
 

 

An die Krankenkasse 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________   

 

Raucherentwöhnung 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich werde in Kürze in Kürze  an einem strukturierten Raucherentwöhnungsprogramm – basierend auf 

dem Konzept der Arbeitsgruppe v. Herrn Prof. Batra, Tübingen   – in der Praxis meiner behandelnden 

Lungenfachärzte Dr. Korupp / Dr. Rose, Schweinfurt besuchen.   

Das Entwöhnungsprogramm  „Nichtrauchen ! Erfolgreich aussteigen in 6 Schritten „ ist ein  in der 

Universitätsklinik Tübingen entwickeltes, nach § 20 SGB V  anerkanntes und vom wissenschaftlichen 

Aktionskreis Tabakentwöhnung zertifziertes  Entwöhnungsprogramm.  Meine Lungenärzte haben ein 

von der Ärztekammer anerkanntes Curriculum zur Durchführung der Raucherentwöhnungskurse 

absolviert.  

Die Kosten für das 6 wöchige Entwöhnungsprogramm – einschließlich aller Arbeitsunterlagen- 

belaufen sich auf 180,- €. 

In wissenschaftlichen Studien konnte die Kosteneffektivität strukturierter 

Raucherentwöhnungsprogramme vor allem durch den  überaus positiven Einfluss auf die Entstehung 

und den Verlauf  chronischer Lungenerkrankungen nachgewiesen werden.   

Ich bitte Sie daher  mich bei dem Bemühen Nichtraucher zu werden durch eine Übernahme der 

Kursgebühren nach den Empfehlungen des gemeinsamen Bundesausschusses der Krankenkassen (G-

BA) zu unterstützen. 

 

 

_______________________ 

 

 


