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Derdehandsrook is de rookdie achterblijft nadat een ro-
ker klaar is met roken. Het bestaat uit grotendeels de-
zelfde kankerverwekkende stoffen en het hecht zich aan
muren, meubels, kleding en vloeren. Vooral kleine kin-
deren zijn kwetsbaar voor derdehandsrook, omdat zij
veel over vloeren kruipen en dingen in hun mond stop-
pen. Zelfs wanneer ouders altijd buiten roken ommee-
roken (tweedehandsrook) te voorkomen, is dat onvol-
doende om alle derdehandsrook buiten te houden. Al-
leen wanneer ouders volledig met roken stoppen kun-
nen zij voorkomen dat zij tabaksrook mee het huis in
nemen. Wij zien een taak voor de zorgprofessionals om
ouders te wijzen op de aanwezigheid van derdehands-
rook en hen te motiveren volledig met roken te stoppen.

Het gevaar van derdehandsrook

Binnen de zorg komt er meer en meer aandacht voor
de gevaren van meeroken. Een onderwerp dat hier
mee samenhangt, maar veel minder belicht is, is der-
dehandsrook. Derdehandsrook verdient echter meer
aandacht, omdat een aanzienlijk deel van de gezond-
heidsschade die aan meeroken wordt toegekend, in
werkelijkheid te wijten is aan derdehandsrook.

Derdehandsrook is de rook die achterblijft nadat
een roker klaar is met roken [1]. Deze rook bestaat
uit deeltjes die neerdalen op de grond of zich hech-
ten aan muren, meubels, kleding en vloeren. Op een
later tijdstip komen deze deeltjes weer vrij, waarmee
ze schadelijk zijn voor mens en dier. Vooral nicotine
hecht zich in de omgeving aan vloeren of voorwerpen.

Derdehandsrook bestaat naast nicotine uit een
combinatie van de stoffen die we in normale tabaks-
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rook tegenkomen en stoffen die ontstaan bij reactie
met gassen uit de omgeving. De hoofdbestandsdelen
van derdehandsrook zijn nicotine, 3-ethenylpyridine,
fenol, cresol, naftaleen, formaldehyde en tabakspe-
cifieke nitrosamines. De stoffen die ontstaan na een
reactie met omgevingsgassen, zoals ozon en water-
stofnitriet, zijn kankerverwekkende stoffen als NNA
en NNK [2].

Hoewel derdehandsrook niet altijd zichtbaar is, kun
je het vaak wel goed ruiken aan kleding. In huizen
waar veel gerookt wordt en waar langdurig veel der-
dehandsrook achterblijft krijgen meubels, muren en
vloeren een gele uitslag. Jonge kinderen zijn extra
kwetsbaar voor de gevolgen van derdehandsrook. Zij
stoppen veel dingen in hun mond en kruipen vaak
over de vloer. Zij krijgen hierdoor relatief veel derde-
handsrook binnen [2].

Wat weten we over derdehandsrook?

In 2017 hebben wij vanuit het Trimbos-instituut
geïnventariseerd wat er bekend is over derdehands-
rook [3]. Hoewel er inmiddels een aantal literatuur-
onderzoeken op dit gebied is verschenen, is dit thema
nog relatief onderbelicht gebleven en is er nog veel on-
duidelijk over de gevolgen van derdehandsrook. Wat
we wel weten over derdehandsrook, is reden tot zorg.
Afhankelijk van hoe derdehandsrook precies wordt
gedefinieerd, zou 5 tot 60% van de gezondheids-
schade die we nu toeschrijven aan tweedehandsrook
(meeroken), in werkelijkheid toe te schrijven zijn aan
derdehandsrook [4].

Meer dan de helft van de rokers (57%) rookt wel
eens binnen, bijvoorbeeld in huis of in de auto [5].
Een aanzienlijk deel doet dat dus ook niet, waarschijn-
lijk om de tabaksrook uit huis of de auto te hou-
den. Onderzoek laat echter zien dat buiten roken
niet voldoende is om alle derdehandsrook buitenshuis
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te houden. Voor een Amerikaans onderzoek bijvoor-
beeld vergeleken onderzoekers niet-rokende gezinnen
met gezinnen die wel roken, maar dit altijd buiten
doen. Ook keken ze naar gezinnen die wel binnen in
huis rookten [6]. Alle gezinnen hadden in het afgelo-
pen jaar een kindje gekregen. In de gezinnen die altijd
buiten rookten bleek in huis twee tot drie keer zoveel
nicotine in de lucht te zitten als bij de niet-rokende
gezinnen. Ook vond men in de helft van de gezinnen
die altijd buiten rookten nicotine op de meubels in de
woonkamer en de meubels van de kinderkamer. Bij de
gezinnen die binnen rookten was dit bij bijna alle ge-
zinnen het geval (88%). Bij de niet-rokende gezinnen
vonden de onderzoekers geen nicotine.

Ook wanneer altijd buitenshuis wordt gerookt, is
dat dus niet voldoende om derdehandsrook met ze-
kerheid uit huis te houden. De kans is groot dat
het naar binnen waait of dat het ongemerkt aan kle-
ding, haar of handen mee naar binnen wordt geno-
men [7]. Op deze manier komt derdehandsrook op
plekken waar je het niet snel zou verwachten. De aan-
wezigheid van derdehandsrook is bijvoorbeeld zelfs
aangetoond in ‘rookvrije’ huurauto’s [8], ‘rookvrije’ ho-
telkamers [9] en zelfs op de intensivecareafdeling voor
pasgeboren baby’s [10].

Hoewel het onderzoek naar de schadelijkheid van
derdehandsrook nog in de kinderschoenen staat, is
wel duidelijk dat vooral kinderen kwetsbaar zijn voor
de gevolgen ervan. In een onderzoek uit Zuid-Korea
bleek bijvoorbeeld dat kinderen (zes tot elf jaar) die
thuis blootgesteld worden aan derdehandsrook vaker
luchtwegklachten hadden dan kinderen die thuis niet
worden blootgesteld aan tabaksrook [11]. In dit on-
derzoek vergeleken onderzoekers kinderen die thuis
niet blootgesteld werden aan tabaksrook, kinderen
van wie de ouders niet in hun bijzijn roken (alleen
derdehandsrook) en kinderen van wie de ouders thuis
in hun bijzijn roken (meeroken). De kinderen van wie
de ouders in hun bijzijn rookten hadden de meeste
hoestsymptomen (droge en aanhoudende hoest).

Deze resultaten komen overeen met een ander on-
derzoek uit Hong Kong waarin door middel van vra-
genlijstonderzoek onder wat oudere kinderen (rond
de vijftien jaar) ook een verband werd gevonden tus-
sen de blootstelling aan derdehandsrook en luchtweg-
problemen [12]. Ook wanneer ouders niet in het bij-
zijn van hun kinderen roken, zorgt derdehandsrook
dus mogelijk voor luchtwegproblemen bij hun kinde-
ren.

Alleen rookvrije ouders zorgen voor een rookvrij
huis

Zelfs wanneer ouders altijd buiten roken is dat on-
voldoende om alle derdehandsrook buiten te houden.
Derdehandsrook vindt altijd zijn weg naar binnen en
verhoogt vooral bij kinderen de kans op gezondheids-

schade. Alleen wanneer ouders volledig stoppen met
roken kunnen zij voorkomen dat zij tabaksrook mee
in huis nemen.

Wij zien een rol voor zorgprofessionals, zoals jeugd-
verpleegkundigen, jeugdartsen en huisartsen, om ro-
kende ouders te waarschuwen voor de gevaren van
derdehandsrook. Door ouders erop te wijzen dat der-
dehandsrook vaak ongemerkt risico’s oplevert voor
kun kinderen, hebben zorgprofessionals een extra
argument waarmee zij ouders kunnen motiveren te
stoppen met roken. Het is uiteraard heel goed als
ouders voor de gezondheid van hun kinderen beslui-
ten om niet meer in huis te roken. Het streven zou
echter wel moeten zijn dat de ouders volledig stoppen
met roken, zodat hun jonge kinderen thuis volledig
rookvrij kunnen opgroeien.

Dankbetuiging Dit artikel is mede mogelijk gemaakt door
het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.
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