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Inleiding

Meldpunt voor Perspectief (MPVP) biedt mensen uit Noord-Afrika, die vanwege hun juridische status
met complexe uitdagingen te maken hebben, een vernieuwd perspectief op het leven. Wij
combineren casemanagement, veldwerk, kennisdeling en beleidsadvies en werken nauw samen met
gemeenschappen, professionals en ketenpartners.

Daarnaast fungeren wij als onderzoeks- en adviesbureau. Vanuit die rol hebben wij deze analyse
opgesteld om de gemeente Utrecht en partners te informeren over recente ontwikkelingen rond
Karkoubi en pregabaline (Lyrica). Met deze inzichten willen wij bijdragen aan een beter begrip van de
problematiek en aan een effectieve gezamenlijke aanpak.

Achtergrond

Na een periode van relatieve rust (februari—oktober 2024) is het gebruik van Karkoubi in Utrecht
opnieuw toegenomen. Volgens betrokkenen hing de rust samen met het vertrek van een invloedrijke
dealer naar Spanje en afspraken met Algerije over terugkeer van uitgeprocedeerde Algerijnen.

Sinds eind 2024 zien we echter nieuwe spelers en patronen. Naast de “klassieke” Karkoubi-cocktails
ontstaat een verschuiving naar pregabaline (Lyrica) als zelfstandig middel. Deze trend sluit aan bij
Europese analyses die wijzen op de groeiende rol van geneesmiddelen in het illegale drugslandschap
en het toenemende polydruggebruik.

Internationale netwerken en lokale impact

De huidige opleving is ingebed in internationale netwerken, met lijnen naar Casablanca en Algerije,
en een toestroom van jonge Noord-Afrikaanse mannen uit Frankrijk en Zuid-Europa. Nieuwe
toevoerroutes, onder andere via Brussel, hebben Utrecht bereikt. Dealers verstrekken pillen soms
gratis om marktaandeel te winnen.

Ook geneesmiddelen zoals pregabaline worden steeds vaker onderdeel van criminele supply chains.
Recente politieacties tegen smokkel van pregabaline tussen Griekenland en Frankrijk bevestigen dat
deze middelen bewust worden ingezet als handelswaar.

In Utrecht zien we bovendien kruisbestuiving tussen doelgroepen: Syrische jongeren nemen Lyrica af
bij Noord-Afrikaanse gebruikers en dealers, en de pillen worden inmiddels ook doorverkocht aan
Utrechtse jeugd.

Gezondheidsrisico’s en incidenten

Karkoubi-gebruik wordt in gemeenschappen steeds vaker als normaal gezien, terwijl de
gezondheidsrisico’s groot zijn. In Utrecht leidde gebruik tot agressie in de Koudweeropvang en tot
ziekenhuisopnames na hoge doseringen Lyrica.

Uit de literatuur blijkt dat pregabaline-misbruik in Europa toeneemt. Het middel wordt vaak



gecombineerd met benzodiazepinen, alcohol of cocaine, wat de kans op overdoses, suicidale
gedachten, agressie en ongevallen aanzienlijk vergroot.

Onze veldobservaties laten zien dat personen epileptische aanvallen veinzen om recepten te krijgen,
soms voor doseringen tot wel 900 mg per dag. Deze worden deels zelf gebruikt en deels
doorverkocht. Rond de Mariaplaats is sprake van actieve doorverkoop; er zijn ook signalen van
distributie naar andere steden, zoals Nijmegen.

In detentie en forensische zorg is pregabaline eveneens een probleem. Het middel wordt soms
voorgeschreven om gedetineerden rustig te houden, wat afhankelijkheid en handel na vrijlating
bevordert.

Sociale context

Voor sommige mannen fungeert Karkoubi of Lyrica als middel om “moed” en zelfvertrouwen te
vinden, bijvoorbeeld bij risicovolle of illegale arbeid. In Spanje wordt Karkoubi al langer gezien als de
“drug van de armen”: goedkoop (soms €3 per pil), maar berucht om de agressie en
geweldsincidenten die ermee gepaard gaan. Politiebronnen waarschuwen dat gebruikers door de
ontremmende effecten “in monsters kunnen veranderen”.

Vergelijking met eerdere trends

De winter van 2023/2024 liet vergelijkbare patronen zien: een piek in gebruik en geweldsincidenten,
gevolgd door stabilisatie toen groepen opgingen in bestaande gemeenschappen. Nu zien we opnieuw
een piek, ditmaal versterkt door de rol van pregabaline als zelfstandige drug.

Verschuivingen in middelengebruik

Gebruikers combineren Karkoubi steeds vaker met cocaine, of stappen volledig over op cocaine.
Nieuw is dat pregabaline zich ontwikkelt tot een zelfstandig probleemmiddel: het wordt niet alleen in
cocktails gebruikt, maar ook los verhandeld en genormaliseerd binnen straatgroepen.

Wat is Karkoubi?

Karkoubi is een straatnaam voor een psychoactieve drug of mengsel waarvan de samenstelling sterk
kan variéren. Het is geen vast recept of gestandaardiseerd product, maar een verzamelnaam voor
uiteenlopende combinaties van medicijnen, verdovende middelen en oplosmiddelen. In sommige
contexten verwijst het naar één specifieke stof, zoals clonazepam of pregabaline, maar vaak gaat het
om een mengsel waarvan gebruikers niet precies weten wat erin zit.

Samenstelling

Traditionele varianten bevatten meestal middelen als clonazepam (Rivotril), fenobarbital, hasj,
alcohol en soms lijm of andere oplosmiddelen. In moderne mengsels komt pregabaline steeds vaker
voor. Omdat de samenstelling per partij verschilt, is het effect onvoorspelbaar en het risico op
vergiftiging groot.



Effecten en risico’s

Gebruikers beschrijven de werking met termen als mkarkeb of Madame Courage: een gevoel van
ontremming, kracht en onoverwinnelijkheid. Tegelijk vergroot dit de kans op impulsief gedrag,
agressie, geheugenverlies en suicidale gedachten.

De combinatie van verschillende verdovende stoffen versterkt elkaars werking en kan leiden tot
ernstige bijwerkingen, zoals ademhalingsproblemen, bewustzijnsdaling of coma. Ook komen
psychotische of paranoide verschijnselen voor.

Recente ontwikkelingen

Er lijkt sprake van een verschuiving in samenstelling: pregabaline wordt vaker gebruikt als
hoofdbestanddeel of als toevoeging aan bestaande mengsels. Dit middel is relatief gemakkelijk
verkrijgbaar en versterkt de effecten van andere verdovende stoffen.

Hoewel karkoubi in Nederland nog geen wijdverspreid verschijnsel is, zijn er signalen dat het gebruik
toeneemt onder jongeren en mensen die al ervaring hebben met middelengebruik. De precieze
omvang en risico’s zijn echter moeilijk vast te stellen, juist omdat de inhoud en samenstelling sterk
verschillen per regio en per partij.

Europese context

De European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) en Euro-DEN Plus signaleren
een sterke stijging in polydrugconsumptie en acute intoxicaties op SEH’s. Pregabaline en
benzodiazepinen verschijnen steeds vaker in illegale ketens, met smokkelzaken en inbeslagnames als
bewijs.

In Nederland wijst de RIVM/CAM-rapportage 2024 op verschuivende middelenpatronen en de
noodzaak van geintegreerde monitoring en beleid.

Lokale veiligheidssituatie

Volgens wijkagenten en Team Toezicht katalyseert Karkoubi groepsconfrontaties rond Hoog
Catharijne. Met de toename van pregabaline-misbruik en de doorverkoop aan Utrechtse jongeren
groeit het risico op escalatie.

Aanbevelingen
Korte termijn

e Behandelaren in opvang- en detentiecentra, zoals COA-locaties, DCR en Pl’s: vermijd het
gebruik van medicatie als beheersmiddel. Stel strikte voorschrijfprotocollen in voor
pregabaline en benzodiazepinen (lage dosering, korte duur, dubbele check, overdracht bij
uitstroom)

e SEH ¢ keten: koppel pregabaline-intoxicaties actief terug naar gemeente, MvP en
verslavingszorg

e Apotheken en huisartsen: intensieve receptbewaking; signalen van doctor-shopping direct
delen met ketenpartners



e Gebiedsgericht werken: combineer handhaving met outreach door native counselors (MvP);
organiseer wekelijks multidisciplinair overleg

¢ Voorlichting: tweetalige campagnes (NL/AR) over risico’s van mixen, herkennen van
overdoses en routes naar hulp

Middellange termijn

e Persoonsgerichte aanpak (PGA): neem medicatie-audits op in casusregie en stel
afbouwplannen verplicht

e Verslavingszorg: ontwikkel cultuursensitieve programma’s gericht op pregabaline/Karkoubi
e Beleid (rijk): versnel asielprocedures om waithood en medicatieafthankelijkheid te beperken

e Alternatieve arena’s: investeer in sport, cultuur en werktrajecten als gezonde
identiteitskaders

Monitoring en evaluatie
e Maandelijks inzicht in SEH-presentaties door pregabaline
e Aantal casussen met succesvolle medicatie-afbouw
e Apotheek- en huisartssignalen over duplicaten en doctor-shopping
e Straatsignalen over innameplaatsen en routes

e Bereik van voorlichtingsactiviteiten

Conclusie

Utrecht staat voor een dubbele uitdaging: een oud probleem (Karkoubi) en een nieuw probleem
(pregabaline-misbruik). Deze combinatie leidt tot ernstige gezondheidsincidenten, handel en druk op
de veiligheid.

De urgentie is hoog. Zonder ingrijpen dreigt verdere normalisering en verspreiding naar bredere
groepen jongeren. Een integrale aanpak met strikt medicatiebeleid, vroegsignalering, gebiedsgericht
samenwerken en perspectief bieden via zorg en alternatieve arena’s is noodzakelijk om escalatie te
voorkomen en jongeren een reéel alternatief te bieden.



