


Monitor Drugsincidenten
Sinds 2009 houdt de MDI actuele gegevens bij over de 
aard en omvang van drugsgerelateerde gezondheids
incidenten in Nederland. 
•	 Drugsincidenten worden gemeld vanuit afdelingen 

Spoedeisende Hulp (SEH) van (stads)ziekenhuizen, 
ambulancediensten en forensisch artsen in enkele regio’s 
in Nederland en door organisaties die de EHBO-post  
bemannen op grootschalige evenementen in het hele 
land (zie achterzijde voor regio’s en deelnemende 
instanties).

•	 Buiten de deelnemende peilstationregio’s melden  
enkele instanties incidenteel (ernstige) incidenten of 
sterfgevallen door drugsgebruik. Deze incidenten  
worden apart vermeld in deze factsheet.

•	 Het aantal deelnemers is in de loop der jaren gegroeid, 
al zijn enkele deelnemers (tijdelijk) niet in staat om 
gegevens aan te leveren wegens veranderingen in hun 
registratiesysteem of personele onderbezetting. De 
schommelingen in het aantal deelnemers en de soms in-
complete registratie gaan gepaard met een fluctuatie in 
het absolute aantal gemelde incidenten. Ogenschijnlijke 
trends in het aantal gemelde incidenten zijn mogelijk 
toe te schrijven aan deze veranderingen. De invloed van 
deze schommelingen in het aantal gemelde incidenten 
op de relatieve bijdrage van de verschillende drugs aan 
het totaal is echter gering. De MDI rapporteert daarom 
bij voorkeur in percentages.

•	 De MDI is goed in staat gebleken om trends binnen 
de verschillende middelen en acute levensbedreigende 
situaties te signaleren. Samen met gegevens verzameld 
door onder andere het DIMS dient de MDI daardoor als 
basis voor gerichte (waarschuwings)acties, bijvoorbeeld 
in de vorm van een Red Alert.

•	 In 2021 droegen 18 diensten actief bij aan de registratie: 
vier ambulancediensten, acht SEH-afdelingen en vier 
afdelingen forensische geneeskunde. Eén van deze 
ambulancediensten was niet in staat om incidenten te 
melden in de maanden november en december. Door 
enkele (tijdelijke) versoepelingen van de coronamaatre-
gelen vonden feesten en evenementen weer doorgang 
in de zomer en in het najaar van 2021. Twee EHBO-
diensten meldden incidenten van deze feesten. 

•	 Toxicologische bevestiging is slechts in een minder-
heid van de incidenten beschikbaar. In het overgrote 
deel gaat het dus om zelfrapportage of om (gegronde) 
vermoedens van gebruik (bijvoorbeeld op basis van het 
klinische beeld of gevonden drugsparafernalia).

•	 Sinds 2020 wordt informatie over symptomen, vitale 
functies en ondergane medische behandeling systema-
tisch bijgehouden. Deze informatie is niet beschikbaar 
bij elk gemeld incident. Gerapporteerde percentages 
hebben daarom betrekking op de incidenten waarbij 
deze informatie wél beschikbaar is (“valide percentage”). 
Bijvoorbeeld: van de 340 gemelde incidenten met 
ecstasy is bij 240 incidenten informatie over de hartslag 
van de patiënt verstrekt (N=240). Bij 62% van die 240 
patiënten is sprake van een verhoogde hartslag.

•	 De mate van intoxicatie wordt bepaald door de behan-
delend zorgmedewerker (zie hieronder) of wordt nader-
hand vastgesteld op basis van de medische rapportage 
van de patiënt.

Letsel Informatie Systeem (LIS) van 
VeiligheidNL	
•	 VeiligheidNL registreert in het LIS gegevens over letsels 

en vergiftigingen die behandeld worden op SEH-
afdelingen van 14 ziekenhuizen (zie achterzijde voor 
deelnemende ziekenhuizen). Deze gegevens worden 
toegevoegd aan de gegevens van de MDI. 

•	 Uit het LIS worden met zoektermen voor drugs gege-
vens over drugsincidenten geëxtraheerd. De mate van 
intoxicatie wordt niet geregistreerd in dit systeem. 

•	 De wijze van dataverzameling en de uitkomstmaten 
van het LIS en de MDI komen niet overeen. Daarom 
worden de ziekenhuisgegevens uit beide registraties niet 
in dezelfde categorie ondergebracht, maar worden de 
gegevens over drugsincidenten uit de LIS-ziekenhuizen 
als extra bron gerapporteerd. 

De registratie bij de MDI en het LIS geeft een indicatief 
beeld van drugsincidenten in Nederland, zonder dat alle 
drugsincidenten geregistreerd worden. Vanwege lokale en 
regionale spreidingen in de prevalentie van drugsgebruik 
en de verschillen in patiëntenpopulatie tussen academische 
en perifere ziekenhuizen, kan met deze gegevens geen be-
trouwbare schatting voor heel Nederland gemaakt worden.

Opzet van de monitor

Mate van intoxicatie
Licht:	� Goed aanspreekbaar (EMV = 15 /AVPU = A), licht onder invloed, lichte klachten. Maximaal één  

afwijkende vitale parameter
Matig:	� Verminderd aanspreekbaar (EMV = 14 /AVPU = V), duidelijk onder invloed, symptomen die behandeling 

of kortdurende medische observatie vereisen.
Ernstig:	� Niet aanspreekbaar wegens (sub-)comateuze toestand (EMV ≤ 13 /AVPU = U of P), ernstige symptomen 

en/of verstoorde vitale parameters.

Voor een uitgebreide toelichting over de mate van intoxicatie, zie drugsincidenten.nl

Mate van intoxicatie wordt gegeven voor de incidenten waar slechts één drug is gebruikt (al dan niet met alcohol) 
en voor de niet nader uitgesplitste groep ‘combinatiegebruik’ (meerdere drugs, eventueel ook met alcohol). Bij 
gebruik van meerdere drugs is de bijdrage van elk middel apart aan de mate van intoxicatie niet te bepalen.



Patiënten
• In 2021 registreerden ambulances 963 incidenten

(24% van het totaal aantal gemelde drugsincidenten).
LIS-ziekenhuizen meldden 956 incidenten (24%),
MDI-ziekenhuizen 851 (21%) en forensisch artsen 814
(20%). EHBO-diensten meldden 368 incidenten (9%)
in de maanden juli tot en met november op in totaal 71
feesten en evenementen. In 32 gevallen (<1%) deden
medische instanties buiten de MDI-peilstations melding
van (ernstige) incidenten. Vóór de COVID-pandemie
meldden EHBO-diensten circa één derde van de inciden-
ten (2019: 31%, 2.067 incidenten), ambulances 23%
(1.511), MDI-ziekenhuizen 22% (1.475, LIS-zieken
huizen 16% (1.052) en forensisch artsen 8% (523).

• Een minderheid van de behandelde patiënten was
vrouw (28%). Op de EHBO werden relatief de meeste
vrouwelijke patiënten behandeld (42%), gevolgd door
ambulancediensten (37%) en LIS- (29%) en MDI-
ziekenhuizen (28%). Forensisch artsen zagen relatief
de minste vrouwen (11%). Het aandeel vrouwen op
het totaal aantal gemelde drugsincidenten verschilt ook
sterk per gebruikt middel (bijvoorbeeld ecstasy: 52%
vrouw, heroïne: 16%).

• 30% van de geregistreerde patiënten was jonger dan
25 jaar en 4% jonger dan 18 jaar. Deze verdeling
verschilt echter sterk tussen medische diensten.
Forensisch artsen zagen gemiddeld de oudste patiënten
(mediaan1: 37 jaar), vergeleken met de ambulancediensten
(30 jaar) en de MDI- (30 jaar) en LIS-ziekenhuizen
(30 jaar). De mediane leeftijd was het laagst bij EHBO-
diensten (23 jaar). Toch was het aandeel minderjarige
patiënten hier het laagst (1%, zie figuur 1). Bij LIS

1  De mediaan is het middelste getal in een rij getallen die van klein naar groot (of andersom) zijn geordend.

ziekenhuizen werden relatief het vaakst minderjarige 
patiënten onder invloed van drugs gezien. Mannelijke 
patiënten waren gemiddeld ouder (mediaan: 32 jaar) 
dan vrouwen (26 jaar).

• Intoxicaties met 2C-B, lachgas, LSD, 3/4-MMC, paddo’s/
truffels, 4-FA en ecstasy kwamen vooral voor bij jongere
mensen (<25 jaar). Oudere patiënten waren vaker onder
invloed van cocaïne, crack (rookbare cocaïne), heroïne
en synthetische opioïden (figuur 2).

• In 38% van de gemelde incidenten is bekend in welke
setting het incident voorviel. Hierbij kwamen incidenten
in de thuissetting (36%) relatief het vaakst voor,
gevolgd door incidenten op (dance-)feesten (26%),
in de openbare ruimte (22%), in de horeca (4%) en
in het verkeer (auto/fiets/scooter, 3%). De meeste
grootschalige evenementen (zoals meerdaagse festivals,
carnaval, Amsterdam Pride en de Nijmeegse Vierdaagse)
konden niet doorgaan vanwege COVID. Er werden dan
ook weinig incidenten (<1%) op grootschalige evene-
menten gemeld. De overige incidenten (8%) deden
zich bijvoorbeeld voor in een penitentiaire inrichting, in
hotelkamers, casino’s, huisartsenpraktijken, sauna’s, een
daklozenopvang, diverse zorginstellingen of op
het werk.

• De meeste patiënten die in 2021 in MDI-ziekenhuizen
werden gezien, werden daar gebracht door de ambulance
(74%), 20% kwam op eigen gelegenheid, 4% werd
verwezen via de huisarts en <1% via de politie/foren-
sisch arts. Circa 1% werd op een andere manier naar de
SEH vervoerd, bijvoorbeeld via een traumahelikopter.

• Van 68% van alle geregistreerde patiënten is bekend
of zij toerist waren of niet. In 2021 was 8% van hen
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Figuur 1. Leeftijdsverdeling van patiënten behandeld in 2021, per medische dienst.











Chemsex
Chemsex is het gebruik van (een combinatie van) middelen door mannen die seks hebben met mannen (MSM) en 
transpersonen, met de specifieke intentie om seks te hebben. Eerder bundelde de MDI de beschikbare kennis over 
chemsex in een factsheet voor zorgverleners en andere geïnteresseerden: gebruikte middelen, gebruikers, risico’s 
en het hulpaanbod5. 

Vanaf 2021 registreert de MDI of er sprake is van geseksualiseerd drugsgebruik bij gemelde drugsincidenten. In 
dat jaar werden 20 chemsex-incidenten gemeld (en 5 drugsincidenten tijdens seks tussen hetero’s). Deze cijfers 
geven géén overzicht van alle acute chemsex-gerelateerde gezondheidsverstoringen in heel Nederland. MDI-
ziekenhuizen meldden 19 incidenten, ambulancediensten één. De mannen waren tussen 27 en 53 jaar oud (mediaan: 
39 jaar) en presenteerden zich voornamelijk met een acute vergiftiging. Eén patiënt liep een darmperforatie op 
tijdens de seks. De gebruikte middelen zijn weergegeven in figuur 6. De percentages tellen niet op tot 100%, 
omdat drie op de vijf patiënten meer dan één middel (inclusief alcohol en medicatie) had gebruikt (gemiddeld:  
2 middelen, range: 1 – 6). Opvallend: GHB was gebruikt in 15 van de 20 chemsex-incidenten. Ook methamfetamine 
was een relatief veel gebruikt middel (6) en werd in tenminste één geval intraveneus gespoten (‘slammen’).  
Slammen is een gebruikstechniek die gepaard gaat met extra gezondheidsrisico’s, zoals abcessen, vaatbeschadigingen 
en een grotere kans op overdosering. 3/4-MMC-gebruik werd gerapporteerd in 4 chemsex-incidenten. Hier was 
waarschijnlijk geen sprake van slammen, al zijn er wel signalen dat slammen van 3-MMC in populariteit toeneemt. 
Andere stimulerende middelen werden weinig gebruikt. Een enkeling had ook alcohol gedronken.

5  Chiu C, Croes E, Schürmann L. Chemsex. Trimbos-instituut; 2022 (gratis download op www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel).
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Figuur 6. Middelengebruik bij chemsex-incidenten, inclusief medicatie en alcohol, 2021.

Waarschuwingsacties
In april 2021 gaven het DIMS en de MDI een interne 
signalering (waarschuwing binnen de professionele 
netwerken) af, gevolgd door een Red Alert (landelijke 
waarschuwingscampagne) voor als 2C-B verkochte 
pillen. In plaats van 2C-B bevatten deze een zeer hoge 
dosis van het potente tripmiddel DOC (2,5-dimethoxy-

4-chlooramfetamine). Er werden drie ziekenhuisopnames 
na gebruik van deze pil gemeld bij de MDI. De patiënten 
hadden last van een te snelle hartslag en ademhaling, een 
te hoge bloeddruk en lichaamstemperatuur en een te laag 
zuurstofgehalte in het bloed. Ook kregen twee van de drie 
patiënten stuiptrekkingen; deze twee werden geïntubeerd 
op de IC. Voor zover bekend herstelden ze alle drie. 



Op 13 maart 2020 zijn in Nederland maatregelen ingevoerd 
om verspreiding van het coronavirus SARSCoV2  
(COVID-19) terug te dringen. Onder andere clubavonden, 
festivals en concerten vonden na het invoeren van deze 
maatregelen geen doorgang in 2020. Ook in 2021 bleven 
maatregelen van kracht en werden uitgebreid met een 
avondklok in het voorjaar van 2021. Tussen 26 juni en 
13 november waren nachthoreca en -clubs geopend en 
vonden evenementen doorgang. Dat had invloed op het 
aantal gemelde incidenten (zie figuur 7):
• Het absolute aantal meldingen in 2021 (3.984) lag, net

als in 2020 (3.542), lager dan in 2019 (6.629). Door
verschuivingen in het aantal deelnemende instanties zijn
deze getallen niet één-op-één met elkaar te vergelijken.
Om veranderingen in het aantal meldingen per jaar toch
te kunnen duiden, geeft figuur 7 het aantal meldingen
door instanties die data hebben geleverd in de jaren
2019 tot en met 2021 weer.

• Vergeleken met de maanden juli t/m september 2019
was in dezelfde periode in 2021 zowel het aantal

dancefeesten waarvan incidenten werden gemeld 
als het aantal incidenten dat plaatsvond op die  
feesten beperkt. 

• Rond het Amsterdam Dance Event (ADE) was er wel
een piek in het aantal gemelde incidenten (figuur 7).
Het aantal meldingen door EHBO-diensten in de maand
oktober (waarin ADE plaatsvindt) was in 2021 bijna
even hoog als in 2019.

• Vooral in Amsterdam vormen toeristen doorgaans een
substantieel deel van de patiëntenpopulatie. Door de
COVID-pandemie kwam het internationale toerisme in
2020 echter grotendeels tot stilstand. Dit vertaalde zich
in een forse daling van het aantal gemelde incidenten
onder toeristen. De bijdrage van toeristen op het totaal
aantal patiënten was lager in 2020 (11%) dan in 2019
(20%). In 2021 daalde dit verder naar 8%.

• Naast de beperkingen in het uitgaansleven verklaart
het wegblijven van toeristen voor een substantieel deel
de daling in het aantal gemelde incidenten in de jaren
2020 en 2021.
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Figuur 7. �Aantal gemelde incidenten per dag bij medische instanties die data hebben geleverd in de jaren 
2019 (groen), 2020 (oranje) en 2021 (blauw). Verticale stippellijn: datum waarop de eerste corona
maatregelen zijn ingegaan (13 maart 2020). 
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medische dienst, exclusief toeristen6, 2017-2021. 









Tabel 7. Geregistreerde incidenten met cocaïne als enige drug, 2021.

Ambulances
SEH – 

MDI-ziekenhuizen
SEH – 

LIS-ziekenhuizen
Forensisch 

artsen EHBO

Aantal incidenten
(% van het totaal 
binnen de dienst)

44
(5%)

85
(10%)

98
(10%)

98
(12%)

8
(2%)

Man* 75% 75% 72% 92% 71%

Leeftijd: <25 jaar* 16% 16% 24% 6% 50%

Alcohol* 60% 59% 56% 66% 75%

Mate van intoxicatie*
  Licht
  Matig
  Ernstig

39%
16%
45%

42%
24%
33%

-
-
-

55%
34%
11%

67%
17%
17%

*Valide percentages. 

Casus: 
Een minderjarige jongen loopt met een vriend over straat, onderweg naar huis. De vriend ziet hem ineens neervallen,  
de jongen heeft trekkingen met beide armen en benen en plast in zijn broek. Hij had een aantal biertjes, een joint  
en meerdere lijnen cocaïne gebruikt. Wanneer de ambulance aan komt rijden, komt de jongen weer overeind, maar is  
zichtbaar onder invloed. Waarschijnlijk heeft hij een epileptisch insult doorgemaakt, getriggerd door drugsgebruik. 
Door de val heeft hij zijn neus gebroken, een stukje voortand afgebroken en schrammen en schaafwonden over  
zijn hele lichaam opgelopen. De ambulancemedewerkers verzorgen zijn wonden en vervoeren hem voor verder  
onderzoek en behandeling naar de SEH, waar zijn ouders op hem wachten.







Lachgas

Wat is het: Lachgas (distikstofmonoxide, N2O of E942 als 
additief in levensmiddelen) is een kleurloos, niet-irriterend, 
zoetgeurend en -smakend gas. Oorspronkelijk werd 
lachgas gebruikt als narcosemiddel of als kortdurende 
pijnstiller. Daarnaast wordt het in de levensmiddelindustrie 
als drijfgas gebruikt, onder andere in slagroomspuiten. 
Hierdoor is het makkelijk verkrijgbaar via legale ver-
koopkanalen. Wel wordt de verkoop en het gebruik van 
lachgas beperkt in de Algemene Plaatselijke Verordening 
van sommige gemeenten. Ook is de regering voornemens 
om lachgas op Lijst II van de Opiumwet te plaatsen. Sinds 
halverwege de jaren negentig wordt het als roesmiddel 
gebruikt, doorgaans door het te inhaleren uit een ballon 
die wordt gevuld uit een lachgasfles (‘tank’). De effecten 
treden vrijwel meteen na het innemen op. Het inhaleren 
van lachgas zorgt voor een korte maar sterke roes.  
Gebruikers ervaren een ‘bijna-bewustzijnsverlies’. Ze  
voelen minder pijn en de spieren ontspannen. De effecten 
van lachgas kunnen nog uren na gebruik ‘na-ijlen’.

Acute risico’s: Een ‘veilige grens’ voor gebruik lijkt niet 
te bestaan. Bij laagfrequent gebruik zijn de acute risico’s 
onder andere bewusteloosheid, letsel door ongelukken 
(bijvoorbeeld in het verkeer) of bevriezing. Vooral bij 
extreem of langdurig misbruik werkt lachgas neurotoxisch. 
Het veroorzaakt onder andere een tekort aan functioneel 
vitamine B12, waardoor de beschermende laag (myeline) 
om de uitlopers van zenuwcellen in zowel het centrale als 
het perifere zenuwstelsel schade oploopt (neuropathie), 
met ernstige neurologische problemen en zelfs invaliditeit 
tot gevolg.

Gebruik: Cijfers van de Gezondheidsenquête/ 
Leefstijlmonitor uit 2020 laten het volgende zien:
•	 Naar schatting heeft in 2020 7,4% van de Nederlanders 

van 18 jaar en ouder ooit lachgas gebruikt (een miljoen 
personen), terwijl dat aandeel in het laatste jaar op 
2,1% (driehonderdduizend personen) lag en voor 
gebruik in de laatste maand op 0,5% (honderdduizend 
personen). 

•	 Mannen (8,6% ooit in het leven gebruikt) gebruiken 
vaker lachgas dan vrouwen (6,3%).

•	 Gebruik van lachgas komt het meest voor onder jong-
volwassenen. Na het 24ste levensjaar neemt het gebruik 
van lachgas flink af. De gemiddelde leeftijd waarop ge-
bruikers lachgas voor het eerst uitproberen is 21,5 jaar.

•	 Het gebruik van lachgas is het hoogst onder hoog-
opgeleiden (11,8% ooit in het leven), daarna volgen 
middelbaar opgeleiden (6,7%). Het percentage is het 
laagst onder mensen met een lagere opleiding (2,3%). 

Deze verschillen gelden ook voor het gebruik in het 
laatste jaar.

•	 Onder mensen met een niet-westerse migratie
achtergrond (3,1%) is het gebruik van lachgas in het 
laatste jaar hoger dan onder mensen met een Nederlandse 
achtergrond (2,0%) en mensen met een Westerse 
migratieachtergrond (1,9%).

Marktinformatie: Lachgas valt onder de warenwet en kan 
legaal worden verhandeld. Daarom is het gewoonlijk van 
goede kwaliteit, ook al gaat het om een product dat niet 
is bedoeld voor humane consumptie. Lachgas wordt niet 
getest door het DIMS.

Incidenten: In 2021 werd lachgasgebruik gemeld bij 
141 (4%) van de 3.984 geregistreerde drugsincidenten. 
In 68% van die 141 incidenten was lachgas de enige 
gebruikte drug (tabel 9). Bij de rest was lachgas in com-
binatie met één of meer andere drugs gebruikt, meestal 
met cannabis (35%), ecstasy (33%), cocaïne (20%) en/of 
GHB (15%). Opvallend in de 241 (tussen 2017 en 2021 
geregistreerde) incidenten met lachgas als enige drug en 
de 152 incidenten waarbij lachgas in  
combinatie met andere drugs werd gebruikt:
•	 Steeds meer patiënten op de spoedeisende hulp zijn 

onder invloed van lachgas. Sinds 2017 steeg de bijdrage 
van lachgas aan het totaal aantal gemelde incidenten 
(als enige drug of in combinatie met één of meerdere 
andere drugs) van circa 1% naar 7%6 in zowel MDI-  
als LIS-ziekenhuizen (figuur 11). 

•	 Bij ambulancediensten is de toename in dezelfde tijd 
minder fors en maken incidenten met (onder andere) 
lachgas minder dan 2% van het totaal aantal meldingen 
uit (figuur 11).

•	 EHBO-diensten meldden anno 2021 geen incidenten 
met lachgas, vermoedelijk door het verbod op de  
verkoop van lachgas in de horeca en op evenementen 
in veel gemeenten. Ook voorheen was het aantal 
lachgasincidenten op feesten en evenementen beperkt.

•	 Lachgaspatiënten zijn relatief jong (mediane leeftijd  
in 2021: 22 jaar, zie figuur 2). Ook zijn er relatief  
veel vrouwen (38%) onder deze patiënten (aandeel 
vrouwen alle drugs: 28%).

•	 Er is geen duidelijke geografische verdeling te herkennen 
in lachgasincidenten: grootstedelijke (universitaire)  
en perifere ziekenhuizen melden ongeveer even veel 
incidenten met lachgas. 

•	 In 2021 werd 25% van de lachgaspatiënten behandeld 
voor een onder invloed opgelopen trauma (andere 
drugs: 15%), vaak hersenletsel en/of botbreuken, maar 
ook tweedegraads bevriezingsletsel op de huid door 
onzorgvuldig gebruik van de lachgascilinder. 

•	 In tenminste 10% van de in 2021 gemelde incidenten 
met lachgas was sprake van (ernstige) neurologische 
uitvalsverschijnselen, zoals krachtverlies in armen en 
benen, sensitiviteits-, coördinatie- en loopstoornissen en 
blijvende tintelingen en/of pijn in extremiteiten. 

Opvallend
•	 Het aantal incidenten met lachgas neemt in rap 

tempo toe, vooral op de spoedeisende hulp.
•	 Ook het aantal patiënten dat neurologische 

schade oploopt na excessief lachgasgebruik lijkt 
te groeien.
















