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Interessenskonflikte

Vortragshonorare/Fort-/Weiterbildung: Pfizer; Ostdf. Psych,Th.Kammer; 
Land.Arzt.Kammer Berlin; PPT-Ausbildung; Weiterbildung TU Chemnitz; Astra

Forschungsförderung: AOK PLUS Sachsen-Thüringen; Spitzenverband der GKV; 
Deutsche Krebshilfe

Keine weiteren COI
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Neu: Stephan Mühlig, Anil Batra, Johannes Lindenmeyer, Peter Lindinger, Cornelie 
Schweizer, Kay Uwe Petersen

4.3 Psychotherapeutische 
Intervention

4.3 Psychotherapeutische 
Intervention

NEU: Unter dem Begriff „Psychotherapeutische Interventionen“ werden eine Reihe von 
psychotherapeutischen Therapieverfahren, -methoden und -techniken 
zusammengefasst, die zu einer dauerhaften Abstinenz vom Tabakkonsum verhelfen 
sollen. Es handelt sich bei der psychotherapeutischen Tabakentwöhnung nicht 
notwendigerweise um eine komplexe Psychotherapie im Sinne der 
Psychotherapierichtlinien, schließt diese aber im Sinne einer 
psychotherapeutischen Behandlung der Tabak- bzw. Nikotinkonsumstörung 
(ICD-10 F17.x) ausdrücklich ein. Die psychotherapeutischen Interventionen werden 
sowohl allein als auch kombiniert mit Pharmakotherapie angewendet 
(Kombinationsbehandlung). 
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Klinische Fragestellungen (alt)
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7 Schlüsselempfehlungen (alt)

4.3.3.1 Verhaltenstherapeutische Gruppeninterventionen 

4.3.3.2 Verhaltenstherapeutische Einzelinterventionen 

4.3.3.3 Psychodynamische Therapie 

4.3.3.4 Hypnotherapie 

4.3.3.5 Aversionstherapie 

4.3.3.6 Bedeutung einzelner Komponenten für die 

Effektivität 

4.3.3.7 Minimale und optimale Dauer der psychosozialen 

Behandlungen
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Langfristig: Tendenzieller Fall der 
Effektstärke in klinischen Studien

Outcome Category Failure

Total Number of Randomised Subjects
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Ab etwa 2.000 TN stabilisiert sich Effektstärke, aber auf niedrigerem Niveau 
als im Verlauf erschienen  neue Methoden werden anfangs überschätzt!
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VT Gruppe: 
Evidenz

VT Gruppe: 
Evidenz
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Groupbehaviourtherapyprogrammesforsmokingcessation(Review)
Copyright©2017TheCochraneCollaboration.PublishedbyJohnWiley&Sons,Ltd.

Cochrane Database of SystematicReviews

Group behaviour therapy programmesfor smokingcessation

(Review)

Stead LF, Carroll AJ, Lancaster T

2017

Figure 2. Forest plot of comparison 1.1: Group programme vs self-help programme.

66 studies; 
4.395 ptn.
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VT Gruppe: Empfehlung

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.1 Verhaltenstherapeutische Gruppeninterventionen 

Verhaltenstherapeutische Gruppeninterventionen zur 
Erreichung der Tabakabstinenz sind wirksam. Sie 
sollen in der medizinischen und psychosozialen 
Gesundheitsversorgung  angeboten werden.

A

Höhere Evidenz (mehr Studien) in aktualisiertem CSR

Stabile Befundlage: Keine relevanten Änderungen im Ergebnis (hohe 
Effektstärke)

Empfehlungsgrad: Diskussion (noch geheim!)
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VT Einzel: 
Evidenz

VT Einzel: 
EvidenzCochrane Databaseof SystematicReviews

Individual behavioural counsellingfor smokingcessation

(Review)

Lancaster T, Stead LF

2018
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[Explanation]

Patientorpopulation:Peoplewhosmoke
Setting:Healthcareandcommunitysettings
Intervention:Individualcounsellingfrom

asmokingcessationcounsellorincludingatleastoneface-to-facesessionlasting10minutesormore
Com

parison:Minimal-contactcontrol(usualcare,briefadviceorself-helpmaterials)
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3 Individualbehaviouralcounsellingforsmokingcessation(Review)
Copyright©2018TheCochraneCollaboration.PublishedbyJohnWiley&Sons,Ltd.

Figure 2. Forest plot of comparison: 1 Individual counselling compared to minimal contact control,

outcome: 1.1 Smoking cessation at longest follow-up.

49 studies; 
>19.000 ptn.
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VT Einzel: Empfehlung

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.2 Verhaltenstherapeutische Einzelinterventionen 

Verhaltenstherapeutische Einzelinterventionen zur 
Erreichung der Tabakabstinenz sind wirksam. Sie 
sollen in der medizinischen und psychosozialen 
Gesundheitsversorgung  angeboten werden.

A

Höhere Evidenz (mehr Studien) in aktualisiertem CSR

Stabile Befundlage: Keine relevanten Änderungen im Ergebnis (hohe 
Effektstärke)

Empfehlungsgrad: Diskussion (noch geheim!)
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Psychodynamische Therapie: 
Empfehlung

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.3 Psychodynamische Therapie 

Wirksamkeitsbelege für eine psychodynamische 
Therapie zur Erreichung der Tabakabstinenz konnten 
nicht identifiziert werden. Daher kann keine 
Empfehlung für oder gegen psychodynamische 
Therapieverfahren gegeben werden.

0

Neu: Keine ausreichende Evidenz  Streichen als Empfehlung und 
Erläuterung im Hintergrundtext
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2019 Hypnotherapie: 
Evidenz

3 studies; 
>1.926 ptn.
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Hypnotherapie

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.4 Hypnotherapie 

Die Datenlage zur Beurteilung der Wirksamkeit einer 
Hypnotherapie zur Erreichung der Tabakabstinenz ist 
inkonsistent und bedarf der Ergänzung. Hypnotherapie 
kann angeboten werden. 

0

Moderate Evidenz in aktualisiertem CSR: 3 Studien, fast 3.000 TN

Keine relevanten Änderungen im Ergebnis: 
ABER: Extrem inkonsistente Resultate (kleine bis große Effektstärke)

Empfehlungsgrad: Diskussion (noch geheim!)
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Aversionstherapie

Neu: Keine neue Evidenz, methodische Schwächen und in der Praxis 
kaum Relevanz 

Diskussion (noch geheim!)

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.5 Aversionstherapie 

Die Studien zur Wirksamkeit von Aversionstherapien als 
Monotherapie sind veraltet, die Wirksamkeit ist fraglich, 
es bestehen potenzielle Risiken. Aversionstherapien 
sollten nicht angeboten werden. 

B
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2017

• Fragestellung: Effektivität des Einsatzes von Achtsamkeitsbasierten 
(mindfulness) Ansätzen in der Tabakentwöhnung 

• Outcome:  Abstinenz, 2-24 Wo.

• Evidenz: 10 Studien (1.192 TN)

• Comparators: Rauchertelefon, Beratung, TAU

• Evidenzqualität: moderat, Gewichtung nach GRADE

Achtsamkeitsbasierte 
Ansätze (Mindfulness) 
Neu: Maglione et al., 

2017
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Achtsamkeitsbasierte Ansätze 
(Mindfulness): Evidenz 

Neu: Maglione et al., 2017

Abstinenzrate (1-6 Mon.): RR=2.52; CI 0.78-8.29, n.s.
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Journal of Health Psychology
2017, Vol. 22(14) 1841 –1850
© The Author(s) 2016
Reprints and permissions:  
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/1359105316637667
journals.sagepub.com/home/hpq

Mindfulness training for smoking 
cessation: A meta-analysis of 
randomized-controlled trials

Maria Theodora Oikonomou1, Marios Arvanitis2 
and Robert L Sokolove2,3

Article

2017

• Fragestellung: Effektivität des Einsatzes von Achtsamkeitsbasierten 
(mindfulness) Ansätzen in der Tabakentwöhnung 

• Outcome:  Abstinenz, 4-24 Wo.

• Evidenz: 4 Studien (474 TN)

• Comparators: verschiedene

• Evidenzqualität: schwach bis moderat

Achtsamkeitsbasierte 
Ansätze (Mindfulness) 
Neu: Oikonomou et al., 

2017
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Achtsamkeitsbasierte Ansätze 
(Mindfulness): Evidenz 

Neu: Oikonomou et al., 2017 

Hohe Effektstärke 
verglichen mit 
Kurzinterventionen :
RR = 1.88; 95 CI 1.04–
3.40
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Neu: Main results + 
Conclusion

• Achtsamkeitsbasierte Ansätze effektiver als 
Kurzintervention/Raucherberatung

• Magliono et al. (2017): R = 2.52; 95 CI 0.76-8.29, n.s.)

• Oikonomou et al. (2017): RR = 1.88; 95 CI 1.04–3.40

• Evidenzqualität (nach GRADE) schwach (Oikonomou) bis 
moderat (Magliopone)

• Conclusion: mit moderater Evidenz und Evidenzqualität 
ist eine gute Wirksamkeit der Achtsamkeitsansätze für 
den Abstinenzerfolg belegt

• NEUER Empfehlungsvorschlag: Diskussion (noch 
geheim!).
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Bedeutung einzelner 
Komponenten für die 

Effektivität

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.6 Bedeutung einzelner Komponenten für die 

Effektivität

Zur Bedeutung einzelner Komponenten für die 
Effektivität verhaltenstherapeutischer Behandlungen 
liegen keine ausreichenden Daten vor. 
Verhaltenstherapeutische Behandlungen sollten 
mehrere Komponenten enthalten. Empfehlenswert 
sind insbesondere: 
• Psychoedukation 
• Motivationsstärkung 
• Maßnahmen zur kurzfristigen Rückfallprophylaxe 
• Interventionen zur Stärkung der Selbstwirksamkeit 
• alltagspraktische Beratung mit konkreten Verhaltens- instruktionen

und praktischen Bewältigungsstrategien (Problemlöse- und 
Fertigkeitstraining, Stressmanagement). 

KKP

Wenig neue Evidenz: Diskussion (noch geheim!)
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Minimale und optimale Dauer der 
psychosozialen Behandlungen

Neu: Keine ausreichende Evidenz 
Diskussion (noch geheim!)

Empfehlungen Empfehlungsgrad

4.3.3.7 Minimale und optimale Dauer der psychosozialen 

Behandlungen

Für eine starke Dosis-Wirkungs-Beziehung psycho-
therapeutischer Interventionen wurden keine Hinweise 
identifiziert. Aufgrund fehlender Datenlage kann keine 
Empfehlung zur Dauer und Frequenz der Sitzungen 
ausgesprochen werden. 

0
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Neu: Incentives 
(Verstärker/ 
Kontingenz-

management)

Neu: Incentives 
(Verstärker/ 
Kontingenz-

management)

Cochrane Database of SystematicReviews

Incentivesfor smokingcessation (Review)

Cahill K, Hartmann-Boyce J, Perera R

2015

• Fragestellung: Effektivität des Einsatzes von (materiellen) 
Verstärkern bzw. Kontingenzmanagement für die 
Tabakabstinenz 

• Outcome:  6-24-M-Abstinenz

• Evidenz: 21 Studien (n > 8.400)

• Comparators: 23 Vergleichsmaße

• Evidenzqualität: gewichtet nach GRADE (Studienanzahl und 
–qualität)
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[Explanation]

Incentivesforsm
oking

cessation

Participantorpopulation:Adultsmokers
Settings:mixed
Intervention:Incentives

Outcom
es

Illustrative
com

parative
risks*(95%

CI)
Relative

effect

(95%
CI)

No
ofParticipants

(studies)

Qualityofthe
evidence

(GRADE)

Com
m

ents

Assum
ed

risk
Corresponding

risk

Control
Incentives

Sm
oking

cessation
in

m
ixed

populations
-

longestfollow-up

Follow-up:
6

-
24

months

84
per1000

112
per1000

(95to132)
OR

1.42

(1.19to1.69)
7715
(17studies,20compar-
isons)

∗∗low
1,2,3

Beyondthe6-monthas-
sessment,only2

stud-
ies

(Halpern
(A)2015;

Volpp
2009)

demon-
strated

sustained
ces-

sation.

*Thebasisforthe
assum

ed
risk

(e.g.themedian
controlgroup

riskacrossstudies)isprovided
in

footnotes.The
corresponding

risk(andits95%
confidence

interval)is
basedontheassumedriskinthecomparisongroupandthe

relative
effectoftheintervention(andits95%

CI).
CI:Confidenceinterval;OR:Oddsratio;

GRADEWorkingGroupgradesofevidence
High

quality:Furtherresearchisveryunlikelytochangeourconfidenceintheestimateofeffect.
M

oderate
quality:Furtherresearchislikelytohaveanimportantimpactonourconfidenceintheestimateofeffectandmaychangetheestimate.

Low
quality:Furtherresearchisverylikelytohaveanimportantimpactonourconfidenceintheestimateofeffectandislikelytochangetheestimate.

Verylow
quality:Weareveryuncertainabouttheestimate.

111/20trialsfailedtoconductadequaterandomisation
andallocation

procedures,and6ofthem
wereratedathighriskof

biasinoneorbothofthesedomains.
2Eightofthe20studies(generallytheoldertrials)presentedresultsaspercentagesoringraphicalform,whichobligedusto
estimatethefindingswithoutbeingcertainofthetruedenominatorsoreventcounts
3Threeearlytrialsmayhaveconfoundedtheirfindingsbyassessingsmokingstatusatthesametimeastheydeliveredsix-

Incentivesforsmokingcessation(Review)
Copyright©2015TheCochraneCollaboration.PublishedbyJohnWiley&Sons,Ltd.

2015Cochrane Database of SystematicReviews

Incentivesfor smokingcessation (Review)

Cahill K, Hartmann-Boyce J, Perera R

2015

Figure 2. Forest plot of comparison: 2 Smoking cessation: mixed populations, outcome: 2.1 Smoking

cessation in mixed populations.

21 studies; 
>8.400 ptn.
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Neu: Main results + Conclusion

• Verstärker/KM verglichen mit Placebo/anderen 
Interventionen erhöhen die Abstinenzraten signifikant
(RR: 1.42; CI: 1.19 - 1.96) 

• Allerdings besitzen die einbezogenen Studien nur geringe 
Evidenzqualität (nach GRADE)

• Schlussfolgerungen: Moderate Evidenz und mittlere 
Wirksamkeit von KM

• NEUER Empfehlungsvorschlag: Diskussion (noch 
geheim!)
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RückfallpräventionRückfallpräventionCochrane Databaseof SystematicReviews

Relapse prevention interventionsfor smokingcessation

(Review)

Livingstone-BanksJ, NorrisE, Hartmann-Boyce J, West R, JarvisM, Hajek P

2019
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[Explanation]

Behaviouralinterventionsforrelapsepreventionforpeoplewhohavequitsmokingusingacessationintervention

Patientorpopulation:peoplewhohavequitsmokingusingacessationintervention
Intervention:behaviouralinterventionsforrelapseprevention

Outcomes
Illustrativecomparativerisks*(95%CI)

Relativeeffect

(95%CI)

Noofparticipants

(studies)

Certainty
ofthe

evi-

dence

(GRADE)

Comments

Assumedrisk
Correspondingrisk

Control
Behaviouralinterven-

tionsforrelapsepre-

vention

Smokingcessation

Follow-up:9
to

15
months

Studypopulation(average)
RR0.99

(0.87to1.03)
5408
(10studies)

∗∗∗
moderate 1,2

322per1000
319per1000

(293to345)

*Thebasisfortheassumedrisk(e.g.themediancontrolgroupriskacrossstudies)isprovidedinfootnotes.Thecorrespondingrisk(andits95%confidenceinterval)is
basedontheassumedriskinthecomparisongroupandtherelativeeffectoftheintervention(andits95%CI).
CI:Confidenceinterval;RR:Riskratio.

GRADEWorkingGroupgradesofevidence:
Highcertainty:Furtherresearchisveryunlikelytochangeourconfidenceintheestimateofeffect.
Moderatecertainty:Furtherresearchislikelytohaveanimportantimpactonourconfidenceintheestimateofeffectandmaychangetheestimate.
Lowcertainty:Furtherresearchisverylikelytohaveanimportantimpactonourconfidenceintheestimateofeffectandislikelytochangetheestimate.
Verylowcertainty:Weareveryuncertainabouttheestimate.

1Themajorityofincludedstudiesjudgedtobeatunclearorhighriskofbiasintwoormoredomains.However,asthis
wouldlikelybiastheresultstowardsfavouringtheintervention,andtheresultsdidnotfavourtheintervention,wedidnot
downgradetheevidenceonthegroundsthatwecouldstillbeconfidentthatherewasnotapositiveeffect.

2Downgradedonelevelforinconsistency:unexplainedstatisticalheterogeneity(I 2=56%).

Relapsepreventioninterventionsforsmokingcessation(Review)
Copyright©2019TheCochraneCollaboration.PublishedbyJohnWiley&Sons,Ltd. höhere 

Evidenz (mehr 
Studien)

Keine 
relevanten 
Änderungen 
im Ergebnis 
(Effektstärke: 
n.s.!!)

Keine 
Empfehlung


Hintergrund-
text
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Neu (in Kap. ?): 
Kombination 

Pharmako + Psycho

Neu (in Kap. ?): 
Kombination 

Pharmako + Psycho

• Fragestellung: Effektivität des Einsatzes von Kombinationsbehandlungen
aus Pharmokotherapie (NET, Vareniclin, Bupropion) und 
verhaltenstherapeutischer Unterstützung (inkl. Kurzinterventionen und 
Beratung) in der Tabakentwöhnung 

• Outcome:  6- (52 St.) bzw. 12-M-Abstinenz (1 St.)

• Evidenz: 53 Studien (n > 26.000), 1 Studie mit geringer Evidenzqualität 
(Lung Health Study)

• Comparators: Kombinationsangebote vs. TAU oder Rauchstopprat oder 
niederschwellige Intervention

• Evidenzqualität: gewichtet nach GRADE (Studienanzahl und –qualität)
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Figure 2. Combined intervention versus control. Cessation at longest follow-up.
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Neu: Main results + Conclusion

• Kombi-Therapie vs. ärztlichem Rat bzw. vs. TAU assoziiert 
mit signifikant höheren 6+M-Abstinenzraten (RR: 1.83; CI: 
1.68 – 1.98)

• Evidenzqualität (nach GRADE) hoch bzw. moderat (1 
Studie).

• Conclusion: mit hoher Evidenz und hoher 
Evidenzqualität ist eine hohe Wirksamkeit der Kombi-
Therapie für den Abstinenzerfolg belegt

• Empfehlungsvorschlag: Bei Personen mit hoher 
Tabakabhängigkeit sollten Kombinationstherapien aus 
Psychotherapie und Pharmakotherapie angeboten 
werden (A). 
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Fazit: WAT‘s neu?

Seit der ersten LL-Recherche wurden
• für einige Interventionen keine CSR-Aktualisierungen durchgeführt 

(Kurztherapie, Aversionstherapie, Telefonberatung, 
Gewichtskontrolle, stadienbezogen, Psychodynamische Verfahren, 
Schlusspunkt)

• für eine ganze Reihe von Interventionen CSR-Aktualisierungen
veröffentlicht (Selbsthilfe, MI, VT Gruppe, VT Einzel, Hypno, mobile 
based, online-Programme, Rückfallprävention): erhöhte Evidenz bei 
meist kaum veränderten Effektstärken

• mehrere neue CSR veröffentlicht (Achtsamkeit, Incentive, Hypno,  
Kombitherapie, E-Zigarette; harm reduction, Konsumreduktion): z.T. 
hohe Effektstärken bei moderater Evidenz

• einige neue CSR: keine aussagekräftige Resultate (Wasserpfeife, 
electronic health devices, excercise) 
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