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Professional Altijd bezig Doordacht 

Erkend rookstopbegeleider
VRGT – 2022

Apotheker 
KU Leuven - 2013

Houdt van koken
Experimenteren met groenten

Speelt trompet
Fanfare

Amateurfotograaf
Canon

In de zomer met wandelschoenen
in de bergen

Zuid-Tirol

Een idee vanuit de praktijk

Dagelijks contact met
rokers, ex-rokers en niet-rokers

Beginnen met roken is eenvoudig.
Stoppen kan moeilijk zijn.

Ik geloof dat iedereen kan stoppen 
met roken. 

Met het juiste plan!

Conflicts of interest: geen
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Waarom rookstop ook in 
de openbare apotheek 

écht ter sprake mag/moet 
komen….



In België lijden ongeveer 500.000 
personen aan COPD

• 4,6% mannelijk

• 3,7% vrouwelijk

85% tot 90% gerelateerd aan roken
• Risicofactoren:

• Genetisch

• Roken

• Pollutie

Sterke associatie met roken aangetoond 
in wereldwijde prevalentiestudies BOLD 
& PLATINO



Minder dan de helft 
COPD patiënten is 
gediagnosticeerd

Zware impact op 
… de levenskwaliteit van 

patiënten
… de gezondheidszorg



https://www.bcfi.be/nl/chapters/12?frag=3525



https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/copd#samenvatting-richtlijnen-beleid



https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2020/03/GOLD-2020-POCKET-GUIDE-ver1.0_FINAL-WMV.pdf





Elke COPD patiënt zou moeten stoppen met roken.

Als rookstop niet aan bod komt in elke consultatie, 
wordt de patiënt niet correct behandeld. 



En wie komt er dagelijks met COPD patiënten in 
contact?



Die pleisters van 10 mg hebben we niet op voorraad. Tegen dat je deze nodig hebt zijn de meesten al terug begonnen”

Die pleisters van 10 mg 
hebben we niet op 
voorraad. Tegen dat je deze 
nodig hebt zijn de meesten 
al terug begonnen”
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Elke diabetes patiënt zou moeten stoppen met roken.

Als rookstop niet aan bod komt in elke consultatie, 
wordt de patiënt niet correct behandeld. 
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En wie komt er dagelijks met 
diabetes patiënten in contact?



Och mevrouw, ‘t zit allemaal in’t koppeke. Denk je echt dat zo’n pleister u daar bij gaat helpen?”

Och mevrouw, ‘t zit allemaal 
in’t koppeke. Denk je echt 
dat zo’n pleister u daar bij 
gaat helpen?”



Er zijn nog wel wat opportuniteiten



Federaal regeerakkoord
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Inhoud

1. Motivationele 
gespreksvoering

2.Rookstophulpmiddelen
in de apotheek (NRT)



Inhoud

1. Motivationele 
gespreksvoering

2.Rookstophulpmiddelen
in de apotheek (NRT)
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Stoppen met roken
Niet meer roken

= gedragsverandering
met een zeer sterke 

verslavingscomponent

Gedragsverandering vraag tijd.
Neem dan ook de tijd.  



Hoe kan ik mijn 
patiënten motiveren 
om na te denken 
over stoppen met 
roken?



Het minimale 
interventieplan



Hoe kan ik mijn patiënten motiveren 
om na te denken 

over stoppen met roken?

• Vraag de rookstatus na (Ask)

• Geef advies (Advice)

• Beoordeel de motivatie (Assess)

• Bespreek mogelijke 
ondersteuning (Assist)

• Engageer, samen met de roker. 
Maak een afspraak of verwijs door
(Arrange follow-up)
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Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving



Vraag de rookstatus na
Ask

Rook je wel eens?

“Ja”

Hoe sta je tegenover rookstop?
Heb je wel eens geprobeerd om te 
stoppen?



Beoordeel de Motivatie
Assess
Waarom wil je stoppen?

Wat vind je ervan dat je rookt?

Hoe graag wil je stoppen met roken?

Wat weet je over stoppen met roken?

Wat zouden voor jou de voordelen zijn 
van rookstop?
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Wat motiveert rokers 
om de stap te zetten?
Gezondheid (lange of korte termijn)

Vooral de luchtwegen

Hart en vaatziekten worden doorgaans vergeten

Soms het holistische idee

Financieel

Normering

Familie

Stress die sigaretten meebrengen (bijhebben, niet mogen 

roken, …)



Bespreek de mogelijke 
ondersteuning - Assist

Wil je meer weten over de mogelijke 
hulpmiddelen?

Wat liep er de vorige keer mis?

Wat zou er moeten gebeuren 
zodat je je volgende rookstoppoging 
meer succesvol maakt? 

Wat denk je van extra ondersteuning?
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Engageer - Arrange

Zullen we samen een rookstopdatum 
vastleggen?

Ken je tabakstop?

Kom je daarna langs om te vertellen hoe 
het met je gaat?

Zullen we samen de gegevens van een 
tabakoloog opzoeken?
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Geef advies
Focus op wat de roker niet leuk vindt 
aan roken

Rookstop heeft enkel voordelen. 
Zowel op korte als lange termijn. 

Speel in op wat de roker zegt 
zonder ‘ja maar’

Focus op niet-roken en op de voordelen 
van rookstop. 
Stimuleer ‘verandertaal’

Geef aan dat je steeds bereid bent om te 
helpen.
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Motivationele 
gespreksvoering“



Motivationele 
gespreksvoering

Gesprekken gericht op verandering

Mensen moeten zelf al pratend komen tot 

verandering die aan leunt bij hun waarden, 

normen en belangen.

Tussen sturen en volgen

Ontlokken wat al aanwezig is

Op samenwerking gerichte gespreksstijl

“



Motivationele 
gespreksvoering

Eigen motivatie versterken

Doel: verandermotivatie versterken

Weg uit de ambivalentie

MGV kan geen motivatie produceren 

die er niet is.



Ambivalentie“



Willen veranderen, maar ook niet

Normaal onderdeel van verandering

Verandertaal en behoud-taal

Pt. verwoordt argumenten voor én 

tegen verandering

Stimuleer verandertaal! Laat de patiënt 

redenen voor verandering verwoorden

Kan blijven aanhouden

Ambivalentie



“
”

Ik moet wel afslanken, maar 
ik heb een hekel aan 
bewegen

ANNIE, 53 JAAR



“
”

Ik wil wel uit mijn bed 
komen, maar dat doet pijn

PETER, 53 JAAR



“
”

Ik zou eigenlijk moeten 
stoppen met roken, maar ik 
krijg het niet voor elkaar

ROSA, 67 JAAR



“
”

…
maar
…

TYPISCHE AMBIVALENTIE

Mensen kunnen hier blijven steken.

Deel voor en na de ‘maar’ heffen mekaar op. Leidt tot geen actie. 



Gidsende stijl
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Basisvaardigheden
Vragen stellen
Luisteren 
Informatie bieden

4 uitgangspunten
Reparatiereflex 
onderdrukken

Eigen beweegredenen 
onderzoeken en begrijpen

Empathisch luisteren

Pt. positief bekrachtigen
Hoop en optimisme geven 

Gedragsverandering optimaal ondersteunen 



Gidsende stijl
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Een gids helpt de weg te vinden.
Pt. beslist waar hij naartoe wil, 
de gids zorgt dat je daar komt.

Een goede gids kent de mogelijkheden 
en laat je daaruit kiezen. 



Reden

‘Waarom zou u deze verandering 

precies doorvoeren?’

‘Wat zou deze verandering u 

precies opleveren?’

‘Welke risico’s wil u graag 

verminderen?’

‘Wat zijn de drie voornaamste 

voordelen van deze verandering?’

Noodzaak

‘Hoe belangrijk is deze verandering?’

‘Hoeveel behoefte hebt u eraan?’

‘Hoe belangrijk is het voor u om deze verandering 

door te voeren?’

‘Wat vind je dat er moet veranderen?’

‘Maak de volgende zin eens af: ‘ik moet écht …’

Vragen die leiden tot verandertaal



Stappen zetten

‘Wat doet u al om 
gezond te blijven?’

Besluit

‘Wat denkt u te gaan 
doen?’

Vragen die leiden tot verandertaal



Vragen die leiden tot weerstand

‘Waarom wil u niet…?’
‘Waarom kunt u niet (gewoon) …?’
‘Waarom hebt u niet…?’
‘Waarom moet u (steeds) …?’
‘Waarom gaat u niet…?’

Vragen als deze leiden tot 
verdediging van de status quo



Inhoud

1. Motivationele 
gespreksvoering

2.Rookstophulpmiddelen
in de apotheek (NRT)



Inhoud

1. Motivationele 
gespreksvoering

2.Rookstophulpmiddelen
in de apotheek (NRT)



Wat is de effectiviteit 
van verschillende 

rookstopmiddelen 
en/of begeleiding?
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Toevoegen van farmaca hebben zeer sterke effecten. 
Slaagkans met subst. 60% hoger dan placebo! 
Varenicline 3x hoger dan cold turkey
Alle studies geven zelfde resultaten. 
Wanneer naast farmaca ook counseling wordt gegeven dan zie je het succes verhogen! 82% meer 
kans!

netwerk meta-analyse Cahill EAGLES
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Substitutie enkel zonder begeleiding 
geen bijkomende slaagkansen!
RR 0.96

Kotz, Brown, West, 2013, 2014



N Rigotti N Engl J Med 2002
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O’Connell, G., Pritchard, J.D., Prue, C. et al. Intern Emerg Med (2019) 14: 853
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INFO EN ADVIEZEN IVM 
UITZETTEN VAN NICOTINE 
VERVANGERS
Visibiliteit kan het gesprek helpen openen.
Zet de categorie zichtbaar en bereik zo meer patiënten.

Opletten: pt. mag zelf de geneesmiddelen niet kunnen 
nemen. 

Plaats folders

Neem de belangrijkste referenties op stock.

Neem deel aan de acties rond ‘rookstop’

Verkoop geen wondermiddelen maar hulpmiddelen!
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Intake

Indicatie

Werking

Registratie

Bijwerkingen

Gebruik

feedback

1e uitgifte begeleiding

Correct informeren

Stappenplan



Intake

Indicatie

Werking

Registratie

Bijwerkingen

Gebruik

feedback

Verifieer de eerste uitgifte

Ga na of de pt. al eerder een rookstopmiddel heeft gebruikt

Wat zijn de verwachtingen van de pt.



Indicatie

Werking

Registratie

Bijwerkingen

Gebruik

feedback

Het middel zal rookstop vergemakkelijken.

Vertrouw niet enkel op het middel

Vermeld kort en eenvoudig de indicatie

Intake



Werking

Registratie

Bijwerkingen

Gebruik

feedback

Leg kort en eenvoudig de werking van het middel uit

Minder zin in een sigaret

Onderdrukken ontwenningsverschijnselen

Combineren kan

patch + ‘shot’

Intake

Indicatie



Registratie

Bijwerkingen

Gebruik

feedback

Hoe, wanneer en hoelang

Dosering

Therapietrouw en nut voor slaagkansen

Gebruik ze juist

Doseer ze correct

Gebruik lang genoeg

Combineer indien nodig

Intake

Indicatie

Werking



Registratie

Bijwerkingen

feedback

Vermeld belangrijke nevenwerking en wat te doen

Vraag de pt. naar zijn/haar zorgen

Heb aandacht voor bezorgheden omtrent ‘nicotine’

Intake

Indicatie

Werking

Gebruik



Registratie

feedback

Geef de patiënt schriftelijke info mee over het ‘geneesmiddel’

Vraag naar feedback (!)

Intake

Indicatie

Werking

Gebruik

Bijwerkingen



Registratie

Zorg voor gestandaardiseerde registratie (via ‘herinnering’, ‘ziektebeeld’, …

Noteer belangrijke opmerkingen (controletechniek, motivatie, zorgen, …

Intake

Indicatie

Werking

Gebruik

Bijwerkingen

feedback
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4.5. Interacties met andere geneesmiddelen en andere vormen van interactie

Polycyclische aromatische koolwaterstoffen in tabaksrook induceren het metabolisme van geneesmiddelen die

gemetaboliseerd worden door CYP 1A2 (en mogelijk door CYP 1A1). Na het stoppen met roken kan er een

verminderde klaring van substraten voor dit enzyme optreden. Dit kan leiden tot verhoogde plasmaspiegels

voor sommige geneesmiddelen. Dit is van potentieel klinisch belang voor producten met een nauwe

therapeutische marge zoals theofylline, tacrine, clozapine en ropinirol.

De plasmaconcentraties van andere stoffen die gedeeltelijk gemetaboliseerd worden door CYP 1A2 (zoals

imipramine, olanzapine, clomipramine en fluvoxamine) kunnen ook verhoogd zijn wanneer men stopt met

roken, alhoewel er geen gegevens beschikbaar zijn die dit ondersteunen. Ook het mogelijk klinisch belang

van dit effect voor deze stoffen is niet gekend.

SKP Nicorette patch – geraadpleegd via bcfi.be op 15/10/2025



Werking

Bijwerkingen

Gebruik

Registratie

Teruggrijpen

Therapietrouw

feedback

2de uitgifte 
begeleiding 

Opvolging + ervaringen

Stappenplan



Werking

Bijwerkingen

Gebruik

Registratie

Teruggrijpen

Therapietrouw

feedback

Wat is de ervaring van de patiënt?

Complimenteer de patiënt en benadruk vooral de 

positieve effecten.

Laat ruimte voor eventuele negatieve gevoelens

Stel open vragen en laat de patiënt het woord voeren



Bijwerkingen

Gebruik

Registratie

Teruggrijpen

Therapietrouw

feedback

Zoek naar een oplossing

Check zeker of de patiënt het middel correct gebruikt.

Zijn er verkeerde verwachtingen?

Werking



Gebruik

Registratie

Teruggrijpen

Therapietrouw

feedback

Hoe gebruikt de patiënt het middel?

Ervaart de patiënt moeilijkheden?

Check de valkuilen

Werking

Bijwerkingen



Registratie

Teruggrijpen

Therapietrouw

feedback
Pols naar therapietrouw

Stel oplossingen voor

Behandelingsduur

Bezorgdheid over afhankelijkheid

Werking

Bijwerkingen

Gebruik



Registratie

Teruggrijpen

feedback

Grijp, waar nodig, terug naar de stappen in de EUB

Werking

Bijwerkingen

Gebruik

Therapietrouw



Registratie

Feedback

Vraag naar vragen

Hoe ziet de patiënt het verdere gebruik tegemoet? 

Werking

Bijwerkingen

Gebruik

Therapietrouw

Teruggrijpen



Registratie

feedback

Werking

Bijwerkingen

Gebruik

Therapietrouw

Teruggrijpen

Zorg voor gestandaardiseerde registratie

Noteer belangrijke opmerkingen 

(controletechniek, motivatie, zorgen, … )



Wat zijn jullie 
vragen?

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving
Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving
Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving

Afbeelding met zwart, duisternis

Automatisch gegenereerde beschrijving



Hoe werkt de 
tabakoloog?

13:05



Wat is de rol van de tabakoloog?

(intensievere ) Begeleiding
Advies | diverse stadia van het actieproces
Sensibiliseren en educatie
Coaching
Academische taken
Ondersteuning beleid

Diverse invullingen – diverse locaties – diverse media



Inhoud van de 
consulten



Doel
Met behulp van een 
professional je rookstopproces 
vorm geven. 

Begeleiding op maat

Elke kandidaat heeft al een 
rugzakje 

Rookstopplan op maat + 
opvolging

Therapie vs. ondersteuning



SESSIE 1 | KENNISMAKING EN ANAMNESE

• Evaluatie van de huidige bereidheid en mogelijkheid om te stoppen

• Info over de aanpak

• Exploreer het huidig rookgedrag: wat? hoeveel, waar, wanneer, schommelingen in dag-consumptie, triggers? Betekenis van roken in 
leefpatroon?

• Exploreer voorbije stoppogingen: wanneer, hoe? relapse? 

• Rookgeschiedenis: hoelang, hoeveel, wijzigingen in rookgedrag en aanleiding;

• Sociale omgeving: familiaal, professioneel, recreatief,... social support?

• Verklaar hoe tabaksafhankelijkheid evolueert en evalueer de nicotinedependentie

• Voer een CO-meting uit

• Verklaar het belang van plots stoppen en de ‘not a single puff’ regel 

• Informeer over mogelijke ontwenningsverschijnselen

• Bespreek medicatie

• Bepaal de stopdag

• Lok commitment uit

• Bespreek eventuele voorbereidingen en vat samen

• Medische conditie?

• Usus: koffie, cola, alcohol,...SD? Medicatiegebruik?

Zaadjes planten
Patiënt moet zelf even 

aan de slag

Vaak wisselende start afhankelijk 
van de setting. 
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Geslaagde 
rookstop

Lichamelijke 
afhankelijkheid Gewoonte

Gedachtengoed - mindset
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SESSIE 2 | RICHTING STOPDAG 
OF EEN VERDERE VERKENNING….

• Ga nog even de bereidheid na

• Ga zijn/haar medicatie/hulpmiddelen na; voldoende? Verwachtingen

• Bespreek nog even mogelijke ontwenning en craving

• Adviseer andere gewoontes

• ga na hoe de contacten met andere rokers (kunnen) verlopen en hoe/ bij wie ze terechtkunnen voor steun

• evalueer hoge risicosituaties in de komende week

• CO-meting (?)

• Benadruk het belang van abrupte stop

• Lok een engagement uit van de patient

• Bespreek eventuele stopplannen en geef een samenvatting van de sessie  



SESSIE 3-… | FOLLOW-UP SESSIES

• Evalueer de vooruitgang van de patient

• CO-meting en bespreek

• Evalueer medicatie-gebruik: AE’s, compliance,…

• Craving? Ontwenningsverschijnselen en hoe gaat hij/zij ermee om?

• Moeilijke situaties en coping

• Risicosituaties in de komende periode?

• Benadruk de ‘not a single puff’ regel

• Vat samen 
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Welke websites 
raad ik mijn 

patiënten aan?



https://www.tabakstop.be
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https://www.gezondleven.be/themas/tabak



13:05



Hoe word je 
tabakoloog?



Opleiding tabakologie

VRGT
Vlaamse Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg 
en Tuberculosebestrijding VZW 

Masters
genees-heel en verloskunde, tandheelkunde, psychologie, farmaceutische zorg, 
geneesmiddelenontwikkeling, revalidatiewetenschappen, ergotherapie, 
kinesitherapie en pedagogische wetenschappen.

Professionele bachelor

kinesitherapie, verpleegkunde, vroedkunde, dieet-en 
voedingsleer, toegepaste psychologie, sociaal werk, 
orthopedagogie en mondzorg.



Opleiding tabakologie

VRGT
Vlaamse Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg 
en Tuberculosebestrijding VZW 

Focus
neurofysiologische aspecten
effecten van nicotine en tabaksrook op het lichaam
gedragsverandering
afhankelijkheidstheorieën
motiverende gespreksvoering
medicamenteuze ondersteuning
gezondheidsongelijkheid.

Theoretisch en praktisch



Hoe vind ik een 
tabakoloog?





Waar ligt jouw 
persoonlijke 
focus?



Waar ligt jouw 
persoonlijke focus?

Cognitieve gedragstherapie
Uitgebreide kennismaking
Vriend bij rookstop
Niet-roker identiteit versterken
Rookstop als proces
Niet focussen op de negatieve 
effecten van roken, maar wel op het 
positieve van niet (meer) roken.



Wat kost begeleiding bij een tabakoloog?



Wie verwijs ik door naar 
een tabakoloog?

Elke kandidaat rookstopper is 
welkom!

Verwijs zeker door bij…
… rookstop o.w.v. medische redenen maar een    

lage motivatie
… psychische problemen
… weinig zelfvertrouwen
… meermaals herval
… patiënten die zelf extra begeleiding willen
… patiënten die uit een kwetsbare groep 

komen
… patiënten die met meerdere verslavingen 

kampen



Hoe verwijs ik 
door naar een 

tabakoloog?
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Vorming voor 
doorverwijzers
• Jij als zorgprofessional komt in 

aanraking met rokers

• Stap 1: rookstop bespreekbaar 
maken

• Gratis online cursus die 
gezondheidswerkers 
ondersteunt bij het voeren van 
een kort rookstopgesprek



Vorming voor 
doorverwijzers

https://www.tabakstop.be/sites/default/fil
es/vrgt_rookstopverwijzer_patient.pdf



Wat is mij 
opgevallen 
doorheen de 
jaren?



• Elke roker is uniek.
• Sigaret heeft telkens een ander 

doel
• NRT ovv pleister mooie resultaten
• Mensen verwachten wonderen 
• Tabakoloog wordt vaak als dé 

oplossing gezien. 
• Hervalpreventie is super belangrijk!



Wat is je idee
over vapen?



Beperkte literatuur



Wat is je idee over vapen?

Persoonlijk te bekijken
Harm reduction (?) vs risico
Lange termijn effecten?
Opstap?
Als vorm van NRT
Vape-stop?
Dual-use
Over-use nicotine



Wat is je idee over vapen?

Dosages?
Doorbreken van gewoonten
Vapeshop “wij helpen stoppen 
met roken”
Winkels | geen gezondheidsprofessionals

Boekenwinkels/nachtwinkels
Feedback: geprobeerd – meer 
dan voorheen
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Tabakstop – uw partner als ondersteuner

• Gratis online app
• Website op maat van de roker met interactieve tools
• Actualiteit nieuwscaroussel
• Getuigenissen van ex-rokers
• Facebookpagina
• Gratis brochures voor rokers
• Gratis documentatie voor professionals
• Telefonische permanentie steun en advies
• NRT project kansarme roker
• Info en doorverwijzing



Wat hoop ik dat jullie 
mee naar huis nemen?

Niet meer roken = gedragsverandering 

De apotheker is een onmisbare schakel in 

het rookstopproces.

Wees een goede ‘gids’ en doe aan MGV

De patient staat centraal
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Alle foto’s, afbeeldingen en vectors via
www.unsplash.com | www.pexels.com | www.flaticon.com
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