoog gedoseerde pillen zijn duurder dan laag gedoseerde pillen. Er wordt een toename van
het aantal aanbieders van ecstasy gesignaleerd.

Amfetamine

Consumenten die bij DIMS hun drugsmonster lieten testen betaalden in 2013 tussen 1 en 35 euro
(gemiddeld 8 euro) per gram amfetamine (DIMS, 2013). De gemiddelde prijs steeg van 6 euro in
2010 naar 9 euro per gram amfetamine in 2012 (DIMS, 2013). Er lijkt dus geen sprake meer te zijn
van een prijsstijging van amfetaminemonsters per gram, maar een veranderde rapportagemethode
bemoeilijkt een vergelijking (tabel 6.9).

Volgens sleutelfiguren in het Amsterdamse uitgaansleven is de prijs van amfetamine stabiel gebleven,
tussen de 10 en 15 euro in 2013 (Nabben et al., 2014).

Volgens de Antenne-monitor was methamfetamine in Amsterdam ‘stabiel duur’, met prijzen in
2013 oplopend tot 100 euro per gram. Methamfetamine komt nog maar sporadisch voor in het
Amsterdamse uitgaansleven (Nabben et al., 2014).
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W 7.che

GHB staat voor gammahydroxyboterzuur en is een middel dat doorgaans wordt verkocht in de vorm van
een vloeistof. Evenals alcohol veroorzaakt GHB een lichte roes, maar het kan ook hallucinaties veroorzaken
en een stimulerende werking hebben. GHB kan bij de ‘gewone’ recreatieve doseringen ook ongewenste
effecten hebben zoals vermoeidheid, vergeetachtigheid, misselijkheid, overgeven en stuiptrekkingen. Bij
een hogere dosering (overdosering) kan de gebruiker in coma raken. Het verschil tussen de ‘recreatieve’
dosering en overdosering is vaak klein. Bij het ontwaken uit de coma voelt de persoon zich wakker en
alert, maar soms ook gedesoriénteerd of agressief. GHB staat in de media ook wel bekend als ‘rape-drug’,
maar de link tussen het gebruik van GHB en seksueel misbruik is niet sterk onderbouwd (§ 7.7). GHB
gebruik komt voor in verschillende groepen mensen zoals uitgaanders, gemarginaliseerde groepen en
thuisgebruikers.

GHB is een middel dat al na enkele weken dagelijks gebruik tot verslaving kan leiden. Acute onthouding
kan riskant zijn. In 2013 is een practice-based behandelprotocol voor detoxificatie met medicinale GHB
verschenen (Stichting Resultaten Scoren en NISPA, 2013) en onderzocht (De Weert-van Oene et al.,
2013). De recidive (terugval naar GHB gebruik) na detoxificatie is echter groot (§ 7.6).

De ingrediénten voor GHB, zoals GBL (gamma-butyrolacton) en natronloog (gootsteenontstopper), zijn
eenvoudig te krijgen. GBL is een schoonmaakmiddel dat via internet kan worden besteld. In pure vorm is
dit middel nog sterker dan GHB en gebruik is gevaarlijk: in onverdunde vorm kan GBL irritatie en ernstige
beschadiging van slokdarm en maag veroorzaken. Het aantal gebruikers van GBL is vermoedelijk klein,
maar betrouwbare cijfers over aard en omvang van het GBL-gebruik ontbreken (CAM, 2013).

Het Codrdinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs (CAM) heeft de risico's van GHB ingeschat
op gemiddeld tot hoog (CAM, 2011; Van Amsterdam et al., 2012a). Het risico van GBL wordt even groot
geacht als dat van GHB, maar gezien signalen dat gebruik van GBL slechts op beperkte schaal voorkomt
is er vooralsnog geen sprake van een omvangrijk volksgezondheidsprobleem (CAM, 2013; WHO Expert
Committee on Drug Dependence). Aangezien GBL meestal niet apart wordt geregistreerd of uitgevraagd
in onderzoek hebben de cijfers in dit hoofdstuk betrekking op GHB/GBL, tenzij anders aangegeven.

GHB is op 9 mei 2012 verplaatst van lijst Il naar lijst | van de Opiumwet (zie § 2.1.1). Met deze wijziging is

een signaal over de risico’s aan (potentiéle) consumenten gegeven en is tevens de handel in precursoren,
zoals GBL en 1,4-BD, gericht op de productie van GHB, als voorbereidingshandeling strafbaar geworden.
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71 Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en trends over GHB in dit hoofdstuk zijn:

In de algemene bevolking was in 2009 het percentage actuele GHB gebruikers kleiner dan dat van
ecstasy en gelijk aan dat van amfetamine (§ 7.2). In 2015 komen meer recente cijfers beschikbaar.
Het gebruik van GHB onder scholieren van het regulier onderwijs kwam in 2011 relatief weinig voor
(§7.3).

GHB kent een uiteenlopend gebruikerspubliek, variérend van uitgaande jongeren en jongvolwas-
senen, thuisgebruikers, gemarginaliseerde groepen (§ 7.3 en § 7.4).

Binnen Nederland bestaan regionale verschillen in prevalentie van gebruik (§ 7.3), problematisch
gebruik (§ 7.4), hulpvraag en incidenten (§ 7.6).

De hulpvraag vanwege GHB verslaving bij instellingen voor verslavingszorg nam toe tussen 2007 en
2012 en bleef in 2013 op hetzelfde niveau; het aandeel van GHB in de totale drugsproblematiek is
onveranderd klein (§ 7.6).

GHB verslaving gaat vaak samen met andere psychische stoornissen en de terugval na klinische
detoxificatie is aanzienlijk (§ 7.6).

Het aandeel GHB intoxicaties dat als matig en ernstig kon worden geclassificeerd nam toe tussen
2009 en 2012, en bleef relatief groot in 2013 (§ 7.6).

Er zijn signalen dat ook het gebruik van GBL bij gezondheidsincidenten een rol speelt, maar de
omvang is niet bekend (§ 7.6).

Er is geen goed zicht op het aantal sterfgevallen waarbij GHB betrokken is (§ 7.7).

GHB blijft een relatief goedkope drug (§ 7.8).

7.2 Gebruik: algemene bevolking

Recente cijfers over GHB gebruik in de algemene bevolking ontbreken. In het Nationaal Prevalentie
Onderzoek van 2009 (Van Rooij et al., 2011) zijn vragen over GHB meegenomen, maar alleen in de
periode april tot en met december. De uitkomsten hebben daardoor betrekking op een iets kleiner deel

van de steekproef (4 599 ondervraagden) vergeleken met die voor de andere middelen, waarvoor
vragen gedurende geheel 2009 in het onderzoek zijn meegenomen (5 769 ondervraagden). Qua
steekproefsamenstelling zijn er geen verschillen.

In 2009 had 1,3% van de bevolking van 15 tot en met 64 jaar ooit GHB gebruikt.

- Meer mannen (1,6%) dan vrouwen (0,9%) hadden ervaring met GHB.

- Onder 25-44 jarigen is het ooitgebruik het hoogst: 2,2% versus 1,7% onder 15-24 jarigen en
0,1% onder 45-64 jarigen.

Recent (in het afgelopen jaar) had 0,4% GHB gebruikt en actueel (in de afgelopen maand) had 0,2%

GHB gebruikt.

Omgerekend naar absolute getallen hebben naar schatting 144 000 mensen ervaring met GHB. Het

aantal actuele GHB gebruikers is naar schatting 22 000.
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73 Gebruik: jongeren

Scholieren

Vergeleken met andere drugs hebben scholieren van het regulier voortgezet onderwijs weinig ervaring

met het gebruik van GHB.

¢ \olgens het Peilstationsonderzoek in 2011 had 0,5% van de scholieren van 12-18 jaar wel eens
GHB gebruikt (Verdurmen et al., 2012). Dat verschilt niet statistisch significant van het percentage
in 2007 (0,6%).

* In 2011 rapporteerde 0,1% GHB gebruik in de afgelopen maand (Verdurmen et al., 2012).

¢ In het Peilstationsonderzoek van 2003 was GHB nog niet meegenomen.

Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen

Het gebruik van GHB lijkt onder bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen meer voor te komen dan

onder de scholieren van het reguliere onderwijs, hoewel leeftijdsverschillen en verschillen in methoden van

onderzoek geen precieze vergelijking toelaten. Een volledig beeld van (risico)groepen van GHB gebruikers
ontbreekt.

e Verschillende, overwegend kwalitatieve, onderzoeken suggereren dat er grofweg drie gebruikers-
groepen van GHB te onderscheiden zijn: gebruikers die GHB nemen voorafgaand, tijdens of na het
uitgaan; gemarginaliseerde groepen (waaronder zowel probleemjongeren of hangjongeren als de
meer 'klassieke’ verslaafden) en ‘thuisgebruikers’ (Horjus en Van Goor, 2011; Voorham en Buitenhuis,
2012; Korf et al., 2012). De laatste groep omvat mensen die om verschillende redenen samen met
vrienden en kennissen in de context van ‘huisfeesten’ (in plaats van of na afloop van reguliere
feesten) GHB gebruiken, maar omvat ook afhankelijke gebruikers, voor wie het gebruik niet (langer)
een sociale aangelegenheid is.

Tabel 7.1 geeft een indruk van de omvang van het gebruik van GHB in uiteenlopende groepen, zowel
lokale als landelijke studies. De cijfers zijn niet vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en
methoden van onderzoek. Bovendien zijn de responspercentages in onderzoek onder uitgaande jongeren
en jongvolwassenen vaak laag (tussen 15% en 25%) en zijn zij ‘op locatie' of online geworven in plaats
van via een representatieve steekproef uit de bevolking, waardoor een vertekening van de resultaten
kan optreden.

Uitgaanders

Kwalitatief onderzoek suggereert dat GHB gebruik na een toename in populariteit tussen 2006 en 2010

over het hoogtepunt heen is onder trendy uitgaanders in Amsterdam. Vanaf 2010 lijkt het regelmatig

gebruik van GHB weer af te nemen.

e Als mogelijke verklaringen voor deze daling in het Amsterdamse uitgaansleven worden genoemd:
strengere controles in het uitgaansleven, onderlinge kritiek op “out gaan" en bewustwording over
het verslavingsrisico's door reportages over problematische GHB gebruikers (Nabben et al., 2014).

e De Antenne survey onder clubbers en ravers laat (nog) wel een stijging in het gebruik zien: het
percentage actuele gebruikers steeg van 2% in 1998, naar 5% in 2008 en 10% in 2013. Vooral de
‘ravers’ gebruiken meer (12% versus 8% van de clubbers). Raves zijn “door verschillende organisaties
en (vrienden)groepen georganiseerde (quasi-)illegale feesten op alternatieve locaties” (Nabben et al.,
2014). Het merendeel (80%) gebruikt GHB af en toe tot nooit, 20% gebruikte wekelijks of alleen
in het weekend en niemand rapporteerde dagelijks gebruik. Met 33% is het actuele gebruik van
lachgas, een ander narcosemiddel, veel hoger.
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Een op de vijf gebruikers was ‘out’ gegaan op GHB in het jaar voor de survey (22 personen).

In 2010 constateerde de Antenne-monitor reeds dat het brouwen van GHB bij sommigen een
“doe-het-zelf project” is geworden (Benschop et al., 2011). Het recept om thuis GHB te maken
staat op internet. GHB is een product dat in gebruikersnetwerken veel wordt weggegeven en gedeeld
(Nabben et al., 2014).

Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 is een online survey naar het middelengebruik en risicogedrag onder
3 335 (frequente) bezoekers van party's, festivals en clubs van 15 tot en 35 jaar met een gemiddelde

leeftijd van 23 jaar (Goossens et al., 2013). De respondenten vormen geen representatieve steekproef van
alle uitgaande jongeren en jongvolwassenen. Bijna de helft van de deelnemers (45%) bezocht maandelijks
of vaker een party of festival, en twee derde had een voorkeur voor techno/hardhouse muziek.

Voor GHB werden percentages gevonden van 22% ooitgebruik, 12% recent gebruik en 5% actueel
gebruik.

Anders dan bij de meeste middelen was er geen verschil in gebruik tussen mannen en vrouwen.

Er waren wel regionale verschillen: met respectievelijk 8% en 3% lag het recent- en actueel GHB
gebruik onder respondenten in de regio's Noord (Friesland, Groningen en Drenthe) en Midden-
(Flevoland en Utrecht) Nederland lager dan de ongeveer 13% en 6% in de regio's Oost (Overijssel
en Gelderland), West (Noord- en Zuid-Holland) en Zuid (Zeeland, Noord-Brabant en Limburg).

De recente gebruikers is ook gevraagd of ze vooral GHB of vooral GBL gebruiken: 91% gaf aan alléén
GHB te gebruiken en geen enkele respondent gebruikte meestal of alléén GBL.

De percentage recente GHB gebruikers was het hoogst in de groep 30-35 jarigen en de gemiddelde
startleeftijd van GHB gebruik lag met 21 jaar hoger dan dat van andere middelen.

De meest populaire locatie voor gebruik was thuis na het uitgaan (51%), op een party/festival (45%),
club/disco (26%), of een feestje thuis (37%). GHB gebruik thuis voor het uitgaan (14 %) of in café/
kroeg (3%) komt minder voor.

Van degenen die in het afgelopen jaar GHB hadden gebruikt, gebruikten de meesten (69%) een
(paar) keer per jaar, (13%) eens per maand, (8%) een paar keer per maand, (9%) een (paar) keer
per week. Bijna niemand gebruikte (bijna) elke dag.

Meestal wordt één buisje (5 ml) gebruikt. Gemiddeld werd op uitgaansdagen wat minder gebruikt
(6,2 ml) dan op dagen dat men niet uitging (7,0 ml). Op niet-uitgaansdag waren iets meer gebruikers
in de relatief grote groep die 2, 3, of zelfs 4 buisjes (20 ml) per gelegenheid namen.

Probleemjongeren

Het gebruik van GHB komt vaker voor onder jongeren in de residentiéle jeugdzorg en in justitiéle
jeugdinrichtingen en onder dakloze jongeren (tabel 7.1), vergeleken met scholieren van het reguliere
onderwijs (Kepper et al., 2009b).

Volgens wat ouder landelijk onderzoek uit 2008 had 8% van de jongeren van 13-18 jaar in de
residentiéle jeugdzorg ervaring met GHB en had 1% in de afgelopen maand nog GHB gebruikt.
Onder jongens in justitiéle jeugdinrichtingen was dat respectievelijk 5% (ooitgebruik) en 3% (gebruik
in de maand voorafgaand aan hun verblijf in de inrichting).

Zes procent van de 15-16 jarige jongeren uit de residentiéle jeugdzorg en eveneens 6% van de 15-16
jarige jongens uit justitiéle jeugdinrichtingen had ooit GHB gebruikt. Onder hun leeftijdgenoten uit
het reguliere onderwijs was dat 1%.

In ander onderzoek in de Amsterdamse jeugdzorg in 2012 had 3% van de jongeren ooit GHB
gebruikt en had 1% in de afgelopen maand nog GHB gebruikt (Benschop et al., 2013).

In de vier grote steden Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrechtin 2011 had 2% van de dakloze
jongeren (18-23 jaar) in de afgelopen maand GHB gebruikt (Van Straaten et al., 2012).
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Tabel 7.1 Gebruik van GHB in speciale groepen

H o,
Uitgaande jongeren en Leeftijd )

: Locatie Jaar !

- Bezoekers van clubs en discotheken Landelijk' 2008/2009 Gem. 21 6,4% 1,7%
- Bezoekers van party's en festivals Landelijk' 2008/2009 Gem. 23 14,3% 4,6%
- Uitgaande jongeren en Landelijk" 2013 Gem. 23 21,8% 51%
jongvolwassenen'
- Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gem. 25 15,7% 4,7%
- Bezoekers van coffeeshops Amsterdam 2009 Gem. 28 12,9% 1,5%
- Cafébezoekers Amsterdam' 2010 Gem. 27 11,2% 1,9%
- Bezoekers van clubs Amsterdam 2013 Gem. 24 19,2% 7.7%
- Bezoekers van raves Amsterdam 2013 Gem. 25 31,9% 12,2%

Probleemjongeren

- Jongeren in de residentiéle Landelijk 2008 Gem. 15 7,7% 1.2%
jeugdzorg

-Jongeren (alleen jongens) in justitiéle Landelijk 2009 Gem. 16 52% 2,6%
jeugdinrichtingen'

-Dakloze jongeren G4 2011 Gem. 20 - 1,9%

-Jongeren in de jeugdzorg Amsterdam 2012 Gem. 16 25% 0,8%

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand). Verschillende groepen zijn onderzocht met hun corresponderende leeftijdscategorieén.
De uitgaanders die deelnemen aan onderzoek zijn niet representatief voor alle uitgaanders. G4 = Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht. - = Gegevens
zijn onbekend. I. Geringe respons (19%). II. Frequente bezoekers van party’s en clubs geworven via online community’s, websites en fora over feesten, party’s
en festivals. Vanwege methodologische verschillen zijn deze gegevens niet vergelijkbaar met die van het landelijke onderzoek onder bezoekers van clubs,
discotheken, party’s en festivals. Ill. Geringe respons (28%). IV. Gebruik in de maand voorafgaand aan het verblijf in een justitiéle jeugdinrichting (J)1).
Gegevens zijn verzameld in tien van de twaalf )JI’s.

Bronnen: Uitgaansonderzoek, Trimbos-instituut/UvA (Van der Poel et al., 2010); Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 (Goossens et al., 2013); Antenne 2013,
Bonger Instituut voor Criminologie, UvVA (Nabben et al., 2014); Antenne 2009, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Nabben et al., 2010); EXPLORE, Trimbos-
instituut (Kepper et al., 2009a); Antenne 2012, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA (Benschop et al., 2013); Coda-G4 (Van Straaten et al., 2012), IVO, UMC
St Radboud.

74 Problematisch gebruik

Zelfs bij personen die slechts gedurende een korte periode, bijvoorbeeld enkele weken, frequent GHB

hebben gebruikt kan zich afhankelijkheid ontwikkelen (Perez et al., 2006; Brunt et al., 2014).

e Vanwege de korte werkingsduur nemen intensieve gebruikers vaak dag en nacht elke twee tot
vier uur een dosis om onthoudingsverschijnselen tegen te gaan (Van Noorden et al., 2010). Abrupt
stoppen met GHB kan leiden tot symptomen zoals overvloedig zweten, plotselinge angstaanvallen en
snelle hartslag (Van Noorden et al., 2009). De ernst van dit onthoudingssyndroom kan variéren, maar
levensbedreigende complicaties zijn beschreven, met delirium, toevallen, verhoogde bloeddruk en
hallucinaties (Veerman et al., 2010; Brunt et al., 2014). De symptomen beginnen doorgaans binnen
een aantal uren na de laatste inname.
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Bij de behandeling van dit onthoudingssyndroom is toediening van medicijnen vaak noodzakelijk. Het
gaat daarbij meestal om hoge doseringen benzodiazepinen. In Nederland is ook klinische ervaring
opgedaan met het gecontroleerd afbouwen van GHB door toediening van medicinale GHB (Van
Noorden et al., 2010). In 2010 is onderzoek gestart om de veiligheid en doeltreffendheid van deze
methode in kaart te brengen (NISPA, 2013). Daartoe zijn 229 GHB cliénten van zes instellingen voor
verslavingszorg behandeld en gedurende een langere periode gevolgd (zie § 7.6).

Cijfers over het aantal probleemgebruikers van GHB in Nederland ontbreken. Wel suggereren meerdere

bronnen dat dit aantal in de afgelopen jaren is gestegen. Het gaat dan zowel om acute problemen als
verslavingsproblematiek (zie § 7.6).

Diverse organisaties op het gebied van uitgaan en verslaving signaleerden in de afgelopen jaren een
verandering in houding van bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen ten opzichte van GHB
gebruik. Het gebruik lijkt normaler te worden gevonden, al lijkt in het Amsterdamse uitgaansleven
hierin een kentering te komen (Nabben et al., 2014).

GHB wordt gezien als een goedkoop alternatief voor alcohol en andere drugs. Out gaan (comateuze
toestand) wordt door gebruikers vaak gezien als een relatief onschuldig bijeffect van GHB, hoewel
er ook signalen zijn over onderlinge kritiek van uitgaanders op “out gaan” en toegenomen bewust-
wording over het verslavingsrisico (zie § 7.3) (Nabben et al., 2014).

Mogelijk zijn er (lange termijn) risico's verbonden aan het herhaaldelijk out gaan na GHB gebruik,
maar gedegen onderzoek hiernaar ontbreekt (Van Amsterdam et al., 2012a).

Recent is een onderzoek naar thuisgebruik gestart, met als doel een overdosispreventie tool te
ontwikkelen waarmee thuisgebruikers kunnen voorkomen dat ze door GHB hun bewustzijn verliezen
(www.mainline.nl).

Hoewel het gebruik van GHB in het uitgaansleven vermoedelijk, evenals voor veel andere middelen, het

hoogst is in de Randstad, zijn er signalen dat het probleemgebruik zich vooral voordoet in een aantal

andere regio’s, al lijkt er een toename in de verspreiding te zijn.

Volgens cijfers van de verslavingszorg (LADIS) deed de GHB hulpvraag zich in 2007 vooral voor in

delen van Noord-Brabant en Friesland; in 2013 heeft de hulpvraag zich verspreid naar regio's in bijna

alle provincies, al lijken hierbinnen typische ‘hotspots’ te zijn (§ 7.6).

Ook onderzoek onder problematische GHB gebruikers die in aanraking zijn gekomen met de politie,

suggereert een specifieke regionale spreiding (Korf et al., 2012).

- Zo lijkt de jongste groep (straatjongeren) de meerderheid te vormen in plattelandsdorpen in delen
van sommige provincies (Overijssel, Gelderland, Brabant, Zuid-Holland en Zeeland).

- De uitgaanders vormen naar inschatting van deskundigen een meerderheid in — vooral, maar niet
uitsluitend, stedelijke — delen van de provincies Overijssel, Gelderland, Noord-Holland en Limburg.

- Thuisgebruikers lijken buiten (delen van) de noordelijke en oostelijke provincies, nauwelijks of niet
voor te komen onder de problematische GHB gebruikers die in aanraking komen met de politie.

- Niettemin worden meerdere typen gebruikers binnen dezelfde provincie gesignaleerd en is er ook
binnen een provincie soms sterke variatie, zelfs tussen dorpen en steden die dicht bij elkaar liggen.
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7.5 Gebruik: internationale vergelijking

Algemene bevolking

Er zijn weinig monitoringgegevens beschikbaar over het gebruik van GHB onder de algemene

bevolking of scholieren in andere landen. Voor enkele landen zijn gegevens beschikbaar.

e GHB gebruik wordt gemeld in subgroepen van drugsgebruikers in Europa. Belgié en Nederland
hebben verzoeken tot behandeling in verslavingszorg gemeld (EMCDDA, 2014).

¢ In het Verenigd Koninkrijk was het recente GHB gebruik in de algemene bevolking van 16-59 jaar
0,0% in 2010/2011 en 0,1% in 2011/2012 (CSEW, 2012).

* In 2010 had in Australié¢ 0,1% van de bevolking van 14 jaar en ouder in het afgelopen jaar GHB
gebruikt (AIHW, 2011). Ook in 2004 en 2007 was dit 0,1%. Het ooitgebruik lag in 2010 op 0,8%.

Jongeren en jongvolwassenen

In de ESPAD-peilingen onder vijftien- en zestienjarige scholieren in Europa werd in 2011 gevraagd naar

het ooitgebruik van GHB. De cijfers uit dit onderzoek zijn internationaal beter vergelijkbaar dan de cijfers

uit onderzoeken onder de algemene bevolking (Hibell et al., 2012).

e Het gebruik van GHB onder scholieren is laag. In de meeste Europese landen, inclusief Nederland,
heeft niet meer dan 1% van de scholieren van 15-16 jaar ervaring met GHB, met uitzondering van
Hongarije (2%), Letland (2%), Liechtenstein (2%) en Cyprus (3%).

Gebruik van GHB lijkt wel vaker voor te komen onder bezoekers van clubs en dansfeesten, maar er zijn

geen internationaal vergelijkende studies op dit terrein.

e Overwegend lokale enquétes zijn tussen 2005 en 2009 gehouden onder speciale groepen in Belgié,
Tsjechié, en het Verenigd Koninkrijk. Het ooitgebruik in deze speciale groepen varieerde in deze
landen van 3,9% tot 15,2% en de hoogste maandprevalentie lag op 4,6%. Het gaat hier echter
om methodologisch uiteenlopende studies en verschillen tussen landen moeten daarom voorzichtig
worden geinterpreteerd (Van der Poel, 2010; EMCDDA, 2011; Dick en Torrance, 2010; EMCDDA
2014).

Een internationale online survey waar relatief veel uitgaanders aan deelnamen, suggereert dat GHB in

Nederland vaker dan in ander landen wordt gebruikt, al laat de methode een precieze vergelijking tussen

landen niet toe (www.globaldrugsurvey.com). De werving van deelnemers verliep via verschillende media

partners zoals Spuiten en Slikken, Zeit Online, en Huffington Post.

e De meeste deelnemers waren in hun twintiger- of dertiger jaren, in het afgelopen jaar had 60% een
illegale drug gebruikt en de helft was ten minste vier keer in een club geweest.

e Alleen in Nederland stond GHB in de top 20 van meest gebruikte drugs (7,2% actueel gebruik), niet
in de andere participerende landen: de Verenigde Staten, Verenigd Koninkrijk, Australié, Duitsland,
Frankrijk, lerland, Schotland, Belgié, Denemarken, Nieuw Zeeland, Hongarije, Spanje, Portugal,
Zwitserland, Mexico, Slovenié en Brazilié.
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7.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg
De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn
geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen
voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en
Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS). In vorige jaren
bevatte het LADIS ook gegevens van de verslavingsreclassering. Vanwege technische problemen zijn in
dit NDM Jaarbericht de reclasseringsgegevens niet meer meegenomen. De LADIS-cijfers in dit Jaarbericht
vallen daardoor lager uit dan de LADIS-cijfers in voorafgaande Jaarberichten. In 2013 is de registratie van
de secundaire problematiek verbeterd, waardoor het aantal voor 2013 niet vergeleken kan worden met
het aantal voor 2012. GHB wordt pas vanaf 2007 als apart middel geregistreerd in het LADIS.

* In 2013 werden 769 personen behandeld voor een primaire GHB problematiek, ongeveer evenveel
als in 2012 (Wisselink et al., 2014). De eerder gesignaleerde sterke groei van het aantal hulpvragers
tussen 2007 en 2012 zet zich in 2013 niet voort. Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder steeg
het aantal primaire GHB cliénten van 0,44 in 2007 naar 5,53 in 2013. Het aandeel van GHB in de
verslavingszorg is tussen 2007 en 2013 gestegen van 0,1% naar 1,2% (figuur 7.1).

e GHB wordt minder vaak als secundaire problematiek genoemd (figuur 7.1), maar ook in de secundaire
problematiek is een stijging waarneembaar in het aantal GHB cliénten. Het aantal secundaire GHB
cliénten werd tussen 2007 en 2013 drie maal zo groot.

e Negen van de tien hulpvragers in 2013 met een primaire GHB problematiek (93 %) had ook nog
een secundaire problematiek. De secundaire problematiek was er vooral met amfetamine en overige
opwekkende middelen (34%), cocaine of crack (23 %), cannabis (12%), alcohol (10%), of slaap- en
kalmeringsmiddelen (9%).

* In 2013 was ongeveer een kwart van de primaire GHB cliénten (24 %) een nieuwkomer. De overige
driekwart stond al eerder ingeschreven bij de verslavingszorg.

Figuur 7.1 Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire
GHB problematiek, vanaf 2007
Aantal 900
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
e Primair 59 179 355 545 675 762 769
e Secundair 48 80 103 145 144 131 144

Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).
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Figuur 7.2 Leeftijdsverdeling van primaire GHB cliénten (exclusief reclassering'). Peiljaren 2008 en 2013
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Percentage cliénten per leeftijdsgroep. I. De gegevens van de reclassering zijn niet meegenomen. GHB wordt pas vanaf 2007 als apart middel geregistreerd in
het LADIS, vanwege de lage aantallen in 2007 worden hier gegevens uit 2008 gerapporteerd. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).

Leeftijd en geslacht

* Van de primaire GHB cliénten in 2013 was een meerderheid van 64% man. Hoewel de vrouwen in
de minderheid waren, is 36% een hoog aandeel in vergelijking met andere middelen.

e De gemiddelde leeftijd van de primaire GHB cliénten is de afgelopen jaren gestegen van 26 jaar in
2007 naar 30 jaar in 2013 (Figuur 7.2) (Wisselink et al., 2014).

e De gemiddelde leeftijd waarop de GHB cliénten voor het eerst GHB gingen gebruiken was 23 jaar in
2012. De gemiddelde leeftijd was 22 jaar in 2010. Dit geeft aan dat de groep die bij de verslavings-
zorg terecht komt niet steeds op jongere leeftijd is gaan gebruiken (Wisselink en Mol, 2013). Er kan
dus niet gesproken worden over een typisch “jongerenprobleem” in het geval van GHB.

* In 2007 was de GHB hulpvraag geconcentreerd in delen van Noord-Brabant en Friesland. In 2013 is
de hulpvraag daar toegenomen en uitgespreid naar andere regio's (Wisselink et al., 2014).

e GHB hulpvragers keren vaak terug in de verslavingszorg en ook duurt hun behandeltraject vaak lang.
Van de GHB cliénten die tussen 2007 en 2009 in behandeling kwamen, had in 2012 meer dan de helft
(57%) al meerdere behandeltrajecten gehad. Bij vier van de vijf hulpvragers neemt de behandeling
meer dan een jaar in beslag (Wisselink en Mol, 2013).

Intramurale detoxificatie

In 2013 is een practice-based behandelprotocol voor detoxificatie met medicinale GHB verschenen

(Stichting Resultaten Scoren/NISPA, 2013) en onderzocht (De Weert-van Oene et al.,2013). Het

behandelprotocol is gebaseerd op de GHB monitor van het Nijmegen Institute for Scientist-Practitioners in

Addiction (NISPA), dat cliénten in de verslavingszorg die een intramurale detoxificatie hebben ondergaan

voor GHB monitort. Deze cliénten krijgen een gecontroleerde afbouw met medicinale GHB als eerste

stap om definitief te stoppen met GHB gebruik (NISPA, 2013; De Jong et al., 2012). Zes instellingen voor

verslavingszorg participeren in deze monitor.

e In totaal zijn 229 patiénten behandeld en gevolgd in het kader van dit onderzoek (NISPA, 2013).

* Van deze groep patiénten was 31% vrouw en was de gemiddelde leeftijd 29,4 jaar. De meerderheid
(97%) had de Nederlandse nationaliteit en de helft was wel eens in aanraking gekomen met
justitie/politie.
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e Ruim de helft had een lagere beroepsopleiding genoten en 30% had een uitkering op het moment
van de behandeling. De meeste patiénten gebruikten ook andere middelen naast GHB, zoals alcohol,
cannabis en stimulantia.

e Een deel van de GHB cliénten kreeg GHB via een dealer (45%), een ander deel maakte de GHB zelf
(30%), weer anderen lieten het maken door een vriend (18%) en de rest bestelde het via internet (3%).

¢ Meestal werd de GHB thuis gebruikt (67 %) en minder vaak bij vrienden (16 %), of in het uitgaansleven
(5%). Dit verschilt sterk van de plaatsen waar het gebruik van GHB oorspronkelijk begon: 39% thuis,
44 % bij vrienden en 42% in het uitgaansleven. Ook gebruikte een meerderheid de GHB uiteindelijk
alleen (70%), terwijl dit in het begin van het gebruik nog 32% was.

e Het vergeten van problemen was de meest genoemde reden voor gebruik van GHB en slaapklachten
werden door de meeste patiénten genoemd op het moment van hun opname.

e Opvallend veel patiénten hadden, naast hun GHB verslaving, ook last van andere psychische klachten,
zo scoorde 38% van de patiénten boven de drempelwaarde voor depressie, 52 % voor angst en 38%
voor stress. Vergeleken met een poliklinische groep is dit bovengemiddeld hoog.

e Uiteindelijk is 90% van alle patiénten succesvol gedetoxificeerd door een afbouwschema met
medicinale GHB, met een gemiddelde behandelingsduur van 10,5 dagen en een herstelperiode van
nog eens 6,6 dagen.

e De terugval is groot. Er vond een follow-up plaats na drie maanden, waaraan 191 patiénten
deelnamen. Van deze 191 patiénten bleek 71% alweer in behandeling te zijn voor GHB gebruik. Een
kwart van de 191 patiénten was zelfs direct weer teruggevallen, de rest had gemiddeld een GHB vrije
periode van zo'n acht weken voordat ze weer terugvielen.

e Vanwege deze grote terugval na detoxificatie is NISPA in 2014 een vervolgstudie gestart naar
terugvalpreventie met baclofen. Baclofen is een spierverslapper die normaal gebruikt wordt bij mensen
met multiple sclerose of spasticiteit, en wordt ook ingezet bij alcohol terugvalpreventie hoewel er nog
geen hard bewijs voor deze toepassing is (Liu en, Wang, 2013). Een experimenteel behandelpilot met
baclofen-ondersteuning na gecontroleerde afbouw met medicinale GHB bij 11 cliénten suggereert
een mogelijke effect op craving (www.nispa.nl).

Incidenten

De belangrijkste bron voor informatie over gezondheidsverstoringen in verband met drugsgebruik (zie
ook Bijlage A onder ‘Incidenten’) is de Monitor Drugs Incidenten (MDI) van het Trimbos-instituut. De
Centrale Post Ambulancevervoer (CPA) van de GGD Amsterdam registreert al sinds langere tijd het
aantal aanvragen voor spoedeisende hulp wegens drugsgebruik in Amsterdam en omgeving, maar data
ontbreken (tijdelijk, wegens wijzigingen in het registratiesysteem) sinds 2012. Voor de gegevens van de
CPA in voorgaande jaren wordt verwezen naar het NDM Jaarbericht 2011.

Sinds 2009 houdt de MDI actuele gegevens bij over de aard en omvang van drugsgerelateerde
gezondheidsincidenten in Nederland (Croes et al, 2014). In 2013 werden de incidenten gemeld vanuit
afdelingen spoedeisende hulp van (stads)ziekenhuizen, ambulancediensten en politieartsen in acht regio's
van Nederland: Amsterdam, Ede/Arnhem, Eindhoven, Enschede, Groningen, Nijmegen, Purmerend en
Rotterdam. Ook nemen enkele organisaties die de EHBO-post verzorgen op grootschalige evenementen
deel aan de monitor. Vanwege het ontbreken van de registratiecijfers uit 2012 en 2013 van de CPA in
Amsterdam zijn de cijfers van deze dienst over alle jaren buiten deze rapportage gehouden, om een
vergelijking over jaren mogelijk te maken. De CPA Amsterdam levert de ambulance cijfers uit Amsterdam
en de regio Purmerend.
e In 2013 werden in totaal 3 481 drugsincidenten gemeld. Bij 762 meldingen was GHB betrokken;
hiervan was in 502 gevallen GHB als enige drug gemeld (met of zonder alcohol). De gegevens over
de gebruikte drugs zijn grotendeels afkomstig van zelfrapportage.

NATIONALE DRUG MONITOR | [ 164 | | JAARBERICHT 2013/2014



http://www.Nispa.nl

In tabel 7.2 worden de incidenten na gebruik van GHB als enige drug samengevat over de vijfjaarsperiode

2009-2013. Vanwege verschillen tussen de medische diensten worden gegevens uitgesplitst naar type dienst.

In deze periode werden in totaal 12 156 unieke drugsincidenten gemeld (exclusief de incidenten

van de ambulances Amsterdam en Purmerend), waarvan 1 822 incidenten met GHB als enige drug.

In 954 gevallen was er sprake van combinatiegebruik van GHB en een andere drug. Deze gevallen

worden hier niet verder beschreven (tenzij anders aangegeven).

Gezien de beperkte omvang van GHB-gebruik in de bevolking, is het aantal incidenten met GHB hoog.

Bij de spoedeisende hulp van ziekenhuizen en de politieartsen is de bijdrage van incidenten met GHB

ten opzichte van het totaal aan drugsincidenten tussen 2009 en 2013 jaarlijks toegenomen; van 8%

naar 18% in de ziekenhuizen en van 6% naar 15% bij de politieartsen.

Daarentegen is de relatieve bijdrage van GHB aan het totaal aan incidenten bij de ambulances en op

de EHBO-posten van feesten in vijf jaar tijd afgenomen; van 31% naar 20% bij de ambulances en

van 21% naar 10% bij de feesten.

Het aandeel van GHB in het totaal aantal gemelde drugsincidenten verschilt per regio. Het aandeel

is met name hoog in de regio's buiten de Randstad.

- In Brabant-Zuidoost is de relatieve bijdrage van GHB aan het totaal aan incidenten (rond een
derde van het totaal) al sinds de deelname vanaf 2010 hoger dan in de andere deelnemende
regio's. Regio Enschede en Gelderland schommelen rond een kwart (zonder eenduidige trend over
de jaren). In de grote steden ligt het percentage (ruim) onder 10% (Amsterdam) of om en nabij
10% (Rotterdam), eveneens zonder grote veranderingen in de afgelopen 5 jaar.

De hiervoor genoemde relatieve toename van GHB incidenten bij ziekenhuizen en politieartsen en

de afname bij ambulancediensten zou deels verklaard kunnen worden door de verschuiving in de

relatieve bijdragen uit de regio's de afgelopen jaren.

- Alsvoorbeeld: de bijdrage van GHB incidenten in de regio Rotterdam is relatief laag en de bijdrage
van de ambulancedienst uit regio Rotterdam neemt sinds 2011 jaarlijks toe, zodat de relatieve
afname bij de ambulancedienst in totaal deels een weerspiegeling zal zijn van de grotere invloed
op de cijfers van ambulancedienst Rotterdam in de laatste jaren.

Deze verklaring is overigens minder makkelijk toe te passen op de gesignaleerde relatieve afname van

GHB bij de EHBO-posten, al zal ook hier meespelen dat de typen feesten jaarlijks iets anders zijn. Dat is

van belang omdat de muziekvoorkeur ook is geassocieerd met de omvang en mate van drugsgebruik.

De GHB gebruikers in deze monitor (en medische hulp zochten voor een acuut gezondheidsprobleem

na het GHB gebruik) vormen een relatief wat oudere groep. De meerderheid is 25 jaar of ouder.

Alle incidenten zijn ingedeeld in een lichte, matige of ernstige mate van intoxicatie. Opvallend is het

relatief grote aandeel patiénten met een ernstige intoxicatie na GHB gebruik (zie tabel 7.2).

- Zo is in ziekenhuizen het aantal ernstige intoxicaties na gebruik van GHB 56%, vergeleken met
14% bij cocaine en 26% bij ecstasy.

- Zelfs op de EHBO-posten van feesten, die vanwege hun laagdrempeligheid ook veel lichte
intoxicaties zien, is ruim de helft van de intoxicaties met GHB matig of ernstig. In de loop van
de jaren is dit aandeel toegenomen van 34% in 2009 naar 68% in 2012, en was 57% in 2013.

In meer dan de helft van de gezondheidsincidenten na gebruik van GHB als enige drug was ook

alcohol gedronken. GHB wordt ook relatief vaak gecombineerd met andere drugs.

Er zijn vijf sterfgevallen vanuit de peilstationsregio’s gemeld in de periode 2009-2013 waarbij GHB

een rol speelt. In drie gevallen was de doodsoorzaak een overdosis met enkel GHB.

In een studie naar risicofactoren van overdosering onder 45 ervaren GHB gebruikers, werden gebruik-
gerelateerde factoren (grotere dosis dan normaal of doses te kort na elkaar) het vaakst genoemd (Korf
et al., 2014). Personen die herhaaldelijk “out" waren gegaan, hadden die keren meer GHB gebruikt ‘dan
gewoonlijk'. Er werden geen verschillen in combinatiegebruik met andere middelen tussen de groep die
nooit, wel eens, en herhaaldelijk “out” was gegaan (Korf et al., 2014).
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Tabel 7.2 Incidenten met GHB als enige drug geregistreerd door de Monitor Drugs Incidenten (MDI).
Peiljaren 2009-2013

Aantal incidenten 617 312 141

(% van het totaal) (23%) (14%) (10%) (13%)
Man 71% 77 % 88% 73%
Leeftijd: <25 jaar 41% 36% 23% 45%

Mate van intoxicatie*

Licht! 8% 15% 54% 44%
Matig" 44% 29% 30% 36%
Ernstig" 39% 56 % 15% 17%
Onbekend 8% 0% 1% 3%

*Percentages berekend op de bekende aantallen. Vanwege afronding tellen de percentages niet exact op tot 100. De registraties van de CPA Amsterdam
(ambulancedata) zijn in deze tabel niet opgenomen. I. Licht: goed aanspreekbaar, gebruik merkbaar. II. Matig: onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk
onder invloed. Ill. Ernstig: niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie met: (sub)comateus, geagiteerd/agressief, gestoorde vitale parameters (zoals hartslag,
bloeddruk en ademhalingsfrequentie). Bron: MDI, Trimbos-instituut (Croes et al, 2014).

Rijden onder invlioed

Het rijden onder invloed van GHB is zeer riskant (CAM, 2011). Recente cijfers over rijden onder invloed

van GHB ontbreken (EMCDDA, 2014b).

e In 2013 gaf 27% van de party- en clubgangers uit het Grote Uitgaansonderzoek aan (zie § 7. 3) in
de afgelopen 12 maanden wel eens onder invloed van drugs een auto te hebben bestuurd. Van deze
groep gaf 1,3% aan dit onder invioed van GHB te hebben gedaan (Goossens et al., 2013).

e Het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) voert analyses uit van bloedmonsters die door de politie
zijn afgenomen van verkeersdeelnemers die van drugsgebruik worden verdacht. Het NFI let daarbij
ook op GHB.

- In 2009 werden in 750 bloedmonsters drugs aangetoond. In 172 gevallen (23%) werd GHB
aangetroffen (Kuiken, 2010).

- Van januari tot november 2010 heeft de politie 131 mensen van de weg gehaald die onder invioed
waren van GHB. Dit was ruim 20% van het totaal aantal gevallen waarbij drugs in het spel waren.

e De Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid (SWOV) heeft het gebruik van GHB
onderzocht onder ernstig gewonde autobestuurders die werden opgenomen in het ziekenhuis
(Houwing, 2011). Het onderzoek werd uitgevoerd onder 180 ernstig gewonden die tussen 2007 en
2009 werden opgenomen in een ziekenhuis in Enschede, Tilburg en Nijmegen.

- Vijf van de 180 ernstig gewonde bestuurders (2,8%) bleken GHB te hebben gebruikt.
- Vergeleken met andere drugs is het aandeel van GHB relatief groot.

Incidenten seksueel misbruik

Sinds GHB werd beschreven als ‘uitgaansdrug’ zijn er berichten over verkrachtingen waarbij GHB werd

gebruikt om het slachtoffer te verdoven.

e Een internationale overzichtsstudie heeft geprobeerd te achterhalen van hoeveel van de wetenschap-
pelijk beschreven verkrachtingsincidenten er daadwerkelijk sprake was van bewezen GHB intoxicatie
(Németh et al., 2010). In 0,2 tot 4,4% van alle beschreven gevallen van seksueel misbruik werd GHB
gedetecteerd.

e In recenter Noors dossieronderzoek werd geen enkel geval met positieve GHB-test gevonden bij
vrouwen die hulp zochten bij vrouwenopvang na een ervaring met seksueel geweld (Hagemann et
al., 2013).
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Daarmee lijkt het dus eerder een sporadisch gebruikte drug in dit soort gevallen dan een frequent
gebruikte drug. De nadruk die hierop wordt gelegd door de media zou een van de oorzaken kunnen
zijn dat GHB veel vaker wordt genoemd als verkrachtingsdrug dan het eigenlijke aantal gevallen
waarin de drug ook daadwerkelijk werd aangetoond.

Knelpunt bij al dit soort studies is dat GHB betrekkelijk kort detecteerbaar is: maximaal 5 uur in het
bloed en 12 uur in de urine (Verstraete, 2004). Van de meeste studies is slechts bekend dat het
monster ‘binnen 24 uur na het incident’ was verzameld. Onderrapportage is dus mogelijk.

Er is geen zicht op het aantal gevallen in Nederland waarbij GHB gebruik in verkrachtingszaken een
rol heeft gespeeld.

77 Ziekte en sterfte

De dosis-effect relatie van GHB is zeer steil en het verschil in dosis tussen een ‘gewenst’ en een ‘onge-
wenst' effect is zeer klein. De kans op overdosering is daardoor groot. Een overdosis GHB is gevaarlijk,
omdat de mogelijkheid bestaat dat de ademhaling wordt onderdrukt en de gebruiker bewusteloos of
zelfs in coma kan raken (Moser en Purssell, 2000). De gevolgen van deze toestand kunnen variéren
van een milde ademhalingsverstoring tot ademstilstand. De risico's hierop zijn groter als GHB wordt
gebruikt in combinatie met alcohol of andere dempende stoffen zoals benzodiazepines.

Er zijn diverse stoffen uitgetest (Kohrs et al., 2004; Zvosec et al., 2007) om de verschijnselen van een
GHB overdosering te bestrijden, maar zonder succes. Een specifiek antidotum is nog niet gevonden.
De acute behandeling bestaat meestal uit het vrijmaken van de luchtwegen en het bewaken van de
vitale functies.

Tolerantie na frequent gebruik kan er toe leiden dat gebruikers steeds meer consumeren om hetzelfde
effect te bereiken. Er komen dan vaker symptomen voor zoals misselijkheid, braken, agressief gedrag,
duizeligheid, te langzame hartslag en onderkoeling. Bij hogere doseringen overheerst een algemeen
ziektegevoel (Van Sassenbroeck et al., 2007).

De sterfte door het gebruik van GHB is lastig vast te stellen. GHB wordt snel afgebroken in het lichaam
en is daardoor slechts kort aantoonbaar in bloed of urine (Jones et al., 2009; Verstraete, 2004). Afgezien
daarvan zegt de aanwezigheid van GHB niet alles, omdat er grote verschillen in tolerantie kunnen zijn.

Ook kan GHB na het overlijden in het lichaam zelf worden gevormd, waardoor de bijdrage van GHB

gebruik aan het overlijden moeilijk vast te stellen kan zijn. Een andere complicerende factor is dat de

Doodsoorzakenstatistiek van het CBS geen specifieke code kent waarmee GHB sterfgevallen kunnen

worden geregistreerd.

In 2012 stond GHB vermeld op 13 doodsoorzakenformulieren van het CBS. In 2011 ging het
om 6 gevallen, in 2010 om 5 en in 2009 ging het om 8 gevallen. Het gaat daarbij zowel om
ingezetenen als niet ingezetenen van Nederland. Onbekend is of GHB bij deze gevallen de
oorzaak was van het overlijden of heeft bijgedragen aan het overlijden.

Alleen wanneer er een strafrechtelijk onderzoek plaatsvindt, onderzoekt het Nederlands Foren-
sisch Instituut (NFI) een overlijdensgeval op alcohol, drugs, geneesmiddelen en bestrijdings-
middelen. Van de overlijdensgevallen waarbij gerechtelijke sectie en toxicologisch onderzoek
heeft plaatsgevonden in 2013, waren er 7 gevallen waarin GHB mogelijk een rol had gespeeld
bij het overlijden, in 2012 ging het om 2 gevallen. In sommige van deze gevallen speelden ook
andere drugs nog een rol bij het overlijden. Vanwege combinatiegebruik kunnen de aantallen
sterfgevallen in de verschillende hoofdstukken van dit Jaarbericht niet zonder meer bij elkaar
worden opgeteld.
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e De gevallen die geregistreerd staan in de Doodsoorzakenstatistiek van het CBS overlappen deels
met de gevallen die geregistreerd staan bij het NFI, maar de overlap is niet volledig. Er zijn dus
gevallen bekend bij het CBS die niet bekend zijn bij het NFI, en vice versa.

¢ In 2010 waren er wereldwijd ongeveer 400 sterfgevallen gerelateerd aan GHB in klinische
literatuur beschreven (Zvosec et al., 2010).

7.8 Aanbod en markt

Samenstelling van GHB
Het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS) monitort de markt van illegale drugs. Daarvoor
wordt gebruik gemaakt van de analyse van stoffen die aanwezig zijn in drugsmonsters die consumenten
bij instellingen voor verslavingszorg inleveren. Een deel van deze monsters (pillen) wordt herkend bij de
instelling zelf. De meeste overige pillen en alle poeders en vloeistoffen worden doorgaans doorgestuurd
naar het laboratorium voor chemische analyse. Echter, vanwege de toename in het aantal ingeleverde
drugsmonsters en stabiele GHB laboratoriumuitslagen, zijn in 2013 de meeste als GHB aangekochte
monsters niet doorgestuurd naar het laboratorium, gezien de geringe toegevoegde waarde van deze
analyses.

e In 2013 werden 20 vloeistoffen ingeleverd die als GHB werden aangekocht en slechts één werd
aangekocht als GBL (DIMS, 2013).

e In 2012 waren dat nog 162 GHB monsters en ook 1 GBL monster. In de meeste als GHB
verkochte vloeistoffen (90%) zat daadwerkelijk GHB. De concentratie GHB was gemiddeld 42%
(gewichtsprocenten) en de mediaan was 45%. Het minimum aan opgeloste GHB in de vloeistoffen
bedroeg rond de 5% en het maximum was 60%.

¢ In de GHB monitor van het NISPA (zie § 7.6) is in verband met het afbouwprotocol voor
detoxificatie van GHB ook gekeken naar de gemiddelde concentratie van GHB die de GHB
patiénten gebruikten. Opvallend is dat hier het gemiddelde veel hoger was, namelijk 60-65 %
(NISPA, 2013). Mogelijk hangt dit samen met de opgebouwde tolerantie voor GHB.

Prijzen

De Amsterdamse Antenne-monitor en het landelijke DIMS geven een indicatie van de prijs die een

consument betaalt voor een enkele dosis GHB, dan wel een kwart of hele liter van dit middel.

¢ Volgens de Antenne-monitor werd in Amsterdam in 2013 voor een kwart liter GHB tussen de 25-45
euro betaald; het meest gangbaar was 30-40 euro. De prijs voor een liter GHB (80-125 euro) bleef
ook na de plaatsing van GHB op lijst 1 redelijk stabiel. Ook in 2011 werd voor een kwart liter 25-45
euro betaald en voor een hele liter 90-125 euro (Nabben et al., 2012).

* In 2012 betaalden consumenten die bij het DIMS hun GHB lieten testen ongeveer 4 euro per 5 ml,
minder dan in 2011 (6 euro). De prijs voor een liter in 2012 varieerde van 50 tot 180 euro en de
mediaan (het midden van de verdeling) was 120 euro (DIMS, 2013). Gegevens voor 2013 zijn niet
beschikbaar vanwege het kleine aantal GHB monsters.

¢ lemand die GHB zelf bereidt, is per kwart liter ongeveer 10 euro kwijt.

* Omstreeks november 2013 kregen ruim 20 handelaren die via internet de drugsgrondstof GBL
aanboden een brief van het OM met het verzoek de verkoop te staken (Nabben et al., 2014).
In hoeverre dit het aanbod van GBL/GHB en de prijs op consumentenniveau heeft beinvioed is
niet bekend.
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Diverse ‘psychoactieve’ medicijnen kunnen bij verkeerd gebruik leiden tot verslaving, ziekte en sterfte,
onder andere door suicide. In de Verenigde Staten komt niet-medisch gebruik van medicijnen veel
voor bij opiaten. In Engeland is een zwarte markt voor methadon geconstateerd (Duffy en Baldwin,
2012). Methadoncliénten helpen elkaar aan methadon als iemand een keer niet genoeg methadon heeft
opgehaald voor zichzelf (Duffy en Mackridge, 2014). In Australié is een zwarte markt ontstaan voor de
pijnstiller fentanyl (Roxburgh et al., 2013). Ook een middel als methylfenidaat voor de behandeling van
ADHD en andere amfetamineachtige geneesmiddelen hebben een verslavingsrisico. In Nederland worden
medicinale opiaten als vervanger gebruikt voor heroine (bijvoorbeeld methadon) of anderszins medisch
toegepast, bijvoorbeeld als pijnstiller en narcosemiddel. Ook bij het gebruik van medicinale opiaten als
pijnstiller is er een risico aanwezig op het ontstaan van verslaving (Reifenschweiler et al., 2013). Een
pijnstiller als oxycodon werd in 2013 in Nederland door ongeveer 200 000 mensen gebruikt, twee keer
zoveel als in 2008 (www.sfk.nl, 07-11-2013). In de Opiumwet is geregeld hoe apothekers moeten omgaan
met recepten voor middelen die in de Opiumwet staan en hoe ze moeten omgaan met de middelen zelf.
Daarmee bestaat in Nederland in principe de mogelijkheid om na te gaan of er niet-medisch gebruik
plaatsvindt. De capaciteit om deze vorm van oneigenlijk gebruik op te sporen is echter beperkt.

In dit hoofdstuk ligt de nadruk op een andere groep van medicijnen: de slaap- en kalmeringsmiddelen.
Het merendeel daarvan behoort tot de groep van de benzodiazepinen'. Zij hebben in de jaren zeventig
en tachtig de barbituraten grotendeels vervangen. Vanwege ernstige bijwerkingen worden barbituraten
nauwelijks meer voorgeschreven. Sommige benzodiazepinen worden vanwege hun breed spectrum aan
effecten niet alleen als slaap- of kalmeringsmiddel voorgeschreven. Ze worden ook gebruikt voor de
behandeling van epilepsie, paniekstoornis en onthoudingsverschijnselen na het stoppen met alcohol. De
vergoeding van benzodiazepinen binnen de basisverzekering is per 1 januari 2009 sterk ingeperkt en geldt
alleen nog voor een kleine groep patiénten, voor enkele specifieke indicaties.

Slaap- en kalmeringsmiddelen worden op verschillende manieren gebruikt. Gebruik komt voor op recept
volgens de richtlijnen, op recept maar buiten de richtlijnen en gebruik dat overgaat in chronisch gebruik,
misbruik of afhankelijkheid (verslaving). Niet alleen bij misbruik en verslaving zijn er risico’s verbonden
aan slaap- en kalmeringsmiddelen. Ook het (acuut) gebruik in risicovolle omstandigheden en het gebruik
in combinatie met bijvoorbeeld alcohol kan problematisch zijn. Voor zover over deze risico's gegevens
beschikbaar zijn, zullen deze in dit hoofdstuk worden gerapporteerd.

1 Andere, minder vaak voorgeschreven middelen zijn de slaapmiddelen zopiclon en zolpidem en het kalmeringsmiddel buspiron.
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8.1 Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en cijfers over slaap- en kalmeringsmiddelen in dit hoofdstuk zijn:

e In 2009 had een op de tien mensen in de algemene Nederlandse bevolking van 15 tot en met 64
jaar in het afgelopen jaar slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt. Het aandeel recente gebruikers is
twee keer hoger onder vrouwen dan mannen (§ 8.2).

e Ouderen van boven de 65 jaar zijn oververtegenwoordigd onder de gebruikers van benzodiazepinen
(§ 8.2).

* In 2011 had een op de elf scholieren van het voortgezet onderwijs van 15 en 16 jaar ooit slaap- of
kalmeringsmiddelen gebruikt op voorschrift van een arts. Ongeveer even veel scholieren gaven aan
ervaring te hebben met het gebruik van deze middelen zonder deze op recept van een arts te hebben
gekregen (§ 8.3).

e Erzijn indicaties dat van de gebruikers van slaapmedicatie 62 % langer dan twee jaar gebruikt (§ 8.4).

e Sommige veldstudies onder problematische drugsgebruikers suggereren dat in deze groep ook
geregeld slaap- en kalmeringsmiddelen worden gebruikt (§ 8.4).

e Vergeleken met enkele andere lidstaten van de Europese Unie en Noorwegen, lag in 2011 het
percentage 15-16 jarige scholieren in Nederland dat ooit slaap- en kalmeringsmiddelen heeft gebruikt
zonder recept van een arts, boven het gemiddelde (§ 8.5).

e In de verslavingszorg is tussen 2002 en 2013 het aantal cliénten dat ingeschreven stond wegens een
primair probleem met benzodiazepinen, barbituraten of overige psychofarmaca gestegen met 62%,
maar hun aandeel op alle cliénten blijft beperkt (§ 8.6).

¢ In de algemene ziekenhuizen stijgt tussen 2001 en 2012 het aantal patiénten dat wordt opgenomen
voor misbruik van- of verslaving aan slaap- en kalmeringsmiddelen (§ 8.6).

e Tussen 1996 en 2012 schommelt het totaal aantal geregistreerde sterfgevallen door overdosering van
medicijnen (in meerderheid benzodiazepinen) zonder duidelijk trend (§ 8.7).

e De vergoeding van benzodiazepinen via de basisverzekering is per 1 januari 2009 sterk ingeperkt.
Vermoedelijk is in samenhang hiermee het gebruik van benzodiazepinen gedaald (§ 8.2, § 8.8).

8.2 Gebruik: algemene bevolking

Gegevens over het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen zijn afkomstig van verschillende bronnen:
vragenlijstonderzoek onder respondenten uit de algemene bevolking (Van Rooij et al., 2011) en gegevens
over het aantal verstrekkingen van deze middelen door openbare apothekers (SFK, 2011, 2012).

In 2005 en 2009 vonden peilingen plaats van het Nationaal Prevalentie Onderzoek (NPO) (Rodenburg
et al., 2007; Van Rooij et al., 2011). De methode van gegevensverzameling verschilde in 2009 van die in
2005. In 2005 werden gegevens over drugsgebruik, inclusief slaap- en kalmeringsmiddelen, verzameld
in een persoonlijk interview. Hierbij voerde de onderzoeker de antwoorden in op een laptop. In 2009
vulde de respondent zelf direct de antwoorden op de vragen in, zonder dat de interviewer meekeek. Er
zijn aanwijzingen dat meer anonieme en privacybeschermde methoden, zoals toegepast in 2009, leiden
tot hogere prevalenties van gebruik.

* In 2009 had 10% van de algemene Nederlandse bevolking van 15 tot en met 64 jaar in het afgelopen

jaar slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt (Van Rooij et al., 2011).



Tabel 8.1 Gebruik van slaap- of kalmeringsmiddelen in Nederland onder mensen van 15-64 jaar.
Peiljaren 1997, 2001, 2005 en 2009!

Wijziging
e —— L LSS L

Ooitgebruik 27,9% 26,6%

Recent gebruik" 11,9% 11,1% 9,3% 10,1%
Actueel gebruik" 6,6% 6,3% 5,0% 5,9%
Heeft voor het eerst in het 2,9% (S) 2,7% (S) 2,8% 2,9%
afgelopen jaar gebruikt 3,1% (K) 2,5% (K)

Gemiddelde leeftijd van 44 4 jaar (S) 44,3 jaar (S) 43,1 jaar -
de recente' gebruikers 40,7 jaar (K) 40,7 jaar (K)

Aantal respondenten: 17 590 (1997), 2 312 (2001), 4 516 (2005), 5 769 (2009). - = Niet gemeten. ... = Wijziging methode. S = Slaapmiddelen, K = Kalmeringsmiddelen.
1. In 2009 is de onderzoeksmethode gewijzigd (zie tekst). Deze wijziging kan van invloed zijn geweest op de uitkomsten. II. In het afgelopen jaar. lll. in de
afgelopen maand. Bron: NPO, CBS/IVO (Rodenburg et al., 2007; Van Rooij et al., 2011).

In de afgelopen maand had 6% van de bevolking deze middelen gebruikt. Omgerekend naar de hele
bevolking (15-64 jaar) ging het toen om ongeveer 1,1 miljoen gebruikers in het afgelopen jaar en
ongeveer 650 000 gebruikers in de afgelopen maand.

¢ Deze cijfers bevatten alle vormen van gebruik, zowel het gebruik volgens de medische voorschriften
als het gebruik voor andere doeleinden. Ook bij gebruikers die de slaap- en kalmeringsmiddelen
krijgen via een (herhalings)recept van een arts kan sprake zijn van misbruik of verslaving (Crul, 2006).

e Tussen 2001 en 2005 daalde het percentage recente en actuele gebruikers (tabel 8.1). Zoals hiervoor
is aangegeven kunnen, door een verschil in de ondervragingsmethode, de gegevens van 2009 niet
vergeleken worden met de gegevens van voorgaande jaren. Een andere bron suggereert dat in
de eerste helft van 2009 het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen is gedaald met 17,5%
(www.sfk.nl, 17-09-2013).

Leeftijd en geslacht

e Volgens het NPO gebruikten in 2009 ongeveer twee keer meer vrouwen dan mannen slaap- en
kalmeringsmiddelen (Van Rooij et al., 2011). Onder de mannen lag het percentage actuele gebruikers
op 7% en onder de vrouwen op 13%. Actueel gebruik kwam voor onder 4% van de mannen en

8% van de vrouwen.

e Het gebruik stijgt met de leeftijd (figuur 8.1). In het afgelopen jaar had 8% van de 15-24 en 25-44
jarigen slaap- en kalmeringsmiddelen gebruikt tegenover 13% van de 45-64 jarigen.

e De 15-34 jarigen die in het afgelopen jaar slaap- of kalmeringsmiddelen hadden gebruikt, waren
gemiddeld 21 jaar oud toen zij daar mee begonnen. De leeftijd van het eerste gebruik varieerde
daarbij van 10 tot 33 jaar.

Frequentie van het gebruik

e Van de 15-64 jarigen die de afgelopen maand slaap- of kalmeringsmiddelen hadden gebruikt, had
41% deze middelen dagelijks of bijna dagelijks gebruikt en had 12% ze meerdere malen per week
gebruikt.
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Figuur 8.1  Gebruikers van slaap- en kalmeringsmiddelen per leeftijdgroep. Peiljaar 2009
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Percentage gebruikers recent (in het laatste jaar) en actueel (laatste maand) per leeftijdsgroep. Bron: NPO, CBS/IVO (Van Rooij et al., 2011).

Uit een landelijke enquéte van de Nederlandse Vereniging voor Slaap- en Waak Onderzoek (NSWO) onder
bijna duizend Nederlanders blijkt dat 9% vaak of altijd slaaptabletten gebruikt om in slaap te vallen. Nog
eens 27 % doet dit soms of zelden (NSWO, 2014).

De Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK) verzamelt en analyseert de verkoop van geneesmiddelen
van ruim 92 % van de openbare apotheken in Nederland. Deze apotheken bedienen samen een populatie
van 15,3 miljoen personen.

e Volgens de SFK was het gebruik van benzodiazepines in de periode 1997-2008 vrij stabiel, afgemeten
aan het aantal verstrekte standaarddagdoseringen (tussen 209 en 220 miljoen jaarlijks, www.sfk.nl,
06-09-2012). Tussen 2008 en 2009 daalde het aantal verstrekte standaarddagdoseringen met 15%
van 209 miljoen naar 177 miljoen, en bleef het op dit niveau in 2010. De afname is het grootst voor
chronische gebruikers, die in een half jaar meer dan drie voorschriften voor een benzodiazepine
kregen.

e Deze daling hangt vermoedelijk samen met de inperking van de vergoeding van benzodiazepinen
binnen de basisverzekering per 1 januari 2009 (Hoebert et al., 2012a; zie ook § 8.8).

e Ook in de regio Groningen is geconstateerd dat na de inperking van de vergoeding het gebruik van
benzodiazepinen is gedaald. Tussen 2007/2008 en 2009/2010 daalde het gemiddeld aantal dagen
waarvoor benzodiazepinen werden voorgeschreven door de huisarts van 16 naar 13 dagen (Kollen
et al., 2012).

* In heel 2011 registreerde de SFK met 179 miljoen iets meer verstrekte standaarddagdoseringen dan

in 2010. Het aantal mensen aan wie tenminste een maal een benzodiazepine werd verstrekt lag
daarmee op 1,6 miljoen. Per duizend inwoners betekende dit een daling ten opzichte van 2009. Deze
daling was het grootst onder de ouderen. Tussen 2009 en 2011 daalde in de leeftijdsgroep van 71
tot en met 80 jaar het aantal gebruikers van benzodiazepinen met 3% van 187 per duizend naar 182
per duizend ouderen (www.sfk.nl, 06-09-2012).

Oudere gebruikers van benzodiazepinen

Het Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH) van het Nederlands instituut voor onderzoek van
de gezondheidszorg (NIVEL) monitort de huisartsenzorg. Het LINH monitort de zorg op een steekproef
van huisartspraktijken. In juli 2010 namen 83 huisartspraktijken deel aan het LINH met in totaal 335 000
ingeschreven patiénten.
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* In 2009 registreerde de steekproef van het LINH in totaal 2 807 patiénten vanaf 18 jaar die in
dat jaar voor het eerst benzodiazepinen kregen voorgeschreven. Daarvan kregen 1 116 patiénten
(40%) de benzodiazepinen voor een angststoornis en kregen de overige 1 691 patiénten (60%) deze
medicijnen voorgeschreven voor een slaapstoornis (Hoebert et al., 2012).

* Van de 2 807 patiénten waren 766 patiénten ouder dan 65 jaar (27%). Het andere deel van de
patiénten (73 %) was tussen de 18 en 65 jaar.

* In 2009 was van de hele bevolking van 18 jaar en ouder 82% tussen de 18 en 65 jaar en was slechts
18% ouder dan 65 jaar. Hiermee komt naar schatting 27% van de benzodiazepinen terecht bij de
ouderen die slechts 18 % uitmaken van de bevolkingsgroep waarin deze medicijnen worden gebruikt.
Hieruit blijkt dat de ouderen zijn oververtegenwoordigd onder de gebruikers van benzodiazepinen.

e Patiénteneducatie over de risico's van benzodiazepinen kan het gebruik terugdringen. In Canada
bleek dat het gebruik bij meer dan een derde van de ouderen kon worden teruggedrongen via
patiénteneducatie (Tannenbaum et al., 2014).

8.3 Gebruik: jongeren

Het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen onder scholieren wordt landelijk alleen gepeild in het kader

van de ESPAD survey (zie ook § 8.5).

* In 2011 had 8,8% van de scholieren van het voortgezet onderwijs van 15 en 16 jaar ooit slaap- of
kalmeringsmiddelen gebruikt op voorschrift van een arts (10,4% van de meisjes en 7,2% van de
jongens).

e Ongeveer even veel scholieren (8,6%) gaven aan ervaring te hebben met het gebruik van deze
middelen zonder deze op recept van een arts te hebben gekregen. De percentages ooitgebruik waren
ook hoger onder meisjes dan onder jongens (respectievelijk 10,9% en 6,3%).

e Welke middelen jongeren precies tot de slaap en -kalmeringsmiddelen rekenen is niet bekend.

Het Instituut voor Onderzoek naar Leefwijzen & Verslaving (IVO) heeft in 2009 via een onlinevragenlijst

onderzoek gedaan naar het oneigenlijk gebruik van medicijnen door Nederlandse jongeren van 14 tot en

met 17 jaar (Ganpat et al., 2009). Het ging hierbij niet alleen om de receptgeneesmiddelen waarvoor een
recept van een arts nodig is. Ook geneesmiddelen die zonder recept verkrijgbaar zijn werden onderzocht.

Dit zijn de zogenaamde zelfzorgmedicijnen zoals paracetamol, ibuprofen, aspirine en hoestmiddelen.

Bij oneigenlijk gebruik kan het gaan om medicinaal gebruik door iemand die geen recept heeft voor

het medicijn, maar ook om niet-medicinaal gebruik om high te worden, of om de effecten van andere

middelen te dempen of te versterken.

e Van de jongeren had 7% ooit oneigenlijk gebruik gemaakt van receptgeneesmiddelen. Inclusief de
zelfzorgmedicijnen lag het percentage oneigenlijk gebruik van medicijnen op 13%.

e Het oneigenlijk gebruik kwam het meeste voor bij zelfzorgmedicijnen (9,7 %), gevolgd door recept-
pijnstillers (2,9%), ADHD-medicatie (2,0%), slaapmiddelen (1,4%), angstmedicatie (1,3%) en
astmamedicatie (1,3%).

e Naast deze percentages voor het oneigenlijk gebruik ooit in het leven, toont tabel 8.2 ook de
percentages voor het recent oneigenlijk gebruik (in het afgelopen jaar) en actueel oneigenlijk
gebruik (in de afgelopen maand). Van de oneigenlijke gebruikers had 34,8% meer dan één medicijn
oneigenlijk gebruikt.
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Tabel 8.2 Oneigenlijk gebruik van medicijnen door jongeren van 14 tot en met 17 jaar. Peiljaar 2009

Zelfzorgmedicijnen 9.7% 7.3% 2,6%
Receptpijnstillers' 29% 1,3% 0.3%
ADHD-medicatie 2,0% 1.2% 0,1%
Slaapmiddelen 1,4% 0,8% 0,4%
Angstmedicatie 1.3% 0,8% 0,1%
Astmamedicatie 1,3% 0.5% 0.2%

Percentage jongeren dat een medicijn oneigenlijk heeft gebruikt, ooit in het leven, recent (laatste jaar) en actueel (laatste maand). I. Bij de pijnstillers op
recept gaat het om middelen zoals codeine, methadon, morfine, diclofenac, tramadol, oxycodon en fentanyl. Bron: IVO (Ganpat et al., 2009).

Er is ook onderzocht hoe de jongeren bij het oneigenlijk gebruik aan de medicijnen zijn gekomen.
Bij oneigenlijk gebruik van ADHD-medicatie hadden de jongeren de medicijnen vooral gekregen via
vrienden (80%). Slaapmiddelen kregen de jongeren vooral van vrienden (28%), van ouders (22%),
of via de huisarts (19%). Angstmedicatie kregen de jongeren vooral van vrienden (23%), via de
huisarts (23 %), of van de ouders (19%). Receptpijnstillers kregen de jongeren vooral van de ouders
(28%), van vrienden (24 %), of via de huisarts (21%). Astmamedicatie kregen de jongeren vooral via
de huisarts (50%), of van vrienden (29%).

Het Bonger Instituut voor Criminologie van de Universiteit van Amsterdam monitort via de Antenne het

gebruik van alcohol en drugs onder middelbare scholieren in Amsterdam. De Antenne volgt daarbij ook

h

et gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen (Nabben et al., 2012). In 2011 is de Antenne uitgevoerd

onder brugklassers, derdeklassers en oudere leerlingen.

Van de brugklassers had 3,7% in het afgelopen jaar en had 2,1% in de afgelopen maand slaap- of
kalmeringsmiddelen gebruikt.

Van de derdeklassers had 7,8% slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt in het afgelopen jaar en 3,8%
in de afgelopen maand. Het gebruik zonder recept kwam voor bij 4,1% van de derdeklassers in het
afgelopen jaar en bij 2,0% in de afgelopen maand.

Van de oudere leerlingen had 7,2% slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt in het afgelopen jaar
en 2,9% in de afgelopen maand. Het gebruik zonder recept kwam voor bij 2,9% van de oudere
leerlingen in het afgelopen jaar en 0,6% in de afgelopen maand.

Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen
In de Antenne monitor is het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen, behalve onder scholieren, ook

gepeild onder groepen jongeren en jongvolwassenen in het Amsterdamse uitgaansleven (tabel 8.3). Voor

zover vergelijkbaar lijkt het gebruik niet zo veel af te wijken van dat in de algemene bevolking. Gebruik

van een slaapmiddel op kleine schaal wordt vooral genoemd om de na-effecten van het gebruik van

stimulerende middelen tegen te gaan.

In 2010 werd het middelengebruik onder Amsterdamse cafébezoekers onderzocht (Benschop et al.,

2011). Hun leeftijd varieerde van 16 tot en met 56 jaar, hun gemiddelde leeftijd was 27 jaar, 51%

was man en 49% was vrouw.

- Van de cafébezoekers had 19,3% ooit slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt, 10,6% had ze het
afgelopen jaar gebruikt en 3,8% had deze middelen de afgelopen maand nog gebruikt.

- Bij de vrouwen lag het ooitgebruik hoger dan bij de mannen (23,2% tegenover 15,6%).

Van de onderzochte groepen was het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen het laagst onder

Amsterdamse coffeeshopbezoekers (tabel 8.3).
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Tabel 8.3 Gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen onder uitgaande jongeren en
jongvolwassenen in Amsterdam

: - Leeftijd
e [ [ | on | e

Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gem. 25 16,8% 2,8%
Coffeeshopbezoekers Amsterdam 2009 Gem. 28 11,9% 12%
Bezoekers van cafés Amsterdam 2010 Gem. 27 19,3% 3,8%

Percentage gebruikers ooit in het leven en actueel (laatste maand) per groep. De uitgaanders die deelnemen aan onderzoek zijn niet representatief voor alle
uitgaanders. Bron: Antenne (Benschop et al., 2011).

In 2012 heeft de Antenne monitor bovendien het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen onderzocht
onder jongeren in de jeugdzorg in Amsterdam (Benschop et al., 2013). Het bleek dat 13% van de jongeren
in de jeugdzorg deze middelen wel eens had gebruikt, waarvan 10% met een doktersvoorschrift en 5%
(ook) zonder doktersvoorschrift. In de afgelopen maand had 3% van de jongeren in de Amsterdamse
jeugdzorg nog slaap- en kalmeringsmiddelen gebruikt.

De Tendens monitort het gebruik van alcohol en drugs onder jongeren en jongvolwassenen in Gelderland.
Net als in de voorafgaande jaren bleek in 2010 dat slaap- en kalmeringsmiddelen slechts een marginale
rol spelen in het middelengebruik van de Gelderse jongeren die door de Tendens worden gemonitord
(De Jong et al., 2011). Wel worden slaap- en kalmeringsmiddelen genoemd als een handig middel om in
slaap te komen na een zwaar weekend stappen, met name na het gebruik van stimulerende middelen.

In 2011 heeft de Coda-G4 het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen onderzocht onder dakloze
jongeren in de vier grote steden Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht (Van Straaten et al., 2012).
Het ging om dakloze jongeren van 18 tot 23 jaar met een gemiddelde leeftijd van 20 jaar. Het bleek dat
3% van deze dakloze jongeren in de afgelopen maand slaap- of kalmeringsmiddelen had gebruikt.

8.4 Problematisch gebruik

Niet alleen bij niet-medisch gebruik, misbruik en verslaving zijn er risico’s verbonden aan slaap- en
kalmeringsmiddelen. Ook aan het (acuut) gebruik op zich en aan het gebruik in combinatie met
bijvoorbeeld alcohol zijn risico's verbonden. De risico's zijn onder andere valincidenten, met name
bij ouderen (Broekhuizen, 2014), verkeersongelukken en andere ongevallen. Bij het stoppen of
afbouwen van het chronisch gebruik kunnen de oorspronkelijke klachten verergeren. Psychische
bijwerkingen van het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen kunnen zijn: het verlies van initiatief,
trager reageren, geheugenverlies, emotionele en relationele vervlakking, het niet verwerken van
pijnlijke ervaringen en verminderde kwaliteit van de slaap, waardoor men overdag suf of moe is
(www.farmacotherapeutischkompas.nl). Ook zijn er aanwijzingen dat het gebruik van benzodiazepines
door ouderen de kans op dementie verhoogt (Van der Laak, 2012).

Verslaving aan slaap- en kalmeringsmiddelen is veelal een ‘verborgen verslaving'. Gebruikers kunnen
verslaafd zijn geraakt, zonder dat zelf te beseffen. In de regel worden deze middelen voorgeschreven door
een arts. Dit kan voor sommige ‘patiénten’ versluieren dat ook deze middelen verslavend kunnen zijn,
net zoals alcohol, drugs en tabak (Crul, 2006). Verslaving kan al optreden na drie tot zes weken gebruik.
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Tabel 8.4 Jaarprevalentie van misbruik en afhankelijkheid van slaap- en kalmeringsmiddelen, naar
stoornis en geslacht in de bevolking van 18-64 jaar. Peiljaar 2007-2009

Stoornis

- Misbruik 03%
- Afhankelijkheid 0,2%
Geslacht

- Mannen 0,2%
- Vrouwen 0,8%
Totaal 0,5%

Percentage misbruik en afhankelijkheid in het afgelopen jaar. Bron: Nemesis-2 2007-2009.

De richtlijn voor angststoornissen schrijft daarom voor dat de arts de patiént over de bijwerkingen en het
risico op afhankelijkheid uitgebreid dient te informeren (Stuurgroep Multidisciplinaire Richtlijnontwikkeling
GGZ, 2011). De richtlijn voor angststoornissen adviseert om eerst cognitieve gedragstherapie en/of andere
medicijnen te proberen en pas als dit niet aanslaat benzodiazepinen voor te schrijven.

Tussen 28 maart en 7 april 2014 ondervroeg TROS Radar 7 514 panelleden die in het verleden
slaapmedicatie hadden gebruikt en 9 093 panelleden die ten tijde van het onderzoek slaapmedicatie
gebruikten. Van de gebruikers bleek 62% de slaapmiddelen langer dan twee jaar te slikken en bij 80%
had de huisarts of apotheker nooit voorgesteld om er mee te stoppen (www.trosradar.nl, 14-04-2014).

Algemene bevolking

In het NEMESIS-onderzoek uit 2007-2009 is onder andere onderzocht hoeveel procent van de

Nederlandse bevolking van 18 tot en met 64 jaar, op jaarbasis, voldeed aan de diagnose voor misbruik

of afhankelijkheid van slaap- en kalmeringsmiddelen (DSM 4¢ gewijzigde editie) (De Graaf et al., 2010).

* In het afgelopen jaar voldeed 0,3% van de bevolking aan de diagnose ‘misbruik’ en voldeed 0,2%
aan de diagnose ‘afhankelijkheid’ van slaap- of kalmeringsmiddelen. Het totaal in de algemene
bevolking voor misbruik en afhankelijkheid komt daarmee op 0,5% (tabel 8.4).

e Stoornissen in het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen komen meer voor onder vrouwen dan
mannen (0,8% tegenover 0,2%).

¢ Omgerekend naar de bevolking ging het om 35 000 mensen met ‘misbruik’ en om 22 000 mensen
met ‘afhankelijkheid’ van slaap- of kalmeringsmiddelen.

Bij chronisch gebruik van benzodiazepinen neemt de kans op verslaving toe.

¢ \Volwassenen die benzodiazepinen gebruiken, nemen gemiddeld één Doorsnee Dag Dosis (DDD)
per dag. Het aantal DDD's verschilt sterk per benzodiazepine. Een milligram van de benzodiazepine
Oxazepam bevat slechts 0,02 DDD, terwijl een milligram van de benzodiazepine Brotizolam vier
DDD's bevat, 200 keer zoveel (www.benzodebaas.nl).

¢ Het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik (IVM) telde in 2008 ongeveer 1,4 miljoen gebruikers.
Een derde daarvan was chronisch gebruiker, ongeveer 462 000 gebruikers (www.medicijngebruik.nl).
Per jaar gebruikten zij meer dan negentig DDD's.

¢ De Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK) registreerde in de eerste helft van 2008 circa 620
000 en in de eerste helft van 2009 530 000 chronische benzodiazepinegebruikers (Van Geffen et al.,
2009). Chronisch is hier gedefinieerd als drie of meer voorschriften per half jaar.


http://www.trosradar.nl
www.benzodebaas.nl
http://www.medicijngebruik.nl

In Nederland is onderzoek verricht naar ‘oneigenlijk’ gebruik van benzodiazepinen onder mensen van

18-65 jaar met een angststoornis en/of depressie (Manthey et al., 2011).

¢ Oneigenlijk gebruik werd gedefinieerd op basis van de volgende criteria: het gebruik van een
dosering boven de door de WHO aanbevolen dosering, en/of het gebruik langer dan twee tot drie
maanden (afhankelijk van bijgebruik van een antidepressivum), en/of gebruik van meer dan een
benzodiazepine tegelijk.

e Van de bijna 3 000 deelnemers aan de studie gebruikte 15% een benzodiazepine.

e Vrijwel altijd was er sprake van oneigenlijk gebruik, vooral omdat de meeste gebruikers (83%) langer
gebruikten dan aanbevolen.

e Mensen met een chronische ziekte en ouderen hadden de hoogste scores voor ‘oneigenlijk
benzodiazepinegebruik'.

e Verder onderzoek toonde aan dat gebruikers van benzodiazepinen een groter risico lopen om
verslaafd te raken als zij lijden aan slapeloosheid, antidepressiva gebruiken, of al lijden aan een
alcoholverslaving (Manthey et al., 2012).

Problematische drugsgebruikers

Sommige veldstudies onder problematische drugsgebruikers suggereren dat in deze groep ook geregeld

slaap- en kalmeringsmiddelen worden gebruikt.

e In 1998 hield het Rotterdamse Drug Monitoring Systeem een survey onder ruim tweehonderd
Rotterdamse (bijna) dagelijkse gebruikers van heroine en/of cocaine (Van de Mheen, 2000). Bijna
40% had in de afgelopen maand voor de kick of voor de roes medicijnen gebruikt. In 2003 werd
deze survey herhaald onder 182 Rotterdamse drugsgebruikers, gevolgd door diepte-interviews met
34 gebruikers in 2004 (Lempens et al., 2004). Van deze 34 problematische harddrugsgebruikers uit
2004 gaven er vier aan dat zij benzodiazepinen hadden gebruikt voor de kick of voor de roes.

e Van 1998 tot 2000 is het middelengebruik onderzocht onder 130 problematische harddrugsgebruikers
in Parkstad Limburg (Coumans et al., 2000). Bijna eenderde (32 %) gebruikte medicijnen in tabletvorm
voor de kick of voor de roes. Op een gemiddelde dag werden vier tabletten geslikt, minimaal een
en maximaal twintig.

® In 2012 is het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen nagevraagd onder een veldsteekproef van
401 problematische opiatengebruikers (Cruts et al., 2013). Het bleek dat 26% in het afgelopen jaar
deze middelen had gebruikt en 23% in de afgelopen maand. De groep die de afgelopen maand
had gebruikt, had gemiddeld op tien dagen in de afgelopen maand slaap- en kalmeringsmiddelen
gebruikt.

Daklozen

In 2011 startte de Cohortstudie naar Daklozen in de vier grote steden (Coda-G4). Deze cohortstudie volgt
513 daklozen vanaf het moment dat ze zich in 2011 hebben gemeld bij de maatschappelijke opvang in
een van de vier grote steden (Van Straaten et al., 2014). De groep van 513 daklozen bestond voor 80%
uit volwassenen van 23 jaar en ouder en bestond voor 20% uit jongeren van 18 tot en met 22 jaar. Van
de jongeren was 60% man en 63% allochtoon. Van de volwassen daklozen had in de afgelopen maand
9,8% slaap- en kalmeringsmiddelen gebruikt. Van de jongeren onder de daklozen had 2,9% slaap- en
kalmeringsmiddelen gebruikt in de afgelopen maand.
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8.5 Gebruik: internationale vergelijking

Algemene bevolking

Cijfers over het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen zijn lastig te vergelijken. Het EMCDDA monitort
deze middelen nog niet systematisch in de lidstaten van de EU (Casati et al., 2012). Voor de Verenigde
Staten, Canada en Australié zijn cijfers in tabel 8.5 opgenomen. De cijfers zijn niet goed vergelijkbaar met

die van Nederland, niet alleen vanwege verschillen in onderzoeksmethode en leeftijd van de respondenten,

maar ook omdat in Nederland geen onderscheid is gemaakt tussen gebruik voor medische en niet-
medische doeleinden.

Verenigde Staten
In de Verenigde Staten verstaat men onder ‘illegaal drugsgebruik’ ook het niet-medisch gebruik van

medicijnen die op recept verkrijgbaar zijn.

In 2012 had 2,6% van de bevolking van 12 jaar en ouder zich hieraan schuldig gemaakt in de
afgelopen maand (SAMHSA, 2013, tabel 8.5). Het gaat hier om niet-medisch gebruik van pijnstillers
(1,9%), tranquillizers (0,8%), stimulerende middelen (0,5%) en sedativa (0,1%). Deze percentages
zijn stabiel van 2002 tot en met 2012.

Bij pijnstillers gaat het om opiaten zoals Oxycodon. Niet-medisch gebruik van de opiaatachtige
pijnstiller buprenorfine is in de Verenigde Staten met name geconstateerd onder jong volwassen
ervaren drugsgebruikers (Daniulaityte et al., 2012) en gedetineerden (Wish et al., 2012). Ook is
in de Verenigde Staten, op een steekproef van jonge injecterende heroinegebruikers in Californié,
geconstateerd dat 40% van de heroinespuiters hun illegaal drugsgebruik was begonnen met het
niet-medisch gebruik van pijnstillers, c.q. medicinale opiaten (Pollini et al., 2011). In de staat Ohio
van de Verenigde Staten is geconstateerd dat drugsgebruikers het verslavingsrisico van pijnstillers
onderschatten, doordat pijnstillers worden voorgeschreven door een arts (Daniulaityte et al., 2012a).
Niet-medisch gebruik van opiaatachtige pijnstillers komt in de Verenigde Staten meer voor dan in
Europa en Australié. Hiervoor worden de volgende mogelijke verklaringen gegeven (Fischer et al.,
2014):

- Opiaatachtige pijnstillers worden in de Verenigde Staten op grotere schaal gebruikt, waardoor het

risico op niet-medisch gebruik ook groter is;
- Erzijn in de Verenigde Staten minder restricties op het voorschrijven van opiaatachtige pijnstillers;
- De gezondheidszorg in de Verenigde Staten wilde een achterstand in het behandelen van
pijnpatiénten inhalen door méér opiaatachtige pijnstillers voor te schrijven.

Australié

Net als in de Verenigde Staten wordt ook in Australié het niet-medisch gebruik van medicijnen
meegeteld bij het illegaal drugsgebruik (AIHW, 2011, tabel 8.5). In Australié werd in 2010 onder
andere onderzocht hoeveel procent van de bevolking van 14 jaar en ouder in het afgelopen jaar
pijnstillers en slaap- en kalmeringsmiddelen voor niet-medische doeleinden had gebruikt. Het bleek
dat 3% het afgelopen jaar pijnstillers had gebruikt voor niet-medische doeleinden en dat 1,5%
het afgelopen jaar slaap- en kalmeringsmiddelen had gebruikt voor niet-medische doeleinden. Voor
niet-medisch gebruik ooit in het leven lagen deze percentages op respectievelijk 5% en 3%.

Canada

Net als in de Verenigde Staten en Australié wordt ook in Canada het niet-medisch gebruik van medi-
cijnen meegeteld bij het illegaal drugsgebruik (CADUMS, 2010, tabel 8.5). Ook Canada monitort
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Tabel 8.5

Staten, Australié en Canada'

Land S . . Recent Actueel

Niet-medisch gebruik van receptmedicijnen onder de algemene bevolking van de Verenigde

Verenigde Staten 2010 12 en ouder

Pijnstillers (opiaten) 13,7% 4,8% 2,0%

Tranquillizers 8,7% 22% 0,9%

Sedativa 3,0% 0,4% 0,1%
2011

Pijnstillers (opiaten) 13,3% 4,3% 1,7%

Tranquillizers 8,4% 2,0% 0,7%

Sedativa 2,9% 0.2% 0,1%
2012

Pijnstillers (opiaten) 14,2% 4,8% 1,9%

Tranquillizers 9,1% 23% 0,8%

Sedativa 31% 0.2% 0,1%

Australié 2010 14 en ouder

Pijnstillers (opiaten) 5% 3% =

Slaap- en kalmeringsmiddelen 3% 1,5% =

Canada 2010 15 en ouder

Pijnstillers (opiaten) = 0.2% =

Slaap- en kalmeringsmiddelen = 0,05% =

Ontario, Canada

Opiaten 2010-2011 18 en ouder = 59% =

1. Verschillen in meetmethoden, vraagstelling en steekproeven bemoeilijken een precieze vergelijking tussen landen. Percentage gebruikers ooit in het
leven, recent (laatste jaar) en actueel (laatste maand). - = Gegevens niet beschikbaar. Bronnen: SAMHSA, AIHW, CADUMS, Fischer et al. (2013).

met name het niet-medisch gebruik van pijnstillers en slaap- en kalmeringsmiddelen. Bij de pijnstillers
gaat het om opiaten zoals Oxycodon en Pethidine.

* In 2010 had 0,2% van de Canadese bevolking van 15 jaar en ouder in het afgelopen jaar pijnstillers
voor niet-medische doeleinden gebruikt en voor slaap- en kalmeringsmiddelen was dat percentage
0,05%.

¢ Voor zover vergelijkbaar liggen deze cijfers in Canada lager dan in de Verenigde Staten en Australié.
Het bevolkingsonderzoek in Canada vraagt de respondenten of ze medicijnen gebruiken om daar
“high" van te worden. Door deze manier van vragen kan een onderschatting zijn ontstaan. Breder
onderzoek naar niet-voorgeschreven gebruik in Ontario, de grootste provincie van Canada, laat dan
ook hogere cijfers zien (Fischer et al., 2013). In 2010-2011 had 5,9% van de bevolking van 18 jaar
en ouder in Ontario in het afgelopen jaar opiaten niet-medisch gebruikt, 6,8% van de mannen en
4,9% van de vrouwen.

Jongeren

ESPAD, het European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, maakt het mogelijk om voor
scholieren van 15 en 16 jaar vergelijkingen te maken tussen, onder andere, enkele landen van de Europese
Unie en Noorwegen (Hibell et al., 2012).
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Tabel 8.6 Percentage scholieren van 15 en 16 jaar in enkele lidstaten van de Europese Unie en
Noorwegen dat ooit in het leven slaap- of kalmeringsmiddelen heeft gebruikt zonder een
recept van een arts, naar geslacht. Peiljaren 2003, 2007 en 2011

Land

Frankrijk 10% 15% 13% 12% 18% 15% 8% 15% 11%
Nederland 7% 10% 8% 6% 8% 7% 6% 11% 9%
Belgié! 10% 10% 10% 6% 11% 9% 7% 8% 8%
Finland 4% 9% 7% 4% 9% 7% 5% 9% 7%
Italié 5% 7% 6% 7% 13% 10% 8% 12% 10%
Zweden 5% 7% 6% 6% 9% 7% 7% 9% 8%
Portugal 4% 7% 5% 4% 9% 6% 7% 7% 7%
Griekenland 3% 5% 4% 4% 5% 4% 9% 10% 9%
Denemarken' 4% 5% 4% - - - 4% 5% 4%
Noorwegen 3% 3% 3% 3% 5% 4% 3% 4% 4%
lerland 2% 2% 2% 2% 4% 3% 3% 3% 3%
Duitsland" 1% 2% 2% 2% 3% 3% 3% 2% 2%
Oostenrijk 1% 2% 2% 2% 2% 2% - - -
Verenigd 2% 1% 2% 2% 1% 2% - - -
Koninkrijk'V

Percentage gebruikers zonder recept ooit in het leven. ] = jongens, M = meisjes, T = totaal, - = niet gemeten. |. Belgié in 2007 en 2011 alleen voor Vlaanderen.
II. De gegevens voor Denemarken zijn minder representatief. 1. Duitsland alleen voor zes deelstaten in 2007 en vijf deelstaten in 2011. IV. Verenigd Koninkrijk
niet voor 2011 vanwege te lage respons (slechts 6% van de scholen). Bron: ESPAD.

In het ESPAD onderzoek is in 2003, 2007 en 2011 nagevraagd of de scholieren ooit in hun leven slaap-

of kalmeringsmiddelen hebben gebruikt zonder een recept van een arts (tabel 8.6).

e In 2011 gingen Frankrijk (11%), Italié¢ (10%), Nederland (9%) en Griekenland (9%) aan kop.
De laagste percentages werden gevonden in lerland (3%) en Duitsland (2%).

¢ Nederland scoorde met 9% boven het (ongewogen) gemiddelde van 6% van alle 36 landen die in
2011 aan de ESPAD deelnamen.

¢ Doorgaans hebben meisjes meer ervaring met het gebruik van deze middelen dan jongens.

In 2013 had 13,1% van de studenten van een universiteit in het midwesten van de Verenigde Staten in
het afgelopen jaar een receptmedicijn oneigenlijk gebruikt (McCabe et al., 2014). Van de studenten had
9,3% in het afgelopen jaar een stimulerend medicijn oneigenlijk gebruikt, 4,5% pijnstillers, 3,0% sedativa/
angstmedicatie en 2,3% had slaappillen oneigenlijk gebruikt.

Op een universiteit in Wales bleek in 2011-2012 dat 30% van de vrouwelijke studenten en 32% van de
mannelijke studenten ooit in het leven een receptmedicijn oneigenlijk had gebruikt (Bennett et al., 2014).
De studenten die medicijnen oneigenlijk gebruikten brachten de volgende redenen naar voren om hun
niet-medisch gebruik goed te praten: “ik heb het nu eenmaal nodig"”, "“ik ben een ervaren gebruiker”,
“ik kon niet op tijd een arts bereiken"”, “zo bespaar ik tijd voor de arts", “ik zorg voor goed gebruik"”,
“ik vertrouw degene van wie ik het krijg", “iedereen doet het", “het kan geen kwaad", “artsen weigeren
mij de goede medicatie te geven”, “het hoort bij de andere middelen die ik gebruik”, “ik wist niet dat het
niet mocht” en “ik wist niet dat dit een receptmedicijn is".
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8.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg

De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn

geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen

voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en

Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS). In vorige jaren

bevatte het LADIS ook gegevens van de verslavingsreclassering. Vanwege technische problemen zijn in

dit NDM Jaarbericht de reclasseringsgegevens niet meer meegenomen. De LADIS-cijfers in dit Jaarbericht,
van 2002 tot en met 2013, vallen daardoor lager uit dan de LADIS-cijfers in voorafgaande Jaarberichten.

e Het aantal cliénten dat ingeschreven stond wegens een primair probleem met benzodiazepinen,
barbituraten of overige psychofarmaca is tussen 2002 en 2013 gestegen met 62% (figuur 8.2).

e Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder steeg het aantal primaire cliénten van 2,8 in 2002 naar
4,3 in 2013. Het aandeel van deze primaire cliénten in het totaal aantal primaire drugscliénten steeg
van 1,4% in 2002 naar 1,9% in 2013.

e Hetaantalcliéntenvandeverslavingszorg datbenzodiazepinen, barbituraten, of overige psychofarmaca
als secundair probleem noemde daalde scherp vanaf 2009. Tussen 2009 en 2013 daalde het aantal
secundaire cliénten met 50% en tussen 2012 en 2013 vond er nog een daling plaats met 13% (figuur
8.2). Voor deze groep was in 2013 het primaire probleem alcohol (59%), heroine (14 %), cocaine of
crack (9%), methadon (6%), of cannabis (5%).

Figuur 8.2  Aantal cliénten bij de verslavingszorg (exclusief reclassering') met primaire of secundaire
problematiek voor benzodiazepinen, barbituraten, of overige psychofarmaca", vanaf 2002
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
e Primair 371 400 459 459 483 524 548 621 694 685 623 600
e Secundair 1601 1643 1657 1692 1533 1707 1845 1855 1652 1449 1060 922

Aantal cliénten. I. De gegevens van de verslavingsreclassering zijn niet meegenomen. Met terugwerkende kracht zijn enkele administratieve correcties
aangebracht. De secundaire problematiek van 2013 kan niet goed vergeleken worden met de secundaire problematiek van vé6r 2007. Il. Het betreft hier
gemiddeld per jaar voor 88% benzodiazepineproblematiek. Bron: LADIS, IVZ (Wisselink et al., 2014).
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Figuur 8.3  Klinische opnames in algemene ziekenhuizen met als hoofd- of nevendiagnose misbruik
van- of verslaving aan slaap- en kalmeringsmiddelen, vanaf 2001
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Nevendiagnoses 140 133 140 19 152 99 106 125 145 206 229 203
e Hoofddiagnoses 75 95 70 46 73 60 81 93 84 99 99 90

Aantal klinische opnames. Hoofddiagnoses en nevendiagnoses volgens ICD-9 codes: 305.4 (misbruik van barbituraten of van sedativa en hypnotica met
verwante werking) en 304.1 (verslaving aan barbituraten of aan sedativa en hypnotica met verwante werking). Bron: LMR, DHD.

Algemene ziekenhuizen
De algemene ziekenhuizen sturen gegevens over hun opnames anoniem naar de Landelijke Medische
Registratie (LMR). Sommige patiénten worden in het ziekenhuis opgenomen vanwege verslaving aan- of
misbruik van slaap- en kalmeringsmiddelen. Onder de opnames voor verslaving aan- en misbruik van
drugs maakten de slaap- en kalmeringsmiddelen in 2012 in totaal 17 % uit van de hoofddiagnoses en
7% van de nevendiagnoses.

Figuur 8.3 toont voor de periode van 2001 tot en met 2012 het aantal klinische opnames met als

hoofddiagnose “misbruik van barbituraten of van sedativa en hypnotica met verwante werking” (ICD-9

code 305.4), of “verslaving aan barbituraten of aan sedativa en hypnotica met verwante werking" (ICD-9
code 304.1). De oorspronkelijke barbituraten worden tegenwoordig nog maar weinig voorgeschreven. In
de praktijk zal het bij deze middelen vooral gaan om benzodiazepinen.

e Het aantal opnames met slaap- en kalmeringsmiddelenproblematiek als hoofddiagnose vertoont een
grillig verloop. Na een daling tussen 2002 en 2004 lijkt er weer een toename waarneembaar tot 2010
die zich daarna heeft gestabiliseerd (figuur 8.3).

e Het aantal opnames met slaap- en kalmeringsmiddelenproblematiek als secundaire diagnose is
ongeveer twee keer zo groot. Ook hier lijkt zich een stijgende trend af te tekenen van 2006 tot en
met 2011. Tussen 2011 en 2012 vond er een daling plaats met 11% (figuur 8.3).

e Dezelfde persoon kan meer dan één keer per jaar worden opgenomen. Bovendien kan er per opname
meer dan één nevendiagnose worden gesteld. Gecorrigeerd voor dubbeltellingen ging hetin 2012 om
274 personen. Zij werden in dat jaar minstens één keer opgenomen met misbruik of afhankelijkheid
van slaap- en kalmeringsmiddelen als hoofd- of nevendiagnose. Hun gemiddelde leeftijd was 50 jaar;
51% was man.
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Rijden onder invioed

In Europa is in de periode 2007-2009 onderzoek gedaan naar het rijden onder invioed van alcohol, drugs

en medicijnen (SWOV, 2011).

e Het percentage bestuurders waarbij benzodiazepinen werden aangetroffen als het enige middel lag
in Nederland ongeveer de helft lager dan het Europees gemiddelde: 0,4% in Nederland tegenover
0,9% in Europa. Dit komt voornamelijk doordat het gebruik van geneesmiddelen in Nederland over
het algemeen al relatief laag ligt.

e Verder had in Nederland 0,2% van de bestuurders medicinale opiaten gebruikt tegenover 0,4% in
Europa. Het gaat hierbij om medicijnen als morfine en codeine, die vooral als zware pijnstiller worden
gebruikt.

Het grootste risicio op een verkeersongeluk doet zich voor bij benzodiazepinen met een langere
werkingsduur, bij een hogere dosis en tijdens de eerste weken van het gebruik (Smink et al., 2010;
Ravera et al., 2012).

Figuur 8.4 toont het aantal in de Doodsoorzakenstatistiek van het CBS geregistreerde sterfgevallen door
overdosering van medicijnen tussen 1996 en 2012. Het totaal aantal geregistreerde gevallen varieert in
deze periode tussen 23 gevallen in 2005 en 59 gevallen in 1999. Elk jaar gaat het in de meerderheid van
de gevallen om benzodiazepinen.

8.7 Ziekte en sterfte

Sterfte na intensive care

Een vergiftiging door sedativa en benzodiazepinen kan zo ernstig zijn, dat een gebruiker in het ziekenhuis

moet worden opgenomen op een afdeling voor intensive care. Behandelingen op de intensive care worden

geregistreerd via de National Intensive Care Evaluation (NICE). Door anonieme koppelingen van NICE
aan Vektis, het databestand van de zorgverzekeraars, kon statistische informatie worden verzameld over

de sterfte na intensive care (Brandenburg et al., 2014).

e Anoniem gekoppelde gegevens konden worden achterhaald voor 2 350 patiénten die tussen 1
januari 2008 en 1 oktober 2011 werden opgenomen op een afdeling voor intensive care voor een
vergiftiging door alleen sedativa en benzodiazepinen. Deze patiénten waren gemiddeld 44,5 jaar en
64,6% was vrouw.

e \oor nog eens ongeveer 220 patiénten kon worden achterhaald dat zij op de intensive care waren
behandeld voor een vergiftiging door een combinatie van sedativa en benzodiazepinen met alcohol,
ongeveer 180 patiénten voor een combinatie van sedativa en benzodiazepinen met antidepressiva en
ongeveer 90 patiénten voor een combinatie van sedativa en benzodiazepinen met andere toxische
middelen.

e Van de patiénten die werden opgenomen op de intensive care voor een vergiftiging door alleen
sedativa en benzodiazepinen overleed 1,8% tijdens het verblijf in het ziekenhuis. Van de patiénten
die het ziekenhuis konden verlaten overleed nog eens 7,6% binnen een jaar.
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Figuur 8.4  Sterfgevallen door overdosering van medicijnen in Nederland, vanaf 1996
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el IUEE] 52 49 41 59 37 36 29 47 45 23 41 37 39 38 35 4 42
e Benzodiazepinen 33 30 21 29 24 22 21 33 32 19 23 27 31 28 25 21 22
e Sedativa 9 3 41 2 2 4 9 10 3 m 7 6 6 5 5 1
Barbituraten 10 1 6 13 1 2 4 5 3 1 7 3 2 4 5 15 9

Aantal sterfgevallen. Sedativa volgens ICD-10 codes: F13.0, F13.1, F13.2, F13.3-9, X41 & T42.6, X41 & T42.7, X61 & T42.6, X61 & T42.7, Y11 & T42.6, YN & T42.7;
Barbituraten volgens ICD-10 codes: X41 & T42.3, X61 & T42.3, Y11 & T42.3; Benzodiazepinen volgens ICD-10 codes: X41 & T42.4, X61 & T42.4, Y11 & T42.4. Bron:
Doodsoorzakenstatistiek, CBS.

8.8 Aanbod en markt

Benzodiazepines zijn op voorschrift van een arts voor bepaalde indicaties verkrijgbaar.

¢ De vergoeding van benzodiazepinen via de basisverzekering is per 1 januari 2009 sterk ingeperkt en
geldt alleen nog voor een kleine groep patiénten voor enkele specifieke indicaties. Deze indicaties zijn
epilepsie, angststoornissen indien therapie met antidepressiva heeft gefaald, multipele psychiatrische
problematiek en palliatieve sedatie bij terminale zorg; ook wordt diazepam vergoed bij spierspasmen

door neurologische aandoeningen (www:.sfk.nl, 06-09-2012).

e Deze maatregel is ingevoerd om het chronisch gebruik terug te dringen en te voorkémen; vanwege
de verslavende werking van deze medicijnen; en om kosten te beperken die het ongewenst chronisch
gebruik met zich meebrengt (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2009). Na ingang
van de maatregel daalde het totaal aantal verstrekte benzodiazepinen met 15%; van 209 miljoen in
2008 naar 177 miljoen in 2009 (www.sfk.nl, 06-09-2012, zie ook § 8.4).

e In 2010 werd bij de openbare apotheken voor 80 miljoen euro aan benzodiazepinen gekocht,
waarvan 53 miljoen euro door de gebruikers zelf werd betaald (www.sfk.nl).

* In 2010 betaalden de gebruikers zelf 27 miljoen euro voor slaapmiddelen en 26,6 miljoen voor kalme-
ringsmiddelen. In 2011 daalden deze eigen uitgaven licht naar 26 miljoen euro voor slaapmiddelen
en 24,7 miljoen voor kalmeringsmiddelen (SFK, 2012). Tussen 2010 en 2011 steeg het totaal aantal
verstrekte benzodiazepinen weer met 1% van 177 naar 179 miljoen (www.sfk.nl, 06-09-2012).

Het vervalsen van recepten is één van de manieren om buiten de voorschriften om aan medicijnen te
komen. Apothekers die met vervalste recepten worden geconfronteerd, kunnen dit aangeven bij de
politie of melden bij het Bureau Opsporing van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ, www.igz.nl).
De Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP) waarschuwde in
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september 2012 voor een toename van vervalste recepten (www.knmp.nl, 10-09-2012). In april 2013
waarschuwde de KNMP met name voor vervalste recepten voor het slaapmiddel zolpidem (www.knmp.nl,
24-04-2013). In januari 2014 waarschuwde de KNMP opnieuw voor het in omloop zijn van vervalste
recepten (www.knmp.nl, 16-01-2014). In maart 2014 volgde een waarschuwing voor een vervalst
recept voor methylfenidaat, een middel voor de behandeling van aandachtstekort met hyperactiviteit
(www.knmp.nl, 14-03-2014). Een maand later werd gewaarschuwd voor een vervalst recept voor
alprazolam, een benzodiazepine (www.knmp.nl, 14-04-2014). Weer een maand later werd gewaarschuwd
voor vervalste recepten voor tramadol, een morfine-achtige pijnstiller (www.knmp.nl, 19-05-2014).

Een andere manier om aan medicijnen te komen, is het kopen van medicijnen via internet. Het Instituut

voor Verantwoord Medicijngebruik (IVM) wijst in dit verband op het gevaar van ‘nepmedicijnen’ die via

internet worden verkocht (www.medicijngebruik.nl). Artsen worden opgeroepen om alert te zijn op de

gezondheidsschade die wordt aangericht door deze nepmedicijnen (Venhuis et al., 2014).

* In de Verenigde Staten is nagevraagd hoe de niet-medische gebruikers van pijnstillers aan deze
medicijnen komen (SAMHSA, 2013). Meer dan de helft van de niet-medische gebruikers (54%)
kreeg de pijnstillers gratis van een bevriend iemand of een familielid en 15% betaalde een bevriend
iemand of een familielid hiervoor of nam de pijnstillers bij hen weg. De overige niet-medische
gebruikers kochten de pijnstillers van een drugsdealer of een vreemde (4%), kregen de pijnstillers via
internet (0,2%), een vals recept, of diefstal (5%), of kregen de pijnstillers via één arts (20%), dan
wel meerdere artsen (2%). Vrienden of familieleden die de pijnstillers gratis weggaven, hadden op
hun beurt deze pijnstillers meestal gekregen van één arts (82%).

¢ In de Verenigde Staten is ook onderzocht hoe drugsdealers aan de medicijnen komen om ze door
te verkopen. Het blijkt dat de drugsdealers hiervoor een aantal strategieén hebben ontwikkeld: zich
voordoen als ‘pijnpatiént’ en meerdere ‘pijnklinieken’ bezoeken, het corrumperen van medewerkers
van apotheken en het kopen van de medicijnen van echte pijnpatiénten (Rigg et al., 2012). Artsen
en apothekers die medeplichtig zijn aan het oneigenlijk gebruik van medicijnen, worden in de
Verenigde Staten strafrechtelijk vervolgd door de federale DEA, de Drug Enforcement Administration
(www.justice.gov/dea). De DEA werkt daarbij nauw samen met regionale opsporingsinstanties. Ook
artsen die te goeder trouw zijn en in al hun goedgelovigheid niet doorhebben dat ze door dealers en
verslaafden worden misbruikt om illegaal aan medicijnen te komen, worden in de Verenigde Staten
strafrechtelijk vervolgd (Ziegler et al., 2011).
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?a 9. Alcohol

Alcohol ontstaat uit het vergisten van granen en vruchten. Alcohol wordt gedronken in de vorm van bier,
wijn, of gedistilleerd. Een glas bier (25 cl), een glas wijn (10 cl) en een borrel sterke gedistilleerde drank
(3,5 cl) bevatten allemaal ongeveer 10 gram alcohol.

Alcohol werkt ontremmend en veroorzaakt een lichte roes. In sociale situaties ervaren consumenten
alcohol als ontspannend en bevorderlijk voor een goede stemming. In andere situaties kan alcohol een
agressieve stemming versterken. Alcohol is een verslavende stof. Bij regelmatig gebruik treedt gewenning
op en tolerantie.

Overmatig alcoholgebruik behoort wereldwijd tot de belangrijkste risicofactoren voor ziekte en sterfte. Ook
de maatschappelijke en sociale schade door overmatig alcoholgebruik zijn groot. Overmatig alcoholgebruik
kostte de Nederlandse samenleving in 2001 naar schatting 2,6 miljard euro. Kosten hebben betrekking op
werk (productiviteitsverlies door werkverzuim, ziekte, slechtere prestaties), misdrijven en overtredingen
(vernielingen, verkeersongevallen en justitiéle kosten van politie, rechtspraak), verslavingszorg en
gezondheidszorg. Gecorrigeerd voor inflatie betekent dit dat deze kosten in 2011 gestegen zijn tot zo'n
3,7 miljard euro (KPMG, 2001; STAP, 2010; Alcoholinfo.nl).

Preventie van schadelijk alcoholgebruik vormt een van de speerpunten van het beleid van het ministerie
van VWS. De Drank- en Horecawet, die al bijna 50 jaar oud is, werd in 2013 en 2014 fors gewijzigd. In
2013 was een belangrijke wijziging de grotere rol voor de gemeenten. Het toezicht op de handhaving
van de Drank- en Horecawet werd overgedragen van de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit naar
de gemeenten. Tevens startte de overheid de 'nix18 campagne’, een meerjarige massamediale campagne
om het drinken van alcohol en roken onder 18 jaar te ontmoedigen. De belangrijkste wijziging op 1
januari 2014 betreft het ophogen van de minimumleeftijd voor de verkoop van zwakalcoholhoudende
dranken naar 18 jaar, de leeftijd die al gold voor sterke drank. Vanaf 1 januari 2014 zijn jongeren onder
de 18 jaar (was 16 jaar in 2013) strafbaar als ze alcohol in hun bezit hebben die direct geconsumeerd kan
worden in de openbare ruimte. Gemeenten hebben de plaatselijke regels rond alcoholgebruik in lokale
verordeningen vastgelegd. Zij moeten periodiek een preventie- en handhavingsplan vaststellen (zie voor
meer informatie over het beleid hoofdstuk 2).

9.1 Laatste feiten en trends

De belangrijkste feiten en trends over alcohol in dit hoofdstuk zijn:

e Acht op de tien Nederlanders drinken, nog tot op hoge leeftijd. Pas vanaf 75 jaar neemt het aantal
drinkers af. Volgens verkoopcijfers was de consumptie van alcohol per hoofd van de bevolking de
afgelopen tien jaar, van 2003-2012, net minder dan 8 liter pure alcohol per persoon (§ 9.2).
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e Een op de acht Nederlanders van 12 jaar en ouder voldeed in 2013 aan de definitie ‘zware drinker’
(minstens één keer per week drinken van 6 of meer glazen alcohol op één dag voor mannen of 4
glazen voor vrouwen) (§ 9.4).

e Tussen 2011 en 2013 is het actueel alcoholgebruik onder 12-16 jarige scholieren van het reguliere
voortgezet onderwijs verder afgenomen (§ 9.3).

e Het percentage 'binge drinkers’ (drinken van vijf of meer glazen bij één gelegenheid) onder de
scholieren die de afgelopen maand dronken is tussen 2011 en 2013 toegenomen (§ 9.3).

e Het wettelijk verbod om (in 2013) jongeren onder 16 jaar alcoholhoudende dranken te verkopen
werd beter nageleefd dan in voorgaande jaren, al slaagde meer dan de helft van de aankooppogingen
nog steeds (§ 9.8).

e Na een jarenlange toename in het aantal cliénten bij de verslavingszorg met een primair
alcoholprobleem, is vanaf 2011 een daling waarneembaar. Het aandeel van de ouderen is tussen
2002 en 2013 gestegen (§ 9.6).

e Het aantal opnames in algemene ziekenhuizen waarbij een aan alcohol gerelateerde aandoening een
rol speelt steeg opnieuw in 2012 (§ 9.6).

e Het aantal jongeren dat met een alcoholintoxicatie door een kinderarts in een ziekenhuis werd
behandeld schommelt sinds 2010 rond 700 (8§ 9.6).

e De totale sterfte door alcoholgerelateerde aandoeningen (primaire en secundaire doodsoorzaken
samen) bleef tussen 2004 en 2012 op hetzelfde niveau (§ 9.7).

9.2 Gebruik: algemene bevolking

Alcoholgebruik is wijd verbreid in de Nederlandse samenleving. Gegevens over het gebruik van alcohol
in de algemene bevolking worden jaarlijks verzameld in de Gezondheidsenquéte van het CBS. Deze
steekproef vindt plaats onder alle leeftijden en gedurende alle maanden van het jaar. Vragen over
gevoelige onderwerpen, waaronder alcohol (en drugs), worden in een vervolgmodule voorgelegd aan
respondenten van 12 jaar en ouder. Jaarlijks is de netto steekproefomvang ongeveer 15 000 personen.
Per jaar vult 60-65% van de uitgenodigde personen de basisvragenlijst in en 55% ook de vervolgmodule.
Er wordt gecorrigeerd voor selectieve uitval. Een tweede bron is de Gezondheidsmonitor, die sinds 2012
eens per vier jaar zal worden uitgevoerd door de 28 GGD'en, het CBS en het RIVM onder personen van
19 jaar en ouder. In 2012 waren voor de Gezondheidsmonitor gegevens verzameld van bijna 400 000
mensen. In de volgende paragrafen wordt de Gezondheidsenquéte gebruikt voor het rapporteren van
trends over de tijd en de Gezondheidsmonitor voor verdiepende (regionale) informatie.
¢ Volgens de meting van 2013 van de Gezondheidsenquéte van het CBS heeft 81% van de Nederlandse
bevolking van 12 jaar en ouder het afgelopen jaar wel eens alcohol gedronken (tabel 9.1). Het
percentage dat het afgelopen jaar geen alcohol heeft gedronken, ligt daarmee op 19%. Dit was gelijk
aan de meting in 2012 (CBS, 2014a, maar minder dan de 22% die in 2010 en 2011 niet dronk. In
de meting van 2001 dronk 82% van de Nederlandse bevolking van 12 jaar en ouder alcohol. Door
een verandering in onderzoeksmethode in 2010, zijn cijfers uit eerdere peilingen over het percentage
alcoholgebruikers mogelijk niet geheel vergelijkbaar met die vanaf 2010.
e Meer mannen dan vrouwen drinken alcohol. In 2013 dronk 85% van de mannen van 12 jaar en
ouder wel eens alcohol en 76% van de vrouwen.
e Ook zijn er verschillen tussen leeftijdsgroepen. Van de 12-16 jarigen heeft 19% wel eens alcohol
gedronken. Bij de 16-20 jarigen is dit gestegen tot 82%. Tussen 20 en 75 jaar ligt het percentage
drinkers boven de 80% %. Van de 75 plussers drinkt 71% alcohol.
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Tabel 9.1 Alcoholgebruik' in de Nederlandse bevolking van 12 jaar en ouder naar geslacht

en leeftijd. Peiljaren 2010-2013

80,5

Totaal 77,7 77,6 80,5

Mannen 82,5 83,1 85,1 85,1
Vrouwen 72,9 721 76,0 75,9
12 tot 16 23,7 16.8 24,7 19,3
16 tot 20 74,4 77,4 85,4 82,1
20 tot 30 84,1 85,8 86,3 89,1
30 tot 40 81,9 80,6 83,8 82,1
40 tot 50 79,7 81,6 83,5 84,7
50 tot 55 84,4 83,5 86,2 859
55 tot 65 84,1 82,7 85,9 84,2
65 tot 75 80,8 79,4 82,6 84,5
75 jaar of ouder 70,3 70,2 72,1 71,2

1. Percentage dat het afgelopen jaar alcohol heeft gedronken. Bron: Statline, CBS.

Een recente wetenschappelijke studie onder meer dan 16 000 personen uit de Nederlandse bevolking

concludeert dat onder Nederlandse ouderen de alcoholconsumptie hoog is, met name bij vrouwen is het
verschil met jongere leeftijds categorieén opvallend (Geels et al., 2013).

Meer dan een vijfde van de vrouwen vanaf 55 jaar drinkt op 6 of 7 dagen per week, terwijl maar een
op de twintig vrouwen tussen 25 en 45 jaar (vrijwel) dagelijks drinkt. De vrouwen van 55 en ouder
drinken ook grotere hoeveelheden: ongeveer 15% drinkt 15 of meer glazen per week, terwijl tussen
25 en 45 nog geen 6% deze hoeveelheid per week consumeert.

De oudere vrouwen hebben een duidelijke voorkeur voor wijn (meer dan 80%); wijn heeft de
voorkeur van 56% van de 25-35 jarigen en 66% van de 35-45 jarige vrouwen.

Sociaal-economische verschillen in alcoholgebruik
De Gezondheidsmonitor 2012 van de GGD'en, CBS en RIVM toont dat alcoholgebruik vaker voorkomt
onder hoogopgeleiden dan onder laagopgeleiden.

Bijna 90% van de HBO- of universitair afgestudeerden gebruikt wel eens alcohol, tegen slechts een
ruime helft van de mensen met uitsluitend lager onderwijs. Al eerder was bekend dat in achter-
standswijken meer mensen zijn die geen alcohol drinken en overmatig alcoholgebruik minder vaak
voorkomt (Ruijsbroek et al., 2011).

Een recente studie liet echter zien dat dit niet zozeer samenhangt met de sociale status, maar met
de allochtone achtergrond van de mensen die in achterstandswijken wonen. Daarnaast kan een
klein deel van de verschillen worden verklaard door het aandeel van inwoners met een Islamitische
achtergrond (Kuipers et al., 2013; Van Maanen, 2013).
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Tabel 9.2 Bier, wijn en gedistilleerd per hoofd van de hele bevolking (in liters pure alcohol), vanaf 1960

0,2 1.1 2,6

1960 1,2

1965 1,9 0,5 1.9 4,2
1970 29 0,8 2,0 57
1975 4,0 1,5 3,4 8,9
1980 4,8 1.4 2,7 8,9
1985 4,2 2,0 2,2 8,5
1990 41 1.9 2,0 8,1
1995 41 2,2 1,7 8,0
2000 4,1 2,3 1.7 8,2
2002 4,0 2,3 1,7 8,0
2003 4,0 25 15 79
2004 3,9 2,6 1.4 7.9
2005 3,9 2,7 1.3 7.9
2006 3,9 2,8 1,3 7.9
2007 39 2,6 1,3 7,7
2008 3,9 2,7 1,3 7.9
2009 3,6 2,7 1,3 7,6
2010 3,6 2,8 1,3 7,6
2011 3.6 2.8 1,2 7.4
2012 3,6 2,8 1,3 7,7

Bronnen: Productschap Dranken, Productschap Wijn, STIVA.

Verkoopcijfers
Verkoopcijfers geven een indicatie van de hoeveelheid alcohol die jaarlijks per hoofd van de bevolking

wordt geconsumeerd (Productschap Wijn, 2013; Productschap Dranken, 2013; www.stiva.nl;

www.nederlandsebrouwers.nl).

De consumptie van alcohol was in Nederland het grootst in de tweede helft van de jaren zeventig en
in de jaren tachtig. Daarna volgde een lichte daling, die zich vanaf het begin van de jaren negentig
slechts licht heeft doorgezet (tabel 9.2).

Per hoofd van de bevolking (vanaf O jaar) werd in 2012 72 liter bier, 22 liter wijn en 3,5 liter
gedistilleerd geconsumeerd. Dat is bij elkaar 7,7 liter pure alcohol.

De consumptie van bier in Nederland is sinds 1990 afgenomen, van ongeveer 90 liter (consumptie-
sterkte) per hoofd van de bevolking in de jaren negentig naar iets boven de 70 liter nu. De consumptie
van wijn is in dezelfde periode langzaam toegenomen, maar is de laatste jaren redelijk stabiel op
ongeveer 22 liter. Na een sterke daling vanaf 1975 is ook de consumptie van gedistilleerde dranken
de laatste jaren stabiel.

In de eerste jaren van de 21¢ eeuw steeg de afzet van premixen sterk, van 23 713 hectoliter in 1996
tot 309 252 hectoliter in 2002. Sindsdien is weer een sterke daling opgetreden en de verkoop bleef
sinds 2007 onder de 100 000 hectoliter (90 293 hectoliter in 2012).

Ook de verkoop van gedistilleerd is tussen 1996 en 2011 afgenomen, van 853 790 hectoliter in 1996
tot 649 357 hectoliter in 2012.
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9.3 Gebruik: jongeren

Scholieren van het regulier onderwijs

Verschillende landelijke onderzoeken monitoren het drinkgedrag van jongeren. Het Peilstationsonderzoek
scholieren wordt elke vier jaar door het Trimbos-instituut uitgevoerd en verzamelt cijfers over
middelengebruik (o.a. alcoholgebruik) van scholieren van 10-18 jaar. De laatste meting was in 2011
(Verdurmen et al., 2012). De Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-studie, uitgevoerd
door de Universiteit Utrecht, het Trimbos-instituut en het Sociaal en Cultureel Planbureau, verzamelt
onder auspicién van de WHO gegevens over gezondheidsgedrag, waaronder alcoholgebruik, onder
schoolgaande jongeren van 11-16 jaar. Nederland heeft in 2001, 2005, 2009 en 2013 deelgenomen (De
Looze et al. , 2014). De onderwerpen en vraagstellingen in beide studies overlappen deels. In de komende
jaren zullen in het kader van de integratie van leefstijlmonitoren de verschillende jeugdmonitors op elkaar
worden afgestemd (Kramers et al., 2012).

Trends

De Peilstationsonderzoeken laten zien dat het gebruik van alcohol onder scholieren van 12-18 jaar tussen
begin jaren negentig en 2003 toe nam (Verdurmen et al., 2012; zie ook NDM Jaarbericht 2012). Vanaf
2003 was weer een daling waarneembaar, vooral in de jongere leeftijdsgroepen. In 2003 had 58% van
de scholieren van 12-18 jaar alcohol gedronken, versus 43% in 2011.

Voor het beschrijven van trends van 2003" tot en met 20173 zijn gegevens van de Peilstationsonderzoeken
en HBSC-studies gecombineerd, die via een vergelijkbare vraagstelling zijn verkregen. Voor de
vergelijkbaarheid tussen beide onderzoeken zijn voor deze trends alleen de scholieren van 12-16 jaar in
de eerste tot en met vierde klas van het voortgezet onderwijs geselecteerd.

Vanwege een veranderde vraagstelling in de HBSC-studie uit 2013 (hoeveel dagen heb je in je hele
leven alcohol gedronken) ten opzichte van de formulering in 2009 (hoeveel keer heb je in je hele leven
alcohol gedronken) is er onderzoek gedaan of dit de uitkomsten kan beinvioeden. Er is een klein verschil
gevonden in het ooit-gebruik van alcohol, waarbij de formulering uit 2013 leidt tot lagere uitkomsten
dan de formulering uit 2009. De gewijzigde formulering van de vraag naar alcoholgebruik in de laatste
maand heeft niet tot significant andere uitkomsten geleid voor de totale groep jongeren, maar wel voor
de (oudere) jongeren van 15 en 16 jaar, die met de nieuwe formulering significant hoger op laatste maand
gebruik uitkomen.

* In 2013 had 46% van de leerlingen van 12-16 jaar op ‘reguliere’ middelbare scholen ervaring met
alcohol. Dat was minder dan in alle voorgaande peilingen (figuur 9.1), al zullen de uitkomsten ook iets
lager zijn vanwege de veranderde vraagstelling (zie hierboven). Deze kan echter slechts een klein deel
van het verschil verklaren. Het grootste deel van de daling in het gemeten ooitgebruik van alcohol
zal berusten op een werkelijk afname.

* In 2013 had 27% van de ondervraagde leerlingen in de maand voor de peiling alcohol gedronken.
Dit is eveneens minder dan in alle voorgaande peilingen sinds 2003. Het is onaannemelijk dat deze
daling berust op de veranderde formulering van de vraag.

1 De trend loopt vanaf 2003, omdat in de HBSC-studie van 2001 de vragen over alcoholgebruik sterk afweken van die van latere studies, en de resultaten
daardoor onvergelijkbaar waren.
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Figuur 9.1  Gebruik van alcohol onder scholieren van 12-16 jaar, vanaf 2003

Ooit Recent Binge
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Percentage drinkers ooit in het leven, in de laatste maand (actueel), en binge drinken (afgelopen maand één keer of vaker vijf glazen of meer op één
gelegenheid gedronken). De meting in 2013 kan licht zijn beinvioed door een veranderde vraagstelling. Zie toelichting in tekst. Bron: Peilstationsonderzoek
scholieren en Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), Trimbos-instituut.

Leeftijd en geslacht

Scholieren hebben al op jonge leeftijd hun eerste ervaring met alcoholgebruik. In groep 8 van het
basisonderwijs heeft ongeveer één op de tien scholieren al ooit alcohol gedronken. Dat percentage
loopt snel op tussen het twaalfde en het zestiende levensjaar (figuur 9.2). Van de zestienjarigen heeft
bijna 80% wel eens alcohol gedronken. Twee derde van de zestienjarigen dronk in de laatste maand
en bijna de helft (45%) is tenminste één keer in hun leven dronken geweest (De Looze et al., 2014).
De eerder genoemde daling in het ooitgebruik en actueel gebruik van alcohol in het voortgezet
onderwijs sinds 2003 deed zich vooral voor onder jongeren van 12 tot en met 15 jaar (figuur 9.2).
In 2013 had op twaalfjarige leeftijd minder dan een vijfde (17%) van de scholieren al eens een glas
alcohol gedronken. In 2007 was dat ruim drie keer meer (56%), en in 2011 twee keer meer (35%).
Van de vijftienjarigen in 2013 had 69% ooit alcohol gebruikt en ook dat was een beduidend lager
dan in 2007 (89%) en 2011 (83 %).

Jongens en meisjes in het voortgezet onderwijs verschillen niet significant verschillen in ooit, actueel
of binge drinken (figuur 9.1). In groep 8 drinken jongens (15%) wel vaker dan meisjes (7%) (De
Looze et al., 2014).

‘Binge drinken’

Binge drinken wordt gedefinieerd als het drinken van vijf of meer glazen alcohol bij één gelegenheid.
Binge drinken is geassocieerd met tal van medische aandoeningen en vergroot het risico op ongevallen,
onafhankelijk van de totale dagelijkse alcoholconsumptie (Roerecke en Rehm, 2010; Sundell et al., 2008).

Hoewel het ooit- en actuele alcoholgebruik daalde, bleef het percentage bingedrinkers van de 12-16
jarige scholieren tussen 2011 en 2013 stabiel. In 2013 had 20% van de scholieren in de afgelopen
maand wel eens vijf glazen of meer alcohol bij één gelegenheid gedronken. Dat verschilt niet van
2011, maar is wel minder dan in 2009 en de jaren ervoor (figuur 9.1).
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Figuur 9.2 Trends in het gebruik van alcohol naar leeftijd, vanaf 2003
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Percentage drinkers ooit in het leven, in de laatste maand en binge drinken (afgelopen maand één keer of vaker vijf glazen of meer op één gelegenheid
gedronken). Bron: Peilstationsonderzoek scholieren en Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), Trimbos-instituut.

Wanneer echter gekeken wordt naar degenen die in de afgelopen maand hebben gedronken is echter
een toename van het aandeel binge drinkers waarneembaar, van 64% in 2011 naar 72% in 2013.
Tussen 2003 en 2013 lag het percentage bingedrinkers van de actuele drinkers alleen in 2005 nog
hoger (75%); in de andere jaren schommelde het rond 65% (De Looze et al., 2014).

Binge drinken neemt toe met het ouder worden. Het aantal bingedrinkers op 12-jarige leeftijd (2%)
was veel lager dan op 16-jarige leeftijd (55%). In geen enkele specifieke leeftijdscategorie was de
afgelopen jaren een afname in binge drinken (figuur 9.2).

Een minderheid (5%) van de scholieren die in de afgelopen maand alcohol hadden gedronken nam
meer dan 10 glazen op een dag in het weekend. Deze hoeveelheid kan als zeer risicovol worden
gezien, zeker op deze jonge leeftijd. Meisjes verschilden hier in niet van jongens.

Schoolniveau en etnische afkomst

Alcoholgebruik neemt toe naarmate schoolniveau afneemt. In 2013 was het verschil het grootst
tussen VWO-leerlingen en VMBO-leerlingen (tabel 9.3). HAVO-leerlingen lagen qua actueel alco-
holgebruik dicht bij VWO-leerlingen, en qua binge drinken tussen VWO-ers en VMBO-ers in. De
helft (52%) van de VWO-leerlingen dronk wel eens meer dan vijf glazen, maar zij dronken zelden
tien glazen of meer (<1%), beide kwam vaker voor bij VMBO-leerlingen.

Van de autochtone jongeren dronk 28% in de afgelopen maand alcohol, tegenover 18% van de
allochtone jongeren. Dit verschil kan voor een deel worden verklaard door de islamitische achter-
grond van de allochtone leerlingen, omdat het hier niet-westerse allochtonen betreft: de helft van de
allochtone leerlingen in het voortgezet onderwijs gaf aan islamitisch te zijn.

Echter, 4ls jongeren dronken, was er geen verschil in binge-drinken of het drinken van grote hoeveel-
heden drank in het weekend.
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Tabel 9.3 Alcoholgebruik naar schoolniveau onder scholieren van 12-16 jaar van het voortgezet
onderwijs. Peiljaar 2013

_o Binge drinken onder > 10 keer alcoholgebruik in de afgelopen
- Rt L) actuele drinkers maand onder actuele drinkers:

VMBO-b 30% 81% 9%
VMBO-t 35% 77% 6%
HAVO 22% 70% 3%
VWO 21% 52% <1%

Binge drinken: vijf glazen of meer alcohol drinken bij één gelegenheid in de afgelopen maand. Actueel gebruik = in de laatste maand. Bron: Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC), Trimbos-instituut.

Alcohol en probleemgedrag

e Uit eerdere studies blijkt dat leerlingen van 12-16 jaar die wekelijks drinken meer delinquent en
agressief gedrag vertonen dan jongeren die niet wekelijks drinken. Jongens en meisjes verschillen
hier in niet, maar verbanden zijn sterker bij de jongere leeftijdsgroepen (Verdurmen et al., 2005za;
Schrijvers en Schoemakers, 2008).

e Onder plattelands jongeren (13-18 jaar) bestaat een duidelijke relatie tussen omvang van het alco-
holgebruik en frequentie van cafébezoek enerzijds en delinquent gedrag anderzijds (Weenink, 2011).
Plattelandsjongeren zijn jongeren die wonen in niet-stedelijke gebieden (<500 adressen per km?) en
weinig stedelijke gebieden (500 — 1 000 adressen per km?).

¢ Onderjongeren van 12 en 13 jaar hangt wekelijks alcoholgebruik ook samen met somatische klachten
en angst- en depressieve klachten. Ook is bekend dat enkele persoonlijkheidsprofielen gerelateerd
zijn aan alcoholgebruik op jonge leeftijd (Malmberg et al., 2010). De kans om op jonge leeftijd
met alcoholgebruik te beginnen is groter onder 11-15 jarigen met persoonlijkheidskenmerken als
hopeloosheid en sensatiezoekgedrag (Malmberg et al., 2010).

e Een recente internationale studie (Steketee et al., 2013) laat zien dat meerdere risicofactoren in
verschillende domeinen het alcoholgebruik van jongeren beinvioeden. Een lage zelfcontrole, voor-
namelijk gericht zijn op leeftijdsgenoten, minder gehecht zijn aan familie, een slechte relatie hebben
met ouders, weinig controle door de ouders, opgroeien in een omgeving met weinig sociale cohesie
en veel spijbelen hangen samen met een grotere mate van (problematisch) alcoholgebruik.

Ouders

Ouders hebben een belangrijke rol in de ontwikkeling van het alcoholgedrag van hun kinderen, maar zij

onderschatten het gebruik van alcohol door hun kinderen chronisch. Ze weten niet altijd dat hun kind

alcohol drinkt, en miskennen de hoeveelheid.

e Diverse studies hebben uitgewezen dat vooral het hanteren van normen en het stellen van regels
(geen alcohol drinken) beginnend alcoholgebruik uit kan stellen en de kans op probleemdrinken
verlaagt (Van den Eijnden et al., 2011; Schelleman-Offermans et al., 2011). Het succesvol uitstellen
van drinken werkt alleen als zowel de ouders als de kinderen worden geinformeerd over de nadelen
van alcoholgebruik op jonge leeftijd (Van der Vorst et al., 2010; Koning, 2011).

e Hetis met name de alcoholspecifieke opvoeding die effect heeft op het alcoholgebruik van het kind.
De algemene opvoedgedragingen steun, kennis en toezicht van de ouders hangen niet samen met
alcoholgebruik in de afgelopen maand door het kind (De Looze et al., 2014). Wanneer ouders het
drinken van alcohol als schadelijk zien, strenge regels ten aanzien van alcohol hebben en vertrouwen
hebben in hun eigen maatregelen om het alcoholgebruik van hun kind te beinvioeden, hebben hun
kinderen minder vaak de afgelopen maand alcohol gedronken.
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Het percentage ouders dat strenge regels stelt ten aanzien van alcoholgebruik door jongeren onder de 16

jaar is de afgelopen jaren sterk gestegen.

e Tussen 2007 en 2013 nam het percentage van ouders die aangaven dat hun kind niet voor het 16e
jaar alcohol mocht drinken toe van 51% naar 76%. Het verschil tussen 2011 (72%) en 2013 was
niet statisch significant. De stijging was het sterkst bij ouders van kinderen in de leeftijd van 14-15
jaar: van 43% in 2007 naar 68% in 2011, en 73% in 2013 (De Looze et al., 2014).

e Eris een groot verschil tussen het percentage ouders van jonge en van oudere tieners dat strenge
regels stelt. Vier van de vijf ouders van 12-jarigen zegt bijvoorbeeld dat een glas alcohol drinken
wanneer de ouders thuis zijn zeker niet mag (86%). Bij de 15-jarigen is dit gedaald naar 51% en bij
de 16-jarigen geldt dit nog maar voor één op de vijf ouders (22%) (De Looze et al., 2014). In 2011
vond echter nog maar één op de acht ouders van 16-jarigen (13%) dat een glas alcohol drinken
wanneer de ouders thuis zijn zeker niet mag (Verdurmen et al., 2012a).

* In 2013 ondersteunden ruim vier van de vijf ouders (83%) het verhogen van de leeftijdgrens voor
het kopen van alcohol naar 18 jaar (75% van de ouders van 16-jarigen), dit was voor de invoering
van deze hogere leeftijdsgrens 79% (2011) (Verdurmen et al., 2012a).

Ouders zijn vaak niet goed op de hoogte of hun kind ooit alcohol heeft gedronken.

e In 2013 denkt 24% van de ouders van scholieren onder 16 jaar dat hun kind ooit alcohol heeft
gedronken, terwijl dat volgens de kinderen zelf voor 44 % geldt (De Looze et al., 2014). In 2011 leken
ouders met 54% versus 60% beter op de hoogte of hun kind dronk. Ook de hoeveelheid alcohol die
door scholieren gedronken wordt, wordt door hun ouders aanzienlijk onderschat.

e Ouders van scholieren onder de 16 jaar denken dat hun kind gemiddeld in het weekend een glas
alcohol drinkt, terwijl kinderen zelf bijna drie glazen rapporteren. Echter, in 2011 was de onderschat-
ting groter: toen rapporteerden ouders nog een half glas, terwijl de scholieren zelf 6 glazen aangaven
(Verdurmen et al., 2012a).

Speciale groepen jongeren en jongvolwassenen

In bepaalde groepen jongeren en jongvolwassenen komt alcoholgebruik mogelijk vaker voor. In deze
paragraaf wordt het alcoholgebruik onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen besproken. De cijfers
zijn onderling niet goed vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek.
Bovendien zijn de responspercentages in onderzoek onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen vaak
laag (tussen 15% en 25%) en zijn zij 'op locatie’ of online geworven in plaats van via een representatieve
steekproef uit de bevolking, waardoor een vertekening van de resultaten kan optreden.

Uitgaande jongeren en jongvolwassenen

Vrijwel alle jongeren en jongvolwassenen drinken tijdens het uitgaan (tabel 9.4) (Nabben et al., 2014;
Goossens et al., 2014; Beurmanjer en de Weert, 2013). Hoewel in bijna elk uitgaansnetwerk alcohol wordt
gedronken, hangt de mate van drinken samen met de uitgaanslocatie en soort muziek. Recente trends
zijn dat de speciale biersoorten toenemen in populariteit. Bij de sterke dranken zijn wodka en whisky in
opmars. Er wordt weinig dure drank besteld en er zijn al enige jaren signalen dat de baromzetten dalen,
wat het gevolg lijkt te zijn van een krapper budget (Nabben et al., 2014). Vooral in het weekend is de
alcoholinname fors en tien tot twintig glazen op een uitgaansavond is eerder norm dan uitzondering.

In het Grote Uitgaansonderzoek 2013 is via een online survey onderzoek gedaan naar middelengebruik
en risicogedrag onder 3 335 (frequente) bezoekers van party's, festivals en clubs van 15 tot en 35
jaar met een gemiddelde leeftijd van 23 jaar (Goossens et al., 2013). De respondenten vormden geen
representatieve steekproef van alle uitgaande jongeren en jongvolwassenen. Bijna de helft van de
deelnemers (45%) bezocht maandelijks of vaker een party of festival, en tweederde had een voorkeur
voor techno/hardhouse muziek.
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Alcohol werd het laatste jaar door 98% van de respondenten gebruikt en dat is meer dan de 84%
uit de algemene bevolking in deze leeftijdscategorie die volgens de Gezondheidsenquéte 2012
van het CBS het afgelopen jaar alcohol dronk. Afgelopen maand alcoholgebruik lag op 93%. Toch
was alcoholgebruik niet de belangrijkste reden voor deze groep om uit te gaan; dat waren muziek,
ontspanning en dansen. Jongeren die wat vaker uitgingen in kroegen en clubs of discotheken vonden,
in tegenstelling tot jongeren die vaker festivals en party's bezochten, de mogelijkheid om alcohol te
drinken wel meer van belang.

Er werden significante verschillen gevonden in het afgelopen jaar alcoholgebruik tussen mannen
(98%) en vrouwen (97 %) en naar opleiding (laag-opgeleiden 93 %; midden 97 %; hoog: 99%).
Tweederde van de respondenten die in het afgelopen jaar alcohol dronken deed dat minimaal eens
per week.

De hoeveelheid alcohol die tijdens het uitgaan wordt gebruikt is fors: gemiddeld drinken mannen
negen glazen en vrouwen drinken er zes. V6or het uitgaan wordt ook nog ingedronken: mannen
drinken vooraf zes glazen en vrouwen vier.

Het zware drinken is waarschijnlijk de belangrijkste reden dat ruim vier op de tien uitgaanders in het
voorafgaande jaar een blackout of geheugenverlies heeft gehad op de uitgaansavond. Ook andere
vormen van risicogedrag (onveilige seks, agressie en geweld, rijden onder invloed) komen regelmatig
voor en hangen voor een belangrijk deel samen met het overvloedig alcoholgebruik, al dan niet in
combinatie met gebruik van drugs.

De Amsterdamse Antenne-monitor 2013 laat zien dat van de “clubbers” (uitgaanders die naar
uitgaansgelegenheden gaan waar gedanst kan worden) en “ravers” (feestgangers die op alternatieve
locaties of in de buitenlucht feesten bezoeken met vaak elektronische muziek) nagenoeg iedereen tijdens
het uitgaan drinkt (Nabben et al., 2014). Uit de voorgaande Antennes bleek dat het alcoholgebruik
onder cafébezoekers (laatste meting in 2010) ook hoog is. Vrijwel iedere cafébezoeker had ooit alcohol
gedronken en was nog steeds een huidige drinker (Nabben et al., 2014). Het aantal glazen per drinkdag
en tijdens het uitgaan bleef onder de cafébezoekers tussen 2000 en 2010 nagenoeg gelijk. Onder
coffeeshopbezoekers is tussen 2001 en 2009 het alcoholgebruik gedaald. Bij de laatste meting in 2009
was een kleine driekwart huidige drinker (Nabben et al., 2014).

Aan het onderzoek onder clubbers en ravers in 2013 hebben 633 uitgaanders deelgenomen,
24% van het aantal dat was uitgenodigd. Analyses laten zien dat een eventuele vertekening door
selectieve deelname nauwelijks effect heeft op de uitkomsten, zodat de gegevens ongewogen zijn
gepresenteerd. In 2013 dronk 98% van de uitgaanders in de afgelopen maand alcohol, een stijging
ten opzichte van 1995 (90%). Slechts één van de onderzochte uitgaanders uit de meting in 2013
had in zijn leven nog nooit alcohol gedronken; de rest dronk gemiddeld op 14-jarige leeftijd het
eerste glas.

Van de uitgaanders uit 2013 die de laatste maand nog alcohol dronken, gebruikte 2% dagelijks
alcohol, 14% bijna dagelijks, 38% wekelijks en 31% alleen in het weekend. De resterende 15%
dronk minder vaak.

Het gemiddeld aantal glazen per dag daalde tussen 1995 en 2008 van 5,7 naar 4,2 maar steeg significant
tot 5,3 glazen in 2013. Slechts 13% van de huidige drinkers (= drinker in de laatste maand) drinkt
maximaal twee glazen op een drinkdag; 37% drinkt drie of vier glazen en 25% drinkt er vijf of zes.
Riskant drinken (dagelijks drinken ongeacht de hoeveelheid of meerdere dagen per week drie of vier
glazen) nam sterk toe tussen 1995 (24 %) en 1998 (34 %) maar is sindsdien aan het dalen tot 23% in
2013. Ravers blijken vaker (28%) te voldoen aan de definitie van riskant drinken dan clubbers (19%).
Verschillen tussen mannen en vrouwen bestaan niet in het aantal dat ooit, afgelopen jaar of afgelopen
maand dronk. Wel drinken mannen gemiddeld per drinkdag meer (6 glazen) dan vrouwen (4 glazen).
Mannen zijn ook vaker riskante drinker (30%) dan vrouwen (16%) (Nabben et al., 2014).
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Tabel 9.4 Alcoholgebruik onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen

1 (Al
Populatie =l Maat voor alcoholgebruik' 7! Aantal
(jaar) glazen

Bezoekers van party's, Landelijk 2013 15-35 jaar; Ooit 99,3%
festivals en clubs" de meesten Afgelopen jaar 97,6%
20-24 jaar Afgelopen maand 92,8%
Afgelopen week 76,5%
Aantal glazen tijdens 9 (man)
uitgaan (excl indrinken) 6 (vr)
Uitgaande jongeren Landelijk 2009 13-17 jaar Aantal glazen tijdens 53
uitgaan
Clubbers en ravers Amsterdam 2013 Gemiddeld Ooit 99,8%
24 jaar Afgelopen jaar 98,9%
Afgelopen maand 98,4%
Riskant drinken' 23,4%
Aantal glazen per drinkdag 53
Uitgaande jongeren en Gelderland 2012 Gemiddeld Afgelopen maand 90%
jongvolwassenen (zes 20 jaar Aantal glazen in het 9
steden) weekend
Cafébezoekers Amsterdam 2010 Gemiddeld Ooit 100%
27 jaar Afgelopen jaar 100%
Afgelopen maand 99%
Riskant drinken' 27%
Binge drinken' 65%
Coffeeshopbezoekers Amsterdam 2009 Gemiddeld Ooit 91%
28 jaar Afgelopen jaar 82%
Afgelopen maand 71%
Riskant drinken!' 7%
Binge drinken' 82%
Bezoekers van trendy clubs Amsterdam 2008 Gemiddeld Ooit 99%
25 jaar Afgelopen jaar 98%
Afgelopen maand 96%
Riskant drinken' 31%
Binge drinken' 86%
Uitgaande jongeren en Den Haag 2008/ Gemiddeld Afgelopen maand 97%
jongvolwassenen 2009 21 jaar 6 of meer glazen man 74%
4 of meer glazen vrouw 77%

De cijfers in deze tabel zijn niet vergelijkbaar vanwege verschillen in leeftijdsgroepen en methoden van onderzoek. De uitgaanders die deelnemen aan
onderzoek zijn niet representatief voor alle uitgaanders. I. De volgende definities van binge drinken worden gehanteerd: Definities voor Amsterdam: Riskant
drinken: dagelijks of paar keer per week minstens vier of vijf glazen per keer, onder huidige drinkers. Binge drinken onder cafébezoekers: maandelijks of vaker
6 of meer glazen per gelegenheid. Binge drinken onder coffeeshopbezoekers en bezoekers van trendy clubs: 5 glazen of meer per gelegenheid in afgelopen
maand, onder de huidige drinkers. II. ( Frequente) bezoekers van party’s en clubs geworven via online community’s, websites en fora over feesten, party’s
en festivals. Bronnen: Het Grote Uitgaansonderzoek 2013 (Goossens et al., 2013); Feestmeter, Trimbos-instituut/UvA; Monitor alcoholverstrekking, Intraval;
Antenne, Bonger Instituut voor Criminologie, UvA; Uitgaansonderzoek Den Haag, GGD Den Haag; Tendens, Iriszorg.

In Gelderland is in de zomer en het najaar van 2012 door IrisZorg een vragenlijsten onderzoek uitgevoerd

in de uitgaanscentra van zes Gelderse steden (Apeldoorn, Arnhem, Doetinchem, Ede, Nijmegen en Tiel)

(Beurmanjer en de Weert, 2013). De respondenten waren 1 473 jongeren en jongvolwassenen tussen 15

en 30 jaar, ongeveer evenveel mannen als vrouwen en met een gemiddelde leeftijd van 20 jaar.

e Alcohol werd door 90% van de respondenten in de laatste vier weken gebruikt (actueel gebruik).
De meeste actuele gebruikers dronken twee tot drie dagen per week, maar meestal in het weekend.
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e Gemiddeld werden in het weekend op een drinkdag negen glazen gedronken en doordeweeks op
een drinkdag 22 glas. Mannen dronken gemiddeld op meer dagen en meer alcohol per week dan
vrouwen.

Indrinken

Volgens observaties van sleutelfiguren in het uitgaansleven blijft het “indrinken” — ofwel alcohol

consumeren voor het ‘echte’ uitgaan - zowel in de steden als op het platteland een wijd verbreid fenomeen

(Doekhie et al., 2010). Indrinken kan thuis, op straat, in een keet of bij vrienden gebeuren, en is een reactie

op de prijzen in de horeca en een manier om kosten te besparen. Met happy hours en andere prijsacties

probeert de horeca uitgaanders ook eerder op de avond aan te trekken. Gemeenten hebben overigens
sinds 2013 de mogelijkheid om dit soort prijsacties te verbieden.

e Vande respondenten in de Antenne monitor uit Amsterdam onder clubbers en ravers dronk tweederde
voor het uitgaan, gemiddeld vier glazen (Nabben et al., 2014). Clubbers dronken vaker in (74%) en
meer (4 glazen) dan ravers (60%, 3 glazen).

e Na het uitgaan dronk een op de zes clubbers en ravers nog alcohol, gemiddeld drie glazen.

¢ In het landelijk uitgaansonderzoek in 2008/2009 onder bezoekers van party's en feesten had 30 %
van degenen die tijdens de uitgaansavond hadden gedronken van te voren thuis of bij vrienden al
alcohol gedronken. Het gemiddeld aantal glazen alcohol dat tijdens het indrinken werd geconsumeerd
was 4% (variérend van 1 tot 20) (Van der Poel et al., 2010).

e Ook uit de HBSC-studie in 2009 onder scholieren blijkt dat indrinken voor het uitgaan geregeld
voorkomt. Bijna vier op de tien scholieren die recent hebben gedronken drinken voor het uitgaan
thuis of op straat alvast alcohol (Van Dorsselaer et al., 2010).

¢ Onderzoek onder Amsterdamse scholieren van 13-18 jaar (gemiddeld 15 jaar) in de voorlaatste
klassen van het voortgezet onderwijs liet zien dat de helft van de actuele drinkers in de afgelopen
maand voor het uitgaan alcohol had geconsumeerd, de meesten bij vrienden thuis (40%), op afstand
gevolgd door thuis (16%) en een hangplek of op straat (14%) (Nabben et al., 2012).

Keten
Enkele jaren geleden was er veel aandacht voor alcoholgebruik door jongeren in keten. “Keten" of
“hokken" zijn semi-particuliere (niet-commerciéle) settingen waar jongeren samenkomen voor
de gezelligheid en om te drinken (Intraval, 2010). Er worden drie typen keten onderscheiden: de
huiskamerkeet (of zolder of garage waar een kleine groep vrienden incidenteel bij elkaar komt en zelf
drank meeneemt), de buurtkeet (waaronder de meeste Nederlandse keten vallen, hier komt een grotere
groep vrienden meer structureel bij elkaar, buitenshuis en meestal op een privéterrein; consumpties worden
afgerekend in een “pot”, met bonnen of muntjes) en de semi-commerciéle keet (grote groepen jongeren;
alcohol wordt verkocht tegen een winstgevend tarief). Het verschil tussen deze typen is van belang in
het kader van de handhaving. Huiskamerketen zijn niet strijdig met de Drank en Horeca Wet (DHW) en
daarom is het voor de gemeente niet mogelijk om daar tegen op te treden. In buurtketen leggen jongeren
gezamenlijk geld in om alcohol in te kopen en daarmee zijn deze wel strijdig met de DHW. Dat geldt ook
voor semi-commerciéle keten. Er is de afgelopen jaren weinig nieuw onderzoek in Nederland verschenen
over hokken en keten.

e Eind 2009 is in alle 438 gemeenten in Nederland geinventariseerd of er hokken of keten aanwezig
zijn (Intraval, 2010). Van 273 van de 434 gemeenten (63 %) waarvoor gegevens beschikbaar waren,
waren volgens de verantwoordelijk gemeenteambtenaar in de gemeente geen hokken of keten.
In 138 gemeenten (32%) waren wel keten bekend en in 23 gemeenten (5%) was onbekend of er
hokken of keten bestonden.

¢ Relatief vaak werden hokken en keten gezien in Friesland, Drenthe, Overijssel en Gelderland. In 87
gemeenten waren naar schatting tussen een en tien hokken en keten, bij 18 gemeenten waren er
tussen de 11 en 30 en in zeven gemeenten was bekend dat er 31 of meer hokken of keten bestonden.
De meeste keten liggen in het buitengebied.
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Het keetbezoek en het alcoholgebruik in keten is in verschillende studies onderzocht. In deze studies zijn
tegenstrijdige resultaten gevonden, die mogelijk samenhangen met verschillen in definities van een keet
en de methoden van onderzoek. Er wordt geschat dat jongeren in hokken en keten 27> tot 3 keer zo veel
alcohol drinken als jongeren in legale horecagelegenheden (Van Dijk en Van Hovell, 2009), maar een
zekere schatting is niet mogelijk.

Volgens de landelijke monitor alcoholverstrekking jongeren uit 2009 bezoekt 10% van de ruim 3 000
ondervraagde jongeren (13-17 jaar) wel eens een keet (Bieleman et al., 2010). Dat is een lichte daling
ten opzichte van 2005, toen 11% van de jongeren wel eens naar een keet ging.

e Van de 13-jarigen gaat 5% wel eens naar een keet (was 8% in 2005), van de 14-15-jarigen 12%
(was 15% in 2005) en van de 16-17-jarigen 13% (een lichte stijging, was 12% in 2005) (Bieleman
et al., 2010).

e Het percentage jongeren dat wel eens alcohol drinkt in een keet is echter toegenomen, van 60% in
2006 tot 75% in 2009. De toename is het grootst onder 13-jarigen. Onder hen is het percentage
drinkers van alcohol in de keet toegenomen van 26% in 2005 tot 41% in 2009. Van de 14-15-jarigen
en de 16-17-jarigen die een keet bezoeken drinkt respectievelijk 63 % (was 65%) en 89% (was 82%
in 2005) alcohol in de keet.

e Gemiddeld wordt er 5% glas alcohol gedronken (was 4,8 in 2005). De 13-jarigen drinken gemiddeld
bijna drie glazen en de 16-17 jarigen gemiddeld bijna zeven glazen per gelegenheid.

Probleemjongeren

Alcoholgebruik komt ook veel voor onder bepaalde groepen probleemjongeren. Jongeren met leer- of
opvoedingproblemen en jongeren in de jeugdzorg hebben vaak een combinatie van risicofactoren voor
middelengebruik, waaronder ernstige gedragsproblemen, emotionele stoornissen, leerproblemen en een
kwetsbare familieachtergrond zoals een gebroken gezin en (een geschiedenis van) huiselijk geweld en
misbruik.

Op landelijk niveau is in 2008 het drinken onder 301 jongens (12-16 jaar) in de residentiéle jeugdzorg

onderzocht (Kepper et al., 2009a; Kepper et al., 2011, Kepper, 2014).

e Het percentage dat ooit gedronken had lag onder de 12- tot 13-jarigen, de 14- tot 15-jarigen en de
16-jarigen op respectievelijk 73, 95 en 96%.

e Het percentage actuele drinkers lag in deze leeftijdsgroepen op respectievelijk 31, 67 en 72%.

¢ Van de actuele drinkers van 14 en 15 jaar was 49 % in de afgelopen maand dronken geweest en 53 %
van de actuele drinkers van 16 jaar. Van deze groepen had in de afgelopen maand respectievelijk 81
en 82% per keer vijf of meer glazen gedronken (binge drinken) (Kepper et al., 2009a).

e Zwaar alcoholgebruik (meer dan 10 alcoholische dranken per week) was in deze populatie ook veel
hoger dan onder leeftijdsgenoten in het reguliere of speciale onderwijs. Van de 12-13 jarigen in de
residentiéle jeugdzorg was 13% al een zware drinker, en dat liep op tot 33% van de 14-15 jarigen
en 40% van de 16-jarigen (Kepper et al., 2011).

e Met name adolescenten in de residentiéle jeugdzorg uit etnische minderheidsgroeperingen hadden
een patroon van zwaar wekelijks alcoholgebruik (Kepper et al., 2011).

In Antenne 2012 is het alcoholgebruik van jongeren in de Amsterdamse jeugdzorg (niet alleen residentieel)

onderzocht (Benschop et al., 2013).

e Onder 16-17 jarige jongeren in de Amsterdamse jeugdzorg heeft 43% de afgelopen maand alcohol
gedronken. Dat is minder dan onder 16-17 jarige scholieren in Amsterdam (69 %). Dit wordt mogelijk
verklaard door het grote aantal niet-westerse jongeren in de Amsterdamse jeugdzorg.

e Bij de 14-15 jarigen scoort het alcoholgebruik in de jeugdzorg wel hoger: 63% van de jongeren in
de jeugdzorg heeft ooit alcohol gedronken, vergeleken met 42% van de scholieren. Bij de actuele
gebruikers is het verschil kleiner (respectievelijk 26 en 18%) en niet significant.
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In 2009 is het middelengebruik bij 155 jongens in Justitiéle Jeugdinrichtingen (JJI) in Nederland in kaart

gebracht (Kepper et al., 2009b).

e Het gebruik in de maand voorafgaand aan de plaatsing was 70%. Voor de plaatsing dronken 13-14
jarige jongens in een JJI gemiddeld 10 glazen alcohol op de vier doordeweekse dagen samen en
gemiddeld 17 glazen gedurende de weekenddagen. Scholieren (jongens) van dezelfde leeftijd
consumeerden gemiddeld één glas door de week en vijf glazen in het weekend.

e Van de actuele drinkers in de JJI was 70% (van de 13 en 14 jarigen) tot meer dan 80% (van de 15-18
jarigen) afgelopen maand wel eens dronken geweest. Dat was in alle leeftijdscategorieén hoger dan
onder jongeren uit het regulier onderwijs, maar alleen in de groep 15-16 jarigen waren de verschillen
statistisch significant.

¢ Tijdens het verblijf in de JJl werd minder vaak alcohol gebruikt. Bijna eenderde van de jongeren had ten
tijde van het verblijf in de JJI nog alcohol gebruikt en het merendeel (26 % van de onderzoekspopulatie)
dronk de alcohol binnen de muren van de JJI. Dat is aanzienlijk lager dan het gebruik van cannabis
in de JJI (zie hoofdstuk 3). Van de 155 respondenten meldde dan ook “slechts” 45% dat zij het
makkelijk vonden om in de JJI aan alcohol te komen (voor cannabis was dat 87%).

In 2011 is in de vier grote steden Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht het middelengebruik in
kaart gebracht onder 103 dakloze jongeren in de leeftijd van 18 tot 23 jaar. Gemiddeld waren zij 20 jaar
(Van Straaten et al., 2012). Het bleek dat 29% van de dakloze jongeren in de vier grote steden in de
afgelopen maand tijdens één drinkgelegenheid 5 of meer glazen alcohol had gedronken.

9.4 Problematisch gebruik

De omvang van de alcoholproblematiek hangt af van de gehanteerde definitie. In onderzoek wordt
onderscheid gemaakt tussen zwaar drinken, probleemdrinken en afhankelijkheid of misbruik van alcohol.

Zwaar drinken

Volgens het CBS zijn “zware drinkers” mannen die minstens één keer per week 6 of meer glazen alcohol

op één dag drinken, of vrouwen die minimaal 4 glazen op een dag drinken (CBS, 2012). Deze definitie

wordt sinds 2012 gehanteerd (daarvoor golden voor mannen en vrouwen dezelfde hoeveelheid) en

daarom zijn de totale cijfers over zwaar drinken en de cijfers voor vrouwen vanaf 2012 niet meer te

vergelijken met de periode ervoor.

e Volgens deze nieuwe definitie was 12,4% van de bevolking van twaalf jaar en ouder in 2013 een
zware drinker. In 2012 was dit 12,9%.

* In 2013 voldeed 15,8% van de mannen aan de definitie en dat is al een aantal jaar gelijk. Volgens de
nieuwe definitie voor vrouwen was 9,0% in 2013 een zware drinker, minder dan in 2012 (10,5%).

e Jongeren tussen 20 en 30 jaar scoren het hoogst op deze maat. In 2013 lag het percentage zware
drinkers in deze leeftijdsgroep op 19,9% en in 2012 op 20,3% (figuur 9.3).

Startleeftijd en problematisch alcoholgebruik

Onderzoek naar de relatie tussen vroeg beginnen met alcoholgebruik en het drinken van grotere

hoeveelheden alcohol op latere leeftijd laat tegenstrijdige resultaten zien.

e Onderzoekers aan de universiteit van Heidelberg (Blomeyer et al., 2013) toonden aan dat mensen die
beginnen met drinken tijdens hun puberteit op latere leeftijd grotere hoeveelheden alcohol drinken
dan mensen die pas na de puberteit alcohol gaan drinken.
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Figuur 9.3  Zware drinkers van alcohol naar geslacht en leeftijd onder mensen van 12 jaar en ouder.
Peiljaar 2012 en 2013
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Percentage zware drinkers: mannen die minstens één keer per week 6 of meer glazen alcohol op één dag drinken, of vrouwen die minimaal 4 glazen op een
dag drinken. Bron: Gezondheidsenquéte, StatLine, CBS. Let op dat vanwege een nieuwe definitie van zwaar drinken deze cijfers niet te vergelijken zijn met
201 en eerder.

Bij jongvolwassenen werd nagegaan in welke fase van de puberteit ze hun eerste alcoholische drank
consumeerden en dit werd gerelateerd aan het drinkgedrag op hun 19de, 22ste en 23ste. Deze
bevindingen bij mensen werden ondersteund door bevindingen bij dierexperimenteel onderzoek.

Nederlands onderzoek onder tweelingen (Geels, 2013) vond echter geen verband tussen de startleeftijd

en de mate van alcoholgebruik op latere leeftijd. In deze studie werd onderzocht of het verband tussen

vroeg beginnen en de hoeveelheid alcohol die op latere leeftijd wordt gedronken causaal is of het gevolg

van een onderliggende aanleg.

¢ Binneneeneiigetweelingparenverschilde de mate vanalcoholgebruik van vroege drinkers nietsignificant
van hun broer/zus die later was begonnen met drinken. Dit suggereert dat vroege alcoholconsumptie
geen causaal effect heeft op alcoholconsumptie op volwassen leeftijd. In een andere studie waarin
ook niet-tweelingen waren meegenomen concludeerde dezelfde onderzoeksgroep wel dat zwaar
alcoholgebruik samenhangt met oudere leeftijd, mannelijk geslacht, roken en cannabisgebruik
(Geels et al., 2013).

Alcoholmisbruik en —afhankelijkheid

* Volgens gegevens van het NEMESIS-2-onderzoek uit 2007-2009 voldeed op jaarbasis naar schatting
tussen 0,3 en 1,2% van de bevolking van 18 tot en met 64 jaar aan de diagnose alcoholafhankelijk-
heid (DSM 4¢ gewijzigde editie). Naar schatting 2,9 tot 4,5% van de respondenten voldeed aan de
diagnose alcoholmisbruik.

e Alcoholstoornissen komen vaker voor onder mannen dan vrouwen (tabel 9.5).

e Omgerekend naar de bevolking van 18-64 jaar ging het om naar schatting 82 400 mensen met
alcoholafhankelijkheid. Het aantal mensen met alcoholmisbruik is bijna vijf keer hoger (395 600).

¢ In dit bevolkingsonderzoek ontbraken jongeren onder 18 jaar, ouderen boven de 65 jaar, mensen
die de Nederlandse taal niet voldoende machtig zijn en mensen die dakloos zijn of langere tijd in een
instelling verblijven. In hoeverre dit de gegevens heeft beinvloed is niet bekend.
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Tabel 9.5 Jaarprevalentie en aantallen mensen met een alcoholstoornis, naar geslacht. Tussen haakjes:
95% betrouwbaarheidsintervallen. Peiljaar 2007-2009

Mannen Vrouwen Totaal Totaal
Stoornis (%) (%) (%) aantal

Alcoholmisbruik 395 600
(4,2 6,9) “ ,’I - 2,6) (2,9 4,5)

Alcoholafhankelijkheid 1,0 0,5 0,7 82 400
0,3-17) (0,0-0,9) 0,3-1,2)

Bron: Nemesis-2 2007-2009 (De Graaf et al., 2010).

* Het aantal mensen met een alcoholstoornis, vooral alcoholafhankelijkheid (jaarprevalentie 0,7 %), is
in de peiling van 2007-2009 lager dan het aantal gevallen in het NEMESIS-onderzoek uit 1996. Dit
komt waarschijnlijk door verschillen in de criteria voor het vaststellen van de diagnose afhankelijkheid.
De 4¢ editie is 'strenger’ dan de 3¢ editie van de DSM, waardoor mensen minder snel voldoen aan
een diagnose afhankelijkheid. Daarnaast is het instrument waarmee de aandoeningen zijn gemeten
veranderd en ook dit heeft voor een lagere schatting gezorgd van de prevalentie van alcoholafhan-
kelijkheid in NEMESIS-2 vergeleken met de eerdere studie.

e Dat de 4¢° editie van de DSM tot lagere schattingen leidt dan de 3¢ editie, is ook in onderzoek in het
buitenland aangetoond (De Graaf et al., 2010).

Bovengenoemde eerste meting van het NEMESIS-2-onderzoek werd uitgevoerd van november 2007

tot en met juli 2009. Drie jaar later, van november 2010 tot en met juni 2012, werd een tweede meting

uitgevoerd (De Graaf et al., 2012). Op deze manier kon worden onderzocht hoeveel mensen die nog

nooit een alcoholprobleem hadden gehad, binnen de periode van een jaar alsnog een alcoholprobleem

kregen (incidentie).

e Binnen de periode van een jaar kreeg 0,73 % voor het eerst te maken met alcoholmisbruik en 0,15%
met alcoholafhankelijkheid. Omgerekend naar aantallen gaat het jaarlijks om 66 000 nieuwe gevallen
van alcoholmisbruik en 15 300 nieuwe gevallen van alcoholafhankelijkheid.

Alcoholstoornissen hangen samen met andere psychische stoornissen.

e Mensen met een angststoornis of een depressie krijgen in hun leven vaker te kampen met alcoholaf-
hankelijkheid dan mensen zonder deze stoornissen (Boschloo et al., 2011).

* Ook is de aanwezigheid van ADHD geassocieerd met het vaker optreden van alcoholstoornissen.
Vermoedelijk komt dit doordat ADHD vaak voorafgaat aan een gedragsstoornis, die vervolgens het
risico op een alcoholstoornis vergroot (Tuithof et al., 2012).

9.5 Gebruik: internationale vergelijking

Algemene bevolking

In opdracht van de Europese Commissie heeft de Eurobarometer in 2006 en 2009 (de houding tegenover)

alcoholgebruik onderzocht in de lidstaten van de Europese Unie (EC, 2010).

¢ In de algemene bevolking van vijftien jaar en ouder in de landen van de EU-27 gebruikte in 2009
ongeveer driekwart (76%) van de inwoners in de afgelopen 12 maanden alcohol, vergelijkbaar met
het percentage in 2006 (75%). Er zijn echter grote verschillen tussen landen. In Denemarken (93%),
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Tabel 9.6 Consumptie van alcohol en dronkenschap bij leerlingen van 15 en 16 jaar in een aantal
lidstaten van de EU, Noorwegen en de Verenigde Staten.' Peiljaren 2003, 2007 en 2011

Consum;?tie: 40 keer of meer Cons.umptie: 10 keer of meer 20 l?;::gfer;eer
in het leven in de laatste maand in het leven"
[ [ [ [ [ [ [

Denemarken" 50% 49% 37% 13% 12% 12% 1%
Duitsland" 37% 41% 35% 11% 18% 15% 4%
Nederland 45% 40% 33% 25% 24% 20% 3%
Belgié" 36% 34% 33% 20% 17 % 16% 1%
Frankrijk 22% 30% 32% 7% 13% 14% 5%
Griekenland 35% 28% 29% 13% 1% 12% 1%
Italie 24% 23% 20% 12% 13% 12% 2%
lerland 39% 23% 16% 16% 10% 6% 6%
Portugal 14% 21% 14% 7% 13% 7% 2%
Finland 20% 16% 13% 2% 1% 2% 6%
Zweden 17% 14% 9% 1% 1% 1% 3%
Verenigde Staten' 12% 1% 8% 4% 5% 3% 5%
Noorwegen 15% 1% 6% 3% 1% 1% 1%
Oostenrijk 48% 52% - 21% 30% - -

Verenigd Koninkrijk" 43% 39% - 17 % 14% - -

Percentage van de leerlingen. - = Niet gemeten. |. De Verenigde Staten participeerden niet in de ESPAD, maar voerden vergelijkbaar onderzoek uit. 1. De
gegevens voor Denemarken zijn minder vergelijkbaar. Ill. Duitsland in 2007 alleen voor zeven deelstaten en in 2011 alleen voor vijf deelstaten. IV. Belgié in
2007 en 2011 alleen voor Vlaanderen. V. Verenigd Koninkrijk niet voor 2011 vanwege te lage respons (slechts 6% van de scholen). V. Vanwege een wijziging in
vraagstelling zijn er geen vergelijkbare cijfers voor 2003 en 2007 voor dronkenschap. Bron: ESPAD.

Zweden (90%) en Nederland (88%) is het percentage inwoners dat het afgelopen jaar dronk het
hoogst van Europa, terwijl zuidelijke landen als Portugal (58%), Italié (60%) en Hongarije (64%) het
laagst scoren. In alle landen samen hebben meer mannen (84%) dan vrouwen (68%) het afgelopen
jaar alcohol gedronken.

e Van de personen die zeggen het afgelopen jaar alcohol te hebben gedronken, heeft 88% dat ook de
afgelopen maand gedaan. Dat wijst erop dat het aantal EU-inwoners dat slechts sporadisch drinkt
gering is. Opvallend is echter dat juist veel Italianen (94% van de personen die in het afgelopen
jaar dronken), Bulgaren, Grieken, Fransen en Portugezen (allen 91%) de afgelopen maand hebben
gedronken. Van de Portugezen die drinken doet 43 % dat dagelijks, van de alcohol drinkende Italianen
drinkt een kwart dagelijks. Dit suggereert dat er in deze landen enerzijds wel veel personen zijn die
geen alcohol drinken, maar anderzijds zijn de inwoners die wel alcohol drinken juist vrij regelmatige
drinkers. Daarentegen is het aantal dagelijkse drinkers onder de drinkende Zweden, de drinkende
Polen en drinkende inwoners van Litouwen het laagst (in al deze landen drinkt slechts 1% dagelijks).

e De meeste EU inwoners drinken naar eigen zeggen gematigd (in de afgelopen maand dronk 69%
twee glazen of minder op een dag dat zij dronken). 10% drinkt per keer vijf of meer glazen. Nederland
neemt een middenpositie in met 13% van de drinkers in de afgelopen maand die per gelegenheid
dat ze drinken vijf of meer glazen alcohol nemen.

e Binge drinken (vijf glazen of meer, minimaal eens per week) komt vaker voor onder mannen dan
vrouwen (36% tegen 19%). Het percentage binge drinkers is het hoogst (33 %) onder jongeren van
15-24 jaar. Binge drinken komt in Europa ook vaker voor onder werklozen (38%), handarbeiders
(34%) en kleine zelfstandigen (32%).
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Jongeren

Het ESPAD-onderzoek, het European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, werd in 2003,

2007 en 2011 uitgevoerd onder 15/16-jarige scholieren van het middelbaar onderwijs (Hibell et al., 2004,

2009, 2012). Tabel 9.6 toont het alcoholgebruik in een aantal landen van de EU en Noorwegen. De

Verenigde Staten deden niet mee aan ESPAD maar voerden vergelijkbaar onderzoek uit. In het ESPAD-

onderzoek is gevraagd naar het gebruik van alcohol en de frequentie van dronkenschap.

® In 2011 stond Nederland met 33% in de hoogste regionen wat betreft de maat “veertig keer of meer
alcohol gedronken in het hele leven”. Het (ongewogen) gemiddelde voor 36 deelnemende Europese
landen ligt op 24%.

e Op de maat “minstens tien keer alcohol drinken in de maand voorafgaand aan de peiling” stond
Nederland bovenaan in 2011. Met 20% scoorden Nederlandse scholieren ver boven het (ongewogen)
gemiddelde voor 36 deelnemende Europese landen (9%).

e Op de maat “dronkenschap” scoorden Nederlandse scholieren beduidend minder hoog. Slechts 3%
gaf aan in het hele levens minstens twintig keer dronken te zijn geweest.

e Tussen 2003 en 2011 daalde in Nederland het percentage scholieren dat 40 keer of meer in het leven
had gedronken. Een dergelijke daling deed zich in deze periode ook voor in Denemarken, Finland,
lerland, Noorwegen en Zweden.

De ESPAD studie laat verder zien dat Nederlandse 15/16 jarigen het redelijk tot zeer makkelijk vinden
om aan alcohol te komen (84 %). Dit ligt net iets boven het Europees gemiddelde (80%). Ook het
percentage 15/16 jarigen dat de afgelopen maand in een uitgaansgelegenheid alcohol heeft gedronken
ligtin Nederland (52%) iets hoger dan het Europees gemiddelde (45%) (Hibell et al., 2012).

9.6 Hulpvraag en incidenten

Verslavingszorg

De verslavingszorg is het onderdeel van de gezondheidszorg dat hulp biedt aan mensen die verslaafd zijn

geraakt aan drugs, alcohol, medicijnen, of gokken. In Nederland zijn er 14 gespecialiseerde instellingen

voor verslavingszorg die anonieme gegevens over de hulpverlening sturen naar het Landelijk Alcohol en

Drugs Informatie Systeem (LADIS) (Wisselink et al., 2014) (Zie in bijlage A: Cliént LADIS).

¢ In Nederland stonden in 2013 in totaal 30 345 personen geregistreerd bij de verslavingszorg met als
primaire problematiek alcoholgebruik.

e Het absolute aantal cliénten in de verslavingszorg met een primair alcoholprobleem is 1,5 maal zo
groot geworden tussen 2002 en 2013 (figuur 9.4). Tussen 2012 en 2013 daalde dit aantal echter
met 3%.

e Per 100 000 inwoners van 15 jaar en ouder steeg het aantal primaire alcoholcliénten van 155 in 2002
naar 218 in 2013.

e Het aandeel van alcohol in alle verzoeken om hulp bij de verslavingszorg steeg van 41% in 2002
naar 46% in 2013.

e In 2013 was ongeveer een van de vijf primaire alcoholcliénten (22%) een nieuwkomer. Zij werden
ingeschreven in 2013 en stonden niet eerder ingeschreven bij de verslavingszorg.

