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Vorwort

Zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr raucht in Deutschland immer noch ein Drittel der
Minner und ein Viertel der Frauen. Etwa die Hilfte der Raucherinnen und Raucher erfiillt
die Kriterien des ICD-10 fiir eine Tabakabhingigkeit. Alle anderen Raucher betreiben ei-
nen riskanten oder ,,schiadlichen Tabakkonsum®.

Es werden daher nicht nur Behandlungsempfehlungen fiir abhdngige Raucher benétigt,
sondern dariiber hinaus Strategien, die im Rahmen einer Friihintervention die Motivation
von Tabakkonsumentinnen und -konsumenten zur Anderung des Rauchverhaltens fordern.
Sowohl Motivationsstrategien als auch Behandlungsansitze mit psychologischen oder so-
matischen und pharmakologischen Mitteln wurden in den letzten Jahrzehnten vielfach
untersucht. Entsprechend breit ist die Evidenzlage fiir unterschiedlichste motivationsfor-
dernde, frithinterventionelle und therapeutische MaBnahmen. Dieses Wissen ist diszipli-
neniibergreifend und interprofessionell in die Praxis umzusetzen und bezieht professio-
nelle Helferinnen und Helfer aus dem gesamten Bereich des Gesundheitswesens ein.

Das bis 2014 vorhandene Wissen war in der 1. Auflage der S3-Leitlinie ,,Screening,
Diagnostik und Behandlung von schidlichem und abhdngigem Tabakkonsum® gebiindelt
worden. Daraus waren evidenzbasierte Empfehlungen fiir den Umgang mit Raucherinnen
und Rauchern in verschiedenen Setting-Bedingungen abgeleitet worden. Der Forschungs-
stand hat sich seither erheblich weiterentwickelt. Zudem fordern die strengen Kriterien der
Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich-medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) nach
fiinf Jahren eine Uberarbeitung und Neuabstimmung der S3-Leitlinien, damit sie weiter-
hin ihre Funktion als aktuelle Leitlinien erfiillen kénnen.

An dieser S3-Leitlinie, die in den letzten zwei Jahren zeitgleich mit der S3-Leitlinie fiir
alkoholbezogene Storungen iiberarbeitet und neu abgestimmt wurde, waren mehr als 50
Expertinnen und Experten beteiligt, die rund 50 Fachgesellschaften, Verbéande und Orga-
nisationen vertraten. Ganz besonderer Dank gebiihrt den beiden federfiihrenden Fachge-
sellschaften, der DGPPN und der DG-Sucht, die mit finanzieller und fachlicher Unterstiit-
zung, sowie der AWME, insbesondere Frau Prof. Dr. Ina Kopp, die mit ihrer methodischen
Expertise zum Gelingen der Leitlinie beigetragen haben.

Xl



XV Vorwort

Mit Ausnahme der im Projekt beschiftigten Methodikteams arbeiteten alle anderen
beteiligten Expertinnen und Experten, Delegierte von Fachverbdnden und -gruppen
ehrenamtlich und honorarfrei an den Leitlinien mit. Gemeinsam wurden auf der Basis der
Ergebnisse der Arbeitsgruppen in den Konsensus-Konferenzen praxisorientierte Empfeh-
lungen entwickelt, die durch die Einbeziehung unterschiedlichster Fachvertreter interdis-
ziplinir und unabhingig gestaltet wurden.

Diese iiberarbeitete S3-Leitlinie erfiillt die hochsten Qualititskriterien der AWME. Die
Methodik, der Entwicklungsprozess sowie alle fachlichen Diskussionen der daran betei-
ligten Institutionen und Personen sind ausfiihrlich im Leitlinienreport beschrieben worden
(siehe Content-Plus-Kapitel*). Der Einfluss von Interessenskonflikten wurde stets sorgfil-
tig gepriift, Delegierte mit potenziellen Interessenskonflikten aufgrund von fachlichen
oder finanziellen Verflechtungen mit Interessensverbianden bzw. pharmazeutischen Fir-
men wurden von den jeweiligen Abstimmungsrunden ausgeschlossen.

Wir hoffen, mit dieser Leitlinie Raucherinnen und Rauchern sowie professionellen
Helfenden im Gesundheitswesen einen Leitfaden fiir den Umgang mit Raucherinnen und
Rauchern bzw. mit der Unterstiitzung eines Aufhorprozesses an die Hand zu geben.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an den S3-Leitlinien sei sehr herzlich gedankt:
Den Mitgliedern der Steuergruppe, den Arbeitsgruppenleiterinnen und -leitern, allen Ex-
pertinnen und Experten als Mitglieder der Arbeitsgruppen, den Vertreterinnen, Vertretern
und Vorstdnden von Fachgesellschaften, Berufs- und Angehérigenverbinden, allen im
Hintergrund unterstiitzenden wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die
sich im Gesamtprozess einbrachten, gilt unser Dank fiir ihre Expertise, Ideen, Energie,
Zeit, Motivation und ideelle Unterstiitzung, durch die dieses Projekt realisiert wer-
den konnte.

Tiibingen, Mannheim Anil Batra
Januar 2021 Kay Uwe Petersen
Sabine Hoffmann

Falk Kiefer
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Zusammenfassung der Leitlinie

Anil Batra und Kay Uwe Petersen

Inhaltsverzeichnis

1.1 Einleitung

1.2 Methode ..o

N8}

1.3 Ergebnisse und Diskussion ...................

1.1 Einleitung

Tabakrauch gehort zu den gefihrlichsten Substanzgemischen mit psychotropen Inhalts-
stoffen. Mit der regelmifigen Inhalation des Tabakrauchs werden grofie Mengen karzino-
gener, teratogener und atherogener Stoffe aufgenommen, ohne dass regelméBige Rauche-
rinnen und Raucher kurzfristig eine storend wahrgenommene Beeintriachtigung ihrer
korperlichen, psychischen oder sozialen Funktionsfahigkeit erleben. Obwohl nahezu alle
Raucherinnen und Raucher von den mittel- und langfristigen gesundheitlichen Gefahren
des Rauchens wissen, raucht in Deutschland immer noch mehr etwa ein Viertel der er-
wachsenen Bevolkerung (vgl. Abschn. 2.2.2). Die Ursachen dafiir sind vielfiltig: person-
liche und aus der Umgebung stammende Werthaltungen, im Zusammenhang mit dem Zi-
garettenrauchen entwickelte Verhaltensgewohnheiten, der Umgang mit der kognitiven

A. Batra (I<)

Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Eberhard-Karls-Universitét,

Tiibingen, Deutschland
e-mail: anil.batra@med.uni-tuebingen.de

K. U. Petersen

Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Eberhard-Karls-Universitét, Tiibingen,

Deutschland
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A. Batra et al. (Hrsg.), S3-Leitlinie Rauchen und Tabakabhiingigkeit: Screening,
Diagnostik und Behandlung, https://doi.org/10.1007/978-3-662-63679-4_1
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2 A. Batra und K. U. Petersen

Dissonanz und eine bei etwa der Hilfte der Rauchenden bestehende physische oder psy-
chische Abhingigkeit férdern den Einstieg oder erschweren den Ausstieg aus dem Tabak-
konsum und machen ihn zu einem langwierigen und von Riickfillen geprigten, vielfach
lebenslangen Prozess.

Ungeachtet dessen erreichen viele Raucherinnen und Raucher im Lauf ihres Lebens
aus eigener Vorsatzbildung und Anstrengung heraus eine Abstinenz. Fiir Raucherinnen
und Raucher, die bei ernsthaften Rauchstoppversuchen aus eigener Kraft die Abstinenz
nicht erreicht haben, ist eine therapeutische Unterstiitzung indiziert.

Um den Prozess der Absichtsbildung zur Verhaltensinderung, den Aufhdrprozess selbst
und die erfolgreiche Bewiltigung von riickfallgefdhrlichen Situationen zu unterstiitzen,
wurde eine Vielzahl von psychologischen und pharmakologischen Interventionsmethoden
entwickelt, von denen einige nachgewiesenermalien effektiv, andere aber den Nachweis
ihrer Wirksamkeit schuldig geblieben sind. Anders als bei vielen anderen gesundheitli-
chen Interventionen schligt den Betroffenen in der Regel nicht ein drztlicher Berater die
nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand effektivste Methode vor. Vielmehr informieren
sich die Betroffenen hiufig selbst auf einem wenig regulierten Markt von
Tabakentwohnungs-angeboten. Fiir jeden professionellen Beratenden, fiir jede Therapeu-
tin und jeden Therapeuten ist es daher sinnvoll, auf eine Sammlung des Wissens iiber er-
folgreiche Tabakentwohnungsmethoden und eine wissenschaftlich fundierte, evidenzba-
sierte Sammlung von Behandlungsempfehlungen zugreifen zu kénnen.

Fiir die Sammlung und Verbreitung des Wissens iiber Behandlungsverfahren hat die
ArbeitsgemeinschaftderWissenschaftlichenMedizinischenFachgesellschaftene. V.(AWMF)
strenge methodische Kriterien entwickelt, damit eine diesen Qualititskriterien entspre-
chende und daraus entwickelte Behandlungsleitlinie den aktuellen Wissenstand maximal
objektiv und nicht interessengeleitet wiedergibt.

Den hochsten Qualititsstandard der AWME stellt die S3-Leitlinie dar, so auch die vor-
liegende interdisziplindre S3-Leitlinie ,,Rauchen und Tabakabhingigkeit: Screening, Dia-
gnostik und Behandlung® (im Folgenden kurz ,, Tabakleitlinie®).

1.2 Methode

Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) und der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und
Suchttherapie e.V. (DG-Sucht) initiierte und 2014 eingereichte S3-Leitlinie ,,Screening,
Diagnostik und Behandlung des schédlichen und abhingigen Tabakkonsums® war in ei-
nem fiinfjahrigen Erarbeitungsprozess entstanden und damals die erste deutsche Tabak-
leitlinie auf diesem Niveau. Wie alle AWMF-Leitlinien war sie allerdings nur fiinf Jahre
giiltig. Im Jahr 2019 iibernahmen die DGPPN und DG-Sucht den geplanten Auftrag zur
Aktualisierung und Uberarbeitung der Leitlinie.

Wihrend bei der Erstellung der ersten Version der Tabakleitlinie noch 17 Autorinnen
und Autoren aktiv waren, wurde diese Zahl bei der Uberarbeitung mit 34 verdoppelt. Ins-
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besondere gelang es, den Anteil der beteiligten Frauen von nur 4 auf 11 zu erhohen. Die
Uberarbeitung der Tabakleitlinie wurde von insgesamt mehr als 50 am Entstehungspro-
zess des Textes beteiligten Personen in weit iiberwiegend ehrenamtlicher Téatigkeit entwi-
ckelt. Dies geschah innerhalb von nur zwei Jahren. Fiir die zwischen Januar 2019 (Pla-
nungsbeginn) und Dezember 2020 (Einreichung der Leitlinie bei der AWMF) entstandenen
Kosten wurden ausschlie3lich nicht interessengeleitete Spenden (z. B. Beitrdge der DG-
PPN und der DG-Sucht), aber auch Zuwendungen in Form personeller Unterstiitzungen
durch die Sektion (Suchtforschung und Suchtmedizin in Tiibingen) verwendet und insbe-
sondere keine Drittmittel privater Unternehmen angenommen.

Die Tabakleitlinieniiberarbeitung entstand in einem parallelen, von der AWMF wissen-
schaftlich unterstiitzten und von einer gemeinsamen Steuergruppe aus Suchtforschern ge-
leiteten methodischen Prozess zusammen mit der S3-Behandlungsleitlinie ,,Screening,
Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Storungen®. Die konstituierende Telefon-
konferenz dieser Steuergruppe fand am 09.01.2019 statt.

Nach Zusammensetzung des Methodikteams der Tabakleitlinieniiberarbeitung wurde —
bezogen auf die Fragestellungen der 1. Auflage der Tabakleitlinie — eine Systematische
Recherche zu den seit der Fertigstellung erschienen Systematischen Reviews und Meta-
analysen sowie Quellleitlinien geplant und durchgefiihrt. Samtliche deutsch- oder eng-
lischsprachigen Quellen wurden beschaftt.

Auf einer, mit Unterstiitzung aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesundheit am
29.04.2019 in Mannheim durchgefiihrten, Fachtagung mit dem Titel ,,Neue Impulse zur
Optimierung der Behandlung von Tabakabhingigkeit™ diskutierten 30 Delegierte unter-
schiedlicher Fachgesellschaften iber neue Entwicklungen der Behandlung der Tabakab-
hingigkeit. Die Ergebnisse dieser Fachtagung flossen in den Entstehungsprozess der Leit-
linie ein.

Nachfolgend wurden elf Arbeitsgruppen gebildet: (1) Diagnostik und Dokumentation,
(2) Motivationsbehandlung und Kurzintervention, (3) Harm Reduction, (4) Psychothera-
peutische Interventionen, (5) Arzneimittel zur Entzugsbehandlung, (6) Somatische Thera-
pieverfahren, (7) Jugendliche und Altere, (8) Frauen und Schwangere, (9) Somatische
Komorbidititen, (10) Psychische Komorbidititen, (11) Setting, Versorgungssituation und
Aspekte der Finanzierung. Die Arbeitsgruppen wurden im Verlauf durch weitere Expertin-
nen und Experten erginzt. Ebenso wurden weitere Systematische Literaturrecherchen
(z. B. eine de novo-Recherche zur elektronischen Zigarette) und zwei Aktualisierungsre-
cherchen bis November 2019 durchgefiihrt. Auf der Basis dieser Literatur sollten die Ar-
beitsgruppen die Empfehlungen der alten Tabakleitlinie auf ihren Verinderungsbedarf
hinterfragen sowie neue Empfehlungen entwickeln, wo dies notwendig und begriindbar
erschien.

Das Ziel der Leitlinienarbeit ist im Kern die Formulierung von Behandlungsempfeh-
lungen: Was soll, sollte oder kann Raucherinnen und Rauchern im Allgemeinen oder in
speziellen Konstellationen zur Motivation oder zur Unterstiitzung der Tabakentwohnung
angeboten werden? Auch Fragen zum Screening, zur Diagnostik und Dokumentation und
zum adédquaten Setting wurden beantwortet. Empfehlungen konnen dariiber hinaus auch
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problematische Vorgehensweisen thematisieren, die nicht angeboten werden sollten
oder sollen.

Den Empfehlungen zugeordnete Evidenzgrade (,,Level of Evidence* — LoE) informie-
ren dariiber hinaus, in welcher Qualitdt und damit wie zuverldssig die wissenschaftliche
Information zu dieser Empfehlung vorliegt. Die Empfehlungsgrade (A: starke Empfeh-
lung, formuliert mit ,,soll“, B: ,.sollte®, O: ,.,kann*) ergeben sich aus einer komplexen Ab-
wigung des LoE im Hinblick auf die klinische Relevanz, das Nutzen-Risiko-Verhiltnis,
Patientenpriferenzen, Umsetzbarkeit in der Versorgung und ggf. weitere Einflussgrofien.
Wurde keine Systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, konnten als notwendig er-
achtete Empfehlungen auch als ,,Klinische Konsenspunkte® (KKP) formuliert werden.

Die Organisatoren hatten fiir zwei Termine in der ersten Hilfte 2020 Prasenzkonferen-
zen in Tibingen organisiert, jedoch erlaubte jeweils das deutschlandweite Infektionsge-
schehen in Bezug auf Covid-19 die Anreise der Delegierten nicht.

Samtliche durch Hintergrundtexte begriindete Empfehlungen, Empfehlungsgrade und
Einschitzungen der Evidenzlevel wurden in zwei Onlinevorabstimmungen im Friihjahr
2020 sowie auf einer von einer Vertreterin der AWMF moderierten Onlinekonferenz am
30.06.2020 den Delegierten der beteiligten Fachgesellschaften vorgelegt. Der potenzielle
Einfluss von Interessenskonflikten wurde bei allen Abstimmungen beachtet: Von allen De-
legierten und Autorinnen/Autoren vorliegende Erkldarungen zu potenziellen oder tatsédchli-
chen Interessenkonflikten dienten als Grundlage, um von dritter Seite zu entscheiden, ob
Delegierte an Abstimmungen in Bereichen, wo potenzielle Interessenkonflikte deklariert
worden waren, teilnehmen durften.

Die Anzahl der Empfehlungen stieg nach der Uberarbeitung im Vergleich zur alten
Tabakleitlinie von 78 auf jetzt 80, zugleich stieg auch die mittlere Zustimmung zu den
Empfehlungen im Konsensusprozess von 95,2 % auf 98 % fiir die Empfehlungen der
Uberarbeitung (s. Tab. 1.1).

Eine detaillierte Beschreibung der Methodik kann dem dieser Leitlinie zugeordneten
Leitlinienreport entnommen werden.

1.3  Ergebnisse und Diskussion

Wenn Menschen als Patientinnen und Patienten mit dem Gesundheitssystem in Kontakt
kommen, soll systematisch in geeigneter Weise der Rauchstatus erfragt werden. Diese
Information soll auch in die Patientendokumentation einflieBen. Soll im Rahmen weiter-
fiihrender Diagnostik die Stirke der Tabakabhingigkeit festgestellt werden, soll dies durch
den Fagerstromtest fiir Zigarettenabhidngigkeit (FTCD; deutsch: FTZA) erfolgen.
Raucherinnen und Rauchern, die sich als aufhoérwillig, wenn auch als nicht ohne Unter-
stiitzung aufhorfihig einschitzen, sollen zundchst Angebote niederschwelliger Verfahren
(insbesondere Kurzberatung, Telefonberatung oder Internet- bzw. Smartphone-gestiitzte
Verfahren) gemacht werden. Wenn eine intensivere Behandlung benétigt und gewiinscht
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Tab. 1.1 Ubersicht iiber die Empfehlungen der Tabakleitlinie

Empfehlungsgrade
Anzahl der Mittlere

Teilkapitel AH) | BH+) |0 [(-) |(-)  KKP Empfehlungen |Zustimmung
Diagnostik und 2 - - - - 1 3 100 %
Dokumentation
Motivationsbehandlung | 3 4 1 |- - - 8 100 %
und Kurzintervention
Harm Reduction - 1 - - - 2 3 98 %
Psychotherapeutische 3 - 2 |1 |- 1 7 100 %
Interventionen
Arzneimittel 6 - 5 |1 |- 1 13 99 %
Somatische - - - - - 1 1 89 %
Therapieverfahren
Frauen - 1 - - - - 1 100 %
Schwangere 2 1 1 |- - 1 5 100 %
Kinder und Jugendliche |2 2 - - - 1 5 100 %
Altere 4 - - |- - 1 5 100 %
Somatische Komorbiditit |9 - - - - 1 10 100 %
Psychische Komorbiditit |4 2 3 |- - 4 13 100 %
Setting, - - - - - 6 6 100 %
Versorgungssituation
Gesamt: 35 11 12 /2 |- (20 |80 98 %

Anmerkungen. Die Empfehlungsgrade: A (starke Empfehlung, ,,soll angeboten werden*) B (Emp-
fehlung, ,,sollte angeboten werden®) O (unklare Empfehlung, ,.kann angeboten werden®). (+) die
Empfehlung, etwas anzubieten, (—) die Empfehlung, etwas nicht anzubieten. KKP ist eine Entschei-
dung im klinischen Konsens (Klinischer Konsens-Punkt), d. h. nicht auf der Basis eines systemati-
schen Reviews. Konsensregel: > 75 % = Konsens; > 95 % = starker Konsens

wird, soll eine verhaltenstherapeutische Einzel- oder Gruppenbehandlung, ggf. in Verbin-
dung mit Medikamenten, vorgeschlagen werden. Bei einer Entzugssymptomatik sollen
Medikamente vorgeschlagen werden. Wenn eine Nikotinersatztherapie (z. B. Pflaster +
schnell wirksames Nikotinpréparat) nicht wirksam sein sollte, soll nach Priifung von Indi-
kationen bzw. Kontraindikationen Vareniclin oder Bupropion angeboten werden. Cytisin
kann ebenfalls vorgeschlagen werden. Kinder, Jugendliche und Schwangere sollten keine
Medikamente zur Unterstiitzung des Rauchstopps einnehmen, nur in genau spezifizierten
Ausnahmefillen kann Nikotinersatz eingesetzt werden. Rauchenden Patientinnen mit
Tabak-assoziierten Erkrankungen, sowie Menschen mit psychischen Stérungen soll eine
leitliniengerechte Behandlung angeboten werden; ebenso bei Krankenhausaufenthalt vor
Operationen.

MaBnahmen zur Beratung und Behandlung von Rauchern sollen insgesamt stirker in
die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen integriert werden. Evidenzbasierte
Interventionen zur Forderung des Rauchstopps sollen in allen Einrichtungen/Settings des
Gesundheitswesens systematisch implementiert und in Qualitdtsziele aufgenommen wer-
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den. Insbesondere sollen alle Angehorige von Gesundheitsberufen in der Kurzberatung
zur Forderung des Rauchstopps qualifiziert werden.

Eine Gesamtiibersicht iiber die allgemeinen Behandlungsempfehlungen der Tabakleit-
linie geben die drei klinischen Algorithmen (Abschn. 4.2.7,4.3.7 und 4.4.7). Die Empfeh-
lungen der vorliegenden Leitlinie decken sich in weitgehender Ubereinstimmung mit
anderen neueren nationalen und internationalen Leitlinien zur Tabakentwohnung. Ledig-
lich beziiglich der pharmakologischen Interventionen legt die deutsche Tabakleitlinie im
internationalen Vergleich mehr Wert auf die Abschitzung potenzieller Risiken und
Kontraindikationen.
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2.1 Einleitung

Kay Uwe Petersen und Anil Batra

2.1.1 Vorbemerkungen

Diese Leitlinie beschreibt als Ergebnis eines aufwendigen methodischen Prozesses eine
Bewertung des Forschungsstandes zum Screening, zur Diagnostik und zur Behandlung
,,des schidlichen und abhédngigen Tabakkonsums*.

Alle Formen des Tabakkonsums (Rauchen, Schnupfen, Kauen) fiihren langfristig zu
gesundheitlichen Problemen — es gibt keinen unschidlichen Tabakkonsum. Die schéd-
lichste Form des Tabakkonsums ist allerdings die Inhalation der Tabak-
Verbrennungsprodukte (U.S. Department of Health and Human Services 2014). Diese
Leitlinie fokussiert daher auf die am meisten verbreitete Tabakkonsumform: das Rauchen
von Zigaretten. Zu anderen Tabakkonsumformen (dem Rauchen von Tabakpfeifen, Zigar-
ren oder Shishas, sowie dem verbrennungsfreien Konsum von Tabak (Kauen, Schnupfen,
,heat-not-burn)) reicht der Forschungsstand derzeit nicht aus, um evidenzbasierte Be-
handlungsempfehlungen entwickeln zu konnen.

Behandlungsleitlinien beziehen sich primir auf die Behandlung von Krankheiten. Ta-
bakkonsum ist per se ist keine Krankheit, sondern in seinem langfristigen Resultat primér
ein selbstschidigendes Verhalten. Neben dem Konsum sind diagnostische Kategorien wie
der ,,schéddliche Gebrauch* genauso wie die Entwicklung einer Abhéngigkeit eine mogli-
che Folge des regelmifigen Konsums. Daher werden in den folgenden Abschn. 2.1.2
und 2.1.3 die diagnostischen Kriterien des ICD-10 fiir den ,,schiddlichen Gebrauch*
(F10.1) und die ,,Tabakabhidngigkeit* (F10.2) eingefiihrt und definiert.

Unabhiingig von der klinischen Zuordnung zu einer dieser beiden Storungskategorien
schédigt das Rauchen die Gesundheit kontinuierlich und bedeutsam. Somit liegt im Sinne
der Préivention ein interventionsbediirftiger Zustand vor, der ganz pragmatisch eine Reak-
tion erfordert, die ebenfalls Teil der Leitlinie sein muss. Die Leitlinie hat daher in der
Konzeption eine strenge Trennung zwischen der Behandlung tabakbezogener seelischer
Storungen und der Privention von Folgeerkrankungen des Rauchens vermieden. Es geht
in dieser Leitlinie folglich nicht nur um die nach der ICD-10-Diagnostik behandlungsbe-
diirftige Raucherin bzw. den Raucher, sondern letztlich um alle Raucherinnen und Rau-
cher, die zur Konsumbeendigung motiviert sind und denen bei Bedarf individualisierte, in



