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FACTSHEET

TERUGVAL VOORKOMEN NA HET STOPPEN MET -ROKEN

KERNPUNTEN

¢ Roken is voor veel mensen een lastige verslaving.
Wanneer iemand stopt met roken, blijft vanaf de
eerste stopdag de kans op terugval altijd bestaan.
Een professionele stoppen-met-rokenbehandeling,
bestaande uit gedragsmatige begeleiding en/of
farmacotherapie, is een bewezen effectieve interventie
die de kans op terugval aanzienlijk verkleint.

¢ Nadat een roker een stoppen-met-rokenbehandeling
heeft afgerond, kan een aanvullende interventie
helpen om de kans op terugval verder te verkleinen.
Dit wordt in de literatuur een terugvalpreventie-
interventie genoemd. Ook wanneer iemand
zonder behandeling is gestopt met roken, kan een
terugvalpreventie-interventie ingezet worden al direct
na de stopdatum.

e Er zijn aanwijzingen dat de kans op terugval na
een stoppen-met-rokenbehandeling verder wordt
verkleind wanneer men na de behandeling een
terugvalpreventie-interventie ontvangt bestaande uit
groepsbegeleiding (waarin copingstrategieén worden
aangeleerd), bupropion of varenicline. Nazorg in de
vorm van telefonische contactmomenten kan mensen
die terugvallen na een behandeling mogelijk helpen
opnieuw te stoppen met roken.

e Er zijn ook aanwijzingen dat nicotinekauwgom de kans

op terugval kan verkleinen nadat men zénder een
behandeling is gestopt met roken.

De studies waarop deze conclusies zijn gebaseerd

zijn echter wel verouderd en hebben verschillende
methodologische beperkingen. Vanwege het beperkte
bewijs voor terugvalpreventie-interventies na het
stoppen met roken, kunnen er op dit moment geen
concrete aanbevelingen worden gedaan voor de
Nederlandse praktijk. Wel blijft het belangrijk om in
te zetten op intensieve begeleidingstrajecten voor het
stoppen met roken.

Ook blijft het belangrijk om in te zetten op het
creéren van een (sociale) omgeving waarin weinig
wordt gerookt of waarin weinig prikkels zijn die
aanzetten tot roken, zodat dit mensen helpt om het
gestopt blijven op de lange termijn vol te houden.
Hiervoor zijn beleidsmaatregelen belangrijk (zoals een
vermindering van het aantal tabaksverkooppunten) en
ook initiatieven uit de maatschappij (zoals rookvrije
omgevingen).




ACHTERGROND

In Nederland doet jaarlijks ongeveer 1 op de 3 mensen die
roken een serieuze poging om te stoppen.' Bij een serieuze
stoppoging lukt het om minstens 24 uur lang niet te roken.
Gestopt blijven is echter een uitdaging voor de meesten. Slechts
3-5% van de mensen die zonder hulp stopt met roken, is na een
jaar nog steeds rookvrij.> De kans op terugval is het grootst in
het eerste jaar na de stopdatum.2 Maar ook na een jaar blijft

de kans op terugval groot. Onderzoekers schatten dat ruim een
derde van de mensen die na een jaar rookvrij zijn alsnog binnen
tien jaar terugvalt.+ Verschillende factoren zijn geassocieerd
met terugval, waaronder een hoge nicotineafhankelijkheid,

de mate van ontwenningsverschijnselen en verlangen naar

een sigaret tijdens het stoppen, wonen in een huis waar
gerookt mag worden, het hebben van een partner die rookt,

het zien van roken door andere mensen, het minder goed
kunnen identificeren als niet-roker, problemen met de mentale
gezondheid, jongere leeftijd en gebrek aan hulp bij het stoppen
met roken.s”

DEFINITIE VAN TERUGVAL

In de wetenschappelijke literatuur worden
verschillende definities gebruikt voor terugval.
Sommige studies definiéren terugval als het nemen
van één trekje van een sigaret, terwijl andere studies
terugval definiéren als terugkeer naar regelmatig
roken (bijv. roken op zeven opeenvolgende dagen).?

In sommige studies wordt zelfs een minimum aantal
gerookte sigaretten binnen een bepaald tijdsbestek
gehanteerd om te kunnen spreken van terugval.? De
Nederlandse Zorgstandaard Tabaksverslaving geeft de
volgende definitie voor terugval: “Het mislukken van
een serieuze stoppoging doordat de patiént terugvalt
in het oude gedrag (roken) en daarmee weer rookt.”
Een uitglijder waarbij een enkele sigaret wordt gerookt,
is volgens de Zorgstandaard geen terugval.

Er zijn verschillende manieren om terugval te voorkomen:

1) Met een professionele stoppen-met-rokenbehandeling,
bestaande uit gedragsmatige begeleiding en/of
farmacotherapie (nicotinevervangende middelen of
medicatie), kan de kans op terugval binnen een jaar
significant worden verkleind.

2)Nadat men succesvol een behandeling heeft afgerond, kan
een aanvullende terugvalpreventie-interventie worden
ingezet om de kans op terugval verder te verkleinen.
Bijvoorbeeld, in Nederland kan men bij ongeveer 60% van
de aanbieders van stoppen-met-rokenbegeleiding nazorg
ontvangen na de behandelfase.® Deze nazorg bestaat meestal
uit één tot drie telefonische contactmomenten, en is bedoeld
om te peilen hoe het gaat met het stoppen en om eventueel
extra hulp te bieden.

3) Veel mensen kiezen ervoor om zelf, zonder een behandeling,
te stoppen met roken. In dat geval kan een terugvalpreventie-
interventie (bijvoorbeeld gedragsmatige of farmacologische
ondersteuning) worden ingezet na de stopdatum.

4) Een (sociale) omgeving waarin weinig wordt gerookt of
waarin weinig prikkels zijn die aanzetten tot roken, kan
mensen helpen om het gestopt blijven op de lange termijn
vol te houden. In dit geval kan de (sociale) omgeving worden
gezien als een terugvalpreventie-interventie.

Over de onderdelen en intensiteit van een effectieve
stoppen-met-rokenbehandeling is al veel bekend (zie kader
‘Terugval voorkomen met een behandeling’). Minder bekend
is welke terugvalpreventie-interventies ingezet kunnen
worden nadat iemand met of zonder een behandeling is
gestopt met roken (manieren 2 t/m 4). In deze factsheet
geven wij een overzicht van de huidige wetenschappelijke
kennis met betrekking tot interventies die terugval kunnen
voorkomen na het stoppen met roken (manieren 2 t/m 4),
en reflecteren wij op wat het onderzoek betekent voor

de praktijk.

TERUGVAL VOORKOMEN MET EEN BEHANDELING

Er bestaan effectieve stopmethoden die de kans op
succesvol stoppen vergroten, zoals gedragsmatige
begeleiding (individueel of in een groep), nicotine-
vervangende middelen, medicatie, en e-health-
interventies.’**2 De combinatie van gedragsmatige
begeleiding en farmacotherapie (nicotinevervangende
middelen of medicatie) is het meest effectief:
ongeveer 20% van mensen die deze combinatie
ontvangt, is een jaar na de stopdatum nog steeds
rookvrij.** Met deze combinatie wordt zowel de
psychologische als de lichamelijke afhankelijkheid
van het roken aangepakt. Vooral de psychologische
afhankelijkheid kan nog lang na het stoppen invloed
hebben op een persoon. Daarom is er tijdens de
gedragsmatige begeleiding uitgebreid aandacht voor
het voorkomen van terugval, onder andere door het
leren anticiperen op moeilijke momenten.®s Tot aan
de stopdatum wordt er voornamelijk voorbereid op
het stoppen zelf; na de stopdatum gaat de begeleiding
over het volhouden van het stoppen. De ervaringen
met het stoppen worden besproken, onder andere
wat er goed en minder goed ging, en welke moeilijke
momenten en onverwachte situaties werden ervaren.®
Voor de leermomenten wordt vervolgens een plan
gemaakt. De gehele intensieve begeleidingsfase
(bestaande uit het voorbereiden op het stoppen en
vervolgafspraken in het kader van terugvalpreventie)
duurt in de Nederlandse praktijk meestal tot 3
maanden na de stopdatum.®? Uit een verkenning
onder Nederlandse aanbieders van stoppen-met-
rokenbegeleiding is gebleken dat 92% van de
aanbieders aandacht heeft voor terugvalpreventie
tijdens de intensieve begeleidingsfase.® In de praktijk
blijkt de intensieve begeleidingsfase uit gemiddeld
zeven sessies te bestaan: twee sessies voor en

vijf sessies na de stopdatum.® Bij gedragsmatige
begeleiding geldt: hoe intensiever de behandeling, des
te groter de kans op succesvol stoppen.'s




Methodologische verantwoording

We hebben binnen de internationale wetenschappelijke
literatuur gezocht naar overzichtsstudies over het
voorkémen van terugval na het stoppen met roken. De
overzichtsstudies zijn aangevuld met recente literatuur over
de effectiviteit van specifieke interventies en toepassing bij
specifieke doelgroepen. Er is literatuur gezocht via PubMed
tot en met april 2023.

Figuur 1. Het tijdpad van terugvalpreventie-interventies.

In deze factsheet wordt, waar mogelijk, onderscheid

gemaakt tussen mensen die met en zonder een behandeling
(gedragsmatige begeleiding en/of farmacotherapie) zijn gestopt
met roken. Bij mensen die met een behandeling zijn gestopt
met roken, wordt gekeken naar terugvalpreventie-interventies
die plaatsvinden nadat de behandelfase succesvol is afgerond.
Bij mensen die zonder een behandeling zijn gestopt met
roken, wordt gekeken naar terugvalpreventie-interventies die
plaatsvinden na de stopdatum.

x = stopdatum
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*“In de buitenlandse literatuur is onderzoek gedaan naar medicatie en nicotinevervangers als aparte behandelingen, maar in Nederland
geeft de richtlijn aan om deze altijd te combineren met gedragsmatige begeleiding.

Gedragsmatige en/of
farmacologische interventie
(in de literatuur vaak een
verlenging van wat tijdens de
behandeling is aangeboden)

Terugvalpreventie-interventie na zelf stoppen met roken

Periode waarin men stopt met roken Terugvalpreventie interventie
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TERUGVAL VOORKOMEN BIJ MENSEN DIE MET EEN
BEHANDELING ZIJN GESTOPT MET ROKEN

Gedragsmatige interventies

In de literatuur is, tot nu toe, voornamelijk onderzoek gedaan

naar drie typen gedragsmatige terugvalpreventie-interventies

voor mensen die met een behandeling zijn gestopt met roken:
groepsbegeleiding, gedrukte zelfhulpmaterialen, en Interactive

Voice Response (IVR). IVR is een technologie waarmee

een computer via de telefoon door middel van spraak kan

‘communiceren’.

e In een overzichtsstudie van Livingstone-Banks et al.

(2019) werd, op basis van vier studies met in totaal

1121 deelnemers, gevonden dat extra groepsbegeleiding
(variérend van drie sessies in één maand, tot tien sessies
verspreid over tien maanden) na een begeleidingstraject

de kans op terugval niet verkleint vergeleken met geen

extra groepsbegeleiding.™ De vier studies onderzochten
verschillende typen groepsbegeleiding. In één studie bestond
de groepsbegeleiding uit het uitwisselen van gevoelens

en gedachten tussen deelnemers.” In twee studies lag

de focus van de groepsbegeleiding op het aanleren van
strategieén die ingezet kunnen worden in moeilijke situaties,
oftewel: copingstrategieén.’®™ In de laatste studie leerden
deelnemers met cognitieve gedragstherapie hoe ze om
kunnen gaan met gevoelens en gedachten die de kans op
terugval vergroten.® De inhoudelijke verschillen maken het
lastig om de studies met elkaar te vergelijken. Een andere
overzichtsstudie, van Song et al. (2010), keek specifiek naar
extra groepsbegeleiding waarin copingstrategieén worden
aangeleerd en vond, op basis van drie studies met in

totaal 765 deelnemers, dat men met deze vorm van extra
groepsbegeleiding na een begeleidingstraject een ruim 40%
grotere kans heeft om een jaar na de stopdatum nog steeds
rookvrij te zijn.”* De onderzoeken uit beide overzichtsstudies
overlappen grotendeels met elkaar en zijn verouderd (alle
uitgevoerd tussen 1981 en 2001).

e In de overzichtsstudie van Livingstone-Banks et al. (2019)
werden gedrukte zelfhulpmaterialen en IVR in de categorie
‘laag-intensieve gedragsmatige interventies’ geplaatst. De
conclusie was dat laag-intensieve gedragsmatige interventies
de kans op terugval niet verkleinen nadat men met een
behandeling is gestopt met roken.*

Eris in de literatuur nog weinig onderzoek gedaan naar nazorg
met telefonische contactmomenten, zoals dat in Nederland
wordt aangeboden na een intensief begeleidingstraject.

Eén Amerikaanse studie uit 1996 deed onderzoek naar het
aanbieden van extra telefonische contactmomenten op 3,

9 en 21 maanden na het succesvol afronden van een acht
weken durende groepsbegeleidingstraject.?? De nazorg werd
afgestemd op de behoeften van de persoon. Er werd gevraagd
naar positieve ervaringen met het stoppen, en factoren die
een negatieve invloed hadden op motivatie en zelfeffectiviteit.
Bij terugval werd een deelnemer aangemoedigd om

opnieuw een stoppoging te ondernemen. Deelnemers die
aanvullende ondersteuning nodig hadden, konden op ieder
vervolgmoment (3, 9 en 21 maanden) maximaal twee extra
telefoongesprekken aanvragen. Uit het onderzoek bleek

dat de extra telefoongesprekken niet leidden tot een lager
percentage terugvallers. Wel werd gevonden dat deelnemers

die in de tussentijd een terugval hadden, baat hadden bij de
extra telefoongesprekken: 26% van de terugvallers die extra
telefoongesprekken ontving was na 24 maanden alsnog
gestopt met roken, vergeleken met 18% van de terugvallers die
geen extra telefoongesprekken ontving. Nazorg in de vorm van
telefonische contactmomenten lijkt dus vooral nuttig te zijn
om terugvallers te helpen opnieuw te stoppen met roken.

Farmacologische interventies

In de literatuur is, tot nu toe, voornamelijk onderzoek gedaan
naar drie type farmacologische terugvalpreventie-interventies
(nicotinevervangende middelen, bupropion en varenicline)
voor mensen die met een behandeling zijn gestopt met roken.
Een farmacologische terugvalpreventie-interventie is in de
literatuur vaak een verlenging van hetgeen wat men tijdens de
behandelfase heeft ontvangen.

¢ Na een behandeling met nicotinevervangende middelen,
was er geen verschil in terugval bij mensen ingedeeld

in een groep die langdurig (vier tot negen maanden)
nicotinevervangende middelen in de vorm van
nicotinekauwgom of een inhalator ontving, en mensen
ingedeeld in een placebogroep.’® Dit was de conclusie van

de overzichtsstudie van Livingstone-Banks et al. (2019)

op basis van twee studies met in totaal 553 deelnemers.

De onderzoekers plaatsten hierbij de kanttekening dat de
twee studies een beperkt aantal deelnemers hadden en

dat de therapietrouw van deelnemers in de studie met
nicotinekauwgom laag was.*®

De overzichtsstudie van Livingstone-Banks et al. (2019)
concludeerde dat, vergeleken met een placebo, het langdurig
gebruik (14 tot 45 weken) van bupropion na een behandeling
met medicamenteuze ondersteuning (nicotinepleisters en/
of bupropion; eventueel gecombineerd met gedragsmatige
begeleiding) de kans op terugval niet verkleint.*® Deze
conclusie werd getrokken op basis van zes studies met in
totaal 1697 deelnemers. De auteurs van de overzichtsstudie
plaatsten hierbij de kanttekening dat het effect net niet
statistisch significant was, en daardoor niet kan worden
uitgesloten dat bupropion als terugvalpreventie-interventie
in de praktijk van meerwaarde kan zijn voor patiénten.:
Een eerdere overzichtsstudie van Coleman et al. (2010)

vond daarentegen wel een statistisch significant effect voor
bupropion.”s In de overzichtsstudie uit 2010 werd gevonden
dat men met het langdurig gebruik (16 tot 45 weken) van
bupropion, na een behandeling met medicamenteuze
ondersteuning, een 50% grotere kans heeft om minstens een
jaar na de stopdatum nog steeds rookvrij te zijn vergeleken
met een placebo.?

Bij mensen die na een standaardbehandeling van 12 weken
met varenicline waren gestopt met roken, gaf een verlenging
van 12 tot 40 weken een 20% grotere kans om een jaar na

de stopdatum nog steeds rookvrij te zijn vergeleken met

een placebo.’® Dit was de conclusie van de overzichtsstudie
van Livingstone-Banks et al. (2019) op basis van twee

studies met in totaal 1297 deelnemers. Een belangrijke
kanttekening hierbij is dat één van de studies is uitgevoerd
bij mensen gediagnosticeerd met schizofrenie of bipolaire
stoornis.>* De resultaten van deze studie zijn daarom minder
generaliseerbaar.




TERUGVAL VOORKOMEN BIJ MENSEN DIE ZONDER EEN
BEHANDELING ZIJN GESTOPT MET ROKEN

Omdat de kans op terugval erg groot is bij mensen die
zonder professionele hulp zijn gestopt met roken, is het
extra belangrijk om hen interventies te kunnen bieden die
helpen om het stoppen vol te houden. Tot nu toe is echter
nog weinig onderzoek gedaan naar terugvalpreventie-
interventies voor mensen die zonder een behandeling zijn
gestopt met roken. Op dit moment zijn er alleen studies
uitgevoerd over zelfhulpinterventies en nicotinekauwgom.

De overzichtsstudie van Livingstone-Banks et al. (2019)
beschrijft vijf studies waarbij mensen die zonder een
behandeling zijn gestopt met roken een zelfhulpinterventie
ontvingen, zoals op maat gemaakte adviesbrieven na

een telefonisch gesprek, meerdere zelfhulpfolders, of een
persoonlijk plan om het stoppen vol te houden inclusief
voortgangsrapporten.’® De auteurs van de overzichtsstudie
concludeerden dat vergeleken met geen of minimale
zelfhulp de bovengenoemde zelfhulpinterventies de kans
op terugval niet verkleinen.* De studies zijn echter wel
verouderd (alle voor 2004 uitgevoerd).

Op basis van twee studies met in totaal 2261 deelnemers
(beide uitgevoerd in de jaren 9o), vond de overzichtsstudie
van Livingstone-Banks et al. (2019) dat een kuur van

acht weken met nicotinekauwgom de kans om een jaar
na de stopdatum rookvrij te zijn met 24% vergroot voor
mensen die zonder een behandeling zijn gestopt met
roken, vergeleken met een placebo.’® Wel includeerden de
twee studies mensen die nog maar heel kort (24-48 uur)
waren gestopt met roken. Het is onduidelijk in hoeverre
nicotinekauwgom effectief is bij mensen die al langer
gestopt zijn met roken.

TERUGVAL VOORKOMEN BIj SPECIFIEKE DOELGROEPEN

Terugvalpreventie-interventies kunnen mogelijk effectiever
zijn voor specifieke doelgroepen wanneer zij daarbij beter
aansluiten. Beweegredenen om te stoppen, en gestopt te
blijven, zullen voor bijvoorbeeld zwangere vrouwen anders
zijn dan voor ziekenhuispatiénten die moeten stoppen
voor een operatie. Bij zwangere vrouwen en hun partners
kan bijvoorbeeld na de bevalling het psychologisch welzijn
veranderen en daarmee de kans op terugval vergroten.2s
Interventies kunnen zich bij specifieke doelgroepen richten
op risico’s of triggers om terugval te voorkomen.

Terugval voorkomen na de bevalling

Hoewel 62% van de vrouwen die roken succesvol stopt
tijdens de zwangerschap, is de terugval na de bevalling
groot. Van alle vrouwen (dus vrouwen die tijdens of voér
de zwangerschap gestopt zijn) die terugvallen na de
zwangerschap, valt 36% binnen vier weken en 86% binnen
zes maanden na de bevalling terug in rookgedrag.*®

Interventies bij vrouwen die zonder een behandeling zijn gestopt
Hoewel er veel wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar
stoppen-met-rokeninterventies tijdens de zwangerschap, is
er nog weinig bekend over de effectiviteit van interventies
om terugval te voorkomen na de zwangerschap. De
wetenschappelijke studies die er zijn, vinden wisselend
bewijs dat gedragsmatige interventies helpen bij het
voorkomen van terugval na de bevalling. Specifiek voor
vrouwen die spontaan gestopt zijn zonder een behandeling
lijkt een gedragsmatige interventie zoals psychotherapie of
telefonische begeleiding van een getrainde verpleegkundige
weinig effectief om terugval te voorkomen na de
bevalling.>28




Eén onderzoek vond echter wel dat de intensiteit van
terugvalpreventie mogelijk relevant kan zijn bij vrouwen
die verschillen in terugvalrisico.?® Vrouwen vallen in de
categorie ‘hoog risico op terugval’ of laag risico op terugval’
op basis van metingen van nicotineafhankelijkheid, in
hoeverre zij zelfverzekerd zijn om gestopt te blijven,

en de intentie om weer te gaan roken. Het onderzoek

vond dat een laag intensieve interventie, gericht op
informatieverstrekking over ouderschap en stress, goed
werkt bij vrouwen met een laag risico op terugval. Een
hoog intensieve interventie met één-op-één-gesprekken en
meerdere telefonische contactmomenten na de bevalling
werkt niet beter dan een laag intensieve interventie bij
vrouwen met een hoog risico op terugval.

Interventies bij vrouwen bij wie onduidelijk is hoe ze zijn gestopt
Bij veel wetenschappelijke studies is vaak onduidelijk
hoe de vrouwen zijn gestopt met roken, met of zonder
behandeling, maar is wel effectiviteit gevonden van
gedragsmatige interventies. Een overzichtsstudie van Brown
et al. (2020) includeerde 32 studies, waarvan zes studies
op de lange termijn (>6 maanden postpartum) een positief
effect lieten zien van terugvalpreventie-interventies met
gedragsveranderingstechnieken.? De interventies bestonden
uit zelfhulp en persoonlijke begeleiding. De volgende zes
onderdelen leken effectief in het voorkomen van terugval:
1) Voorlichting over consequenties van roken voor de
(sociale) omgeving;
2)Voorlichting over de gezondheidsconsequenties voor
moeders zelf;
3)Aandacht voor het verminderen van negatieve emoties;
4)Aandacht voor vaardigheden om stoppen met roken vol
te houden;
5)Aandacht voor sociale steun van o.a. partners;
6)Het vergroten van het probleemoplossend vermogen.

Een andere overzichtsstudie van Hoedjes et al. (2010)

vond wisselende effecten van postpartum interventies
gericht op terugval voorkomen.® Vijf studies beschreven
vier terugvalpreventie-interventies waarbij vrouwen

die tijdens de zwangerschap waren gestopt met roken,
gedragsmatige begeleiding ontvingen na de bevalling.

Twee van de vier interventies bleken effectief op de korte
termijn (s 6 maanden portpartum); op de lange termijn
werden geen effecten gevonden. Eén van deze interventies
bestond uit negen contactmomenten verspreid over drie
maanden waarin de focus lag op het leren omgaan met
moeilijke momenten; de andere interventie bestond uit vier
contactmomenten verspreid over twee maanden waarin de
zorgverlener motiverende gespreksvoering toepaste.

Terugval voorkomen bij ouders

Het hebben van kinderen kan een sterke motivator zijn
om te stoppen met roken en gestopt te blijven. In een
gerandomiseerde controlestudie werd het effect van

een zes maanden durende ‘Smoke-free Kids’ interventie
onderzocht onder 577 ouders die waren gestopt met roken
met behulp van een telefonische stoplijn.:* Met deze
interventie leerden ouders communiceren en socialiseren

met hun kinderen over stoppen met roken. Een voorbeeld
hiervan is dat kinderen hun ouders mochten interviewen

met voorgeschreven vragen als “waarom ben je ooit
begonnen met roken?”. Drie jaar na de interventie was
20% nog steeds gestopt met roken vergeleken met 14% die
geen interventie ontving. Deze uitkomsten moeten echter
met voorzichtigheid worden geinterpreteerd omdat er
geen significant verschil werd gevonden twee jaar na de
interventie.

Terugval voorkomen na ontslag uit ziekenhuis

Bij een ziekenhuisopname kan iemand die rookt soms
meteen begeleiding ontvangen om te stoppen met

roken. Echter, het aandeel van terugval na ontslag uit
het ziekenhuis blijkt hoog. In een gerandomiseerde
controlestudie van 404 Engelse patiénten werd de
effectiviteit onderzocht van extra begeleiding aan

huis bij patiénten die tijdens hun ziekenhuisverblijf,

met gedragsmatige begeleiding en medicamenteuze
ondersteuning, waren gestopt met roken.> In de
controlegroep ontving men gebruikelijke zorg na ontslag
uit het ziekenhuis, bestaande uit een verwijzing naar
lokale stoppen-met-rokenzorg. De interventie bestond
uit huisbezoeken, of indien gewenst, telefonisch contact
binnen 48 uur na ontslag uit het ziekenhuis en daarna
wekelijkse thuisbezoeken. Hierbij werd gedragsmatige
begeleiding gegeven, medicamenteuze ondersteuning, en
extra ondersteuning via sms of telefoon. Deze begeleiding
duurde tot 12 weken na ontslag. Ondanks de inspanningen,
was er geen verschil in terugval tussen de controle- en
interventiegroep.

Terugval voorkomen bij patiénten met kanker

Bij de diagnose van kanker is er grote urgentie om te
stoppen met roken. Een groot deel van de patiénten doet
een poging, maar de kans op terugval is groot.?? Een
gerandomiseerde controlestudie onderzocht het effect

van een terugvalpreventie-interventie bij 412 patiénten
met kanker die recentelijk waren gestopt met roken.** Er
werd geen verschil gevonden in terugval tussen een groep
die gebruikelijke stoppen-met-rokenzorg ontving en een
groep die naast de gebruikelijke zorg een extra interventie
ontving in de vorm van het bekijken van een informatieve
film speciaal gericht op patiénten met kanker en algemene
stoppen-met-roken informatiefolders. Wanneer de
interventiegroep werd uitgesplitst naar het hebben van een
partner, zag men wel een positief effect tot zes maanden na
de interventie (83% gestopt in de interventiegroep versus
72% in de controlegroep). Mogelijk helpen laagdrempelige
interventies zoals informatieve video’s en informatiefolders
op de korte termijn wanneer er sociale steun is van een
naaste.




NIET-TRADITIONELE INTERVENTIES

Het grootste aandeel van de literatuur richt zich

op onderzoek naar de effectiviteit van ‘traditionele’
terugvalpreventie-interventies zoals gedragsmatige
begeleiding en het gebruik van nicotinevervangende
middelen. In de afgelopen jaren (2015-2023) is er ook
steeds vaker onderzoek gedaan naar andere type
terugvalpreventie-interventies. Onderstaande negen
interventies definiéren wij als ‘niet-traditioneel’.

Bij zes van de negen niet-traditionele interventies werden
overwegend positieve resultaten gevonden (bij HSQ, sociale
media, mindfulness, VR, Tips®, en postpartum progesteron;
in de volgende paragrafen dikgedrukt). Onderzoek naar
niet-traditionele terugvalpreventie-interventies kampt
echter met kleine steekproefgroottes en hoge uitval van
deelnemers. Het is niet mogelijk om aan de hand van de
huidige onderzoeksresultaten een conclusie te trekken over
de effectiviteit van deze interventies bij het voorkomen van
terugval. Hiervoor is meer onderzoek nodig.

Interventies onderzocht bij mensen die met een behandeling zijn
gestopt met roken
 Helpers Stay Quit (HSQ) is een Amerikaanse
gedragsmatige terugvalpreventie-interventie die mensen
die recentelijk zijn gestopt met roken, traint in het voeren
van ‘helpende gesprekken’ om mensen die roken aan
te moedigen om te stoppen met roken en te verwijzen
naar stoplijnen en betrouwbare informatiebronnen (bijv.
zorgverleners).3* Hiermee is het helpen van anderen een
vorm van terugvalpreventie voor recente stoppers.
e In een Chinese pilotstudie werden mensen die
recentelijk met een behandeling waren gestopt met
roken, toegewezen aan een WhatsAppgroep of een
Facebookgroep waarin zij discussies konden voeren en
elkaar konden ondersteunen. Ook ontvingen zij berichtjes
met advies en aanmoediging om terugval te voorkomen.3s
In een Braziliaanse pilotstudie werd de werking en
effectiviteit van mindfulness als terugvalpreventie-
interventie onderzocht. De mindfulness-sessies bevatten
begeleide meditatie, oefeningen en discussies waarbij
deelnemers oefenden met bewustwording van hun
gevoelens, gedachten, fysieke sensaties en hun eigen
handelingen zoals het voorkomen van terugval.s®
In een Amerikaans onderzoek werd de effectiviteit van
hypnose als terugvalpreventie-interventie onderzocht.
Het doel van de hypnose-sessies was het stimuleren
van ontspanning, toewijding om te stoppen met roken,
een zelfbeeld als niet-roker, het vermogen om de drang
om te roken te weerstaan, stemmingsbeheersing en het
ontwikkelen van een gezonde levensstijl.=
e De Finse mHealth app ‘PhoS’ (physical activity over smoking)
is ontworpen om mensen die recentelijk zijn gestopt met
roken te helpen wanneer zij trek krijgen in een sigaret.
De app biedt naast informatie over (stoppen met) roken
en motivatieberichten ook verschillende soorten fysieke
activiteiten die de gebruiker kan doen in plaats van
roken.

Interventies onderzocht bij mensen bij wie onduidelijk is hoe ze

zijn gestopt

¢ In een Frans onderzoek werd de effectiviteit onderzocht
van virtual reality (VR) als terugvalpreventie-interventie.
Deelnemers kregen vooraf aan de interventie lessen in
zelfbeheersing, ontspanning en assertiviteit, waarna
zij in virtuele omgevingen geplaatst werden die de
drang om te roken opriepen. Tijdens de virtuele sessies
werden deelnemers aangemoedigd om de aangeleerde
vaardigheden toe te passen.®

¢ Tips from Former Smokers® (Tips®) was een nationale
massamediacampagne in de VS die mensen aanmoedigt
om te stoppen met roken en gebruik te maken van gratis
rookstophulp. In een Amerikaans vragenlijstonderzoek
werd onderzocht of blootstelling aan de campagne ook
effectief was in het voorkomen van terugval bij mensen
die recentelijk waren gestopt met roken.+

e In een Amerikaanse pilotstudie werd de werkzaamheid
onderzocht van het toedienen van progesteron aan
postpartum vrouwen. De onderzoekers vermoedden
dat progesteron het verlangen naar sigaretten en het
belonende effect van nicotine kan verminderen, en
daarmee terugval na de bevalling kan voorkomen.#

¢ In een andere Amerikaanse pilotstudie ontvingen
postpartum vrouwen die voor hun bevalling waren gestopt
met roken een combinatie van gedragsmatige begeleiding
en een slaapinterventie waarbij ze tweewekelijkse
telefoontjes ontvingen met informatie en instructies over
de slaap van moeder en baby. Het onderzoek is gebaseerd
op eerdere studies die bewijs vonden dat verstoorde slaap
na de bevalling kan leiden tot terugval.+

TERUGVAL VOORKOMEN VIA DE (SOCIALE) OMGEVING

Een (sociale) omgeving waarin weinig wordt gerookt of
waarin weinig prikkels zijn die aanzetten tot roken, kan
mensen helpen om het gestopt blijven op de lange termijn
vol te houden.

e In een Amerikaanse studie werden jongvolwassenen
(18-24 jaar), die minstens één jaar lang waren gestopt met
roken, vijf jaar lang gevolgd.* De onderzoekers vonden dat
deelnemers een hogere kans hadden om na vijf nog steeds
gestopt te zijn wanneer hun partner een niet-roker was en
wanneer zij in een compleet rookvrij gebouw werkten 43

e Een andere longitudinale studie onder volwassenen vond
dat terugval na één jaar voornamelijk geassocieerd was
met het hebben van vrienden die roken.#

Deze studies suggereren dat het niet alleen belangrijk is
om op individueel niveau terugval te voorkomen, maar
ook om aandacht te hebben voor de (sociale) omgeving
van het individu. Bij een stoppen-met-rokenbehandeling
kan het bijvoorbeeld helpend zijn om ook de partner die
rookt te betrekken. Beleidsmaatregelen vanuit de overheid
die invloed hebben op de omgeving, zoals het invoeren

van rookvrij beleid en het terugdringen van het aantal
verkooppunten van tabak, kunnen mensen helpen om het
rookvrij blijven vol te houden. Daarnaast helpen dit soort
maatregelen om de sociale norm te veranderen en mensen
te stimuleren om te stoppen met roken; op de lange termijn




zullen hierdoor minder mensen in de omgeving roken. Er
is echter meer onderzoek nodig naar hoe effectief dit soort
maatregelen zijn als terugvalpreventie-interventie.

Een grote kennislacune betreft ook de manieren waarop
terugval kan worden voorkomen wanneer zich, na vele
jaren rookvrij, een klassiek terugvalmoment aandient zoals
ontslag, scheiding of het overlijden van een dierbare. De
vraag is of beleidsmaatregelen en steun vanuit de sociale
omgeving op zulke momenten voldoende zijn, of dat er
meer nodig is om terugval te voorkomen, zoals een extra
gedragsmatige interventie die de weerbaarheid van het
individu vergroot in stressvolle situaties.

WAT BETEKENT DE KENNIS UIT DEZE FACTSHEET VOOR
DE PRAKTIJK?

De literatuur met betrekking tot terugvalpreventie-
interventies voor mensen die met en zonder een
behandeling zijn gestopt met roken, is beperkt en niet
eenduidig. Er zijn aanwijzingen dat groepsbegeleiding
waarin copingstrategieén worden aangeleerd, bupropion en
varenicline de kans op terugval verder kunnen verkleinen
nadat men met een behandeling is gestopt met roken.

Ook kan nicotinekauwgom mogelijk de kans op terugval
verkleinen nadat men zonder een behandeling is gestopt
met roken. De studies waarop deze conclusies zijn
gebaseerd zijn echter wel verouderd (bijna allemaal voor
2010 uitgevoerd), en hebben verschillende methodologische
beperkingen. Daarnaast is er nog geen of te weinig
onderzoek gedaan naar in hoeverre individuele begeleiding,
nicotinepleisters of relatief nieuwe geneesmiddelen (zoals
cytisinicline) de kans op terugval kunnen verkleinen.

Het is daarom nodig dat er meer studies van goede
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kwaliteit worden uitgevoerd naar zowel gedragsmatige

als farmacologische interventies voor het voorkomen van
terugval, waarbij ook aandacht is voor het voorkomen

van terugval op de zeer lange termijn bij klassieke
terugvalmomenten zoals ontslag, scheiding of het overlijden
van een dierbare.

Ook is het nodig dat er meer onderzoek wordt gedaan bij
specifieke doelgroepen die een hoge urgentie hebben om
gestopt te blijven, zoals zwangere vrouwen, ouders van
kinderen, ziekenhuispatiénten en patiénten met kanker.
Op dit moment is er zeer beperkt bewijs voor interventies
die op de lange termijn terugval kunnen voorkomen bij
deze doelgroepen.

Implicaties voor de Nederlandse zorg

Voor de Nederlandse zorg kunnen er op dit moment nog
weinig uitspraken gedaan worden over gedragsmatige of
farmacologische interventies die ingezet kunnen worden
nadat de behandelfase is afgerond. Er zijn aanwijzingen dat
nazorg in de vorm van telefonische contactmomenten kan
helpen om mensen die terugvallen opnieuw te helpen te
stoppen, maar meer onderzoek hiernaar is nodig. Al met al
blijft het uitermate belangrijk om in te zetten op intensieve
begeleidingstrajecten voor het stoppen met roken, waarin
ook aandacht is voor strategieén bij dreigende terugval.
Vanuit de literatuur is bekend dat de kans op succesvol
stoppen toeneemt naarmate de behandeling intensiever is.'s
In een recente Nederlandse studie onder patiénten in de
huisartsenpraktijk werd gevonden dat het aanbieden van
één jaar lang individuele nazorg of groepsbegeleiding direct
na de stopdatum resulteert in stoppercentages van maar
liefst 40% één jaar na de stopdatum.+ In dit geval kan het
gehele traject, inclusief nazorg, worden gezien als één lang
en intensief begeleidingstraject.
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