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RICHTLIJN BOLLEN CONTRABANDE SLIKKEN

Deze richtlijn is samengesteld uit de reeds bestaande werkwijze voor de zorg voor
bollenslikkers in Justitieel Complex Schiphol, en werd aangevuld met aanwijzingen voor de
situatie waarin er slechts één of enkele bolletjes geslikt zijn. Deze nieuwe richtlijn kwam tot
stand naar aanleiding van vragen van artsen van de werkvloer.

Heeft u aanvullingen, opmerkingen, kritiek ? Uw bijdrage is welkom : richtliinen@fmmu.nl

Juni 2020
Namens de richtljncommissie,
Tim Peeters, huisarts-justitieel geneeskundige
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1 HET SLIKKEN VAN EEN OF MEERDERE BOLLETJES

Als justitiabelen contrabande (verboden smokkelwaar) slikken wordt vaak de arts
geraadpleegd. De contrabande kan uiteenlopen van een groot aantal bolletjes met drugs of
geld, tot een kleine hoeveelheid die tijdens bezoek of verlof geslikt is. Deze richtlijn beschrijft
zowel de “klassieke bolletjesslikker” die een grote hoeveelheid smokkelwaar in het lichaam
over de landsgrenzen probeert te brengen, als de “opportunistische slikker” die na een verlof
of bezoekmoment verboden goederen de justitie-instelling probeert binnen te brengen. We
geven antwoord op de volgende vragen :

¢ Hoe moet je hier als arts mee omgaan ?
¢ Hoe groot is het risico op medische complicaties en hoe schat je dit in?

¢ Welke maatregelen moet je nemen ter bescherming van de gezondheid ?

Inhoud van de bolletjes, verschillende typen slikkers
Justitiabelen die contrabande slikken onderscheiden we in twee groepen :

1. De “klassieke bolletjesslikkers” : Zij proberen drugs of papiergeld het land binnen te

smokkelen. Ze zijn meestal gearresteerd op Schiphol en overgebracht naar de
slikkersafdeling van het justitieel complex aldaar. De betrokkenen hebben tussen de
80-120 bolletjes geslikt en zitten dus helemaal vol (van slokdarm tot anus). Ook het
duwen van bollen (transport in anus of vagina) komt voor, vaak in combinatie met
slikken. De bolletjes bevatten meestal cocaine, minder vaak bevatten ze heroine,
hasj of papiergeld. In het geval van cocaine wordt er vaak nét iets minder dan een
kilo geslikt ( 99 bollen van 10 gram) omdat de straffen hoger worden als er méér dan
een kilo gesmokkeld wordt. Vaak slikken zij diarreeremmers (loperamide en
kruidenmiddelen) om te voorkomen dat ze al op reis naar Nederland bollen gaan

uitscheiden.

2. De “opportunistische slikker” : iemand die al in een justitiele inrichting zit, heeft tijdens

een verlofmoment of bezoekuur contrabande geslikt. De hoeveelheid is vaak kleiner

omdat er niet veel onbewaakte tijd was om de contrabande weg te slikken. De
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bolletjes bevatten meestal een gebruikershoeveelheid drugs (cocaine, heroine, hasj,

wiet) of sederende medicijnen.

Gezondheidsrisico’s

Bij het slikken van bolletjes met contrabande kunnen er twee groepen gezondheidsrisico’s

worden onderscheiden:

¢ Risico op intoxicatie met de ingenomen stof

e Risico op ileus door het slikken van een vreemd lichaam

o Mechanische ileus door obstructie (vaak)
o Paralytische ileus door de ingenomen stof (soms) of ingenomen diarree-

remmers (soms)

Beoordelen van de patiént, inschatten van gezondheidsrisico’s

e Leg een visite af voor anamnese en lichamelijk onderzoek
e Ga in gesprek met justitiabele
o Probeer een beeld te krijgen van wat er geslikt is en hoeveel
o Geef de justitiabele voorlichting over de gezondheidsrisico
e Doe een lichamelijk onderzoek bij betrokkene
o Vitale functies (bloeddruk, pols, temperatuur)
o Verschijnselen van intoxicatie
o Verschijnselen van ileus
e Bijalle contrabande :
o Maak een inschatting van de gezondheidstoestand nu, en te verwachten

complicaties
o Beoordeel de justitiabele op verschijnselen van ileus en intoxicatie

o Instrueer de medewerkers ter plaatse op welke alarmsignalen ze moeten

letten

=  Alarmsignalen ileus :

e Buikpijn
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e Braken

¢ Niet kunnen ontlasten

= Alarmsignalen intoxicatie dempend middel :

e Suf/ niet wekbaar
e Traag reageren
e Lage bloeddruk, lage hartslag

= Alarmsignalen intoxicatie stimulerend middel :

e Motorische onrust

e Trillen, spierkrampen, tandenknarsen : “strak staan”
e Verward gedrag

e Zweten

¢ Hoge bloeddruk, hoge hartslag, hoge temperatuur

o Spreek uurscontroles af ( of controles met een lagere frequentie, afhankelijk

van de verwachte ernst)

o Bij slikken van opportunistische hoeveelheid drugs/chemicalién :
o Overleg met de RIVM vergiftigingenlijn hoe groot het risico is bij blootstelling

aan deze stof, en welke specifieke maatregelen je moet nemen
= RIVM vergiftigingenlijn (voor artsen) : 030-2748888
= Hiervoor weet je bij voorkeur :
¢ Gewicht van de justitiabele
¢ Welke stof is ingenomen
e Hoeveelheid (bij benadering) van de ingenomen stof

e Bij klassieke bollenslikkers ( ca 1 kg cocaine in het lichaam) : uiteraard direct hoog

risico
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Medische controles en overplaatsing zonodig

e Maak een onderscheid tussen hoog risico en laag risico patiénten

o Acuut gezondheidsprobleem : er zijn al verschijnselen van ileus of
intoxicatie = insturen naar regulier somatisch ziekenhuis (niet naar het JCsVZ
— die zijn hier niet op berekend)

o Hoog potentieel risico :
» Klassieke bollenslikker met veel bollen in het lichaam
= Opportunistische slikker die potentieel gevaarlijke hoeveelheid heeft
geslikt (overleg RIVM zonodig) Er zijn nog geen klachten van ileus of
intoxicatie, maar dit zou wel kunnen gebeuren.
¢ Overleg met medische dienst en zonodig directie van JC
Schiphol : is er daar ruimte en personeelscapaciteit om patient
op te nemen ? Zoja, insturen naar JC Schiphol voor opname op
slikkersafdeling (cameracel en apart toilet) met een goede
overdracht.
o NB : overplaatsing naar Schiphol is het meest gunstig
(speciale cellen, gekwalificeerd personeel) maar niet
altijd mogelijk. Er moet ruimte zijn en personeel,
verblijfskosten spelen soms ook een rol. Dit moet dus
per geval met Schiphol overlegd worden. Het hoofd
medische dienst (in ANW : de piket-directeur) moet

hiervoor goedkeuring geven.

o Laag potentieel risico :
= in eigen Pl op cameracel, met een zeef op het toilet
= eenmalig 30 ml sorbitol drank of lactulose drank aanbieden
e Niet méér/ langer laxeren :

o Risico op beschadiging verpakking
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o Risico op overloop diarree waardoor de contrabande in
de darm achterblijft en justitiabele ten onrechte schoon
wordt verklaard

e Justitiabele is schoon bij drie keer schone ontlasting
¢ Instrueer personeel t.a.v. mogelijk te verwachten symptomen

en frequentie van controles (hangt af van jouw risicoschatting)

Risico’s van het her-slikken van bollen

Houdt bij alle slikkers rekening met de mogelijkheid van her-slikken : bollen die in de cel
worden geproduceerd kunnen opnieuw worden ingeslikt. Naast een duidelijk hygiene-
probleem wordt hiermee ook het risico op intoxicatie vergroot. De bol passeert op deze
manier namelijk nogmaals het maagzuur waardoor de verpakking verder kan verzwakken,

met een lekkende bol en intoxicatie tot gevolg.
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Stroomschema zorg voor bollenslikkers

Contrabande geslikt

Overleg zonodig RIVM over ernst
intoxicatie

030-2748888

Beoordeel risico ileus en intoxicatie

Hoog risico, geen

Acuut gevaar gezondheidsklachten

Laag risico

Overleg met JC Schiphol, is er plaats}
Insturen somatisch ziekenhuis in een slikkerscel ? Goedkeuring vi Cameracel, zeeftoilet in eigen Pl
hoofd MD/piket directie

JC Schiphol
Medische dienst : 08807-33239 Instructie medische dienst :
. mogelijke complicaties, wanneer
Portier : arts te bellen

08807-33000

Plek op Schiphol : overplaatsen met]
goede overdracht

Laxans eenmalig

Geen plek op Schiphol : insturen Monitoren tot er 3x ontlasting
somatisch ziekenhuis zonder bollen is geweest
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2 DE ZORG VOOR BOLLENSLIKKERS OP JUSTITIEEL COMPLEX SCHIPHOL

Bollenslikkers

Het aantal gearresteerde bolletjesslikkers op Schiphol is de laatste jaren afgenomen: Aantallen
schommelen tussen de 805 en 880 in de voorgaande jaren en 645 in 2015 ' naar 514 per jaar
in 2017 " Mede doordat de Koninklijke Marechaussee (KMAR) op viuchten vanuit een aantal
bestemmingen 100% controles uitvoert, heeft de drugssmokkel met bolletjes zich deels
verplaatst naar andere Europese vliegvelden. Ook worden mensen soms al in het land van
herkomst betrapt voordat ze naar Nederland kunnen afreizen. Op Curacao werden in de eerste
zes maanden van 2016 al 90 mensen gearresteerd die met drugs in het lichaam naar
Nederland probeerden af te reizen. "Hoewel het probleem met cocaine-bollenslikkers op
Schiphol de afgelopen jaren lijkt te zijn afgenomen, komen er dus nog steeds dagelijks
bollenslikkers aan op de luchthaven. Hoewel er ook andere zaken dan cocaine in de bolletjes
kunnen zitten ( hasj, heroine en papiergeld” komen ook voor) bevat het overgrote merendeel
cocaine. De kwaliteit van deze bolletjes kan enorm verschillen: van een enkel dichtgeknoopt
condoom met vloeibare cocaine, tot zelfgemaakte bolletjes met plastic tape, tot machinaal
gemaakte keiharde pellets. De totale groep die probeert met drugs in het lichaam naar
Nederland te komen is dus nog steeds aanzienlijk. Hoewel er 100 % controle is, bestaat er
natuurlijk geen 100 % succes: een aantal bollenslikkers ontsnapt aan ontdekking op het
vliegveld en komt Nederland binnen. Er wordt geschat dat in de periode 2005-2009 er ruim
een derde (38%) van de slikkers ongehinderd door de controles kwam v Hiermee zijn de
gezondheidsrisico’s natuurlijk niet voorbij; artsen kunnen dus ook buiten de setting van
Schiphol met bollenslikkers te maken krijgen! Een enkeling probeert vanuit Nederland weer
bolletjes door te transporteren naar andere landen. Hoewel het gevaar voor de individuele
bollenslikker kleiner is dan aanvankelijk gedacht werd worden er nog steeds met regelmaat
ernstige complicaties gezien. Mensen krijgen een overdosis of een darmafsluiting in het
vliegtuig, in de trein, maar ook gewoon bij thuiskomst na de vlucht. ¥ ViRecent werd er iemand
in kritieke toestand aangetroffen bij een tankstation: in de auto naar huis vanaf Schiphol was
er een cocaine-bolletje geknapt." Ook overlijdt er af en toe nog steeds een bollenslikker in de

cel, ondanks alle voorzorgsmaatregelen die genomen worden *
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De procedure op Schiphol

Alle personen die verdacht worden van bollen slikken krijgen een keuze voorgelegd: een low-
dose CT scan ondergaan op de G-pier van Schiphol om hun onschuld te bewijzen, of de CT
scan weigeren en worden ingesloten totdat ze driemaal een portie ontlasting zonder bollen
hebben geproduceerd. Deze mensen worden ingesloten op een speciale afdeling van
Justitieel Complex Schiphol en blijven onder bewaking van de KMAR. Ze verblijven hier op
een sobere cel zonder toilet en staan 24 uur per dag onder cameratoezicht. Het dag regime is
er strenger dan op de gemiddelde gevangenisvleugel en voor elke toiletgang moet de KMAR
gebeld worden.

De verdachten worden dan door twee Marechaussees van cel gehaald, gefouilleerd en daarna
naar een speciaal slikkerstoilet gebracht dat op Schiphol de bijnaam “de troon” heet vanwege
de verhoging waarop het staat. Alle ontlasting die hier geproduceerd wordt komt in een
speciale spoelmachine. De Marechaussees kunnen eventuele bollen schoongespoeld en wel
uit deze machine halen. Ook tijdens de toiletgang staat de verdachte onder cameratoezicht en
hij wordt opnieuw gefouilleerd bij terugkeer op zijn cel. Indien deze verdachten daadwerkelijk
bollen produceren, blijven zij op de speciale slikkersafdeling ingesloten totdat ze driemaal
schone ontlasting geproduceerd hebben. * ¥ De CT scan en de wijze van insluiten worden
gedicteerd door de medische afdeling van de KMAR. De huisartsen van FMMU leveren
medische zorg aan de ingeslotene in dit regime en hebben niets met het opsporingsproces te
maken. De huisarts dient zich te realiseren, dat er behalve een aanzienlijk gezondheidsrisico,
ook een inperking van privacy en vrijheden plaatsvindt. Dit kan ook zijn negatieve weerslag

hebben op de (geestelijke) gezondheid van de gedetineerde.
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Boven: Drugsbolletjes worden uit de spoelmachine op Schiphol gehaald *

Onder links: CT scan met bolletjes in de maag en het colon "

Onder rechts: gescheurde, en nog intacte bolletjes aangetroffen bij laparotomie *
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De populatie

De groep verdachten bestaat in de ervaring van de huisarts op Justitieel Complex Schiphol
voornamelijk uit lager opgeleide mensen die regelmatig gedwongen zijn om de drugs te slikken
of in grote financiéle moeilijikheden verkeerden. Ze maken niet de indruk geharde criminelen
te zijn en zijn vaak met een valse geruststelling (“de douane is omgekocht” en “vloeibare bollen
zien ze niet op de scan”) op pad gestuurd. De schok bij arrestatie is vaak enorm en meestal
weegt het betaalde bedrag (tussen de 1000 en 5000 euro voor een ruime kilo cocaine in het
lichaam) ook niet tegen de gezondheidsrisico’s op. In de veiligheid van de spreekkamer
worden met regelmaat verhalen gehoord over het met geweld inbrengen van vaginale
pakketjes bij vrouwen (in feite verkrachting), het gijzelen van familieleden door kartels en het
dreigen met uithuiszetting van gezinnen met jonge kinderen. Deze patiéntengroep wordt door
gewetenloze drugsbazen misbruikt als “menselijke koffer” zonder respect voor de waardigheid
en gezondheid van de betrokkene. De arts dient zich te realiseren dat de verdachten naast
dader van smokkel, ook slachtoffer kunnen zijn van ernstige bedreiging of seksueel geweld!

Gezondheidsrisico’s
Alle personen die drugs in het lichaam vervoeren lopen twee grote gezondheidsrisico’s.

Allereerst is er natuurlijk het risico op intoxicatie doordat bollen lekken of scheuren. Het grote

slijmvlies-oppervlak van het maagdarm-kanaal zorgt voor snelle opname en daardoor een
massale intoxicatie. Een gemiddeld bolletje bevat 5-10 gram cocaine, terwijl 1 tot 2 gram voor
de meeste mensen al een letale dosis is.

Daarnaast is er het risico op een lage ileus. Dit beeld is vaak een combinatie van een
obstructie-ileus (door de massawerking van een groot aantal bollen) en een paralytische ileus
(door de diarree-remmers die de slikkers in overmaat nemen om te voorkomen dat ze tijdens
hun vliegreis al ‘produceren’). Het gezamenlijke beeld van ileus en intoxicatie bij bollenslikkers
wordt body-packer-syndroom genoemd. * In deze groep patiénten komen naast de mensen
die daadwerkelijk bolletjes drugs hebben geslikt, ook personen voor die drugspakketjes
vaginaal of rectaal ingebracht hebben. Deze zogenaamde “duwers” lopen minder risico op
darmafsluiting, maar door het contact met de slijmvliezen van vagina en rectum nog steeds
een aanzienlijk risico op intoxicatie. Ook “herslikken” komt af en toe voor: de slikker heeft
tijdens de vlucht, of in de cel na een arrestatie, bollen geproduceerd die hij daarna opnieuw
inslikt om ontdekking te voorkomen. Afgezien van het hygiéne-vraagstuk dat dit oproept

betekent het vooral een hernieuwde passage door het maagzuur. Men kan zich voorstellen
- - - - - - - - - - - - - - -
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dat de dunne verpakkingsmaterialen (condooms, plakband) een tweede passage door sterk
zuur niet goed doorstaan en dat er dan alsnog een ruptuur van het bolletje kan optreden. Een
onderzoek uit 2013 wijst uit dat 4,1 % van de gearresteerde bollenslikkers moest worden
ingestuurd naar een ziekenhuis — een derde van hen onderging uiteindelijk een operatie. *
Op een totaal van 645 gedetineerde slikkers in 2015 *komt dat uit op gemiddeld één
ziekenhuistransport per twee weken. Dat aantal lijkt relatief laag, maar het betreft wel

levensbedreigende complicaties!

Werkinstructies medische dienst Justitieel Complex Schiphol
Zoals hierboven beschreven zijn ileus en intoxicatie de belangrijkste complicaties van het
bollenslikken. De werkafspraken op de medische dienst richten zich dan ook op het vroegtijdig
herkennen van de symptomen die hierbij passen en het laagdrempelig insturen om erger te
voorkomen XVi

WIJZE BOLLENSLIKKERS JUSTITIEEL COMPLEX SCHIPHOL

Bij de afweging om bollenslikkers in te sturen naar een ziekenhuis worden naast de
verschijnselen van ileus en intoxicatie ook de kwaliteit van de bollen en het lot van
medereizigers betrokken. Als er geen arts in huis is worden instabiele pati€énten rechtstreeks
door de justitieel verpleegkundige naar het ziekenhuis ingestuurd

Stroomdiagram
bodypackers

bodypacker

ABC stabiel:

Eerst overleg
dienstdoende arts

Kwaliteit U:tgaa|:|t _ -
panzachis ABC instabiel:

bollen bollen
Direct insturen
N Zachte bol; vioeibare
Bol is hard | bol; tape los of geen
" fabrieksbol

CRITERIA VOOR INSTUREN BOLLENSLIKKERS
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Herkomst van de bollenslikker Lot van medereizigers:
e slechte kwaliteit bollen
¢ intoxicatie / overleden
Herslikken van bollen
Tijd: meer dan 1 week bollen in de buik (en nog niet geproduceerd)
Tekenen van ileus e Misselijk, braken
e Bollen braken!
e Progressief buikklachten
e Geen productie ondanks
aangetoonde bollen
Tekenen van intoxicatie e Verwijde pupillen >4 mm
e Tachycardie > 100 /min
e Bloeddruk hoger dan bij intake
e Temperatuur boven 38 graden
e Gedragsverandering (agitatie,
angst)
e Epileptisch insult
e Tandenknarsen
e Hevige transpiratie

ACUUT HANDELEN BIJ INTOXICATIE MET STIMULANTIA

Bij intoxicatie met een upper zoals cocaine ziet men het stimulerend toxidroom **

Stimulerend
Tachycardie
Hypertensie
Hyperventilatie
Hypertonie

o Kaakklem

e ‘Strak staan’
Zweten
Wijde pupillen
Hyperthermie
Agressie
Agitatie
Hallucinaties
Psychose
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Acuut handelen bij intoxicatie met cocaine ** X xxi

Problemen Actie hulpverlener
A - Maak en houd ademweg zonodig vrij
B tachypnoe Geef 15 liter O2 op een non-rebreathing masker
C tachycardie, Infuus inbrengen; ECG zo mogelijk; bewaak RR en
electrolytenstoornis, pols
myocardinfarct (cocaine)
D agitatie, delier Monitor het bewustzijn, met AVPU score
e A:Alert

° Reageert op Verbaal contact / aanspreken

V.
e P : Reageert alleen op Pijn
e U : Reageert nergens op, Unresponsive
Meet de bloedglucose!
Overweeg Excited Delirium Syndroom
Geef benzodiazepinen bij eventuele
opwindingstoestand Geef géén Haldol — antipsychotica
vergroten de kans op EDS
E hyperthermie Meet en bewaak temperatuur!! Koelen, uitkleden en IV
vloeistoffen
Medicamenteus beleid
Direct: Bij opwindingstoestand / EDS: Midazolam 5mg i.m. of
intranasaal, zonodig herhalen totdat onrust afneemt
(géén antipsychotica!)
Op termijn: Spoedvervoer per ambulance naar ziekenhuis
(bewaking vitale functies, correctie  metabole
ontregeling, bewaking nierfunctie)

ACUUT HANDELEN BIJ INTOXICATIE MET OPIATEN

Problemen Actie hulpverlener

A Ademweg is bedreigd bij Ademweg vrijmaken en vrijhouden (stabiele
bewusteloze patiént zijligging, headtilt-chinlift, jaw-thrust)

B Opiaten geven Geef zuurstof 15 liter op non-rebreathing masker,
ademhalingsdepressie / beadem zonodig de patiént bij insufficiénte ventilatie.
bradypnoe Streefwaarde saturatie satO2 > 90%
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C Opiaten geven hypotensie en
bradycardie

D Opiaten geven
bewustzijnsdaling

E Aandacht voor onderkoeling,
verborgen letsels en
differentiaaldiagnose

Breng een infuusnaald in en bewaak de bloeddruk.

Streefwaarde bloeddruk > 90 mm Hg systolisch

Monitor het bewustzijn, met AVPU score

A: Alert

V: Reageert op Verbaal contact / aanspreken

P: Reageert alleen op Pijn

U: Reageert nergens op, Unresponsive

e Denk differentiaal-diagnostisch aan
intoxicatie met een ander middel (benzo’s!)
en hypoglycaemie

e Bewusteloosheid is een “afleidend letsel”:
een bewusteloze patiént klaagt niet over pijn,
dus zoek actief naar bijkomend letsel

e Bij langdurige bewusteloosheid kan
onderkoeling ontstaan

Medicamenteus beleid bij opiaat-intoxicatie

Direct:

Op termijn:

Naloxon 0,4mg (=1 ml) intraveneus, zonodig
herhalen tot een maximum van 2 mg. Naloxon mag
eventueel ook intramusculair gegeven worden.

Laat ook bij goed herstel op Naloxon de patiént
opnemen in een ziekenhuis. Opiaten en voornamelijk
Methadon hebben een langere halfwaardetijd dan
Naloxon en als het antidotum is uitgewerkt komen de
intoxicatieverschijnselen terug. Een opname met
continu Naloxon-infuus is geindiceerd!
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