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Hoe effectief zijn ‘Stoppen met
roken’-campagnes?

Een belangrijke risicofactor, zowel enkelvoudig als in combinatie met andere risicofactoren, voor het
ontwikkelen van kanker is het roken van tabak. In Nederland rookt 37% van de volwassen mannen en
30% van de vrouwen. Er wordt geschat dat van de nu levende bevolking 20% uiteindelijk aan de
gevolgen van roken zal sterven. Naast het stimuleren van jonge mensen om niet te beginnen met
roken, is het helpen van rokers om te stoppen preventief voor het ontstaan van kanker. Hoe effectief
zrjnde pogingen ¢ echter die op dit gebied worden ondernomen? In deze bijdrage worden de stopper-
centages beschreven die verschillende methoden kunnen opleveren, buiten de 5% rokers die jaarli ijks
op eigen kracht met succes stopt met roken. Deze percentages variéren van 25% extra stoppers uit
groepscursussen voor specifieke risicogroepen tot een extra 5% onder het algemene publiek als
gevolg van een massamediale campagne. Ten slotte volgen enkele kritische kanttekeningen bij het

overheidsbeleid.
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Inleiding

Een belangrijke risicofactor zowel enkelvoudig als in
combinatie met andere risicofactoren, voor het
ontwikkelen van kanker is het roken van tabak. Preven-
tief voor het ontstaan van kanker zijn het stimuleren
van jonge mensen om niet te beginnen met roken en
het helpen van rokers om te stoppen. Ook na een lange
periode van roken levert stoppen met roken nog
gezondheidswinst op (United States Department of
Health and Human Services - USDHHS, 1984). Hoeveel
rokers stoppen echter door ‘Stoppen met roken'-
campagnes? Met andere woorden: hoe effectief zijn de
pogingen die op dit gebied worden ondernomen? Het
blijkt dat een deel van de rokers baat heeft bij deze
campagnes, een ander deel stopt ook zonder dergelijke
campagnes, maar de meerderheid blijft roken. Uit een
tweetal Nederlandse onderzoeksprojecten bleek dat
een nationale massamediale benadering van stoppen
met roken relatief meer rokers stimuleert om te stop-
pen dan een lokale benadering. Het overheidsbeleid
blijkt echter ook een rol te spelen bij de ontmoediging
van roken.

Ernst van het probleem

In Nederland rookt 37% van de volwassen mannen en
30% van de vrouwen (Stichting Volksgezondheid en
Roken, 1999). Roken is de belangrijkste te voorkomen
oorzaak van ziekte en sterfte in Nederland. Bijna de
helft van de sterfte van mensen boven de twintig jaar
kan aan het roken worden toegeschreven. Er wordt
geschat dat 30% van alle kankers een relatie met tabak
heeft en dat 90% van alle 9.000 longkankergevallen een
directe relatie heeft met roken, evenals 20% van alle
hart- en vaatziekten en 40% van alle longziekten.
Verder wordt geschat dat van de nu levende bevolking
20% uiteindelijk aan de gevolgen van roken zal sterven

(Peto et al, 1994). Het gaat hierbij dus om een ernstige
bedreiging van de volksgezondheid, waarbij ingrijpen
gewenst is. Er zijn twee benaderingen mogelijk:
preventie van roken - ervoor zorgen dat jonge mensen
niet beginnen met roken - en het stimuleren van
rokers om te stoppen met roken. In dit artikel beper-
ken we ons tot het laatste.

Afkicken

Stoppen met roken is voor veel rokers een heel moeilij-
ke, zo niet onmogelijke opgave. De verslavende
werking van nicotine speelt hierbij een belangrijke rol.
Deskundigen zeggen dat het overwinnen van een
verslaving aan nicotine even moeilijk is als de ontwen-
ning van heroine of alcohol. De afkickverschijnselen
komen overeen met de diverse vormen van verslaving,
evenals het patroon van terugval. Drie maanden na het
stoppen met het gebruik van een verslavende stof, is
ongeveer de helft van de gestopten weer teruggevallen
in het oude gedrag, en na een jaar is nog maar 20 tot
30% ‘clean’ (Marlatt en Gordon, 1985).

Een andere factor die meespeelt is de gewoontevor-
ming. Rokers zijn gewend in (bijna) alle situaties te
roken. Het rookgedrag heeft verschillende functies
gekregen in hun dagelijks bestaan, bijvoorbeeld om
voor ontspanning te zorgen in stressvolle situaties, om
je lekker te voelen na een etentje, om frustraties even
‘weg te roken’, enzovoort. Deze aangeleerde gewoon-
ten moeten afgeleerd worden tijdens het stoppen met
roken, en voor die functies van roken moeten alterna-
tieven gevonden worden, zoals ontspanningsoefenin-
gen, beweging, of mentale veranderingen (Marlatt en
Gordon, 1985). Door middel van ‘Stoppen met roken'-
voorlichtingsprogramma’s of -campagnes wordt
getracht om zoveel mogelijk mensen aan te zetten tot
het ondernemen van een stoppoging. Maar minstens
even belangrijk is het ondersteunen van die pogingen
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om terugval te voorkomen. Gelukkig is dat laatste
steeds vaker onderdeel van dergelijke campagnes.

Effectiviteit

Wat leveren de diverse campagnes nu op? Men kan
ervan uitgaan dat ongeveer 2 tot 5% van de rokers per
jaar erin slaagt om van het roken af te komen en dit
minimaal één jaar volhoudt, zonder te zijn blootgesteld
aan een programma of campagne (Mudde en De Vries,
1999). Over het algemeen zijn de intensievere benade-
ringen van stoppen met roken (bijv. cursussen in kleine
groepen met deskundige begeleiding) het meest effec-
tief. Deze cursussen, die veelal door Gemeentelijk
Geneeskundige Diensten (GGD) en Thuiszorg worden
uitgevoerd, bestaan uit doorgaans acht bijeenkomsten
en kosten de deelnemer ongeveer f 150,-. Het grootste
effect wordt bereikt met deelnemers die een sterke
intrinsieke motivatie hebben om te stoppen, zoals hart-
patiénten of andere risicogroepen. Met een dergelijk
aanpak kan er dan ongeveer 25% aan het ‘natuurlijke’
stoppercentage van 5% worden toegevoegd. De intensie-
vere benadering bij rokers die niet tot deze risicogroe-
pen behoren, levert een additioneel percentage stop-
pers (minimaal 1 jaar volgehouden) van 15 tot 20% op
(USDHHS, 1984). Deze intensieve aanpak is echter niet
haalbaar voor alle rokers. Het zijn vooral de ‘zwaardere
gevallen’ die tijd en geld willen investeren: zware
rokers, die al vaker tevergeefs probeerden om te stop-
pen, en daarom niet veel zelfvertrouwen meer hebben.
Ook hebben deze cursussen een grotere belangstelling
van vrouwen dan van mannen, enerzijds omdat meer
vrouwen gelegenheid hebben om zo'n cursus bij te
wonen, anderzijds omdat vrouwen meer behoefte
hebben aan het uitwisselen van ervaringen.

Een tweede soort van therapieén om van het roken af
te komen zijn de nicotinevervangingstherapieén. Hier-
bij wordt na het stoppen met roken nog een tijd (onge-
veer drie maanden) nicotine verstrekt door middel van
kauwgom, pleisters of neusspray. Hierdoor zijn de
lichamelijke ontwenningsverschijnselen grotendeels
afwezig. Men kan zich dan eerst op het afwennen van de
gewoonte van het roken richten. Daarna wordt de dosis
nicotine geleidelijk afgebouwd. Deze therapieén
werken het best in combinatie met andere aanpakken,
en kunnen de stopperspercentages van die aanpakken
1,5 tot tweemaal vergroten, ongeacht de setting waar
deze plaatsvinden (Lichtenstein en Glasgow, 1992).

De rol van de huisarts, medisch specialist en
tandarts

De huisarts, en ook de medisch specialist, heeft een
sterke motiverende kracht bij het stoppen met roken.
Hoe vaak hoor je niet zeggen: “Als de dokter zou zeggen
dat ik moest stoppen, dan deed ik het direct”. Als een
huisarts al zijn rokende patiénten aanbeveelt om te
stoppen, dan levert dat ongeveer 5% extra gestopte
rokers op, buiten de 5% die ‘vanzelf® stopt. Als hij of zij
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bovendien wordt ge-
traind in gespreks-
technieken op dit
gebied, en deze ge-
durende enkele mi-
nuten per consult
met een roker toe-
past, dan kan daar
nog eens 10% bijko-
men (Schwartz, 1987).
Dit lijkt relatief wei-
nig, maar omdat een
huisarts jaarlijks on-
geveer 70% van zijn
patiénten ziet, heeft
zo'n aanpak een aan-
zienlijk potentieel.
Hoewel huisartsen
vinden dat het rook-
gedrag van hun pa-
tiénten onder hun kli-
nische verantwoor-
delijkheid valt, zijn
zij in  wisselende
mate gemotiveerd om actie te ondernemen. In een
Nederlands evaluatieonderzoek naar de invoering van
de zogenaamde ‘Minimale Interventie Strategie Stop-
pen met Roken’ (MIS) in de huisartspraktijk, bleek dat
15% van de huisartsen die deelnamen de MIS uitvoer-
den na een invoeringsperiode van anderhalf jaar
(Pieterse, 1999). In deze periode werd op diverse manie-
ren getracht om huisartspraktijken te stimuleren om
de MIS uit te voeren: via het nascholingssysteem, via
intersectorale wegen (bijv. via de GGD), via netwerkbe-
naderingen, en via een gecombineerde aanpak.

In de Verenigde Staten werd in een vergelijkend
onderzoek onder huisartsen en tandartsen aangetoond
dat het mogelijk is om via de tandartspraktijk tot
vergelijkbare stoppercentages te komen (Cohen et al,
1994). Omdat veel patiénten met een preventieve
bedoeling de tandarts bezoeken, is het gemakkelijk om
in dat verband een andere preventieve boodschap over
te brengen, namelijk die over stoppen met roken. Het
zou goed zijn als er structureel tijd ingeruimd zou
worden voor stoppen met roken in preventieve
tandartsconsulten.

Andere ‘Stoppen met roken’-methoden

De laatste decennia zijn meerdere ‘Stoppen met
roken'-programma’s uitgevoerd op de werkplek, in
bedrijven en fabrieken. Op deze plaatsen is het moge-
lijk om rokers te treffen die met andere methoden niet
worden bereikt: vooral zwaar rokende mannen met
een lagere opleiding. Op de werkplek kunnen bijvoor-
beeld cursussen worden gegeven, al of niet gecombi-
neerd met nicotinetherapie, en er kunnen beloningen
worden uitgeloofd. Bovendien kunnen collega's elkaar
steunen.

Deze steun van anderen is belangrijk bij het stop-
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pen. Uit onderzoek bleek dat de partner veel invloed
heeft op het slagen van een stoppoging. Een partner die
zich positiefopstelde, begrip had voor het ongemak van
de ex-roker en niet controleerde of deze toch stiekem
rookte, droeg bij aan het succes (Cohen en Lichtenstein,
1990). Er zijn pogingen gedaan om partners en anderen
in de omgeving van de roker te beinvloeden om positie-
ve druk op de roker uit te oefenen. Het is nog niet hele-
maal duidelijk hoe effectief deze pogingen waren in
termen aantallen van gestopte rokers.

Een populaire en veelgebruikte vorm van stoppen
met roken is het op je eigen houtje er vanaf te komen.
Ongeveer 90% van de ex-rokers is op deze manier
gestopt, vaak zonder enig hulpmiddel of begeleiding.
Aan de andere kant zijn onbegeleide pogingen niet
erg effectief, aangezien vele ex-rokers weer terugval-
len in hun oude gewoonte. Om de pogingen effectie-
ver te maken zijn er handleidingen, hulpboekjes, tele-
visieprogramma’s en dergelijke gemaakt. In Neder-
land werd door de Capaciteitsgroep Gezondheids-
voorlichting van de Universiteit Maastricht een zelf-
hulpgids ontwikkeld die door middel van uitvoerige
pre-testen getoetst werd aan de voorkeuren van
rokers (Mudde et al, 1995). Deze gids leidde tot onge-
veer 10% extra stoppers onder de aanvragers (bovenop
de 5% ‘natuurlijke’ stoppers).

Een nieuwe ontwikkeling is het ‘Advies op maat’,
waarbij de belangstellende roker via de Stichting
Volksgezondheid en Roken (Stivoro) een vragenlijst
kan aanvragen. De ingevulde gegevens worden vervol-
gens ingevoerd in de computer, die een brief op basis
daarvan samenstelt waarin adviezen staan die zijn
afgestemd op de desbetreffende persoon. De vragen-
lijsten kunnen bijvoorbeeld ook via de huisarts, de
tandarts of de apotheek worden verspreid. Deze
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procedure levert een additionele 10% stoppers op,
buiten de 5% natuurlijke stoppers (Dijkstra, 1998).

Meer vrijblijvende methoden kunnen via de massa-
media worden uitgevoerd. De cursus ‘Stoppen met
roken’ van Teleac, die in 1991 werd uitgezonden in
het kader van een landelijke actie, is daar een goed
voorbeeld van. Van de kopers van het bijbehorende
boek, stopte zo'n extra 15% met roken. Een ander
onderdeel van deze actie was de televisieserie 'Hou
nou toch op’, waarin bekende Nederlanders probeer-
den te stoppen op allerlei manieren, voorzien van
commentaar door deskundigen. Uit het grootschalige
onderzoek van de Universiteit Maastricht bleek dat
deze actie als geheel minstens 200.000 Nederlandse
rokers (5%) voorgoed van het roken af hielp, boven op
de 5% rokers die normaal zouden stoppen (Mudde en
De Vries, 1999). Blijkbaar is voor veel rokers een klein
duwtje, eventueel aangevuld met wat informatie,
voldoende om de stap te ondernemen. De massame-
dia kunnen hier dus voor zorgen.

Een laatste manier om stoppen met roken te bevor-
deren is via een lokale aanpak. Het idee hierachter is
dat, met gebruikmaking van bestaande kanalen en
netwerken in een gemeenschap, een intensieve
campagne kan worden opgezet die gedurende langere
tijd kan worden volgehouden. Op deze manier zouden
ook groepen worden bereikt die met de hiervoor
beschreven methoden buiten schot bleven. In een
onderzoek dat we uitvoerden in Den Bosch bleek dat de
cursussen en zelfhulpgidsen die daar werden gebruikt
effectief waren, maar dat er te weinig rokers op af
kwamen om een effect op stadsniveau te kunnen
aantreffen. Bovendien bleek dat huisartsen, aan wie
medewerking was gevraagd, slechts matig gemotiveerd
waren om systematisch het rookgedrag van hun patién-
ten te bespreken (Mudde et al, 1995). Waarschijnlijk
werkt deze aanpak beter in kleinere gemeenschappen,
waar hechtere sociale netwerken aanwezig zijn.

Overheid

De hiervoor beschreven voorlichtingsactiviteiten op
het gebied van stoppen met roken zouden onderdeel
moeten zijn van een consistente ontmoediging van
roken. Het is opvallend dat in landen waar de toleran-
tie ten opzichte van roken kleiner is en waar de over-
heid stringentere regels formuleerde ter bescher-
ming van de niet-roker en de roker, ongeveer 20% van
de volwassen rookt. Dit is bijvoorbeeld het geval in
Australié en de Verenigde Staten. In Zweden is dit
percentage ook zo laag, maar dat is toe te schrijven
aan de succesvolle marketing van kauw- of pruimta-
bak, waardoor ongeveer 15% van de bevolking over-
stapte naar die vorm van tabaksgebruik. In landen,
waar roken een geaccepteerd gedrag is en waar
nauwelijks regels zijn op dit gebied, rookt minimaal
30 tot 35% van de volwassen bevolking.

In Nederland beperkte het overheidsbeleid zich
lange tijd tot minimale regelgeving met betrekking
tot roken en tabak. Van de forse accijnsbedragen die
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de schatkist invloeien, wordt slechts tweetiende
procent uitgegeven aan tabaksontmoediging. Deze
dubbelzinnigheid beperkt het effect van ‘Stoppen
met roken'-programma’s. Een sprekend voorbeeld
hiervan is de sterke stijging van de uitgaven voor
tabaksreclame die de laatste jaren wordt getolereerd.
In 1990 steeg dit bedrag met 72%. Sindsdien is het
rookgedrag onder jongeren aanzienlijk toegenomen.
In het kader van het strengere Europese beleid zal de
Nederlandse wet- en regelgeving in de nabije
toekomst minder ruimte laten voor de marketing van
tabaksproducten. Gelukkig, want tot nu toe was het
dweilen met de kraan open.
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