MAAND VAN DE PREVENTIE

In mei gaan we voor rookvrij:
Interview met apotheker-tabakoloog Eline Tommelein

In de apotheek zien we regelmatig campagnes
rond rookstop. Ook VAN zet in mei in op de bege-
leiding van mensen die willen stoppen met roken
tijdens haar ‘Maand van de preventie'. Waarom
kan de apotheker niet ontbreken in dit verhaal?

Laat me beginnen met te zeggen dat rookstop nog steeds
een belangrijk thema is. Twintig procent van de mensen
rookt. Dat komt neer op één miljoen van de Viamingen.

Als apothekers zijn en blijven wij zorgverleners waar
patiénten op een laagdrempelige manier terechtkunnen
voor informatie en advies. Daarnaast beschikken wij over
voldoende wetenschappelijke achtergrond en zijn we goed
geplaatst om uitleg te geven over de verschillende behan-
delingen. We hebben kennis over farmacokinetiek en de
verschillende galenische wormen. Dat alles is zeker van
belang in de begeleiding bij rcokstop, waar er toch een
ruime keuze is aan genees- en hulpmiddelen.

Beschikken we als apothekers ook over voldoende
kennis wat betrefl rookstopbegeleiding? Dat komt
bijvoorbeeld niet uitgebreid aan bod in de basis-
opleiding.

Ik zie dat er soms verkeerde info wordt gegeven. Zeker
niet alleen door apothekers, maar door verschillende zorg-
verleners. Als apothekers hebben we het voordeel dat we
kennis hebben over de verschillende toedieningsvormen
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en dat we meer weten dan wat er in de bijsluiter staat.
Denk maar aan het knippen van nicotinepleisters of het
verlagen van de dosis van Champix® bij nevenwerkingen.
Dat is onze meerwaarde. Maar toch woel ik dat er nog te
weinig kennis over is.

Hoe komt dat dan?

Dat is me nog niet helemaal duidelijk. Misschien omdat
we er ons er niet in verdiepen omdat het weinig aan bod
komt? Het is ook zo dat sommige mensen die willen stop-
pen met roken geen uitgebreide uitleg willen. Ze willen
gewoon zo snel mogelijk starten. Dat stimuleert ons als
zorgverleners cok niet om ons te verdiepen in het thema.

Je hebt zelf ook de opleiding tot tabakoloog ge-
volgd. Vooral met de bedoeling om meer te weten
over het onderwerp?

Vooral het aspect van de verslaving op zich interesseerde
me, omdat je dit ook kan doortrekken naar andere proble-
matieken in de apotheek. Denk bijvoorbeeld maar aan pa-
tienten die een substitutiebehandeling volgen met metha-
don. Daarnaast ben ik ook geboeid door de motivationele
gesprekstechnieken. Die technieken komen zeker van pas
tijdens gesprekken rond therapietrouw in de apotheek.



Je haalt het al aan: motivatie is een belangrijke
factor in het stoppen met roken. Hoe kan je daar
als apotheker op inspelen?

Het klinkt misschien tegensirijdig, maar je moet mansan
niet overtuizen om te stoppen met roken. Je zoekt de mo-
tivatie bij de mensen zalf. Als de wil om te stoppen mat
roken er is, spreak die dan aan. Als apothekers hebben we
een ondersteunende rol. We moedigen patienten aan en
maken duidelijk dat ze er niet alleen woor staan.

Ik vind het belangrijk om me te baseren op wetenschappe-
lijke studies en evidence based te werken. Zo hebben stu-
dies duidelijk aangetoond dat een goede ondersteuning de
slaagkansen opmerkelijk verhoogt. Vaak beginnen mansan
die willen stoppan mat roken vol goede moed, soms zelfs
in een opwelling. Maak dan duidelijk je er voor hen bent
en dat ze altijd mogen langskomen bij wagen of wanneer
hat eens wat moeilijker gaat.

En loopt hat dan toch eens mis en roken ze opnieuw een
sigaret? Veroordeel hen dan miet. Een terugval is echt nor-
maal bij een werslaving zoals roken. Vertel je pationt dat
dat niet erg is, ze mogen zich er niet door laten ontmoe-
digen.

Hoe vaak komt zo'n terugval voor?

Mensan hervallen gemiddeld wijf tot zes keer alvorens ze
definitief stoppen. Er is een 30 procent slaagkans met
Champix® en combinatietherapie (combinatie van nicoti-
navervangende hulpmiddelen, nv.dr). Begeleiding door
een tabakoloog verdubbelt de kans. Van de 20 mensan
die ik als tabakoloog begeleid, stoppen er 16 met roken.
Wel moetan we ar natuurlijk rekening mee houden dat de
meesta mensen die een tabakoloog consulteren al gemoti-
veerd zijn om te stoppen.

[Dw bogeleiding door een tabakoloog is frouwens erg inten-
sief. |k woorzie hiervoor zo'n Zes tot zeven maanden. In
praktijk merk ik echter dat patienten vaak te snel worden
losgelaten.

Kunnen we als apothekers zo'n intensieve begelei-
ding bieden?

In de apotheek is het contact natuurlijk losser. Ook is onze
afleverbalie niet de ideale plek om aan uitgebreide rook-
stopbegeleiding te doen. Zowel apothekers als pati@nten
voelen zich daar niet comfortabel bij. Een aparte ruimte is
hiervoor het meest aangewezen.

Zolf ben ik van mening dat apothekers niet op die uitge-
breide begeleiding moeten inzetten. We zijn daar ook niet
voor opgeleid. Wel zie ik de apotheker als coach, iemand
die patienten opwolet en aanmoedigt met karte motivatio-
nele gesprekken. e kan het vergelijken met een GGG-ge-
sprok {bogoloidingsgesprek Good Gebruik Genoosmidde-
Ien, n.vd.r). Ook moeten ze te pepasten tijde informeran
over en doorerwijzen naar een tabakoloos.

Ten slotte is het belangrijk om te weten wie van je patign-
ten rookt. Roken induceert immers het CYP 1AZ2-enzyme
en hoeft dus een effect op de metabolisatie van sommige
geneesmiddelen die we afleveren. Zo'n inventarisatie is
echt wel van belang.

Hoe pak je dat aan, die inventarisatie?

Ik kan me voorstellen dat er heel wat collega-apothekers
nog schroom hebben om aan patignten te wragen: ‘rookt
u?'. Het past nochtans perfect binnen onze taken als apo-
theker: je moet immers weten wie je patisnt is. Dat kan
gaan over het rookgedrag, maar bijvoorbeeld ook over een
verminderde nierfunctie. Je kan de vraag over hun rookge-
drag kaderen binnen een breders, korte bevraging over de
algemene gerondheidstoestand.

Voelen patiénten zich niet aangevallen door die
directe vraag?

Nee, dat denk ik niet. Pati@nten woelen zich niet aange-
vallen door puur het stellen van de vraag. Als ze op con-
sultatie gaan bij de specialist stelt men die waag ook. De
manier waarop je het wraagt is veel belangrijker. Je mag er
geen oordeel aan koppelen.

Oefen dit bijvoorbeeld thuis voor de spiegel of de came-
ra van je smartphone. Spreek die vraag een keer uit: let
daarbi] op je lichaamstaal en kijk hoe je overkomi. Ook
de taal is erg belangrijk. Als ik in de apotheek sta in Oos-
tende spreek ik anders dan wanneer ik in Gent werk. Tij-
dens rookstopconsultatios spreek ik ook vaak dialect. Dat
schept een band en verlaagt de drempel. Sommige men-
sen zouwden me bovendien ook gewoon niet begrijpen als
ik algemeen Nederlands spreck (lacht).

Het stallen van de vraag ‘rookt u? zet mensen 3an om na
te denken over rookstop. Het is dan aan ons als apotheker
om aan te voelen of de patient daar dieper wil op ingaan.

Welke opties hebben we als apothekers om men-
sen te begeleiden die willen stoppen met roken?

Als apotheker blijft het belangrijk om in te schatten hoe
we patienten het best kunnen helpen. We gaan hen onder-
steunen en aanmoedigen, eventusal nicotinevervangers
afleveren of doorverwijzen naar meer gespecialiseerde
hulp zoals een tabakoloog. Het is zo dat mensen vaker
de stap zetten naar rookstopbageleiding als 2o dat advies
krijzen van een zorgverlener, zoals hun apotheker.

Mensen die vol goede moed de apotheek binnenstappen
en willen stoppen met roken, kunnen we als apothekers
helpen. Met de hulp van OTC-middelen kunnen we ab-
soluut goede resultaten boeken. Er zijn natuwrlijk altijd
mensen die vasthouden aan de begeleiding door hum
huisarts, en meteen langsgaan woor woorschriftplichtige
geneasmiddelen.

]



Verwijzen apothekers vaak pati@nten door naar jou
als tabakoloog?

Ik merk wel dat er vanuit de apotheek minder dooréenwe-
zen wordt naar een tabakoloog. |k werk zelf samen met
een huisartsenpraktijk waar ik om de twee weken rook-
stopbepeleiding organiseer. We hebben dit bekendge-
maakt bij de apotheken uit de buwrt, maar ik merk dat
het nog onvoldoende gekend is. Misschien is het zo dat
apothekers nog cnwoldoende de reflex hebben om door te
verwijzen, of wordt rookstop in het algemesn nog weinig
besproken in de apothesk. Het is me nog niet duidelijk
waar de beperkende factor zit.

Belangrijk om te vermelden is dat er terugbetaling is woor
de bepeleiding door een tabakoloog. Daarnaast woorzien
ook sommige mutualiteiten via de aanvullende verzeke-
ring terugbetaling woor nicotinevervangende therapie.

WIL JIJ

Welke boodschap wil je nog meegeven?

[De belangrijkste boodschap is- vel geen oordeal. We weten
allemaal dat roken slecht is woor de gerondheid. Maar als
je als zorgverlener mensen daarop gaat beoordelen, dan
heeft dat alleen maar een negatieve impact op de versla-
vingsproblematick. Moedig patienten die willen stoppen
met roken aan en maak duidelijk dat je er voor hen bent.
Ik heb mezalf toepelepd op rookstop tijdens swangerschap
en borstwoeding. Daar is het maatschappelijk cordeel nog
erger. Jammer genceg helpt dat het rookstopproces niet,
integendeel| zalfs.

Daarnaast moeten we als apothekers zicht krijgen op wie
onze patidnten zijn. Breng in kaart wie van je patienten
rockt. Op die manier kan je hen als apotheker nog beter
begeleiden. En daarvoor doen we het toch, niet?

STOPPEN

MET ROKEN?

Onze maand van de preventie
vindt plaats in mei. Samen
werken we toe naar de
Wereld Anti-tabaksdag op
31 mei. Houd je mailbox in
de gaten voor meer info over
onze actie en de bijhorende
opleiding!
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