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Sehr geehrter Herr Bundesminister, 
 
am 04.08.2011 entschied das Oberste Bundesgericht der Schweiz, dass es sich bei der Ni-
kotinabhängigkeit um eine Krankheit handelt und leitete daraus die Schlussfolgerung ab, 
dass der abhängige Raucher Anspruch auf eine finanzielle Beteiligung der Krankenkassen 
an den Heilbehandlungen hat. Im Zuge dessen soll insbesondere die medikamentöse Unter-
stützung des Nikotinentzugs finanziert werden. Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat 
gestützt auf diese Entscheidung des Bundesgerichtes die Abhängigkeit von Nikotin als 
Krankheit anerkannt. 
 
Die unterzeichnenden Fachgesellschaften möchten dieses Urteil aufgreifen, um die Öffent-
lichkeit auf den anhaltenden Missstand in der Beurteilung der Tabakabhängigkeit bzw. der 
Nikotinabhängigkeit in Deutschland hinzuweisen: 
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Nach wie vor wird die Behandlung von Rauchern in Deutschland, sofern es sich um eine 
suchtspezifische Diagnostik, Motivationsbehandlung, Angebote der psychotherapeutisch 
orientierten Tabakentwöhnung oder um eine medikamentöse Unterstützung handelt, nicht 
als Teil der ärztlichen oder psychologisch-psychotherapeutischen Leistung angesehen. 
Krankenkassen erstatten im Rahmen Präventionsparagraphen (§ 20 SGB V) auf freiwilliger 
Basis anteilig Kosten einer „Raucherentwöhnungsgruppe“, nicht jedoch genannten weiteren 
Leistungen bzw. ggf. erforderlichen medikamentösen Unterstützungen. 
 
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat bereits am 15.10.2009 eine Empfehlung an das 
Bundesministerium für Gesundheit beschlossen, die Tabakentwöhnung als Therapie für 
COPD-Patienten, die im Disease-Management-Programm COPD eingeschrieben sind, als 
evidenzbasierte Therapiemaßnahme zur Herabsetzung der COPD-Mortalität und Besserung 
der Erhaltung der Atemkapazität anzusehen: „Ausstiegsbereiten Raucherinnen und Rau-
chern sollen wirksame Hilfen zur Tabakentwöhnung (nicht-medikamentöse Maßnahmen, 
insbesondere verhaltenstherapeutische und ggf. geeignete unterstützende medikamentöse 
Maßnahmen) angeboten werden.“. 
 
In seiner Plenarsitzung am 21.7.2011 hat der Gemeinsame Bundesausschuss mehrheitlich 
empfohlen, dieses Angebot auch für Patienten mit Asthma bronchiale (eingeschrieben im 
Disease-Management-Programm Asthma bronchiale) vorzusehen. Diese Beschlüsse erfor-
dern für ihre Umsetzung der Zustimmung des Bundesministeriums für Gesundheit. 
Ungeachtet der Bedeutung des Rauchens für die Entstehung von zahlreichen Folgeerkran-
kungen wie der genannten COPD ist die Tabakabhängigkeit selbst als Erkrankung anzuer-
kennen und der Alkohol- und Drogenabhängigkeit gleich gestellt. Die internationale Literatur 
hierzu ist eindeutig und unmissverständlich (Hatsukami et al. 2008, Benowitz 2008). 
 
Zahlreiche nationale und internationale Studien belegen, dass ca. 60 % der Raucher als ab-
hängig einzustufen sind, die Tabakabhängigkeit wird unabhängig vom Kriterium des „starken 
Rauchens“ betrachtet (Hughes et al. 2006, Hoch et al. 2004, Donny & Dierkes 2007). Es ste-
hen ausreichend Möglichkeiten zur Verfügung, zwischen nicht abhängigen und abhängigen 
Rauchern zu unterscheiden. Die Kosteneffektivität der Tabakentwöhnung ist hinreichend 
nachgewiesen (Woolacott et al. 2002, Salize et al. 2009). 
 
Die Unterzeichnenden fordern daher: 

• die Anerkennung der Tabakabhängigkeit in Deutschland als Erkrankung in Überein-
stimmung mit der Schweizer Entscheidung 

• die Übernahme der ärztlichen Leistungen für Diagnostik, Motivation sowie die Kosten 
für die medikamentöse und psychotherapeutische Behandlung bei tabakabhängigen 
Rauchern in den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung 

• die Erweiterung der Budgets der behandelnden Ärzte für die Bereitstellung dieser 
Leistungen 
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Die Unterzeichnerinstitutionen stellen gerne Mitglieder, die auch in der Aktualisierung der 
AWMF-Leitlinien engagiert sind, als Experten zur Verfügung, um bei der Erarbeitung der Kri-
terien für die Definition einer Abhängigkeit – Voraussetzung für die Berechtigung zur Inan-
spruchnahme von Leistungen – behilflich zu sein. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
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