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Kparkuil, IONONTHEHHBI CTATHMCTUYECKMMIM HAHHBIMM
OTHeT 00 OMNBITE TI0 TPOBEREHMIO IPOPUIAKTINECKO
Boprbel ¢ parkoM B pafloHHOM Maciutabe ¢ 1953 r. BIJIOTD
AO CerofHAMHEIr0 AHA C UPMBeNeHMEM IIMD O HOBBIX
3aB0NeBaHMAX, NAHHLIX O IPEMMYLUECTEEHION JIOKAJIH~
3aiuM para, 5-Ty TOXOBBIX AHANM3OB, MHOTOKPATHOCTH
IEPBUYHLIX KaPLMHOM, 00 yIydlleHMu paHHero pacro-
SHOBAHMA M YCHMJIEHWM MeD M0 IPefOTEPALUCHMIO OIy-
XO0JIelf TIOCPEACTBOM PACIIMPEHMH ¥ MHOIOKPATHOTO JMC-
OONB30BAHMA HEPUMONMYSCKMX THHRKOMOTHMYSCKIUX MenHu-
OUHCKHKX OCMOTPOB B AOITYCTHMMBIX rpaduIiax.

Summary

This is a concise report on the experience gained within
the period from 1953 up to this date in preventive can-
cer control on district level, It is supplemented by sta-
tistical data, and deals with new case rates, favoured
cancer localisations, 5-year analyses, the multiplicity
of primary carcinomas, the improvement of early dia-
gnosis, and the increase of tumour check-ups by ex-
tending and repeatedly using the gynaecological mass
examinations within justifiable limits.
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Cytisin (Tabex®) als medikamentbse Raucherentwéhnungshilfe

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

Zusammenfassung

2 Jahre mnach einer im doppelten Blindversuch
durchgefithrten  Raucherentwdhnungsaktion mit
dem bulgarischen cytisinhaltigen Préiparat Tabex®
wurden alle Teilnehmer idber den Stand der Ab-
stinenz schriftlich befragt. Bei 66°0 der Ange-
schriebenen war die Aniwort auswertbar. 32,2%0
der mit Tabex® Behandelten waren noch. Nicht-
raucher. Der Unterschied gegeniiber dem Ergebnis
mit einem Plazebo war statistisch signifikant,
Tabex® wird als medikamentdse Raucherentwsh-
nungshilfe empfohlen.

In fritheren Ver6ffentlichungen in dieser Zeit-
schrift (2,3, 4) berichteten die Autoren tiber ihre
Ergebnisse bel der Behandlung entwshnungswilli-
ger Raucher mit dem bulgarischen cytisinhaltigen
Priparat Tabex®, Die Untersuchungen waren im
doppelten Blindversuch durehgefiihrt worden. In
der lelzten Arbeit (4) stellten wir fest, daf 6 Monate
nach Kurbeginn nur noch bei 23,5 % der Behandel-

ten ein Therapicerfolg in Form totaler Abstinenz

zu registrieren war. 4 Wochen nach Behandhungs-
beginn hatte die Entwoéhnungsquote zunichst bei
einem kleineren Kollektiv von 157 Rauchern bei
76,4 %, bei einem gréferen Gesamtkollektiv von
607 Rauchern schlieflich bei 65,1 % gelegen.

2 Jahre nach Aufnahme der THtigkeit unserer
Sprechstunde fir entwoéhnungswillige Raucher er-

fragten wir erneut den Stand der Entwshnung,
diesmal bei allen Teilnehmern an unserer Sprech-
stunde. Von besonderem Interesse erschien uns
dabei die Frage, ob bei dem deuflichen Absinken
der Abstinenzquote innerhalb der ersten 8 Monate
nach 2 Jahren noch Unterschiede zwischen den
Abstinenzquoten bei den mit Tabex® und den mit
einem Plazebo behandelten damaligen Rauchern
bestanden. Immerhin gestattet das Ergebnis einer
solchen Befragung eine Einschitzung iiber den
Wert oder Unwert der alleinigen Anwendung einer
medikamenttsen Raucherentwéhnungshilfe.

Methodilk

In Verbindung mit einem kurzen Anschreiben
schickten wir an alle Teilnehmer unserer Sprech-
stunde flir entwohnungswillige Raucher eine fran-
kierte und adressierte Postkarte. Auf dieser Karte
waren lediglich folgende Fragen zu  beantworten:
»ind Sie jetzt Raucher oder Nichtraucher?® ,,Wie-
viel Zigaretten rauchen Sie jetzt thglich?¥ ,Wieviel
Monate waren Sie im Ergebnis der Entwhnungs-
kur Nichtraucher?*

Erfahrungsgemif schrecken viele Teilnehmer an
Raucherentwohnungsaktionen bei der Nachbefra-
gung vor dem Ausflillen umfangreicherer Frage-
btgen zuriick und geben keine Antworten ab (8).
Als Absender hatten wir bereits die laufenden
Nummern unserer Kartei eingetragen, um den Ein-
druck der Anonymitdt zu erwecken.

463



Ergebnisse

Von den 1214 Teilnehmern an unserer Sprech-
stunde, die ausnahmslos in der angegebenen Weise
schriftlich befragt wurden, erhielten wir in 801
Fallen (66,0 %) eine Antwort. In 55 Fillen (4,5 %/0)
kamen unsere Anschreiben unzustellbar zuriick, da
die Adressaten unbekannt verzogen oder zwischen-
zeitlich verstorben waren. In 358 Fillen (29,5 %)
wurden die Antwortkarten nicht an uns zurlickge-
schickt.

Eine Ubersicht {iber die Befragungsergebnisse
vermittelt die Tabelle, In dieser Tabelle sind auch
die Ergebnisse der Befragung nach 4 Wochen bei
1214 Personen und die Abstinenzquoten 6 Monate
nach der Tablettenkur registriert. Die letzteren
Werte sind mit den bereits verdffentlichten Sechs-
Monate-Ergebnissen (4) nicht identisch, da damals
nur die Befragung bei den 4 Wochen nach Kur-
beginn abstinenten ehemaligen Rauchern durchge-
fithrt worden war, diesmal jedoch die Befragung
aller Teilnehmer der Sprechstunde.

Tabella Befragungsergebnisse bei Teilnehmern an einer medikamentdsen
Raucherentwhnungsaktion mit Tabex® 4 Wochen,} 6 ; Monate und
2 Jahre nach der Tablettenkur

Befra- Gesamt- Tahex Plazebo

gungs- zahl X

termin der Be- An« Nicht- An~ Nicht-

fragten zahl raucher zalhl raucher

nach

4 Wachen 1244 607 395 (65,1 %) 607 246 (40,6 %y)

nach

6 Monaten 801 395 4856 (46,80/)) 406 97 (23,9%)

nach

2% Jahren 801 395 427 (32,29%) 4006 79 (19,5 %)
Diskussion

Im Vergleich zu den zahlreichen Versuchen, durch
Gabe von Medikamenten entwohnungswilligen
Rauchern eine Hilfestellung in den ersten Tagen
und Wochen unmittelbar nach dem Einstellen des
Rauchens zu geben, existieren kaum Verdffent-
lichungen, in denen liber Spiitergebnisse nach medi-
kamentdsen Raucherentwéhnungsversuchen be-
richtet wicd.

Wenn auch feststeht, daf kein Medikament won
sich aus imstande ist, den Griff nach der Zigaretie
flir dauvernd zu unterdriicken, scheint die Methode
der Anwendung medikamentéser Entwdhnungs~
hilfen dennoch eine Mdglichkeit zu sein, auf dem
Gebiet der Raucherentwdhnung einen Schritt vor-
wirts zu kommen,

Bei der erheblichen Verbreitung des Tabakrauchens
unter der Bevilkerung, bei dem fehlenden Willen
der meisten Raucher, sich zeitintensiven und unter
Umstinden finanziell aufwendigen Entwohnungs-
prozeduren zu unterziehen, auch bel der zur Zeit
noch fehlenden #rztlichen Kapagzitit fiir psycholo-

gische und andere Entwthnungsverfahren schien -

uns der Versuch gerechtfertigt, eine neue medika-
mentése Entwthnungshilfe an einem griBeren
Probandengut auf seine Eignung bei alleiniger An-
wendung zu untersuchen,

Es wird allgemein berichtet, dal die Langzeitergeb-
nisse der Raucherentwohnungsversuche auch bei
Anwendung psychotherapeutischer - MalBnahmen
enttduschend sind (1, 5). In den Verdtfentlichungen
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ist dabei die Anzahl der behandeliten Rauchey
durchweg klein. Lediglich mit dem sogenannten
yFinf-Tage-Plan® gibt es gréBere Erfahrungen.
Werner u. Mitarb. fanden bei 140 Teilnehmern
ihrer Entwdhnungsaktion nach dem ,Finf-Tage-
Plan® nach 2 Jahren noch in 64,5 %0 eine Abstinenz.
Im Gegensatz dazu gaben Thompson u. Wilson bei
dem gleichen Entwohmunsprogramm bei 298 Ziga-
rettenrauchern nach 10 Monaten nur noch 16 %
Nichtraucher an. Nehrig berichtet iiber 18,2 %/
Totalabstinenzen 10 Monate nach kombinierten
Entwéhnungskuren mit Lobelin, Ataraktika und
geschmacksverderbenden Mundspiilungen.

Bereits 1965 kam die erste Raucherentwdhnungs-
klinik in London auf Grund ihrer Erfahrungem zu
der Erkenntnis, daB es fiir Trinker leichter ist, sich
das Trinken abzugewdhnen, als fiir Raucher, sich
das Rauchen abzugewshnen. Daher darf man bel
der Raucherentwdhnung von vornherein nicht mit
zu grofen Erfolgsziffern rechnen,

Auch bei unserer Entwdhnungsaktion =zeigt sich,
daB die Zahl derjenigen, die nach anfinglichem
Entwohnungserfolg riickfillig werden, sehr hoch
ist (s. Abb.). Dennoch scheint uns ein Anteil von
32,2 % Nichtrauchern 2 Jahre nach der Tabletten-
kur bemerkenswert. Allerdings lielen sich die
schriftlichen Antworten der Befragten auf ihren
Wahrheitsgehalt nicht iiberpriifen. Der Unterschied
zwischen den Erfolgsquoten der mit Tabex® und
einem Plazebo Behandelten war statistisch signifi-
kant (im y2-Test p < 0,001).

FEinige Antworten, wie ,Einstellung des Rauchens
erfolgte nicht durch Tabex, sondern nach Herz-
infarkt®, ,Bin Nichtraucher erst seit 18 Monaten
nach der Tablettenkur (nach Herzinfarkt)”, ,Das
Mittel war bei mir unwirksam. Am 19. 2. 70 hatte
ich einen Herzinfarkt. Ich rauche nach wie wor®
und die Antwort einer Ehetrau: ,,Der Patient W.
Sch. ist am 10. 2. 68 an Lungenkrebs gestorben, Er
hatte mit dem Rauchen nicht aufgehort zeigen uns
eindringlich die Notwendigkeit, unsere #rztlichen
Bemithungen bei der Raucherentwéhnung zu wver-
stérken.

206 im Ergebmis unserer Aktion entwohnte ehema-
lige Raucher und zahlreiche spontane Dankschrei-
ben aus dem Kreis dieser Blirger veranlassen uns,
irotz vieler MiBerfolge das Priparat Tabex® allen
interessierten praktisch titigen Arzten als medika-
mentdse Raucherentwdhnungshilfe in ihrer t#g-
lichen Praxis zu empfehlen.
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Abb. Entwdhnungserfolg nach Tabex und einem Plazebho
innerhalb von 2 Jahren nach der Tableitenkur



Pe3ionme

JIBa roma CITyCTs IIOCJE OPOBENEHHOM B BHIE IBOMBCOTO
CHEIOr0 ONBITA XKaMIAHWM 10 OTYYEHHMI 0T KYPEHUA
¢ IIOMOLIBIO BOMNrapCKOro IIPeIapard C COAePIKaHueM
UMTH3KHA Taberc® ObLI NPOBEAEH OIIPOC BCEX YUACT-
HMKOB B OHMCbMemHHOM (hopMe O COCTOSHMN B CBA3KM ¢
BOZZEDIRAHMEM OT Kypeuma Orser 66 % onpoueHHBIX
IMIT MOKHO OBIJIC IIPoaHAMM3MPOBaTh. 32,2%6 i,
opuHMMaBILMY TIpenapar rafexc®, OsLIM elle HeKypsA-
MMM, Pa3Huna o CPaBHEHMIO C DEe3yNbTATOM IIpH
OpMMeHeHnM manebo (J0KHOrO JeRapersa) Goira cra-
THCTHHECKHM sHaunrenbHoil, Tabexc® pexoMenxyercs
KaK JIEKapCTBO HJA OTYUEHMA OT KyPeHU.

Summary

’_I‘WO vears after a “stop-smoking-action” carried through
in a double placebo test with the Bulgarian preparation
Tabex@ containing cytisine all participants were ques-
tioned in a written form on the state of their abstinence.
In 66 per cent the answers of the questioned persons
could be evaluated. 32.2 per cent of the patients {reated
with Tabex® were still non-smokers, As against the
result achieved by means of only one placebo the dif-

B ARZT UND RECHT

Fahrlissige Totung durch Verletzung

Von M. AMBOSS und 8. WITTENRECK

In dem Beitrag ,Rechtspflichtverletzungen bei der
Ausiibung medizinischer Berufe — Moglichkeit und
Notwendigkeit ihrer prophylaktischen Bek&mp-
fung® (Z. #rztl. Fortbild. 6 [1968], 301 ff.) haben
wir uns an Hand der Analyse der Rechtsprechung
mit Problemen der strafrechtlichen Verantwort-
lchkeit der Arzte beschiftigt. Der nachstehend ge-
schilderte Fall gibt uns Veranlassung, dieses Thema
erneut aufzugreifen, und zwar in dem Bestreben,
durch die Vermittlung von Erfahrungen der Ge-
richtspraxis die allseitigen Bemiihungen der Mit-
arbeiter des Gesundheitswesens um eine hdchst-
mégliche Effektivitit ihrer Tatigkeit zu unter-
stiitzen, Zugleich gibt dieser Fall Gelegenheit, zu
den vieldiskutierten Problemen der Kausalitét
irztlicher Pflichtverletzungen fiir den Tod eines
Patienten Stellung zu nehmen,

Am 18. Februar wurde Dr. L., der an diesem Tage
Bereitschaftsdienst hatte, telefonisch davon verstdn-
digt, daf3 der 22jihrigen Gisela H, {ibel geworden und
sie umgefallen sei. Er suchte die Pat. gegen 21.00 Uhr
auf. Die Pulskontrolle ergab keine Auffalligkeiten.
Beim Abtasten des Abdomen stellie er einen leichten
Druckschmerz links — etwas mehr zur Mitte hin —
fest. Bine Bauchdeckenspannung war nicht vorhanden.
Die Pat. erklirte, daB die Schmerzen plotzlich im
linken Unterbauch aufgetreten selen. Daraus schloB
der Zeuge, dal3 es sich um eine Nierenkolik handele.
Er spritzte Dolcontral, wobei er nicht mehr genau an-
geben konnte, ob es sich bel der verabreichten Dosis
am 50 oder 100 mg gehandelt hat.

Da keine Besserung eintrat, wurde er in den Mor-
genstunden des 19. Februar erneut um einen Hausbe-
such geheten, Die Pat. hatte erbrochen und klagte
tiber Schmerzen. Daraufhin wies er gsie in das Kreis-
krankenhaus ein. Auf dem Einweisungsschein ver-
merkte er, daf3 Vendacht auf eine linksseitige Nieren-
kolik bestehe und er am 18. Tebruar gegen 22.00 Uhr
Doleontral und am Tage der Einweisung gegen 8,00 Uhr

ference was statistically significant. Tabex® is recom-
mended as a medicamentous aid for stopping smoking.
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drztlicher Rechtspflichten

ﬁa% Medikament Oxyaethyltheophyllin  verabreicht
abe.

Gegen 10.00 Uhr wurde Gisdla H. der zu dieser Zeit
als Stationsirztin der Inneren Frauenabteilung tétigen
Dr, H. vorgestellt und von ihr untersucht, Beim Ab-
tasten des Abdomens stellte sie einen geringen Druck-
schmerz im Bereich des linken Nierenlagers sowie
oberhalb der Symphyse fest. Die Bauchdecken waren
weich, und es bestand keine Abwehrspannung. Ein
LoslaBschmerz war nicht vorhanden., Sie schluffol-
gerte auf Grund des Untersuchungsergebnisses, dall
entweder eine Harnleiterentziindung oder eine links-
seitige Fierstockentziindung vorliegen kdnne., Eine
Appendizitis zog sie nicht in Erwigung., Eine rektale
und vaginale Untersuchung der Pat. sowie ver-
gleichende Temperaturmessungen (rektal und axillar)
wurden nicht vorgenommen. Des weiteren sorgte die
Arztin nicht filr eine sofortige Bestimmung der Leuko-
zytenwerte. Sie ordnete lediglich eine Blutsenkung und
Urinuntersuchung an. Aufierdem verfligte sie eine Vor-
stellung in der gynékologischen Abteilung des Kran-
enhauses. Bine diesbeziigliche Sofortuntersuchung
hielt sie nicht fiir erforderlich, Als Medikament ver-
ordnete sie tiglich 2mal Atropin-Papaverin.

Am 20. Februar wurde die Pat. wihrend der Chef-
visite Dr. BE. vorgestellt. Er tastete den Leib der Er-
krankten ab und stellte dabel oberhalb des Schambei-
nes einen Druckschmerz fest, wihrend ein solcher im
Bereich des Nierenlagers nicht mehr vorhanden war,
Auch er zog eine Appendizitis nicht in Erwigung, son-
dern vermutete eébenfalls eine gyniikologische Erkran-
kung. Auf Befragen erklirte ihm die Stationsirztin
Dr. H,, dafl sie eine gynikologische Untersuchung an-
geordnet habe. Damit war er einverstanden, ohne die

‘vorgesechene Untersuchung dringend zu machen. An

paraklinischen Untersuchungsergebnissen lag zur Zeit
der Chefvisite lediglich das der Blutsenkung vor, die
stark erhohte Werte aufwies. Der am 20. Februar er-
mittelte Befund der Urinuntersuchung bestiitigte den
Verdacht auf eine schwere Harninfektion oder eine
vorausgegangene Kolik nicht.

Tn der Nacht vom 21, zum 22, Februar traten bei der
Pat. erhebliche Beschwerden auf. Am 22. Februar er-
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