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Genderverschillen bij roken en alcoholverslaving

sen mannen en vrouwen bij rook- of alcoholverslaving zal de 

diagnose adequater en eerder stellen, en zal de patiënt beter 

voorlichten over de risico’s en het effect van de behandeling.

Epidemiologie
Roken
In de jaren vijftig van de vorige eeuw rookte meer dan 80% 

van de mannen en 30% van de vrouwen. In 2012 rookte 27% van 

alle mannen in Nederland van 15 jaar en ouder en 25% van alle 

vrouwen. Er bestaat zowel bij mannen als vrouwen een dui-

delijke relatie tussen opleidingsniveau en roken: de laagst op-

geleide mannen hebben, vergeleken met de hoogst opgeleide 

mannen, een vier keer zo grote kans om roker te worden; bij 

vrouwen is die kans drie keer zo groot [figuur 1].

Uit onderzoek blijkt dat rokende vrouwen vaker op het 

spreekuur komen dan niet-rokende vrouwen. Rokende man-

nen komen echter significant minder vaak op het spreekuur 

vergeleken met niet-rokende mannen.1 Het is niet bekend 

welk percentage van de rokers (m/v) als zodanig in het me-

disch dossier bij de huisarts geregistreerd staat.

Alcohol
Men schat de prevalentie van problematisch alcoholgebruik 

in de algemene populatie op ongeveer 9%. In een survey rap-

porteerden 15% van de mannen en 3% van de vrouwen proble-

matisch alcoholgebruik.3 Mannen drinken meer en beginnen 

op lagere leeftijd. Op zestienjarige leeftijd gebruikt een kwart 

van de alcohol gebruikende jongens meer dan 20 glazen al-

Inleiding
Geslachtshormonen beïnvloeden de ontwikkeling van de 

hersenen en daarmee ook het gedrag. Genderrollen, de ei-

genschappen, opvattingen en gedragingen die in een cul-

tuur aan mannen en vrouwen worden toegeschreven, zijn 

van invloed op het gebruik van genotsmiddelen. De biolo-

gische kwetsbaarheid bepaalt mede welke gevolgen dit ge-

bruik voor de gezondheid heeft. Er zijn dan ook belangrijke 

verschillen tussen mannen en vrouwen in het voorkomen 

van verslavingsziekten, in risicogroepen en -factoren, en in 

de motieven voor en gedragspatronen van misbruik. Daar-

naast bestaan er verschillen in gezondheidsrisico’s en zijn 

er aanwijzingen dat de effectiviteit van de behandeling va-

rieert. Doel van dit artikel is de huisarts te informeren over 

de belangrijkste man-vrouwverschillen bij twee vormen van 

verslaving die veelvuldig voorkomen in de dagelijkse huisart-

senpraktijk: roken en alcoholverslaving. Een huisarts heeft in 

zijn praktijk gemiddeld zo’n zeshonderd rokers en tweehon-

derd probleemdrinkers ingeschreven staan. Slechts van een 

klein deel van deze patiënten is de verslaving bij de huisarts 

bekend en van een nog kleiner deel is deze vastgelegd in het 

dossier. Een huisarts die weet heeft van de verschillen tus-

Samenvatting
De Kleijn MJJ, Lagro-Janssen ALM. Genderverschillen bij roken en alco-
holverslaving. Huisarts Wet 2014;57(9):478-81.
Rook- en alcoholverslaving zijn de twee meestvoorkomende 
verslavingsziekten in de huisartsenpraktijk. Het doel van dit ar-
tikel is de huisarts te informeren over de belangrijkste man-
vrouwverschillen en over de consequenties van deze verschillen 
voor de dagelijkse praktijk. Met behulp van genderspecifieke 
kennis van risico- en gedragsfactoren van roken en alcoholge-
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tijdig te diagnosticeren en adequate voorlichting, adviezen en 
begeleiding te geven, zowel aan vrouwen als aan mannen. Daar-
naast kan de huisarts in samenwerking met de gemeente en de 
zorgverzekeraar een belangrijke rol spelen bij het ontwikkelen 
van een gendersensitieve aanpak van de preventie van rook- en 
alcoholverslaving.

Radboudumc, Vrouwenstudies Medische Wetenschappen, huispost 118, Postbus 9101, 6500 HB Nij-
megen: dr. M.J.J. de Kleijn, huisarts-epidemioloog en adviseur; prof.dr. A.L.M. Lagro-Janssen, huis-

-
langenverstrengeling: niets aangegeven.

De kern
 ▪ Het vÓÓrkomen, de risicofactoren en de gezondheidsrisico’s 

van rook- en alcoholverslaving verschillen tussen mannen en 
vrouwen.

 ▪ In Nederland roken ongeveer evenveel vrouwen als mannen; 
problematisch alcoholgebruik komt vijf keer vaker voor bij man-
nen.

 ▪ Vrouwen die roken hebben een hoger risico op hart-, vaat- en 
longziekten, vergeleken met mannen. 

 ▪ Vrouwen van boven de 35 jaar die roken en orale anticoncep-
tie gebruiken moeten actief worden opgespoord in verband met 
hun verhoogde risico op hart- en vaatziekten.

 ▪ De biologische kwetsbaarheid voor alcohol is bij vrouwen 
groter door een lagere concentratie van het enzym dehydro-
genase en door een lager vochtpercentage dan dat van mannen.

 ▪ Rokende vrouwen komen vaker op het spreekuur vergeleken 
met niet-rokende vrouwen, en rokende mannen komen minder 
vaak vergeleken met niet-rokende mannen.

 ▪ Huisartsen kunnen kennis over genderspecifieke factoren bij 
rook- en alcoholverslaving gebruiken om samen met de gemeen-
te en de zorgverzekeraar preventie op maat te ontwikkelen.

Deze nascholing is onderdeel van een vierluik over gender en ge-
neeskunde. De andere artikelen staan op pagina 452 (Toine Lagro-
Janssen), pagina 486 (Sylvie Lo Fo Wong) en op pagina 490 
(Anne-Marie Giesen et al.).
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Abstract
De Kleijn MJJ, Lagro-Janssen ALM. H Gender differences in smoking and alcohol addiction. 
Huisarts Wet 2014;57(9):478-81.
Alcohol and smoking addiction are the two most common forms of addiction seen in 
general practice. The aim of this article is to highlight the most important male–fe-
male differences and the consequences of these differences in daily practice. Know-
ledge of gender-specific risk and behavioural factors with regard to smoking and al-
cohol use will enable general practitioners to detect addiction in an early stage and 
to provide adequate information, advice, and support to male and female patients. In 
addition, GPs, working together with local councils and health insurance companies, 
have an important role in the development of a gender-specific approach to the pre-
vention of smoking and alcohol addiction.

cohol in het weekend; bij meisjes geldt dit voor 8%.4 Bij man-

nen is er geen relatie tussen opleidingsniveau en de kans op 

afhankelijkheid van alcohol, bij hoogopgeleide vrouwen komt 

afhankelijkheid van alcohol vaker voor.5 Er bestaan grote ver-

schillen in drinkpatronen tussen mannen en vrouwen: man-

nen drinken onregelmatiger, in grote hoeveelheden, en vaker 

in het openbaar en met vrienden. Vrouwen drinken regelmati-

ger, minder grote hoeveelheden, en meer alleen en verborgen, 

vooral thuis (uit schaamte). Het drinkpatroon van vrouwen 

heeft vaker dan bij mannen het karakter van ‘plateaudrinken’, 

waarbij ze gedurende de dag net genoeg drinken voor het pret-

tige of verdoofde gevoel, zonder dat ze echt dronken worden. 

Het percentage mensen met problematisch alcoholgebruik 

dat de huisarts herkent, ligt tussen de 10 en 30%.6

Achtergronden
Roken
De motieven om te gaan roken, verschillen tussen jongens en 

meisjes. Meisjes die een hoge sociale druk ervaren lopen een 

verhoogd risico om te gaan roken.7 Jongens denken vaker dat 

er weinig nadelen aan roken zitten.7 Meisjes van moeders die 

roken hebben meer kans om ook te gaan roken in vergelijking 

met de zoons van deze moeders.8 Daarnaast zijn er veel ver-

pakkingen op de markt die speciaal gericht zijn op meisjes 

en jonge vrouwen [figuur 2] – de tabaksindustrie ziet jonge 

vrouwen als interessante doelgroep om hun marktaandeel te 

vergroten.

Alcohol
Bij mannen zijn de belangrijkste voorspellers voor problema-

tisch alcoholgebruik roken, chronische sociale problemen of 

het meegemaakt hebben van ingrijpende gebeurtenissen.9 

In het algemeen past het drankgedrag bij mannen bij een 

externaliserende houding: ze zien drank als een beloning, die 

ze gebruiken om beter te kunnen presteren. Mannen die drin-

ken vertonen vaker agressief en dominant gedrag. Vrouwen 

die drinken hebben, vergeleken met mannen, vaker angst- 

en depressieve klachten, komen vaker uit een gezin waarin 

drankgebruik een probleem vormde, hebben meer ervaringen 

met seksueel geweld en gebruiken vaker benzodiazepines.10 

Bij vrouwen is er meer sprake van een internaliserende hou-

ding: aanpassen aan de omgeving en gevoelens willen on-

derdrukken. Mannen en vrouwen gebruiken alcohol als het 

ware om hun genderrol te bevestigen. In gezinnen waarin de 

man drinkt, geeft dit een groter risico op geweld en mishan-

deling. In gezinnen waarin de vrouw drinkt, is er meer risico 

op parentificatie: kinderen die taken van de ouder overnemen. 

Vrouwen bij wie sprake is van problematisch alcoholgebruik 

hebben in 50% van de gevallen ook een partner die problema-

tisch drinkt. Andersom ligt dat percentage veel lager.10

 

Figuur 1 Prevalentie in 2012 van dagelijks roken onder Nederlandse 
mannen en vrouwen van 25 jaar en ouder, naar hoogst voltooid oplei-
dingsniveau en gestandaardiseerd naar de bevolking2

Figuur 2 Marketing gericht op jonge vrouwen: sigaretten verpakt als 
een lipstick
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Alcohol leidt bij mannen, vaker dan bij vrouwen, tot risico-

vol gedrag, verkeersongevallen en contacten met justitie. Een 

onderzoek in de Verenigde Staten liet zien dat bij 76% van de 

seksuele geweldsdelicten alcoholgebruik direct aan het geweld 

voorafging.12 Uit een onlangs gepubliceerd overzichtsonder-

zoek blijkt dat er aanwijzingen zijn voor grotere neurocogni-

tieve schade van piekdrinken bij meisjes dan bij jongens.13

Therapie
Roken
Op grond van een review naar genderverschillen in stoppen 

met roken concluderen de auteurs dat bupropion even effectief 

is bij mannen als bij vrouwen. Onafhankelijk van de interven-

tie zijn vrouwen echter minder succesvol in het stoppen (OR 

= 0,79, 95%-BI 0,65 tot 0,95)14 Daarnaast zijn er aanwijzingen 

dat nicotinevervangende middelen minder effectief zijn bij 

vrouwen dan bij mannen, vooral op de langere termijn (na 

één jaar).15 Een recente publicatie, gebaseerd op een cross-

Groot-Brittannië, concludeert dat vrouwen onder de vijftig 

jaar gemakkelijker stoppen dan mannen. Boven de vijftig jaar 

stoppen mannen gemakkelijker dan vrouwen.16

Alcohol
Bij een gerandomiseerd onderzoek onder 159 patiënten met 

problematisch alcoholgebruik in de huisartsenpraktijk heeft 

men drie interventies vergeleken: een 5 minuten durend advies 

van de huisarts, twee sessies met cognitieve gedragstherapie 

-

-

consumeerde alcohol nam bij mannen ongeveer evenveel af 

als bij vrouwen (66 versus 74%), zonder significante verschillen 

tussen de drie interventies onderling. Een ander gerandomi-

seerd onderzoek liet na zes maanden een significante reductie 

zien: bij mannen van veertien eenheden alcohol per week en 

bij vrouwen van acht eenheden per week, na twee consulten 

bij een arts en twee telefonische herinneringen door de prak-

tijkverpleegkundige.17

Beschouwing
Op basis van genderverschillen bij rook- en alcoholverslaving 

doen we de volgende aanbevelingen voor de dagelijkse praktijk:

 ▪ Vraag naar roken bij alle vrouwen die op het spreekuur 

komen en van wie de rookstatus nog niet in het dossier is 

vastgelegd.

 ▪ Adviseer rokende vrouwen van 35 jaar en ouder die orale 

anticonceptie gebruiken om te stoppen met roken of een 

alternatief te zoeken voor de pil. Wijs ze op het klinisch 

relevante verhoogde risico op cardiovasculaire complica-

ties.18 De huisarts kan deze vrouwen in samenwerking met 

de apotheek actief opsporen.

 ▪ Implementeer een preventieconsult om meer rokende 

mannen te bereiken voor advies en begeleiding.

 ▪ Informeer vrouwen die stoppen met roken over de mogelijk 

lagere effectiviteit van nicotinevervangende middelen.

Diagnostiek
Alcohol
De eerder genoemde verschillen in risicofactoren, en func-

tie van en gedrag rondom alcoholgebruik maken dat diverse 

diagnostische vragenlijsten bij mannen en vrouwen niet de-

zelfde voorspellende waarde hebben. De in de vorige versie 

vrouwen matig betrouwbaar. Voor de huidige NHG-Standaard 

heeft men gekozen voor de five-shot-test, de meest betrouw-

bare test bij mannen én vrouwen [tabel 1]. De screenings-

-

ciënttransferrinepercentage, zijn voor vrouwen nog minder 

betrouwbaar dan voor mannen. De NHG-Standaard ontraadt 

het gebruik van deze screeningstests dan ook.6

Prognose 
Roken
Er zijn sterke aanwijzingen dat roken voor vrouwen nog scha-

delijker is voor de gezondheid dan voor mannen [tabel 2].

Alcohol
Vergeleken met mannen hebben vrouwen een verhoogde bio-

logische kwetsbaarheid voor alcohol. De voornaamste oorzaak 

is het verschil in de concentratie van het enzym alcoholdehy-

drogenase (die bij vrouwen lager is) en de vocht-vetverhouding 

(vrouwen hebben relatief minder vocht).11

Bij vrouwen geeft alcoholgebruik een verhoogd risico op 

borstcarcinoom (RR = 1,7 voor 50 gram per dag en 2,7 voor 100 

g per dag) en ovariumcarcinoom (RR = 1,53). Drinken tijdens 

de zwangerschap is gerelateerd aan schade bij de foetus, vari-

erend van congenitale afwijkingen (foetaal-alcoholsyndroom) 

tot miskramen.

Hoe vaak drinkt u alcoholische dranken?
Nooit
1 x per maand of minder
2-4 x per maand
2-3 x per week
4 of meer x per week

0
0,5
1
1,5
2

Hoeveel alcoholische dranken gebruikt u op een typische dag 
waarop u alcohol drinkt?
1 of 2
3 of 4
5 of 6
7 tot 9
10 of meer

0
0,5
1
1,5
2

Ergert u zich wel eens aan mensen die opmerkingen maken over 
uw drinkgewoonten?
Nee
Ja

0
1

Voelt u zich wel eens schuldig over uw drinkgewoonten?
Nee
Ja

0
1

Drinkt u wel eens ’s ochtends alcohol om de kater te verdrijven?
Nee
Ja

0
1

Tabel 1 De five-shot-test (positief bij 2,5 punten of hoger)
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 ▪ Vraag naar alcoholgebruik bij mannen die roken, sociale 

problemen hebben of onlangs een ingrijpende gebeurtenis 

hebben meegemaakt.

 ▪ Vraag naar alcoholgebruik bij vrouwen met seksueel mis-

bruik in de voorgeschiedenis, bij vrouwen die benzodiaze-

pines gebruiken en bij vrouwen met een drinkende partner.

Daarnaast willen we een oproep doen aan huisartsen om actief 

aan populatiegerichte preventie te gaan doen. In de toekomst-

visie van het NHG en de LHV staat deze ambitie als volgt om-

schreven: ‘Samen met andere partijen (GGD, gemeente) geven 

huisartsen vorm aan wijkgebonden preventie, waarbij wordt af-

gesproken wie op welke wijze de meest effectieve rol kan spelen’ 

en: ‘Dorp- of wijkscans geven inzicht in de behoeften van de pa-

tiëntenpopulatie, op basis waarvan afspraken worden gemaakt 

over extra aandacht voor specifieke doelgroepen.’ Huisartsen 

kunnen kennis over genderspecifieke factoren bij rook- en al-

coholverslaving gebruiken om samen met de gemeente en de 

zorgverzekeraar preventie op maat te ontwikkelen.
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Vrouwen Mannen

Longkanker Verhoogd risico op kleincellig- en plaveiselcelcarcinoom, vergeleken 
met mannen (w1)* 

COPD Meer exacerbaties, meer dyspneuklachten, lager ervaren gezondheid, 
vergeleken met mannen (w2)

Hart- en vaatziekten RR 2,24 (95%-BI 1,85 tot 2,71) (w3) RR 1,57 (95-BI 1,25 tot 1,97) (w3)

Combinatie met anticonceptie: RR 13,6; 95%-BI 7,9 tot 23,4 (w4)

Mammacarcinoom HR 1,24 (95%-BI 1,07 tot 1,42); ex-rokers 1,13 (95%-BI 1,06 tot 1,21)  
(w5, 6)

Ovariumcarcinoom RR 1,06 (95%-BI 1,01 tot 1,11), risico varieert per type van toename 
tot afname van het risico (w7)

Cervixcarcinoom HPV-virus blijft langer actief, risico neemt toe (w8)

Endometriumcarcinoom Risico neemt af, onder andere door de vervroegde menopauze bij 
rokers (w9)

Prostaatcarcinoom Ernstiger beloop van prostaatkanker; verhoogde sterfte (w10, 
11)

Blaascarcinoom 0,52 (95%-BI 0,45 tot 0,59) (w12) 0,50 (95%-BI 0,45 tot 0,54) (w12) 

Subfertiliteit Actief of passief roken: een langere duur tot aan conceptie Negatieve invloed op kwaliteit van semen (w13, 14, 16)

OR 1,6 (95%-BI 1,34 tot 1,91) (w13-15)

Zwangerschap Verhoogd risico op zwangerschapscomplicaties;
kleinere en lichtere pasgeborenen (w17)

Gevolgen voor gezondheid kinderen ten 
gevolge van passief roken

Wiegendood (OR = 1,97, 95%-BI 1,77 tot 2,19) en verhoogd risico op luchtwegaandoeningen, zoals otitis media (w18, 19)

* Zie voor alle referenties bij de tabel www.henw.org, Nascholing, Genderverschillen bij roken en alcoholverslaving, Literatuur tabel 2.

Tabel 2 Risico op ziekte door roken


