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Hoe effectief is (oor)acupunctuur als on­
dersteuning bij het stoppen met het roken 
van sigaretten? In totaal werden zestien 
experimenten opgespoord, die echter aile 
een of meer ernstige methodologische te­
kortkomingen vertoonden; zo werd bij­
voorbeeld vrijwel geen aandacht besteed 
aan eventuele verschiIlen in motivatie tus­
sen de onderzoeksgroepen. Definitieve 
conclusies kunnen op basis van dit mate­
riaal niet worden getrokken, en er is geen 
bewijs dat acupunctuur effectiever is dan 
placebo-acupunctuur. Stoppen met roken 
lijkt in ieder geval niet eenvoudig te zijn. 
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Acupunctuur en stoppen met 
roken 

Inleiding 

Stoppen met roken is een hardnekkig pro­
bleem. Reeds in 1929 werd in de populaire 
Amerikaanse pers geadverteerd met me­
tho den om van het roken af te komen. 1 

In 1975 berichtte Grobglas in La Nouvel­
le Presse Medica Ie dat hij een groep van 
220 rokers had behandeld met een soort 
ooracupunctuur: de patienten moesten ge­
durende 4-6 weken een chirurgische agrafe 
in het oor dragen. De resultaten waren 
indrukwekkend: 50 pro cent was met roken 
gestopt, 25 procent rookte duidelijk minder 
en aileen de laatste 25 procent was normaal 
blijven roken. Grobglas had de patienten 
minstens zes weken gevolgd.2 

In hetzelfde jaar presenteerde Sacks 642 
rokers, van wie 75 procent dankzij acu­
punctuur was gestopt of het roken sterk had 
verminderd. 3 De auteur beschreef met eni­
ge zorgvuldigheid hoe ooracupunctuur 
moest worden uitgevoerd. 3 

Tot 1983 verschenen daarna nog vijf on­
gecontroleerde studies over acupunctuur 
en stoppen met roken. 4-8 De follow-up in 
deze studies wisselt en de vermelde succes­
percentages (meestal gedefinieerd als 
'stopte of verminderde sterk') varieren van 
circa 30 tot 80 pro cent. 

In deze afievering behandelen wij een 
aantal gecontroleerde studies naar acu­
punctuur en stoppen met roken. 

Effectmeting 

Bij de effectmeting van therapieen voor 
roken do en zich twee vragen voor: wat wil 
men meten en hoe kan men de gekozen 
effectmaten valide en precies meten? 

Wat wil men meten? 
Het ligt voor de hand om als effectmaat 
voor rookgedrag het aantal gerookte siga­
retten per dag te ncmen. Men moet zich 
dan echter realiseren dat bijvoorbeeld bin­
nen de categorie '10-15 sigaretten per dag' 
aanzienlijke verschillen kunnen optreden 
in de mate waarin een sigaret wordt opge­
rookt, het aantal trekken dat wordt geno­
men, en de mate waarin de rook wordt 
ge"inhaleerd. Verder zijn niet aile sigaretten 
even lang.9 

Gezien het feit dat het meten van het aantal 

gerookte sigaretten per dag reeds proble­
matisch is - om over de andere factoren 
maar te zwijgen -lijkt de dichotome effect­
maat 'rookt nog' versus 'is gestopt' bruik­
baarder. In bijna aile studies is hier ook 
voor gekozen, al hinken sommige auteurs 
(zoals Labadie et al. 23) op twee gedachten, 
wat Schwartz aanleiding geeft tot de uit­
spraak: 'The low number of successes re­
corded in some studies forced investigators 
to analyse their results in terms of total 
cigarette reduction rather than number of 
successes. ,j 

Hoe kan men valide en precies meten? 
Wanneer men, zoals aile auteurs, heeft 
besloten zijn meetinspanningen te concen­
treren op de effectmaten 'totaal gestopt' 
versus 'rookt nog (ongeacht hoeveel)' en 
'reductie in het aantal gerookte sigaretten 
per dag', duikt het probleem op hoe men 
deze variabelen kan bepalen. 

De eerste methode die daartoe ter be­
schikking staat, is zelJrapportage: via een 
vragenlijst of interview wordt de vrijwilli­
ger gevraagd te schatten, hoeveel hij rookt. 
Soms wordt een telapparaatje uitgereikt 
waarop elke sigaret moet worden gete1d, 
waarna aan het einde van elke dag het 
totaal aantal gerookte sigaretten wordt ge­
noteerd op een kalender. Enige extra ze­
kerheid omtrent het rookgedrag zou kun­
nen worden verkregen via een hetero­
anamnese bij huisgenoten en collega's; 
geen van de auteurs heeft echter gebruik 
gemaakt van deze mogelijkheid. 

Twee auteurs hebben geprobeerd het 
basale rookgedrag te schatten. 1S 20 Dat ge­
beurde door zelfrapportage gedurende 
twee weken v66r de interventies. We weten 
echter dat het nauwkeurig letten op een 
deel van het eigen gedragspatroon dit ge­
drag ook be"invloedt. 9 Waarschijnlijk wordt 
op die manier het werkelijke rookniveau te 
laag geschat. Dat kan leiden tot een onder­
schatting van het effect van de geteste 
interventie. 

Een probleem van wellicht grotere om­
yang is de mogelijkheid dat een vrijwilliger 
onjuiste informatie verstrekt. Dat zou bij­
voorbeeld kunnen gebeuren als hij de in­
druk heeft dat de onderzoekers hun uiter­
ste best hebben gedaan, terwijl de stoppo­
ging niettemin mislukt. 
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Acupuncture and group therapy in stop­
ping smoking Gillams J, Lewith GT, Machin 
D. Practitioner 1984; 228: 341-4.25 

De deelnemers aan dit experiment werden 
geworven via posters in de wachtkamers 
van huisartsen. Zij moesten langer dan vijf 
jaar minstens 50 sigaretten per week heb­
ben gerookt. Uitgesloten van deelname 
werden zwangere vrouwen, schoolgaande 
kinderen en personen die immuniteit-on­
derdrukkende medicamenten gebruikten. 
In totaal werden 81 personen geselecteerd. 

Na prestratificatie op geslacht werden via 
randomisatie drie groepen gevormd: 
• Groep A (n==28) werd behandeld met 
druknaalden ('studs') in het long punt van 
een oor. Na een week werden de naalden 
vervangen of, bij verlies, opnieuw ingezet. 
In totaal werden de druknaalden vier weken 
gedragen. De deelnemers moesten de naal­
den ongeveer 30 seconden stimuleren als 

Het probleem van onjuiste informatiever­
schaffing kan voor een groot deel worden 
vermeden door biochemische validering 
van de zelfrapportage. Globaal bestaan 
daartoe drie methoden: 
- meten van koolmonoxide in de uitge­

ademde lucht; 
- meten van thiocyanaat (SCN) in bloed, 

urine of speeksel; 
- meten van cotinine in bloed, speeksel of 

urine. 
Het beste kan men daarbij zijn effectpara­
meter dichotomiseren in 'rookt nog' versus 
'is gestopt'. 
• Het meten van koolmonoxide in de uit­
geademde lucht heeft nauwelijks nadelen 
ten opzichte van het meten van carboxyhe­
moglobine in het bloed; in het algemeen 
weerspiegelt de concentratie van koolmo­
noxide in de uitgeademde lucht de concen­
tratie van carboxyhemoglobine in bloed 
nauwkeurig. 1O 11 Zowel de adem- als de 
bloedanalyse hebben echter het nadeel dat 
de halveringstijd van carboxyhemoglobine 
3-7 uur bedraagt; 11 dit betekent dat men 
met deze methode minder dan een etmaal 
in het verleden kan kijken, als het gaat om 
de vraag: rookt deze persoon nog? 

Campbell yond bij ongeveer 25 procent 
van de patienten die beweerden te zijn 
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zij de neiging kregen een sigaret op te 
steken. 
• Groep B (n==27) kreeg een soortgelijke 
behandeling + instructie. Ais insteekpunt 
werd hier gekozen voor een huidpunt op 
het oor dat zo ver mogelijk van het long punt 
was verwijderd. 
• Groep C (n==26) doorliep vier wekelijkse 
bijeenkomsten van een uur met groepsthe­
rapie. De groepsgrootte was beperkt tot 
maximaal vijf. De therapie behelsde voor­
namelijk voorlichting en adviezen. 

De deelnemers in de groepen A, B en 
C rookten gemiddeld respectievelijk 174, 
162 en 162 sigaretten per week gedurende 
circa 23 jaar. Zowel de acupunctuur als de 
groepstherapie werden uitgevoerd door de 
eerste auteur (een huisarts). De effectmaat 
was totale abstinentie; deze werd eenvou­
dig vastgesteld door navragen. De follow­
up bedroeg zes maanden. 

De resultaten hebben betrekking op aile 

gestopt, voor rokers kenmerkende thiocya­
naatconcentraties in het bloed. 12 Het ging 
hier echter om patienten die in de kliniek 
verbleven we gens een aan roken gerela­
teerde ziekte. 

De koolmonoxidemethoden zijn niet ge­
heel specifiek, doordat ook passief roken, 
autogassen1 en hemolytische anemieen12 

verhoogde carboxyhemoglobineconcentra­
ties kunnen veroorzaken. 
• Thiocyanaat (SCN), een stof die in zeer 
lage concentraties in tabak voorkomt 
(maar ook in bladgroente, sommige noten 
en bier), heeft een halveringstijd van onge­
veer 14 dagen.l 12 Dit maakt het voor de 
roker veel moeilijker de onderzoeker te 
foppen door een of twee dagen voor de test 
met roken te stoppen. 
• Het meten van nicotine in bloed, speek­
sel of urine is onbruikbaar doordat deze 
stof een halveringstijd heeft van slechts 30 
minuten. Het afbraakprodukt cotinine is 
door zijn halveringstijd van ongeveer 30 
uur echter weI geschikt. 1 Aan deze metho­
de zijn echter tamelijk hoge kosten verbon­
den en zij is ongeschikt wanneer nicotine 
bevattende kauwgom wordt gebruikt. 
Lichte stijgingen in de cotinine-concentra­
ties door passief roken zijn gemeld,13 maar 
zullen niet snel tot misclassificatie leiden. 

81 deelnemers, hoewel maar liefst 19 deel­
nemers in groep C bij een of meer bijeen­
komsten verstek lieten gaan. Na zes maan­
den meldden respectievelijk 5, 4 en 3 deel­
nemers niet meer te roken. Twee deelne­
mers die acupunctuur hadden ontvangen, 
klaagden over een pijnlijke oor. 

De voornaamste kritiek op dit experiment 
heeft betrekking op vier punten: 
- er werden te weinig patienten geselec­

teerd; 
- de prognostische vergelijkbaarheid tus­

sen de groepen is onvoldoende gegaran­
deerd; 

- de effectmeting geschiedde ongeblin­
deerd; 

- de zelfrapportage werd niet biochemisch 
gevalideerd. 

Deze studie is interessant door de combina­
tie van een verklarende en een pragmati­
sche opzet (respectievelijk groep A versus 
groep B, en groep A versus groep C. 

Methode 

Voor de gevolgde methode kan worden 
verwezen naar ons artikel over de meta­
analyse als reviewmethode. 

Maximaal konden 39 punten worden ver­
diend. De studies konden scoren op de 
volgende effectmaten: 
- een follow-up duur van ten minste 

6 maanden; 
- biochemische validering; 
- validering met behulp van de thiocya-

naatmethode. 

Resultaten 

In totaal werden 16 gecontroleerde experi­
menten gevonden, alle van matige kwali­
teit. De scores op de criterialijst varieren 
van 4-8 tot 21-24 punten (tabel). Studies die 
redelijk zijn opgezet, vertonen gebreken in 
de effectmeting of zijn van te geringe om­
yang. 

De drie beste verklarende experimenten 
- waarin acupunctuur werd vergeleken met 
placebo-acupunctuur -Iaten een klein posi­
tief effect zien (circa 6 procent meer succes 
dan placebo). 14 25 30 Een trend met een zo 
klein verschil moet echter, nog afgezien 
van de beperkte klinische relevantie, 
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Acupunctuur en stoppen met roken. De scores per studie. 

(Eerste) auteur A B C 0 E F G H I K M 

2 2 4 2 4 3 2 3 2 3 

Gilbey14 4 2 4 3 
Parker15 4 2 4 
Lacroix16 4 (4) 
Boureau 17 4 2 (4) 
Machovec18 4 3 2 3 
Lagrue 19 4 4 (3) 
Lamontagne2O 4 2 (3) 2 3 
Martin21 4 4 3 
Steiner22 4 4 (3) 
Labadie23 (4) 2 3 2 3 
Cottraux24 2 4 2 (3) 2 3 
Gillams25 2 4 2 4 2 3 
Hackett26 2 3 3 
Clavel27 2 4 2 2 3 3 
Tschopp29 2 4 2 3 2 3 3 
Vandevenne30 4 2 4 2 

A Homogeniteit F Patienten blind L Beroep/ .. .lPsychologische 
B Prestratificatie G Evaluator blind kenmerken 
C Randomisatie H 2::6 maanden follow-up M Pragmatisch experiment 
D Baseline-karakteristieken I Biochemische validering N 2::50 personen per groep 
E ::::20 procent uitvallers K Afkickverschijnselen o DNIC-omzeiling 

met voorzichtigheid worden geYnterpre­
teerd. In aile studies was het 95-procent­
betrouwbaarheidsinterval zo groot, dat 
niet kon worden uitgesloten dat placebo­
acupunctuur effectiever was. Gezien de 
kwaliteit van de studies, zijn grot ere verte­
keningen dan 6 procent zeker niet uit te 
sluiten. 

De overige verklarende studies laten wis­
selende resultaten zien. Het onderzoek van 
Gillams et al. 25 verdiende 21 punten en 
wordt apart besproken ter illustratie van de 
problemen die zelfs de beste studie nog 
kenmerken. 

In de pragmatische studies - waarin acu­
punctuur direct werd vergeleken met ande­
re methoden, zoals gedragstherapie, Nico­
rette of zelfobservatie - werden zeer wisse­
lende resultaten bereikt. Nicorette wint 
van acupunctuur in twee studies,27-29 zelf­
observatie wint van acupunctuur in een 
studie20 en acupunctuur wint van gedrags­
therapie in twee studies. 24 25 Steeds zijn de 
verschillen klein en kunnen door de veelal 
slechte onderzoeksopzet geen definitieve 
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conc1usies worden getrokken. De beste stu­
die op dit gebied wordt apart besproken. 

8eschouwing 

Vooralsnog is niet aangetoond dat het aan­
prikken van acupunctuurpunten effec­
tiever is dan het aanprikken van andere 
huidpunten. Niets in het verzamelde mate­
riaal wijst er bovendien op dat deze teleur­
stellende resuItaten genuanceerd moe ten 
worden, wanneer men onderscheid zou 
maken tussen ooracupunctuur en lichaams­
of neusacupunctuur. In een recente review 
komt Schwartz tot dezelfde conc1usie. 32 

Het is overigens opvallend dat de toege­
paste gedragstherapieen niet erg effectief 
zijn. De indruk bestaat echter dat men niet 
altijd een gekwalificeerde gedragsthera­
peut heeft ingehuurd. 

De besproken experiment en vertonen 
belangrijke gebreken. De veelal onvolledi­
ge meetmethoden kwamen al ter sprake. 
Veel onderzoekers hebben zich onvoldoen­
de gerealiseerd dat effectiviteitsonderzoek 

N 

3 

3 
3 

3 

0 P Q R 5 Z Totaal 

2 3 -3 39 

2 17 
11 

4- 8 
2 8-12 

13 
2 10-13 

13-16 
2 15 
2 12-15 
2 17-21 
2 21-24 
2 21 

9 
2 19 
2 22 
2 19 

P Therapie goed beschreven 
Q Presentatie ruwe data 
R Bijwerkingen vermeld 
S Gekwalificeerde acupuncturist 
Z Aileen p-waarden 

op het gebied van stoppen met roken ge­
compliceerd is. Er dient rekening te wor­
den gehouden met allerlei verstorende va­
riabelen. Bij onderzoeken met kleine aan­
tallen deelnemers (en dat zijn ze bijna 
allemaal) mag men er niet zonder meer van 
uitgaan dat de groepen door randomisatie 
vanzelf prognostisch vergelijkbaar worden. 
Ais enkele variabelen onevenwichtig over 
de onderzoeksgroepen zijn verdeeld, kan 
het inzicht in effecten van de geteste thera­
pieen ernstig worden belemmerd. Mogelij­
ke verstorende variabelen zijn bijvoor­
beeld: motivatie, afhankelijkheid (mate 
van verslaving), rokers in de omgeving, 
aantaljaren dat men heeft gerookt, percen­
tage inhalaties en de leeftijd waarop met 
roken werd begonnen. Motivatie dient te 
worden gemeten met geschikte meetscha­
len en afgeleide varia belen zouden kunnen 
zijn: bezorgdheid over eigen roken, druk 
uit de omgeving te stoppeniniet te stoppen, 
aantal stoppogingen in het verleden, lijden 
aan ziekten die aan roken zijn gerelateerd, 
en zwangerschap. T¢nnesen et at. gebruik-
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Smoking cessation with behaviour therapy 
or acupuncture - a controlled study Cot­
traux JA, Hart R, Boissel JP, et al. Beh Res 
Ther 1983; 21: 417-24.24 

Via een achtdaagse publiciteitscampagne 
werden rokers opgeroepen tot deelname 
aan dit experiment. Ais uitsluitingscriteria 
werden gehanteerd: 
- niet in Frankrijk geboren; 
- jonger dan 18 of ouder dan 50 jaar; 
- verbruik <10 sigaretten per dag gedu-

rende ten minste twee jaar; 
- niet woonachtig in het district Lyon; 
- niet telefonisch bereikbaar; 
- deelname door een ander gezinslid; 
- tabakshandelaar. 
Na toepassing van de uitsluitingscriteria 
bleven 558 rokers over, die gemiddeld 31 
sigaretten per dag rookten. Na prestratifica­
tie op de aanwezigheid van rokers thuis, 
werden via randomisatie vier groepen ge­
vormd: 
• Groep A (n=138) ontving in drie weke­
lijkse zittingen van drie uur een gedragsthe­
rapie, bestaande uit gesprekken, relaxatie­
technieken en systematische desensitisa­
tie. Verder werd voor de eeste drie maan­
den een geluidscassette verstrekt met re­
laxatie-instructies voor dagelijks gebruik 
thuis. 
• Groep B (n=140) kreeg drie keer een 
wekelijkse behandeling van 20 minuten 

ten de Horn-Russell schaal om afhankelijk­
heid (mate van verslaving) te meten?3 

In minder dan de helft van de studies 
wordt gemeld of er al dan niet bijwerkingen 
waren van (oor)acupunctuur, zoals chon­
dritis. Ook tonen de onderzoekers weinig 
belangstelling voor nadelen die het stoppen 
met roken met zich mee kan brengen, zoals 
gewichtstoename,22 34 stemmingsstoornis­
sen34 en snoepen. 

Verder leiden ook deze experimenten tot 
de conc1usie dat rookverslaving niet onder­
schat moet worden. En zo heeft Cottraux 
het laatste woord als hij stelt: 'It might be 
easier to never start than to quit.' 
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Abstract 
Ter Riet G, Kleijnen J, Knipschild P. Acupunc­
ture in stopping smoking [The effectivity of 
acupuncture]. Huisarts Wet 1989; 32(8): 299-303. 
Sixteen controlled clinical trials addressing the 
effectiveness of (ear) acupuncture in stopping 
smoking are reviewed. All studies have one or 
more serious methodological flaws. Hardly any 
attention has been paid, for example, to 
differences in motivation between different 
groups. No definite conclusions can therefore be 
drawn but there seems no proof that acupuncture 
is more effective than sham acupuncture. 
Key words Acupuncture; Controlled clinical 
trials; Effectiveness; Meta-analysis; Stopping 
smoking; Tobacco. 
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