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Needle spiking, het drogeren met een injectienaald
Hille Koppen, Femke M.J. Gresnigt, Paula van Ruyven, Majorie  Balai, Emile F. Schippers, Annette Nugteren-van Lonkhuyzen en Daan J. Touw

Samenvatting
Achtergrond

In 2022 zijn in Nederland vanuit met name het uitgaansleven tientallen meldingen gedaan van ‘needle  spiking’, het heimelijk prikken

– en via deze weg mogelijk drogeren – van personen met een injectienaald. Artsen met verschillende specialismen zullen mogelijk

geconfronteerd worden met slachtoffers.

Casus

We zagen een 23-jarige vrouw die tijdens een uitgaansavond enkele minuten na vermoedelijke needle  spiking klachten ontwikkelde

van duizeligheid, misselijkheid en braken. Bij lichamelijk onderzoek werd een bloedend prikgaatje op de bovenarm gezien met daar

omheen erytheem en krabeffecten. Toxicologisch onderzoek liet behoudens een alcoholpromillage van 2,0 geen andere afwijkingen

zien.

Conclusie

Er is bewijs dat personen op drukke bijeenkomsten geprikt worden. Mogelijk worden hierbij vloeistoffen geïnjecteerd. De

symptomen die 20 opgespoorde slachtoffers na de prik ervaren hadden, bleken heterogeen te zijn. Toxicologisch is er tot op heden

geen middel aangetoond in het bloed of de urine van slachtoffers.

In 2022 zijn in Nederland, vanuit met name het uitgaansleven, tientallen meldingen gedaan van ‘needle  spiking’ (dat is het heimelijk

prikken – en mogelijk ook drogeren – van personen met een injectienaald). Dit heeft ertoe geleid dat minister van justitie Yesilgöz-

Zegerius in mei 2022 een oproep heeft gedaan aan vermeende slachtoffers om aangifte van mishandeling te doen.

Een bekender fenomeen dan needle spiking is het drogeren van personen door toevoegingen aan een drankje (‘drink-spiking’). 1

Middelen die hiervoor gebruikt worden zijn: alcohol, GHB, ketamine of benzodiazepinen.2 Hierbij is het doel om het

beoordelingsvermogen of zelfs het bewustzijn van het slachtoffer te veranderen om hierna mogelijk tot beroving of seksuele

handelingen over te gaan. Of deze bedoelingen ook gelden bij daders van needle spiking is tot op heden niet opgehelderd; mogelijk

wordt er bij needle spiking in werkelijkheid niets geïnjecteerd en gaat het om het schrikeffect. Bij vele honderden mogelijke gevallen

van needle spiking in het Verenigd Koninkrijk zijn geen sporen van middelen of giffen gevonden. 3

Ziektegeschiedenis

Patiënte, een 23-jarige vrouw, stond na een feestje op een taxi te wachten toen zij werd ingesloten door vijf voor haar onbekende

mannen. Ze voelde een stekende pijn in haar bovenarm gevolgd door hevige jeuk. Ze vermoedde geprikt te zijn met een naald en wist

zich met moeite uit de groep te verwijderen. Eenmaal in een taxi werd zij onwel en braakte ze. De taxichauffeur belde de politie die

zich verder over haar ontfermde.

Een dienstdoende forensisch arts van de GGD nam 45 minuten later bloed en urine af. De vrouw klaagde over duizeligheid,

misselijkheid en braken. Ze had die avond drie glazen wijn gedronken, maar ontkende drugsgebruik. Bij lichamelijk onderzoek werd

een bloedend prikgaatje op de bovenarm gezien (figuur). Rond het gaatje was de huid rood en waren er krabeffecten. Haar pupillen

waren isocoor en lichtreactief.
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De urinesneltest was negatief voor diverse drugs en medicatie. Bij routinematig toxicologisch onderzoek door het Nederlands

Forensisch Instituut (NFI) werden behoudens een alcoholpromillage van 2,0 (bovengrens voor bestuurder: 0,5 promille) geen

aanwijzingen voor een andere intoxicatie gevonden. Het aantal eenheden alcohol dat het slachtoffer rapporteerde was lager dan bij

het gevonden promillage verwacht mag worden. De volgende dag besloot ze haar aangifte in te trekken omdat ze zich niet meer alles

goed kon herinneren. Ze gaf toestemming voor het gebruik van het beeldmateriaal.

Beschouwing

Incidentie

Op verschillende SEH’s in Nederland werden in 2022 mensen gezien die zeiden dat zij slachtoffer waren van needle  spiking. De

politie Amsterdam heeft in mei 2022 bevestigd dat er meerdere gevallen van needle spiking zijn geweest in Amsterdamse

nachtclubs.4 In verschillende regionale en landelijke dagbladen en sociale media zijn interviews met mogelijke slachtoffers te vinden.

Enkele van hen gaven aan dat het zonder toxicologisch bewijs lastig was om een aangifte te laten opnemen. Aangiftes van needle

 spiking worden niet onder een specifieke code genoteerd, waardoor landelijke cijfers ontbreken.

In juni 2022 werd in Den Haag tijdens een festival een persoon aangehouden die door getuigen werd betrapt op het prikken van een

of meerdere vrouwen. Deze verdachte bleek in bezit te zijn van een spuit met injectienaald. Volgens het Openbaar Ministerie

werden in de spuit cocaïne, heroïne en versnijdingsmiddelen aangetroffen.5 De rechtbank oordeelde dat bewezen is dat de man een

vrouw geprikt heeft met een drugsnaald en veroordeelde hem tot een gevangenisstraf van 5 maanden.6

In de Nederlandse media werden 11 vermoedelijke slachtoffers van needle spiking beschreven waarvan gegevens beschikbaar

waren. De gemiddelde leeftijd van deze personen was 20 jaar (uitersten: 17-23) en 90% van hen was vrouw.

Bij het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) kwamen in de eerste helft van 2022 meldingen binnen over 9 personen

(van wie 6 vrouwen; leeftijd: 13-25 jaar) die betrokken waren bij een needle-spikingincident. Het RIVM, dat de toxicologische

onderzoeken voor het NVIC doet, heeft tot op heden nog geen tijdig afgenomen bloedmonsters kunnen onderzoeken.

Symptomen

De tabel laat zien dat gerapporteerde symptomen van de slachtoffers behoorlijk varieerden. Vaak genoemd werden: amnesie, in

elkaar zakken en wazig zicht gevolg door duizeligheid, bewusteloosheid, paniek en slaperigheid. Een voorafgaande prik was door

slechts 3 van de 11 personen gevoeld. De subgroep die een prik had gevoeld verschilde qua symptomen van de groep die geen prik

Figuur
Needle spiking

In de bovenarm van de patiënte zit een prikgaatje (pijl). Rond het gaatje en meer distaal op
de arm zijn krabeffecten zichtbaar.

CASUÏSTIEK

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2023;167:D7140 2

literatuurreferentie:4
literatuurreferentie:5
literatuurreferentie:6


had gevoeld; zo kwam bij de eerstgenoemde groep vaker duizeligheid voor, terwijl in de laatstgenoemde groep in elkaar zakken en

amnesie vaker voorkwamen.

Farmacokinetiek en toxicologie

De uitgangsvraag is of er middelen beschikbaar zijn die in kleine hoeveelheden middels subcutane of intramusculaire toediening de

beschreven symptomen kunnen veroorzaken en weinig pijn geven, zodat de toediening onopvallend blijft. Bij mogelijke slachtoffers

die een prik voelden en korte tijd later symptomen ervoeren, moet de maximale plasmaconcentratie in een korte tijdsduur bereikt

zijn (korte Tmax). Aangezien er tot op heden geen middelen bij mogelijke slachtoffers van needle spiking zijn aangetoond, moeten

deze middelen ook een zeer korte halfwaardetijd hebben. Anderzijds is het mogelijk dat de gebruikte stoffen gemist werden bij

screeningsonderzoek met immunoassay, doordat deze methode minder gevoelig is en nieuwe psychoactieve stoffen niet kan

aantonen. Bij toxicologische screening dient bij voorkeur gebruik te worden gemaakt van gaschromatografie-massaspectrometrie of

vloeistofchromatografie-massaspectrometrie.

Mogelijke middelen

Hier bespreken wij middelen die in theorie toegepast kunnen zijn bij needle spiking,

GHB

GHB – dat staat voor gammahydroxyboterzuur – is een bekend middel dat gebruikt wordt bij drink-spiking. Bij GHB in lage dosering

treden euforie en sociale-drempelverlaging op, bij hogere doseringen bewusteloosheid, bradycardie, respiratoire depressie en

amnesie. GHB heeft een korte Tmax en een korte halfwaardetijd, waardoor het na 150-250 minuten nog nauwelijks detecteerbaar

is. GHB is een stroperige substantie die zich niet eenvoudig met een dunne naald laat injecteren. Daarnaast dient een substantiële

hoeveelheid te worden toegediend (minimaal 2 ml) en veroorzaakt het een branderige pijn. Mogelijke slachtoffers rapporteerden in

minderheid symptomen die bij GHB zouden kunnen passen.

Psychostimulantia en opioïden

In de injectienaald waarmee op een Haags festival een dader werd aangehouden die een slachtoffer geprikt had, zaten resten van

cocaïne en heroïne. Over de farmacokinetiek van intramusculaire of subcutane toediening van cocaïne is weinig bekend. Bij

druggebruikers is opzettelijke toediening in deze ruimten ongewoon. De halfwaardetijd na intraveneuze toediening bedraagt 38

minuten.7 Gebruikelijke symptomen van cocaïne zijn: een rush, euforie, tachycardie en verwijding van pupillen. Deze verschijnselen

werden in het algemeen niet door slachtoffers van needle spiking beschreven. Het slachtoffer dat met deze bewuste naald geprikt

Tabel
Symptomen gerapporteerd door slachtoffers van needle spiking
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was, had alleen klachten van duizeligheid.

De Tmax van heroïne is bij intramusculaire injectie kort, namelijk 7 minuten. De halfwaardetijd van morfine – een metaboliet van

heroïne – is veel langer dan die van cocaïne, namelijk 100-280 minuten; morfine zou bij toxicologisch onderzoek dus te vinden

moeten zijn.

Fentanylderivaten

Sufentanil is 5-10 keer zo sterk als fentanyl en heeft van de fentanylderivaten de kortste halfwaardtijd, namelijk 2 uur. 8 Het geeft

onder andere ademhalingsdepressie en spierrigiditeit. Door perifere vasodilatatie kan ook een syncope of orthostatische hypotensie

optreden. Flushing kan optreden door het vrijkomen van histamine.

Ketamine

Ketamine is een anestheticum met pijnstillende en hallucinogene effecten. In lage doseringen veroorzaakt het een euforisch of kalm

gevoel en in hogere doseringen bewusteloosheid. Andere symptomen zijn dissociatie, misselijkheid en amnesie. Het effect treedt op

na 5 minuten bij intramusculaire injectie, en na 15-30 minuten bij subcutane injectie. De halfwaardetijd bedraagt ongeveer 2,5 uur.

Ketamine wordt hierbij omgezet in het minder actieve norketamine, dat een halfwaardetijd van circa 4 uur heeft. Gezien de

beschikbare sterkte van 25 mg/ml zal vaak minimaal 0,5-1 ml geïnjecteerd moeten worden.9 Bij laat toxicologisch onderzoek – dat

wil zeggen: meer dan 12 uur na toedienen – kan ketamine gemist worden.

Een variant van ketamine is het langer werkende methoxetamine, dat ook tot de groep van arylcyclohexylamines behoort; drugs van

deze groep hebben dissociatieve effecten. Hoewel methoxetamine meestal wordt gesnoven is het ook intramusculair te injecteren.10

Bij een intramusculaire injectie is de werkingsduur ongeveer 2 uur. De halfwaardetijd bij mensen is niet bekend, maar geschat wordt

dat het na 24 uur niet meer aantoonbaar is.

Benzodiazepinen

Slechts een deel van de benzodiazepinen zijn parenteraal beschikbaar (diazepam, midazolam, lorazepam). Deze middelen hebben

anxiolytische, sederende en spierverslappende effecten. Midazolam 10 mg kan intramusculair worden gebruikt bij de behandeling

van bijvoorbeeld een status epilepticus en werkt dan vaak binnen 10 minuten. Hiervoor is wel een volume van ten minste 2 ml nodig.

De kans dat dit vrijwel ongemerkt wordt toegediend is klein. Benzodiazepinen hebben een lange halfwaardetijd en zouden daarom

bij het toxicologisch onderzoek van de mogelijke slachtoffers gevonden moeten zijn.

Zogenoemde ‘designer’ benzodiazepinen, die een aangepaste chemische structuur hebben om wetgeving te omzeilen, veroorzaken

meer sedatie en amnesie dan de klassieke benzodiazepinen, maar lijken vooralsnog niet beschikbaar voor parenterale toediening.11

Aanpak bij vermoeden van needle spiking

Keuze en timing van monstername

Idealiter vindt monstername plaats wanneer symptomen bij het slachtoffer nog aanwezig zijn. Bloed heeft de voorkeur, aangezien

concentraties van stoffen die in bloed aanwezig zijn gerelateerd kunnen worden aan mogelijke symptomen. Urineonderzoek kan een

plaats hebben als er sinds de spiking reeds enige tijd verstreken is, aangezien de toegediende stoffen en omzettingsproducten in

urine over het algemeen langer aantoonbaar zijn. Toxicologisch onderzoek van haar is niet zinvol bij een verdenking op een

eenmalige blootstelling.12

Prikaccident

Als de omstandigheden erop wijzen dat er sprake is geweest van een situatie waarbij na percutane penetratie met een naald een

vloeistof is geïnjecteerd, dan is volgens de landelijke richtlijn Prikaccidenten sprake van een hoog-risicoaccident. Het zal in de meeste

gevallen van needle spiking niet mogelijk zijn het gebruikte instrument in handen te krijgen en daarom is een inschatting van het

bronrisico onmogelijk. Het ligt voor de hand om in dergelijke gevallen maatregelen te nemen die zijn gericht op het voorkomen van

overdracht van hepatitis B- en C-virus en hiv.

Hypotheses

Op basis van verklaringen van mogelijke needle-spikingslachtoffers zijn er grofweg twee profielen te onderscheiden.

Het ene profiel betreft personen die voelen dat ze geprikt zijn en hierna vrij acuut symptomen ervaren. Een verklaring voor de

klachten kan zijn dat er een vasovagale reactie, paniek of hyperventilatie is opgetreden in reactie op het ervaren prikincident, zonder

dat er daadwerkelijk een vloeistof geïnjecteerd is.

Het andere profiel betreft personen die symptomen ervaren en pas veel later een vermeend prikletsel waarnemen. Hierbij is minder
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zekerheid over het prikincident en kan gedacht worden aan een insectenbeet of een hematoom door andere toedracht.

Een deel van de needle-spikingslachtoffers had een hoog alcoholpromillage (2,0 of hoger), dat vaak discrepantie vertoonde met het

gerapporteerde aantal genuttigde eenheden alcohol. Mogelijk waren deze personen slachtoffer van drink-spiking met alcohol en

schreven ze de ervaren symptomen onterecht toe aan een vermeende prik.

Op basis van farmacologische eigenschappen en ervaren symptomen zouden ketamine en sufentanil het meest in aanmerking komen

als gebruikte stof bij needle spiking. Deze stoffen zouden bij monsterafname binnen enkele uren na needle  spiking aangetoond

moeten kunnen worden.

Conclusie

Tientallen personen op drukke bijeenkomsten, zoals festivals, stadions en in het uitgaansleven, hebben aangegeven dat zij geprikt

waren met een naald of een ander scherp voorwerp. Het lijkt onwaarschijnlijk dat hierbij actieve vloeistoffen werden geïnjecteerd.

De ervaren symptomen na een mogelijke prik waren heterogeen, wat het gebruik van een en hetzelfde middel niet aannemelijk

maakt. Toxicologisch is er tot op heden geen middel aangetoond bij vermeende slachtoffers van needle spiking, ook niet in het

buitenland.

Meld een vermoedelijk slachtoffer van needle spiking bij het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum (tel. 088-755 80 00, 24/7

bereikbaar). Aldaar krijgt u instructies om materiaal in te sturen voor toxicologisch onderzoek, ook al heeft dit voor de patiënt geen

directe behandelconsequenties. Spoor vermeende slachtoffers aan zich te melden bij de politie. Het heimelijk prikken van mensen

met een naald wordt juridisch beschouwd als mishandeling. Volg voor het prikaccident de landelijke richtlijn Prikaccidenten

(https://lci.rivm.nl/richtlijnen/prikaccidenten).
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