
Terugval in rookgedrag na de zwangerschap

Inleiding
Veel vrouwen stoppen voor of tijdens de zwangerschap met roken om de gezondheid van hun kind te beschermen. Bijna de helft van 
de vrouwen die stoppen tijdens de zwangerschap, valt echter na de zwangerschap terug. Dit roept veel vragen op. Welke vrouwen 
hebben een groter risico om weer te gaan roken na de zwangerschap? En welke risico’s heeft blootstelling aan tabaksrook voor jonge 
kinderen? Deze factsheet beantwoordt deze en andere vragen.

Kernpunten
 •  Driekwart van de vrouwen die roken in de vier weken voor de zwangerschap, stopt tijdens de zwangerschap. Bijna de helft 

van hen valt terug na de zwangerschap. Bijna vier van de tien vrouwen die terugvallen na de zwangerschap, valt zelfs binnen 
4 weken na de bevalling terug. Groepen die relatief vaak terugvallen zijn vrouwen die weinig vertrouwen hebben in het 
slagen van hun stoppoging en vrouwen die geen borstvoeding geven.

 •  Partners kunnen zowel een positieve als een negatieve invloed hebben op terugval van de vrouw, afhankelijk van o.a. hun 
steun voor de stoppoging en hun eigen rookgedrag. Gemiddeld gezien vallen vrouwen met partners die roken vaker terug.

 •  Als ouders roken in de eerste jaren na de zwangerschap worden jonge kinderen blootgesteld aan stoffen uit tabaksrook.  
Dit kan wiegendood, aandoeningen aan oren en lagere luchtwegen, en een verminderde longfunctie veroorzaken. 

 •  Roken heeft invloed op borstvoeding: vrouwen die roken beginnen minder vaak en stoppen eerder met het geven van 
borstvoeding. Ook verandert roken de samenstelling van moedermelk.

 •  Er is nog weinig onderzoek gedaan naar interventies om terugval te voorkomen. Interventies die effectief gebleken zijn, 
richten zich op het vergroten van kennis, motivatie en zelfvertrouwen van gestopte vrouwen na de zwangerschap. 



Methodologische verantwoording
Deze factsheet vat feiten samen over de mogelijke aanleidingen 
en gevolgen van terugval in rookgedrag na de zwangerschap, 
en hoe dit mogelijk voorkomen kan worden. Bij het maken 
van deze factsheet is zo veel mogelijk gebruik gemaakt van 
overzichtsstudies waarin resultaten uit wetenschappelijke 
literatuur op systematische wijze zijn samengevat of 
samengevoegd en waarin de bewijskracht van de resultaten is 
afgewogen. Voor voorbeelden, bijvoorbeeld over de Nederlandse 
situatie, is er gebruik gemaakt van losse onderzoeken.

Wanneer spreken we van terugval in 
rookgedrag na de zwangerschap?
We spreken van terugval in rookgedrag na de 
zwangerschap als een vrouw na haar zwangerschap rookt, 
terwijl zij vóór of tijdens de zwangerschap was gestopt 
met roken en dit had volgehouden tot het einde van haar 
zwangerschap. We richten ons hier globaal op de periode 
van 2 jaar na de geboorte. Dit is ook de periode waar de 
cijfers van Monitor Middelengebruik & Zwangerschap 
op zijn gebaseerd, zie hieronder. Onderzoeken die 
zich buigen over terugval na de zwangerschap, zoals 
onderzoeken naar de effectiviteit van interventies1, 
houden vaak een periode van maximaal  
anderhalf jaar na de zwangerschap aan. 

Monitor Middelengebruik & Zwangerschap
Voor de cijfers van de eerste twee hoofdstukken van 
deze factsheet maken we gebruik van de gegevens van 
de Monitor Middelengebruik & Zwangerschap (MMZ) 
van het Trimbos-instituut2. Voor dit onderzoek zijn 
vrouwen met kinderen tot 2 jaar bij het consultatiebureau 
gevraagd om een vragenlijst in te vullen over onder 
andere hun eigen rookgedrag voor, tijdens en na hun 
zwangerschap en dat van hun partner. Terugval is in dit 
onderzoek gemeten met de vraag “hebt u in de afgelopen 
4 weken gerookt?”, gegeven dat zij voor of tijdens de 
zwangerschap zijn gestopt met roken. De resultaten zijn 
zo gewogen dat deze representatief zijn voor Nederlandse 
vrouwen met kinderen tot 2 jaar. Er kan sprake zijn van 
onderrapportage omdat dit onderzoek gebruik maakt 
van zelfrapportage en vrouwen het mogelijk niet sociaal 
wenselijk vinden om aan te geven dat zij roken rondom de 
zwangerschap. Wel is vermeld dat het onderzoek anoniem 
was en los stond van de zorg die zij ontvingen bij het 
consultatiebureau.
De cijfers uit de factsheet van MMZ uit 20182 zijn hier 
aangevuld met specifieke cijfers over terugval.3 Cijfers 
over de kans op o.a. stoppen en terugval zijn gebaseerd 
op ongecorrigeerde resultaten uit een wetenschappelijke 
publicatie4 die gebruik maakt van de gegevens van de 
MMZ uit 2016.

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1685-monitor-middelengebruik-en-zwangerschap-2018


1  Hoe vaak en bij wie komt terugval in rookgedrag na de zwangerschap voor?

	• 	Uit de Monitor Middelengebruik & Zwangerschap2 blijkt 
dat 15% van alle Nederlandse vrouwen rookt in de vier 
weken voor de zwangerschap. 73% van hen stopt tijdens de 
zwangerschap en blijft ook gestopt tot en met het einde van 
de zwangerschap.2 Vervolgens valt 43% van deze succesvolle 
stoppers na de zwangerschap terug in roken.2 

	• 	Naast de vrouwen die succesvol stoppen tijdens de 
zwangerschap, geeft 7% van alle vrouwen aan dat zij al 
meer dan 4 weken vóór de zwangerschap stopten met roken 
vanwege een zwangerschapswens.2 Van hen valt 20% terug 
na de zwangerschap.3 

	• 	Van alle vrouwen (dus vrouwen die tijdens óf vóór 
de zwangerschap gestopt zijn) die terugvallen na de 
zwangerschap, valt 36% binnen 4 weken na de bevalling 
terug.3 86% van hen valt binnen 6 maanden na de bevalling 
terug in rookgedrag.3

 •  In totaal rookt 11% van alle vrouwen na de zwangerschap.2 
Slechts 36% van hen was tijdens de zwangerschap niet 
(succesvol) gestopt, zie Figuur 1.

Figuur 1:  Rook- en stoppatronen tijdens de zwangerschap van 
vrouwen die roken na de zwangerschap 

Bron:  Aanvullende cijfers uit de Monitor Middelengebruik & 

Zwangerschap 2018

Wie loopt er meer risico op terugval?
Niet alle vrouwen lopen evenveel risico om terug te vallen in 
roken na de zwangerschap. Uit internationaal onderzoek komen 
de volgende risicofactorenI naar voren 5:

 •  Vrouwen die zich voornemen alleen tijdens de zwangerschap 
te stoppen, of vrouwen die weinig vertrouwen hebben in het 
slagen van hun stoppoging, vallen vaker terug in roken na de 
zwangerschap.

 •  Vrouwen met partners of andere huisgenoten die roken lopen 
ten minste 3 keer meer risico op terugval na de zwangerschap 
(zie ook hoofdstuk 2). 

 •  Terugval in rookgedrag hangt samen met het geven van 
borstvoeding. Vrouwen die korter of geen borstvoeding 
geven, vallen vaker terug in roken (zie ook hoofdstuk 3). 

 •  Jongere vrouwen, vrouwen met meerdere kinderen en 
vrouwen met een lager opleidingsniveau vallen vaker terug. 

 •  Vrouwen met angst-, depressie- en stressklachten vallen vaker 
terug. 

Risicofactoren voor terugval zijn ook onderzocht met de cijfers 
uit de Monitor Middelengebruik & Zwangerschap uit 2016.4 

De leeftijd van Nederlandse vrouwen hangt ook samen met de 
kans op terugval: vergeleken met vrouwen ouder dan 35 vallen 
vrouwen tussen 18 en 24 minder vaak, en vrouwen tussen de 
25 en 29 juist vaker terug na de zwangerschap. Verder lijkt het 
opleidingsniveau van de moeder ook samen te hangen met de 
kans op terugval, maar dit is niet statistisch significant. Mogelijk 
is het aantal moeders dat terugvalt te klein om dit effect met 
zekerheid vast te kunnen stellen. Wel speelt de partner ook voor 
Nederlandse vrouwen een grote rol in terugval. In het volgende 
hoofdstuk volgt hier meer informatie over.

I   Deze risicofactoren worden bepaald door op grote schaal te kijken naar 

verschillen in eigenschappen tussen vrouwen die wel of niet teruggevallen zijn. 

Wat vrouwen zelf als belemmeringen ervaren, wordt besproken in hoofdstuk 4.

 stopte niet (succesvol) tijdens de zwangerschap
 stopte succesvol tijdens de zwangerschap
  stopte succesvol vóór de zwangerschap, vanwege de 

zwangerschap
 was al eerder gestopt, of rookte eerder niet

36%

44%

13%

7%



  Wat is de rol van partners in terugval in rookgedrag na de zwangerschap?

Uit onderzoek blijkt dat partnersII een grote rol spelen in (terugval 
in) rookgedrag, ook rondom de zwangerschap. In dit hoofdstuk 
verkennen we in hoeverre partners terugval na de zwangerschap 
beïnvloeden en hoe zij daar invloed op hebben. Eerst gaan we in 
op het rookgedrag van partners zelf rondom de zwangerschap. 
Hoewel de focus in deze factsheet ligt op vrouwen die terugvallen 
na de zwangerschap, kunnen partners en andere verzorgers 
namelijk ook hun kinderen blootstellen aan tabaksrook. 

Partners roken vaker en stoppen minder vaak
Uit de Monitor Middelengebruik & Zwangerschap blijkt 
het volgende over het rookgedrag van partners rondom de 
zwangerschap: 
 •  Partners roken vaker in de vier weken voor de zwangerschap 

dan de vrouwen: 27% van alle vrouwen heeft een partner die 
rookt in de vier weken voor de zwangerschap, terwijl 15% van 
alle vrouwen rookt voor de zwangerschap.2

 •  Van de partners die roken voor de zwangerschap, stopt 11% 
rondom het begin van de zwangerschap en stopt 6,2% tijdens 
de zwangerschap.3 Dit stoppercentage is opvallend lager 
dan bij de vrouwen die rookten voor de zwangerschap: bijna 
driekwart van hen stopt succesvol tijdens de zwangerschap. 

 •  Van de partners die roken voor de zwangerschap, rookt 
17% helemaal niet na de zwangerschap; zij zijn al blijvend 
gestopt tijdens de zwangerschap. Ten slotte stopt 3,5% na de 
zwangerschap.3 

 •  Daarnaast is gevraagd of partners minderen tijdens of na de 
zwangerschap. Van de partners die voor de zwangerschap 
roken, mindert 33% tijdens en 24% na de zwangerschap.3

 •  In totaal heeft 24% van alle vrouwen een partner die na de 
zwangerschap rookt.3 

Rookgedrag partner beïnvloedt kans op terugval
Uit de cijfers van de Monitor Middelengebruik & Zwangerschap 
blijkt een samenhang tussen het rookgedrag van de partner en 
het rookgedrag van de vrouw 4: 

 •  Vrouwen met partners die roken, roken vaker zelf: vrouwen 
met een partner die rookt vóór de zwangerschap, roken zelf 
bijna 9 keer vaker vóór de zwangerschap.

 •  Het rookgedrag van partners beïnvloedt de kans om succesvol 
te stoppen tijdens de zwangerschap: vrouwen met een partner 
die stopt of mindert tijdens de zwangerschap, stoppen zelf ook 
2,3 keer vaker succesvol met roken tijdens de zwangerschap. 
Vrouwen met partners die helemaal niet roken voor of tijdens 
de zwangerschap stoppen 2 keer vaker met roken tijdens de 
zwangerschap. 

II   In onderzoeken over de invloed van partners op rookgedrag rondom de 

zwangerschap wordt het geslacht van de partner niet vaak bekend. In 

onderzoek waar het wel gerapporteerd wordt8, betreft het een kleine groep 

vrouwelijke partners. Hierdoor kunnen verschillen tussen mannelijke en 

vrouwelijke partners niet goed in kaart gebracht worden. 
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 •  Het rookgedrag van partners verhoogt de kans om terug 
te vallen na de zwangerschap: vrouwen met een partner 
die rookt na de zwangerschap, vallen 2 keer zo vaak terug. 
Vrouwen met partners die stoppen na de zwangerschap, 
vallen 85% minder vaak terug. Beide groepen zijn vergeleken 
met vrouwen met partners die niet roken rondom de 
zwangerschap.

In totaal geeft 27% van alle vrouwen aan dat zij zelf rookt, hun 
partner rookt, of zij allebei roken na de zwangerschap. 

Hoe spelen partners een rol in terugval?
Om erachter te komen hoe een partner invloed heeft op 
terugval, zijn er interviewonderzoeken uitgevoerd met zwangere 
en bevallen vrouwen en hun partners. In deze interviews 
deelden vrouwen hun ervaringen met stoppen met roken en 
terugvallen in rookgedrag rondom de zwangerschap. Hieronder 
volgen voorbeelden van hoe partners een rol kunnen spelen in 
rookgedrag tijdens en na de zwangerschap, ondersteund door 
vertaalde citaten van vrouwen uit overzichtsstudies6–9 en één 
Nederlandse studie.10 

Positieve invloed van partners
Volgens vrouwen die geïnterviewd waren over hun rookgedrag 
rondom de zwangerschap, is het makkelijker om gestopt te 
blijven als hun partner ook niet (meer) rookt.6,8 Zo putte deze 
vrouw motivatie uit de succesvolle stoppoging van haar partner 
om zelf ook gestopt te blijven:

“ [Partner] heeft me geholpen [...] toen hij ook stopte dacht ik 
‘oh nu kan ik zeker niet weer beginnen [met roken, ] want als ik 
weer zou beginnen zou ik wel een mislukkeling zijn aangezien 
hij veel meer rookte dan ik en hij er echt moeite mee heeft 
gehad’”8(p39)

Naast het aanpassen van hun eigen rookgedrag, kunnen partners 
emotionele steun bieden bij het stoppen en gestopt blijven, zoals 
aanmoediging, of praktische hulp, zoals afleiding of het niet 
langer meebrengen van sigaretten 6,8,9: 

“ Het zou me al helpen als m’n vriend niet meer rookt. Hij rookt 
ook. Dus dan is het wel moeilijk. Want dan denk ik [als ik 
gestopt ben]: o, als hij thuis komt heeft hij sigaretten. Dus ik zei 
altijd tegen hem: ‘Laat ze in de auto’.”10(p18)

Negatieve invloed van partners
Veel vrouwen ervaren veel druk om te stoppen en gestopt te 
blijven van hun partner.7,8 Sommige partners pakken sigaretten af 
of weigeren geld te geven om sigaretten mee te kunnen kopen.7 
De stress van deze conflicten kan het juist ook moeilijker maken 
om te stoppen en gestopt te blijven.6 Om verdere conflicten 
te vermijden, legde een andere partner zich er bij neer dat zijn 
vrouw terug zou vallen na de zwangerschap:



“ Ik zou het waarschijnlijk accepteren [...] Ik weet hoe sterk een 
verslaving is, en dus om de vrede te bewaren [...] ik wil niet 
echt dat ze het voor me achterhoudt […] en dan dat hele [...] 
wantrouwen hebben. Dus ik zal waarschijnlijk gewoon haar 
beslissing [om te roken] accepteren.”11(p506)

Als de partner niet (succesvol) stopt, is het vaak ook lastiger om 
zelf gestopt te blijven.6,7 Vrouwen hebben dan immers makkelijk 
toegang tot sigaretten en worden dan geconfronteerd met de 
geur van rook 6. Sommige vrouwen vinden het oneerlijk als hun 
partner wel blijft roken, en hypocriet als hun partner oordeelt of 
hulp aanbiedt zonder zelf te stoppen:

“ Ik moet stoppen omdat er iemand in me groeit. Jij [partner] 
denkt dat het geen probleem is voor jou omdat er niemand in 
je groeit. Dus ik was een beetje jaloers, maar ook boos op hem 
omdat hij dat niet leek te begrijpen.”8(p32)

Terugval vermijden is vooral complex wanneer roken een rol 
speelt in de relatie, bijvoorbeeld als gedeelde gewoonte, of als 
moment om tijd met elkaar door te brengen 6–8:

 

“ Sinds ik niet meer rook is dat totaal veranderd [...] Als we 
samen zijn, zet hij de film op pauze zodat hij naar buiten kan 
gaan en een sigaret kan opsteken. […] Ik moet alles laten vallen 
zodat hij een sigaret kan roken.”11(p504) 



  Wat zijn gevolgen van roken na de zwangerschap?

Als vrouwen weer beginnen met roken in de eerste jaren na 
de zwangerschap, stellen zij niet alleen zichzelf, maar ook hun 
kinderen bloot aan schadelijke stoffen uit tabaksrook. Uit de 
aanvullende module Middelen van de Leefstijlmonitor blijkt 
dat minimaal 1 miljoen Nederlandse ouders met thuiswonende 
kinderen roken.12 In dit hoofdstuk bespreken we de gevolgen 
van meeroken voor jonge kinderen (3a). Ook gaan we in op 
de gevolgen van roken tijdens borstvoeding (3b). Hoewel de 
nadruk in deze factsheet ligt op terugval van vrouwen na de 
zwangerschap, heeft roken door de partners en andere verzorgers 
dezelfde schadelijke gevolgen voor het kind.

3a.  Wat zijn de gevolgen van meeroken voor jonge 
kinderen?

Door de rook die uit een sigaret komt in te ademen, kunnen 
kinderen in aanraking komen met schadelijke stoffen uit 
tabaksrook. Dit wordt ook wel tweedehands rook of meeroken 
genoemd. Er is geen veilig niveau van blootstelling aan stoffen 
uit tabaksrook.13 Met name jonge kinderen lopen meer risico, 
omdat hun lichaam nog volop in ontwikkeling is.13 Ook 
kunnen zij tweedehands rook niet vermijden als hun ouders in 
hun bijzijn roken. We bespreken in dit hoofdstuk specifiek de 
gezondheidsgevolgen van meeroken die al in de eerste jaren na 
de zwangerschap kunnen plaatsvinden. 

Meeroken beïnvloedt de gezondheid van jonge kinderen
Er is voldoende bewijs dat blootstelling aan tweedehands 
rook een oorzakelijk verband heeft met de volgende 
gezondheidseffecten 13 : 

 •  wiegendood, ook wel sudden infant death syndrome (SIDS) 
genoemd. Als een moeder na de zwangerschap rookt, 
verdubbelt dit de kans op SIDS, en als zij 10 of meer sigaretten 
per dag rookt, is de kans op SIDS nog groter.14

 •  lagere luchtwegaandoeningen, zoals bronchitis en 
longontsteking. De effecten van tweedehands rook zijn het 
grootst voor kinderen onder de 2 jaar en wanneer de moeder 
rookt.13 Kinderen onder de twee jaar hebben een bijna 60% 
hogere kans op lagere luchtweginfecties als hun moeder rookt 
na de zwangerschap.15 Uit een studie in Tasmanië blijkt dat 
hoe meer sigaretten er gerookt worden en hoe dichter er in de 
buurt van het kind wordt gerookt, hoe groter het risico is om 
vanwege luchtwegaandoeningen in het ziekenhuis terecht te 
komen.16

 •  middenooraandoeningen, zoals (terugkerende) oorontsteking 
of een lijmoor. Oorontsteking is een van de meest 
voorkomende besmettelijke ziektes bij kinderen en komt het 
vaakst voor bij kinderen tot 3 jaar.17 Ook hier geldt dat het 
risico het grootst is als de moeder rookt na de zwangerschap: 
kinderen lopen dan ongeveer 40% tot 60% meer kans op 
middenooraandoeningen.18 

 •  een verminderde longfunctie. Longen zijn met name 
kwetsbaar in de periode tussen 0 en 4 jaar, omdat deze dan 
nog in de groei en ontwikkeling zijn.19 Een verminderde 
longfunctie maakt kinderen mogelijk gevoeliger voor latere 
blootstelling aan bijvoorbeeld tabaksrook.13 

Bij deze gezondheidsgevolgen lag de nadruk op effecten waarvan 
duidelijk is dat ze al in de eerste jaren na de zwangerschap 
kunnen plaatsvinden en waar voldoende bewijs is voor een 
oorzakelijk verband met meeroken. Ook bij kinderen van 
basisschoolleeftijd kan blootstelling aan tweedehandsrook allerlei 
klachten aan de luchtwegen veroorzaken, waaronder hoesten 
en een piepende ademhaling.13 Verder zijn er aanwijzingen 
dat meeroken bij kinderen kanker, hersenvliesontsteking, 
longemfyseem, een verminderd reukvermogen, of leer- en 
gedragsproblemen kan veroorzaken, en beginnen kinderen van 
ouders die roken vaker zelf met roken, zoals genoemd in de 
factsheet Meeroken.20

Derdehands rook
Naast tweedehands rook blijven er na het roken ook 
stoffen achter op haar, huid en kleding van iemand die 
rookt, en op oppervlakken zoals vloeren en meubels. Dit 
wordt derdehands rook genoemd. Dit gebeurt zelfs als 
iemand buiten rookt en daarna weer naar binnen gaat. 
Door derdehands rook aan te raken, in te slikken of in te 
ademen kunnen kinderen blootgesteld worden aan stoffen 
uit tabaksrook. Jonge kinderen komen gemakkelijker in 
aanraking met oppervlakken of stoffen die bevuild kunnen 
zijn met derdehands rook, doordat zij kruipen, dingen in 
hun mond stoppen, of opgetild worden door mensen die 
roken.21 Dit benadrukt dat alleen buiten roken niet genoeg 
is om te voorkomen dat kinderen bloot worden gesteld 
aan de stoffen uit tabaksrook.
De effecten van tweedehands rook op de gezondheid van 
jonge kinderen die in dit hoofdstuk besproken worden, 
kunnen ook door derdehands rook veroorzaakt worden. 
Blootstelling aan tweedehands rook wordt namelijk vaak 
enkel vastgesteld door ouders te vragen óf zij roken. De 
effecten van derdehands rook zijn nog relatief weinig 
expliciet onderzocht. 
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https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1356-factsheet-meeroken


3b.  Wat is de invloed van roken op het geven 
van borstvoeding en de samenstelling van 
moedermelk?

Het geven van borstvoeding heeft allerlei gezondheidsvoordelen 
voor zowel zuigelingen als voor moeders.22 Daarom raadt de 
Wereldgezondheidsorganisatie borstvoeding aan als enige 
voeding voor kinderen jonger dan 6 maanden, en als onderdeel 
van de voeding van kinderen jonger dan 2 jaar.23 Juist in deze 
periode vallen veel succesvol gestopte vrouwen terug in hun 
eerdere rookgedrag. Dit kan gevolgen hebben voor óf zij 
borstvoeding (blijven) geven, en voor de samenstelling van hun 
moedermelk.

Vrouwen die roken geven gemiddeld korter en vaker geen 
borstvoeding
Uit internationaal onderzoek blijkt dat vrouwen die roken minder 
vaak beginnen met het geven van borstvoeding.24 Ook stoppen 
vrouwen die roken vaker binnen 6 of 12 maanden met het 
geven van borstvoeding.24,25 Aanvullende cijfers van de Monitor 
Middelengebruik en Zwangerschap3 wijzen op eenzelfde effect in 
Nederland: Nederlandse vrouwen die roken na de zwangerschap 
geven minder vaak borstvoeding dan vrouwen die niet roken 
(respectievelijk 22% en 36%). Het is daarbij wel onbekend of 
deze vrouwen ook rookten in de periode dat zij borstvoeding 
gaven. 

Verschillende onderzoeken wijzen op biologische effecten van 
roken op het geven van borstvoeding. Het hebben van te 
weinig moedermelk is bijvoorbeeld een veelgenoemde reden 
om eerder te stoppen met het geven van borstvoeding,25 ook in 
Nederland,10,26 en er zijn aanwijzingen dat dit vaker voorkomt 
bij rokers.27 Roken zou zorgen voor een verminderde aanmaak 
of verspreiding van moedermelkhormonen bij moeders of een 
verminderde zuigreflex bij zuigelingen van rokers, wat zou leiden 
tot een verminderde aanmaak of afgifte van moedermelk.28 
De studies hiernaar zijn tot nu toe echter klein en van matige 
kwaliteit.29 Naast de biologische factoren wijzen andere studies 
op een lagere intentie om borstvoeding te geven bij vrouwen die 
roken.30–32

Roken beïnvloedt de samenstelling van moedermelk 
Onderzoekers vinden verschillen in de samenstelling van 
de moedermelk van vrouwen die wel en niet roken. Roken 
beïnvloedt de samenstelling van moedermelk op twee manieren:
1. Schadelijke stoffen uit de tabaksrook komen in 

moedermelk terecht.28 Nicotine is één van deze stoffen die 
wordt overgedragen via moedermelk. Hoeveel nicotine 
zuigelingen binnenkrijgen, is afhankelijk van de tijd tussen de 
borstvoeding en het roken van een sigaret: binnen 60 à 90 
minuten halveert de hoeveelheid nicotine in moedermelk.33 
Mogelijk bevat moedermelk nog meer bestandsdelen van 

tabaksrook, zoals zware metalen en poly-aromatische 
koolwaterstoffen,34,35 maar die stoffen kunnen ook van een 
andere bron komen.28 

2. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat roken de hoeveelheden 
verandert van stoffen die al in moedermelk zaten.28,36 Zo is 
er tot nu toe matig bewijs dat moedermelk van vrouwen die 
roken gemiddeld minder koolhydraten, vetten en eiwitten 
bevat, al is hierbij niet gecorrigeerd voor het eetpatroon 
van de moeders.36 Overigens vonden deze studies geen 
verschillen in de samenstelling van moedermelk tussen 
vrouwen die gestopt bleven en vrouwen die actief rookten 
tijdens het geven van borstvoeding;36 mogelijk beïnvloedt 
eerder roken alsnog de samenstelling van moedermelk. 
Andere onderzoeken uit de overzichtsstudies wijzen op o.a. 
minder antioxidanten en jodium in de moedermelk van 
vrouwen die roken.28,36 

De gevolgen van blootstelling aan de stoffen uit tabaksrook 
via borstvoeding zijn minder uitvoerig onderzocht dan die 
via tweedehands rook. Wel blijkt uit onderzoek dat roken de 
gezondheidsvoordelen van borstvoeding vermindert 28 en alleen 
blootstelling via borstvoeding ook al leidt tot hogere kansen 
op bijvoorbeeld oor- en luchtwegontstekingen.37 Toch wegen 
de voordelen van borstvoeding op tegen de nadelen en wordt 
borstvoeding geven niet afgeraden voor vrouwen die roken.22 
Het wordt wel sterk aangeraden om te stoppen met roken in de 
periode dat iemand borstvoeding geeft.22 

Meer voordelen van gestopt blijven 
Al met al is enkel stoppen tijdens de zwangerschap niet genoeg 
om te voorkomen dat een kind blootgesteld wordt aan de stoffen 
uit tabaksrook en heeft blootstelling aan de stoffen uit tabaksrook 
al effecten op jonge leeftijd. Daarnaast vermindert gestopt blijven 
ook de gezondheidsrisico’s voor de moeder op kanker, hart- en 
vaatziekten en COPD.38,39 Hierbij geldt: hoe jonger iemand stopt 
met roken, hoe groter de vermindering in gezondheidsrisico’s.39 
Ook heeft gestopt blijven voordelen voor vruchtbaarheid van 
mensen die roken en de gezondheid van een eventueel volgend 
kind; dit wordt uitgebreid besproken in de factsheet Rookvrij 
zwanger worden.40 

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1895-factsheet-rookvrij-zwanger-worden
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1895-factsheet-rookvrij-zwanger-worden


 Hoe kan terugval voorkomen worden?
 

Zoals beschreven in hoofdstuk 1, vallen twee tot vier van de 
tien gestopte Nederlandse vrouwen na de zwangerschap terug 
in rookgedrag. Dit is opvallend, juist omdat velen van hen 
maandenlang gestopt zijn voordat zij terugvallen. In dit hoofdstuk 
bespreken we daarom waarom het moeilijker wordt om gestopt 
te blijven in de eerste jaren na de zwangerschap. Ook belichten 
we wat tot nu toe werkzame elementen zijn uit hulp bij het 
voorkomen van terugval in rookgedrag na de zwangerschap.

Wat maakt het moeilijk om gestopt te blijven na de 
bevalling?
Om terugval te kunnen voorkomen, is het belangrijk om te weten 
welke factoren het moeilijker maken om gestopt te blijven in de 
eerste jaren na de zwangerschap. De volgende belemmerende 
factoren kwamen naar voren uit interviews met vrouwen over 
hun terugval in roken na de zwangerschap 6 : 
 •  Persoonlijke overtuigingen: sommige vrouwen zijn ervan 

overtuigd dat zij roken nodig hebben om met stress om te 
gaan, bijvoorbeeld de stress van het zorgen voor een baby. 
Andere vrouwen vinden het acceptabel dat zij terugvallen, 
zolang zij maar af en toe roken of niet in de buurt van hun 
kind roken.

 •  Motivatie: het beschermen van de gezondheid van hun 
ongeboren kind is voor veel vrouwen de belangrijkste reden 
om te stoppen met roken. Na de bevalling (of het stoppen 
met borstvoeding) valt deze motivatie weg, en zijn er andere 
motivaties nodig om gestopt te blijven. 

 •  Lichamelijk verlangen naar sigaretten: sommige vrouwen 
ervaren het lichamelijke verlangen naar een sigaret opeens 
sterker na de bevalling of kunnen lastiger weerstand bieden 
tegen dit verlangen na de bevalling.

 •  Sociale invloeden: na de bevalling verandert bij sommige 
vrouwen de manier waarop hun sociale omgeving met hen 
omgaat. Zo gaan vrienden er soms van uit dat de vrouw na de 
bevalling wel weer zal gaan roken en bieden haar sigaretten 
aan. Bij andere vrouwen valt de steun uit hun omgeving voor 
hun stoppoging weg. De steun en het rookgedrag van hun 
partner speelt ook een grote rol; dit is in meer detail besproken 
in hoofdstuk 2. 

 •  Identiteit: Sommige vrouwen beginnen weer met roken na de 
zwangerschap omdat zij verlangen naar hun eerdere identiteit, 
waar roken een onderdeel van was.

Wat opvalt uit interviewstudies, is dat het voor elke vrouw anders 
werkt: wat het voor de één moeilijker maakt, maakt het voor 
de ander makkelijker om gestopt te blijven.7 Sommige vrouwen 
hadden bijvoorbeeld juist een lichamelijke afkeer gekregen van 
sigaretten, of vonden roken juist niet meer passen bij hun nieuwe 
identiteit als moeder.6 Interventies doen er daarom goed aan 
om met vrouwen het gesprek aan te gaan over wat voor hen 
specifieke belemmeringen kunnen zijn om gestopt te blijven.

Los van de factoren die het na de zwangerschap moeilijker maken 
om gestopt te blijven, neemt een deel van de vrouwen zich voor 
om enkel tijdens de zwangerschap en eventueel nog de periode 
van het geven van borstvoeding niet te roken.6,41 Hier is dan 
eerder sprake van pauzeren met roken, in plaats van stoppen en 
terugvallen. Door dit verschil in voornemens wat betreft roken 
hebben zij mogelijk baat bij andere hulp dan vrouwen die wel een 
poging doen om definitief te stoppen met roken.

Werkzame elementen uit hulp bij het voorkomen van 
terugval
Terugval in roken na de zwangerschap komt voor bij zowel 
vrouwen die spontaan gestopt zijn met roken, als bij vrouwen die 
daarbij hulp van een professional ontvingen. Stoppen-met-roken 
interventies tijdens de zwangerschap die gezondheidsvoorlichting, 
coaching en/of financiële beloningen omvatten, kunnen de 
terugval in de eerste maanden na de zwangerschap verminderen.1 
Toch nemen de positieve effecten af naarmate de tijd na de 
bevalling toeneemt en zijn de meeste effecten van interventies 
tijdens de zwangerschap binnen 18 maanden na de bevalling 
verdwenen.1,42,43 

Vergeleken met stoppen-met-roken interventies tijdens de 
zwangerschap is er nog relatief weinig onderzoek geweest naar 
interventies die zich specifiek richten op het voorkomen van 
terugval na de zwangerschap. De interventies die tot nu toe zijn 
onderzocht, zijn weinig effectief gebleken, net als interventies 
voor het voorkomen van terugval bij rokers in het algemeen.1,44 
Eerdere interventies voor het voorkomen van terugval die wél 
effectief waren op de lange termijn, hadden volgens Brown en 
collega’s45 vaak de volgende onderdelen:
 •  Voorlichting over consequenties van roken voor hun 

(sociale) omgeving. Het vermijden van tweedehands rook is 
voor veel ouders een belangrijke reden om niet (in de buurt 
van het kind) te roken.6,8 Het bieden van informatie over 
tweedehands rook, maar ook derdehands rook en blootstelling 
via borstvoeding, zou daarom motivatie kunnen bieden om 
gestopt te blijven. 

 •  Voorlichting over de gezondheidsconsequenties voor moeders 
zelf. Dit zou de basis kunnen bieden voor een langdurige en 
meer persoonlijke motivatie om gestopt te blijven. 

 •  Aandacht voor het verminderen van negatieve emoties. Veel 
vrouwen geven aan dat stress een grote rol speelt in hun 
terugval in roken, onder andere omdat roken gebruikt wordt 
als manier om met negatieve emoties om te gaan.6,7 Door 
andere handvaten hiervoor te bieden, zou terugval voorkomen 
kunnen worden. 

 •  Aandacht voor vaardigheden om stoppen met roken vol te 
houden. Onder deze vaardigheden vallen bijvoorbeeld het 
veranderen van routines, het gebruik van stoppen-met-roken 
medicatie en het oplossen van problemen, zoals hoe men 
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omgaat met situaties waarin het verlangen naar een sigaret 
sterk is. Ondersteuning bij deze vaardigheden zou vrouwen 
meer vertrouwen kunnen geven in hun vermogen om gestopt 
te blijven.45 

 •  Aandacht voor sociale steun van o.a. partners. Waar sommige 
vrouwen te weinig steun krijgen, ervaren andere vrouwen de 
steun uit hun omgeving als te opdringerig.7 Informatie over 
hoe de vrouw het best ondersteund kan worden door haar 
omgeving zou hierbij kunnen helpen. 

Verder hebben vrouwen een voorkeur voor interventies met 
individueel persoonlijk contact, bijvoorbeeld via de telefoon.1 
Een voordeel van persoonlijk contact is dat er ruimte is voor een 
empathische en positieve aanpak en dat er oog kan zijn voor de 
persoonlijke situatie van de vrouw, bijvoorbeeld in hoeverre zij 
concrete plannen heeft voor het voorkomen van terugval, of wat 
zij als belemmeringen ervaart in het voorkomen van terugval. 
Deze factoren zijn ook vaak onderdeel van effectieve interventies 
voor het voorkomen van terugval.46

Interventies die op de lange termijn effectief waren werden 
meestal uitgevoerd op afstand, door middel van (geprinte) 
materialen en telefoongesprekken, waardoor deze relatief 
goedkoop kunnen worden uitgevoerd.45 Wel kan steun 
op afstand minder geschikt zijn voor vrouwen die veel 
belemmeringen ervaren bij gestopt blijven. Zij hebben mogelijk 
belang bij intensievere steun.

Naast de hulp bij stoppen en gestopt blijven voor de vrouw, 
zouden ook haar partner en andere mensen uit haar sociale 
omgeving aangemoedigd moeten worden om te stoppen met 
roken en gestopt te blijven.47 Niet alleen stellen zij ook zichzelf 
en het kind bloot aan tweede- en derdehands rook, het kan ook 
bijdragen aan het succes van een stoppoging: eerste studies laten 
zien dat vrouwen die in een huis wonen waar een rookvrij beleid 
is ingevoerd langer gestopt blijven na de zwangerschap.48 



 Wat betekent dit voor de praktijk? 5

Deze factsheet laat zien dat er veel verschillende factoren een 
rol spelen bij terugval na de zwangerschap. Hoewel interventies 
voor terugvalpreventie na de zwangerschap tot nu toe nog niet 
veelbelovend zijn, biedt de informatie in deze factsheet wel 
aanknopingspunten voor de praktijk. De factsheet beschrijft 
hoe o.a. kennis, motivatie en zelfvertrouwen invloed hebben 
op terugval. Zorgverleners kunnen met vrouwen en partners 
in gesprek gaan om ervoor te zorgen dat ze meer weten over 
het belang van rookvrij blijven voor hun kind en henzelf, meer 
gemotiveerd zijn om de stoppoging vol te houden en ook meer 
vertrouwen hebben dat dit hen gaat lukken. Dit is een gesprek 
dat herhaaldelijk in de keten door verschillende zorgverleners 
gevoerd kan worden.  
 
Er liggen nog veel kansen als het gaat om terugvalpreventie. 
Ten eerste komt terugval nog niet altijd in beeld. Zo weten 
we uit de monitor Rookvrije Start dat bij zorgverleners niet 
altijd bekend is of een zwangere vrouw gestopt is met roken. 
Deze vraag kan aan de intake toegevoegd worden. Ook wordt 
rookstatus nog weinig overgedragen in de keten. Door rookstatus 
over te dragen, kan de volgende zorgverlener in de keten de 
ouders verder ondersteunen bij het rookvrij blijven. Daarnaast 
weten we uit deze monitor dat, ook als de rookstatus wel in 
beeld is, een aanzienlijk deel van de zorgverleners nog geen 
terugvalpreventiegesprek voert. De Taskforce Rookvrije Start 
biedt diverse scholingen en ondersteunende tools voor deze 
gesprekken, zoals de e-learning en training Rookvrije Start en 
het digitaal zorgpad Rookvrije Start (zie kader). Ook zijn er 
diverse folders en filmpjes voor ouders, waaronder de animatie 
derdehands rook en het beeldverhaal ‘Rookvrij blijven doe je met 
hulp’. Ouders kunnen voor hulp bij stoppen met roken of rookvrij 
blijven, verwezen worden naar de telefonische coaching Rookvrije 
Ouders. 

De feiten die besproken zijn in deze factsheet benadrukken het 
belang van het voorkomen van terugval en het ondersteunen 
van vrouwen die teruggevallen zijn. Deze factsheet benadrukt 
ook het belang van stoppen met roken door de partner. Vrouwen 
met partners die roken stoppen minder vaak succesvol, en vallen 
vaker terug. Een partner die rookt geeft bovendien dezelfde 
nadelige effecten op de gezondheid van het kind als een moeder 
die postpartum rookt. Het is daarom belangrijk dat we vrouwen 
aanmoedigen om voor, tijdens en na de zwangerschap niet te 
roken én om dit gesprek ook met haar partner te voeren. Zo 
werken we aan een rookvrije start voor ieder kind.  
 

EN NU VERDER…
Wil je meer weten over dit thema? Kijk dan ook naar 
onderstaande materialen:
 •  Voor meer informatie over roken kort vóór of tijdens de 

zwangerschap: factsheet Rookvrij zwanger worden en 
factsheet Roken & Zwangerschap. 

 •  Voor meer informatie over tweede- en derdehands 
rook: factsheet Meeroken en notitie Derdehands rook.

 •  Voor scholing en diverse ondersteunende materialen 
voor het stimuleren van een rookvrije start: 
rookvrijestart.nl

Wij gaan ook verder…
Ook de komende jaren gaan we bij het Nationaal 
Expertisecentrum Tabaksontmoediging door met het 
beschrijven van het huidige en toekomstige tabaksbeleid 
in Nederland. Wij publiceren met regelmaat factsheets 
over uiteenlopende thema’s binnen tabaksontmoediging.  
Je kunt deze factsheets vinden op onze website via: 
trimbos.nl/webwinkel 

Heb je vragen over deze factsheet? Neem dan contact op 
met Gemma Geuke (GGeuke@trimbos.nl). 

Digitaal zorgpad Rookvrije Start
Het digitaal zorgpad Rookvrije Start is bedoeld voor 
zorgverleners die gesprekken voeren met (aanstaande) 
ouders over stoppen met roken én voor diegenen die het 
stoppen-met-roken beleid vormgeven in het VSV of de 
JGZ-organisatie. Ze vinden hier 4 zorgpaden met de routes 
die zwangere vrouwen, partners en ouders doorlopen 
als ze roken of gestopt zijn. Een van deze zorgpaden is 
het zorgpad ‘Gestopt voor of tijdens de zwangerschap’. 
Dit zorgpad laat zien welke stappen een zorgverlener 
doorloopt om een zwangere vrouw te ondersteunen 
bij het rookvrij blijven, om zo terugval te voorkomen. 
Het zorgpad Rookvrij opgroeien laat zien hoe je als 
zorgverlener ná de zwangerschap iemand ondersteunt bij 
het rookvrij blijven. 

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1905-stoppen-met-roken-begeleiding-binnen-het-verloskundig-samenwerkingsverband-vsv
https://rookvrijestart.rokeninfo.nl/scholing/e-learning
https://rookvrijestart.rokeninfo.nl/scholing/training
http://www.zorgpadrookvrijestart.nl
https://vimeo.com/386239541
https://vimeo.com/386239541
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/pm0423-beeldverhaal-rookvrij-blijven-doe-je-met-hulp-na-de-zwangerschap
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/pm0423-beeldverhaal-rookvrij-blijven-doe-je-met-hulp-na-de-zwangerschap
http://www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders
http://www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1895-factsheet-rookvrij-zwanger-worden
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1343-roken-en-zwangerschap
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1356-factsheet-meeroken
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1553-notitie-derdehands-rook
https://www.rookvrijestart.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/?q=roken&vartype=8
mailto:GGeuke@trimbos.nl
http://www.zorgpadrookvrijestart.nl
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/zorgpaden/?zorgpad=zorgpad-gestopt-tijdens-de-zwangerschap
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/zorgpaden/?zorgpad=zorgpad-rookvrij-opgroeien
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