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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 Tabakentwohnung nicht
notwendigerweise um eine komplexe Psychotherapie im Sinne der
Psychotherapierichtlinien, schlie3t diese aber im Sinne einer
psychotherapeutischen Behandlung der Tabak- bzw. Nikotinkonsumstorung
(ICD-10 F17.x) ausdriicklich ein. Die psychotherapeutischen Interventionen werden
sowohl allein als auch kombiniert mit Pharmakotherapie angewendet
(Kombinationsbehandlung).
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4.3.2. Klinische Fragestellungen

Bei welchen Patienten oder Gruppen von Patienten (z.B. Kindern und Jugendlichen, alteren
Personen, Frauen, somatischer und psychischer Komorbiditat, Genetik) ist die Wirksamkeit
von psychotherapeutischen Interventionen zur Tabakentwdhnung nachgewiesen, und far
welche Verfahren ist, ebenfalls im kontrollierten Vergleich, eine fehlende oder sogar
unerwinschte Wirksamkeit belegt?

Gibt es Hinweise fir differentielle Indikationen und Kontraindikationen bei den
psychotherapeutischen Verfahren?

Welche Hinweise liegen far die effektive Dosis oder Intensitat von Gruppen- und

Einzeltherapien verhaltenstherapeutischer Ausrichtung vor?

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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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 fur die
Effektivitat

4.3.3.7 Minimale und optimale Dauer der psychosozialen
Behandlungen

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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Ab etwa 2.000 TN stabilisiert sich Effektstdarke, aber auf niedrigerem Niveau
als im Verlauf erschienen = neue Methoden werden anfangs uiberschatzt!
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Group behaviour therapy programmes for smoking cessation Figure 2. Forest plot of comparison 1.1: Group programme vs self-help programme.
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4.3.3.1 Verhaltenstherapeutische Gruppeninterventionen
Verhaltenstherapeutische Gruppeninterventionen zur
Erreichung der Tabakabstinenz sind wirksam. Sie A
sollen in der medizinischen und psychosozialen
Gesundheitsversorgung angeboten werden.

Hohere Evidenz (mehr Studien) in aktualisiertem CSR

Stabile Befundlage: Keine relevanten Anderungen im Ergebnis (hohe
Effektstarke)

Empfehlungsgrad: Diskussion (noch geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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Figure 2. Forest plot of comparison: 1 Individual counselling compared to minimal contact control,
outcome: 1.1 Smoking cessation at longest follow-up.

Individual behavioural counselling for smoking cessation
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4.3.3.2 Verhaltenstherapeutische Einzelinterventionen
Verhaltenstherapeutische Einzelinterventionen zur
Erreichung der Tabakabstinenz sind wirksam. Sie A
sollen in der medizinischen und psychosozialen
Gesundheitsversorgung angeboten werden.

Hohere Evidenz (mehr Studien) in aktualisiertem CSR

Stabile Befundlage: Keine relevanten Anderungen im Ergebnis (hohe
Effektstarke)

Empfehlungsgrad: Diskussion (noch geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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4.3.3.3 Psychodynamische Therapie
Wirksamkeitsbelege fur eine psychodynamische
Therapie zur Erreichung der Tabakabstinenz konnten
nicht identifiziert werden. Daher kann keine
Empfehlung fir oder gegen psychodynamische
Therapieverfahren gegeben werden.

Neu: Keine ausreichende Evidenz = Streichen als Empfehlung und
Erlauterung im Hintergrundtext

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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3 studies;

Hypnotherapy for smoking cessation (Review) >1.926 ptn

Barnes J, McRobbie H, Dong CY, Walker N, Hartmann-Boyce J

SUMMARY OF FINDINGS

Summary of findings for the main comparison. Hypnotherapy versus behavioural treatments or no treatment for smoking cessation

yP

apy versus behavioural orno for smoking cessation

Patient or population: people who smoke
Intervention: hypnotherapy
Comparison: behavioural treatments or no treatment

Outcomes Anticipated absolute effects”  Relative effect Neof partici- ~ Certainty of Comments
(95% CI) (95% CI) pants the evidence
(studies) (GRADE)

Risk with Risk with

control Hypnothera-
py
Hypnotherapy versus attention-matched behavioural Study population RR1.21 957 9800
treatments (6 studies)
, ) 150per1,000 182per1000 (O-S1t0L161) Lowt2
Smoking cessation at 6+ months follow-up
(137t0242)
Hypnotherapy versus brief attention/advice/smoking ces- RR0.98 269 9000
sation education (not matched for contact time) (2 studies)
, ) 160per1,000 157per,000 (057t 169) Verylow3#
Smoking cessation at 6+ months follow-up
(91t0271)
Hypnotherapy versus intensive behavioural interventions  Study population RR0.93 211 9000
(not matched for contact time) .
142per1,000 132 per1,000 (0.47t0 1.82) (2 studies) Very low34
Smoking cessation at 6+ months follow-up
(67 to 258)
Hypnotherapy versus no treatment Study population RR19.00 40 9000
) ) (1 study)
Smoking cessation at 6+ months follow-up Non-calcula-  Non-calcula-  (1-1810305.88) Very low34

ble (Oevents  ble
in control
group)

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and
its 95% CI).

Hypnotherapie:
Evidenz

Comparison 4. Hypnotherapy versus no treatment

Outcome or subgroup title No. of No. of par- Statistical method Effect size
studies ticipants

1 Smoking cessation at 6m+ follow up 1 40 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% Cl) 19.01.18, 305.88]

Analysis 4.1. Comparison 4 Hypnotherapy versus no treatment, Outcome 1 Smoking cessation at 6m+ follow up.

Study or subgroup Hypnotherapy No treatment Risk Ratio Weight Risk Ratio

n/N n/N M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Williams 1988 920 0120 —— 100% 19[1.18,305.88)
Total (95% CI) 20 20 —— 100% 19[1.18,305.88]

Total events: 9 (Hypnotherapy), 0 (No treatment)
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=2.08(P=0.04)

Favours no treatment ~ 0.002 01 1 10 500 Favours hypnotherapy

Comparison 2. Hypnotherapy versus brief behavioural interventions (not matched for contact time)

Outcome or subgroup title No. of No. of partici-  Statistical method Effect size
studies pants

1 Smoking cessation at 6m+ follow up 2 269 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% Cl) 0.98[0.57, 1.69]

Analysis 2.1. Comparison 2 Hypnotherapy versus brief behavioural interventions
(not matched for contact time), Outcome 1 Smoking cessation at 6m+ follow up.

Study or subgroup Hypnotherapy Briefinter- Risk Ratio Weight Risk Ratio
vention
n/N n/N M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Lambe 1986 13/90 12/90 55.28% 1.08[0.52,2.24]
Rabkin 1984 9/48 9/41 44.72% 0.85[0.37,1.95]
Total (95% CI) 138 131 100% 0.98[0.57,1.69]
Total events: 22 (Hypnotherapy), 21 (Brief intervention)

Heterogeneity: Tau?=0; Chi?=0.18, df=1(P=0.67); 1>=0%
Test for overall effect: Z=0.07(P=0.94)

Favours brief ~ 0.002 01 1 10 500 Favours hypnotherapy
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4.3.3.4 Hypnotherapie
Die Datenlage zur Beurteilung der Wirksamkeit einer
Hypnotherapie zur Erreichung der Tabakabstinenz ist 0
inkonsistent und bedarf der Erganzung. Hypnotherapie
kann angeboten werden.

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

Keine relevanten Anderungen im Ergebnis:
ABER: Extrem inkonsistente Resultate (kleine bis gro3e Effektstarke)

Empfehlungsgrad: Diskussion (noch geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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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.

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

Diskussion (noch geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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Efficacy of mindfulness meditation for smoking cessation: A systematic @Cmm A‘h'Sﬂ m kel'SbaS|er'e
review and meta-analysis An S a 'I'ze ( Mi n d .'“ I nes s)

Margaret A. Maglione ** Alicia Ruelaz Maher *, Brett Ewing *, Benjamin Colaiaco®, Sydne Newberry?,
Ryan Kandrack®, Roberta M. Shanman , Melony E. Sorbero, Susanne Hempel

2017

« Fragestellung: Effektivitat des Einsatzes von Achtsamkeitsbasierten
(mindfulness) Ansédtzen in der Tabakentwdhnung

« Outcome: Abstinenz, 2-24 Wo.

« Evidenz: 10 Studien (1.192 TN)

« Comparators: Rauchertelefon, Beratung, TAU

« Evidenzqualitat: moderat, Gewichtung nach GRADE

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de



Achtsamkeitshasierte Ansédtze
(Mindfulness): Evidenz
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Quitter = Longest Follow Up

Author,Year, Measure, F-Up, CO verified OR [85% Cl]
Davis, 2014b, 7-day point prevalence abstinence, 24 weeks, CO verified b-l—4 153[067, 351)]
Davis, 2014a, 7-day point prevalence abstinence, 24 weeks, CO verified '—.—c 178[085 3.74]
Davis, 2013, 7-day point prevalence abstinence, 2 weeks, CO verified |-—-—| 6.00 [0.67, 53.68]
Brewer, 2011, 7-day point prevalence abstinence, 17 weeks, CO verified s 783[1.57, 38.99]
Singh, 2014, Smoking Cessation, 40 weeks, N S—. 71.67 [3.76, 1364.30]
Vidrine, 2016, 7-day point prevalence abstinence, 23 weeks, CO verified I—I—l 1.13[053, 243]
RE Model -¢- 252[0.76, 8.29]
I-squared=58.1% Total N = 936

I | ! I |

0 0.1 1 10 100

Favors Control Favors Intervention

Fig. 2. Smoking cessation at longest follow up, mindfulness meditation vs comparison group. (CO = carbon monoxide, OR = odds ratio, Cl = confidence interval),

Cigarettes Smoked

PAuthor,Year, Measure, F-up MD [95% CI|
Bowen, 2009, No. of Cigarettes/day, 1 week —— 080[-1.02,2.62]
Brewer, 2011, No. of Cigarettes/day, 4 weeks e 100(-3.02,5.02]
Ruscio, 2015, No. of Cigarettes/day, 2 weeks -0.50(-6.05,5.05]
Singh, 2014, Mo, of Cigarettes/day, varies ——— 370( 085, 6.44]
RE Model ————— 152(-1.03,4.07)
I-squared=16.2% Total N = 332
I T T T T T 1
-8.00 -400 -200 000 200 400 600 800
Favors Control Favors Intervention

Fig. 3. Number of cigarettes per day, mindfulness meditation vs comparison group. (MD = mean difference. C1 = confidence interval).

Abstinenzrate (1-6 Mon.): RR=2.52; CI 0.78-8.29, n.s.

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie

www.tu-chemnitz.de
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Achisamkeitsbasierte

Jburnd of Hedth Psychology

. . = . ol. _ o
Mindfulness training for smoking ST At g o A - ' ( M d' I )
cessation: A meta-analysis of %ﬂ%ﬁ%ﬁ%mw nsarze in UINnessS
randomized-controlled trials journaissegepub.comhome/hpaq
©SAGE

Maria Theodora Oikonomou?, Marios Arvanitis? 20 1 7
and Robert L Sokolove?23

* Fragestellung: Effektivitat des Einsatzes von Achtsamkeitsbasierten
(mindfulness) Ansédtzen in der Tabakentwdhnung

 Outcome: Abstinenz, 4-24 Wo.

« Evidenz: 4 Studien (474 TN)

« Comparators: verschiedene

« Evidenzqualitat: schwach bis moderat

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de



Achtsamkeitshasierte Ansédtze
(Mindfulness): Evidenz

TECHNISCHE UNIVERSI
CHEMNITZ

Table I. Characteristics of eligible studies.
Author Year No. of Intervention Control group Design Population
participants (a)
Bverts, e -
Brewer 2011 88 MTS Freedom from smoking RCT ~ Age 18-60years, 10 or
etal. more agarettes,‘fewer than s = p——
3months of abstinence, no
other substance dependence
Davis 2013 55 MTS Interactive learning for RCT ~ Age 18-29years, 10 or more .,
etal. smokers (ILS): freedom cigarettes, 5 or more drinks :
from smoking and the per day Srewer  20m —_— s asen 131 v 08
Mayo Clinic’s Nicotine :
Dependence Center Cavs prores I 140 @72.269) 1788 1267 a2
Program ;
Davis  2014b 135 MTS Freedom from smoking RCT At least aged [8years, 5 or Owran (-squares = 704%. p = 0.066) 0 1.8 (1.08.3.35) 200 51 10000
etal. more cigarettes, not consume :
more than 4 drinks on more :
than 4days per week, low-SES
Davis 20142 196 MTS Quit line RCT At least aged I8years, 5 or :
etal. more cigarettes, not consume T T
more than 4 drinks on more * 2 "
than 4days per week, low-SES
MTS: mindfulness training for smokers; RCT: randomized controlled trial; SES: socioeconomic status. (b) -
he Effektstirk o o |
verglichen mit — e wemwm e s um
Kurzinterventionen : . 1 e, s e
— n Oavs 2us i - 160 (0.57. 296) 24108 1391 a1
RR = 1.88; 95 CI 1.04- :
Overal (equared = 44.2%. p = 0.967) @ 1.88(1.04.3.40) saz1e 28208 10000
3 ] 4 o H
A 1 ©

Figure 1. (a) Forest plot of the sensitivity analysis at |1 7—24 weeks follow-up and (b) forest plot of the
base-case analysis at |7- to 24-week follow-up.
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 Achtsamkeitsbasierte Ansatze effektiver als
Kurzintervention/Raucherberatung
« Magliono et al. (2017): R = 2.52; 95 CI 0.76-8.29, n.s.)
« QOikonomou et al. (2017): RR = 1.88; 95 CI 1.04-3.40

- Evidenzqualitat (nach GRADE) schwach (Oikonomou) bis
moderat (Magliopone)

« Conclusion: mit moderater Evidenz und Evidenzqualitat
ist eine gute Wirksamkeit der Achtsamkeitsansatze fur
den Abstinenzerfolg belegt

 NEUER Empfehlungsvorschlaqg: Diskussion (noch
geheim!).

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de



e Bedeutung einzelner
o0 ()
TECHNISCHE UNIVERSITAT Komponen'en 'ur dle

S Effektivitat

4.3.3.6 Bedeutung einzelner Komponenten fur die
Effektivitat

Zur Bedeutung einzelner Komponenten fur die
Effektivitat verhaltenstherapeutischer Behandlungen
liegen keine ausreichenden Daten vor.
Verhaltenstherapeutische Behandlungen sollten
mehrere Komponenten enthalten. Empfehlenswert KKP
sind insbesondere:
* Psychoedukation
*  Motivationsstarkung
* MalRnahmen zur kurzfristigen Ruckfallprophylaxe
* Interventionen zur Starkung der Selbstwirksamkeit
« alltagspraktische Beratung mit konkreten Verhaltens- instruktionen

und praktischen Bewaltigungsstrategien (Problemldse- und
Fertigkeitstraining, Stressmanagement).

Wenig neue Evidenz: Diskussion (noch geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de



HEE Minimale und optimale Daver der
T psychosozialen Behandlungen

4.3.3.7 Minimale und optimale Dauer der psychosozialen
Behandlungen
FUr eine starke Dosis-Wirkungs-Beziehung psycho-
therapeutischer Interventionen wurden keine Hinweise 0
identifiziert. Aufgrund fehlender Datenlage kann keine
Empfehlung zur Dauer und Frequenz der Sitzungen
ausgesprochen werden.

Neu: Keine ausreichende Evidenz
Diskussion (noch geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de



@) Gochrane incentives
i Iorar o0
Cochrane Datz;se of Systematic Reviews 2 0 1 5 (ve rS'u r ke r/

e [enagemeny)
Incentives for smoking cessation (Review)

Cahill K, Hartmann-Boyce J, PereraR

« Fragestellung: Effektivitat des Einsatzes von (materiellen)
Verstarkern bzw. Kontingenzmanagement fur die
Tabakabstinenz

 Outcome: 6-24-M-Abstinenz
« Evidenz: 21 Studien (n > 8.400)
« Comparators: 23 VergleichsmaBe

- Evidenzqualitat: gewichtet nach GRADE (Studienanzahl und
—qualitat)
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E Main results + Conclusion

TECHNISCHE UNIVERSITAT
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« Verstarker/KM verglichen mit Placebo/anderen
Interventionen erhdhen die Abstinenzraten signifikant
(RR: 1.42; CI: 1.19 - 1.96)

 Allerdings besitzen die einbezogenen Studien nur geringe
Evidenzqualitat (nach GRADE)

- Schlussfolgerungen: Moderate Evidenz und mittlere
Wirksamkeit von KM

« NEUER Empfehlungsvorschlaqg: Diskussion (noch
geheim!)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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= § Cochrane
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Cochrane Database of Systematic Reviews 2 O 1 6

Kombination
Pharmako + Psycho

Combined pharmacotherapy and behavioural interventions

for smoking cessation (Review)

Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR Lancaster T

« Fragestellung: Effektivitat des Einsatzes von Kombinationsbehandlungen
aus Pharmokotherapie (NET, Vareniclin, Bupropion) und
verhaltenstherapeutischer Unterstdtzung (inkl. Kurzinterventionen und
Beratung) in der Tabakentwohnung

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

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

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

« Evidenzqualitat: gewichtet nach GRADE (Studienanzahl und —qualitat)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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E Main results + Conclusion
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- Kombi-Therapie vs. arztlichem Rat bzw. vs. TAU assoziiert
mit signifikant hoheren 6+M-Abstinenzraten (RR: 1.83; CI:
1.68 — 1.98)

- Evidenzqualitat (nach GRADE) hoch bzw. moderat (1
Studie).

« Conclusion: mit hoher Evidenz und hoher
Evidenzqualitat ist eine hohe Wirksamkeit der Kombi-
Therapie fur den Abstinenzerfolg belegt

- Empfehlungsvorschlaqg: Bei Personen mit hoher
Tabakabhangigkeit sollten Kombinationstherapien aus
Psychotherapie und Pharmakotherapie angeboten
werden (A).

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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EEH Fazit: WAT‘s neu?
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CHEMNITZ

Seit der ersten LL-Recherche wurden

« flr einige Interventionen keine CSR-Aktualisierungen durchgefuhrt
(Kurztherapie, Aversionstherapie, Telefonberatung,
Gewichtskontrolle, stadienbezogen, Psychodynamische Verfahren,
Schlusspunkt)

 fur eine ganze Reihe von Interventionen CSR-Aktualisierungen
veroffentlicht (Selbsthilfe, MI, VT Gruppe, VT Einzel, Hypno, mobile
based, online-Programme, Riickfallpravention): erhohte Evidenz bei
meist kaum veranderten Effektstarken

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

« einige neue CSR: keine aussagekraftige Resultate (Wasserpfeife,
electronic health devices, excercise)

Prof. Dr. Stephan Miihlig - Klinische Psychologie und Psychotherapie www.tu-chemnitz.de
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