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Vorwort

In Deutschland raucht mehr als ein Viertel der erwachsenen Bevolkerung. Etwa die Hilfte
erfiillt die Kriterien des ICD-10 fiir eine Tabakabhingigkeit. Alle anderen Raucher betreiben
einen »schédlichen Tabakkonsumyg, einen »unschédlichen« Tabakkonsum gibt es nicht.

Insofern ist es naheliegend, Behandlungsempfehlungen nicht nur fiir entwéhnungswillige
abhingige Raucher zu entwickeln, sondern dartiber hinaus Strategien vorzustellen, die im
Rahmen einer Frithintervention die Motivation von Tabakkonsumenten zur Anderung des
Rauchverhaltens fordern.

Diese Aufgabe ist diszipliniibergreifend und interprofessionell umzusetzen. Im Zusammen-
hang mit somatischen Erkrankungen, psychischen Storungen oder aber im Zuge der Pri-
vention sind professionelle Helfer aus dem gesamten Bereich des Gesundheitswesens, aus
der Privention, Medizin und Psychologie gefragt.

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 Mafinahmen. Das vorhandene Wissen in
all diesen Bereichen zu biindeln und hieraus evidenzbasierte Empfehlungen fiir den Um-
gang mit Rauchern in verschiedenen Setting-Bedingungen abzuleiten, ist Aufgabe einer
Leitlinie.

In dieser S3-Leitlinie, die in den letzten vier Jahren gemeinsam mit der S3-Leitlinie fiir al-
koholbezogene Storungen entwickelt wurde, waren mehr als 50 Expertinnen und Experten
als Vertreter von rund 50 Fachgesellschaften, Verbanden, Organisationen, Patienten- und
Angehorigenvertretungen beteiligt.

Zwei Methodiker mit einem Stellenumfang von jeweils 50 % wurden mit der Koordinierung
und methodischen Abwicklung des Projektes betraut. Alle anderen beteiligten Expertinnen
und Experten, Vertreter von Fachverbidnden und -gruppen arbeiteten ehrenamtlich und ho-
norarfrei an den Leitlinien mit.

Gemeinsam wurden auf der Basis der Ergebnisse der Arbeitsgruppen in den Konsensus-
Konferenzen praxisorientierte Empfehlungen formuliert, die durch die Einbeziehung unter-
schiedlichster Fachvertreter interdisziplindr und unabhéngig entwickelt wurden.

An der Finanzierung des Leitlinienprojektes beteiligten sich 16 wissenschaftliche Fachgesell-
schaften, Berufsverbinde und Organisationen.!

1 Wir danken allen Fachgesellschaften und Institutionen fiir die finanzielle Unterstiitzung. Spenden und
Zuwendungen von mehr als 10.000 € kamen vom Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit (ZI), von der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen (UKPP), von der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), von der Deutschen
Gesellschaft fir Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht), von der Deutschen Gesellschaft fir
Suchtmedizin (DG-Suchtmedizin), von der Deutschen Rentenversicherung Bund und von der Privatklinik
Meiringen. Eine vollsténdige Liste aller Geldgeber findet sich im Leitlinienreport.



Vi Vorwort

Der Einfluss von Interessenskonflikten wurde stets sorgfiltig gepriift, Delegierte mit poten-
ziellen Interessenskonflikten aufgrund von fachlichen oder finanziellen Verflechtungen mit
Interessensverbdanden bzw. pharmazeutischen Firmen wurden von den jeweiligen Abstim-
mungsrunden ausgeschlossen.

Diese neue S3-Leitlinie erfiillt die hochsten Qualitatskriterien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWME). Die Methodik, der Ent-
wicklungsprozess sowie alle fachlichen Diskussionen der daran beteiligten Institutionen
und Personen werden ausfithrlich im Leitlinienreport beschrieben, der iiber die Springer-
Plattform »Extra Materials« (» http://extras.springer.com/) abrufbar ist. Dort finden sich zu-
dem noch Informationen zu den Mitgliedern der Konsensusgruppe sowie das Sonderkapitel
»Korrespondenz mit Fachgesellschaften«. Die Dokumente lassen sich nach ISBN-Eingabe
(978-3-662-47083-1) einsehen und herunterladen.

Wir hoffen, mit dieser Leitlinie Rauchern sowie professionellen Helfern im Gesundheits-
wesen einen Leitfaden fiir den Umgang mit dem schédlichen Tabakkonsum bzw. mit der
Unterstiitzung eines Authorprozesses an die Hand zu geben.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an den S3-Leitlinien sei sehr herzlich gedankt:
Den Mitgliedern der Steuergruppe, den Arbeitsgruppenleitern, allen Expertinnen und Ex-
perten als Mitglieder der Arbeitsgruppen, den Vertretern und Vorstdnden von Fachgesell-
schaften, Berufs-, Patienten- und Angehoérigenverbinden, allen im Hintergrund unterstiit-
zenden 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 werden konnte. Groflen Dank schulden
wir auch Frau Professor Dr. Ina Kopp (AWME-IMWi, Marburg) und Herrn Prof. Peter Fal-
kai (Leitlinienbeauftragter der DGPPN, LMU Miinchen).

Prof. Dr. med. Anil Batra

Dr. rer. nat. Eva Hoch

Prof. Dr. med. Karl Mann

Dr. phil. Kay Uwe Petersen

Tibingen und Mannheim, im Herbst 2015
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2 Kapitel 1- Zusammenfassung der Leitlinie

1.1 Einleitung

Tabakrauch gehort zu den gefihrlichsten Substan-
zen mit psychotropen Inhaltsstoffen. Mit der regel-
mafligen Inhalation des Tabakrauchs werden grofie
Mengen karzinogener, teratogener und artheroge-
ner Stoffe aufgenommen, ohne dass regelméafiige
Raucher kurzfristig eine storend wahrgenommene
Beeintrichtigung ihrer korperlichen, psychischen
oder sozialen Funktionsfihigkeit erleben. Obwohl
nahezu alle Raucher von den mittel- und langfristi-
gen gesundheitlichen Gefahren des Rauchens wis-
sen, raucht in Deutschland immer noch mehr als
ein Viertel der Bevolkerung (vgl. » Abschn.222).
Die Ursachen dafiir sind vielfaltig: Personliche und
aus der Umgebung stammende Werthaltungen, im
Zusammenhang mit dem Zigarettenrauchen ent-
wickelte Verhaltensgewohnheiten, der Umgang mit
der kognitiven Dissonanz und eine bei etwa der
Halfte der Rauchenden bestehende physische oder
psychische Abhidngigkeit erschweren den Ausstieg
aus dem Tabakkonsum und machen ihn zu einem
langwierigen und von Riickfillen gepragten, viel-
fach lebenslangen Prozess.

Ungeachtet dessen erreichen viele Raucher im
Lauf ihres Lebens aus eigener Vorsatzbildung und
Anstrengung heraus eine Abstinenz. Gesundheits-
bezogene Informationen aus der Umgebung, die
direkte Ansprache durch Partner und andere nahe-
stehende Personen, die Ratschlige des Arztes, aber
auch die Sorge vor tabakbezogenen Erkrankungen,
tatsdchlich eingetretene gesundheitliche Probleme
oder die Wahrnehmung der eigenen Abhingigkeit
sind Hintergrund und Motivationsfaktoren fiir die
Abkehr vom Rauchen. Aus medizinischer und psy-
chologischer Sicht wire allerdings in vielen Fillen
eine Beendigung des Rauchens zu einem sehr viel
fritheren Zeitpunkt des Lebens wichtig und soll-
te aus diesem Grund frithzeitig angeraten werden.
Fir Raucher, die bei ernsthaften Rauchstoppver-
suchen aus eigener Kraft die Abstinenz nicht er-
reicht haben, ist eine therapeutische Unterstiitzung
indiziert.

Um den Prozess der Absichtsbildung zur Ver-
haltensanderung, den Aufhorprozess selbst und
die erfolgreiche Bewiltigung von riickfallgefahrli-
chen Situationen zu unterstiitzen, wurde eine Viel-
zahl von psychologischen und pharmakologischen

Interventionsmethoden entwickelt, von denen ei-
nige nachgewiesenermaflen effektiv sind, andere
aber den Nachweis ihrer Wirksambkeit schuldig ge-
blieben sind. Anders als bei vielen anderen gesund-
heitlichen Interventionen schligt den Betroffenen
in der Regel nicht ein &rztlicher Berater die nach
effektivste
Methode vor. Vielmehr informieren sich die Be-

wissenschaftlichem Erkenntnisstand

troffenen hiufig selbst auf einem wenig regulier-
ten Markt von Tabakentwohnungsangeboten. Fiir
jeden professionellen Berater und Therapeuten ist
es daher sinnvoll, auf eine Sammlung des Wissens
iiber erfolgreiche Tabakentwohnungsmethoden
und eine wissenschaftlich fundierte, evidenzba-
sierte Sammlung von Behandlungsempfehlungen
zugreifen zu konnen.

Fir die Sammlung und Verbreitung des Wissens
iiber Behandlungsverfahren hat die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) strenge methodische Krite-
rien entwickelt, damit eine diesen Qualitatskriterien
entsprechende und daraus entwickelte Behand-
lungsleitlinie den aktuellen Wissenstand maximal
objektiv und nicht interessengeleitet wiedergibt.

Den hochsten Qualititsstandard der AWMEF
stellt die S3-Leitlinie dar, so auch die vorliegende
»Interdisziplindre Leitlinie der Qualitit S3 zum
Screening, der Diagnostik und Behandlung des
schédlichen und abhéingigen Tabakkonsums« (im
Folgenden kurz »Tabakleitlinie«).

1.2 Methode

Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Suchtforschung und Suchttherapie e. V. (DG-
Sucht) initiierte Tabakleitlinie wurde von 18 Auto-
ren und insgesamt mehr als 50 am Entstehungspro-
zess des Textes beteiligten Personen innerhalb von
vier Jahren und in weit iberwiegend ehrenamtli-
cher Titigkeit entwickelt. Fiir die zwischen Oktober
2010 (Planungsbeginn) und Oktober 2014 (Einrei-
chung der Leitlinie bei der AWMEF) entstandenen
Kosten wurden ausschliefllich nicht interessenge-
leitete Spenden (z. B. Beitrdge der DG-Sucht und
der DGPPN), aber auch Zuwendungen in Form



1.3 « Ergebnisse und Diskussion

personeller Unterstiitzungen durch das Zentralin-
stitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim sowie
durch die Sektion Suchtforschung und Suchtmedi-
zin in Tiibingen verwendet und insbesondere keine
Drittmittel privater Unternehmen angenommen.

Die Tabakleitlinie entstand in einem parallelen,
von der AWMF wissenschaftlich unterstiitzten und
von einer gemeinsamen Steuergruppe aus nam-
haften Suchtforschern geleiteten methodischen
Prozess zusammen mit einer weiteren S3-Behand-
lungsleitlinie fiir substanzbezogene Storungen: der
»Alkoholleitlinie«. Die konstituierende Telefon-
konferenz dieser Steuergruppe fand am 10.01.2011
statt. Wihrend im Rahmen einer systematischen
Ubersichtsarbeit ein oder mehrere Wissenschaftle-
rinnen oder Wissenschaftler den Forschungsstand
erarbeiten und in der Herleitung von Empfehlun-
gen ihren Interpretationsspielraum nutzen kon-
nen, werden die Empfehlungen einer S3-Leitlinie
in einem weit komplizierteren methodischen Pro-
zess erarbeitet: In einem Konsensverfahren wurden
klinische Fragestellungen festgelegt, und hierfiir
relevante Informationen wurden systematisch re-
cherchierten Quellleitlinien sowie systematischen
Reviews der Cochrane Tobacco Addiction Group
entnommen. Zur Beantwortung der Fragestellun-
gen, die zusitzlich einer systematischen Literatur-
recherche bedurften, wurden systematische Re-
views durchgefiihrt. Fiir diese systematischen Re-
views nutzten die zustandigen Arbeitsgruppen den
Scientific Guideline Manager des Instituts fiir Lun-
genforschung GmbH als technisches Hilfsmittel.

Das Ziel dieser Arbeit war im Kern die For-
mulierung von Behandlungsempfehlungen: Was
soll, sollte oder kann Raucherinnen und Rauchern
im Allgemeinen oder in speziellen Konstellationen
zur Motivation oder zur Unterstiitzung der Tabak-
entwohnung angeboten werden? Auch Fragen zum
Screening, zu Diagnostik und Dokumentation und
zum addquaten Setting wurden beantwortet. Emp-
fehlungen kénnen dartiber hinaus auch problema-
tische Angebote thematisieren, die nicht angeboten
werden sollten oder sollen.

Den Empfehlungen zugeordnete Evidenzgrade
(LoE) informieren dariiber hinaus, in welcher Qua-
litdt und damit wie zuverldssig die wissenschaftli-
che Information zu dieser Empfehlung vorliegt.
Die Empfehlungsgrade (A: starke Empfehlung,

formuliert mit »soll«, B: »sollte«, 0: »kann«) er-
geben sich aus einer komplexen Abwigung des
LoE im Hinblick auf die klinische Relevanz, das
Nutzen-Risiko-Verhiltnis,
Umsetzbarkeit in der Versorgung und ggf. weitere

Patientenpriferenzen,

Einflussgroflen. Wurde keine systematische Litera-
turrecherche durchgefiihrt, konnten als notwendig
erachtete Empfehlungen auch als »Klinische Kon-
senspunkte« (KKP) formuliert werden.

@ Tab. 1.1 gibt eine Ubersicht iiber die Empfeh-
lungen der Tabakleitlinie.

Samtliche durch Hintergrundtexte begriindete
Empfehlungen, Empfehlungsgrade und Einschit-
zungen der Evidenzlevel wurden in den »Konsen-
suskonferenzen« den anwesenden Experten vor-
gelegt. Auf den von einer Vertreterin der AWMF
moderierten mehrtigigen Fachtagungen mit einer
représentativen Gruppe von bis zu 35 Delegierten
von Fachgesellschaften, Berufsverbinden sowie
Patienten- und Angehorigenvertretern wurden die
Vorschldge fiir Empfehlungen intensiv diskutiert
und ggf. modifiziert, bis sie angenommen werden
konnten oder andernfalls abgelehnt wurden. Der
potenzielle Einfluss von Interessenskonflikten wur-
de bei allen Abstimmungen beachtet: Von allen De-
legierten vorliegende Erklarungen zu potenziellen
oder tatsdchlichen Interessenkonflikten dienten als
Grundlage, um von dritter Seite zu entscheiden,
ob Delegierte an Abstimmungen in Bereichen, wo
potenzielle Interessenkonflikte deklariert worden
waren, teilnehmen durften.

Sédmtliche 78 Empfehlungen dieser Leitlinie
sowie die drei klinischen Algorithmen, die den
Behandlungsprozess nach den Empfehlungen der
Leitlinie visualisieren sollen, sind durch die Zu-
stimmung von mindestens mehr als 75 % (im Mittel
95,2%) der Delegierten einer Konsensuskonferenz
gestiitzt (vgl. @ Tab. 1.1). Eine detaillierte Beschrei-
bung der Methodik kann dem dieser Leitlinie zuge-
ordneten Leitlinienreport (abrufbar unter » http://
extras.springer.com/) entnommen werden.

1.3  Ergebnisse und Diskussion

Wenn Menschen als Patientinnen und Patienten
mit dem Gesundheitssystem in Kontakt kom-
men, soll systematisch in geeigneter Weise der


http://extras.springer.com/
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4 Kapitel 1- Zusammenfassung der Leitlinie

B Tab.1.1 Ubersicht iiber die Empfehlungen der Tabakleitlinie
Teilkapitel Empfehlungsgrade Anzahl Mittlere
der Zustim-
A B 0 B A KKP Empfeh- mung
(+) (+) (=) (=) lungen
Diagnostik und Dokumentation 2 - - - - 1 3 (=) 95%
Motivationsbehandlung und Kurzinter- 2 5 - - - - 7 96 %
vention
Harm Reduction - 1 - - - 1 2 9%
Psychotherapeutische Interventionen 2 - 3 1 - 1 7 (>) 95%
Arzneimittel 7 - 5 4 1 - 17 89%
Somatische Therapieverfahren - - 1 1 - - 2 87%
Frauen 1 1 2 - - 1 5 98 %
Schwangere 2 - 1 1 - 2 6 99 %
Jugendliche 2 2 - - 1 1 6 98 %
Altere 3 1 - - - 1 5 100 %
Somatische Komorbiditat 4 1 - - - 1 6 98 %
Psychische Komorbiditat 3 3 - - - 3 9 98 %
Setting, Versorgungssituation - - - - - 3 3 98 %
Gesamt: 28 14 12 7 2 15 78 (>) 95%
(95,2)

Anmerkungen: Die Empfehlungsgrade: A (starke Empfehlung, »soll angeboten werden), B (Empfehlung, »sollte an-
geboten werden«), 0 (unklare Empfehlung, »kann angeboten werden). (+) ist die Empfehlung, etwas anzubieten, (-)
die Empfehlung, etwas nicht anzubieten. KKP ist eine Entscheidung im klinischen Konsens (Klinischer Konsenspunkt),
d. h., nicht auf der Basis eines systematischen Reviews. Konsensregel: > 75 % = Konsens; > 95 % = starker Konsens.

Rauchstatus erfragt werden. Diese Information soll
auch in die Patientendokumentation einflieflen.
Soll im Rahmen weiterfithrender Diagnostik die
Stirke der Tabakabhéngigkeit festgestellt werden,
soll dies durch den Fagerstromtest fiir Zigaretten-
abhingigkeit (FTCD) erfolgen. Raucherinnen und
Rauchern, die sich als entwohnungswillig, wenn
auch als nicht ohne Unterstiitzung entwéhnungs-
fahig einschdtzen, sollen zunichst Angebote nie-
derschwelliger Verfahren (insbesondere Kurzbe-
ratung, motivierende Gesprichsfithrung, Telefon-
beratung) gemacht werden. Wenn eine intensivere
Behandlung benétigt und gewtinscht wird, soll eine
verhaltenstherapeutische Einzel- oder Gruppen-
behandlung ggf. in Verbindung mit Medikamen-
ten vorgeschlagen werden. Bei einer ausgepriagten

Entzugssymptomatik sollen Medikamente vorge-
schlagen werden. Wenn eine Nikotinersatztherapie
(z. B. Pflaster + schnell wirksames Nikotinpréparat)
nicht wirksam sein sollte, soll nach Priifung von
Indikationen bzw. Kontraindikationen Vareniclin
oder Bupropion angeboten werden. Kinder, Ju-
gendliche und Schwangere sollen keine Medika-
mente zur Entwéhnungsbehandlung einnehmen.

Die Tabakentwohnung soll insgesamt stiarker in
die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberu-
fen integriert werden.

Eine Gesamtiibersicht iiber die allgemeinen Be-
handlungsempfehlungen der Tabakleitlinie geben
die drei klinischen Algorithmen.

Die Empfehlungen der vorliegenden Leitlinie
decken sich in weitgehender Ubereinstimmung



