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Rauchstopp |

Was bringt es, wenn man Raucher furs Aufhoren bezahlt?

Dieser Frage gingen der Public-Health-For-
scher Prof. Jean-Francois Etter und die Psy-
chologin Felicia Schmid an der Universitat
Genf nach (1. In ihrer Studie mit insgesamt
805 Rauchern wurde eine Gruppe fur den
Rauchstopp anfangs im Wochentakt, spater
in grosseren Intervallen nach und nach mit
Supermarkt-Einkaufsgutscheinen im Wert
von insgesamt 1500 Franken belohnt, so-
fern sie 6 Monate lang nicht rauchten.
Die andere Gruppe erhielt keine Belohnung.
Die Rauchabstinenz wurde mittels bioche-
mischer Methoden an den Kontrollterminen
nach 1, 2 und 3 Wochen sowie nach 1, 3 und
6 Monaten Uberpruft; 1 Jahr danach, also
18 Monate nach Beginn des Programms,
wurde der Raucherstatus erneut erhoben.

Mitmachen konnten alle Raucher, die innert
eines Monats mit dem Rauchen aufhoren
wollten und Uber relativ wenig Einkommen
verfugten. Die Idee dahinter: Personen mit
wenig Einkommen gehdren eher bildungs-
fernen Bevolkerungsgruppen an, die man
mit Informationskampagnen erfahrungsge-
mass kaum erreicht. In Genf kamen aller-
dings Uberdurchschnittlich viele Studenten
(46% der Probanden) auf die lIdee, ihr
schmales Budget nicht nur durch den Ver-
zicht auf das Rauchen, sondern auch durch
eine Belohnung fir den Rauchstopp aufzu-
bessern. Insofern war die Studienpopula-
tion nicht reprasentativ fur die eigentlich
gewlnschte Zielgruppe. Man habe jedoch
keine Unterschiede beziglich der Rauch-
stoppraten zwischen den Studenten und

den anderen Teilnehmern feststellen kon-
nen, so die Studienautoren.

Zu Beginn war der finanzielle Bonus offen-
bar besonders motivationssteigernd, dann
flachte die Begeisterung ab, und die Absti-
nenzraten der beiden Gruppen ndherten
sich an. Dies zeigt sich in der biochemisch
nachweisbaren Rauchabstinenz (= 7 Tage
vor dem Kontrolltermin mit Sicherheit nicht
geraucht). Nach 3 Monaten waren 54,9
gegentiber 11,9 Prozent der Probanden
ohne Bonus «clean», nach 6 Monaten noch
44,6 vs. 11,1 Prozent und nach 18 Monaten
18,2 vs. 11,4 Prozent. Als Nichtraucher
bezeichneten sich nach 18 Monaten noch
9.5 Prozent der ehemals belohnten Proban-
den und 3,7 Prozent der anderen. Insofern
scheintder finanzielle Anreizzumindest den
Einstieg ins Nichtrauchen zu erleichtern.
Dass der Erfolg der finanziellen Belohnung
schwindet, wenn sie nicht mehr besteht,
zeigt auch eine umfangreiche Cochrane-
Analyse zu diesem Thema (2): «Boni schei-
nen den Rauchstopp zu fordern, solange sie
vorhanden sind», lautet das Resumé dieser
Autoren. Sie hatten 21 Studien mit rund
8400 Probanden ausgewertet. Als Bonus
fir den Rauchstopp wurden neben Ein-
kaufsgutscheinen wie in der Genfer Studie
verschiedene Boni angeboten, darunter
auch Lotterielose oder die Teilnahme an
einer Verlosung - und nattrlich auch Bar-
geld beziehungsweise als interessante Vari-
ante das Einfordern eines Geldpfandes zu
Beginn, das der Proband nur zurlickerhalt,

wenn er in einem bestimmten Zeitraum tat-
sachlich nicht mehr raucht. Die Pfandvari-
ante wahlten zwar nur wenige Rauchstopp-
willige, unter diesen fand sich dann aber ein
hoherer Anteil erfolgreicher Exraucher. Man
darf darlber spekulieren, ob dieser Effekt
etwas damit zu tun hat, dass hier eigenes
Geld verloren wird. Eine deutlich hohere,
langfristige Rauchstopprate (6 Monate und
mehr) fand sich in der Cochrane-Analyse
nurin 3 der 21 Studien. Sie lag bei zwei Stu-
dienin einer dhnlichen Grossenordnung wie
in der Genfer Studie. Ungewdhnlich hohe
Abstinenzraten werden in einer thailan-
dischen Studie genannt, bei welcher das
Pfandsystem zum Einsatz kam: Hier horten
44,2 Prozent der Teilnehmer mit dem Rau-
chen auf, um ihr Pfand zurlckzuerhalten,
und auch ein mit 18,8 Prozent erstaunlich
hoher Anteil in der Kontrollgruppe verzich-
tete langfristig auf das Rauchen. Allerdings
hatte sich von Anfang an Uberhaupt nur
jeder zehnte Raucher auf diese Studie ein-
gelassen - sie durften von vornherein be-
nicht
reprasentativ fir den Durchschnittsraucher

sonders motiviert gewesen und

aufhoren
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sein, der «eigentlich» damit

mochte.
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Weite Wege - weniger Rauchen?

«Ich gehe meilenweit fiir eine ...» - die Alte-
ren unter uns erinnern sich vielleicht noch
an diesen Werbeslogan aus dem letzten
Jahrtausend. Finnische Statistiker haben
sich nun die Frage gestellt, ob die Entfer-
nung zum nachsten Zigarettenautomaten/
-laden eine Rolle spielt, ob man mit dem
Rauchen aufhort oder nicht. Sie werteten
daflr zwei Rauchstoppumfragen aus den
Jahren 2008 und 2012 unter diesem Aspekt
neu aus.
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Damals hatten 28 bis 39 Prozent der Rau-
cher mit dem Rauchen aufgehart, und 6 bis
7 Prozent der Exraucher waren ruckfallig
geworden. Die Forscher kommen nun zu dem
Ergebnis, dass mit jedem 500-Meter-Inter-
vall zwischen Heim und Zigarettenquelle die
Aussicht auf einen erfolgreichen Rauch-
stopp um durchschnittlich 16 Prozent steigt.
Betrachtet man mittels statistischer Kunst-
griffe den einzelnen, individuellen Raucher,
konnte der Effekt auch hoher sein, namlich

bei einer um 57 Prozent héheren Rauch-
stoppwahrscheinlichkeit.

Fur Exraucher und ihr Rickfallrisiko ist es
gemass dieser Studie Ubrigens véllig egal,
wie weit sie zum nachsten Zigarettenladen
haben; hier fanden die Forscher keine Zu-
sammenhange. Man mag sich fragen, ob
das Ganze mehr ist als eine statistische
Spielerei, doch in einschldgigen Kommen-
taren werden bereits politische Forderun-
gen wie das Schliessen von Verkaufsstellen

laut. RBO<
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Neurologie

Menstruation und Migrane

© absolutimages - Fotolia.com

Frauen, die unter Migraneattacken leiden,

wissen um das besonders hohe Risiko in den
Tagen vor der Menstruation. Verantwortlich
dafiir soll der Riickgang des Ostrogens sein,
doch warum scheint das den einen gar nichts
auszumachen und den anderen umso mehr?

Eine Antwort auf diese Frage hat nun das
Team um Prof. Richard B. Lipton und Prof.
Carol A. Derby vom Albert Einstein College of
Medicine, New York, vorgelegt. Demnach sind
nicht der absolute Ostrogenspiegel oder der
Ruckgang an sich der entscheidende Para-
meter, sondern die Geschwindigkeit, in wel-
cher der Hormonspiegel absackt. Der rasante
Abfall des Ostrogens konnte die Frauen dem-
nach empfindlicher fir gangige Migranetrig-
ger machen, so die Studienautoren. Bekann-
termassen braucht es noch einen zweiten
Faktor, wie beispielsweise Schlafstérungen,
Stress, bestimmte Lebensmittel etc. als Trig-
ger, um eine Migraneattacke zu provozieren.
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Onkologie

Selenversorgung und Krebsrisiko

Das Spurenelement Selen ist ein essenzieller
Nahrungsbestandteil. Wie man nun zeigen
konnte, geht ein hoher Selenwert im Blut mit
einem verminderten Leberkrebsrisiko einher.
«Wir konnten nachweisen, dass ein Mangelan
Selen einen starken Risikofaktor fiir Leber-
krebs darstellt», sagt Prof. Dr. Lutz Schom-
burg, Institut fur Experimentelle Endokrinolo-
gie, Charité Berlin: «Das Drittel der Bevélke-
rung mit dem stdrksten Selenmangel hat
unseren Daten entsprechend ein fiinf- bis
zehnfach hoheres Risiko fur ein hepatozellu-
lares Karzinom.»

Bei der aktuellen Untersuchung handelt es
sich um eine Fallkontrollstudie. Aus einer
Kohorte von 477 000 Probanden wurden die-
jenigen identifiziert, die in den folgenden zehn
Jahren ein hepatozellulares Karzinom ent-
wickelt hatten. Die Analyse der Blutproben auf
den Selenstatus erfolgte, als die Probanden
noch gesund waren. «Unsere Studie zeigt
nicht direkt, dass eine Supplementation mit
Selen vor Leberkrebs schiitzt. Sie untermau-
ert allerdings erneut die Wichtigkeit einer
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ausgewogenen Erndhrung, in der das Spu-
renelement Selen nicht fehlen darf», betont
Schomburg. Vorangegangene Studien hatten
bereits dhnliche Zusammenhange von Selen-
status und Darmkrebsrisiko dokumentiert.

Selen ist unter anderem in Fisch, Meeres-
frichten, Fleisch, Milch und Ei enthalten,
auch einige stidamerikanische Nisse wie die
Paranuss sind gute Selenquellen. Im Gegen-
satz zu anderen Regionen der Erde sind die
europaischen Boden eher selenarm, was sich
ineinem mehr oder weniger stark ausgeprag-
ten Selenmangel der Bevdlkerung nieder-
schlagt. Durch eine selenreiche Ernahrung
oder eine angemessene Supplementation
entstiinden keine Nachteile, heisst es in der
Pressemitteilung der Charité, wohl aber bei

einem Selenmangel. idw/RBO<
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Riickspiegel

Vor 10 Jahren

Wirbel um Stents

Die Studien zweier Teams aus Genf und
Zirich erregen am internationalen Kardio-
logenkongress in Barcelona Aufsehen: Bei
Drug-Eluting-Stents, von den Kardiologen
bis anhin als elegante Losung des Problems
der Stentthrombosen nach dem Einsetzen
von Bare-Metal-Stents gefeiert, konnten
langfristig mehr Gefdssverschlisse auftre-
ten als mit den herkdmmtlichen Stents. Nach
zahlreichen weiteren Studien und Diskus-
sionen stellt sich in den folgenden Jahren
heraus, dass die Auswahl des Stents besser
auf die jeweils vorliegende Gefasslasion
abgestimmt werden muss. Wahrscheinlich
wurde die erste Generation der Drug-Elu-
ting-Stents in der Begeisterung Uber den
Rickgang friher Stentthrombosen allzu vie-
len Patienten eingesetzt — auch solchen, bei
denen ein anderer Stent wahrscheinlich
sinnvoller gewesen ware.

Vor 50 Jahren
Passivrauchen im Kino

Herbert V. Little, Sekretar der britischen
Nichtraucherliga, kritisiert in einem Leser-
brief im «British Medical Journal» ein State-
ment des Vorstands der British Medical
Association zum Passivrauchen im Kino. Die
Mediziner waren zu dem Schluss gekommen,
dass Rauchen im Kino die Gesundheit ande-
rer Personen aller Wahrscheinlichkeit nicht
gefahrden kdnne.

Vor 100 Jahren
Riibendiskussion

Im Zusammenhang mit der Ernahrung bei
Diabetes wird im «British Medical Journal»
darauf hingewiesen, dass Steckriiben (Knut-
schen) keineswegs bedenkenlos verzehrt
werden konnten. Vielmehr sei durchaus be-
kannt, dass diese Riiben bis zu 4,4 Prozent
Zucker enthalten. Bei niedriger Kohlenhy-
drattoleranz und wahrend der Bestimmung
derselben sei es sicher nicht sinnvoll, ein
Lebensmittel zu sich zu nehmen, dessen
Kohlenhydratgehalt zwischen 0,75 und

4,4 Prozent schwanken kénne.
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