tiver Unvertriglichkeitserscheinungen — die stets
geringfiigig waren — scheint mit steigender Dosis
und bei intravendser Verabfolgung zuzunehmen;
objektive Nebenwirkungen wurden nicht regi-
striert.

Pentagastrin erweist sich damit als das zur Zeit am
besten vertridgliche, die Magensduresekretion maxi-
mal anregende Stimulans, das der physiologischen
Wirkungsweise der ,gastralen Sekretionsphase” am
nidchsten kommt, Es diirfte in naher Zukunft die
bislang zur maximalen Stimulierung benutzten
Pharmaka (Histamin, Betazol) verdringen, zumal
Histamin bei Allergikern, Kreislaufkranken und
alten Menschen kontraindiziert ist.

Zusammenfassung

Die Wirksamkeit eines Pentagastrinprédparates des
VEB Berlin-Chemie wurde an 40 Probanden ge-
prift. In einer Dosis von 6 ug/kg KG s. ¢, stimuliert
Pentagastrin ,,BC* die Magensduresekretion starker
als eine verstdrkte Histamingabe (24 ug Histamin-
dihydrochlorid/kg K@), Pentagastrin ,BC% erwies
sich bei intravendser Infusion (6 ug/kg KG/Std.) als
ebenso wirksam wie das erprobte englische Penta-
gastrin-Priparat von ICIL, In dem Bereich von 2 bis
12 pg/kg KG ist eine Dosis-Wirkungsabhingigkeit
gegeben. Pentagasirin ,,BC* ist nahezu frei von
Nebenwirkungen.

Pezrome

SdrdhberTuBHOCTE Hperapara HeHTATACTPMHA IPOM3IBOXA-
crBa DEB Bepamu-Xemu (BC) ucnwirax Ha 40 npodaH-
fax. B pose 6 ur Ha Kr Beca Tela IPM MOAKOIRHOM
BBENEHMM MHTATACTPHE «BC» CTHMYyIMPYET CEeKPEMIO
KEeJYAONHOr0 COKAa CHMNILHEE®, HUeM YCMIeHHAs [038 Ih-
cramMmua (24 ur THCTAMMAMIMAPOXJIOPMOA HA KI Beca).
Tlemraracrpun «BC» npu BHyTpuBeHHON MHDYy3Mm (6 ur
Ha Xr Beca) Obwl crons xe QQEKTUBHBIM, KagK M
OTIPOBMPOBAHHBINA AHMNIMICKMI NPEeHapaT MEeHTATACTPHH
ICI. B obmacti 2—12 ur Ha Kr Beca Tena MMEETCS 3a-
BUCHMOCTE JNelcTBMA oT mo3nl. I[Temrararpus «BC» 110-
YT CBOOOXEH OT MOSOUMLIX ABICHMIL.

Summary

The effectivity of a pentagastrin compound produced
by VEB Berlin-Chemie was tested in 40 subjects. At
a dosage of 6 wg/kg body weight, subcutaneously
applied, pentagastrin “BC” stimulates the secretion of
gastric acid more strongly than an increased histamine
dosage (24 ug histamine dihydrochloride/kg body
weight), At an intravenous infusion pentagastrin “BC"
(6 ug/kg body weighf/hour) proved to he just as ef-
fective as the tested English pentagastrin compound of
ICI. Within the range of 2—12 wug/kg body weight the
effect was found to depend on the dose applied. Pen-
tagastrin “BC” is almost free from side-effects.
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Medikamenttse Raucherentwohnung mit Cytisin (Tabex®)

Ergebnisse der Halbjahresbefragung bei den vier Wochen nach Xurbeginn

abstinenten ehemaligen Rauchern

Von S. BENNDORF, G SCHARFENBERG, G. KEMPE,

R WENDEKAMM und E. WINKELVOSS

Von Juli bis Dezember 1967 fithrten die Autoren in
der Poliklinischen Abteilung der Medizinischen Kli-
nik der Medizinischen Akademie Magdeburg Sprech-
stunden fiir entwohnungswillige Raucher durch und
wandten im doppelten Blindversuch das von der
bulgarischen Firma Pharmachim hergestellte cyti-
sinhaltige Priparat Tabex® als medikamentose
Entwéhnungshilfe an., Die Sprechstunden wurden
von 1452 Rauchern aufgesucht., Uber erste Ergeb-
nisse unserer Bemilhungen auf dem Gebiet der
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medikamenttsen Raucherentwdhnung mit Tabex®
bei 314 entwdhnungswilligen Rauchern (1) und tiber
das Resultat der Vier-Wochen-Nachbefragung bei
1214 Rauchern (2) haben wir in dieser Zeitschrift
bereits berichtet,

Unsere bisherigen Ergebnisse hatten uns veranlaf3t,
das durch unsere Arbeitsgruppe erprobte Priparat
Tabex® als medikamentdse Entwéhnungshilfe allen
interessierten Arzten zur Anwendung zu empfehlen.
In unseren friheren Mitteilungen stellten wir be-



reits fest, dafl die 4 Wochen nach Beginn einer Rau-
cherentwéhnungskur nachgewiesene Abstinenzquote
noch kein endgililtiger MaBstab fir den Erfolg einer
aufwendigen Entwéhnungsaktion ist und keine
Aussage zuldBt, ob sich das auf diese Weise in-
vestierte drztliche Bemiithen auf prophylaktischem
Gebiet auszahlt.

Bei allen bisher bekannt gewordenen Methoden der
Raucherentwohnung (Lit. u. a. b, 4) war iber einen
hohen Grad der Riickfdlligkeit bei den wvoriiber-
gehend abstinenten Rauchern berichtet worden
(Lit. b. 11). Obwohl diese Tatsache, soweit es sich
bei den Entwohnungsverfahren um eine medika-
menttse Therapie handelte, zumindest nach Ab-
setzen des kurmallig angewandten Préaparats, nicht
der medikamentidsen Entwdhnungshilfe zur Last zu
legen ist, kann der Einsatz derartiger Praparate auf
lange Sicht nur dann sinnvoll und empfehlenswert
sein, wenn der Aufwand von seiten des Arztes und
des entwihnungswilligen Rauchers und das Ergeb-
nis hinsichtlich Langzeit- oder Dauerahstinenz in
einem richtigen Verhélinis stehen.

Es ist offensichtlich eine reine Willensfrage, ob der
zuniichst vom Rauchen Entwohnte seinem einmal
gefalliten und durch ein geeignetes Medikament un-
terstiitzten Beschlull treu bleibt oder ob er frither
oder spéter wieder mit dem Rauchen beginnt (5, 7,
11). Wie die meisten Arzte, die sich ernsthaft und
intensiv mit der Raucherentwohnung befassen (Lit.
b. 11), sind auch wir der Meinung und haben das in
fritheren Verdffentlichungen zum Ausdruck ge-
bracht, daB keine medikamentise Entwhnungshilfe
von sich aus und allein geeignet ist, den Griff des
Rauchers nach dem Tabak fiir dauernd zu unter-
driicken. Auf die Notwendigkeit einer intensiven
und individuellen Nachbetreuung der einmal ent-
wohnten Raucher im Interesse eines Dauererfolges
wurde von vielen Autoren hingewiesen, allerdings
existieren fir diese duflerst aufwendige Zielstellung
gegenwiirtig selbst im Rahmen unseres vorbildlichen
sozialistischen Gesundheitswesens noch keine Vor-
aussetzungen,

Es lag daher auch bei unserer Entwéhnungsaktion
mit Tabex® nahe zu untersuchen, wie lange die
4 Wochen nach Kurbeginn abstinenten Raucher den
Willen aulbringen, Nichtraucher zu bleiben, da erst
die Befragung in einem grtBeren Abstand zur Ta-
blettenkur SchluBfolgerungen iiber die Brauchbar-
keit einer medikamentésen Entwohnungshilfe als
alleiniger Methode der Raucherentwshnung zuldBt.
Um diesbeziigliche Ergebnisse zu erhalten, befrag-
ten wir auf dem Postweg alle die Raucher, die von
uns das Préaparat Tabex® erhalten hatten und an-
geblich 4 Wochen nach Kurbeginn noch nicht wieder
geraucht hatten. Von den 395 Personen, die wir mit
einer kleinen Fragekarte (s. Abb.) mit Riickporto
angeschrieben hatten, erhielten wir in 204 Féllen
(= 56 %/0) eine Antwort.

Ergebnisse
Bedingt durch die sich iiber einen lingeren Zeit-
raum erstreckende Entwohnungsaktion, lagen zum
Zeitpunkt der hier berichieten Nachbefragung die
Entwéhnungen 5 bis 12 Monate zuriick, In der Ta-
belle sind die Ergebnisse zusammengestellt,

Sehr geehrte Frou / Sehr geehrter Herr

Sle haben am eine Raucherentwdhnung mit dem
Préparat ,TABEX" begonnen. Wir mdéchten Sie herzlich bitten, die
anhdngende Karte mdglichst umfassend und wahrheitsgeméB auszu-
fiilllen und an uns zurlickzuserden.

Wir bendtigen lhre Angaben unbedingt, damit wir uns einen Uberblick
iber den Erfolg unserer Entwshnungskur verschaffen kénnen.

Wir danken |hnen im voraus flir lhre freundliche Hilfe.

OA Dr. med, Benndorf

, den 19

Ich habe das Rauchen véllig eingestelltfeingeschrénkt

Rauche nach Tabletteneinnohme unverdndert

lch rauche jetzt Zigaretien/Zigarren

Ich halte wTABEX" als Entwhnungshilfe fiir geelgnet/ungeeignet
Ich bin seit Woaochen/Monaten Nichtraucher

Ich habe insgesamt Tabletten verbraught

Ich habe folgende Gesundheitssirungen beobachtet;

Ich habe kg an Gewicht zugenommen,

leh rauche seit insgesamt Wochen/Monaten nicht mehr

leh habe nach Wochen/Monaten im AnschluB an die Ent-
wshnungskur wieder angefangen zu rauchen

fch rauche jetzt Zigaretten/Zigarren.

Unterschrift

Abb.

Tabelle Anteil der Nichtraucher bei 204 mit Tabex® behandel-
ten Personen 5 bis 12 Monate nach Kurbeginn

Zum Zeitpunkt der Befragung waren Nichiraucher seit:
5 Monaten 4 Probanden = 2,0%
6 Monaten 17 Probanden = 8,4 %
7—10 Monaten 90 Frobanden = 44,0 %
1112 Monaten 32 Probanden = 15,9 %

insgesamt seit
5--12 Monaten 143 Probanden = '70,3 %

Von den innerhalb der ersten 4 Wochen nach Kur-
beginn entwdhnten, innerhallb der ersten 6 Monate
aber wieder riickfillig gewordenen Rauchern hatten
angeblich iiber 90°% einen wesentlich niedrigeren
Zigarettenkonsum als vor der Entwohnungskur, und
nur 2 der Befragten gaben an, wieder 25 bis 35 Zi-
garetten téglich zu rauchen.

Diskussion

Wir mochten die auf den ersten Blick recht giin-
stigen Ergebnisse der Halbjahresbefragung nach
medikamentéser Raucherentwthnungskur mit Ta-
bex® mit zuriickhaltendem Optimismus interpre-
tieren, Zwar gaben 70,3%0 der Personen, die auf
unsere Fragekarte mit einer Antwort reagierten,
eine noch bestehende Totalabstinenz an, Unbeant-
wortet bleiben mufl jedoch die Frage, warum fast
die Hilfte der Befragten die von uns mit Riickporto
freigemachte Antwortkarte nicht an uns zuriick-
schickten. Der Verdacht liegt sehr nahe, dal die
44 %0 der nach 4 Wochen angeblich abstinenten
Raucher, die auf unsere Halbjahresbefragung nicht
mehr reagierten, zu diesem Zeitpunkt riickfillig ge-
worden waren und méglicherweise aus Schamgefiihl
liber ihren MiB3erfolg schwiegen.

Stellt man also die fehlenden Antworten als The-
rapieversager in Rechnung, so ergibt sich bei der
Halbjahresbefragung ein positives Behandlungs-
ergebnis nur bei 36,2 %0 der nach 4 Wochen absti-
nenten Raucher, Als Dunkelziffer ist weiterhin in
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Rechnung zu stellen, dal3 die uns zugegangenen Ant-
worten auf die Halbjahresbefragung auf ihren
Wahrheitsgehalt nicht tberpriifbar waren. Geht
man von der Gesamtzahl der Raucher aus, die die
Entwdhnungskur mit Tabex® begannen — es han-
delte sich um 607 Personen —, so liegt der Prozent-
satz der nach 68 Monaten Abstinenten unter Beriick-
sichtigung der hier angeflihrten Einschriankungen
in der exakten Beurteilungsmdoglichkeit bei 23,5 %/c.
Paun u. Franze (6) berichleten in einer Zusammen-
fassung von Behandlungsergebnissen mehrerer
Autoren mit Tabex® tiber durchschnittliche Nicht-
raucherzahlen 26 Wochen nach Behandlungsbeginn
von 21 bis 47 % Bei bewubBt kritischer Auslegung
liegen unsere Ergebnisse damit an der unteren
Grenze der von diesen Autoren angegebenen Ir-
folgsquote. Bei Halbjahresnachkontrollen von Rau-
cherentwdhnungen mit verschiedenen Methoden
wurden Erfolgsstatistiken von 0 bis 23 %/ angegeben
(Lit, b. 11).

Berticksichtigt man die Tatsache, da3 wir in unserer
Sprechstunde zwecks Erprobung einer neuen medi-
kamentdsen Raucherentwohnungshilfe unter stren-
ger Einhaltung der Prinzipien des doppelten Blind-
versuches auf eine weitere suggestive Beeinflussung
unserer Probanden verzichteten, halten wir unser
Ergebnis im Verhéltnis zu den zeitlich vergleich~
baren Resultaten mit offensichtlich aufwendigeren
Methoden, wie Psychotherapie (8), Gruppenthera-
pie (9), klinischer Behandlung (3) und , Funt-Tage-
Plan® (10), fiir zufriedenstellend. Es steht fest, dal
bei Kombinierung verschiedener Methoden der
Raucherentwéhnung die Erfolgsstatistiken wesent-

" lich glinstiger ausfallen werden.

Zur Zeit fihrt unsere Arbeitsgruppe eine Zwei-
jahresnachbefragung aller Teilnehmer unserer Ent-
wohnungsalktion, auch derjenigen, die ein Plazebo-
Préparat erhalten hatten, durch. Es wurde bereits
einleitend darauf verwiesen, daf3 nur eine Dauer-
abstinenz geeignet ist, Raucherschiden zu verhin-
dern und die Lebenserwartung der ehemaligen Rau-
cher signifikant zu verliangern.

Nach wie vor sind wir jedoch der Meinung, daf
selbst bei relativ geringem Erfolg, in unserem Fall
von etwa einem Viertel Totalabstinenzen nach
6 Monaten, der &rztliche Einsatz auf diesem wich-
tigen Gebiet des vorbeugenden Gesundheitsschutzes
gerechtfertigt ist.

Zusammenfassang

Es wird Uber das Trgebnis einer Halbjahresbefra-
gung von Teilnehmern an einer Sprechstunde fiir

776

entwdhnungswillige Raucher berichtet. Befragt
wurden 395 Personen, die 4 Wochen nach einer
Tablettenkur mit dem cytisinhaltigen bulgarischen
Priaparat Tabex® noch nicht wieder mit dem Rau-
chen begonnen hatten, Nur 204 der Befragten
schickten die Befragungskarten zuriick. Ausgehend
von der Gesamtzahl der mit Tabex® behandelten
Raucher, waren zum Zeitpunkt der Befragung noch
23,5 %/u Nichtraucher.

Pezlome

TIpuBeAeHsl PesyMbTaTEl IOJMYTOLOBOI0 OIPOCa yHacT-
HMKOB aMOyJIaTOpHOrO IpHeMa AJAA REeJalUMX OTBLI-
KHYyTE KYpPHTh Onpomessr 395 nui, KOTOphle 4Yepes
4 Hemenu rocNe Kypca JEeUeHMA LMTHU3MHCONePIKaIITMIM
GoarapckmuM npenaparoM tabekcom (R) eule He BO3-
obunoBmunu Kypenme. Tonpko 204 ONPOILIEHHBIX BEpPHYy-
aM aHgernl. Vexomda M3 OOINEro wWmciaa JIeueHHBIX Ta-
6eKCOM KYPHMIBIIMKOB, K MOMEHTY ONpOCa HEKYPALIHne
cocTaBJANM TONBKO 23,5 %o,

Summary

The authors report on the result of a six months’ in-
quiry of participants in consulting hours for smokers
willing to abandon smoking. The authors inquired 395
persons who had not yet re-started smoking four weeks
after a tablet cure with the cytisine-bearing Bulgarian
compound Tabex (R). Only 204 persons inguired
returned the filled-in question-forms. Taking the total
number of smokers treated with Tabex (R) as a basis,
still 23.5 per cent of ithem abstained from smoking at
the date of inquiry.
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