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Sehr geehrter Herr Dr. Kusch,

haben Sie recht herzlichen Dank fur
lhre wertvollen Hinweise und erlau-
ben Sie mir dazu folgende Anmer-
kungen: Das Konzept der Raucher-
ambulanz Chemnitz basiert auf der
aktuellen Evidenzlage zur Tabakent-
wohnung und wird dieser kontinu-
ierlich und konsequent angepasst.
Speziell fur die Patientinnen mit
Atemwegserkrankungen gilt es tat-
sachlich, einige Besonderheiten in
der Therapie zu beachten, die wir,
wie Sie sicherlich wissen, durch meh-
rere Fachgesellschaften (unter ande-
rem Deutsche Gesellschaft fur Pneu-
mologie — DGP und Deutsche Gesell-
schaft fur Psychologie — DGPs) erst
kirzlich im Rahmen einer , S3-Leitli-
nie zur Tabakentwohnung bei COPD*”
herausgearbeitet und aktuell publi-
ziert haben (Pneumologie 2008; 62:
255-272). Die Raucherambulanz
Chemnitz beschrankt die Tabakent-
wohnung dementsprechend keines-
wegs auf eine verhaltenstherapeuti-
sche Monotherapie, sondern bezieht
das gesamte Spektrum der medika-
mentdsen Optionen nach individuel-
ler Indikation explizit mit ein. Fur den
Einsatz der medikamentdsen MaB-
nahmen sind wir auf die enge Ko-
operation mit den behandelnden
Haus- und Facharzten angewiesen
und streben ausdrucklich eine ver-
starkte Zusammenarbeit mit mog-
lichst vielen niedergelassenen Arzten
sowie den Kliniken der Region an.
Insofern freue ich mich uber Ihr
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freundliches Angebot, insbesondere
auch in Bezug auf die Kontaktbah-
nung zu regionalen Lungensport-
gruppen! Unsere KursgebUhren sind
auBerst knapp auf Kostendeckung
kalkuliert, als universitare Einrichtung
werden hier keinerlei Gewinne er-
wirtschaftet. Die Kursgebuhren sind
offenbar durch eine psychologische
Akzeptanzbarriere auf Seiten der
Nutzer nach oben begrenzt, das
heiBt sehr viele Raucher sind unserer
Erfahrung nach nicht bereit, mehr als
die 200 Euro zu investieren.

Mit den besten GriBen

Prof. Dr. Stephan Muhlig
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