
Effect van telefonische counseling op rookstop?
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750 patiënten, gemiddeld 47,2 (SD 13,1) jaar, gemiddeld 24 
(SD 10) sigaretten per dag, 58,5% vrouwen
inclusiecriteria: rokers >18 jaar, >10 sigaretten per dag gedu-
rende minstens een jaar, op raadpleging bij één van de vijftig 
deelnemende huisartsenpraktijken in landelijke gebieden in 
Kansas (V.S.), Engelstalig, in het bezit van een telefoon
exclusiecriteria: zwangerschap of zwangerschapswens, de-
mentie of mentale ziekte die deelname bemoeilijkt, plannen 
om te verhuizen uit de streek, partner reeds opgenomen in 
de studie.

Onderzoeksopzet
enkelblind, gerandomiseerd, gecontroleerd onderzoek
alle deelnemers kregen vóór randomisatie informatie over 
rookstop en over het gebruik van bupropion en nicotinepleis-
ter
randomisatie (1/1/1) in drie studie-armen:

groep 1: enkel medicatie (nicotinepleister of bupropion)
groep 2: medicatie + beperkte telefonische counseling 
(één of twee telefonische contacten per zes maanden)
groep 3: medicatie + intensievere telefonische counseling 
(tot zes telefonische contacten per zes maanden)  

de interventies werden viermaal aangeboden (om de zes 
maanden) en uitgevoerd door een hulpverlener, getraind in 
rookstop en motivationele gespreksvoering
de huisartsen van de patiënten in groep 2 en 3 kregen om 
de zes maanden een stand van zaken met suggesties over 
rookstop bij hun patiënt
follow-up na 6, 12, 18 en 24 maanden.

Uitkomstmeting
primaire uitkomstmaten: zelfgerapporteerde rookstop na 24 
maanden (niet gerookt gedurende zeven dagen vóór de eva-
luatie); cotininedosering in speeksel na 12 en 24 maanden; 
rapportering rookstop door familieleden na 24 maanden (in-
dien geen speekseltest)
secundaire uitkomstmaten: zelfgerapporteerde rookstop op 
6, 12 en 18 maanden, medicatiegebruik, aantal bezoeken bij 
de huisarts met bespreking van de rookstop.
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Resultaten 
studie-uitval: 22% in de medicatiegroep versus 31% in bei-
de telefonische counselinggroepen (p=0,03)
aantal telefoongesprekken gedurende 24 maanden: gemid-
deld 8,2 (0-24) in de intensievere en 3,6 (0-7) in de beperk-
te telefonische counselinggroep
primaire uitkomstmaten:            

na 24 maanden: geen verschil in rookstop tussen beperk-
te en intensievere telefonische counseling (23,5% versus 
27,9%; OR 1,33; 95% BI van 0,88 tot 2,02) en evenmin 
tussen telefonische counseling en medicatie (23,0%; OR 
1,12; 95% BI van 0,78 tot 1,61)
cotininegeconfirmeerde abstinentie: geen significant ver-
schil na 24 maanden tussen telefonische counseling en 
medicatie (OR 1,19; 95% BI van 0,76 tot 1,87; p=0,44); 
wel significant verschil na 12 maanden (OR 2,33; 95% BI 
van 1,24 tot 4,38; p=0,01) 

secundaire uitkomstmaten:  
rookstop over de volledige 24 maanden: significant ver-
schil tussen intensieve telefonische counseling en be-
perkte telefonische counseling (OR 1,43; 95% BI van 
1,00 tot 2,03) en significant verschil tussen telefonische 
counseling en medicatie (OR 1,47; 95% BI van 1,08 tot 
2,00)
geen verschil tussen de onderzoeksgroepen voor vraag 
naar medicatie (63,8%, 40,9%, 23,9%, 24,7% na 6, 12, 
18 en 24 maanden) 
geen verschil tussen de onderzoeksgroepen in het aan-
tal contacten met de huisarts waarbij rookstop aan bod 
kwam. 

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat rokers gemotiveerd zijn om her-
haalde stoppogingen met medicamenteuze ondersteuning 
te ondernemen, wat uiteindelijk tot meer rookstop leidt. 
Hoewel de puntprevalentie van abstinentie na 24 maanden 
niet verschilde, was rookstop over de volledige 24-maanden 
follow-up hoger in de groep die een intensievere counseling 
kreeg.

Financiering: National Cancer Institute; studiemedicatie door GlaxoS-
mithKline
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Wat is het effect op rookstop van farmacotherapie met beperkte of intensievere telefonische 
counseling in vergelijking met farmacotherapie alleen bij al of niet gemotiveerde rokers?
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Rookstopprogramma’s bereiken vaak een beperkt aantal rokers. Voor patiënten uit landelijke 
gebieden is de toegang tot dergelijke programma’s vaak moeilijker. We beschikken niet over 
studies die bij rokers uit landelijke gebieden, al of niet gemotiveerd om te stoppen, het effect van 
gratis farmacotherapie vergelijken met farmacotherapie plus beperkte of intensievere telefonische 
counseling. 

Achtergrond



Methodologische beschouwingen

De onderzoekers vertrokken van een relevante studiepopu-
latie door niet alleen gemotiveerde rokers te includeren. Ze 
bepaalden de graad van motivatie bij inclusie maar gebruik-
ten deze gegevens jammer genoeg niet tijdens de analyse 
van de resultaten. Gezien de aard van de interventie was al-
leen een enkelblind gerandomiseerd protocol mogelijk. Het 
gebruik van gratis medicatie kan het effect van counseling 
zowel in positieve als in negatieve zin beïnvloed hebben en 
beperkt de extrapoleerbaarheid naar de praktijk. De invloed 
van de verschillende interventies op consultaties bij de huis-
arts en medicatiegebruik (confounders) werd onderzocht. 
De studie liep over twee jaar wat op zich voldoende lang 
is om het effect van een rookstopinterventie te evalueren. 
De onderzoekers stelden zich echter tevreden met een 
rookstoptijd van zeven dagen vóór de meting. Ook de fol-
low-up liep niet verder na het beëindigen van de interventie. 
We kunnen daardoor niet weten of het effect van de inter-
ventie in de loop van de tijd zal uitdoven of standhouden. 
Zelfgerapporteerde rookstop is bovendien een omstreden 
eindpunt (gewenst gedrag). Omwille van grote weerstand 
bij de patiënten om de gevraagde speekselstalen met coti-
ninedosering na 12 maanden op te sturen, maakten de au-
teurs gebruik van de getuigenis van de partner om rookstop 
te evalueren. De afwezigheid van gedetailleerde gegevens 
over deze verschillende evaluatieprocedures (persoon zelf, 
cotinine in speeksel, verklaring van partner) vormt een be-
langrijk methodologisch obstakel om de resultaten correct 
te interpreteren.  

Interpretatie van de resultaten

De resultaten van deze studie lijken elkaar tegen te spreken. 
Na 24 maanden zien we geen verschil tussen de onder-
zoeksgroepen. Over de volledige periode van 24 maanden 
zien we wel significante verschillen in het voordeel van 
intensievere telefonische counseling. De laatste is ech-
ter geen relevante uitkomstmaat omdat ze geen rekening 
houdt met mogelijk herval na een geslaagde poging om te 
stoppen. Merkwaardig (en onverklaard) blijft bovendien de 
vaststelling van een plotse toename van rookstop na 24 

maanden versus 18 maanden in de groep met alleen me-
dicatie (van 14,2% naar 23%) en de groep met beperkte 
counseling (van 16,7% naar 23,5%). In de groep met inten-
sievere counseling zien we deze toename dan weer niet. Dit 
toont aan dat rookstop wellicht door verscheidene, nog niet 
alle ten volle begrepen factoren bepaald wordt.
Er zijn onvoldoende gegevens om de effectiviteit van nicoti-
nesubstitutie te vergelijken met bupropion. Het is ten slotte 
jammer dat de auteurs de verschillen in stoppercentages 
niet analyseerden naargelang de motivatie van de patiën-
ten. 

Andere studies

De U.S. Guidelines (update 2008)1 wijzen op een dosisef-
fectrelatie tussen de intensiteit van counseling (uitgedrukt 
in duur per sessie, aantal sessies en totale contacttijd) en 
rookstop. Andere bronnen bevestigen het effect van inten-
sievere interventies in de huisartspraktijk2 en bij gehospita-
liseerde patiënten3.
Uit andere studies blijkt ook dat nieuwere communicatie-
middelen (pc, internet, sms, gsm), een belangrijke plaats 
kunnen innemen om via counseling rookstop te bewerkstel-
ligen4,5. De keuze van de auteurs om rookstop te promoten 
bij rokers die initieel niet gemotiveerd waren om te stoppen 
met roken en om herhaalde pogingen voor rookstop toe te 
laten, werd reeds eerder onderzocht6,7. 

Voor de praktijk

In deze studie gaat het om telefonische counseling, uitge-
voerd door een specifiek hiervoor opgeleide hulpverlener. 
Deze vorm van anonieme counseling heeft dus niets te 
maken met begeleiding door de huisarts. Farmacotherapie 
plus counseling door de huisarts is al meermaals onder-
zocht en opgenomen in de huidige aanbevelingen8. Deze 
studie toont wel aan dat het zinvol is om een behandeling 
voor rookstop in te stellen bij patiënten die daar niet spon-
taan om vragen. De absolute cijfers van rookstop verschil-
len weinig met deze van andere studies9. Tot slot willen we 
nog opmerken dat er in deze studie met gratis medicatie 
meer patiënten kozen voor een nicotinepleister dan voor 
bupropion. 
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De auteurs van deze studie tonen aan dat medicatie om te stoppen met roken, 
gecombineerd met telefonische counseling, niet uitgevoerd door de huisarts, rookstop 
bevordert bij rokers die niet spontaan om rookstop vragen. Er is geen meerwaarde van 
counseling met farmacotherapie ten opzichte van farmacotherapie alleen.
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