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ZUSAMMENFASSUNG

Sowohl die Tabakentw6éhnung als auch ein Low-dose-CT-
Screening bei Risikopersonen senken die lungenkrebsspezi-
fische Mortalitdt und die Gesamtmortalitdt. Im Rahmen
eines nationalen Screeningprogramms zur Fritherkennung
von Lungenkrebs muss die Tabakentwdhnung obligater Be-
standteil der Beratung der Teilnehmenden sein. Hierdurch
wird auch die Kosten-Nutzen-Effektivitdit des Screening-
programms gesteigert. Im Rahmen des Erstgesprdchs
missen Teilnehmenden des Screeningprogramms in Form
einer Minimalintervention evidenzbasierte MaBnahmen zur
Tabakentwohnung angeboten werden. Bei nicht gew{insch-
ter Tabakentwéhnung missen Teilnehmende des Scree-
ningprogramms aktiv widersprechen (Opt-out-Regelung).
Die Kosten fiir die Tabakentwdhnung inklusive der Kosten

fur eine entzugshemmende Medikation sind durch die Ge-
setzliche Krankenversicherung vollstandig zu tibernehmen.

ABSTRACT

Both tobacco cessation and low-dose CT screening in at-risk
individuals reduce lung cancer-specific and all-cause mortal-
ity. As part of a national screening program for the early
detection of lung cancer, smoking cessation must be a
mandatory part of the counseling given to participants.
This increases the cost-benefit effectiveness of the screen-
ing program. As part of the initial consultation evidence-
based measures for smoking cessation must be offered to
smoking participants of the screening program in form of a
minimal intervention. If participants do not want to partici-
pate in a quit smoking measure they must actively refuse
(opt-out rule). The costs of quitting smoking, including the
costs of withdrawal-inhibiting medication, have to be fully
covered by statutory health insurance for participants in the
lung cancer screening program.

Hintergrund

Das inhalative Tabakrauchen ist der bedeutendste Risikofaktor
fur das Lungenkarzinom (bei Mannern in 9 von 10 Fallen, bei
Frauen in mindestens 6 von 10 Fdllen [1]). Ein weiterer wichtiger
Risikofaktor ist die Passivrauchbelastung [2]. In den randomi-
sierten Studien zum Lungenkrebsscreening waren 35-55% der
Teilnehmenden aktiv Rauchende [3]. Sowohl ein Rauchstopp
als auch das Lungenkrebsscreening senken die Lungenkrebs-
sterblichkeit und die allgemeine Sterblichkeit. Wenn beides
kombiniert wird, addiert sich der Effekt [4,5]. Allein die Teil-
nahme an einem Lungenkrebs-Screeningprogramm erhoht
bereits die Bereitschaft zur Teilnahme an Entwéhnungsangebo-
ten [3]. Die erfolgreiche Tabakentwéhnung im Kontrollarm des
National Lung Screening Trial (NLST) zeigte sich nach 7-jahriger
Abstinenz ebenso wirksam wie das ungleich teurere Screening-
programm [6]. Die Kosteneffektivitdit des Lungenkrebsscree-
nings wird durch die Integration der Tabakentwdhnung signifi-
kant gesteigert [7]. Um den gesundheitlichen Effekt eines
Lungenkrebsscreenings bei Patientinnen und Patienten zu erh6-
hen, sollen an allen Stellen, die Lungenkrebsscreening anbieten,
addquate Ressourcen zur Tabakentwdéhnung bereitgestellt
werden.

Rechtliche Einordnung

Mit der ,Verordnung tiber die Zuldssigkeit der Anwendung der
Niedrigdosis-Computertomografie zur Fritherkennung von Lun-
genkrebs bei rauchenden Personen® (Lungenkrebs-Friiherken-
nungs-Verordnung - LuKrFrihErkV) [8] vom 15.05.2024 hat
der Gesetzgeber die rechtlichen Grundlagen fiir die Einfiihrung
eines nationalen Screeningprogramms fiir aktuell Rauchende
bzw. ehemals Rauchende, die den Rauchkonsum innerhalb der
letzten 10 Jahre beendet haben, mit einem festgelegten Risiko-

profil (50-75 Jahre mit mindestens 25 Raucherjahren und mit
mindestens 15 Packungsjahren [PY]) geschaffen. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hat nach Inkrafttreten der Ver-
ordnung am 01.07.2024 18 Monate Zeit, um {ber die Einfiih-
rung der Leistung zu entscheiden. Das Beratungsverfahren
beim G-BA wurde mit Beschluss vom 21.12.2023 bereits einge-
leitet [9]. Vorangegangene Berichte des Instituts fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG, 10/2020)
[1] und des Bundesamts fiir Strahlenschutz (BfS, 08/2021) [10]
hatten (ibereinstimmend eine positive Risiko-Nutzen-Relation
fur ein Screeningprogramm mittels Low-dose-CT-Thorax fest-
gestellt.

Evidenz aus bisherigen Untersuchungen

In bisherigen Studien rangierte der Anteil der Entwohnungs-
raten im Rahmen des Lungenkrebsscreenings zwischen 7 und
23 %. Insbesondere mit verhaltenstherapeutisch basierten The-
rapien in Verbindung mit Pharmakotherapie zum Rauchstopp
kann die Entwéhnungsrate deutlich gesteigert werden [11]. Bei
der Yorkshire Enhanced Stop Smoking Study (YESS) nahmen von
2150 am Lungenkrebsscreening Teilnehmenden 1905 (89 %) an
einer Beratung teil. 1609 (75 %) erhielten Unterstiitzung bei der
Raucherentwéhnung. 323 Teilnehmende (15%) der Ausgangs-
kohorte gaben an, nach 4 Wochen aufgehort haben zu rauchen
[12]. Bereits existierende Lungenkrebs-Screening-Programme
in den USA und GroRbritannien [13, 14] sowie in Kroatien [15],
Polen [16] und der Tschechischen Republik [17] empfehlen und
integrieren MaRnahmen zur Tabakentw6éhnung in das Lungen-
krebsscreening.

Auf der Basis dieser Erfahrungen soll die Tabakentwéhnung
auch in Deutschland fester Bestandteil des Lungenkrebsscree-
nings werden [3,18]. Entsprechend formuliert die S3-Leitlinie
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»Rauchen und Tabakabhéngigkeit: Screening, Diagnostik und
Behandlung® mit dem Empfehlungsgrad A: ,Rauchenden Pa-
tientinnen und Patienten, die sich einem Screening auf Lungen-
karzinom unterziehen, soll eine Tabakentwéhnung mit psycho-
sozialer und medikamentoéser Unterstiitzung angeboten wer-
den“ [5].

Von der Evidenz zur praktischen Umsetzung

Obligate Bestandteile jeder Teilnahme am Lungenkrebsscree-
ning sind die standardisierte Dokumentation des Rauchstatus
(einschlieBlich konventioneller Tabakzigaretten, Zigarren, Pfei-
ferauchen, Shisha, Tabakerhitzer und E-Zigaretten und auch
Cannabis) in der Patientenakte, eine Kurzberatung (5A- oder
ABC-Methode, siehe » Tab.3) mit der Kldrung der Indikation
fir eine medikamentdse Unterstiitzung zur Tabakentwdhnung
(z.B. durch Messung des Fagerstrom-Tests fiir Zigaretten-
abhangigkeit [FTZA] oder Heaviness of Smoking Index [HSI];
siehe » Tab.2a und » Tab.2b [19-21]) und das Angebot einer
weiterfiihrenden Therapie (z.B. internetbasiert BZgA oder
NichtraucherHelden, Telefonberatung BZgA, Verordnung DiGA,
Teilnahme Gruppenschulung oder verhaltenstherapeutisch
orientierte Einzel- oder Gruppentherapie). Dabei ist opt-out
effektiver als opt-in [22]: Die Teilnahme ist damit der Regelfall,
der Patient muss bei nicht gewiinschter Teilnahme aktiv wider-
sprechen. Die Behandlung rauchender Screeningteilnehmender
mit einem evidenzbasierten Entwdhnungsprogramm sollte in
die Qualitétskriterien des Screeningprogramms mit aufgenom-
men werden.

Zu den niederschwelligen evidenzbasierten Entwdhnungs-
programmen zdhlen die evidenzbasierten Internetprogramme,
die kostenlose Telefonberatung der BZgA und die Verordnung
digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA). Effektiver, aber
hoherschwelliger und ressourcenintensiver sind Gruppenschu-
lungen und Tabakentwohnung in Einzel- oder Gruppenthera-
pien. Die Evidenz fiir entsprechende Verfahren ist national wie
international in Leitlinien [5,23, 24] und Metaanalysen wie z.B.
Cochrane-Reviews [25] belegt. Weitere Verfahren wie z.B. eine
Telefonberatung [26] oder digitale TabakentwdhnungsmaR-
nahmen sind ebenfalls durch Studien in ihrer Effizienz evaluiert
[27,28], auch im Kontext des deutschen Gesundheitssystems
[29].

Ein internetbasiertes Programm stellt u.a. die Bundeszen-
trale fir Gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) [30] oder die
Onlineplattform NichtraucherHelden [31] zur Verfligung. Zu-
gang zur kostenlosen proaktiven Rauchstoppberatung am Tele-
fon ermdglicht das Rauchfrei-Ticket des Netzwerks Rauchfreier
Krankenhduser und der BZgA [32]. Suchmasken zum Auffinden
therapeutischer Programme und Einrichtungen finden sich z. B.
in der gemeinsamen Datenbank des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums mit der BZgA (https://www.anbieter-raucher-
beratung.de/index.php#suchergebnisse) oder im Portal der
zentralen Priifstelle Pravention (https://portal.zentrale-pruef-
stelle-praevention.de/portfolio/gkv-sv/suche).

Evidenzbasierte Angebote in Entwéhnungszentren umfas-
sen Einzel- und Gruppentherapien [5,33].

Eine medikamentdse Behandlung im Rahmen der Tabak-
entwdhnung soll die Entzugssymptomatik nach Beendigung
des Tabakkonsums reduzieren und ermoglicht hierdurch vielen
abhdngigen Rauchenden erst den Beginn der Abstinenz. Die Evi-
denz fir die in Deutschland zugelassenen Medikationsgruppen
([kombinierte] Nikotinersatzprdparate, partielle Nikotinrezep-
toragonisten [Vareniclin, Cytisin], Antidepressivum [Bupropi-
on]) ist in der S3-Leitlinie und in zahlreichen Cochrane Reviews
umfangreich dargestellt [5, 25].

Der G-BA hat bereits in den tragenden Griinden zur Festle-
gung weiterer Leistungen und Leistungsbereiche gemaR §136
bund §110 a SGBV explizit evidenzbasierte telefon- oder inter-
netbasierte Entwohnungsprogramme (z.B. BZgA Telefonbera-
tung und Onlineprogramm, NichtraucherHelden usw.) mit auf-
gefiihrt [34].

In Lungenkrebszentren muss mindestens eine Person in der
Tabakentwohnung geschult sein. Dafiir stehen bspw. Schu-
lungsprogramme der Bundesérztekammer zur Verfiigung [35].
Auf dieser Basis flihrt die DGP in Kooperation mit der Berliner
Arztekammer mehrmals im Jahr Kurse durch. Niederschwellige
Fortbildungsangebote fiir das beteiligte medizinische bzw. psy-
chologische Personal zur Implementierung der Tabakentwdh-
nung als Minimalintervention in den Praxis- und Klinikalltag
(On-demand-Format) sind vorgesehen und in Vorbereitung.

In Deutschland sind aktuell folgende Programme evaluiert
und publiziert:
= Curriculum Tabakentwéhnung der Bundesarztekammer

[35].
= Rauchfrei-Programm (Institut fir Therapieforschung,

Minchen) [36],
= Nichtraucher in 6 Wochen (Arbeitskreis Raucherentwdh-

nung der Universitdtsklinik fir Psychiatrie und Psycho-

therapie, Tibingen) [37] und
= ABC-Training der arztlichen Kurzberatung [21,38].

Auch die Zusatzweiterbildung ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung*“ qualifiziert gemaR ihres Curriculums fiir eine evidenz-
basierte Tabakentwdhnungstherapie.

Implementierung der Tabakentwoéhnung in
den Workflow des Lungenkrebsscreenings

Die Lungenkrebs-Friiherkennungs-Verordung [8] legt in §2 (1)
fest, dass vorder Anwendung einer Low-dose-CT-Thoraxim Rah-
men des Screenings durch eine qualifizierte Arztin bzw. einen
qualifizierten Arzt (§6 [3] LuKrFrihErkV) ein Bericht Giber den
Tabak- und Nikotinkonsum anzufertigen ist. In diesem Kontext
muss obligat das Angebot einer evidenzbasierten Tabakentwoh-
nung erfolgen. Hierfiir schlagen wir das in » Abb. 1 dargestellte
Vorgehen vor, das der umfangreichen Evidenz und den Empfeh-
lungen der S3-Leitlinie ,Rauchen und Tabakabhdngigkeit:
Screening, Diagnostik und Behandlung* [5] folgt:

Im Rahmen des &rztlichen Gesprichs werden der aktuelle
Rauchstatus bzw. die aktuellen Konsumgewohnheiten erfasst.
Fir Teilnehmende am Screeningprogramm, bei denen der
Rauchstopp innerhalb der letzten 10 Jahre erfolgte, gilt das Pro-
cedere analog. Die Packungsjahre des Konsumzeitraums werden
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Erfassung Rauchstatus und aktueller Tabakkonsum
(Tabakzigaretten, Zigarillo, Zigarren, Pfeife, Shisha)
und andere Nikotinkonsumformen
(E-Zigaretten, Tabakerhitzer, Tabakbeutel, Cannabis)

Berechnung der Packungsjahre (PY) seit Konsumbeginn
Formel = (Zig/d x |ahre)/20

Feststellung der Tabakabhdngigkeit gemaR ICD-10-Kriterien

Feststellung der Schwere der Tabakabhangigkeit
Fagerstrom-Test fiir Zigaretten-Abhangigkeit (FTZA)
oder Heaviness of Smoking Index (HSI)

Kurzintervention (ABC-Methode oder 5A-Methode)
mit motivierender Ansprache (offene Frage, Reflexionen)
und eindeutige Empfehlung zum Rauchstopp

Heruntergeladen von: Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie. Urheberrechtlich geschiitzt.

Vermittlung/Verordnung evidenzbasierter Therapie-
angebote (opt-out): z.B. Buchung pro-aktive Telefonbera-
tung BZGA, Verordnung DiGA auf Rezept, Teilnahme
Gruppenschulung, Einzeltherapie oder Gruppentherapie.
Information und Beratung tiber die Méglichkeit
medikamentoser Unterstiitzung.

Ggf. Anmeldung mit Kontaktdaten bei Entwohnungs-
zentrum zur proaktiven Kontaktaufnahme (Fax-to-Quit).

» Abb.1 Empfehlung zur Implementierung der Tabakentwdhnung
in den Workflow des Lungenkrebsscreenings im Rahmen des Erst-
gesprachs.

errechnet (z.B. [20 Zig/d %30 Raucherjahre]/20=30 Packungs-
jahre oder [30 Zig/d x 20 Raucherjahre]/20 =30 Packungsjahre).
Zudem wird bei Rauchenden die Tabakabhangigkeit gemaR ICD-
10-Kriterien (» Tab. 1) und die Starke der Abhangigkeit mittels
Fagerstrom-Test fiir Zigarettenabhangigkeit (FTZA) oder Heavi-
ness of Smoking Index (HSI) (» Tab.2a und » Tab. 2b) erfasst.

Die anschlieRende Beratung erfolgt durch eine Arztin/einen
Arzt und/oder qualifiziertes medizinisches bzw. psychologi-
sches und pflegerisches Personal, das mindestens eine Basis-
schulung zur Kurzberatung fiir Rauchende absolviert hat, unter
Beachtung der biopsychosozialen Situation der Teilnehmenden
und auf Basis einer partizipativen Entscheidungsfindung (shared
decision making).

Die Beratung beinhaltet zwei Elemente. Im Rahmen einer
Kurzintervention werden alle Rauchenden entweder nach der

» Tab.1 ICD-10-Kriterien der Tabakabhangigkeit (F17.2).

= Drang oder starker Wunsch zum Tabakkonsum

= eingeschrankte Kontrolle tiber Beginn, Beendigung oder Menge
des Tabakkonsums

= Toleranzentwicklung mit Steigerung der Zigarettenzahl

Entzugssymptome beim Rauchstopp

= Vernachldssigung anderer Aktivitdten/Interessen zugunsten des
Rauchens

= fortgesetzter Konsum trotz Nachweis schadlicher Folgen

Auswertung: Bei 3 oder mehr positiven Antworten innerhalb der
letzten 12 Monate liegt eine Tabakabhédngigkeit vor.

ABC- oder der 5A-Methode (» Tab.3) motivierend angespro-
chen. Hierbei sind insbesondere die Kernelemente der motivie-
renden Gesprachsfiihrung (offene Fragen und reflektierendes
Zuhoren) zentral. Dabei wird eine entzugshemmende Therapie
mittels Nikotinersatz oder einer anderen zur Tabakentwdhnung
zugelassenen Medikation empfohlen. Im Anschluss an die Kurz-
beratung wird die Teilnahme an einem qualifizierten weiterfiihren-
den Hilfsangebot zur Tabakentwdhnung verbindlich vereinbart.
Teilnehmende am Lungenkrebs-Screening-Programm miissen
bei nicht gewiinschter Teilnahme an einer evidenzbasierten
Tabakentwohnung aktiv widersprechen (Opt-out-Regelung).
Die Zustimmung bzw. der Widerspruch istim zu unterschreiben-
den Dokument zum Lungenkrebsscreening zu dokumentieren.
Eine Anmeldung/Verordnung erfolgt direkt im Beratungsge-
sprach durch eines der folgenden evidenzbasierten Formate:
= Telefonberatung (z.B. mittels ,rauchfrei ticket®)
= internetbasierte Beratung/Entwéhnung (BZgA oder
NichtraucherHelden)
= Digitale Gesundheitsanwendung als Rezept (DiGA) - direkte
Verordnung im Beratungsgesprach
= verhaltenstherapeutische Einzel- oder Gruppentherapie

Die Beratung zur Tabakentwdhnung und das Angebot evidenz-
basierter MaBnahmen/Programme sind bei wiederholten Vor-
stellungen im Rahmen des Screenings erneut durchzufihren.

Finanzierung

Da die Implementierung der Tabakentwéhnung in den Work-
flow des Lungenkrebsscreenings durch eine Erhéhung der Auf-
horquote direkt Einfluss auf das zukiinftige Lungenkrebsrisiko
als auch auf die Kosteneffektivitdt des Screeningprogramms
hat, sollen die Kosten fiir die evidenzbasierte Tabakentwéhnung
inklusive der Pharmakotherapie durch die GKV {ibernommen
werden. Eine qualifizierte und evidenzbasierte Tabakentwdoh-
nung muss bei einem Screeningprogramm fiir eine Risikogruppe
obligater Bestandteil desselben sein. Eine Selbstzahlerleistung
oder die Kosteniibernahme der Medikation durch die am
Lungenkrebsscreening Teilnehmenden wiirde der Intention der
Tabakentwohnung im Rahmen des Lungenkrebsscreenings und
damit letztlich den gesamten Screeninggedanken mit der Inten-
tion einer Senkung der lungenkrebsspezifischen und der Ge-
samtmortalitdt entgegenstehen.
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> Tab.2a Fagerstrom-Test fiir Zigarettenabhangigkeit (FTZA) (nach [19]).

1. Wann rauchen Sie lhre erste Zigarette nach dem Aufwachen?

innerhalb von 5min O 3 Punkte

nach 6-30min ] 2 Punkte

nach 31-60 min O 1 Punkt

spdter als 60 min O 0 Punkte
2. Finden Sie es manchmal schwierig, auf das Rauchen zu verzichten an Orten, wo es verboten ist

(z.B. in derKirche, im Kino, in der Biicherei etc.)?

ja O 1 Punkt

nein O 0 Punkte
St Auf welche Zigarette wiirden Sie am wenigsten verzichten wollen?

die erste Zigarette am Morgen O 1 Punkt

jede andere Zigarette O 0 Punkte
4. Wie viele Zigaretten rauchen Sie proTag?

<10 O 0 Punkte

11-20 O 1 Punkt

21-30 O 2 Punkte

>31 0 3 Punkte
58 Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Aufstehen mehr als wahrend des restlichen Tages?

ja O 1 Punkt

nein O 0 Punkte
6. Rauchen Sie auch wenn Sie krank sind und den Tag im Bett verbringen miissen?

ja O 1 Punkt

nein O 0 Punkte

Summe: Punkte

Auswertung [5]:

» Tab.2b Heaviness of Smoking Index (HSI) (nach [20]).
1. Wann rauchen Sie lhre erste Zigarette nach dem Aufwachen?
innerhalb von 5min
nach 6-30min
nach 31-60 min
spaterals 60 min

4. Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

Auswertung:

0-2 Punkte: keine bis geringe Abhédngigkeit
3-5 Punkte: mittlere Abhdngigkeit

6-7 Punkte: mittlere bis starke Abhdngigkeit
8-10 Punkte: starke Abhdngigkeit

] 3 Punkte
m 2 Punkte
o 1 Punkt

O 0 Punkte
0 0 Punkte
0 1 Punkt

O 2 Punkte
O 3 Punkte

0-2 Punkte: niedrige Abhangigkeit
3-4 Punkte: mittelgradige Abhdngigkeit
5-6 Punkte: hohe Abhdngigkeit
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» Tab.3 Minimalinterventionen zur Tabakentw6hnung (ABC- und 5A-Methode).

ABC-Methode (nach [39])
Ask Rauchstatus erfragen
Brief intervention or advice

Cessation support

individuelle und motivierende Empfehlung zum Rauchstopp

Angebot einer qualifizierten Unterstiitzung zum Rauchstopp, bei Aufhérwunsch Weiterleitung an ein

anerkanntes Entwéhnungsangebot (oder Verordnung)*

5A-Methode (nach [40])
Ask Rauchstatus erfragen
Advise Ratschlag zum Rauchstopp

Assess Willingness Aufhérmotivation erfragen

Assist Angebot einer qualifizierten Unterstiitzung zum Rauchstopp, bei Aufhérwunsch Weiterleitung an ein
anerkanntes Entwohnungsangebot (oder Verordnung)*

Arrange follow-up Folgekontakt organisieren

* Angebot im Screeningprogramm im Sinne der Opt-out-Regelung ungeachtet der Aufhérmotivation unterbreiten.

Die Telefonberatung der BZgA ist kostenlos. Bei DiGAs ist
aktuell die volle Kostenerstattung durch die GKV gesetzlich vor-
gegeben. Durch die GKV abgebildet und tibernommen werden
sollen die Gruppenschulungen, die Einzel- und Gruppenthera-
pien sowie die Kosten fiir die medikament6se Therapie. Hierfir
waren z.B. Ausnahmeregelungen der §20 und §34 SGB V erfor-
derlich.

Schliisselempfehlungen

= Beiallen Teilnehmenden am Lungenkrebs-Screening-Pro-
gramm wird der Rauchstatus dokumentiert.

= Beirauchenden Teilnehmenden am Lungenkrebs-Screening-
Programm wird im Rahmen des Erstgesprdchs der Rauch-
stopp empfohlen und eine Kurzberatung durch die Arztin/
den Arzt und/oder durch qualifiziertes medizinisches bzw.
psychologisches und pflegerisches Personal durchgefiihrt
und eine weiterfiihrende, evidenzbasierte Tabakentwoh-
nungstherapie eingeleitet.

= Dies umfasst z. B. die Buchung eines Erstgesprdchs durch die
proaktive Telefonberatung der BZgA, die Verordnung einer
evidenzbasierten DiGA auf Rezept, die Teilnahme an einer
Gruppenschulung oder die Weiterverweisung an eine quali-
fizierte Einzel- oder Gruppentherapie sowie die Beratung
tiber zur Tabakentwohnung zugelassene Medikamente.

= Teilnehmende, die eine weiterfiihrende Tabakentwdhnungs-
therapie ablehnen, miissen widersprechen (Opt-out-Rege-
lung)

= Therapiekosten fiir die Tabakentwéhnung einschlieRlich der
medikamentosen Therapie sind fiir Teilnehmer im Rahmen
des Lungenkrebs-Screening-Programms durch die GKV zu
tibernehmen.
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