
Roken en het stopadvies 
'Mag het, moet het, kan het?' 

PAUL ROODENBURG 

Door middel van een literatuuronderzoek is 
nagegaan welke resuItaten een advies van de 
huisarts om te stoppen met roken na eenjaar 
oplevert. De gunstigste uitkomst bedroeg 48 
procent stoppers, maar hierbij ging het om 
gerapporteerd (en dus niet gemeten) gedrag. 
Het betrouwbaarste onderzoek leverde 5,1 
procent stoppers op. Minimaal zouden in 
Nederland 856 levens kunnen worden gered 
door aileen een simpel stopadvies, een folder 
en de aankondiging van een vervolgonder­
zoek. Met het aanbod van nicotinehoudende 
kauwgom en/ofuitgebreide vervolgconsulten 
zou dit aantal nog aanzienlijk kunnen stijgen. 

Inleiding 

De laatste jaren houden steeds meer 
huisartsen zich bezig met de preventie 
van (de gevolgen van) hypertensie, cer­
vixcarcinoom en mammacarcinoom; te­
gelijkertijd zetten steeds meer artsen 
vraagtekens bij de voor- en nadelen van 
dergelijke acties voor een hele popula­
tie, zoals weer eens bleek tijdens het 
laatste NHG-congres over preventie in 
de huisartsgeneeskunde. 

Tegen die achtergrond is het opmer­
kelijk dat huisartsen zo weinig afweten 
van het rookgedrag van hun patienten 
- slechts 23 procent van de rokers is als 
zodanig bekend bij hun huisarts! 2 - ter­
wijl roken zich waarschijnlijk beter dan 
welke andere risicofactor leent voor 
preventie. 3 Op pagina 282 zijn enkele 
nadere gegevens vermeld. 

Door middel van een literatuuronder­
zoek is nagegaan welke resuItaten een 
stopadvies van de huisarts na een jaar 
oplevert. Daartoe is prim air onder­
scheid gemaakt in onderzoek op basis 
van door de proefpersonen gerappor­
teerd gedrag en onderzoek op basis van 
gemeten gedrag. Bovendien is onder­
scheid gemaakt tussen het weI en niet 
gebruiken van nicotinehoudende kauw­
gom. De resultaten van het onderzoek 
worden hieronder besproken. 

Paul Roodenburg, huisarts, Oude Turfmarkt 125, 
1012 GC Amsterdam. 
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Gerapporteerde gedrags­
veranderingen 

Zonder nicotinehoudende kauwgom 
Porter and McCullough zagen geen ver­
schil in stopgedrag na een uitgebreid en 
na een eenvoudig stopadvies.!4 

Handel begon bij 100 rokers een ge­
sprek over roken en gaf aansluitend een 
stopadvies. Zij gaf geen folders mee.!S 

Na een jaar vroeg zij welke patienten 
waren gestopt. Van de mannen zou 37 
procent zijn gestopt, van de vrouwen 11 
procent. 

Stewart and Rosser lieten 686 rokers, 
geselecteerd uit een groep van 2002 
patienten, een vragenlijst invuIlen: 
- groep A (n = 187) kreeg aIleen de 

vragenlijst; 
- groep B (n = 345) kreeg ook een 

stopadvies; 
- groep C (n = 154) kreeg bovendien 

een folder mee.!6 
Uiteindelijk waren er na 12 maanden 

drie a vijf stoppers in aIle drie de 
groepen. 

Patel liet in het kader van een pro­
gramma ter preventie van coronaire 
hartziekten aan 500 rokers rontgenfo­
to's van de longen van overleden rokers 
zien; zij deed dit in samenwerking met 
plaatselijke GVO-werkers. Na twee 
jaar zou 48 procent nog steeds gestopt 
zijn. 17 

Ledwith and Howie gaven aan 535 
mens en de landelijke 'Give-Up-Smo­
king'-folder. Na een jaar deden zij 
schriftelijk navraag, wat een respons 
van 53 procent opleverde: 10 procent 
van de rokers was gestopt.!8 

Lambe et al. verde elden 180 rokers in 
een groep die werd behandeld met hyp­
nose en een controlegroep die aIleen 
een eenvoudig advies kreeg. Na drie 
maanden was 21 pro cent van de hypno­
segroep en 3 procent van de ad­
viesgroep. Na een half jaar en na een 
jaar was het aantal stoppers in beide 
groepen echter circa 20 procent. 19 

Jones leerde 44 personen in drie ses­
sies van 20 minuten om dagelijks auto­
hypnose toe te passen. Aanvankelijk 
waren er 33 stoppers, na een half jaar 
waren dat er nog zes. 20 

Met nicotinehoudende kauwgom 
Hackett et at. behandelden 72 patienten 
in een rokerskliniek bij een huisarts­
praktijk. Zij zagen na een half jaar 39 
pro cent stoppers en na een jaar 25. Zij 
vergeleken vier methoden: nicotine­
houdende kauwgom, elektro-acupunc­
tuur (twee weken, driemaal per week), 
hypnose (zes weken, tweemaal per 
week) en een stopafspraak. Elektro­
acupunctuur leverde volgens hen de 
beste resultaten Op.21 

Van Ree onderzocht de bruikbaar­
heid van nicotinehoudende kauwgom in 
de huisartspraktijk bij 33 geselecteerde 
patienten. Zij kregen een stopadvies en 
tevens nicotinehoudende kauwgom. 
Een derde was na een jaar gestopt. 
Vooral op het gebied van de tractus 
digestivus deden zich nogal wat bijwer­
kingen voor. 22 

Gemeten gedragsveranderingen 

Zonder nicotinehoudende kauwgom 
Russell et al. de den een onderzoek in 28 
huisartspraktijken. In totaal 2138 ro­
kers werden ingedeeld in vier groepen: 
- groep A was de controlegroep, waar-

bij geen enkele interventie plaats­
Yond; 

- groep B kreeg een vragenlijst in te 
vullen over hun rookgewoonten; 

- groep C kreeg tevens een stopadvies 
van de huisarts; 

- groep D kreeg bovendien een folder 
en de aankondiging dat er een ver­
volgonderzoek zou komen.23 
Het percentage stoppers na een jaar 

bedroeg: 
- groep A: 0,3 procent; 
- groep B: 1,6 procent; 
- groep C: 3,3 procent; 
- groep D: 5,1 pro cent. 

Indien deze 5,1 procent stoppers 
wordt geextrapoleerd naar de he Ie po­
pulatie rokers in Engeland, zouden per 
jaar 500.000 rokers kunnen stoppen. 

Jamrozik et at. verde elden 2110 ro­
kers over vier groepen: 
- groep A was de controlegroep zonder 

interventie; 
- groep B kreeg een stopadvies en een 

folder; 
- groep C kreeg bovendien een demon­

stratie met een CO-meter om het CO­
gehaIte van hun adem te kunnen 
meten; 

- groep D kreeg een stopadvies, een 
folder en het aanbod om verder bege­
leid te worden door een health-vi­
sitor'" 
N a een jaar volgde er een schriftelijke 

enquete bij 72 procent van de mensen. 
Het percentage stoppers was: 
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Schematisch overzicht van de gerefereerde literatuur 

Onderzoeker, land, jaar van 
publikatie 

Porter and McCullough, 
Engeland, 197214 

Handel, Engeland, 197315 

Stewart and Rosser, 
Canada, 198215 

Patel, Engeland, 198317 

Ledwith and Howie, 
Engeland, 198418 

Lambe et aI., USA, 
1986'9 

Jones, Engeland, 198&0 

Hacket et aI., Engeland, 
198421 

Van Ree, Nederland, 
198422 

Russel et aI., Engeland, 
197923 

Jamrozik et aI., Engeland, 
198424 

Richmond and Webster, 
Australie, 198525 

Russell et aI., Engeland, 
198326 

Jamrozik et aI., Engeland, 
198427 

Marshall and Raw, 
Engeland, 198528 
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Methode, groepen 

A. advies 
B. uitgebreide voorlichting 

Advies 

A. vragenlijst 
B. A + advies 
C. B + folder 

Advies in groot preventiepro­
gramma: coronaire hart­
ziekten 

Folder 

A. hypnose 
B. advies 

Auto-hypnose 

A. advies 
B. hypnose 
C. nicotinehoudende 

kauwgom 
D. elektro-acupuntuur 

Advies + nicotinehoudende 
kauwgum 

A. en B. vragenlijst 
C. stopadvies 
D. C + folder + vervolgon­

derzoek 

A en B. advies + folder 
C. B + CO-demo 
D. C + health visitor 

A. advies in 6 consulten 
B. advies in 2 consulten 

A en B. advies + folder 
C. B + nicotinehoudende 

kauwgom 

A. nicotinehoudende 
kauwgom 

B. placebo 

A. 1 consult + nicotinehou­
dende kauwgom 

B. 4 consulten + nicotine­
houdende kauwgom 

Aantal 

191 

100 

691 

500 

535 

180 

44 

72 

33 

2138 

2110 

200 

1938 

200 

200 

Gemeten 
gedragsverandering 
en methode 

+ 
Nicotine in 
speeksel 

+ 
In urine 

+ 
In bloed 

+ 
CO in adem 

+ 
CO in adem 

+ 
In speeksel 

Resultaatl% stoppers 
na .• maanden 

Geen verschil 

Na 12 mnd. 37% mannen en 
11% vrouwen 

Na 12 mnd. 3-5%; geen verschil 
tussen A, B en C 

Na 24 mnd. 48% 

Na 12 mnd. 10% 

Na 3 mnd. A 21%, B 3% 
Na 6mnd. A = B 
Na 12 mnd. A 22%, B 20% 

Na 1 mnd. 77% 
Na 6 mnd. 13,6% 

Na 3 mnd. 54% 
Na 12 mnd. 35% 

Na 3 mnd. 40% 
Na 12 mnd. 33% 
(geselecteerde groep) 

Na 12 mnd. A 0,3%, B 1,6% 
C 3,3%, D 5,1% 

Na 12 mnd. A 11%, B 15% 
C 17%, D 13% 

(zonder correctiemeting) 

Na 6 mnd. A 33%, B 3% 

Na 12 mnd. A 3,9%, B 4,1%, 
C8,8% 

Na 6 mnd. A 10%, B 8% 

Na 12 mnd. A 14%, B 17% 
(vooral al gemotiveerde stop­
pers) 
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- groep A: 11 procent; 
- groep B: 15 procent; 
- groep C: 17 procent; 
- groep D: 13 procent. 

Bij urinecontrole op metabolieten 
van nicotine bleek 24-40 procent een 
onjuiste opgave omtrent hun rookge­
drag te hebben gedaan. Bij de interpre­
tatie van de uitkomsten van onderzoe­
ken met alleen gevraagd gedrag dient 
men hiermee rekening te houden. 

Richmond and Webster onderzochten 
twee groepen van 100 rokers. Groep 
A kreeg zes consulten, uitgebreide 
voorlichting, folders om mee te nemen, 
foto's van longen en een longfunc­
tieproef. Groep B kreeg alleen twee 
consulten.25 

De percentages stoppers waren na 
een half jaar: 
- groep A: 33 procent; 
- groep B: 3 procent. 

Volgens de stoppers was dit succes 
vooral te danken aan het feit dat de 
eigen huisarts hen begeleidde en aan de 
uitgebreide voorlichting. 

Met nicotinehoudende kauwgom 
Russell et al. verdeelden in een later 
onderzoek . 1938 rokers over drie 
groepen: 
- Groep A kreeg geen interventie; 
- groep B kreeg een mondeling en 

schriftelijk stopadvies; 
- groep C heeg daarnaast nicotinehou­

dende kauwgom aangeboden.26 
Ret percentage stoppers na 12 maan­

den bleek te zijn: 
. - groep A: 3,9 procent; 
- groep B: 4,1 procent; 
- groep C: 8,8 procent. 26 

Russell et al. komen tot de conclusie 
dat iedere huisarts per jaar 35-40 rokers 
kan help en stoppen en zo ongeveer tien 
mensen voor de dood kan behoeden. 
Nicotinehoudende kauwgom helpt 
voornamelijk als steuntje in de rug. 

Jamrozik et al. benaderden de 429 
mensen die in hun bovenvermelde on­
derzoek24 zonder succes hadden ge­
tracht om te stoppen. Van hen maakten 
200 personen gebruik van het aanbod 
om te worden behandeld met een spe­
ciale 'anti-rookkauwgom'. Zij werden 
verdeeld over twee groepen die dub bel­
blind werden behandeld: 
- groep A kreeg nicotinehougende 

kauwgom; 
- groep B kreeg een placebo­

kauwgom. 27 
Na een half jaar werd een onaange­

kondigd huisbezoek gedaan. Er werd 
een interview gehouden en een CO­
ademtest uitgevoerd. Van de 25 perso­
nen die beweerden gestopt te zijn, ble-
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ken zeven toch nog volgens de ademtest 
te roken. Van de overgebleven 18 per­
sonen hadden 10 nicotinehoudende 
kauwgom en 8 een placebo ontvangen. 

Jamrozik et al. zetten nog 13 andere, 
dubbelblind opgezette studies over het 
effect van nicotinehoudende kauwgom 
op een rij: 11 suggereren dat het helpt, 
maar slechts 4 studies laten een signifi­
cant verschil zien. Ook blijkt dat nicoti­
nehoudende kauwgom in de huisarts­
praktijk minder effect heeft dan in spe­
ciaal opgezette klinieken voor rokers. 
Ten eerste stappen gemotiveerde stop­
pers naar zo'n. kliniek en ten tweede 
vereist het gebruik van nicotinehouden­
de kauwgom een zorgvuldige uitleg, su­
pervisie, steun en vervolg. In de door­
snee-huisartspraktijk zou dit niet goed 
mogelijk zijn.27 

Achtergrondgegevens 
• 80 procent van de rokers beweert te 
zullen stoppen indien men daartoe door 
de huisarts wordt geadviseerd; 10 pro­
cent van deze rokers meldt echter ooit 
zo'n advies van de huisarts te hebben 
ontvangen. 4 

• 59 procent van de rokers vindt het 
eigen rookgedrag een probleem.' 
• Ondanks uitgebreide voorlichting ont­
breekt het velen nog steeds aan kennis 
over roken als risicofactor, of verdringt 
men deze kennis: 50 procent gelooft niet 
echt dat roken hart- en vaatziekten ver­
oorzaakt en 34 procent gelooft niet dat 
roken een oorzaak van longkanker kan 
zijn.6 

• 90 procent van de sterfte aan longkan­
ker, 75 procent van de sterfte aan CARA 
en 25 procent van de sterfte aan coronai­
re hartziekten kan in belangrijke mate 
worden toegeschreven aan roken. Voor 
Nederland zou dit, voor wat betreft sterf­
te aan deze drie ziekten, voor zover ver­
oorzaakt door roken, neerkomen op 
16.788 doden (voor 1983).'Vaak gaat het 
om sterfte op relatief jonge leeftijd «65 
jaar). 
• Stoppen met roken heeft zin: mannen 
van 34-55 jaar die stoppen met roken 
verminderen hun kans op coronaire sterf­
te met 50 procent binnen 5 jaar; de helft 
van dit effect is reeds na het eerste stop­
jaar bereikt. Stoppen met roken na een 
myocardinfarct geeft een daling van de 
mortaliteit van 50 procent in vergelijking 
met personen die hierna doorroken. 8 

• Huisartsen herkennen rokers niet vol­
doende als risicogroep.' Dat geldt vooral 
voor rokende huisartsen; bovendien ad­
viseren die minder vaak om te stoppen en 
helpen zij minder met dit stoppen.' 
• Huisartsen verkeren in een unieke po­
sitie. Zij worden (nog steeds) door velen 
als een autoriteit beschouwd. Binnen 

Marshall onderzocht de resultaten van 
200 rokers die door hun huisarts ge­
vraagd waren of ze wilden stoppen: 
- groep A bestond uit 100 rokers die 

een gesprek kregen, benevens stop­
advies, folder en aanbod van nicotine­
houdende kauwgom; 

- groep B kreeg vier gesprekken, bene­
yens stopadvies, folder en aanbod van 
nicotinehoudende kauwgom. 28 
Ret stoppercentage bedroeg na een 

jaar: 
- groep A: 14 procent; 
- groep B: 17 pro cent. 

Marshall conc1udeert dat de result a­
ten beter zijn dan die van Russell et al. 26 

en Jamrozik et al..27 Er heeft echter al 
een se1ectie plaatsgevonden, waardoor 
alleen gemotiveerde stoppers aan dit 
onderzoek deelnamen. 

drie jaar zien zij 90 procent van de gehele 
bevolking (dus ook van de rokers). Zij 
kunnen (zelfs ongevraagd) een persoon­
lijk advies geven.1O 
• Van aile rokers zal 18 procent ooit 
spontaan stoppen. Dit spontaan stopge­
drag begint vooral na het 30e jaar en 
neemt toe, met name na het 60e jaar." 
• Van aIle succesvolle stoppers blijkt 66 
procent het stoppen niet moeilijk gevon­
den te hebben, 20 procent yond het nogal 
lastig en 14 procent yond het erg moei­
lijk." 
• De belangrijkste redenen om te stop­
pen met roken zijn:" 
- gezondheid; daarbij gaat het vooral 

om de kleine ongemakken, zoals zere 
keel en hoesten; de ernstige aandoe­
ningen motiveren minder, en dit geldt 
vooral voor jongeren: dat zij ooit long­
kanker zullen krijgen is voor hen niet 
iets reeeIs;' van de mensen die vanwe­
ge het gezondheidsrisico stoppen, doet 
54 procent dit op doktersadvies; 

- kosten; 
- sociale druk; 
- voorbeeldfunctie (ouders, leraren en 

artsen"); 
- als bewijs van eigen wilskracht; 
- het gevoel dat roken vies en/of slecht 

is. 
• De volgende uitgangssituaties bevor­
deren dat het stoppen lukt: 
- het eigen idee dat het stoppen zal 

lukken; 
- hogere leeftijd; 
- minder gewenning; 
- het verlangen om te stoppen; 
- hogere opleidingsstatus; 
- hogere sociaal-economische status; 
- het man-zijn. 
- bij de meer-verslaafden: het aan-

bieden van nicotinehoudende 
kauwgom.13 
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Beschouwing 

De gunstigste uitkomst bedroeg 48 pro­
cent stoppers, maar hierbij ging het om 
gerapporteerd (en dus niet gemeten) 
gedrag. 17 Het betrouwbaarste onder­
zoek leverde 5,1 stoppers Op.23 Mini­
maal zouden in Nederland dus jaarlijks 
856levens (5,1 procent van 16.788 - ka­
der) kunnen worden gered door alleen 
een simpel stopadvies, een folder en de 
aankondiging van een vervolgonder­
zoek. Met het aanbod van nicotinehou­
dende kauwgom enlof uitgebreide ver­
volgconsulten zou dit percentage nog 
kunnen stijgen naar respectievelijk 8,8 
procent en ongeveer 15,5 procent. 26 28 

Bij deze berekeningen is de kwestie 
van de concurrerende sterfte-oorzaken 
buiten beschouwing gelaten; niettemin 
lijkt de orde van grootte van het rende­
ment aantrekkelijk genoeg. Afgezien 
daarvan mag ook een zekere gezond­
heidswinst worden verwacht. 

Wat betekent dit nu voor de huisarts die 
van mening is dat deze vorm van pre­
ventie nuttig kan zijn en die bereid is tijd 
te besteden aan surveillance?29 

Men stuit daarbij direct op een essen­
tieel probleem. Tijdens een 'gewoon' 
consult moet het onderwerp 'roken' 
worden gelntroduceerd, zonder dat de 
patient daarom vraagt. Dit kan door de 
patient worden ervaren als een inbreuk 
op zijn privacy, zolang deze vorm van 
surveillance nog niet is ingeburgerd. 
Met dit in het achterhoofd dient men 
dan ook allereerst te vragen of de pa­
tient het over roken wil hebben, en zo 
ja, of hij dat nti wil of tijdens een 
vervolgconsult. Tevens doet men er 
goed aan uit te leggen dat men dit 
onderwerp bij alle patienten aan de 
orde stelt (of zal stellen). Zo wordt het 
voor de patient een niet al te persoonlij­
ke aanval. 

• Ais de patient door wil praten over 
het roken, geeft men het advies om te 
stoppen met roken. Daarbij kan tevens 
een folder worden overhandigd. 
• Overweeg om bij zwaardere rokers 
(> 20 sigarettenldag) eenmaal een re­
cept voor nicotinehoudende kauwgom 
aan te bieden. Wijs erop dat het niet 
lekker smaakt en ook klachten kan ge­
yen en alleen als 'afkick-middel' is be­
doeld. Een do os Nicorette (105 stukjes) 
kost ongeveer f 35,25 (f 22,74 zieken­
fondsprijs) . 
• Bied een vervolgconsult aan. 
• Noteer een en ander in overzichtelij­
ke en duidelijke symbolen in de pa­
tientenkaart, bijvoorbeeld: 
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Roken 
- 6/87: + + +, st. (juni'87: rookt > 20 

sigaretten/dag, stopadvies gegeven); 
- 9/87: +, R/N (sept.'87: rookt < 5 

sigaretten/dag, recept Nicorette 
mee). 

• Houd deze informatie bij: vraag een­
maal per jaar hoe het gaat en moe dig ex­
rokers en niet-rokers aan niet (weer) te 
beginnen. Doe dit als stimulans en zon­
der sancties. 
• Rook zelf als arts niet. Patienten 
blijven vaker doorgaan met roken als zij 
dat van hun huisarts ook merken. 2 Als 
dat niet lukt, rook dan tenminste niet in 
de spreekkamer. 
• Hang het bord van de stichting 'Ro­
ken moet mogen' niet op in de wachtka­
mer. Leg folders in de wachtkamer over 
roken, bijvoorbeeld de folder 'Stoppen 
met roken' van de stichting Volksge­
zondheid en Roken. * 

Dit alles dient de huisarts te doen zon­
der de rol van politieagent te gaan spe­
len. Daarnaast zou hij zich ook moeten 
bezighouden met de vraag waarom ro­
kers roken, en niet alleen met de vraag 
hoeveel rokers roken. Waarom stoppen 
vrouwen bijvoorbeeld minder makke­
lijk dan mannen?ll 20 

Tot slot: een (huis)arts die rookt, 
loopt dezelfde risico's als een roker die 
geen (huis ) arts is. 
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