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Hoofdstuk

Speciale
kwesties

In dit hoofdstuk komen in verband met de drugsproblematiek in Europa

drie speciale kwesties aan de orde: polydrugsgebruik, succesvolle behandeling

en drugsgebruik in de gevangenis.

Polydrugsgebruik

Een brede definitie van ,polydrugsgebruik”, die door
veel lidstaten wordt gehanteerd, is ,het gebruik door
een individu van meerdere drugs of soorten drugs die
tegelijkertijd of na elkaar geconsumeerd worden” (zo-
als gedefinieerd in het WHO-lexicon). In Europa da-
teert het concept ,polydrugsgebruik” uit de jaren ze-
ventig. In de meest ruime zin wordt onder polydrugs-
gebruik het gebruik van een illegale drug samen met
een andere legale of illegale drug verstaan. Er bestaan
tussen lidstaten echter aanzienlijke verschillen in de
middelen die onder deze definitie vallen en de tijdsin-
tervallen die gehanteerd worden. Die verschillen lijken
bepaald te worden door de beschikbare enquétegege-
vens en door inschattingen van de risico’s die aan be-
paalde middelen of combinaties verbonden zijn. Tot de
middelen die in ieder geval meestal wel onder de de-
finitie vallen, behoren de belangrijkste illegale drugs,
alcohol en medicijnen. Ook energiedrankjes vallen er
soms onder en in Frankrijk geldt dat tevens voor tabak.
De gehanteerde tijdsintervallen voor consumptie lopen
uiteen van een periode van zes uur tot aan ,ooit”-ge-
bruik.

Volgens de ruime definitie is het van toepassing op alle
gebruikers van illegale drugs, aangezien het gebruik van
verboden middelen voor alle gebruikers op een bepaald
moment in hun leven wel samengaat met het gebruik
van alcohol en tabak. Zelfs wanneer de definitie van
polydrugsgebruik beperkt wordt tot de categorie ,illega-
le drugs” variéren de combinaties en patronen zodanig
dat het weinig zin heeft om een standaarddefinitie vast te
stellen. Om de algemene problemen in verband met
polydrugsgebruik in de EU te bespreken, vormen de risi-
co’s voor de gezondheid dan ook ons belangrijkste uit-
gangspunt.

Over het algemeen is iedereen het erover eens dat po-
lydrugsgebruik vier hoofdfuncties heeft: het maximali-
seert het effect, het houdt negatieve effecten in even-
wicht, het houdt negatieve effecten onder controle, en
het werkt als substitutie van gewenste effecten. Infor-
matie over de functies van het combineren van be-
paalde drugs is gebaseerd op beschrijvingen die door
gebruikers werden gegeven van hun pogingen om ple-
zierige ervaringen te creéren of te continueren (Sep-
pald, 1999; Strang et al., 1993). Het gebruik van be-
paalde middelen is afhankelijk van lokale beschikbaar-
heid, trends en plaatselijke normen voor het voor-
schrijven van substitutiemiddelen (in landen waar het
gebruik van middelen op medisch voorschrift voor
drugsgebruikers in behandeling ook tot het polydrugs-
gebruik wordt gerekend, zoals in Duitsland, Frankrijk,
lerland en het Verenigd Koninkrijk).

Gezondheidsrisico’s
De combinaties van drugs die bij sterfgevallen en bij
overdoses vastgesteld worden, geven een indicatie van
specifieke risico’s die verbonden zijn aan die combina-
ties (zie box blz. 44).

De gezondheidsrisico’s die verband houden met psycho-
trope stoffen, worden overigens niet uitsluitend bepaald
door de farmacologische eigenschappen en hoeveelhe-
den van de middelen, maar ook door uiteenlopende
individuele kenmerken en sociale en omgevingsfactoren.

In het kader van de ,vroegtijdige signaleringssystemen”
bestaat een groeiende bezorgdheid over de potentiéle
vermenging van psychoactieve stoffen in pillen die als
ecstasy worden verkocht en waardoor gezondheidsrisi-
co’s vanwege polydrugsgebruik kunnen ontstaan, ook al
is er geen sprake van een bewuste keuze van de gebrui-
ker. In 2001 werd bijvoorbeeld in Denemarken gecon-
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Voorbeelden van drugscombinaties

met een hoog risico

e Hoewel een overdosering met uitsluitend benzodia-
zepinen niet snel mogelijk is, kan de combinatie van
benzodiazepinen met een hoge dosis alcohol of een
opiaat, zoals heroine of methadon, dodelijk zijn.

e Het gebruik van ecstasy met alcohol verhoogt het
gezondheidsrisico, omdat alcohol de warmteregule-
ring vermindert en het vochtverlies verhoogt.

¢ Indien cocaine samen met alcohol wordt gebruikt,
kan deze combinatie een directer toxisch effect op
het hart en de lever hebben dan het gebruik van
cocaine of alcohol alleen. Alcohol speelt vaak een
rol bij sterfgevallen als gevolg van hartfalen vanwege
cocainegebruik.

e De combinatie van verschillende stimulerende mid-
delen, inclusief energiedrankjes, kan sympathische
hyperactiviteit veroorzaken, wat kan leiden tot een
mindere warmteregulering en slechtere hartfuncties.

Bronnen: Leccese et al., 2000; DrugScope 2001.

stateerd dat 10 tot 32 % van de onderzochte pillen meer
dan één actieve stof bevatte. Deze pillen bevatten met
name MDMA en PMA, PMMA, MDE en MDA. In Frank-
rijk bleek uit een steekproef dat tweederde van de onder-
zochte pillen die als ecstasy werden verkocht, naast
MDMA ook andere actieve bestanddelen bevatte, meest-
al medicamenten.

Fatale en niet-fatale overdoses

In het afgelopen decennium is de aandacht van de
media voor sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik
met name gericht geweest op ecstasyslachtoffers (Belgig,
Denemarken, Italié en het Verenigd Koninkrijk). De aan-
dacht van de media wordt meestal niet getrokken door
de dood van problematische drugsgebruikers. Het
merendeel van de 7 000 tot 8 000 acute drugsdoden
(overdoses) die elk jaar in de EU geregistreerd worden,
betreft mannen die al gedurende een aantal jaren opia-
ten gebruiken (zie het gedeelte over sterftecijfers).

Er zijn weinig resultaten bekend van toxicologische analy-
sen van fatale en niet-fatale overdoses die verband hou-

den met illegale drugs (>3). Uit de gegevens die wel be-
schikbaar zijn, blijkt steeds weer dat de sterfgevallen ver-
band houden met het injecteren van heroine in combina-
tie met de inname van andere drugs. Uit een recent on-
derzoek in het Verenigd Koninkrijk naar 153 drugsgebrui-
kers met een niet-fatale overdosis bleek dat in 111 geval-
len (73 %) meer dan één drug was gebruikt (Neale, 2001).
Bij fatale overdoses in het Verenigd Koninkrijk is in meer
dan 50 % van de gevallen minstens één andere drug dan
wel alcohol betrokken. In lerland kan dat percentage op-
lopen tot 90 %. Benzodiazepinen, alcohol, methadon en
cocaine zijn de middelen die het vaakst in combinatie met
opiaten worden aangetroffen. De meest gangbare verkla-
ring voor de oorzaak van de betreffende overdoses was
het gebruik van een van die combinaties (ONS, 2000a en
b; Farrell, 1989; Bennet en Higgins, 1999; Strang et al.,
1999; Taylor et al., 1996) (>4).

Sterfgevallen die toegeschreven worden aan cocaine,
amfetamine of MDMA (ecstasy) zonder een aanwezig-
heid van opiaten of benzodiazepinen komen niet vaak
voor en worden meestal gecombineerd met andere drugs
of alcohol.

Andere risico’s

Polydrugsgebruik wordt met name ook beschouwd als
een factor die tot gevaarlijk rijgedrag kan leiden, maar er
zijn weinig gegevens binnen de EU bekend over drugs
en rijgedrag. Ook gewelddadig of agressief gedrag is
onlangs in verband gebracht met een verhoogd gebruik
van alcohol in combinatie met stimulerende middelen
(Snippe en Bieleman, 1997; Vermaas, 1999).

Trends

Het meest schrijnende gevolg van polydrugsgebruik is
het aantal sterfgevallen dat daaruit voortvloeit. In som-
mige landen stijgt dat aantal nog steeds. De middelen
die het meest werden aangetroffen, waren combinaties
van morfine, benzodiazepine en alcohol, met een recen-
te, op landelijk of lokaal niveau gerapporteerde toename
van cocaine in Spanje, Frankrijk, Itali€, Nederland en het
Verenigd Koninkrijk (zie het gedeelte over sterftecijfers
voor meer informatie hieromtrent).

Aandacht voor risicogroepen
Sterfgevallen die toegeschreven worden aan bepaalde
patronen in polydrugsgebruik, zijn een bron van maat-
schappelijke en publieke zorg. Deze bezorgdheid is met

(*3) Een drug wordt geacht een rol te spelen of betrokken te zijn bij overdoses als uit toxicologisch onderzoek een positief resultaat
blijkt of wanneer er bewijzen voorhanden zijn dat de drug véér het overlijden geconsumeerd is. Dat wil niet zeggen dat de drug
ook de oorzaak van het overlijden is. Het kan wel betekenen dat de drug(s) bijgedragen heeft/hebben aan het overlijden.

(°*) Tabel 12 OL geeft een voorbeeld van het aantal drugs dat een rol heeft gespeeld bij sterfgevallen ten gevolge van opiaatgebruik

in lerland (on-lineversie).
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name op twee groepen gericht die zich onderscheiden
door het soort middelen en de gebruikte combinaties en
door de omgeving waarin het gebruik plaatsvindt.

¢ Het is wetenschappelijk bewezen dat problematische
drugsgebruikers het grootste gezondheidsrisico lopen,
met name degenen die opiaten en andere drugs
injecteren.

e De bezorgdheid in de media en onder het grote
publiek betreft met name het risico op overlijden en
op overdoses onder gebruikers van recreatieve drugs
die niet verslaafd zijn en waarbij de consumptie van
verboden middelen meestal beperkt blijft tot specifie-
ke sociale settings of tot bepaalde fasen in hun leven.
Gezien het relatief kleine aantal sterfgevallen is deze
bezorgdheid buitenproportioneel.

De kenmerken van cliénten en de hoeveelheid cliénten
die in gespecialiseerde centra in Europa in behandeling
zijn, gelden als een indirecte indicator voor problemati-
sche drugsgebruikers. Ten aanzien van gebruikers van re-
creatieve drugs dienen de resultaten van een uitgebreide
Europese enquéte onder deze doelgroep in negen Euro-
pese steden als basis. Daarnaast zijn er ook nog een aan-
tal ad-hocenquétes uitgevoerd onder bezoekers van clubs.

Problematische drugsgebruikers

Al sinds de jaren zeventig is duidelijk dat problematische
drugsgebruikers de bestanddelen van hun drugsmenu
aanpassen aan de beschikbaarheid van drugs op de markt
en aan de verschillende levensfasen waarin ze zich bevin-
den. Zij kunnen bepaalde middelen die niet beschikbaar
zijn, vervangen door andere middelen, niet eens noodza-
kelijkerwijs van hetzelfde soort (Haw, 1993; Strang et al.,
1993; Fountain et al., 1999).

Polydrugsgebruik onder cliénten in behandeling

Op Europees niveau verschaffen behandelgegevens
informatie over de primaire en secundaire drugs. De pri-
maire drug is ,de drug die de meeste problemen voor de
cliént veroorzaakt” (°°) en de secundaire drugs zijn de
drugs die na de primaire drug de meeste problemen ver-
oorzaken. Het Europese informatiesysteem voor behan-
delingen, gebaseerd op het TDI-protocol (Treatment
Demand Indicator), registreert weliswaar tot vier midde-

len per persoon, maar kan toch als basis gebruikt wor-
den voor een indirecte indicatie van problematisch
drugsgebruik (°¢), ook al is het systeem beperkt tot
gebruikers in behandeling.

De meeste cliénten in behandeling gebruiken een secun-
daire drug in combinatie met hun voornaamste drug
(83,2 %) (figuur 23). In veel landen wordt een toename
van het polydrugsgebruik gerapporteerd (°7).

De meest gangbare patronen van polydrugsgebruik zijn
i) heroine in combinatie met andere opiaten (zoals ,ille-
gale” methadon) of met benzodiazepinen, ii) opiaten in
combinatie met cocaine, cannabis en stimulerende mid-
delen of alcohol, en iii) cocaine in combinatie met alco-
hol of stimulerende middelen (°%).

De gebruikspatronen variéren aanzienlijk tussen landen
en seksen. Uit de beschikbare gegevens blijkt dat in som-
mige landen een bepaald patroon overheerst, terwijl in
andere landen sprake is van verschillende drugscombina-
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(n=79257)

Il Cliénten die geen
tweede drug gebruiken
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Bron:  Gegevens over ambulante behandelingscentra (2000) op basis van Treatment Demand
Indicator (TDI).
Nationale Reitox-verslagen 2001.

(*3) In het standaard TDI-protocol 2.0 wordt een primaire drug onder punt 14 gedefinieerd als ,de drug die de meeste problemen
voor de cliént veroorzaakt”; en onder punt 19 staat ,Overige (= secundaire) drug in aanvulling op de primaire drug, als een indi-
catie van meervoudig drugsgebruik” (zie website: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_

indicator_report.pdf).

(°®) De landen met gegevens over dit onderwerp waren Belgi€, Spanje, Griekenland, Itali¢, Nederland, Zweden, Finland.
(*7) Zie nationale Reitox-verslagen, ,De vraag naar behandeling”, hoofdstuk 1, figuur 6 ,Alle cliénten in behandeling”.
(*8) Figuur 16 OL — Gangbare patronen in drugscombinaties: meest problematische drug samen met de secundaire drug (on-line-

versie).
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Bron: Gegevens over ambulante behandelingscentra (2000) op basis van Treatment Demand Indicator (TDI).

Nationale Reitox-verslagen 2001.

ties. In sommige landen, bijvoorbeeld Griekenland en Ita-
lig, lijkt het erop dat homogene patronen worden aange-
troffen in de verdeling van primaire drugs, namelijk een
gelijktijdig gebruik van heroine met hypnotica, sedativa,
andere opiaten of cannabis. In Spanje en Nederland is het
percentage cliénten dat in behandeling gaat vanwege co-
caine als primaire drug, vrij hoog. In deze landen wordt
cocaine vaak als secundaire drug gebruikt in combinatie
met heroine of stimulerende middelen.

Wat de verdeling naar sekse betreft, is gebleken dat de
groep polydrugsgebruikers in behandeling voornamelijk
uit mannen bestaat, met name onder de gebruikers die
heroine in combinatie met opiaten en cocaine en alcohol
gebruiken; een hoger percentage vrouwen wordt aange-
troffen onder degenen die stimulerende middelen met
cannabis, andere stimulerende middelen of andere mid-
delen gebruiken (hypnotica/sedativa, oplosmiddelen) (>9).

Personen die bij hun voornaamste drug cannabis gebrui-
ken, zijn meestal tussen de 15 en 24 jaar oud; de poly-
drugsgebruikers van opiaten en cocaine zijn ouder (20
tot 39) en degenen die alcohol bij hun andere drugs
gebruiken, behoren tot de oudste polydrugsgebruikers
die in behandeling zijn (°°).

Uit de beschikbare gegevens kunnen de volgende gebruiks-

patronen onder cliénten in behandeling worden afgeleid:

e oudere cliénten, voornamelijk mannen, die opiaten
als voornaamste drug gebruiken in combinatie met

andere opiaten of cannabis;

¢ jongere cliénten, mannen en vrouwen, die cannabis en
stimulerende middelen in combinatie met alcohol of
andere middelen gebruiken (zoals hallucinogenen);

* mannen, jonger dan 30, die cocaine gebruiken in
combinatie met alcohol en andere stimulerende mid-
delen; en

¢ mannen, tussen de 20 en 39, die heroine en cocaine
gebruiken.

Gebruikers van recreatieve drugs

De prevalentie van polydrugsgebruik is hoger onder
jonge mensen in dansclubsettings dan onder jonge men-
sen in andere settings. Het gaat daarbij met name om het
gebruik van alcohol, cannabis en stimulerende middelen
(Calafat et al., 1999; Espad, 2000). Er bestaan ook aan-
wijzingen dat de prevalentie van recreatief polydrugsge-
bruik in Europa in het algemeen hoger is onder mannen
en regelmatige cannabisgebruikers dan onder vrouwen
en personen die af en toe met cannabis experimenteren,
hoewel er ook sprake is van geografische verschillen. Uit
een uitgebreid Europees onderzoek naar drugsgebruikers
in het uitgaanscircuit in 1998 is gebleken dat ongeveer
de helft van de drugsgebruikers in de ,techno/partyscéne”
aangaf dat zij alcohol met cannabis combineerden,
gevolgd door alcohol en ecstasy, en cannabis en ecstasy
(Calafat et al., 1999). Uit tabel 1 blijkt dat alcohol een
overheersende rol speelt bij het gebruik van recreatieve
drugs. De meerderheid van de mensen die in hun vrije
tijd drugs gebruiken, consumeren geen combinaties van
grote hoeveelheden illegale drugs en alcohol. Onderzoe-
ken lijken er echter wel op te duiden dat het percentage

(*9) Figuur 17 OL — Op een na meest problematische drug naar sekse (% van het totaal naar drug) (on-lineversie).
(°9) Figuur 18 OL — Op een na meest problematische drug naar leeftijd (on-lineversie).
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Tabel 1

Drugscombinaties die gebruikers
van recreatieve drugs dezelfde

avond consumeren

|_Alcohol en cannabis 50,6
| Alcohol en ecstasy 11,9
\ Alcohol en cannabis en ecstasy 104
\ Cannabis en ecstasy 8,4
|_Alcohol en cocaine 78
\ Cannabis en ecstasy, alcohol en cocaine 78
|_Cannabis, alcohol en cocaine 2

Bron:  Calafat et al. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, Irefrea & Europese
Commissie, Valencia.

dat overgaat op ,zware” patronen van drugsgebruik toe-
neemt. Er is dan ook een toenemende bezorgdheid over
de gezondheidsrisico’s en mogelijke schade op lange ter-
mijn ten gevolge van specifieke gebruikspatronen van
recreatieve drugs (Club Health, 2002; Hunt, 2002; McEI-
rath en McEvoy, 1999; Reitox).

Zwaar polydrugsgebruik in een vrijetijdssetting is terug te
voeren op een herhaalde blootstelling aan de beschik-
baarheid van drugs en een positief beeld van drugscom-
binaties die door leeftijdsgenoten worden gebruikt.
Zwaar drugsgebruik blijft echter over het algemeen
beperkt tot bepaalde sociale gebeurtenissen, vakantiepe-
rioden of tijdens levensfasen met een uitgesproken soci-
aal en extravert karakter (Bellis et al., 2000).

Sommige lidstaten rapporteren een toename in het roken
van heroine (Frankrijk en Itali€). De afgelopen jaren is er
een toenemende bezorgdheid over mensen die heroine
gaan roken om van ecstasy af te raken, maar de bewij-
zen hiervoor zijn twijfelachtig of tegenstrijdig. Zo is uit
onderzoeken in behandelingscentra en gevangenissen in
lerland weliswaar gebleken dat meer dan de helft van de
ondervraagde drugsgebruikers heroine had gerookt om
van ecstasy af te raken, maar uit enquétes onder scholie-
ren van 15 en 16 jaar is naar voren gekomen dat heroi-
ne juist nog steeds een zeer negatief imago heeft (Espad,
2000).

Lokale markt
Er is nog weinig onderzoek gedaan naar drugsmarkten in
de EU en daarom is het niet mogelijk om nauwkeurige
gegevens te verstrekken over de drugscombinaties die op
lokale markten beschikbaar zijn.

Wat ,drugsmarkten” betreft, wordt in de media in het
Verenigd Koninkrijk regelmatig melding gemaakt van het
dealen in ecstasy, amfetamine, cocainepoeder en canna-
bis voor de uitgaanspopulatie in clubs en cafés. Uit
onderzoek in Nederland is echter gebleken dat veel

jonge mensen die clubs en cafés bezoeken, hun drugs
eerder via vrienden dan via dealers krijgen. Sommige
markten die beheerst worden door degenen die heroine,
crack-cocaine en drugs op recept (zoals benzodiazepi-
nen) kopen en verkopen, zijn algemeen bekend, maar
dat zijn meestal andere markten dan die voor de uit-
gaanspopulatie. Op verschillende markten worden ver-
schillende middelen verkocht: sommige markten con-
centreren zich op de sluikhandel in drugs op recept, ter-
wijl op andere markten vooral heroine en/of crack-
cocaine wordt verhandeld. Bij de sluikhandel in voorge-
schreven drugs is de distributie in handen van een groot
aantal mensen die elk een deel of de complete voorraad
van hun eigen voorgeschreven drugs verkopen (Edmunds
et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Interventies gericht op polydrugsgebruik
Er kunnen twee duidelijke doelgroepen onderscheiden
worden waarvoor interventies ontwikkeld worden: oude-
re problematische drugsgebruikers en jonge gebruikers
van recreatieve drugs.

Oudere problematische drugsgebruikers

Bij oudere problematische drugsgebruikers is de pre-
ventie van drugsgerelateerde schade als gevolg van
eventueel onverwachte uitwerkingen van polydrugsge-
bruik van belang. De voorlichting aan deze groep richt
zich onder andere op het verstrekken van adequate ken-
nis over de effecten van bepaalde drugs, de conse-
quenties van meervoudig drugsgebruik en de beste ma-
nier om te reageren in noodsituaties als gevolg van
drugsgebruik.

Het is gebleken dat polydrugsgebruik moeilijker te
behandelen is dan het gebruik van één enkele drug. De
lidstaten maken geen melding van speciale behande-
lingsprogramma’s voor bepaalde drugscombinaties, maar
bijna alle relevante hulpverlenende instanties zijn ook
toegankelijk voor polydrugsgebruikers. De nadruk ligt
daarbij meer op het gedrag dan op de middelen. Poly-
drugsgebruik zou echter erg relevant kunnen zijn bij
acute behandelingen en bij het afkicken.

De combinatie van heroine en benzodiazepinen is van in-
vloed op de effectiviteit van behandelingen. Indien wel
het opiaatgebruik wordt behandeld, maar het ook aanwe-
zige gebruik van benzodiazepine wordt genegeerd, kan
dit de effectiviteit van een onderhoudsbehandeling met
behulp van medicatie (bv. methadon) verminderen. In de
officiéle richtsnoeren voor het voorschrijven van medicij-
nen in het Verenigd Koninkrijk (ministerie van Volksge-
zondheid et al., 1999) wordt benadrukt dat er geen stimu-
lerende middelen aan polydrugsgebruikers voorgeschre-
ven dienen te worden.
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In alle landen behalve Zweden is sprake van een aanzien-
lijk probleem om tijdens de behandeling met behulp van
medicatie, bijvoorbeeld methadon, andere middelen dan
opiaten onder controle te krijgen. In een aantal landen
wordt het voordeel van het regelmatig contact met drugs-
gebruikers in substitutieprogramma’s blijkbaar echter van
groter belang geacht dan het nadeel van een gelijktijdig
gebruik van andere drugs. In Zweden daarentegen worden
polydrugsgebruikers niet toegelaten tot een methadonpro-
gramma, ongeacht de ernst van het heroineprobleem.

Bij polydrugsgebruikers worden ook vaak psychiatrische
problemen gediagnosticeerd (,psychiatrische comorbidi-
teit”). In Denemarken, Nederland, Oostenrijk en Zweden
wordt melding gemaakt van een hoog en mogelijk toe-
nemend aantal polydrugsgebruikers dat in psychiatrische
ziekenhuizen wordt opgenomen.

Er is weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de
behandeling van polydrugsgebruikers. Over het algemeen
is de kans op succes van een behandeling groter indien
deze wordt aangepast aan elk specifiek geval. Uit de
NTORS-studie in het Verenigd Koninkrijk is gebleken dat
opiaatgebruikers die bij de opname regelmatige gebruikers
van stimulerende middelen waren, na één jaar opmerke-
lijke vooruitgang hadden geboekt: het gebruiksniveau van
zowel opiaten als stimulerende middelen was aanzienlijk
gedaald (Gossop etal., 1998). Uit substitutieprogramma’s in
Griekenland zou geconcludeerd kunnen worden dat de be-
handelingsinterventies een bijdrage leveren aan de vermin-
dering van het polydrugsgebruik (Kethea en NSPH, 2001).

In het Duitse nationale verslag worden speciale behande-
lingsprogramma’s voor specifieke groepen zoals poly-
drugsgebruikers als onontbeerlijk beschouwd. Het Ver-
enigd Koninkrijk stelt voor om voorbeelden van goede
praktijken op dit gebied verder te verspreiden. Finland
wijst op de noodzaak om het behandelend personeel in de
omgang met polydrugsgebruikers te trainen; een aantal
initiatieven op dit terrein is inmiddels al van start gegaan.

Gebruikers van recreatieve drugs

In een aantal landen (Spanje, Frankrijk en Italié) zijn via
de massamedia breed opgezette campagnes gelanceerd
om te waarschuwen tegen polydrugsgebruik in recreatie-
ve settings. In Italié werd de campagne gesteund door
lokale initiatieven tijdens grote evenementen voor jonge-
ren. Er worden echter niet altijd specifieke middelen
genoemd en ook de consequenties van het gebruik wor-
den niet altijd even duidelijk uitgelegd. In andere landen
(Belgig¢, Duitsland, Nederland, Oostenrijk en het Ver-
enigd Koninkrijk) worden waarschuwingen en adviezen
op het gebied van de gezondheid door hulpverleners,
leeftijdgenoten en zelfhulpgroepen verspreid.

Via projecten voor het testen van pillen kunnen gebrui-
kers voorgelicht worden over de gevaarlijke en onver-
wachte samenstelling van pillen. Dit kan op locatie
gebeuren, maar ook via tijdschriften, posters of Internet.
In het kader van het Oostenrijkse ChEck iTl-initiatief
werd ontdekt dat een aantal pillen die als ecstasy ver-
kocht werden, PMA/PMMA bevatten. Daartegen werd
onmiddellijk op relevante locaties en via Internet
gewaarschuwd (Krieger et al., 2001). In november 2001
kon via het Nederlandse DIMS-project bijvoorbeeld al in
een vroeg stadium gewaarschuwd worden tegen pillen
die PMA bevatten.

Er bestaan eigenlijk geen behandelingen voor gebruikers
van recreatieve drugs in de vrijetijdsomgeving. Een
mogelijke oorzaak zou kunnen zijn dat de meeste hulp-
verlening op het gebied van drugs alleen berekend is op
de behandeling van opiaten en chronische verslavings-
problematiek.

Beleidskwesties
De rituelen en sociale controles die polydrugsgebruikers
toepassen om de gewenste effecten te bereiken en waarbij
tegelijkertijd de risico’s beperkt kunnen worden, verdie-
nen nader onderzoek. Dit zou moeten leiden tot een beter
begrip van de sociale en omgevingstechnische factoren
die verantwoordelijk zijn voor de risico’s die de verschil-
lende drugsgebruikersgroepen lopen (Boys et al., 2000;
Decorte, 1999; Akram en Galt, 1999).

Preventieactiviteiten, met name in recreatieve settings,
zouden duidelijke richtsnoeren en adviezen moeten
bevatten over de risico’s die aan polydrugsgebruik ver-
bonden zijn. Ook is er behoefte aan meer praktische
kennis om polydrugsgebruikers de meest effectieve zorg
te kunnen bieden; dat geldt met name voor problemati-
sche drugsgebruikers met psychische stoornissen.

Voor een beter begrip van de farmaco-toxicologische
risico’s door het gebruik van specifieke drugscombina-
ties, dienen clinici patiénten met mogelijke drugsvergifti-
gingen te blijven volgen, zodat er op feiten gebaseerde
informatie beschikbaar komt over de acute schadelijke
gevolgen voor de gezondheid en de gevolgen op de
lange termijn.

Succesvolle behandeling

In het EU-actieplan voor drugs (2000-2004) is het derde
strategische streefdoel gericht op ,een aanzienlijke toe-
name van het aantal met succes behandelde verslaaf-
den”. Op Europees niveau zijn er geen algemene gege-
vens bekend om de mate waarin deze doelstelling ver-
wezenlijkt is, direct te kunnen meten. Overal in Europa





