
Sisyphus - oder: 

Wie schwer das eigentlich

Selbstverständliche sein kann…

Bericht über (Be-)Mü(hung)en, Tabakentwöhnung
als Heilleistung in der Gesundheitsversorgung zu etablieren



Disclosure TH

Mitwirkung bei Erstellung von 
Leitlinien

• NVL Asthma bronchiale 2022

• NVL COPD 2021

• AWMF-Leitlinie „Tabak“ 2021

Honorare für Beratung, seit 2019

• AstraZeneca GmbH, Berlin-Chemie, 
Chiesi GmbH, GSK, Mylan Pharma, 
Pfizer Pharma GmbH, Sanofi-
Aventis, bytes4business, Carepath 
Technologies, Medwiss Deuschland
GmbH

Honorare für, Vorträge seit 2019

• Berlin-Chemie, GSK, Mylan, 
bytes4business, Carepath
Technologies, Medwiss Deuschland
GmbH

Disclosure SM

Mitwirkung bei Erstellung von Leitlinien

• NVL TE in bei COPD 2022 (Aktualisierung: 
2024)

• AWMF-Leitlinie „Tabak“ 2021

Tabakentwöhnung/Psychotherapie:

• Leiter Raucherambulanz Chemnitz (RAC)

• Klin.Dir. PT Hochschuklambulanz (PHA-TUC)

Forschung:

• Deutsche Krebshilfe, Spitzenverband der GKV

Honorare für Gutachterleistungen und Beratung, seit 
2019

• Pfizer, Johnson&Johnson, Nichtraucherhelden, 
Sanero, Deutscher Wissenschaftsrat, IMPP, 

Honorare für, Vorträge seit 2019

• Landesmin.f.Gesundheit Nierdersachsen, 
Ostdeutsche PT-Kammer, 



Karl Lauterbach*

„Rauchen verursacht so viele Krebserkrankungen, dass man 
sagen kann, es ist der einzigartige Risikofaktor, der mit größter 
Verlässlichkeit für sehr viele tödliche Krebserkrankungen 
verantwortlich ist.“

„Somit ist unser wichtigstes Medikament gegen den Krebs, zu 
verhindern, dass Menschen rauchen.“

* Haarhoff, H. (2015). "Interview mit Karl Lauterbach." 

TAZ 24.8.2015.
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Schempp, N. and K. Römer (2021). PRÄVENTIONSBERICHT 2021, GKV Spitzenverband.
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Bewegt sich der 
Gesetzgeber?



Gesamt-Fallkosten Raucher vs. Nichtraucher -AOK Bremen

Publikation Batra/Schlothausen in Vorbereitung



Einflussnahme 
durch WAT …

Hering, T., et al. (2021). Das Einsparpotenzial 

der Behandlungskosten bei COPD durch 

Rauchstopp – Modellierung für DMP COPD in 

Deutschland. Pneumologie 2021; 75: 1–5, akz.

9.4.2021, Wissenschaftlicher Aktionskreis 
Tabakentwöhnung (WAT e.V.).





GKV-Perspektive
Tabakentwöhnung spart COPD-Kosten

Kostenersparnis
1.462.000 €

Kosten/Jahr für 
Entwöhnung
-366.686 €

Saldo 1.095.314 €
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Lichtblick am 11.6.2021 
Der §34 SGB V wird modifiziert



Neufassung §34 SGB V im GVWG nach Beschluss 
des Bundestages vom 11.6.2021



Fachgespräch mit Drogenbeauftragten der 
Koalitionsparteien und BMG 18.10.2023

SPD: Dirk Heidenblut Grüne: Linda Heitmann

FDP: Kristine Lütke Drogenbeauftragter Burkhart Bienert





Ein modifizierter Gesetzestext des §34 (2) 
SGB V sollte in etwa wie folgt lauten

Abweichend von Absatz 1 haben Versicherte, bei denen eine 
therapiebedürftige Tabakabhängigkeit (nach den Kriterien des ICD-10 
und vergebliche Versuche, den Tabakkonsum aufzugeben) bzw. ein 
schädlicher Tabakkonsum (nach den Kriterien des ICD-10 und 
vergebliche Versuche, den Tabakkonsum aufzugeben) in Verbindung 
mit somatischen, tabakassoziierten Erkrankungen festgestellt wurde, 
Anspruch auf eine Behandlung mit evidenzbasierten Programmen zur 
Beendigung des Tabakkonsums (nach denEmpfehlungen der S3-
Leitlinie) unter Einschluss von zugelassenen Arzneimitteln.



Reaktionen der Gesprächspartner
Frau Heitmann/Die 
Grünen
MdB

Frau Lütke/FDP

MdB

Herrn Dirk Heidenblut/SPD 

MdB

Herrn Pietsch 
(Büro Drogenbeauftragter 
der Bundesregierung)

Vielen Dank für Ihre Anfrage an 
MdB Linda Heitmann.

Ihren Input auch im Nachgang zum 
Austausch haben wir erhalten und 
diesen für die Verhandlungen zum 
Präventionsgesetz 
mitberücksichtigt. Daher besteht 
zum jetzigen Zeitpunkt kein 
weiterer Austausch- bzw. 
Informationsbedarf, zumal Frau 
Heitmann derzeit sehr ausgelastet 
ist. Daher bitten wir um Ihr 
Verständnis, dass wir Ihnen zum 
jetzigen Zeitpunkt leider keinen 
Gesprächstermin anbieten können. 
Vielen Dank.

Mit freundlichen Grüßen

Keine Reaktion/Antwort Keine Reaktion/Antwort „Positive Signale“




