Fiir ein flachendeckendes Netz von Rauchstopp-Angeboten in Deutschland
A. Wo stehen wir in Deutschland in der Pravention und Behandlung Rauchender?
1. Hohe Pravalenz Rauchender in Deutschland — mit steigender Tendenz

In Deutschland ist der Tabakkonsum im internationalen Vergleich weiterhin hoch. Sowohl bei den
Erwachsenen als auch bei den Jugendlichen zeichnet sich nach einem voriibergehenden
Abwartstrend inzwischen wieder eine deutliche Zunahme Rauchender ab. Hinzu kommt ein
deutlicher Anstieg bei den e-Zigaretten-Konsumierenden?, der fiir viele den Einstieg in die
Nikotinabhdngigkeit und einen spateren Tabakkonsum darstellt. Rauchen ist zudem ein wesentlicher
Faktor fir soziale Unterschiede in der Sterblichkeit in Deutschland.

Etwa die Halfte der regelmaRig Rauchenden entwickelt eine Abhangigkeitserkrankung oder betreibt
einen schadlichen Konsum geméaR ICD-10 F17x.?

In Deutschland sterben jahrlich etwa 127.000 Menschen an den Folgen des Rauchens, was 13,3% der
Gesamtmortalitat entspricht.?

2. Hohe Belastungen der Sozialsysteme durch die Behandlung von Begleit- und
Folgeerkrankungen Rauchender

Durch das Rauchen werden jahrlich hohe gesellschaftliche Kosten verursacht: So beliefen sich allein
die direkten Kosten des Rauchens im Gesundheitswesen 2018 auf 30,32 Mrd. €, was 14,6% der
Gesamtkosten entspricht. Hinzu kommen die durch das Rauchen bedingten indirekten Kosten durch
friihzeitigen Tod, Arbeitsausfille, Erwerbsminderungen, Reha- und Pflegebediirftigkeit in Hohe von
66,92 Mrd. €pro Jahr, die durch jahrliche Tabaksteuereinnahmen von 14 Mrd. € bei weitem nicht
ausgeglichen werden.*

In den Einrichtungen des Gesundheitswesens fuhrt die Behandlung von Begleit- und
Folgeerkrankungen des Tabakkonsums zur Bindung nicht unerheblicher Ressourcen.

3. Mit der S3-Leitlinie “Rauchen und Tabakabhangigkeit: Screening, Diagnostik und Behandlung”
liegen wissenschaftlich fundierte und konsentierte Standards zur Behandlung Rauchender vor

Seit 2021 liegt fuir Deutschland die zweite Auflage der S3-Leitlinie “Rauchen und Tabakabhangigkeit:
Screening, Diagnostik und Behandlung” vor, die von ausgewiesenen Experten und 40
Gesundheitsorganisationen erarbeitet und konsentiert wurde. Diese gibt detaillierte evidenz- und
konsensbasierte Empfehlungen fir die Férderung der Abstinenzmotivation Rauchender und fir die
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Behandlung einer Tabakabhangigkeit, die sich auf die Ergebnisse hochwertiger internationaler
Studien und Cochrane-Reviews stiitzt.”

Die Leitlinie stellt klar, dass jegliches Rauchen die Gesundheit schadigt und deshalb einen
interventionsbedurftigen Zustand darstellt. Deshalb sollen alle Raucherinnen und Raucher, die
motiviert sind, ihren Konsum zu beenden, in der Intensitat abgestufte und an die individuelle
Problematik angepasste Unterstiitzungsangebote erhalten.

4. Fiir aufhorwillige Rauchende bestehen in Deutschland weiterhin gravierende Barrieren, einen
niederschwelligen Zugang zu einer wirksamen Versorgung zu finden

Im deutschen Gesundheitswesen fehlt es weiterhin an einer Kosteniibernahme sowohl fiir
verhaltenstherapeutische MaRnahmen als auch fiir eine medikamentose Behandlung abhangiger
Raucher:innen sowie an einer geeigneten und gestuften Angebots- und Behandlungsstruktur fir
Rauchende entsprechend ihrer individuellen Problemlage und Abhangigkeitsproblematik.

Die 2021 mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG) verabschiedete
Novellierung des §34 SGB V beschrankt sich nur auf die medikamentdse Behandlung schwer
Tabakabhingiger und befristet diese zudem auf ein Dreijahres-Zeitfenster.®

Selbst fir chronisch Kranke, die sich in einem strukturierten Behandlungsprogramm nach §137f SGB
V eingeschrieben befinden, werden bislang die Kosten zu einer begleitenden medikamentdsen
Behandlung der Tabakabhangigkeit nicht ibernommen.’

In der stationdren Versorgung fehlt es bislang an Verglitungsmoglichkeiten fiir eine Behandlung und
Weitervermittlung Rauchender. Inzwischen er6ffnen sich hierzu jedoch Maoglichkeiten durch
Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V, die sich derzeit noch in der Umsetzung befinden.? ®

Die Psychotherapie-Richtlinie ermdglicht zwar die Behandlung ,,Psychischer und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen®. Die Behandlung einer durch Nikotin verursachten
Verhaltensstérung, wie sie ICD-10 F17.x definiert, wird in ihr jedoch explizit ausgeschlossen.® Damit
erfolgt im GKV-System eine Ungleichbehandlung von Abhéangigkeitserkrankungen je nach
zugrundeliegender Substanz.

Die durch die Zentrale Priifstelle Pravention (ZPP) zertifizierten Nichtraucher-Gruppenprogramme,
deren Kosten von den Gesetzlichen Krankenversicherungen im Rahmen ihrer Leistungen zur
primaren Pravention und Gesundheitsférderung nach §20 SGB V erstattet werden, sind
Praventionsangebote zur Férderung des Nichtrauchens!! und insofern fiir die Behandlung einer
Abhéangigkeitserkrankung nach ICD 10 F17.2 oder von Rauchenden mit einer ernsten
tabakassoziierten somatischen Folgeerkrankung nicht vorgesehen.
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5. Bisher unternommene MaBBnahmen und Gesetzesinitiativen greifen zu kurz oder sind bislang
nur unvollstindig umgesetzt

Mit Ratifizierung des internationalen WHO-Rahmeniibereinkommens zur Eindammung des
Tabakgebrauchs hat sich Deutschland 2004 dazu verpflichtet, ,,MaRnahmen zur Verminderung der
Nachfrage im Zusammenhang mit Tabakabhangigkeit und der Aufgabe des Tabakkonsums” zu
ergreifen.!? Dazu gehért auch, wirksame MaRnahmen zu einer angemessenen Behandlung der
Tabakabhéangigkeit zu implementieren und den Zugang zu bezahlbaren Behandlungen der
Tabakabhéangigkeit einschlieBlich pharmazeutischer Produkte zu erleichtern.

Mit der Verabschiedung des , Nationalen Gesundheitsziels Tabakkonsum reduzieren“ wurde 2015 ein
weitgesteckter MaBnahmenkatalog der Pravention, Gesetzgebung und Therapie entwickelt, durch
den der Einstieg in das Tabakrauchen erschwert, der Ausstieg erleichtert und vor Passivrauchen
geschiitzt werden soll.13

Bislang wurden die in dem WHO-Rahmeniibereinkommen wie auch in dem Nationalen
Gesundheitsziel getroffenen Vereinbarungen jedoch nicht oder nur unvollstandig umgesetzt.

B. Was benétigen wir in Deutschland fiir die Behandlung Rauchender?

6. Durch Pravention und eine frithzeitige Behandlung Rauchender kénnen Folgeerkrankungen
verhindert und die Sozialsysteme von Kosten entlastet werden

Ein GroRteil der bislang durch den Tabakkonsum anfallenden direkten und indirekten Kosten konnte
durch eine friihzeitige Ansprache und Motivierung Rauchender zum Rauchstopp, begleitet durch
mediale Kampagnen und gesetzgeberische MaBnahmen zur Tabakkontrolle, noch vor einer
Chronifizierung ihres Konsums zukiinftig vermieden werden.

7. Es muss ein flichendeckendes Netz an professionellen evidenzbasierten
Behandlungsangeboten fiir Rauchende im deutschen Gesundheitswesen geschaffen werden

Die Ansprache und Motivierung Rauchender sowie ihre Behandlung missen sowohl in der haus- und
facharztlichen wie auch in der stationaren und rehabilitativen Versorgung gestarkt und ein breites
Behandlungsangebot fiir Rauchende geschaffen werden.

Dazu missen das Personal im Gesundheitswesen fiir eine Raucherberatung sowie fir eine
Rauchstopp-Behandlung ausreichend qualifiziert und die Einrichtungen entsprechend vergiitet
werden.

Die Behandlung einer Tabakabhangigkeit sowie die Durchfiihrung einer Entzugsbehandlung von
psychisch und/oder somatisch komorbiden Rauchenden erfordern eine heilkundliche Therapie durch
approbierte Arzt:innen oder Psychotherapeut:innen als Regelleistung der GKV.

Wissenschaftlich evaluierte DiGAs kdnnen unterstitzend und Gberbriickend in der Behandlung
eingesetzt werden.
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Zudem sei darauf hingewiesen, dass die geplante Einfilhrung eines Lungenkrebsscreening den Bedarf
an professionellen evidenzbasierte Rauchstopp-Angeboten weiter deutlich steigern wird.

8. Leitliniengerechte Behandlungsstandards miissen in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
implementiert werden

Entsprechend der Empfehlungen der S3-Leitlinie muss die Abklarung des Raucherstatus in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens zu einem festen Bestandteil der Anamneseerhebung werden.
Rauchende missen eine Kurzberatung zu den Risiken und Folgen ihres Konsums erhalten und liber
weitergehende Beratungs- und Behandlungsangebote informiert und bei Bedarf weitervermittelt
werden.

Abhangig von der individuellen Problemlage sollen Patientinnen und Patienten auch die Moglichkeit
einer medikamentdsen Behandlung sowie der Teilnahme an verhaltenstherapeutischen Einzel- oder
Gruppenangeboten oder einer Psychotherapie erhalten.

Insgesamt mussen gestufte Behandlungsangebote fiir Rauchende in Abhangigkeit von ihrer
individuellen Problemlage und dem Schweregrad ihrer Abhangigkeitsproblematik geschaffen und
somit eine Gleichstellung mit anderen Suchterkrankungen im deutschen Gesundheitswesen
ermoglicht werden.

9. Die ambulante Behandlung Rauchender muss verbessert werden

Die haus- und facharztlichen Praxen sind fur die meisten Rauchenden die erste Anlaufstelle bei
gesundheitlichen Problemen, weshalb sie besonders geeignet sind, um das Rauchen selbst sowie
bereits eingetretene Folgeerkrankungen zu thematisieren, zu einer Rauchstopp-Behandlung zu
motivieren und eine Behandlung entsprechend der S3-Leitlinie durchzufiihren.

Flr Rauchende, die in den bestehenden Einrichtungen nicht ausreichend behandelt werden kénnen,
sollen regionale Schwerpunktpraxen geschaffen werden.

10. Die Ansprache und einleitende Behandlung Rauchender muss in der stationdren Versorgung
gestdrkt werden

Eine stationdre Behandlung bietet ein glinstiges Zeitfenster, um Patienten auf ihren Tabakkonsum
anzusprechen, sie fur eine Rauchstopp-MaBnahme zu motivieren und diese einzuleiten.

Mit einer flaichendeckenden Ausweitung von Qualitdtsvertragen nach § 110a SGB V kdnnten Kliniken
die Kosten fir diese MaBnahmen zukliinftig finanziert bekommen. Alternativ kdnnte auch tber den
Operationen- und Prozedurenschlissel OPS 9.5010 ,, multimodale stationare Behandlung zur
Tabakentwohnung” eine Verglitung erreicht werden.

Ergidnzend miissen erforderliche Uberleitungsstrukturen in eine nachfolgende ambulante
Weiterbehandlung geschaffen werden.

11. Nichtraucherkurse und Suchtberatungsstellen erfiillen wichtige Aufgaben in der Pravention
und Nachsorge

Die bestehenden Anbieter von Nichtraucher-Kursen der GKV nach §20 SGB V sowie die
Suchtberatungsstellen sollen auch zukiinftig Aufgaben im Bereich der Pravention und Motivierung
Rauchender ohne Krankheitssymptomatik sowie in der Nachsorge wahrnehmen.



