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1. INLEIDING

Prestatiebevorderende middelen of performance enhancing drugs (verder: PED) zijn farma-
cologische middelen die gebruikt kunnen worden om zowel de fysieke als cognitieve pres-
taties te bevorderen (zie paragraaf 3: Soorten PED). Er zijn reeds heel wat studies uitgevoerd
naar de prevalentie, risicofactoren en consequenties van PED-gebruik binnen verschillende
settings en populaties. Ondanks de talrijke studies, is het moeilijk om een duidelijk beeld te
krijgen van de prevalentie omwille van drie redenen. Ten eerste is er sprake van methodo-
logische problemen zoals zelfrapportage en onderrapportage van alcohol- en druggebruik.
Daarnaast zorgt ook de omvang van het niet-voorgeschreven gebruik en de verkoop via het
internet ervoor dat het moeilijk is om een goed beeld te vormen van de patronen van PED-
gebruik in verschillende landen en settings (Eurorean AGeNcy FOrR SAFETY AND HEartH AT WORK,
2015). Ten derde werden in de algemene populatie nog maar weinig studies uitgevoerd die
de kenmerken van PED-gebruikers beschrijven. De meeste wetenschappelijke studies naar
het gebruik van PED werden uitgevoerd in specifieke subgroepen met een verhoogd risico
op gebruik, zoals bodybuilders, adolescenten en studenten. Niettemin zijn er ook veel PED-
gebruikers die geen bodybuilder of adolescent/student zijn, en is er relatief weinig geweten
over de samenhangende factoren van PED-gebruik in de algemene bevolking (Hakansson, et
al., 2012).
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De bezorgdheid omtrent PED-gebruik is op internationaal niveau zichtbaar in de maatrege-
len die de Verenigde Naties nemen (UNODC, 2018). Zo werkten ze mee aan de ontwikkeling
van preventie- en educatieprogramma’s rond het gebruik van PED. In 2008 richtte de VN ook
het Fonds voor de Eliminatie van Doping in Sport op (UNODC, 2018). Op Europees niveau
krijgen PED en doping echter geen specifieke aandacht in de drugsstrategie van de Europese
Unie voor 2013-2020 (EU, 2012), noch in het EU actieplan inzake drugs (2017-2020). Het thema
doping wordt wel opgenomen in een aantal EU beleidsdocumenten zoals de White Paper
on Sport van de Europese Commissie (2007) en de Raadsconclusies over de bestrijding van
dopinggebruik bij recreatieve sportbeoefening. In Belgié wordt in de Gemeenschappelijke
Verklaring Drugs van de Interministeriéle Conferentie Drugs van 2010 geen melding ge-
maakt van doelstellingen en actiepunten rond PED en doping (zie paragraaf 3; GEMEENSCHAP-
PELUKE VERKLARING VAN DE INTERMINISTERIELE CONFERENTIE DRUGS, 2010). Recent merken we dat in de
“Realisaties 2014-2019 en aanbevelingen voor de volgende legislatuur” van de Algemene
Cel Drugsbeleid doping wel wordt erkend als prioritair thema. Het toenemend gebruik van
doping door amateurs en recreatieve sporters wordt beklemtoond, wat bovendien niet lan-
ger een probleem is dat zich tot de sportsector beperkt. Er is dan ook een intersectorale en
multidisciplinaire aanpak vereist (Arcemene CEL DRrUGSBELEID, 2019). In het nieuwe federaal
Regeerakkoord worden PED niet expliciet vermeld. De verslavingsproblematiek, waaron-
der drugs, zal volgens de tekst de nodige aandacht krijgen via interfederale actieplannen.
In het Vlaams Regeerakkoord 2019-2024 worden PED evenmin expliciet vermeld en wordt
algemeen gesteld dat er bijkomende middelen ingezet worden om de verslavingsproblema-
tiek, waaronder drugs, aan te pakken en dat het bestaande drugsbeleid gebaseerd op de
pijlers preventie, repressie en hulpverlening, verdergezet wordt. In het sportluik wordt de
blijvende inzet op een efficiént en klantvriendelijk antidopingbeleid vooropgesteld. Daarbij
wordt aangegeven dat het repressief antidopingbeleid zich conform de Wereld Anti-Doping
Code in eerste instantie op de elitesporter richt. Daarnaast wordt gesteld dat NADO Vlaan-
deren een sterk preventief beleid zal uitbouwen, en dit zowel naar de elitesporter als naar
de breedtesporter.

Het gebrek aan een volledig zicht op de prevalentie van PED-gebruik, is dan ook de aanlei-
ding tot deze bijdrage. We stellen ons de vraag wat de prevalentie is van het gebruik van
PED in Belgié en in het buitenland. Om een antwoord te geven op deze centrale vraag wordt
aan de hand van een scoping review een overzicht gegeven van de prevalentie van PED-
gebruik op basis van de beschikbare wetenschappelijke literatuur in binnen- en buitenland.
Naast een overzicht van studies die werden uitgevoerd bij de algemene bevolking, worden
drie specifieke settings verkend waar PED in toenemende mate als een probleem wordt be-
schouwd: PED op het werk, PED in de gevangenis en PED in de sport.

1 Deze scoping review maakt deel uit van een interuniversitair onderzoek naar PED-gebruik (Harpyns, et al.,
2020). Dit onderzoek werd uitgevoerd tussen februari 2019 en maart 2020 door de UGent, de KU Leuven en de
universiteit van Lausanne, en stond onder leiding van professor Wim Hardyns. In het kader van deze studie
werd PED-gebruik bestudeerd, met specifieke aandacht voor PED op het werk, PED in de gevangenis en PED
in de sport. Deze studie werd gefinancierd door 1) Federaal Wetenschapsbeleid (BELSPO), 2) Minister Muyters
— Werk, economie, innovatie en sport (Vlaanderen), 3) Minister Vandeurzen — Welzijn, volksgezondheid en
gezin (Vlaanderen), 4) Minister Jodogne — Volksgezondheid (COCOF — Brussel), 5) Minister Gosuin en minister
Vanhengel — Volksgezondheid (COCOM/GGC - Brussel), 6) Minister Antoniadis — Sociale Aangelegenheden,
Gezondheid en Gezin (Duitse Gemeenschap). Het volledige onderzoeksrapport is te raadplegen via http://
www.belspo.be/belspo/fedra/proj.asp?1=nl&COD=DR/87
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2. PED oP HET WERK, PED IN DE GEVANGENIS EN PED IN DE SPORT

Werknemers worden tegenwoordig geconfronteerd met verschillende veranderingen en
uitdagingen in hun werkomgeving, zoals de verschuiving van traditionele handarbeid naar
een kennisindustrie, de digitalisering en flexibiliteit van werk, en de toenemende werklast
(BrunL & SaHaKkIAN, 2016). Door deze veranderingen worden cognitieve vaardigheden steeds
belangrijker om goede werkprestaties te leveren. Daarnaast kunnen factoren als ploegenar-
beid, lange werktijden, gebrek aan slaap, werkgerelateerde stress of jet lags deze cognitieve
functies beinvloeden. Een toenemende groep werknemers lijkt PED te gebruiken, en in het
bijzonder cognitiebevorderende middelen (Brunr & SanakiaN, 2016). Door deze middelen te
gebruiken, willen werknemers hun prestaties op het vlak van aandacht, waakzaamheid,
geheugen of concentratie behouden of verbeteren en proberen ze het hoofd te bieden aan
de dagelijkse stress en eisen van de werkomgeving (Brunt & Sanakian, 2016; Kiepex & Baron,
2017; Wisg, 2012). Bovendien wordt het gebruik van geneesmiddelen om niet-medische re-
denen binnen bepaalde groepen werknemers als niet-problematisch beschouwd (bv. trans-
portsector; EU-OSHA, 2015). Er wordt verwacht dat het gebruik van deze geneesmiddelen in
de toekomst nog zal toenemen, terwijl de langetermijneffecten op werknemers nog onbe-
kend zijn (EU-OSHA, 2018).

Een grote hoeveelheid onderzoek wijst uit dat illegaal druggebruik gebruikelijk is in gevan-
genissen over de hele wereld (EMCDDA, 2014). Onderzoek in Belgié en daarbuiten is echter
primair gericht op heroine, cocaine en cannabis, met weinig aandacht voor PED. Het kwan-
titatieve onderzoek over anabole androgene steroiden (verder: AAS) dat er is, geeft aan dat
ook onder gedetineerden AAS-gebruik niet ongebruikelijk is (Sacog, et al., 2014). Het gebruik
van steroiden in de gevangenis brengt niet alleen implicaties voor de gevangenen zelf mee,
maar heeft ook een impact op de algemene veiligheid in de gevangenis, waarbij de illegale
invoer van dergelijke producten tot geweld kan leiden (Meex, 2014).

De nadruk op het winnen en de prestatiebeloningen binnen de professionele sport, heb-
ben ertoe geleid dat atleten op zoek gaan naar middelen die gebruikt kunnen worden om
een streepje voor te hebben op hun concurrenten (WappingTon & SmiTH, 2009). Hoewel het
moeilijk is een precies percentage te geven voor de prevalentie van PED in de sport (ot Hon,
et al., 2014), is er bewijs dat zowel atleten als recreatieve sporters legale en illegale PED ge-
bruiken (zie paragraaf 3 voor een overzicht; Erse & PitscH, 2018; Kanavama, et al., 2010; SimoN,
et al., 2006; WHITAKER, et al., 2012). Vooral het gebruik van AAS in fitnesscentra wordt in
toenemende mate beschouwd als een probleem voor de volksgezondheid (McVEicGH, et al.,
2015; MoLEro, et al., 2017).

3. SOORTEN PED

PED zijn farmacologische middelen die gebruikt worden om iemands fysieke of cognitieve
prestaties en persoonlijk succes te bevorderen (Ditz, et al., 2013). Cognitieve en fysieke PED
kunnen beschouwd worden als twee zijden van dezelfde munt. Beide vertegenwoordigen ze
de wens om de bestaande limieten van het menselijk functioneren of de menselijke capaci-
teiten tijdelijk of permanent op kunstmatige wijze te overtreffen. Binnen de literatuur is er
geen consensus over wat onder de term verstaan wordt. Zo worden door sommige auteurs
enkel fysieke PED gerekend binnen de definitie, waarbij dan verwezen wordt naar het ge-
bruik door atleten of recreatieve sporters om hun atletische prestaties te verbeteren. In de
competitieve sportwereld wordt hiervoor de term doping gebruikt (Porg, et al., 2014). Soms
wordt ook gesproken van ergogene hulpmiddelen (ergogenic aids; Frati, et al., 2015), appea-

PANOPTICON
532



rance and performance enhancing drugs (APED; HiLpesranDrT, et al., 2012) of image and perfor-
mance enhancing drugs (IPED; Moonty, et al., 2017).

Cognitieve prestatiebevordering kan gedefinieerd worden als het gebruik van farmacologi-
sche middelen met als doel om de cognitieve functies van gezonde personen te verbeteren,
zoals de geheugenfunctie, aandacht, creativiteit en intelligentie, zonder dat hiervoor een
medische aanleiding bestaat (Frati, et al., 2015). Individuen maken gebruik van neuroen-
hancement om hun prestaties op twee manieren te verbeteren: enerzijds worden middelen
genomen om de cognitieve functies te verbeteren (alertheid, aandacht, concentratie, geheu-
gen) en anderzijds om het psychologisch functioneren te controleren (bv. gemoedstoestand
en slaap), wat een indirecte invloed kan hebben op de cognitieve functies (Maier, et al.,
2013). In de literatuur wordt ook soms gesproken van cognitive/brain doping (Dierz, et al.,
2013; Franke & Lie, 2010), smart drugs (Cakic, 2009) of (pharmacological) neuroenhancement
(Franke & Ligs, 2010).

3.1 Fysieke PED

De meest besproken en onderzochte soort van fysieke PED zijn de anabole androgene ste-
roiden (AAS; zie Figuur 1). Dit zijn synthetische afgeleiden van het mannelijke geslachts-
hormoon testosteron. Ze hebben zowel een anabool (spieropbouwend) als een androgeen
effect (ontwikkeling van de secundaire geslachtskenmerken bij mannen). Ze kunnen als pil
ingenomen worden, geinjecteerd worden of via gels, crémes of plakkers op de huid worden
aangebracht (Danpoy & GEREIGE, 2012).

Ook het gebruik van groeihormonen (human growth hormone; HGH) wordt om prestatie-
bevorderende redenen gerapporteerd. Dit soort hormonen hebben eveneens een anabool
effect en vergroten dus de spiermassa terwijl er een afname van de vetmassa plaatsvindt
(Danpoy & GErEIGE, 2012).

Erytropoétine (epo), of ook wel een blood booster genoemd, is berucht geworden als een PED
dat vooral door wielrenners en andere duursporters gebruikt wordt. Erytropoétine verhoogt
de productie van rode bloedcellen en hemoglobine waardoor er meer zuurstof naar de spie-
ren kan worden getransporteerd (Satamin, et al., 2018).

Daarnaast gebruiken sommige sporters ook stimulantia om het centraal zenuwstelsel te
prikkelen waardoor de hartslag en bloeddruk stijgen. Ze bevorderen de alertheid, het bewust-
zijn en aerobe prestaties, gaan het gevoel van vermoeidheid tegen en verlengen de tijd tot
uitputting (Danpoy & GereiGg, 2012). Vaak gebruikte stimulantia zijn cafeine (voornamelijk in
de vorm van tabletten of energy drinks), cocaine, amfetamines, efedrine en pseudoefedrine.
Deze laatste twee worden ook wel gebruikt om meer vet te verbranden (Momava, et al., 2015).

Sommige substanties worden door sporters ingenomen als masking agents met het doel
de detectie van PED tegen te gaan. Zo zorgen diuretica ervoor dat de urine verdund wordt
waardoor de concentratie aan andere PED onder het herkenningsniveau komt te liggen bij
drugtests (Danpoy & GEREIGE, 2012).

Tevens kunnen de spierverslappende effecten van bétablokkers het misbruiken van deze
PED aantrekkelijk maken voor atleten die sporten uitoefenen waarvoor evenwicht, concen-
tratie en behendigheid vereist zijn (Murray & Danaceau, 2009). Bétablokkers verlagen de
hartslag en verminderen van de kans op trillen (DorinGLun, z.d.).
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Béta-2 agonisten zorgen ervoor dat de spieren in de luchtwegen ontspannen waardoor ade-
men makkelijker wordt. Daarnaast verhogen de hartslag en de stofwisseling waardoor het
lichaam meer energie kan leveren voor een sportprestatie (OrerLana & MArQUEz, 2011).

Ten slotte zijn glucocorticoiden afgeleid van het hormoon cortisol en zorgen ze voor een
afweerreactie bij ontstekingen (Coriomp, et al., 2016).

Naast deze fysieke PED zijn er nog tal van andere vrij verkrijgbare voedingssupplementen
op de markt die als doel hebben atletische prestaties te verbeteren. Deze voedingssupple-
menten kunnen zowel binnen- als buiten wedstrijdverband vrij gebruikt worden en vallen
buiten de scope van dit onderzoek.

3.2 Cognitieve PED

Sommige producten die gebruikt worden om psychologische of medische aandoeningen
te behandelen, kunnen ook door gezonde personen gebruikt worden om hun prestaties te
verbeteren. Naast voorschriftplichtige psychoactieve medicatie (op voorschrift van de be-
handelende arts) zoals methylfenidaat (bv. Rilatine®) en modafinil (bv. Provigil®) worden
hiervoor ook illegale drugs (zoals speed en cocaine) en vrij verkrijgbare middelen zoals ca-
feine en energy drinks genomen (ScHeLt, et al., 2015).

Middelen die in studies naar cognitieve PED betrokken worden, zijn vaak illegale stimu-
lantia zoals amfetamines en cocaine, waarmee wordt beoogd de aandacht, alertheid en
snelheid te verhogen, of voorschriftplichtige stimulantia zoals methylfenidaat. Daarnaast
worden middelen tegen narcolepsie zoals modafinil betrokken en medicatie die ingezet
wordt bij de behandeling van dementie en geheugenversterkend werkt, zoals glutamaat
of acetylcholine. Ook slaapmiddelen en middelen tegen angstaanvallen zoals benzodiaze-
pines en bétablokkers worden gebruikt voor prestatiebevorderende doeleinden. Als laatste
worden ook alcohol (om nervositeit, stress en angst tegen te gaan), nieuwe psychoactieve
stoffen (NPS) en stemmingsverbeteraars zoals antidepressiva (vanwege de relatie tussen
motivatie en gemoedstoestand en cognitieve prestaties; BRoHL & SaHAKIAN, 2016) opgeno-
men in deze scoping review.

Fysieke prestatiebevorderende Cognitieve prestatiebevorderende
middelen middelen
N\
% \ \\
/ N / \
/
y
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FIGUUR 1. ONDERVERDELING VAN FYSIEKE EN COGNITIEVE PED.
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Figuur 1 geeft een schematische weergave van de verschillende soorten PED die binnen de
scope van dit onderzoek vallen. Er dient opgemerkt te worden dat het niet uit te sluiten valt
dat bepaalde stoffen die hier geclassificeerd staan onder cognitieve PED, toch om fysieke
prestatiebevorderende motieven gebruikt worden, en omgekeerd. Met bovenstaande figuur
hebben we getracht een schematisch overzicht te geven van de verschillende soorten PED.
De voorbeelden tussen haakjes zijn geen exhaustieve opsomming binnen de betreffende
categorie.

4. METHODOLOGIE EN DATA

Om de prevalentie van het gebruik van PED te bestuderen, werd een scoping review uitge-
voerd. Het hoofdkenmerk van een scoping review is dat deze een breed overzicht biedt over
een specifiek onderwerp (Arksey & O’Matiey, 2005). Er wordt net zoals bij een systematische
review een duidelijke onderzoeksvraag geformuleerd waarop het onderzoek is gericht, maar
vaak is deze bij een scoping review algemener geformuleerd. De bedoeling is om een grote
hoeveelheid aan kennis over een bepaald topic samen te brengen, en in kaart te brengen
wat reeds gekend is over het onderwerp en waar zich hiaten van kennis bevinden. De infor-
matie die samengevat wordt, kan afkomstig zijn van een grote variatie aan bronnen, zoals
wetenschappelijke literatuur, grijze literatuur of opinies van deskundigen (Pzterson, et al.,
2017). Een scoping review verschilt bovendien van een systematische review op vlak van be-
oordeling van de gevonden studies: bij een systematische review wordt nog eens bijkomend
een beoordeling gemaakt van de kwaliteit van elke individuele studie. Aangezien we met
deze studie een overzicht willen krijgen van de prevalentie van PED-gebruik onder verschil-
lende populaties en we dus een grote hoeveelheid aan kennis willen samenbrengen, werd
gekozen voor een scoping review. Bijlage 1 geeft het selectieproces weer dat bij de scoping
review gehanteerd werd.

De zoektermen die ingevoerd werden, waren ‘performance enhancing drugs’, ‘doping’,
‘cognitive enhancement drugs’ en ‘neuroenhancement’ in combinatie met ‘prevalence’,
‘epidemiology’, ‘illicit use’ en ‘non medical use’. Voor de verschillende settings werden bij-
komende termen gebruikt zoals ‘prison’, ‘work’, ‘fitness’, ‘sports’ en ‘gym’ (zie bijlage 2). Deze
termen werden ingevoerd in de multidisciplinaire academische databases PubMed en Web
of Science. Dezelfde zoektermen werden in Google Scholar ingegeven, maar leverden geen
bijkomende resultaten op die opgenomen konden worden in deze studie. Het includeren
van artikels werd beperkt tot deze die na 2000 gepubliceerd. Zowel artikels als reviews wer-
den opgenomen zolang ze in het Engels waren geschreven of ze hiernaar vertaald waren.
Twee bijkomende inclusiecriteria waren dat het om prevalentiestudies moest gaan en dat
er empirisch onderzoek gevoerd werd. Additionele referenties die waardevol leken voor op-
name, werden aan de hand van de sneeuwbalmethode gevonden bij het doorzoeken van
de bibliografie van de belangrijkste overzichtsartikels die gepubliceerd werden met betrek-
king tot deze thematiek. Daarnaast werd gezocht naar grijze literatuur zoals jaarverslagen
van de belangrijkste relevante organisaties die betrokken zijn bij de thematiek, zoals WADA
(World Anti-Doping Agency).

Om de verkregen zoekresultaten te beheren, werden alle referenties geimporteerd in End-
note. Met behulp van deze software werden dubbele referenties verwijderd. De unieke re-
ferenties werden vervolgens in Microsoft Excel geimporteerd. Later in het selectieproces
werden handmatig nog overige dubbele referenties verwijderd. De eerder vermelde inclu-
siecriteria werden gebruikt om de relevantie van de zoekresultaten te beoordelen in twee
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stappen. In de eerste fase werden titels en abstracts van de geidentificeerde onderzoeken
gescreend, en in de tweede fase werd dan de full-text doorgenomen.

5. RESULTATEN

In totaal werden 125 unieke studies opgenomen in de scoping review. Hiervan zijn 17 stu-
dies (13,6%) (systematische) reviews of meta-analyses. Bij 108 (86,4%) studies gaat het om
primair empirisch onderzoek.

Bij 77,8% van de empirische studies werd gebruik gemaakt van de surveymethode met
directe bevraging van de respondenten (zie Tabel 1). Daarnaast werden bij 20 studies in-
directe methoden ingezet, zoals een survey met Randomized Response Technieken (RRT)?
(11,1%) en dopingcontroles aan de hand van bloed- of urinestalen (7,4%). Bij 4 studies wer-
den de respondenten face-to-face geinterviewd (3,7%). Rechtstreekse bevraging van sociaal
gevoelige onderwerpen kan tot een onderschatting van de prevalentie leiden wanneer dit
wordt vergeleken met RRT of soortgelijke bevragingstechnieken. In totaal werd bij 12 van
de opgenomen studies gebruik gemaakt van RRT of soortgelijke bevragingstechnieken,
soms in combinatie of vergelijking met een andere onderzoekstechniek. Hoewel de preva-
lentiecijfers ook bij deze techniek sterk afhankelijk blijven van de onderzoekspopulatie en
de definiéring van PED (cf. infra), wordt over het algemeen een cijfer vastgesteld dat aan-
zienlijk hoger ligt dan het percentage dat door middel van rechtstreekse bevraging wordt
verkregen.

TABEL 1. ONDERZOEKSMETHODEN PRIMAIR EMPIRISCH ONDERZOEK

Methode Aantal studies Percentage

Survey met directe bevraging 84 77,8

Randomized response technieken of vergelijkbaar 12 11,1

Bloed- of urinestalen 8 7.4

Face-to-face interview 4 3,7
N=108

Er konden 8 verschillende settings geidentificeerd worden (zie Tabel 2), waarbij de meeste
studies onder studenten en adolescenten (44,8%) en amateur- of professionele sporters
(37,6%) werden uitgevoerd. Deze studies vonden plaats in 25 verschillende landen, waarvan
de meeste in Duitsland (16,8%) of de Verenigde Staten (15,2%) werden uitgevoerd, of betrek-
king hadden op meerdere landen (16,8%). Er werden 3 Belgische studies (2,4%) opgenomen.

2 Randomized Response Techniek (RRT) is een survey methode die speciaal ontwikkeld is voor onderzoek naar
sociaal gevoelige onderwerpen. Non-response en sociaal wenselijk antwoordgedrag worden verminderd
door de privacy van de respondenten optimaal te garanderen. Een gerandomiseerd systeem kiest welke
vragen door welke respondenten beantwoord zullen worden. Omdat de onderzoeker niet weet welke vraag
door wie beantwoord werd, blijft de privacy van de respondenten behouden. Onderzoek heeft aangetoond
dat de resultaten van onderzoek aan de hand van RRT meer valide zijn dan deze bij onderzoek met directe
bevraging. Bovendien zou dit effect sterker zijn wanneer het fenomeen dat onderzocht wordt meer sociaal
gevoelig is (LeNsveLT-MULDERS, 2003).
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TABEL 2. SETTINGS

Setting Aantal Percentage
Studenten 39 31,2
Atleten 23 18,4
Fitness/bodybuilders/gewichtheffers 18 14,4
Adolescenten 17 13,6
Algemene bevolking 7 5,6
Recreatieve sporters 6 4,8
Werknemers 6 4,8
Gevangenen 3 2,4
Diverse 6 4,8
N =125

We beginnen met een bespreking van de resultaten rond de prevalentie van fysieke PED
en cognitieve PED in de algemene bevolking en hebben hierbij specifieke aandacht voor de
prevalentie in Belgié. Daarna behandelen we de resultaten per subsetting: PED in de sport,
PED in de gevangenis en PED op het werk.

5.1. Prevalentiestudies in de algemene bevolking

Aan de hand van de selectieprocedure werden 69 studies geselecteerd die betrekking had-
den op de algemene bevolking. Hieronder werden studies gerekend die expliciet de preva-
lentie in de algemene bevolking onderzochten, overzichtsstudies over diverse settings heen
en student- en adolescentpopulaties (zie Tabel 3). 23 van de studies onder de algemene be-
volking waren exclusief gericht op het gebruik van fysieke PED, 42 studies op het gebruik
van cognitieve PED en 4 studies hadden betrekking op beide.

TABEL 3. PREVALENTIESTUDIES IN DE ALGEMENE BEVOLKING

Setting Fysieke PED Cognitieve PED Fysieke en cognitieve PED
Algemene bevolking 2 5 o
Diverse settings 4 2 o
Adolescenten 12 3 2
Studenten 5 32 2
Totaal 23 42 4

5.1.1. Prevalentiestudies in de algemene bevolking: fysieke prestatiebevordering

De studies die de prevalentie fysieke PED in de algemene bevolking nagingen, vonden pre-
valentiecijfers tussen 0,3% (Haxkansson, et al., 2012) en 3,3% (Sacoe & Pariesen, 2018). Aan de
hand van een meta-analyse van Brennan et al. (2017) werd aangetoond dat het gebruik van
steroiden een cross-cultureel fenomeen is. Bovendien zou het gebruik van AAS voorname-
lijk door mannen gebeuren, hoewel het gebruik van deze middelen door vrouwen onvol-
doende bestudeerd is (BrennaN, et al., 2017).

Studies die de prevalentie van fysieke PED in de algemene bevolking nagaan, zijn verder
vooral gericht op studentpopulaties (n = 5) of adolescenten (n = 12). De prevalentiecijfers
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bij studenten lagen tussen 2,6% (Paraboroutos, et al,, 2006) en 22,5% (Dierz, et al.,, 2018) en
waren sterk afhankelijk van de gebruikte referentieperiode, meetmethode en de definitie
van PED. Bij adolescenten lagen deze cijfers bij de opgenomen studies tussen 0,2% (Mar-
TILA, €t al., 2009) en 15,1% (Waniex, et al., 2006). Sommige auteurs menen dan ook dat ado-
lescenten het vaakst gebruik maken van deze middelen. Sacok et al. (2014) vonden in hun
meta-analyse van AAS van 187 cross-culturele studies over verschillende settings heen dat
de prevalentie van AAS het hoogst ligt bij adolescenten die jonger dan 19 jaar zijn. Er mag
echter niet uit het oog verloren worden dat het hierbij mogelijks om een cohort effect kan
gaan. De prevalentie bij oudere respondenten ligt misschien lager omdat het gebruik van
anabole steroiden pas vanaf de jaren negentig in de algemene bevolking geintroduceerd
werd (Hakansson, et al., 2012).

Ten slotte merken we op dat niet alle studies die het gebruik van fysieke PED in de algemene
populatie nagingen, peilden naar het gebruik van dergelijke middelen met het motief om
de fysieke prestaties te bevorderen (cf. infra3).

5.1.2. Prevalentiestudies in de algemene bevolking: cognitieve prestatiebevordering

Studies naar de prevalentie van cognitieve PED richtten zich vooral op subpopulaties die
een hoog risico lopen voor het gebruik hiervan, zoals studenten, en er bestond nog meer
variatie in de definities die gebruikt worden om deze middelen te classificeren. Waar som-
mige studies een zeer brede definitie gebruiken en zelfs koffie en energy drinks opnemen
(BranD & KocH, 2016; Dietz, et al., 2016; Hovrs, et al., 2013; Luckg, et al., 2018; Paciric, et al.,
2016), gaan andere studies (enkel) de prevalentie van bepaalde voorgeschreven medicatie
na (CLemow & WALKER, 2014; FINGER, et al., 2013; MaHER, 2008; OTT & BILLER-ANDORNO, 2014; VELIZ,
et al., 2013) of één bepaalde illegale drug (LorenTt, et al., 2005). De prevalentiecijfers schom-
melden daardoor sterk: voor adolescenten lagen deze tussen 1,2% (Koster, et al., 2015) en
54,5% (Liaxoni, et al., 2015) wanneer soft enhancers ook werden opgenomen. Bij studenten-
populaties lagen de cijfers tussen 1,3% (ScHeLLg, et al., 2013) en 80,1% (Hovr, et al., 2013) wan-
neer energy drinks binnen de definitie gerekend werden. Bovendien werd bij deze studies
niet steeds gevraagd naar de motivatie achter het gebruik van PED. Aldus kan het zijn dat
deze cijfers hoger liggen omdat de respondenten ook recreatief gebruik aangaven (Witens,
etal., 2008).

Het meest voorkomende gebruikspatroon van cognitieve PED is geen dagelijks of wekelijks
gebruik, maar inname gedurende een periode van één of twee weken en dit tijdens exa-
mens of een zeer drukke periode op het werk (Marer, et al., 2018). Het gebruik door studen-
ten beperkt zich voornamelijk tot stressvolle periodes (bv. Rosiers & Van Hat, 2009; Van Hat,
et al., 2013). De zeer uiteenlopende prevalentiecijfers reflecteren bovendien waarschijnlijk
culturele verschillen en variaties in drugsbeleid over de landen heen. Deze zouden ook
kunnen wijzen op inconsistenties tussen landen in de diagnose van medische aandoenin-
gen zoals ADHD (Maieg, et al., 2018).

5.1.3.In Belgié

Studies die de prevalentie van fysieke of cognitieve PED onder de algemene Belgische bevol-
king nagaan, zijn schaars en werden enkel in Vlaanderen uitgevoerd onder studenten. Zo

3 Eengroot aantal studies gaat dit echter wel na (bv. Hakansson, et al., 2012; MarriLa, et al., 2009; Papapopoutos,
etal, 2006).
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vonden Van Hat et al. (2013) een lifetime prevalentie voor stimulantia van 6,9% bij Vlaamse
studenten. Bovendien scoorden mannen dubbel zo hoog op de lifetime prevalentie (9,6%)
dan vrouwen (4,8%). Daarnaast vonden zij dat het gebruik frequenter voorkwam tijdens de
examenperiode.

5.2. Prevalentiestudies in de verschillende settings

5.2.1. PED in de sport

TABEL 4. PREVALENTIESTUDIES IN DE SPORT

Setting Aantal
Atleten 23
Amateursport 6
Fitness/bodybuilders/gewichtheffers 18
Totaal 47

Er werden 47 studies opgenomen die betrekking hadden op de sportsector (zie Tabel 4).
De prevalentie van fysieke PED in sportcontext is echter niet makkelijk te bepalen. Gezien
de gevoeligheid van het thema, verschillen in atletische achtergrond en gebrek aan een
consistente definitie van PED kunnen prevalentiecijfers ook binnen deze subsetting flink
variéren. Sommige auteurs rapporteren dat de prevalentie hoger ligt in specifieke subpopu-
laties met een hoog risico, zoals atleten en bodybuilders (Stusst, et al., 2014). Andere studies
tonen dan weer aan dat de prevalentie juist hoger zou liggen bij niet-professionele sporters
(bv. Bakeg, et al., 2006; Sacog, et al., 2014; SmvoN, et al., 2006). De opgenomen studies die het
gebruik van PED nagingen binnen de sportsector, peilden niet steeds naar het motief achter
het gebruik van dergelijke middelen (bv. Ancoorant & HarascHi, 2015; Motero, et al., 2017;
SiMoN, et al., 2006; Stussk, et al., 2014; STriEGEL, et al., 2010; ULric, et al., 2018).

Bij professionele atleten geven offici€le data van dopingcontroles van WADA (World Anti-
Doping Agency) en de nationale tegenhangers hiervan (NADA, National Anti-Doping Agen-
cy) weer dat ongeveer 1% van alle tests positief is. Dit cijfer is de voorbije vijf jaar over alle
landen heen stabiel gebleven (WADA, 2017). Uit onderzoek van StrieceL et al. (2010) blijkt
echter dat deze dopingcontroles een onderschatting van de prevalentie van PED-gebruik
weergeven. Zij gingen aan de hand van een anonieme survey of met RRT de prevalentie
van doping en andere illegale drugs na bij professionele sporters. Deze resultaten werden
dan vergeleken met die van officiéle dopingtests die door WADA en de NADAs uitgevoerd
werden. 6,8% van de atleten gaf toe doping gebruikt te hebben, in vergelijking met de 0,81%
die positief testte op de dopingcontrole.

Volgens sommige auteurs zijn het niet de atleten die de meerderheid van de PED-gebruikers
uitmaken, maar net de recreatieve sporters (Sacog, et al,, 2014). Ook onder deze populatie is
het vaststellen van de prevalentie niet eenvoudig. Sommige studies focussen op het gebruik
bij zij die aan krachttraining doen (Ip, et al., 2012; Mottro, et al., 2017) terwijl andere studies
de gehele fitnesspopulatie bevragen (bv. AL Bisu & Ariry, 2017; Moontey, et al., 2017), of enkel
naar bodybuilders kijken (bv. ANcoorant & HarascHi, 2015; SanTos, et al., 2011). De cijfers zou-
den het hoogst liggen voor zij die het meest aan krachttraining doen (meer dan 10 uur per
week; LEirMaN, et al., 2011).
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Ook binnen de subsetting sport is sprake van een groot genderverschil. Zo vonden Stusse
et al. (2013) dat de prevalentie van stimulantia om gewicht te verliezen hoger ligt wanneer
de respondenten voornamelijk vrouwen zijn. In ander ander onderzoek wordt daarentegen
vastgesteld dat mannen meer gebruik maken van fysieke PED.

Bepaalde fitnesscentra waarnaar verwezen wordt als hardcore gyms, d.i. fitnesscentra die
voornamelijk door mannen gebruikt worden met heavy duty materiaal voor krachttraining,
zouden een significant hoger aantal PED-gebruikers hebben in vergelijking met de overige
fitnesscentra. Een onderzoek van Baker et al. (2006) waarbij op dit soort fitnesscentra gefo-
cust werd, toonde al aan dat 70% van de fitnessbeoefenaars ooit gebruik had gemaakt van
AAS, waarvan 65,8% nog steeds op het moment van de studie gebruikte. Veel onderzoek
binnen de fitness setting focust zich dan ook uitsluitend op AAS-gebruik.

In Vlaanderen voert NADO Vlaanderen zowel in wedstrijdverband als daarbuiten doping-
controles uit. In Wallonié worden deze uitgevoerd door ONAD Fédération Wallonie-Bruxel-
les (Organisation Nationale Anti Dopage). Het laatst beschikbare rapport van NADO Vlaan-
deren uit 2019 wees uit dat de prevalentie in wedstrijdverband over diverse sportdisciplines
heen op 1,1% geschat kon worden. Buiten wedstrijdverband bedroeg dit cijfer 0,1%. Daar-
naast testte 27,5% van de fitnessbeoefenaars positief op een dopingcontrole (NADO ViaaNDE-
REN, 2019). In Wallonié werden in 2019 1215 dopingcontroles uitgevoerd, waarbij 1,9% positief
testte in wedstrijdverband (ONAD Fipgration WaLLONIE-BRUXELLES, 2019). Overige studies die
het gebruik van fysieke PED in Belgische context nagaan, werden niet gevonden.

5.2.2. PED in de gevangenis

Er konden slechts drie empirische studies omtrent de prevalentie van PED in de gevangenis
worden gevonden. Deze onderzoeken hebben twee belangrijke beperkingen: ze werden al-
lemaal in Zweden uitgevoerd en bovendien bleef het onderzoek beperkt tot bevraging naar
het gebruik van AAS. Er werd daarenboven niet naar de motivatie voor het gebruik ge-
vraagd. Aldus is het waarschijnlijk dat ook recreatief gebruik van specifieke types van PED
(zoals stimulantia en benzodiazepines) gemeten werd. De prevalentiecijfers varieerden van
11,5% aan de hand van urinetesten bij gedetineerden (Loop, et al., 2012), 26% voor lifetime ge-
bruik bij beklaagden aan de hand van een zelfrapportage-onderzoek (LunpHoim, et al., 2010)
en 55,9% bij langgestraften (Kiorz, et al., 2010).

Het gebruik van AAS ging bij gedetineerden gepaard met gebruik van tal van andere il-
legale middelen, zoals gebruik van amfetamines, cocaine, cannabis en opiaten (LunpHOLM,
et al., 2010). Daarnaast wordt gebruik gemaakt van meer dan één soort AAS (Loop, et al.,
2012) en worden deze middelen genomen in combinatie met andere PED, zoals creatine en
efedrine (Kiotz, et al., 2010).

5.2.3. PED op het werk

Tot op heden werd de prevalentie van cognitieve enhancers onder de werkende bevolking
nauwelijks onderzocht. Er werden aan de hand van de vooropgestelde selectiecriteria 6 stu-
dies opgenomen, waarvan 4 specifiek gericht waren op één soort beroep4. De prevalentie-
cijfers lagen tussen 0,88% (WitctL, et al., 2016) en 87,5% (DiEtz, et al.,, 2016). Opnieuw dient

4 Dit waren chirurgen (Frankg, et al., 2013; Frankg, et al,, 2015), leerkrachten (Worrs, et al., 2016) en universi-
teitsdocenten (WitckL, et al., 2016).
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opgemerkt te worden dat de prevalentiecijfers sterk afhankelijk zijn van het onderzoeks-
design en de gekozen definitie. De studies die binnen deze setting opgenomen werden,
gingen steeds de motivatie achter het gebruik van PED na.

Methylfenidaat en modafinil worden het vaakst gerapporteerd als cognitieve PED (FrRaNKE,
et al., 2013; MaHER, 2008). Deze middelen worden voornamelijk gebruikt om moeheid tegen
te gaan, om beter te kunnen omgaan met nachtshifts, omwille van extreem lange werkda-
gen (Frankg, et al., 2015), om werkdruk en om de gemoedstoestand te verbeteren (Dierz, et
al,, 2016). Aldus lijken het omgaan met ongunstige werkomstandigheden en met stress
belangrijke redenen om PED te gebruiken. Bovendien zijn soft enhancers zoals cafeine-
houdende dranken (energy drinks) en cafeinetabletten populair. Daarnaast gebruiken
werknemers ook algemeen verkrijgbare recreatieve drugs zoals alcohol om hun prestaties
te verbeteren (Ncounpo-MBONGUE, et al., 2005).

6. DISCUSSIE EN CONCLUSIE

6.1. Discussie

Het is moeilijk een eenduidige conclusie te trekken rond het gemiddeld PED-gebruik op ba-
sis van de 125 studies die werden bestudeerd. De prevalentiecijfers variéren zeer sterk afthan-
kelijk van de bestudeerde onderzoekspopulatie en de gebruikte methode. In de algemene
populatie vinden we prevalentiecijfers terug die variéren tussen 0,2% (MarriLa, et al., 2009)
en 22,5% (Dierz, et al., 2018). In de sport zien we de cijfers variéren van 0,1% (NADO ViAANDE-
REN, 2019) tot 70% (Baker, et al., 2006). In de gevangenis liggen de prevalentiecijfers tussen
11,5% (Loop, et al., 2012) en 55,9% (K617, et al., 2010). In werk-gerelateerde settings zien we
tot slot prevalentiecijfers tussen 0,88% (WitctL, et al.,, 2016) en 87,5% (DiEtz, et al., 2016). De
grote diversiteit in de gehanteerde definitie voor de term PED bemoeilijkt de vergelijkbaar-
heid van de verschillende studieresultaten. Daarnaast richten studies naar de prevalentie
van PED zich vooral op subpopulaties die een hoog risico vormen, zoals adolescenten en
studenten. Er werden maar weinig studies gevonden rond PED-gebruik op het werk en in de
gevangenis. Bovendien konden we over het algemeen een gebrek aan onderzoek in Belgié
vaststellen.

Uit ons onderzoek blijkt dat een breed gamma van producten onder de noemer PED kan val-
len. Het motief om een bepaald product te gebruiken (bv. om de prestaties te bevorderen of
om met pijnklachten om te gaan) maakt een substantie tot een PED-middel. Een belangrijke
opmerking bij de besproken studies, is het niet stelselmatig vragen naar de achterliggende
motivatie van het gebruik. Het is dus zeer waarschijnlijk dat sommige prevalentiecijfers
hoger liggen omdat ook recreatief gebruik van PED gerapporteerd werd. Waar in studies
binnen de werk- en sportsector doorgaans wel naar de motieven achter het gebruik van
PED gevraagd werd, gebeurde dit vaak niet in de algemene populatie en al helemaal niet
in de gevangeniscontext. Met de gehanteerde zoektermen vonden we voornamelijk studies
die het gebruik van fysieke PED nagingen in de sportsector. De gevonden prevalentie hing
hier sterk af van de subpopulatie die bevraagd werd (nl. bodybuilders, atleten, fitnessbeoe-
fenaars in het algemeen, krachttrainers of recreatieve sporters).

Naast de grote verschillen tussen de subpopulaties, zijn de prevalentiecijfers sterk afhan-
kelijk van de periode waarop het gebruik van toepassing is en hoe dus naar het gebruik
gevraagd werd (lifetime, voorbije jaar of voorbije maand). De hoge methodologische hete-
rogeniteit tussen de studies kan de variabiliteit in de prevalentieschattingen verklaren. Er
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werden zowel onderzoeken door middel van directe bevraging (aan de hand van een vra-
genlijst of interview) bestudeerd, als meer indirecte methoden zoals het gebruik van bloed-
en urinecontroles en RRT. Onderzoeken die een vergelijking maken tussen een directe be-
vraging en eerder indirecte onderzoeksmethoden tonen aan dat deze eerste methode tot
een onderschatting van de prevalentie kan leiden (bv. Franke, et al., 2013). Daarnaast zouden
(officiéle) dopingcontroles eveneens in een onderschatting van de prevalentie kunnen re-
sulteren (bv. StrieGEL, et al., 2010) gezien gebruik gemaakt kan worden van maskerende pro-
ducten en methoden (Danpoy & Gereige, 2012) en niet alle gebruikte middelen opgespoord
kunnen worden. Sommige auteurs (bv. Lentiiion-KaestNer & OHL, 2011; STUBBE, et al., 2013)
opperen daarom om binnen eenzelfde studie gebruik te maken van meerdere methoden
om de prevalentie van doping te onderzoeken.

6.2. Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek

Om een accurater beeld van de prevalentiecijfers te kunnen voorzien, zouden onderzoekers
in toekomstige studies een gemeenschappelijke standaard kunnen stellen om het PED-ge-
bruik te evalueren. Zo is het van belang dat steeds wordt aangegeven wat onder de noemer
PED gerekend wordt. Daarnaast kan ook gevraagd worden aan de respondenten zelf om aan
te geven welke soorten producten zij bedoelen wanneer zij aangeven PED te hebben ge-
bruikt. Dit zou kunnen leiden tot minder vals-positieve antwoorden, bijvoorbeeld wanneer
respondenten denken dat voedingssupplementen of vitaminen onder de noemer PED val-
len.

Daarnaast zou toekomstig onderzoek een combinatie kunnen maken van verschillende
onderzoekstechnieken, zoals een combinatie van een survey met observatieonderzoek. Mo-
gelijks zou dit kunnen leiden tot een betrouwbaardere schatting van de prevalentie van het
gebruik van PED en zo onder- of overschattingen van het fenomeen tegengaan.

6.3. Aanbevelingen voor beleid

De vastgestelde lifetime prevalenties van PED-gebruik zijn mogelijks een onderschatting
van de problematiek door de gebruikte meetmethoden. Om een beter zicht te krijgen op de
prevalentie in de algemene bevolking is het aangewezen om op federaal niveau in de vol-
gende Belgische Gezondheidsenquéte ook te peilen naar het PED-gebruik (inclusief doping).
Op basis van deze gegevens kan het gezondheidsbeleid verder afgestemd worden op de no-
den van de bevolking die verband houden met PED (Sciensano, 2018).

Daarnaast is zowel op nationaal niveau als op internationaal niveau dringend nood aan
meer beleidsaandacht voor het gebruik van deze substanties. Onder bepaalde subpopula-
ties werden hogere prevalentiecijfers vastgesteld, wat erop wijst dat bepaalde doelgroepen
meer vatbaar zijn om deze middelen te gaan gebruiken. Tot op heden werd het gebruik van
PED niet als expliciet themapunt opgenomen op Europees niveau in het EU-actieplan in-
zake drugs (2017-2020). Op nationaal niveau erkent de Algemene Cel Drugs in 2019 doping
als prioritair thema en beveelt hieromtrent een transversale en multidisciplinaire aanpak
aan (Arcemene CeL DrUGsBELEID, 2019). In het Verslag van de Formateurs (Macnerte & DE Croo,
2020) komen PED echter niet expliciet aan bod. We hopen dat in de toekomstige beleids-
nota van de huidige Minister van Volksgezondheid PED wel een plaats zullen krijgen. Het is
daarbij aangewezen dat deze thematiek ook in de volgende Federale Drugsnota een duide-
lijke plaats krijgt, zowel op het vlak van doelstellingen, als wat betreft concrete actiepunten.
Voor wat dopinggebruik binnen de sportcontext betreft, bevestigt het Vlaams Regeerak-
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koord 2019-2024 antidoping als een belangrijke prioriteit voor het Vlaams sportbeleid. De
versterkte focus op het preventief beleid richting elitesporters en breedtesporters is daarbij
toe te juichen. De hoge dopingcijfers in de fitness, waar het weliswaar om zeer gerichte
controles van NADO Vlaanderen gaat, deed de vraag rijzen naar een alternatieve aanpak.
Naast het vooropgestelde sterker preventief beleid, wordt naar de toekomst ook een andere
sanctionering voorzien. Zo wordt in het kader van de - in voorbereiding zijnde — wijziging
van het Antidopingdecreet naar aanleiding van de nieuwe Wereld Anti-Doping Code van
de gelegenheid gebruik gemaakt om de sancties voor sporters die aan geen enkele com-
petitie deelnemen en buiten de scope van de Wereld antidoping Code vallen aan te passen
(Vlaamse Regering, VR 2020 1007 DOC.764). Waar Vlaanderen een lange traditie heeft in het
‘breed’ testen van sporters en in het verleden de klassieke WADA sancties ook toepaste in
de fitness sector, wordt voor deze specifieke categorie in afwijkende sanctiemogelijkheden
voorzien. Concreet betreft het kortere maximumstraffen (sportieve uitsluitingen) en de mo-
gelijkheid om de uitsluiting volledig of gedeeltelijk met uitstel op te leggen, gekoppeld aan
voorwaarden waaronder ook het volgen van een educatief antidopingprogramma.

Ten slotte is er behoefte aan wetenschappelijk onderbouwde en nauwkeurige informatie
over de potentiéle risico’s die verbonden zijn aan het nemen van PED om zo preventie- en
interventieprogramma’s te versterken. Er werd aangetoond dat amateursporters en zelfs
de bevolking in het algemeen niet moeten onderdoen voor topsporters op vlak van PED-
gebruik. Het is dan ook belangrijk dat voorlichting over PED en preventieboodschappen zich
niet enkel richten op professionele sporters, maar ook beschikbaar zijn voor de brede be-
volking en op plekken waar recreatieve sporters trainen, zoals bijvoorbeeld in fitnessclubs.
Hierbij kan bijvoorbeeld worden ingezet op een betere opleiding van het fitnesspersoneel.
Toekomstige studies zouden meer aandacht kunnen besteden aan die subpopulaties die
een hogere kans hebben om bepaalde PED te gaan gebruiken.

6.4. Beperkingen

Eén van de beperkingen aan deze scoping review is dat regelmatig nieuwe studies gepubli-
ceerd worden rond het gebruik van PED die niet opgenomen werden doorheen het onder-
zoeksprocess. De gehanteerde zoekstrategie liet ook niet toe om alle relevante bibliografische
databases te raadplegen. Het huidige onderzoek beperkte zich dan ook tot de databanken
PubMed en Web of Science. Daarnaast werden een beperkt aantal zoektermen ingegeven
waardoor mogelijks een aantal studies niet geincludeerd werden die andere inzichten zou-
den kunnen biedens.

Ten slotte werden de studies die opgenomen werden in deze scoping review niet beoordeeld
op de kwaliteit zoals dit bij een systematische review gebeurt. Verder systematisch litera-
tuuronderzoek naar PED zou deze kwaliteitsbeoordeling kunnen meenemen.

6.5. Conclusie

Met deze bijdrage hebben we aangetoond dat er reeds heel wat onderzoek naar de preva-
lentie van PED werd uitgevoerd, maar dat de diversiteit in methodiek en de diversiteit in de
gehanteerde definitie voor de term PED de vergelijkbaarheid van studies bemoeilijkt. Daar-

5 Delaatste zoekresultaten werden op 22 februari 2019 gevonden.
6 Zowerden bijvoorbeeld geen publicaties van invloedrijke auteurs zoals Andrea Perroczi teruggevonden, de
voorzitster van de WADA Doping Prevalentie Expert Groep.
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naast richten studies naar de prevalentie van PED zich vooral op subpopulaties die een hoog
risico vormen, zoals adolescenten en studenten. Er werden maar weinig studies gevonden
met betrekking tot PED-gebruik op het werk en in de gevangenis. Bovendien konden we
over het algemeen een gebrek aan onderzoek in Belgié vaststellen. Door PED-gebruik een
prioritair thema te maken binnen het bestaande beleid en een plek te geven in wetenschap-
pelijk onderzoek zullen we een beter zicht krijgen op de prevalentie van PED-gebruik.
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