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Chemsex

Kernpunten

e Chemsex is het gebruik (van een combinatie) van middelen door MSM en
transpersonen met de specifieke intentie om seks te hebben.
De middelen worden o.a. gebruikt om de libido te verhogen, de seks intenser te
maken, het seksuele uithoudingsvermogen te vergroten, de seksuele prestaties te
verbeteren of om zich ontspannen en zelfverzekerder te voelen tijdens seks.
Middelen die vaak gebruikt worden bij chemsex zijn ecstasy/MDMA, GHB/GBL,
ketamine, 3-MMC, mefedron (‘miauw miauw'), cocaine, amfetamine (‘speed’) en
methamfetamine (‘crystal meth’ of ‘tina’).
Het gaat bij chemsex om middelen die door de gebruikers ervan ‘chems’ genoemd
worden. Alcohol, poppers en cannabis vallen daardoor niet onder chemsex.
Chemsex vindt vooral plaats in een privésetting (zoals thuis of bij anderen). Online
chatrooms en datingsapps worden vaak gebruikt om sekspartners te vinden en uit
te nodigen.
Chemsex kan ook plaatsvinden op homo-ontmoetingsplaatsen (‘cruisen’), en in clubs
en sauna’s die klanten de mogelijkheid bieden om seks met elkaar te hebben.
Een groot deel van de gebruikers vertelt meerwaarde te ervaren van chemsex (zoals
een rijker seksleven) zonder (ernstige) gezondheidsklachten.
Een kleine, maar groeiende groep gebruikers ervaart (acute) gezondheidsproblemen
door chemsex. Ze kunnen onder meer te maken krijgen met een overdosis,
(geestelijke) afhankelijkheid, depressie, eenzaamheid, angst- en paniekaanvallen,
sociaal isolement, psychoses en suicidale gedachten.
Tal van onderzoeken zien een relatie tussen chemsex en condoomloze anale seks,
groepsseks en het hebben van meerdere ‘losse’ sekspartners.
Ook is er een associatie tussen chemsex en het vaker vé6rkomen van soa’s.
Chemsex kan gepaard gaan met ongewenste seksuele ervaringen.
Er zijn risicoreductiestrategieén en schadebeperkende maatregelen om de risico's en
negatieve gevolgen van chemsex te verminderen.
Hoewel er onder MSM en transpersonen de behoefte bestaat om chemsex te
bespreken met hulpverleners, doen sommigen dit niet uit bijvoorbeeld schaamte,
schuldgevoel of uit angst voor een oordeel.
Hulpvragen kunnen gaan over het krijgen van meer zelfcontrole, veiliger drugsgebruik,
de mogelijkheden om het risico op soa's en hiv te verminderen en eventueel over de
wens om (tijdelijk) te stoppen met chemsex.
Een gespecialiseerd hulpaanbod is in Nederland nog niet breed beschikbaar.




Introductie

Drugsgebruik onder MSM (mannen die seks
hebben met mannen) is in Nederland geen nieuw
fenomeen. Uit de EMIS (European Men-Who-
Have-Sex-With-Men Internet Survey, een studie

in 2010 uitgevoerd onder ruim 100.000 MSM uit
heel Europa) blijkt dat Amsterdam in de top 5 staat
van Europese steden waar het vaakst GHB/GBL,
mefedron, ketamine en/of methamfetamine wordt
gebruikt door MSM." 11,2% van de Amsterdamse
respondenten gaf aan minstens een van deze
drugs te hebben gebruikt in de afgelopen vier
weken. Hiermee staat Amsterdam boven steden
als Barcelona (7,9%) en Berlijn (5,3%). Of het
drugsgebruik samenhing met seksuele activiteit
(chemsex) was in deze studie niet duidelijk.

Chemsex is een relatief nieuw verschijnsel

dat steeds meer aandacht krijgt in de media,

wetenschappelijk onderzoek en de hulpverlening.

e De term is een neologisme gevormd uit de
woorden ‘chemicals’ en ‘sex’.

e Chemsex is het gebruik (van een combinatie)
van middelen (met uitzondering van
alcohol, poppers en cannabis) door MSM en
transpersonen met de specifieke intentie om
langdurige seks te hebben, vaak met als doel
om de seksuele beleving te versterken, de
seksuele prestaties te verbeteren en/of de seks
te faciliteren.

e Hetis een groeiend fenomeen onder MSM.

e De term wordt alleen gebruikt voor
drugsgebruik tijdens seksuele activiteit onder
MSM en transpersonen. Ook andere groepen
(zoals heteroseksuelen) gebruiken drugs tijdens
seksuele activiteit, maar hiervoor wordt de
benaming chemsex niet gebruikt. Men spreekt
dan over geseksualiseerd drugsgebruik.

e Middelen die vaak geassocieerd worden met
chemsex zijn ecstasy/MDMA, GHB/GBL,
ketamine, Nieuwe Psychoactieve Stoffen
(‘NPS’) als 3-MMC en mefedron (‘miauw
miauw'), cocaine, amfetamine (‘speed’) en
methamfetamine (‘crystal meth’ of ‘tina’).

e Uit informatie uit het veld blijkt dat in
Nederland lachgas door gebruikers meestal niet
tot de ‘chems’ gerekend wordt, net als alcohol,
poppers en cannabis.

Verschillende definities chemsex

Er bestaat geen consensus over de exacte

definitie van chemsex. Zowel nationaal

als internationaal zijn er verschillende

omschrijvingen. De verschillen zitten met

name in de middelen die tot de ‘chems’
worden gerekend.

* In Nederland hanteren Soa Aids
Nederland en Mainline in hun
signaleringsrapport over chemsex en
methamfetamine de volgende definitie
van chemsex: “Het gebruik van (een
combinatie van) middelen door MSM
met de specifieke intentie seks te
hebben, met uitzondering van alcohol,
poppers en cannabis."?

¢ In Engeland hanteert men vaak een
nauwere definitie waarbij de middelen
beperkt worden tot de ‘four-chems’
GHB/GBL, mefedron, methamfetamine
en ketamine. Dit zijn de middelen die in
Engeland als eerste geassocieerd werden
met chemsex.

¢ Veel recente onderzoeken, waaronder
de EMIS-2017, beperken zich inmiddels
niet meer tot de ‘four-chems'.>-¢
Andere drugs (zoals ecstasy/ MDMA,
amfetamine, NPS en cocaine) worden
ook regelmatig in een seksuele context
gebruikt met hetzelfde doel en gaan
eveneens gepaard met risico’s en
risicogedrag.”

e Alcohol, cannabis en poppers worden in
studies doorgaans niet meegeteld in de
definitie.®-1°

e Als gevolg van de inconsistente definities
en verschillende onderzoekspopulaties
zijn onderzoeksresultaten over chemsex
heterogeen waardoor deze soms lastig
met elkaar te vergelijken zijn.

e Uit onderzoek blijkt dat het gebruik
van middelen met de intentie om seks
te hebben voornamelijk plaats vindt
onder MSM en minder onder non-
MSM (mannen die seks hebben met
vrouwen, vrouwen die seks hebben
met mannen en vrouwen die seks
hebben met vrouwen)." Over chemsex
onder transpersonen zijn geen cijfers
beschikbaar.
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Context

Veelgebruikte chemsex-drugs: ecstasy/ MDMA,
GHB/GBL, ketamine, 3-MMC, mefedron en
methamfetamine

De gebruikte middelen bij chemsex zijn divers maar

betreffen voornamelijk stimulerende drugs vanwege

hun euforiserende, oppeppende, ontremmende en/
of lustopwekkende werking."?

e Een zeer populair middel in chemsex is GHB/
GBL. Deze drug heeft zowel stimulerende
als dempende eigenschappen. Vanwege het
lustopwekkende effect is het een veelgebruikt
middel in chemsex.

e Andere populaire middelen zijn ecstasy,
methamfetamine, ketamine, cocaine,
amfetamine en Nieuwe Psychoactieve Stoffen
(‘NPS") als 3-MMC, mefedron, 4-MEC en 2C-B.

e Uit onderzoeken blijkt dat de omvang van
drugsgebruik in een seksuele context en de
populariteit van het soort middel sterk per land
verschilt.®

e De populariteit van de verschillende drugs
bij chemsex is afhankelijk van factoren als
beschikbaarheid en prijs.?

e Gebruikers maken vaak een persoonlijke
afweging op basis van het gewenste effect,
risico, ongewenste effecten en veiligheid.”

e Uit Nederlandse studies onder MSM die een
soa-polikiniek bezochten bleek dat ecstasy/
MDMA en GHB/GBL de meest gebruikte
drugs zijn bij chemsex en dat middelen vaak
gecombineerd worden*1°,

e Ook in buitenlandse studies werd vaak
combinatiegebruik van drugs gezien bij
chemsex.™

e Een overzicht van veelgebruikte middelen, de
werking en de risico’s, wordt weergegeven in
tabel 1.

Begrippenlijst

MSM — Mannen die seks hebben met mannen
NPS — Nieuwe Psychoactieve Stoffen

Soa — Seksueel overdraagbare aandoening
Hiv - Humaan immunodeficiéntievirus

Populaire chemsex-drugs in
Nederland

In een studie uitgevoerd onder MSM die
een Nederlandse soa-polikliniek bezochten,
blijkt dat bij de MSM die chemsex hadden
in het afgelopen half jaar:™

e Ecstasy/MDMA de meest populaire drug
in chemsex was: 85% gaf aan dit middel
gebruikt te hebben.

e 78% GHB/GBL had gebruikt.

e Ketamine door 43% van de MSM die
chemsex hadden, gebruikt werd.

e Methamfetamine en mefedron minder
populair waren: 9% respectievelijk 4%
van de MSM die chemsex hadden, gaf
aan het betreffende middel gebruikt te
hebben.

e 81% aan combinatiegebruik deed tijdens
een sessie.

e GHB/GBL en ecstasy de meest
voorkomende combinatie was (75%).

e Door 4% geslamd (geinjecteerd) werd.
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Tabel 1: Veelgebruikte middelen bij chemsex

3-methylmethcathinon

4-methylmethcathinon

amfetamine

cocaine

ecstasy/3,4-
methyleendioxy-
methamfetamine

gamma-hydroxyboterzuur/
gamma-butyrolacton

ketamine

methamfetamine

Synoniem

3-MMC, 3m,
poes

mefedron,
4-MMC,

4m, miauw
miauw

speed, pep,
snelle

coke, sos

XTC, X, M,
MDMA

GHB/GBL, G,
G'tje, liquid X

ket, keta,
special K

crystal meth,
T, Tina

Toedieningsroute

snuiven, slikken,
soms i.v. of anaal

snuiven, slikken,
soms i.v. of anaal

snuiven, slikken,
roken, soms i.v.
of anaal

snuiven, roken,
soms i.v. of anaal

slikken, soms i.v.
of anaal

drinken, soms
anaal of i.v.

snuiven, i.v.,
soms anaal

roken, slikken,
snuiven, i.v.,
soms anaal

euforie, opwinding,
empathie, (seksueel)
stimulerend, meer
zelfvertrouwen

euforie, opwinding,
empathie, (seksueel)
stimulerend, meer
zelfvertrouwen

stimulerend, meer
zelfvertrouwen

meer zelfvertrouwen,
opwinding, (seksueel)
stimulerend, euforie

euforie, opwinding,
empathie,
verliefdheidsgevoel,
(seksueel) stimulerend

ontremmend, empathie,
ontspannend, euforie,
(seksueel) stimulerend

ontspanning,
lichaamslichtheid (gevoel van
‘zweven'), pijnstillend, soms
dissociatief en hallucinerend
effect

sterk ontremmend en
(seksueel) stimulerend, meer
zelfvertrouwen, extreme
opwinding, intense euforie

Ongewenste effecten

oververhitting, hoge
hartslag en bloeddruk,
hartkloppingen,
slapeloosheid, agitatie

oververhitting, hoge
hartslag en bloeddruk,
hartkloppingen,
slapeloosheid, agitatie

oververhitting, hoge
hartslag en bloeddruk,
hartkloppingen, angst,
slapeloosheid, paranoia,
agressie

oververhitting, hoge
hartslag en bloeddruk,
hartkloppingen,
slapeloosheid, paranoia,
agressie

oververhitting, hoge
hartslag en bloeddruk,
hartkloppingen, slapeloosheid

misselijk, verward, suf,
bewustzijnsverlies,
ademstilstand

misselijk, verstoorde motoriek
en evenwicht, angst,
verward, hallucinaties, suf,
dissociatie, desoriéntatie

oververhitting, hoge
hartslag en bloeddruk,
hartkloppingen, angst,

paranoia, agressie,

slapeloosheid




Gebruikswijze drugs in het kader van chemsex
Naast de gebruikelijke methoden voor drugsinname
(zoals snuiven, slikken/drinken en roken), bestaan er
bij chemsex nog alternatieve technieken om drugs te
gebruiken.

e ‘Slammen’ is het intraveneus en (minder frequent)
intramusculair injecteren van (poederachtige) drugs
(zoals methamfetamine, cocaine, ketamine of
3-MMCQ). De drugs worden daarvoor opgelost in
water.

e Gebruikers die slammen vermelden dat dit de
meest intense gebruikstechniek is en dat er vaak
extremere seks mogelijk is dan wanneer zij drugs
op een andere manier toedienen.>'?

e Slammen is een gebruikstechniek die gepaard gaat
met extra gezondheidsrisico's, zoals abcessen,
vaatbeschadigingen en een grotere kans op
overdosering.

e ‘Booty-bumpen’ is het rectaal toedienen van
drugs middels een spuit zonder naald, waardoor
de opname van het middel in bloed meer
geleidelijk verloopt maar uiteindelijk hoger is
dan bij snuiven of roken. Dit geeft een risico op
darmslijmvliesbeschadiging met onder meer tot
gevolg een groter risico op soa’s.

Setting waarin chemsex plaatsvindt

Chemsex kan op verschillende locaties plaatshebben.

* Chemsex gebeurt voornamelijk in een privéomgeving
(zoals thuis of bij anderen), waarbij vaak gebruik
wordt gemaakt van geo-sociale netwerken
(bijvoorbeeld datingapps) om sekspartners te
vinden 35"

e Thuis of bij anderen wordt namelijk als een
‘veilige' en ‘praktische’ plek gezien waar men
vrijelijk seks kan hebben en drugs kan gebruiken,
inclusief slammen."™

e Sessies kunnen uren tot dagen duren en vaak is er
sprake van meerdere seksuele partners tegelijk of
na elkaar341218.19

e Ervindt ook chemsex plaats in openbare plaatsen
als homo-ontmoetingsplaatsen, clubs en sauna’s,
hoewel de populariteit hiervan lijkt af te nemen
door de toenemende mogelijkheden om online
sekspartners te vinden en deze vervolgens thuis uit
te nodigen 3151921

e Op datingapps wordt in profielen en advertenties
door ‘hosts’ (organisatoren van de ‘sessie’) gebruik
gemaakt van symbolen (‘emoiji's’, zoals een
sneeuwvlok, ijskristal of raket) om de interesse in
drugsgebruik tijdens seks kenbaar te maken.?

Epidemiologie: chemsex lijkt een groeiend

fenomeen in Nederland

Onderzoek naar de omvang van chemsex wordt

gehinderd door verschillende factoren:

¢ In onderzoeken worden regelmatig verschillende
definities van chemsex gehanteerd.

e Daarnaast is de doelgroep lastig te bereiken.
Deelnemers van de studies zijn veelal geworven
via datingapps, datingwebsites of soa-
poliklinieken.

e Bezoekers hiervan zijn MSM die behoren tot de
hoog-risicogroepen voor soa’s.

e Hierdoor treedt ‘selectiebias’ op en kunnen
de prevalentiecijfers over chemsex overschat
zijn. Van de naar schatting 400.000 MSM in
Nederland® bezochten er circa 55.000 een
Nederlandse soa-polikliniek in 2019.2¢

e Als gevolg hiervan zijn de onderzoekspopulaties
niet representatief voor de hele groep MSM.

e Veel onderzoeken zijn daarnaast uitgevoerd op
basis van zelfrapportage over o.a. drugsgebruik
en gedrag. Dit kan leiden tot sociaal wenselijke
antwoorden en ‘herinneringsbias' (zaken worden
anders herinnerd dan ze daadwerkelijk gebeurd
zijn).

Op basis van de beschikbare (gebrekkige) gegevens
kan voorzichtig geconcludeerd worden dat chemsex
een groeiend fenomeen is in Nederland.?2*

* In de Amsterdam Cohort Studies worden MSM
die woonachtig zijn Amsterdam of deze stad
frequent bezoeken, voor een langere periode
gevolgd (open prospectieve cohort studie).

e Deelnemers worden geworven via verschillende
offline en online kanalen.

e Elk half jaar komen zij naar de GGD voor het
beantwoorden van een vragenlijst en voor soa-
testen.

e Ongeveer 25% van de hiv-negatieve MSM in
deze studie gaf in 2008 aan seks te hebben
gehad onder de invloed van ecstasy/MDMA,
GHB/GBL, ketamine, amfetamine, cocaine,
mefedron en/of methamfetamine in de
afgelopen zes maanden.

e Dat aantal was gegroeid tot ruim 36% in 2018.%

Studies in Nederland laten hoge prevalentiecijfers
zien van chemsex onder MSM die een soa-
polikliniek bezochten.

e Van deze MSM gaf ruim 17% (nauwe definitie
‘chems’: GHB/GBL, methamfetamine, mefedron)
tot 44 % (ruime definitie ‘chems': cocaine,
methamfetamine, NPS, GHB/GBL, ketamine,
amfetamine en ecstasy/MDMA) aan chemsex te
hebben gehad in het afgelopen half jaar.10"127




In een studie uitgevoerd onder MSM die

gebruik maakten van een online datingapp

in Amsterdam gaf 29,3% aan seks te hebben
gehad in de afgelopen 6 maanden waarbij zij
onder invloed waren van GHB/GBL, mefedron of
methamfetamine."

Chemsex lijkt in Nederland ongeveer even vaak

gerapporteerd te worden door MSM in stedelijke als

in landelijke gebieden.

e In een onderzoek onder MSM die een soa-
polikliniek bezochten in Limburg gaf 35% van
de respondenten aan chemsex (brede definitie)
te hebben gehad in het afgelopen half jaar,
hierbij was er geen verschil in prevalentie tussen
respondenten uit een stedelijk (>1500 adressen/
km?) of landelijk (<1500 adressen/km?) gebied.*

e Uit een Brits onderzoek bleek er ook geen
verschil in prevalentie tussen landelijke (<10.000
inwoners) of stedelijke gebieden (>10.000
inwoners): 16,8% gaf aan chemsex (brede
definitie) te hebben gehad in het afgelopen half
jaar, ongeacht het gebied. Deelnemers aan deze
studie werden geworven via soa-poliklinieken.?

In de EMIS van 2017 (een studie waarbij ruim
100.000 MSM uit 48 Europese landen grotendeels
geworven werden via datingsites) blijkt dat:

* 10,4% van de respondenten chemsex heeft
gehad in de voorgaande twaalf maanden en
5,2% in de voorgaande vier weken.

e Nederland (15,4% in de afgelopen 4 weken)
en Belgié (11,0% in de afgelopen 4 weken) in
dit onderzoek hoger scoorden dan alle andere
Europese landen, waaronder Frankrijk (7,8%) en
het Verenigd Koninkrijk (6,2%).2

Een aantal studies heeft onderzocht hoe vaak
slammen voorkomt. De verschillende studies
laten zich lastig met elkaar vergelijken vanwege
verschillen in studie-opzet en deelnemersselectie.

¢ In twee Nederlandse studies onder MSM die soa-

poliklinieken bezochten gaf ongeveer
1 tot 2% van alle poli-bezoekers aan geslamd
te hebben in de voorgaande zes maanden.*"

* In de EMIS van 2017 gaf 2,3% van de
deelnemende Europese MSM aan ooit een keer
geslamd te hebben en 1,2% in het afgelopen
jaar.3

¢ In een Britse studie uitgevoerd onder MSM in

Chemsex lijkt even vaak voor te komen onder
verschillende leeftijdsgroepen. MSM die chemsex
hebben onderscheiden zich evenmin van andere
MSM op andere socio-demografische factoren
als etniciteit, sociaaleconomische status (SES),
opleidingsniveau en woongebied (stedelijk versus
landelijk), zo blijkt uit een Nederlands onderzoek
onder MSM die soa-poliklinieken bezochten.

MSM die hiv hebben doen vermoedelijk vaker aan
chemsex dan hiv-negatieve MSM.>3° Ook slammen
komt vermoedelijk vaker voor onder hiv-positieve
MSM.

e In een studie uitgevoerd onder hiv-positieve
MSM uit vier Europese landen die een hiv-
kliniek bezochten, gaf 6,5% aan slamseks te
hebben gehad in het afgelopen jaar.®’

e Volgens een Britse studie had 10,1% van de
onderzochte seksueel actieve, hiv-positieve
MSM die een hiv-kliniek bezochten slamseks
gehad in het afgelopen jaar.>

Onder mannelijke sekswerkers komt chemsex
vermoedelijk ook vaker voor dan bij andere MSM.
In een Nederlandse studie gaf 48,6% van de
mannelijke sekswerkers die een soa-polikliniek
bezochten aan chemsex te hebben gehad in de
afgelopen zes maanden.®

Motieven om chemsex te hebben

In onderzoeken noemen gebruikers verschillende

redenen voor het gebruik van drugs tijdens de

Seks_12,15,27,33739

¢ De middelen worden ingezet om de seksuele
prestaties te verbeteren, zoals een uitgesteld en
intenser orgasme of verhoogd libido.

e Ook worden ze gebruikt om de seksuele beleving
te versterken, zoals het vergroten van de connectie
en intimiteit.

e Tevens nemen zij remmingen weg en voelen
gebruikers zich meer ontspannen waardoor zij
in staat zijn om zich over te geven aan seksuele
activiteiten die zij ‘'nuchter’ niet of minder snel
zouden doen (zoals ‘fisten’ en groepsseks).

e Gebruikers noemen ook: het vergroten van het
zelfvertrouwen, het opzij kunnen zetten van
negatieve emoties en ervaringen (‘coping’), het
verminderen van eenzaamheidsgevoelens, het
vinden van connectie, het verminderen van de
angst om afgewezen te worden en om zichzelf

Zuid-Londen die geworven werden via websites,
werd een prevalentie gevonden van 3,5% in het
afgelopen jaar."

Een studie in Frankrijk toonde aan dat 3,1% van
de MSM die een homoclub of sauna bezochten
ooit in zijn leven geslamd had en 1,6% in het
afgelopen jaar.?

aantrekkelijker te vinden.

Ten slotte kan ‘peer pressure’ vanuit het seksuele
netwerk meespelen (door de ‘normatieve status’
van chemsex in bepaalde subgroepen). De

sociale omgeving waarin iemand zich bevindt,
speelt namelijk een belangrijke rol in chemsex.
Chemsex wordt door sommige MSM als ‘normaal’



beschouwd.’? Het hebben van de opvatting dat de
meeste mensen in de sociale omgeving bepaald
gedrag vertonen, kan iemand stimuleren om zich
hetzelfde te gedragen.® Een Nederlandse studie
toonde aan dat MSM die aan chemsex deelnemen,
vaak de opvatting hebben dat de meerderheid van
hun vrienden en sekspartners ook aan chemsex
doen. Ook geloven en ervaren zij dat seks met
drugs leuker is.™

De onderliggende mechanismen van bovenstaande
beweegredenen kunnen divers van aard zijn. Een
veelgenoemde theorie als verklaring voor het gebruik
onder MSM is ‘minority stress'.'23541
* In deze theorie gaat men er van uit dat
MSM, door hun ‘minderheidsstatus’, vaker
geconfronteerd worden met stress die
gerelateerd is aan negatieve ervaringen (als
(seksueel) geweld), stigmatisering, marginalisatie,
discriminatie, afwijzing, lage eigenwaarde en
geinternaliseerde homofobie. Sommige van deze
factoren kunnen cultuur-afhankelijk zijn.*?
e Deze 'minority stress' zou dan leiden tot mogelijk
drugsgebruik in het algemeen en daarmee mogelijk
ook indirect een bijdrage leveren aan chemsex.*

Gezondheidsrisico's geassocieerd
met chemsex

Drugsgebruik in het algemeen gaat gepaard met
risico's en gezondheidsschade zoals overdosering,
middelenmisbruik en (geestelijke) verslaving. In tabel
1 staan de effecten die kunnen optreden bij een
overdosering van drugs die bij chemsex gebruikt
worden. Daarnaast gelden voor MSM die chemsex
hebben ook nog andere risico’s zoals seksueel
risicogedrag, soa’s en hiv en problematische chemsex.
Bovendien wordt chemsex in verband gebracht met
mentale klachten en ongewenste seksuele ervaringen.

Chemsex verhoogt de kans op seksueel

risicogedrag

Tijdens chemsex is de kans op seksueel risicogedrag

verhoogd.

e Zois er in meerdere studies aangetoond dat
MSM die chemsex hebben vaker condoomloze
anale seks hebben.®

e Daarnaast nemen deze MSM ook vaker deel aan
seksueel risicogedrag als groepsseks, fisten, het
delen van seksspeeltjes en het hebben van seks
tegen betaling.'01444

¢ In Nederland is er een verband aangetoond
tussen chemsex en het hebben van minstens
vijf sekspartners in het afgelopen half jaar en
het gebruik van het internet om sekspartners te
zoeken.™

* MSM die chemsex hebben delen soms
attributen voor drugsgebruik zoals rookpijpjes en
snuifbuisjes.*' Dit geeft een verhoogd risico op
transmissie van hepatitis B, hepatitis C en hiv.%

e Slammers vertonen, in vergelijking met MSM die
chemsex hebben zonder te slammen, vaak nog
groter risicogedrag (zoals het (onbewust) delen
van naalden, onveilig injecteren, fisten zonder
handschoen, meer seksuele partners en meer
combinatiegebruik van drugs).*4”

Mogelijk hangt het risicogedrag samen met de
negatieve invloed die drugs hebben op cognitieve
functies zoals het nemen van beslissingen.'2%17.19

Of chemsex ook de oorzaak is van het seksuele
risicogedrag kan met de huidige onderzoeken niet
met zekerheid worden bewezen. De studies hebben
namelijk op hetzelfde moment (cross-sectioneel)
gemeten of er sprake was van chemsex en van
seksueel risicogedrag. Er werd gevonden dat chemsex
en risicogedrag veel samen voorkomen (correlatie),
maar niet of het verhoogde risicogedrag veroorzaakt
werd door chemsex of door een eventuele andere
oorzaak, die ook samenhangt met chemsex (een
zogeheten confounder). Een onderzoeksopzet die
wel kan bepalen of chemsex oorzaak is van seksueel
risicogedrag (een causaal verband) is longitudinaal
van opzet en meet of mensen die aan chemsex doen
in de loop van de tijd meer seksuele risico's nemen.

Chemsex en het verband op bacteriéle soa's,

hepatitis C en hiv

Chemsex houdt verband met bacteriéle soa’s.

¢ In een systematische review van 14 studies werd
onder MSM die chemsex hebben, een twee- tot
driemaal verhoogde kans op een bacteriéle soa
gevonden in vergelijking met MSM die geen
chemsex hebben.*

e De studie toonde aan dat chemsex een
voorspeller lijkt te zijn voor het oplopen
van bacteriéle soa's. Ook twee Nederlandse
onderzoeken vonden deze relatie.’"#

e Chlamydia en gonorroe zijn de meest
voorkomende soa's bij MSM die chemsex
hebben.*

e Deze soa's kunnen zowel via anale als orale
seks verspreid worden.

e Ze worden behandeld met antibiotica.

e Een infectie leidt niet tot immuniteit, waardoor
herinfecties kunnen voorkomen.

Chemsex lijkt daarnaast een verband te hebben

met het overdragen van het hepatitis C-virus.

e De prevalentie van hepatitis C is hoger onder
MSM in het algemeen.>°

e Onder MSM die chemsex hebben werd, in




vergelijking met MSM die geen chemsex
hebben, een ruim vijfmaal verhoogde kans op
een hepatitis C-infectie gevonden.*®

Chemsex lijkt daarmee ook een voorspeller te
zijn voor het krijgen van het hepatitis C-virus.
Het hepatitis C-virus veroorzaakt een
leverontsteking en is overdraagbaar via
geinfecteerd bloed. Dit kan bijvoorbeeld
plaatsvinden bij hoog-risico seksueel contact
zoals fisten zonder handschoenen, het delen
van anale seksspeeltjes of een spoelstaaf voor
anaal spoelen of bij het delen van naalden,
spuiten en rook- of snuifattributen.

Een infectie met het hepatitis C-virus leidt
vaak tot een chronische ontsteking en verloopt
initieel vaak zonder klachten, waarbij men
infectieus blijft voor anderen. Uiteindelijk kan
het leiden tot ernstige en blijvende schade aan
de lever.

De ziekte kan behandeld worden met
medicijnen.

Een besmetting met het hepatitis C-virus leidt
niet tot immuniteit. Na een behandeling kan
men dus opnieuw geinfecteerd raken met het
virus.

spuiten. Daarnaast hadden zij ook een verhoogd risico
op hiv-seroconversie.?® De gegevens komen uit een
studie waarin de invloed van PrEP niet is onderzocht.
Daarom zijn de resultaten uit deze studie niet direct
toepasbaar op de Nederlandse situatie.

Negatieve gevolgen van chemsex en problematische

chemsex

MSM die starten met chemsex ervaren daarover

doorgaans controle en ondervinden meerwaarde

van chemsex.®273> Genoemde positieve punten zijn
bijvoorbeeld meer plezier aan (grensverleggende)
seks, een verrijking van het seksleven en gevoelens
van “vrijheid en ontspanning”. Een deel van de

MSM geeft echter aan ook negatieve gevolgen

van chemsex te ervaren. Ook is er een kans op

problematische chemsex. Een groep gebruikers
verliest de controle over chemsex en het
drugsgebruik.

e In een Nederlandse studie onder 785 MSM die een
soa-polikliniek bezochten gaf meer dan de helft
van de MSM die chemsex hadden in het afgelopen
half jaar aan ook wel eens nadelen van chemsex
te ervaren, met name klachten als hoofdpijn,
vermoeidheid en neerslachtigheid.?”

Het verband tussen chemsex en een nieuwe
hiv-diagnose (seroconversie) is minder duidelijk,
zo blijkt uit de twee geincludeerde studies in een
systematische review.*

e Eén van de twee studies toonde een relatie aan,

waarbij mannen die aan chemsex deden een
ongeveer vijfmaal hoger risico hadden om hiv
op te lopen.*

¢ In het andere onderzoek werd geen verband
gevonden. In deze studie werd echter een

ruime definitie van chemsex gehanteerd waarbij

cannabis en poppers werden meegerekend.*'
Ook uit andere studies komt geen eensluidende
conclusie.
* In een Belgisch onderzoek onder 2121 MSM die

een soa-polikliniek bezochten werd een verhoogde

kans op seroconversie gevonden onder MSM die

In hetzelfde onderzoek gaf 10% van de gebruikers
aan dat chemsex een negatieve impact heeft op
hun leven. Voor hen lijkt chemsex problematisch te
worden.

* Deze groep heeft de behoefte om regelmatig
chemsex te hebben,

e passen risicoreductiestrategieén (als
condoomgebruik) ongewild minder toe dan zij
zich hadden voorgenomen

* en ervaren gezondheidsproblemen als gevolg
van chemsex.

¢ In andere onderzoeken wordt soms genoemd
dat het onmogelijk wordt om nog seks te
kunnen hebben zonder drugs.®3>

Slammers ervaren vaker problematische chemsex

en controleverlies dan MSM die chemsex hebben

zonder te slammen.®

condoomloze anale seks hadden onder invloed van
GHB/ecstasy/amfetamine/cocaine.?®

¢ In een Nederlandse studie onder 4925 MSM
die een soa-polikliniek bezochten werd echter

Acute negatieve gevolgen die worden gemeld zijn
onder andere overdosering, ziekenhuisopnames en
overlijdens."

e Overdosering door GHB/GBL kan leiden tot

geen verband tussen chemsex en seroconversie

gevonden. Mogelijk heeft het toenemende gebruik

van PrEP (pre-expositie profylaxe om de kans op
een hiv-infectie te verminderen) door MSM in
Nederland die chemsex hebben hierop invioed
gehad."

Op basis van buitenlandse gegevens lijken MSM
die slammen extra risico te lopen: zij hebben vaker
een soa dan MSM die chemsex hebben zonder te

bewustzijnsverlies en komt regelmatig voor
doordat de werkingsbreedte smal is en het middel
lastig te doseren is. Dit kan levensbedreigend zijn
en leiden tot ziekenhuisopnames en overlijdens.?2
Door sommige gebruikers wordt het
bewustzijnsverlies ‘out gaan' genoemd.

Ook andere drugs dan GHB/GBL kunnen leiden tot
complicaties.

Bij het gebruik van meerdere middelen
(combinatiegebruik) kan er sprake zijn van



synergistische effecten waardoor de kans op
schadelijke gevolgen hoger is.>35*

Ook bestaat er een kans op interactie van de drugs
met voorgeschreven medicijnen zoals bijvoorbeeld
antiretrovirale middelen in de behandeling van hiv.*
Verwondingen aan de penis of het rectum

kunnen optreden doordat er urenlang seks wordt
bedreven, pijn minder goed gevoeld wordt en
bepaalde drugs mogelijk een directe beschadigende
invloed hebben op het slijmvlies.'?4%¢

Hierdoor wordt ook de transmissie van soa's verder
gefaciliteerd.*”

Onder MSM die gefist worden zijn in uitzonderlijke
gevallen scheuren in het rectum en colon voor-
gekomen met ernstige complicaties tot gevolg.>®

e Slammers hebben vermoedelijk vaker en
uitgebreidere psychische klachten dan MSM
die chemsex hebben zonder te slammen. Er zijn
meerdere gevallen beschreven van psychosen die
uitgelokt zijn door intraveneus drugsgebruik van
bijvoorbeeld mefedron en methamfetamine.2#”

e Uit een Britse kwantitatieve studie onder MSM
geworven via sociale media blijkt dat MSM die
chemsex hebben minder tevreden zijn over hun
leven dan andere MSM.”

Chemsex kan een negatieve impact hebben op het

gebied van werk en relaties.’**

e Een deel (14%) van de gebruikers geeft
bijvoorbeeld aan dat ze wel eens vrij hebben
moeten nemen van hun werk als gevolg van

chemsex.™
Baanverlies wordt ook gemeld.s2-¢4
Sommige MSM geven aan dat ze als gevolg

In Nederland zijn geen cijfers bekend over het voor-
komen van acute negatieve gevolgen van chemsex. o
In het buitenland zijn wel meerdere studies gedaan o

naar de omvang van complicaties van chemsex:

Een Britse studie toonde aan dat overdosis vaak
voorkomt onder MSM die chemsex hebben: 10%
gaf aan wel eens een overdosis te hebben ervaren.
Onder MSM die specifiek GHB/GBL hadden
gebruikt in het afgelopen half jaar, lag dit zelfs
hoger: 41%.%

Uit een Australische studie bleek dat 11,9% van
alle MSM die chemsex hadden een overdosis heeft
gehad in het afgelopen jaar.®° Het verliezen van het
bewustzijn door een overdosis (‘out gaan') wordt
door sommige gebruikers als ‘relatief normaal’ en
‘onschuldig’ gezien.®'

In Londen heeft 8% van de MSM die chemsex
hadden wel eens in het ziekenhuis gelegen als
gevolg van een ongeval met chemsex."

In Frankrijk zijn er tussen 2008 en 2017 in totaal
24 sterfgevallen bekend waarbij er sprake was
van chemsex. In 16 van deze gevallen waren
drugs de directe doodsoorzaak; hierbij was er
vaak sprake van combinatiegebruik waaronder
NPS met GHB.>¢

Mentaal welzijn en psychosociaal functioneren

Uit een recente systematische review van 12
kwantitatieve studies blijkt dat chemsex onder MSM
in de meeste onderzochte studies een verband heeft
met een verminderde mentale gezondheid.®

e Het gaat dan om depressieve klachten,

angstklachten en verslavingen.

Vooral de frequentie waarmee de sessies
plaatsvinden, het gebruik van hoge doses drugs
en combinatiegebruik zijn een voorspeller voor
mentale gezondheidsklachten.

Er is beperkt bewijs beschikbaar dat chemsex ook
andere psychische problemen (zoals psychotische
klachten en zelfmoordgedachten) voorspelt.

van chemsex moeite hebben om een intieme en
duurzame relatie aan te gaan. Dit komt omdat
zij de ervaring hebben dat ‘losse’ partners bij
chemsex de norm lijkt te zijn waardoor zij moeite
hebben om een serieuze partner te vinden

voor een romantische relatie. Dit kan leiden tot
eenzaamheidsgevoelens.

Ongewenste seksuele ervaringen

Er zijn aanwijzingen dat MSM die chemsex hebben

vaker ongewenste seksuele ervaringen meemaken

dan andere MSM .6

e Uit Nederlandse studies blijkt dat een op de drie
tot vijf gebruikers wel eens een ongewenste
seksuele ervaring heeft gehad.?”

e Sommige MSM meldden dat ze tijdens het
‘out gaan' anaal gepenetreerd werden zonder
toestemming.®’

Harm reduction

Risicoreductiestrategieén

MSM die chemsex hebben zijn meestal goed

op de hoogte van de risico's van chemsex. Hun
risicoperceptie betreffende soa’s lijkt niet te
verschillen van MSM die geen chemsex hebben.™
Een deel lijkt dan ook bewust de keuze te maken
voor risicogedrag als condoomloze anale seks."*?

Een gedeelte van de MSM maakt gebruik van
schadebeperkende maatregelen om de risico’s

van chemsex te verkleinen. Kennis hierover wordt
vaak onderling gedeeld.''1967.¢8 De strategieén
zijn doorgaans gekozen op basis van persoonlijke
voorkeuren om zo tot een ‘optimale balans’ te
komen tussen gewenst effect, risico en veiligheid."




e Het kan gaan om het bewust reduceren van
de frequentie waarmee sessies plaatsvinden
(bijvoorbeeld maximaal één sessie per maand).

e Sommige gebruikers houden tijdens de sessie een
‘logboek’ bij wanneer en welke dosis middelen er
gebruikt zijn om zo de kans op een overdosering
te verminderen.

e Sommige MSM slammen bewust niet.

¢ Indien er wel geslamd wordt, kiezen de meesten
ervoor om geen naalden te delen.

¢ Andere maatregelen die genomen worden zijn
bijvoorbeeld ‘serosorteren’ (sekspartner kiezen op
basis van dezelfde hiv-serostatus) of de keuze om
bij anale seks alleen de insertieve rol te vervullen.

e Erzijn geen studies gedaan naar de effectiviteit
van deze risicoreductiestrategieén bij chemsex.

PrEP, ofwel pre-expositie profylaxe (zoals tenofovir/
emtricitabine), wordt gebruikt om de kans op het
krijgen van hiv te verkleinen.

e Studies tonen aan dat PrEP een geschikt middel
is om hiv-infecties te voorkomen onder MSM die
chemsex hebben.®

¢ In een studie uitgevoerd onder MSM die een soa-
polikliniek in Amsterdam bezochten, lijken MSM
die chemsex hebben vaker PrEP te gebruiken dan
andere MSM (25,5% versus 5,7 %)."

e Hiv-negatieve MSM die aan chemsex doen maken
daarnaast significant vaker gebruik van PEP
(post-expositie profylaxe) dan de MSM die geen
chemsex hebben.™44

Voorbeelden van risicoreductiestrategieén die in de
praktijk worden toegepast
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e Gebruik van drugs minderen/vooraf
bespreken

 Sekssessies qua frequentie en tijdsomvang
beperken

e Geen drugs combineren

e Niet slammen

e Slammers als partner vermijden

* Logboek bijhouden met de gebruikte
middelen, inclusief tijdstip van inname
en dosis

e Gebruik van schone naalden, en niet delen
van snuifrietjes, pijpjes of spuiten om
drugs anaal mee in te brengen

e Gebruik van PrEP/PEP

e Serosorteren van sekspartners

- J

Het informele gebruik van doxycycline als
pre-expositie profylaxe om bacteriéle soa's te
voorkomen is geen uitgebreid verschijnsel onder
MSM in Nederland.”

Zorgbehoefte

Een substantieel deel van de gebruikers lijkt het
drugsgebruik en chemsex niet als problematisch

te ervaren waardoor zij geen reden zien om hulp
te zoeken." Professionals in bijvoorbeeld soa-
poliklinieken geven echter aan het wel belangrijk
te vinden om chemsex en de risico’s hiervan

te bespreken met hun cliénten.”” MSM in het
buitenland die chemsex hebben weten soms

de weg naar hulpverlening niet te vinden en
durven chemsex vaak niet met hulpverleners te
bespreken.®¢' Niet alle MSM die chemsex hebben,
lijken een soa-polikliniek te bezoeken: in een studie
onder MSM in Engeland die geworven waren via
een app, bleek 34% van de MSM die chemsex
hebben geen soa-polikliniek te hebben bezocht in
het afgelopen jaar.”

Kennis over schadebeperkende maatregelen wordt
vaak niet bij professionele hulpverleners gezocht.'#!
e Verschillende redenen liggen hieraan ten
grondslag, bijvoorbeeld schaamte, stigma,
angst voor een ‘oordeel’ of de perceptie dat
zorgverleners onvoldoende kennis hebben over
het onderwerp.

e Een kwart tot een derde van de MSM die
chemsex hebben geven aan wel behoefte te
hebben om het onderwerp te bespreken met een
professional &%

e Vooral MSM die regelmatig chemsex hebben,
geen seks meer hebben zonder drugs of nadelen
ondervinden van chemsex, blijken een hulpvraag
te hebben.?”

Signalen die samenhangen met het hebben van een
hulpvraag
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* Minstens twee keer per maand chemsex
hebben

e lLanger dan drie maanden geen seks
zonder drugs gehad hebben

e Nadelen groter dan voordelen ervaren

e Negatieve invloed van chemsex op het
dagelijks leven

¢ Intentie om het gebruik van drugs tijdens
de seks te veranderen

- J

Hulpvragen kunnen gaan over het krijgen van meer
zelfcontrole, veiliger drugsgebruik en de
mogelijkheden om het risico op soa's en hiv te
verminderen.

e Gebruikers consulteren het liefst hulpverleners
gespecialiseerd in seksuele gezondheid; zij
worden namelijk als het meest betrouwbaar
gezien_8,27,60,61



Een deel van de gebruikers geeft aan behoefte
te hebben aan hulp waarin expertise vanuit

de seksuele gezondheidszorg en geestelijke
gezondheidszorg worden gecombineerd. Deze
‘holistische' benadering zou beter bij hen
aansluiten.

Veel MSM geven aan dat ze het op prijs stellen
wanneer de focus in de hulpverlening ligt op
risicoreductiestrategieén (zoals de mogelijkheden
van PrEP) en gecontroleerd gebruik, in plaats van
op complete abstinentie en problematisering van
chemsex.227:6"

Hierbij is motiverende gespreksvoering een
effectieve gesprekstechniek om gebruikers voor-
en nadelen tegen elkaar af te laten wegen en
gezondheidsschade te verminderen.”?74

In Nederland zijn er steeds meer organisaties en
professionals die hulp en ondersteuning bieden
bij problematische chemsex.

Ondersteuning bij problematische chemsex

-

e Mainline biedt informatie, advies en
hulp middels gesprekken aan MSM die
problemen ondervinden door chemsex.
Ook bieden zij trainingen en presentaties
omtrent chemsex aan hulpverleners.

* Bij het chemsex-spreekuur van GGD
Amsterdam bieden peer advisors een
luisterend oor aan en geven zij advies bij
vragen omtrent chemsex.

e Stichting De Regenboog Amsterdam
biedt gratis ondersteuning via vrijwillige
ervaringsdeskundigen (buddyzorg).

* Middels wekelijkse groepsbijeenkomsten
(zowel online als op locatie in
Amsterdam) biedt Choices Support
Center ondersteuning aan MSM die
problemen ervaren door chemsex.

e Stichting Hiv Portaal Rotterdam
houdt regelmatig gespreksavonden in
Rotterdam voor MSM die willen stoppen
met chemsex of hier meer zelfcontrole
over willen hebben.

e Sommige verslavingszorginstellingen
hebben ervaring in het behandelen van
een chemsexverslaving, bijvoorbeeld
Iriszorg, Antes verslavingszorg en
Jellinek.

e De website Sexntina.nl is er voor
MSM die methamfetamine gebruiken
in seksuele context. Hier worden tips
gegeven voor meer zelfcontrole, veiliger
gebruik of stoppen met gebruik.

e Crystal Meth Anonymous houdt
wekelijks gratis groepsbijeenkomsten
in Amsterdam met peers voor
methamfetaminegebruikers die een wens
hebben om te stoppen met het gebruik.

o

J

Ook in andere regio's groeit het hulpaanbod
voor MSM die info, advies, steun of hulp zoeken
rond (problematische) chemsex. Antes/Parnassia
Groep in Rotterdam heeft in 2022 een chemsex-
poli gestart met een multidisciplinaire insteek
voor cliénten die drugs met seks combineren.
GGD Zuid-Limburg biedt consulten aan, in
samenwerking met Mondriaan verslavingszorg.
Ook bij steeds meer GGD's werken professionals
met expertise rond chemsex. Op dit moment

ontwikkelt Mainline een ‘chemsex-zorgkaart’ met

organisaties en professionals die hulp aanbieden
bij (problematische) chemsex. De verwachting is
dat deze in de loop van 2022 gereed is.




Hulpverleners in soa-poliklinieken geven aan ‘chemsex’ zodat zij beter kunnen aansluiten bij

behoefte te hebben aan meer kennis en training de belevingswereld van de doelgroep. Hiertoe is
over het fenomeen chemsex.”"” Er is vooral een woordenlijst bij deze factsheet gevoegd met
behoefte aan kennis over de gezondheidsrisico's veelvoorkomende chemsex-begrippen onder MSM
van chemsex en de gebruikte termen in (tabel 2).

Tabel 2: Woordenlijst met veelvoorkomende begrippen onder MSM bij chemsex

Begrip Synoniem Betekenis
Bareback BB, bare, barebacking Anale seks zonder condoom
Het inbrengen van drugs in de anus middels een spuit
Booty-bump
zonder naald
Bottom Passieve seksuele rol waarbij men receptief anale seks heeft
Chems Drugs, middelen
Het gebruik van middelen (met uitzondering van alcohol,
Chemsex Party 'n Play (PnP) poppers en cannabis) door MSM met de specifieke intentie
seks te hebben.
Een bijeenkomst in een (private) omgeving van MSM die
Chill Sessie, orgie, group, seksfeest  participeren in seksuele activiteiten, vaak onder de invloed

van drugs en genotsmiddelen.
Het zoeken naar seks op openbare plaatsen zoals

Cruisen parkeerplaatsen of openbare toiletten (*homo-
ontmoetingsplaatsen’).

Seksuele handeling waarbij een hand, vuist en/of arm

Fisten Vuistneuken )
anaal wordt ingebracht
Slammen Het injecteren van drugs in een geseksualiseerde context
Top Actieve seksuele rol waarbij men insertief anale seks heeft
. Wisselende seksuele rol waarbij men zowel insertief als
Versatile Vers .
receptief anale seks heeft
Wap High, waus Onder invloed van drugs zijn
4 N

Monitoring Drugsincidenten in Nederland: MDI

Met de Monitor Drugsincidenten (MDI) houdt het Trimbos-instituut sinds 2009 actuele gegevens

bij over aard, omvang en ontwikkelingen van drugsgerelateerde gezondheidsincidenten in
Nederland. De MDI baseert zich op (anoniem verzamelde) gegevens die aangeleverd worden door
ambulancediensten, ziekenhuizen en forensisch artsen in acht regio's in Nederland plus landelijk
werkzame EHBO-organisaties. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om gegevens die inzicht geven in leeftijd,
geslacht, welke middelen er gebruikt zijn en wat het acute gezondheidsprobleem was. Sinds 2021 is
het ook mogelijk om bij een melding aan te geven of het om een incident gaat dat gerelateerd is aan
chemsex.

De MDI is te bereiken via drugsincidenten@trimbos.nl
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