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• 17,6% van de Belgische bevolking rookt

• 12,8% rookt dagelijks 
→ daling 10% sinds 2004, maar cijfers stabiliseren

• Mannen (19,9%) vs. Vrouwen (15,3%)
• Lager opleidingsniveau (18,3%) vs hoger opleidingsniveau (8%)

• Gemiddelde consumptie: 14 sigaretten / dag 

• 1/7 overlijdens in België ten gevolge van ziekte ỳ tabak

• Levensverwachting: rokers verliezen gemiddeld 12 (vrouw) ỳ 13 jaar (man)
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• DIRECTE AANSPREKING • INDIRECTE AANSPREKING

2. SENSIBILISEER



• DIRECTE AANSPREKING
• Zichtbare signalen, rookgeur
• Medische aanleiding

• Medicatie
• Diabetes
• Cardiovasculair
• Luchtwegen 

• Aandoeningen
• COPD, astma, diabetes, kanker, 

hypertensie, 
hypercholesterolemie

• Opname / ontslag ziekenhuis
• Zwangerschap of kinderwens

• INDIRECTE AANSPREKING
• Huisapotheker

• Medicatieschema: vervolledigen 
dossier

• Medicatienazicht
• Campagnemaand
• Werelddag Zonder Tabak (31/5)

2. SENSIBILISEER



• Motivatie nagaan: motivatietest Gezond Leven
• Plant een zaadje, zonder forceren
• Respecteer de beslissing van de patiënt
• Geef info & sensibiliseer 

• < 7: onderzoek twijfel, versterk motivatie, geef info en toon je beschikbaarheid
• 7-10: onderneem actie – feliciteer, informeer

2. SENSIBILISEER
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• Rookstopplan
→Begeleiden 
→Medicamenteuze behandeling 

→Voorbereiding rookstopplan
→ Rookstopdatum vastleggen
→ Inlichten van de omgeving
→ Mogelijke valkuilen en oplossingen bespreken
→ Rookvrije omgeving
→ Ondersteuning van de motivatie

3. INFORMEER EN BEGELEID



Medicamenteuze ondersteuning 

• Middelen bij nicotineafhankelijkheid 
• Varenicline (Champix)
• Buproprion (Zyban)
• Cytisinicline (Decigatan)
• Nicotinevervangende middelen

3. INFORMEER EN BEGELEID



VARENICLINE
WERKING Partiële agonist nicotine receptor

→ Vermindert belonend e7 ect van nicotine

INTERACTIES Alcohol

CONTRA
INDICATIE-

/

BIJWERKING - Slapeloosheid, dromen           - Misselijkheid    
- Hoofdpijn                                   - Neusverstopping 

DOSIS OPBOUWSCHEMA: 3 dagen – 0,5mg , 4 dagen – 2 x 0,5mg – nadien : 2 x 1 mg  + ROOKSTOP
12 weken + (12 weken)
Afbouw mogelijk

TERUGBETALING Via attest: min. 18 jaar + combinatie met gedragstherapie
Startverpakking goed verdragen 
Max. 3 pogingen / 5 jaar 

3. INFORMEER EN BEGELEID



BUPROPRION
WERKING Atypisch antidepressivum:

Remt de heropname van NOR & DOP
→ Betere stemming, minder zin

INTERACTIES - MAO-inhibitoren       - alcohol 
- Substraat CYP2B6, Inhibitor 2D6

CONTRA
INDICATIE-

Convulsies
Bipolaire stoornis
Ontwenning alcohol / BZD

BIJWERKING - Slapeloosheid             - Droge mond
- GI-problemen             - Hoofdpijn

DOSIS 150mg
6 dagen: 1x/dag – nadien 2x/dag + ROOKSTOP
7 weken 
Afbouw mogelijk 

TERUGBETALING Via attest: COPD, min 35 jaar + gedragstherapie 
Max. 3 pogingen / 5 jaar, met interval van 6 maand 

3. INFORMEER EN BEGELEID



3. INFORMEER EN BEGELEID

CYTISINE
WERKING Partiële agonist nicotine receptor

→ Vermindert belonend e7 ect van nicotine

INTERACTIES Hormonale anticonceptie
TBC-middelen

CONTRA
INDICATIE-

Instabiele angina pectoris           Recent hartinfarct          >65 jaar 
Hartritmestoornissen                   Recente beroerte

BIJWERKING - Verhoogde eetlust                    - Gewichtstoename
- GI-problemen, dromen            - Tachycardie 

DOSIS Tablet – 1,5 mg 

AFBOUWSCHEMA:
D1 tot D3: 1 tabl./2u (max. 6)
D4 tot D12: 1 tabl./2,5u (max. 5)  + ROOKSTOP dag 5
D13 tot D16: 1 tabl./3u (max. 4)
D17 tot D20: 1 tabl./5u (max. 3)
D21 tot D25: 1 tot 2 tabl./dag (max. 2)



Nicotinevervangers
WERKING → Verminderen van 

ontwenningsverschijnselen 
INTERACTIES Inductor CYP1A2
CONTRA -INDICATIE Recente of instabiele cardiovasculaire problemen

BIJWERKING ~ontwenningsverschijnselen
~afhankelijk van het type

3. INFORMEER EN BEGELEID
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Fagerstrom Test
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Dagdosis nicotine = 
aantal sigaretten x 1,5mg 
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• Anna, 65 jaar, COPD patiënt 
• Voorschrift: Ventolin

• Terugkerende kortademigheid
• Exacerbaties 

• Onderhoudsbehandeling: Spiolto

→  Bevraging van gebruik puffer
→  Advies gesprek: rookstop

CASUS 1

• 30 sigaretten / dag 
• onmiddellijk na het opstaan tot slapengaan
• wakker ‘s nachts: opstaan voor sigaret
• meerdere stoppogingen op eigen houtje

   
 ROOKPROFIEL
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• Anna, 65 jaar, COPD patiënt 
• Welke NRT behandeling ga je adviseren aan Anna?

A. Pleister 25/21 mg + 20 sprays  / dag
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• Anna, 65 jaar, COPD patiënt 
• Welk advies formuleer je bij de EUB van de nicotinepleister

A. Deze pleister mag doorgeknipt worden
B. Kleef de pleister telkens op dezelfde plaats
C. Breng de pleister onmiddellijk na het douchen aan
D. Een pleister geeft geen bijwerkingen die moeten genoemd worden
E. Geen van bovenstaande 

CASUS 1
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• Anna, 65 jaar, COPD patiënt 
• Welk advies is fout bij de EUB van de spray?

A. Druk voldoende hard op de knop zodat er zich een mist vormt
B. Richt de spray op de tong
C. Maak eerst wat speeksel aan in de mond, en slik nadien niet onmiddellijk door 
D. Drink of eet niet vlak voor/na het gebruik
E. Mogelijke bijwerkingen: hik, irritatie mondslijmvlies, maag-/darmklachten

CASUS 1
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Titel

• Simon, 32 jaar, kersverse papa
• Vrouw stopte met roken tijdens zwangerschap
• Geboorte dochtertje: motivatie om ook te stoppen

• Geen co-morbiditeiten
• Geen medicatie

→  Advies gesprek: rookstop

CASUS 2

• 10-15 sigaretten / dag 
• 30 min na het opstaan bij zijn koffie
• Rookt meestal bij koffie, werkpauzes en ‘s 

avonds als ontspanning, niet ‘s nachts 
• Nog geen eerdere stoppogingen 

   
 ROOKPROFIEL



Titel

• Simon, 32 jaar, kersverse papa
• Welke NRT behandeling ga je adviseren?

A. Pleister 15/14 mg
B. Kauwgom of zuigtablet 2mg: 10 / dag
C. Pleister 15/14 mg + kauwgom zo nodig
D. Pleister 25/21 mg
E. Kauwgom of zuigtablet 4mg: 5/dag
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Titel

• Simon, 32 jaar, kersverse papa
• Welke advies is fout bij de EUB van een kauwgom?

A. Werkt binnen de 5 minuten
B. Maak gebruik van de kauw/zuig-rusttechniek
C. Drink in het halfuur voor inname iets van zuur/koolzuurhoudende dranken
D. Kan misselijkheid veroorzaken bij te snel kauwen

CASUS 2
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• Opvolgafspraak inplannen

• Tweede uitgiftebegeleiding 

• Evalueer de vooruitgang
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• Opvolgafspraak inplannen

• Tweede uitgiftebegeleiding 

• Evalueer de vooruitgang

• Gebruik motiverende gesprekstechnieken

4. MOTIVEER



• Bespreek en bevraag mogelijke valkuilen
• Bijwerkingen 
• Zorgen: bv. Gewichtstoename

• Bespreek aankomende moeilijke momenten

• Beloning voorzien na 1 week en 3 maanden  

• Tips om ‛ goesting“ in de sigaret op te vangen
• Hunkering = 3-5 minuten 
• Glas water drinken, wandeling, tanden poetsen, fruit eten, muziek luisteren/spelen, 

buddy bellen, ademhalingsoefeningen, korte sportoefeningen, water in gezicht, 
kruiswoordraadsel, puzzel, … 

4. MOTIVEER
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• GEREGISTREERDE 
TABAKOLOOG

www.tabakologen.be 

• TABAKSTOP: 0800 111 000
www.tabakstop.be 

5. DOORVERWIJZING

http://www.tabakologen.be/
http://www.tabakstop.be/


• TERUGBETALING TABAKOLOOG
• 4 uur individuele begeleiding / jaar = 48 punten (4/kwartier)
• 12 uur groepsbegeleiding / jaar

Zonder verhoogde 
tegemoetkoming

Met verhoogde 
tegemoetkoming

INDIVIDUEEL max. €7,5 / kwartier max. €1 / kwartier
GROEP max. €1 / kwartier max. €0,5 / kwartier

5. DOORVERWIJZING



• TERUGBETALING NRT 

5. DOORVERWIJZING

Tegemoetkoming Bedrag
Christelijke Mutualiteit 50% terugbetaling NRT

( ! Begeleiding tabakoloog)
€ 50 in totaal 

Liberale Mutualiteit Éénmalige tussenkomst € 50
Mutualia (Neutraal) 3x tussenkomst € 60 (3x20)
Vlaams & Neutraal Ziekenfonds 50% terugbetaling € 50 / jaar
Solidaris Brabant Éénmalige tussenkomst € 50
La Mutualité Neutre Jaarlijkse tussenkomst € 30 / jaar

Partenamut Jaarlijkse tussenkomst € 75 / jaar



Praktische aanpak: 
Maand van de Preventie

Nele Schoenmaekers
Apotheker ỳ tabakoloog
Projectcoördinator KOVAG



Maand van de Preventie 2026
• Materialen 2026

• VAN lid? Geleverd via TD in apotheek

• Begeleidende brief

• Flyers & affiche

• Beslisboom: cnk-registratie

• CNK-folder

• Gespreksfiche

• Geen VAN-lid? 
info@vlaamsapothekersnetwerk.be 

• Digitaal via 
www.vlaamsapothekersnetwerk.be

mailto:info@vlaamsapothekersnetwerk.be
http://www.vlaamsapothekersnetwerk.be/
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De beslisboom
Je spreekt je patiënt aan.

Is je patiënt een actieve roker?

Je patiënt rookt (sporadisch tot vaak) tabakswaren.

Ga je het gesprek verder aan?

Wat is het resultaat van het gesprek?

“We zetten deze maand extra in op 
rookstop. Mag ik vragen of je rookt?”
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Je patiënt rookt (sporadisch tot vaak) tabakswaren.

Ga je het gesprek verder aan?

Wat is het resultaat van het gesprek?

Noteer in patiëntendossier dat 
de patiënt geen actieve roker is

NEEN

JA
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Noteer rookgedrag en 
eventuele stopmotivatie in 

patiëntendossier
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Je spreekt je patiënt aan.
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Wat is het resultaat van het gesprek?

JA

JA
Maak kenbaar dat je 
rookstopbegeleiding 

aanbiedt + belang 
rookstop

“Wist je dat je bij ons ook 
terechtkan voor 

rookstopbegeleiding?”



De beslisboom
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De gespreks8che

Leidraad keuze NRT
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De gespreks8che



AAN DE SLAG: succes!



Sandrine Van Wilderode
Vroedvrouw - tabakoloog

Tabaksontwenning & 
zwangerschap



Waarom « ontroken » tijdens
de zwangerschap ?



Belangrijkste vermijdbare oorzaken 
van zwangerschapscomplicaties
• Miskraam

• Buitenbaarmoederlijke zwangerschap

• Abruptio placentae (retroplacentair hematoom)

• Placenta praevia

• Vroeggeboorte (vroegtijdig breken van de vliezen)

• Intra-uteriene groeivertraging

• Pre-eclampsie

• Zwangerschapsdiabetes

• Keizersnede

• Diepe veneuze trombose

• Slechte wondheling



Bij de baby en het kind

• Wiegendood (SIDS) 
• Luchtweginfecties en astma 
• Neuro-ontwikkelingsstoornissen 
• Obesitas 
• Zelf roker worden
• Meer risico op chronische ziekten op latere leeftijd

(COPD, kanker, …)



Andere vormen van tabaksgebruik 
tijdens zwangerschap
• Waterpijp (shisha)

• 2 – 2,4 × hoger risico op laag geboortegewicht
• Snus

• Prematuriteit
• Klein voor zwangerschapsduur (SGA)
• Intra-uteriene vruchtdood
• Neonatale apneus

• E - sigaret en verhitte tabak
• laag geboortegewicht
• hartfunctie, longen, immuniteit, zenuwstelsel (dieren)

AF TE RADEN
Rapport d‘experts et recommandations CNGOF-SFT sur la prise en charge du tabagisme en cours de grossesse. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 48 (2020) 583ỳ586





De rokende zwangere vrouw ?



• Wereldwijd: 1,7% van de zwangere vrouwen rookt 

• België (Franstalig, 2021)

• 17,3% van de zwangere vrouwen rookt (ONE) 
• Volgens leeftijd

• 18–24 jaar: 25% 
• 25–34 jaar: 15% 
• > 34 jaar: 6,3%

• E- sigaretten:
• 6,3% van de volwassenen  (5,2% mannen, 7,2% vrouwen.)
• 17% van de jongeren gebruikt e-sigaretten, waarvan 6% dagelijks



Bron: ONE

% rokers
Burgerlijke staat Getrouwd 7,5

Niet getrouwd 26,8
Origine Belg 29,9

Anders 6,5
Ziekteverzekering Verzekerd 20,7

Niet verzekerd 10,7
Alcohol Gebruiksters van alcohol 44,5
Gezinsinkomen In relatie 17,2

Alleenstaand 24,2
Sociale bijstand 30,4
Actief 14,2

GEMIDDELD 18,3

RISICOFACTOREN



Bron: ONE

Rookgedrag in % volgens aantal zwangerschappen

1ste 2de 3 de 4de  5de



Bron ONE 

Rookgedrag in % volgens aantal kinderen

0 1 2 3 4



Overtuigingen
van de rooksters



Eindelijk een echt
gezinsleven!

Het is een kwestie
van karakter!

Ik doe het in mijn eentje!

Ik ben zo gestresseerd! Dat ontspant

Roken is niet zo erg 
voor de baby. Minderen

is al heel wat!

Nicotonevervangers zijn
niet efficiënt!

Die pleisters zijn gevaarlijk. 
Het staat er zelfs op!

Plots stoppen in één keer is 
gevaarlijk voor mijn baby!

Ik wil niet gespannen zijn, want dan 
is mijn baby ook gespannen!



Overtuigingen
van het 
(para)medisch
personeel



Opvattingen van zorgverleners

Iedereen
is vrij!

Geen 
nicotinevervanger

s, of alleen 
laaggedoseerde 

nicotinevervanger
s

Je mag niet roken 
met de pleister!

Nicotinevervangers 
zijn verboden 

tijdens de 
borstvoeding

Ik weet niet wat ik 
moet doen om haar 
te helpen stoppen

Ze gaat wel naar 
een andere arts als 

ik erover begin!

Ik rook! 
Ik ben niet 

geloofwaardig!

Ik heb niet het 
recht om te 
oordelen!

Het is beter om er 
een paar te blijven 
roken dan gestrest 

te zijn!



Speci8eke uitdagingen bij 
vrouwelijke rokers



• Grotere afhankelijkheid dan bij mannen

• Lagere motivatie en minder zelfvertrouwen

• Grotere psychologische kwetsbaarheid

• Vaker angst- en depressieve klachten

• Minder therapietrouw

• Ernstigere ontwenningsverschijnselen



Zwangerschap =           
ideale periode om te 

« ontroken » 



Zwangerschap als kantelmoment 
gebruiken

•    Kans om (tabaks)gebruik te herzien
•    Betere toegang tot zorg & begeleiding 
•    Doorbreekt risicogedrag 
•    Stoppen heeft altijd winst  (nooit te laat) 
•    Veelvuldige hulp verhoogt succes 
•    Aandacht voor psychische & sociale context



Psychologische dynamiek tijdens de 
zwangerschap

•  Lichamelijke, sociale & psychische veranderingen 

•  Ambivalentie: motivatie vaak vooral voor baby 

•  Snellere gedragsverandering

•  Schuldgevoel (beeld ‘goede moeder’ vs. roken) 

•  Idealisatie van baby / nieuw begin 

•  Zwangerschap niet altijd gepland/gewenst



Geplande versus ongeplande 
zwangerschap
• Gepland & gewenst → vaak ontroken

• Gepland maar onverwacht 
• Met opgelegd rookverbod → ontroken, kans op frustratie/herval 
• Zonder rookverbod → vermindering 

• Ongepland 
• Positieve beleving → ontroken/verminderen 
• Negatieve beleving → toename gebruik





Voorbereiding

Conceptie

Vaststelling
zwangerschap

4de
maand

4de
maand

8ste 
maand

Geboorte

Stop 
borstvoeding

Werkhervatting
Baby naar kribbe



De positieve e7 ecten



• 8 uur: daling van het risico op foetale sterfte 

• 24 uur: daling van tussentijdse bloedingen 

• 48 uur:
• verbetering van zuurstofvoorziening
• verbetering groei 
• verbetering kindsbewegingen
• toename eetlust moeder 

• 72 uur: daling van het risico op vroeggeboorte



Tabaksverslaving



De 4 soorten verslaving

• Lichamelijke verslaving: afhankelijkheid van nicotine
Ontwenningsklachten (prikkelbaarheid, slecht slapen, stress) 

• Psychologische verslaving: roken als coping bij stress of emoties
Geeft tijdelijk gevoel van rust of steun 

• Gewoonteverslaving: automatische routines (koffie, na eten, pauzes)

• Sociale verslaving: Invloed van rokende omgeving



Wanneer het gesprek aangaan 
in de apotheek?



• Aankoop foliumzuur / zwangerschapstest
→ vroeg moment om preventief te informeren 

• Aankoop zwangerschapsproducten
(vitamines, misselijkheid, huidproducten) 

• Afhalen voorschriften
(bv. ijzer, vitamines, diabetes, schildklier, hormonale preparaten) 

• Aankoop babyproducten
(babyvoeding, flesjes, verzorging) 

• Vraag naar borstvoeding / postpartum producten 

• Aankoop nicotinevervanging of rookstopproducten 

BIJ IEDER CONTACT



Hefbomen voor verandering

• Extra open voor begeleiding

• Verhoogde motivatie tot 
verandering

• Oude ervaringen/emoties komen 
terug

Belemmerende factoren
• Gefantaseerde baby: “Ik stop later 

(na 1e trimester / echo / 
borstvoeding)”

• Sterke innerlijke twijfel en spanning
• Meer gevoelig voor invloeden van 

buitenaf
• Oude ervaringen/emoties komen 

terug

Wat speelt bij de zwangere rookster?



Motiverend gesprek 

• Persoonlijke redenen: laat de patiënte zelf benoemen waarom stoppen 
belangrijk is (niet enkel zwangerschap of baby) 

• Voordelen: laat de patiënte zelf de voordelen van stoppen benoemen
(ook voor zichzelf, niet alleen voor de baby) 

• Drempels: vraag naar obstakels of moeilijkheden bij stoppen 

• Herhaling: bespreek dit bij elk contact opnieuw

• Risico’s benoemen is contraproductief 



Motivatie inschatten

• Motivatie ≥ 6/10: actief 
doorverwijzen naar 
tabakoloog 

• Niet bereid: informeren over 
ondersteunen en blijven 
aanbieden van hulp 

Begeleiding door de apotheker
• Opvolging organiseren                 

(korte, regelmatige contacten) 
• Empathisch, geruststellend en 

niet-oordelend 
• Inspelen op zwangerschap als 

kans voor verandering
• Warme doorverwijzing     

(drempel verlagen) 

Aanpak van rookstop door de apotheker



Bij de tabakoloog



Wat doet de tabakoloog bij
begeleiding?
• CO-meting (uitgeademde lucht)

Inschatting rookgedrag (laatste 24u) 

• Motivatie & opvolging
Objectieve feedback, versterkt onthouding

• Afstemmen behandeling
Ondersteunt dosering nicotinevervanging

• Cotinine (urine, lab)
Nauwkeurige controle



CO: de aff niteit van CO is 200x groter dan zuurstof

Halfwaardetijd van CO = 6 uur

Het CO-gehalte is 2x hoger bij de foetus

Vanaf een gehalte van 20 ppm bij de moeder =>
invloed op het hartritme van de foetus

(tachycardie)

Bron: Delcroix M, SFT Congres 2010





Andere tabaksvormen en CO

Cannabis : x 3 à 6

Verwarmde tabac : X 0,5 à 1,5 

Chicha : x 40 – 100

Cigarillo : x 3 à 4 

Sigaar : x 2,5



Hulpmiddelen bij 
rookstop tijdens de 
zwangerschap



Wanneer hulpmiddelen inschakelen?

• Psychologische begeleiding = eerste keuze 

• Bij sterke lichamelijke afhankelijkheid :                                         

•    combineren met nicotinevervanging (NRT) 

Doel: verminderen van ontwenningsklachten
en voorkomen van herval



Nicotine - vervangers

• Nicotinepleister (patch)
Aanbevolen bij >10 sigaretten/dag of slechte tolerantie orale vormen
→ 16u-pleister, ’s nachts verwijderen
→ Verdubbelt de kans op stoppen 

• Orale vormen (kauwgom, zuigtablet)
Werken snel bij plotse rookdrang
→ Inzetten bij acute behoefte 

• Spray
Niet aanbevolen (bevat alcohol) 



E7 ect van zwangerschap op nicotine-
afhankelijkheid
• Fysiologische veranderingen (zwangerschap)

• Versnelde nicotine-afbraak 
•  toename cytochroomactiviteit
•  toename hartminuutvolume

• Veranderd rookgedrag en nicotinebehoefte (compensatieroken)

• Toename van ontwenningsklachten en craving 

• Hypothese: invloed van oestrogenen (dopamine, serotonine) 

• Implicatie: aanpassing NRT noodzakelijk (hogere dosis)



Medicatie

VARENICLINE BUPROPRION CYTISINE

Geen aanwijzing van 
aangeboren afwijkingen 
of andere nadelige 
effecten

Gegevens uit 1e en 2e 
trimester: 
geruststellend
Gebruik in 3e trimester: 
kan tot ontwennings-
verschijnselen leiden

Geen studiegegevens 

mag tijdens 
zwangerschap

mag tijdens 1e en 2e 
trimester

 3e trimester: 
afgeraden

 gecontra-indiceerd 



Andere ondersteuning:

•  Acupunctuur, auriculotherapie, homeopathie
• → Niet bewezen effectief bij zwangere vrouwen

•  Hypnotherapie
• → Kan helpen 



E-sigaret en rookstop

• Niet veilig cf. Onderzoek bij dieren

• Niet aanbevolen bij de zwangere vrouw



Herval preventie



Let op volgende risicofactoren:
• Ontwenningsklachten die herval kunnen uitlokken 
• Risicosituaties (bv. stress, eerdere hervalmomenten,…) 
• Mogelijke gewichtstoename 
• Leefstijl en omgeving (stress, sociale situaties, rokende omgeving) 

Aanpak:
• Herval normaliseren en bespreekbaar maken 
• Successen benadrukken en versterken



Na de bevalling



Borstvoeding

Borstvoeding: misvattingen en onwetendheid

80% van de vrouwen denkt dat borstvoeding niet samengaat met roken
10% stopte met borstvoeding vanwege tabaksgebruik

Slechts 49% van de kinderartsen raadt borstvoeding aan wanneer de 
moeder rookt

79% van de kinderartsen weet niet of nicotinevervangers toegestaan zijn

Aanbevolen door

⇒ American Academy of Pediatrics
⇒ National Health Service
⇒ La Leche League
⇒ Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)



AM et 
tabagisme :

Voedingskundig
↓ gehalte aan vetten, eiwitten en bepaalde vitaminen, waaronder vitamine C
↓ bepaalde immuunstoffen zoals interleukinen
↑ zware metalen

Nicotinevervangers: 
weinig gegevens, maar geen ongewenste effecten beschreven
Bupropion en varenicline niet aanbevolen
⇒ niet roken vlak na de voeding
⇒ minstens 6 maanden borstvoeding geven

Verandering van smaak en geur

Langzamere uitscheiding van nicotine en haar metabolieten



Medicatie en borstvoeding

VARENICLINE BUPROPRION CYTISINE

Onvoldoende 
informatie

Bij standaard gebruik 
wordt geen negatief 
effect verwacht op 
borstvoeding of kind

Geen studie 
gegevens 

Afgeraden Kortdurend Gecontra-
indiceerd  



Tips and tricks 

• Let op ontwenningsverschijnselen bij de pasgeborene

• Vooral in de eerste 5 levensdagen

• Borstvoeding heeft de voorkeur

• Roken : zo ver mogelijk van een voeding

• Nicotinevervanging : enkel oraal innemen na de voeding, 
vermijden in de 2 uur ervoor



Herval na de bevalling

• 50 ỳ 90% hervalt binnen het eerste jaar

• Risicosituaties
• Onmiddellijke periode na de bevalling
• Stoppen met borstvoeding
• Babyblues
• Werkhervatting
• Stress

• Aanpak
• Begeleiding langdurig voortzetten
• Aansluiten bij contactmomenten (bv. vaccinaties)
• Idealiter opvolging op 3, 6 en 12 maanden postpartum



Voorbereiding

Conceptie

Vaststelling
zwangerschap

4de
maand

4de
maand

8ste 
maand

Geboorte

Stop 
borstvoeding

Werkhervatting
Baby naar kribbe



Redenen voor herval

• Angst- en depressieve klachten (frequenter bij rooksters)

• Moeilijke stresshantering

• Invloed van omgeving (familie, werk, vrienden)

• Stoppen enkel gemotiveerd door de baby

• Gewichtstoename

• Jonge / minder ervaren moeder

• Meerdere kinderen (multipariteit)

• Mogelijke hormonale invloed (daling progesteron na bevalling)











VOOR WAT KAN JE BIJ TABAKSTOP TERECHT?

• Via telefoon
• Op afspraak  
• Vaste coach
• Op maat 8 sessies/3 maanden 
• 2 coachings op 2 jaar
• Mogelijkheid op verkrijgen  NRT

• 2 tabakologen/taal
• Vroedvrouwen

• advies@tabakstop.be
• Toekomst: Chatfunctie

GRATIS

mailto:advies@tabakstop.be
mailto:advies@tabakstop.be




Casus



Casus 1 

Pro8el :

• 28 jaar, eerste zwangerschap, 12 weken zwanger

• Rookt ±10 sigaretten per dag (Eerste sigaret binnen 30 min na opstaan)

• Ze is zeer gemotiveerd om te stoppen omdat ze weet dat het schadelijk 
is voor de baby

• Geen eerdere stoppogingen met succes

• Partner rookt ook (15 sigaretten/dag), wil niet stoppen.





• K : positiveer +++ 
• R : Fagerströmtest

Motivatie tussen 0 en 10/10
• A :  Zoek naar de geschikte steun

Vraag wat ze weet van rookstopbehandeling en NRT
Raad aan dat partner niet in haar bijzijn rookt

• C : Zoek met haar naar persoonlijke motivatie buiten de zwangerschap
• H : Zoek naar een stopdatum (Ideaal max 3 weken)

Verwijs (warm) door naar (vroedvrouw) tabakoloog
• T : Follow up plannen



Casus 2

Pro8el:

• 34 jaar, tweede zwangerschap, 24 weken zwanger

• Rookt 20ỳ25 sigaretten per dag, eerste sigaret direct na opstaan 

• Eerdere zwangerschap: bleef roken, baby met laag geboortegewicht (1900 g)

• Ze zegt : "Ik heb het al meerdere keren geprobeerd, het lukt nooit“

• Ernstige ontwenningsverschijnselen bij vorige stoppogingen                
(extreem wired, slaapproblemen, irritabiliteit)

• Partner rookt intensief (30 sigaretten/dag), rookt in huis



• K : positiveer +++ het persoonlijk project van « ontroken »
• R : Fagerströmtest

Motivatie tussen 0 en 10/10
Veel rokers in haar omgeving ?

• A :  Vraag wat ze deed bij vorige stoppogingen
Vraag wat ze weet van rookstopbehandeling en NRT
Raad aan dat partner niet in haar bij zijn rookt

• C : Zoek met haar naar persoonlijke motivatie en ook buiten de zwangerschap
• H : Stel vermindering voor, bewust roken

Patch en orale NRT
Verwijs (warm) door naar (vroedvrouw) Tabakoloog

• T : Follow up plannen



Casus 3 

Pro8el:

• 36 jaar, baby is net 4 maanden, begint met flesvoeding

• Stress want einde moederschapsrust

• Ontrookte tijdens haar zwangerschap NRT patch 21 mg van 12 tot 34 w

• Voor de zwangerschap : Fagerströmtest  8/10 

• Ging dit WE op stap met vriendinnen en rookte 5 sigaretten

• Schuldgevoel +++



• K : positiveer +++ een relaps is niet erg
ze rookte er maar 5
feliciteer dat ze er met u over sprak

• R :  Vraag naar haar omgeving
Vraag haar of ze nog sigaretten heeft

• A : Stel haar orale NRT voor indien nog relapse risico’s
• C : Vraag haar wat positief is om niet te roken

Vraag haar persoonlijke motivaties
• H : Wees openhartig en geef indien nodig gegevens tabakoloog
• T : Herhaal dat u er steeds bent indien nodig



BESLUIT



Wat werkt bij rookstop tijdens en na
de  zwangerschap

• Individueel stopadvies op maat
• Motivatie versterken van “voor de baby” naar voor zichzelf
• Informatie geven over tabak en omgeving (meeroken) 
• Zelfvertrouwen vergroten in het kunnen stoppen
• Partner betrekken en begeleiden indien die rookt
• Doorverwijzen en ondersteunen (tabakoloog, infofolders, Tabakstop)
• Borstvoeding stimuleren (bij niet-gestopte vrouwen → kan gebruik beperken) 



TO DO IN DE OFFICINA

• Evaluatie van nicotineafhankelijkheid : Fagerströmtest

• Sterke externe druk (omgeving, zorgverleners) 

• Voldoende en langdurige nicotinevervanging indien nodig



TAKE HOME MESSAGE

• Wees positief

• Veroordeel niet

• Verwijs warm door



VRAGEN ?
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Bedankt voor uw aandacht!

Geef gerust je feedback voor deze webinar

https://forms.office.com/e/UWYuuBgGrx

https://forms.office.com/e/UWYuuBgGrx
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