Behandelmethoden voor tabaks
verdelen in drie groepen: zelfhulpma

matige ondersteunende methoden en |

hulpmiddelen. Deze zijn afzon
passen. Gedragsmatige interve
de begeleiding door zorgverleners. Belangrijk onderdeel
van gedragsmatige interventies is het stopadvies. Wijzen
op zelfhulpmaterialen en adviserén over farmacologische
hulpmiddelen als iemand wil stoppen met roken onder-
steunt patiénten bij hun stopproces.

In 2004 is door het kwaliteitsinstituut voor de gezond-
heidszorg CBO de Richtlijn Behandeling van tabaks- {
verslaving uitgebracht. De Richtlijn geeft een overzicht var
onderzoek naar de effectiviteit van verschillende behandel-
methoden. Dit is meestal geen specifieke Nederlands,
maar internationaal onderzoek. Het hierna volgende
overzicht is gemaakt aan de hand van deze onderzoeken *
en soortgelijke recentere onderzoeken. Waar mogelijk zijn
Odds Ratio’s (OR) gegeven van de behandelmethode
vergeleken met niets doen. De Odds Ratio’s geven aan
hoeveel groter de kans is dat een roker stopt na het gebruik
van de betreffende hulpmethode of het hulpmiddel.
Deze getallen zijn niet geschikt om de effectiviteit van de
methoden onderling met elkaar te vergelijken, omdat de

onderzochte groepen in de onderzoeken verschillen.

@ VOOR EEN ROOKVRIJE TOEKOMST



1. Zelfhulpmaterialen

| Vorm

| Omschrijving

| Werkzaamheid | Tijdsduur

| Meer informatie

Algemeen Brochure Stoppen-met-roken 11 studies, Informatie en tips Te bestellen bij
"Willen en informatie en tips OR=1.24° lezen: 20 minuten. STIVORO
kunnen" in een brochure. tel.: 0900-9390

(€ 0,10/min) of
te downloaden
www.stivoro.nl/brochure

Stopmail 10 e-mails in drie 11 studies, Informatie en tips Aanmelden via:
maanden, na OR=1.24° lezen in mails: 10 www.stivoro.nl/
opgave van stop- maal drie minuten stopmail
datum. Eén voor de =30 minuten.
stopdatum, g erna.

StopSite Stoppen-met-roken 11 studies, Aanmelden op de www.destopsite.nl
ondersteuning via OR=1.24° website. Naar eigen  www.stivoro.nl/
internet. behoefte opdrach- stopsite

ten maken en
praten met andere
deelnemers.
Minimaal 6 weken.

Op Maat Advies op Maat  Stoppen-met-roken 17 studies, Online een vragen- Te vinden op
(ook voor advies op maat via OR=1.429 lijst invullen: 20 www.stivoro.nl/
zwangeren) internet. minuten. Patiént adviesopmaat

krijgt dan een advies

dat speciaal voor

hem is. Advies lezen:

20 minuten.



www.stivoro.nl/stopsite
www.stivoro.nl/stopsite
www.stivoro.nl/stopmail
www.stivoro.nl/stopmail
http://www.stivoro.nl/adviesopmaat
http://www.stivoro.nl/adviesopmaat

2. Gedragsmatige ondersteunende
interventies

Gedragsmatige interventies kunnen worden gerangschikt naar oplopende intensiteit. Zorgverleners geven
routinematig hoofdzakelijk een éénmalig stopadvies of voeren een korte ondersteunende interventie (A)
uit. Als onderdeel daarvan kan worden verwezen naar intensievere ondersteunende interventies (B), of

naar andere hulpmiddelen of -methoden.

A. Interventies uit te voeren in dagelijkse routine

Type | Vorm | Omschrijving | Tijdsduur Meer informatie

Kortdurend Zorgverlener geeft een duidelijk stopadvies Een paar minuten. www.stivoro.nl/
(eenmalig) en verwijst de patiént door naar verdere professionals > stoppen
stopadvies hulp bij stoppen-met-roken. met roken > patiénten

De Minimale Interventie-strategie Stoppen met roken (MIS) is een methode voor Stoppen met roken begeleiding
door zorgverleners, waarin aan de orde komen: rookgedrag & motivatie om te stoppen, stopadvies, voor- en nadelen

van roken en stoppen met roken, barriéres, stopdatum, hulpmiddelen en nazorg na het stoppen.

H-MIS Stoppen met roken begeleiding door de 1 of meer gesprekken = www.stivoro.nl/
huisarts en/of praktijkondersteuner. van ongeveer 10 mi- professionals > stoppen
nuten na stopadvies met roken > patiénten

door de huisarts.

Eénmalige en V-MIS Stoppen met roken begeleiding door de 3 korte gesprekken www.stivoro.nl/
korte ondersteunende verloskundige. (ongeveer 10 professionals > stoppen
interventie minuten). met roken > patiénten
17 studies, OR=1.74' C-MiIs Stoppen met roken begeleiding door cardio- = 1 of meer gesprek- www.stivoro.nl/
loog en cardiologieverpleegkundige op de ken van samen 10 professionals > stoppen
verpleegafdeling. tot 20 minuten met roken > patiénten

door verpleegkun-
dige, na stopadvies
door cardioloog.

L-MIS* Stoppen met roken begeleiding door long- 5 gesprekken: 3 voor = www.stivoro.nl/
arts en longverpleegkundige op de longpoli. | en minimaal 2 nade = professionals > stoppen

stopdatum (1°30-45 = met roken > patiénten
min., 2¢ 30 min.,
rest 10 min.) door
verpleegkundige,
na stopadvies door
longarts.

* De L-MIS valt volgens de classificatie van de richtlijn onder de intensieve ondersteunende interventies. In de praktijk is de L-MIS ook goed

toepasbaar door praktijkondersteuners in de huisartsenpraktijk.


http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals
http://www.stivoro.nl/professionals

2. Gedragsmatige ondersteunende
interventies

Soms zijn er in de nabije werkomgeving mogelijkheden om door te verwijzen naar intensieve ondersteu-

ning, bijvoorbeeld getrainde praktijkondersteuners in de huisartsenpraktijk of een stoppen-met-rokenpoli

in het ziekenhuis. Maar ook als dit niet het geval is, is intensieve ondersteuning altijd binnen handbereik.

B. Doorverwijsmogelijkheden: Intensieve ondersteunende interventies

Type

Intensieve
ondersteunende

interventies

minimaal 4 sessies

van 10-20 minuten

| Vorm

Telefonische
Coaching

Training Pakje
Kans

Gedrags-
therapie

Persoonlijke
Coaching

| Omschrijving

Stoppen met roken
onder begeleiding
van een telefoni-
sche coach van
STIVORO.

Samen stoppen
met roken met an-
dere mensen in een
meerdaagse
groepstraining.

Stoppen met roken
onder begeleiding
van een therapeut
(individuele face to
face therapie).

Stoppen met roken
onder begeleiding
van een persoon-
lijke coach.

48 studies,
OR=1.412

7 studies,
OR=2.17

17 studies, vergele-

ken met minimale
interventie
OR=1.564

17 studies, vergele-

ken met minimale
interventie
OR=1.564

| Werkzaamheid | Tijdsduur

7 telefoongesprek-
ken van 15 minuten
in een periode van
3 maanden.

g groepsbijeenkom-
sten van 1,5 uurin
een periode van

3 maanden.

Meerdere gesprek-
ken van 45 minuten
in een periode van
een aantal weken.

6 gesprekken van
45 minuten en 1
follow-up telefoon-
gesprek in een peri-

ode van 3 maanden.

Meer informatie

Eerst moet de roker
een advies op maat
invullen. Vervolgens
kan een aanmeldings-
formulier worden
ingevuld. Beide zijn te
vinden via
www.stivoro.nl/
telefonischecoaching.

Gegeven door GGD-en
en thuiszorginstellingen.
Een lijst van regionale in-
stellingen en
trainingsdata staat op
www.stivoro.nl/
pakjekans. Ook kan
gebeld worden met
STIVORO: 0900—-9390
(€ 0,10/min).

Gedragstherapeuten
zijn te vinden via de
vereniging voor ge-
dragstherapie en cogni-
tieve therapie. Website:

www.vgct.nl

Vanuit diverse instellin-
gen (bv. huisartsenprak-
tijken of ziekenhuizen)
aangeboden. Een
recent overzicht van
aanbieders is te vinden
op www.stivoro.nl/
persoonlijkecoaching.



http://www.stivoro.nl/persoonlijkecoaching
http://www.stivoro.nl/persoonlijkecoaching
http://www.stivoro.nl/pakjekans
http://www.stivoro.nl/pakjekans
http://www.stivoro.nl/telefonischecoaching
http://www.stivoro.nl/telefonischecoaching

3. Farmacologische hulpmiddelen

Nicotinevervangende middelen zijn verkrijgbaar via de apotheek of de drogist. Medicijnen zijn alleen op

recept bij de apotheek verkrijgbaar. Gebruik van farmacologische hulpmiddelen zonder gelijktijdige

gedragsmatige begeleiding wordt afgeraden. Voor meer informatie over de onderstaande middelen, zoals

over dosering, mogelijke bijwerkingen, contra-indicaties etc., verwijzen we u naar het Farmacotherapeutisch

Kompas (www.fk.cvz.nl).

| Vorm

| Omschrijving

| Werkzaamheid | Tijdsduur

Nicotine Nicotine- Door het gebruik van nicotinevervangende 51 studies, vs. Gedurende 12 weken
vervangende kauwgom middelen krijgen mensen nog steeds nicotine = placebo OR=1.665 dagelijks gebruiken bij
middelen in hun bloed. Daardoor hebben ze minder trek in een sigaret. Na
last van ontwenningsverschijnselen. Nicotine- 12 weken hoeveelheid
vervangende middelen zijn alleen geschikt als langzaam afbouwen.
iemand meer dan 10 sigaretten per dag rookt.
Nicotine- 35 studies, vs. Gedurende 12 weken
pleister placebo OR=1.765 dagelijks gebruiken. In
loop der tijd kan lagere
sterkte worden gekozen.
Afbouwen hoeft niet.
Nicotine- 2 studies, vs. Gedurende 12 weken
zuigtabletten placebo OR=1.735 dagelijks gebruiken
bij trek in een sigaret.
Na 12 weken hoeveel-
heid per dag langzaam
afbouwen.
Medicijnen Bupropion Een selectieve remmer van noradrenalineen | 31 studies, vs. Gedurende g weken
Deze kunnen helpen (merknaam dopamine. Het precieze werkingsmecha- placebo OR=1.94° dagelijks gebruiken,
om minder last te heb- = Zyban) nisme bij stoppen met roken is onbekend. vanaf 12 2 weken voor
ben van ontwennings- Bupropion mag niet gebruikt worden, bij bij- de stopdag.
verschijnselen. Ook voorbeeld zwangeren, mensen met epilepsie,
kunnen ze de zin in eetstoornissen of manische depressiviteit.
roken verminderen.
Gebruik van medicijnen Nortryptiline Een tricyclisch antidepressivum, dat sinds 4 studies vs. Gedurende 12 weken,
wordt alleen aangera- (merknaam 1963 op de markt is als antidepressivum. placebo OR=2.3¢ 75 mg.dag, vanaf 1 week
den als iemand meer Nortrilen) Het is niet geregistreerd als hulpmiddel bij voor de stopdag.
dan 10 sigaretten per het stoppen met roken, maar blijkt hiervoor
dag rookt en als nicoti- wel effectief. Hoe nortriptyline werkt bij
nevervangende midde- rookverslaving is niet precies bekend. Het
len geen oplossing mag niet worden gebruikt tijdens herstel
(meer) zijn. Er moet van een myocardinfarct. Gebruik tijdens
goed worden gelet op zwangerschap wordt afgeraden.
contra-indicaties.
Varenicline Neemt in de hersenen de plaats in van nico- 5 studies vs. Gedurende 12 weken
(merknaam tine op de alfa-4-beta-2-receptor. Die zorgt placebo OR=3.227% dagelijks gebruiken,
Champix) voor de bevredigende effecten van nicotine. vanaf 1 week voor de

Omdat varenicline de receptor niet totaal blok-
keert, vermindert zowel het hunkeren naar als

de bevrediging van het roken. Varenicline mag
tijdens zwangerschap niet worden gebruikt.

3 studies vs.
bupropion R=1.667#

stopdag.
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