










Portugal 

Ein Netzwerk für Gesundheit

Hand in Hand arbeiten portugiesische Experten in regionalen 
Netzwerken für Rauchentwöhnung: Ärzte, Psychologen, Pflege-
personal und Rauchentwöhnungskliniken bündeln ihr Know-
how, um den Patienten zu helfen. Die meisten Betroffenen 
finden in ihrer Region die professionelle Hilfe, die sie benötigen. 
Wer auf der Suche nach Rauchentwöhnungsangeboten ist, er-
hält alle Informationen auf den Websites des portugiesischen 
Gesundheitsministeriums oder der lokalen Behörden. Zusätzli-
che Anlaufstellen sind Krankenhäuser oder Gesundheitszentren 
vor Ort. In Deutschland fehlt es hingegen an einem übergreifen-
den Expertenaustausch. Die Rauchentwöhnungstherapien sind 
zudem hierzulande sehr heterogen und genügen nicht einheit-
lichen Standards. 

Niederlande 

Krankenkassen erstatten ganzheitliche Therapie 

90 Prozent der Nikotinsüchtigen, die mit dem Rauchen aufhö-
ren, fangen sechs Monate später wieder damit an. Für nachhal-
tigen Erfolg empfehlen evidenzbasierte Richtlinien ganzheitliche 
Rauchentwöhnungsprogramme. Dazu gehören medikamentöse 
Therapien genauso wie die verhaltenstherapeutische Behand-
lung. Gelänge es, die Raucherquote um nur drei Prozent zu sen-
ken, ließen sich erhebliche Kosten sparen. Um die Raucherquote 
zu senken, haben die Niederlande im Januar 2011 das „Smoking 
Cessation Integrated Care Package“ aufgelegt. Seither erstatten 
die gesetzlichen Krankenkassen medikamentöse Therapien – vor- 
ausgesetzt, sie werden mit einer Verhaltenstherapie kombiniert.

Vorbilder

Rauchzeichen. Europäische Wege aus der Sucht

Um die Suchtspirale zu durchbrechen, brauchen Raucher bestmögliche Unterstützung. Wie 
der Ausstieg mithilfe gesundheitspolitischer Maßnahmen in Deutschland gelingen kann,  
beleuchtet der EQUIPP-Report: Neben einem absoluten Rauchverbot in der Öffentlichkeit sind 
die Einrichtung regionaler Netzwerke für Rauchentwöhnung und eine bessere Ausbildung von 
medizinischem Fachpersonal sowie die Erstattung ganzheitlicher Therapien wirksame Ansätze. 
Unsere europäischen Nachbarn zeigen, wie dies umgesetzt werden kann. 

Großbritannien

Erster Ansprechpartner ist der Hausarzt

Hausärzte sind für viele Patienten die wichtigste Anlaufstelle für 
alle Fragen rund um ihre Gesundheit. Sie sollten nach Ansicht 
von Experten auch in Deutschland zur zentralen Anlaufstelle  
beim Thema Rauchentwöhnung werden. Ziel ist es, dass sie  
den Betroffenen eine effektive Rauchentwöhnungstherapie an-
bieten können oder gegebenenfalls an einen Spezialisten über-
weisen. In Großbritannien wurde ein erfolgsbasiertes Honorar-
system für Ärzte geschaffen, das Anreize geben soll, sich stärker 
für die Rauchentwöhnung einzusetzen. Zudem übernehmen die 
Krankenkassen medikamentöse Therapien, was die Motivation 
seitens des Patienten erhöht.

Finnland 

Bessere Ausbildung, bessere Rauchentwöhnung

Eine nachhaltige Rauchentwöhnung braucht professionelle  
medizinische Unterstützung. Einer Umfrage unter deutschen 
Ärzten im Rahmen des EQUIPP zufolge glaubt aber mehr als die 
Hälfte von ihnen (55 Prozent), dass ihre Ausbildung nicht aus-
reicht, um diese Hilfestellung effektiv gestalten zu können. Um 
Mediziner, insbesondere Hausärzte, für die Rauchentwöhnung 
zu sensibilisieren, sollte das Thema in die Lehrpläne des Medizin-
studiums aufgenommen werden. Hier geht Finnland mit positi-
vem Beispiel voran: Das Nationale Institut für Gesundheit und 
Soziales und die Universität Ost-Finnland kooperieren mitein-
ander und integrieren das Thema Rauchentwöhnung in vier der 
fünf medizinischen Fakultäten Finnlands. In der fünften Fakultät 
sind Rauchentwöhnungsschulungen bereits fester Bestandteil 
der Medizinerausbildung.
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LänderVergleich

Tabakabhängigkeit wird offiziell als 
Krankheit anerkannt. 

Beobachtung der Rauchprävalenz 
und Erfolgskontrolle der Rauchent-
wöhnungsangebote.

Therapien zur Rauchentwöhnung 
werden erstattet.

Vollständige Umsetzung und
Inkraftsetzung von Gesetzen zur 
Rauchfreiheit erfolgt.

Rauchentwöhnungsstrategie mit 
Leitlinien zu den entsprechenden  
Leistungen sind vorhanden 
und werden von der Regierung 
befürwortet.

Ärzte werden in der Rauchent- 
wöhnung ausgebildet und geschult.

Rauchen und Rauchentwöhnung 
sind Teil der Ausbildung von Medizin-
studenten.

Tabaksucht wird als Abhängigkeit, 
nicht als Krankheit angesehen.

Regelmäßige Erhebungen und Über-
wachung der Rauchentwöhnungs- 
richtlinien, aber keine Erfolgskontrolle  
der Rauchentwöhnungsangebote.

Die ambulanten Rauchentwöhnungs- 
zentren der Krankenhäuser können 
mit Sozialversicherungskarte kosten-
los in Anspruch genommen werden. 
Medikamente werden jedoch nur bis 
50 Euro erstattet.

Rauchen ist in gemeinschaftlich 
genutzten Räumen streng verboten, 
draußen darf jedoch geraucht  
werden. Raucherräume sind unter 
sehr strengen Bedingungen erlaubt.

Regierungsleitlinien finden bisher 
keine Anwendung, außerdem ist eine 
Aktualisierung notwendig.

Es erfolgt keine offizielle Schulung 
der Allgemeinärzte zur Rauchent-
wöhnung. Die fachärztliche Versor-
gung ist krankenhausspezifisch.

Gewisses Lehrangebot ist in einigen 
medizinischen Fakultäten vor-
handen, nicht immer obligatorisch.

Allgemein gilt Rauchen immer  
noch als Angewohnheit. Vom  
medizinischen Fachpersonal wird 
Rauchen zunehmend als Krank- 
heit angesehen.

Regelmäßige Erhebungen, aber 
keine Überwachung der Rauchent-
wöhnungsangebote.

Rauchentwöhnungsangebote sind 
verfügbar. Medikamente werden 
nicht in gleicher Weise zentral 
erstattet wie andere Arzneimittel, 
allerdings gibt es einige regionale 
Ausnahmen.

Seit Januar 2011 gilt ein Rauch-
verbot an allen geschlossenen 
öffentlichen Orten.

Es existieren einige regionale Ver-
einbarungen. Die jüngsten Gesetze 
zur Rauchfreiheit enthalten eine 
allgemeine Empfehlung, Rauchent- 
wöhnungsprogramme einzuführen 
und neue Rauchentwöhnungs- 
angebote zu fördern.

Wird meistens angeboten von den 
medizinischen Fachgesellschaften 
und regional organisiert.

Es ist kein landesweiter Lehrplan 
zum Thema Rauchen und Rauchent-
wöhnung vorhanden.

Medizinisches Fachpersonal erkennt 
die Bedeutung des gesundheitlichen 
Problems überwiegend an.

Rauchprävalenz und Erfolge  
der Rauchentwöhnungsangebote 
werden jährlich überwacht.

Angebote des öffentlichen Sektors 
und des betriebsärztlichen Dienstes 
werden erstattet. Angebote des 
privaten Sektors werden vom Sozial- 
versicherungsinstitut erstattet, 
Medikamente jedoch nicht.

Land setzt Maßnahmen um.

Land setzt Maßnahmen um.

Ausbildung für Ärzte in der all-
gemeinärztlichen Versorgung vor- 
handen, diese wird aber lokal,  
bezirks- und regionsweise organisiert.

Land setzt Maßnahmen um.

Rauchen gilt immer noch als 
‚Lifestyle-Gewohnheit‘.

Wenige kleinere Erhebungen,  
aber keine obligatorischen Beobach-
tungen zur Erfolgskontrolle  
der Rauchentwöhnungsangebote.

Die meisten Krankenversicherungen 
bieten einen Zuschuss für Gruppen- 
kurse zur Rauchentwöhnung an. 
Keine Erstattung von Medikamenten 
und ärztlichen Leistungen.

Die Nichtraucherschutzgesetze  
variieren in jedem Bundesland und 
werden unterschiedlich streng  
überwacht. Viele Ausnahmen in der 
Gastronomie.

Es ist keine Strategie und keine  
von der Regierung unterstützte Leit-
linie vorhanden.

Auf Eigeninitiative können sich  
Ärzte in verschiedenen Angeboten 
zur Rauchentwöhnung zertifi- 
zieren lassen.

Rauchentwöhnung ist derzeit kein 
einheitlicher Bestandteil der ärzt-
lichen universitären Ausbildung. 
Lehrinhalte beschränken sich haupt- 
sächlich auf durch Rauchen  
verursachte Gesundheitsschäden.

Rauchen gilt immer noch als 
‚Lifestyle-Gewohnheit‘.

Regelmäßige Erhebungen, aber 
keine Erfolgskontrolle der Rauchent-
wöhnungsangebote.

Rauchentwöhnungsangebote  
und Behandlungen werden seit 
Januar 2011 erstattet.

Es bestehen Probleme mit Aus- 
nahmeregelungen und der  
Inkraftsetzung von Gesetzen  
zur Rauchfreiheit.

Nationales Tabakkontrollprogramm
2006 – 2010.

STIVORO bietet eine Ausbildung  
für Allgemeinärzte an, jedoch 
existieren keine Maßnahmen seitens 
der Regierung.

Rauchentwöhnung ist kein Bestand-
teil der Ausbildung.

In gewissem Umfang.

Regelmäßige Erhebungen, aber 
keine Überwachung der Qualität 
oder des Erfolgs von Rauchent-
wöhnungsinterventionen.

Rauchentwöhnungsangebote  
werden auf allgemeinärztlicher und 
auf fachärztlicher Versorgungs- 
ebene vollständig erstattet, Medika-
mente jedoch nicht.

Die Umsetzung der Nichtraucher-
schutzgesetze in Portugal wurde
nicht von unabhängiger Stelle  
begutachtet und unveröffentlichte
Untersuchungen weisen auf Pro- 
bleme mit der Durchsetzung hin.

Nationales Rauchentwöhnungs- 
programm ist vorhanden. Es gibt 
zentrale Rauchentwöhnungsnetz-
werke in den Regionen.

Einige Ausbildungsprogramme 
werden in der allgemeinärztlichen 
Versorgung angeboten, aber  
mehr Ausbildung notwendig.

Das Lehrangebot zum Thema  
Tabakabhängigkeit ist begrenzt  
und optional.

 Land setzt Maßnahmen um.  Land setzt Maßnahmen zum Teil um.  Land setzt Maßnahmen nicht um.

Großbritannien

In gewissem Umfang.

Land setzt Maßnahmen um.

Land setzt Maßnahmen um.

Jede Nation verfügt über eigene 
Gesetze zur Rauchfreiheit.  
Die schottische Gesetzgebung ist  
in einigen Fragen strenger.

Jede Nation hat ihre eigene 
Strategie.

Ein nationales Schulungsprogramm 
zur Rauchentwöhnung ist notwendig:  
Das nationale Schulungszentrum 
für Rauchentwöhnung [National 
Smoking Cessation Training Centre 
(NSCTC)] bietet derzeit keine Pro-
gramme für Allgemeinärzte, Spezia-
listen oder Pflegepersonal an.

Das Lehrangebot variiert je  
nach Fakultät.
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AUSSichTen

Wo ein Wille ist ...

ist auch ein Weg? Den ergebnissen des 
eQuiPP-Reports zufolge würde eine 
klare Mehrheit aller Raucher in europa 
gerne von ihrer sucht loskommen. Der 
Wille allein – auch das zeigen die aktu-
ellen ergebnisse – reicht bei einer sucht 
nicht aus. Zu groß ist die ambivalenz, 
einerseits aufhören zu wollen, anderer-
seits aber zu glauben, dass es ohne 
Rauchen nicht geht.

Raucher brauchen deshalb vielfältige 
unterstützung: anlaufstellen, Beratung 
durch hausärzte und erstattungsfähige 
Therapien. um in den kommenden 
Jahren eine nachhaltige Reduzierung 
der Raucherquote zu erreichen, muss 
mehr getan werden als bisher. Gefragt 
ist eine umfassende und langfristig an-
gelegte strategie, um das Ziel „nicht-
raucherland“ zu erreichen. 
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Luxemburg 17 %83 % 17 %

Irland 21 %79 % 21 %

Portugal 25 %75 % 25 %

Großbritannien 28 %72 % 28 %

Spanien 33 %67 % 33 %

Finnland 33 %33 %67 %

Italien 33 %33 %67 %

Deutschland 41 %59 % 41 %

Niederlande 43 %57 % 43 %


