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Praktische kennis en effectieve interventies: een interactieve workshop.



Crack expertise sessie
Has Cornelissen



Welke kat is representatief
van hoe jij er bij zit?



MAINline Harm Reduction Works

Drugs 101 Crackspertise
Onderzoek

Baselab
Contact

Opaak en 
crackverstrekking

Base pijp APK

Wees een oen









1. Middelengebruik verdwijnt niet door 
het te verbieden .

2. Het redt levens.
3. Het bereikt mensen die anders buiten

beeld blijven
4. Het verlaagt maatschappelijke kosten
5. Het is humaan en ethisch
6. Het werkt – ook als opstap naar

verandering



Het OPAAK Rapport: De huidige
situatie

9

2025



2025: Crack is now bigger problem than Heroin

10

16.000
HRCCU-only

13.300 27.900
HROU         HRCCU

11.900

1.400

8.250

➢ Meer high-risk crack cocaine users (27.900) 
dan high-risk opioid users (13.300)

➢ Waarschijnlijk tgv toename HRCCU en enige
afname HROU

➢ 89% van alle HROU zijn ook HRCCU (11.900)

➢ 62% van HROU in opioid agonist Tx (8.250); 
30% van HRCCU in Tx

➢ 90% of OAT patients zijn ook HRCCU

HROU-only

Overlap HROU-HRCCU

Opioid Agonist Tx

Strada et al., 2025



High-Risk Crack-Cocaine Users (HRCCU)

Sociodemografische kenmerken HRCCU

• Geslacht 87% mannen

• Leeftijd gemiddeld 48 jaar

• Afkomst 36% Nederlands, 11% ander EU land, 53% anders

• Werk 75% werkloos of arbeidsongeschikt

• Wonen 45% dak/thuisloos, 32% beschermd wonen, 22% zelfstandig

• Partners 80% geen partner

• Kinderen 50% geen kinderen

• Verzekering 86% Nederlandse ziektekostenverzekering

In behandeling bij verslavingszorg

• Afkomst 37% Nederlands, 27% niet-Nederlands





Crack op Medisch Voorschrift

• Initiatief (2024-2025): Mainline, MDHG, GGD A’dam, PARC, Amsterdam UMC

• Financiering voorstudie: Gemeente Amsterdam

Planning

• Voorstudie gebruikers

* Focusgroepstudie (n=3x8 gebruikers): juli-september 2025

* Survey (n=150 gebruikers): november 2025-februari 2026

• Voorstudie aanbieders: maart-juni 2025

• Besluit fase 2a studie: haalbaarheidspilot (n=10-15) ja/nee: juli 2026

• Einde fase 2a studie: juni 2027??

• Besluit fase 2b studie: effect onderzoek (n=2x36): juIi 2027??

• Einde fase 2b studie: medio 2030??



First preliminary findings Survey (N=112)
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Variables Findings

Age 21-75 years (mean 52, SD 11)

Duration crack use 0.5-54 years (mean 20, SD 13)

Crack use last month Daily 56%; 4-6 days/week 24%; 1-3 days/week 14%; 1/week 4%

Amount of crack use on typical day <0.5 gr 47%; 1-1.5 gr 28%; >2 gr 22%; ? 3%

Crack use sessions per day 1-3 session/day 43%; >3 sessions/day 45%; ? 7% 

Crack use session duration 10-30 minutes 56%; >30 minutes 43%

Attitude toward CAT pos 71%; neutral 11%; neg 16%, ? 2%

Would you participate yes 75%, ? 7%, no 17%

Even participate of no take-home yes 61%; ? 9%; no 30%

How long needed per session < 20 ‘ 24%; 21-40 ‘ 25%; 41-60 ‘16%; >60 ‘ 27%

Expected effect CAT reduced use 30%, no change 36%; increased use 19%; ? 16%



• Ontremming
• Vertraagd denken = overvragen
• Mogelijk delier bij onthouding
• Angst groter
• ontwenningsverschijnselen



• Paranoia, zelfoverschatting , kort lontje
• Psychose door slaapgebrek
• Enorme craving
• Grote crash ( depressieve gevoelens)
• Formicatie



• Verandering van de wereld
• Bad trips maken je angstig
• Connectie met werkelijkheid verliezen



Uppers

Downers Trippers

Cocaïne

Cannabis/ 
hasj

GHB

Alcohol

Ketamine

LSD

Pammetjes



Effecten worden niet alleen bepaald 
door de drugs! Je kunt daar als 
hulpverlener invloed op uitoefenen.

1.Drugs : kwaliteit, type, dosering, 
gebruikstechniek.

2.Set : gevoelens, stemming, verwachtingen, 
gedachtes, motivatie.

3.Setting : veilig, alleen of met vrienden, thuis of 
op straat.



Lichamelijke risico’s
Psychische risico’s

Bedenk samen risico’s



Speed -date harm reduction tips.

Schrijf voor jezelf twee tips op die 
je een cliënt kan geven op het 
gebied van harm reduction. Deel 
met elkaar. De beste tips 
verzamelen we.





• Crack, bolletje wit, rookbare cocaine
• € 50, - pg, maar voor grootverbruikers goedkoper. 
• Sterke korte flash
• Honger, kou, pijn en angst verdwijnt
• Verhoogd hartritme en bloeddruk
• Consument heeft kort het gevoel een machtige 

koning te zijn 
• Dopamine inhibitor 



• Na de flash, komt de crash.
• Overdosering zeldzaam (hart).
• COPD, hart, onverzorgde wonden.
• Lever, vooral in combinatie met alcohol (1=1=3)
• Dopamine overschot = paranoia en/of psychose.
• Snel afglijden ‘anti -sociaal’ -gedrag: wantrouwen 

familie vrienden, maatschappij  en zorg.
• Intense pychische craving regeert over eigen wil. 
• Gebruiken tot geld op is. 
• Geaggiteerd als het op is (depressie, angst, etc.) 
• Ervaring maatschappelijke overlast.
• Repressie en stigma versterken negatieve spiraal.



Kwetsbaarheid:
• Trauma’s
• Verwaarlozing in jeugd
• Eenzaamheid
• Armoede
• Laag IQ
• Dubbele diagnose
• Sexueel misbruik
• Zorgmijdend
• Wantrouwend

• Overstap vanuit snuifcocaine, 
arbeidsmigratie, reeds 
gemarginaliseerden



• Drugs testen
• Contact maken 
• Wondjes, pijnklachten
• Bewindvoering
• Gebruikersruimtes 
• Ervaringswerkers
• Kennis delen (temperatuur, as)
• Zeefjes en parafenalia 

verstrekken
• Schoonmaken pijp
• Motiverende gespreksvoering
• Baselab

















• Hoe win je het 
vertrouwen? 

• Bedenk 3 nieuwe 
manieren om het 
vertrouwen te 
winnen van de 
doelgroep







‘Alles wat je voor me 
doet, maar zonder mij,



• Respecteer zijn plek
• Noem iemand bij de naam
• Onthoud persoonlijke dingen
• Blijf terugkomen
• Motiverende gespreksvoering
• Maak een praatje wanneer 

iemand leuk doet
• Praat mét persoon en niet over
• Wees gul met kleinigheidjes en 

complimenten



• OEN = Open, Eerlijk, 
Nieuwsgierig

• NIVEA = Niet Invullen Voor 
Een Ander

• OMA = Oordelen, Meningen 
en Adviezen

• LSD = Luisteren, 
Samenvatten, Doorvragen



• Expertise opbouw
• Kennisdeling 
• Teambuilding
• Interactief & leuk 
• Praktisch inzetbaar
• Op maat en op 

locatie
• Middelentraiing, 

contact training
• Betaalbaar



Wat neem je mee?
Wat ga je bij wijze van spreken
morgen al uitproberen?
Hoe houden jullie het onderwerp
levend?



Dank voor uw aandacht

Has Cornelissen
www.mainline.nl
h.cornelissen@mainline.nl
06 -41100144 / 06-16314682

Voor trainingen en workshops in de 
toekomst: Has@psychotropica.nl 

Nog vragen? 

mailto:h.cornelissen@mainline.nl
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