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. = - ow the Electronic Cigarette Changed My Life
How e-cigarettes changed my life ? e

'OR TRAIL

b ek o1 ST T e W i ﬂ1eEleclr0mcC1g,aretteChang&lMyIer
“Mit dem Rauchen aufzuhdren war & :

das Einfachste, was ich je
gemacht habe, dank der
elektronischen Zigaretten".

th he 1Ith is
tails o

ntire life. It
ak out to

t all started quite early on. My first words, uttered with a not-so
cherubic look on my face and a strange baby puffing sound, were:
"Light! Light!" It was as if | had come out of the birth canal sucking not
on my thumb, but a mini-Marlboro. Much excitement and hand




2 Faktoren sind wichtig, bevor eine Therapie
empfohlen wird
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Randomisierte kontrollierte Studien
- Klinisches
Umfeld/Forschungszentren/Klinik
flir Raucherentwohnung

Beobachtungsstudien
-Reale Welt



Studien aus der Praxis

Systematische Uberpriifungen

von Langsschnittstudien:

* Die Verwendung von E-
Zigaretten in einer realen
Umgebung hilft Rauchern
nicht, mit dem Rauchen

aufzuhoren
* Konnte bei taglichem Gebrauch

wirksam sein
Aber die meisten verwenden E-Zigaretten als
Konsum-/Lifestyle-Produkt
* Geringe Evidenz

Wang RJ et al. Am J Public Health 2021 February; 111(2): 230-246.

Hedman L et al. Tob. Prev. Cessation 2021;7(Oktober):62



BeiSpiel fl.:l r ei ne Odds Ratio Odds Ratio

oo Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
y Exposure measured at baseline
UberprUfung Von Al-Delaimy 2015 -1.204 0.3537 4.7% 0.30[0.15, 0.60] =
B b ht t d 4 Barrington-Trimis 2019 0571 0.3283 4.9% 1.77[0.93, 3.37] I T2
eo ac ungss u Ien Brose 2015 -0.3857 0.1994 6.4% 0.68 [0.46, 1.01] =
Gomajee 2019 0.708 0.0757 7.4% 2.03[1.75, 2.35] g
. Grana 2014 -0.3425 0.3609 4.6% 0.711[0.35, 1.44] =
18 Studien Hammond 2017 0734 04467 3.8% 0.480.20, 1.15] e T
Kasza 2018 -0.3857 009 7.3% 0.68[0.57, 0.81] i
Fast 40.000 Raucher Kurti 2018 -0462 02192 61%  0.63[0.41,0.97] ==
Leventhal 2016 -0.2107 0542 3.1% 0.811[0.28, 2.34] — e
H Manzoli 2017 0.157 0.1876 6.5% 1.17 [0.81, 1.69] o
NaCh beO ba.C htu ngszelt' Pasquereau 2017 0.4574 0.2037 6.3% 1.58 [1.06, 2.36] =
1 Piper 2019 1.0986 0.6434 2.5% 3.00[0.85, 10.59] =
6 Monate b IS 4 Jah re Weaver 2018 0.4121 0.2418 59% 1.51[0.94, 2.43] ) I
Meist . kei Subtotal (95% Cl) 69.6%  0.97[0.67, 1.40] @
€isténs: Ke€ine Heterogeneity: Tau? = 0.35; Chi? = 132.90, df = 12 (P < 0.00001); I*= 91%
I nformationen u ber d ie Test for overall effect: Z=0.16 (P = 0.87)
H H Exposure measured at follow-up
MOtlvatlon der Benmarhnia 2018 0.0198 0.1176 7.1% 1.02[0.81, 1.28] 3
Teilnehmer zum Berry 2019b 0.3221 0.1493  6.9% 1.38[1.03, 1.85) [T
. Curry 2018 -1.6606 0.7322 2.1% 0.21[0.05, 0.88] e =
Aufhoren Harlow 2018 0 00951 7.3%  1.00[0.83,1.20] T
Zhuang 2016 0.1823 013 7.0% 1.20 [0.93, 1.55] ;‘
_ Subtotal (95% CI) 30.4% 1.09 [0.90, 1.33]
Der Konsum von E Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi? = 9.24, df = 4 (P = 0.06); I> = 57%
Zigaretten wu rde nicht Test for overall effect: Z = 0.88 (P = 0.38)
mit Abstinenz in Total (95% Cl) 100.0% | 0.99[0.78, 1.26] < |
. Heterogeneity: Tau? = 0.20; Chi? = 143.12, df = 17 (P < 0.00001); I* = 88% = 7 1 140 - 00=
Verblndung gebraCht Test for overall effect: Z =0.10 (P = 0.92) Negative association Positive association

Test for subgroup differences: Chi> = 0.31, df = 1 (P = 0.58), I = 0%

Hedman L et al. Tob. Prev. Cessation 2021;7(Oktober):62



Chemischer Teil

Korperliche Abhangigkeit
Nikotin-
abhangigkeit
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Home © News . E-cigarettes are more effective than nicotine-replacement therapy in helping smokers quit

E-cigarettes are more effective than
nicotine-replacement therapy in
helping smokers quit

RESEARCH

The latest Cochrane Review finds high certainty evidence that nicotine e-cigarettes are more
effective than traditional nicotine-replacement therapy (NRT) in helping people quit smoking.
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Klinisches Setting: Vergleich mit

Nikotinersatztherapie (Cochrane-Review)

8 Studien
eingeschlossen

* 60% hohere
Wahrscheinlichkeit, mit

E-Zigaretten aufzuhoren
als mit NRT
* bedeutsam
 Beweise als HOCH
eingestuft

Cochrane
o Library 2024

Cochrane Database of Systematic Reviews

EC NRT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Not selected on pregnancy
Bullen 2013 21 289 17 295 12.7% 1.26 [0.68, 2.34] la—
Hajek 2019 79 438 44 446  32.9% 1.83[1.30, 2.58] -
Klonizakis 2022 36 84 25 82 19.1% 1.41[0.93,2.12] .
Lee 2018 5 20 1 10 1.0% 250[0.34,18.63] —
Myers-Smith 2022 13 68 2 67 1.5% 6.40[1.50, 27.30]
Russell 2021 (1) 44 145 15 71 15.2% 1.44[0.86, 2.40] | o
Russell 2021 (2) 34 140 15 70 151% 1.13[0.66, 1.94] -
Subtotal (95% CI) 1184 1041 97.6% 1.58[1.29, 1.93] ’
Total events: 232 119
Heterogeneity: Chi2=6.91, df =6 (P = 0.33); 2= 13%
Test for overall effect: Z = 4.49 (P < 0.00001)
1.1.2 Pregnant population
Hajek 2022 (3) 6 169 3 150 2.4% 1.78[0.45, 6.97] .
Subtotal (95% CI) 169 150 24% 1.78 [0.45, 6.97] ’
Total events: 6 3
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.82 (P =0.41)
Total (95% CI) 1353 1191 100.0% 1.59[1.30, 1.93]
Total events: 238 122
Heterogeneity: Chiz = 6.96, df = 7 (P = 0.43); I = 0% bl o1 2T
Test for overall effect: Z = 4.57 (P < 0.00001) Favours NRT Favours EC

Test for subgroup differences: Chi2 = 0.03, df =1 (P = 0.87),12= 0%



Klinisches Setting: Vergleich mit einer ;
Nikotinersatztherapie (andere aktuelle Studien) &

-

Min. 6 Monate | Studien mit Unverdffentlich | Anzahl der Risikoverhéltnis (RR) (95% ClI) Grad der
Follow-up (00| te Studien Studien Evidenz
ausgeschlosse | eingeschlossen

n

Lindson N UK Ja Nein Ja 8 1.59 (1.29 -1.93) Hoch
(Cochrane) Q
Chan GCK Australien Nein Nein 4 1.49 (1.09-2.04) Nicht
bewertet
Pfund CM Kanada Nein Nein Nein 5 1.42 (0.97-2.09) Niedrig
LiJ China Ja Nein Nein 5 1.67 (1.21-2.28) Niedrig
Osterreich Nein Nein Nein 3 1.69 (1.25-2.27) Niedrig
Quigley J Irland Ja Nein Nein 8 1.17 (0.66-1.86) Niedrig
Frankreich Ja Nein Nein 3 1.49 (1.14-1.95) Nicht
bewertet
Australien Ja Ja Nein 3 1.25 (0.74-2.11) Niedrig

Seit 2021 verdffentlichte Bewertungen



Klinisches Umfeld: Vergleich mit Vareniclin oder
Cytisin oder Bupropion

* 1 kleine Vareniclin-Studie

e Vareniclin deutlich besser

* Evidenz wird als: sehr gering eingestuft

Study or Subgroup

Nicotine EC Varenicline

Events Total Events

Total M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

loakeimidis 2018

O

4 27

Cochrane

lerary 2024

13

27

0.31[0.11, 0.82] —

001 01
Favours varenicline

0 100
Favours nicotine EC

BITTE VERPACKUNG UNVERSEHRT LASSEN.
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5 BITTE VERPACKUNG UNVERSEHRT LASSEN.

* E-Zigaretten + Vareniclin vs.

Vareniclin

* Die Studie wurde aufgrund von COVID-
19-Beschrankungen und einem
Vareniclin-Ruckruf vorzeitig

abgebrochen.
Tattan-Birch et al. Nicotine and Tobacco Research,
2023, 25, 395-403



Cochrane-Review: Vergleich mit Placebo/keiner
Behandlung

Component Trials Arms N  Quit OR (95% Crl) (95% PI)
Control 64 70 15,793 2124 1.00 (Reference)
Bupropion 71 83 14,759 3,000 - 143 (12610 1.62) (0.81to02.52)
Cytisine 7 7 3,848 755 — 2.21(1.66102.97) (1.19t04.22)
Nicotine patch 105 161 37,319 5,786 —— 1.37 (1.20to 1.56) (0.77 to 2.41)
Nicotine EC 16 17 3,828 306 G 2.37 (1.73t03.24) (1.26t04.48)
Nicotine other 120 159 31,756 5,323 . N 1.41(1.29t0 1.55) (0.81to 2.49)
Noririptyline 10 13 1,290 223 —'— 1.35(1.021t0 1.81) (0.72to 2.55)
Placebo EC 8 8 1,094 80 —-—|— 1.16 (0.74to 1.80) (0.57 to 2.36)
Placebo 200 235 39,941 4,429 0.84 (0.7510 0.93) (0.48to 1.48)
Varenicline 67 74 16,430 3,742 —— 2.33(2.02t02.68) (1.31to4.11)
Nicotine tapering 111 150 33,156 5,450 ‘—'— 1.14 (1.00to 1.29) (0.64 to 2.00)
Nicotine patch + Nicotine other : —— 1.93(1.61102.34) (1.08to 3.47)
T
0.5 1 2
nent é) Cochrane
OR (95% Crl) ; Library 2024

Cochrane Database of Systematic Reviews



Cochrane-Review: Die gleiche Wirkung von E-
Zigaretten und Pharmakotherapie

Vareniclin E-Zigarette

Cytisin
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Nikotinersatz-
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Klinisches Setting: Vergleich mit Beratung oder
ohne Unterstiitzung

* 7 Studien eingeschlossen
* Fast 2-mal hohere Wahrscheinlichkeit, mit E-Zigaretten aufzuhéren

— bedeutsam
L] L]
* Beweise werden als NIEDRIG eingestuft

Nicotine EC Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Begh 2021 7 164 3 161 2.1% 2.29[0.60, 8.70] —_
Carpenter 2023 58 427 17 211 15.7% 1.69[1.01, 2.82] | m—
Dawkins 2020 3 48 0 32 0.4% 4.71[0.25, 88.30]
Eisenberg 2020 5 128 1 121 0.7% 4.73[0.56, 39.88] —
ESTXENDS Trial (1) 186 620 105 640 71.1% 1.83[1.48, 2.26] .
Halpern 2018 4 1199 0 813 0.4% 6.11[0.33, 113.24] _ .
Holliday 2019 (2) 6 40 2 40 1.4% 3.00 [0.64, 13.98] 4
Lucchiari 2022 15 70 10 70 6.9% 1.50[0.72, 3.11] i
Pratt 2022 6 120 2 120 1.4% 3.00[0.62, 14.57] —
Total (95% CI) 2816 2208 100.0% 1.88 [1.56 , 2.25] .
Total events: 290 140 ] h
Heterogeneity: Chi2 = 3.09, df = 8 (P = 0.93); 2= 0% 0.01 0.1 1 10 100 &) C_oc rane
Test for overall effect: Z = 6.70 (P < 0.00001) Favours usual care Favours nicotine EC 1 lera ry 2024

Test for subgroup differences: Not applicable Cochrane Database of Systematic Reviews



Wechseln heisst nicht aufgeben

WHY QUIT?

70 % der Teilnehmer benutzten
nach 6-12 Monaten weiterhin E-

Zigaretten

* nicht von der Sucht befreit

* nicht die gesundheitlichen Vorteile
des Aufhoérens

* im gunstigsten Fall: Verringerung der
Gesundheitsschaden

Butler AR et al. Prev Med 2022165


http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKrehbLH-8gCFQkYLAodzeMAkQ&url=http://brandnewcopy.com/how-e-cigarette-brands-are-reigniting-an-old-copywriting-trend/&psig=AFQjCNGHU7IZJOfl8VlfSq_mMsPle2b3Ow&ust=1446891061215945
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Neue Studie zur Raucherentwéhnung

mit E-Zigaretten
Auer 2024

Selbstbericht liber den Konsum nach 6 Monaten
%

= Kontrollgruppe
(Beratung + Rat
zur Verwendung
von NRT)

B Interventionsgru
ppe (Beratung +
kostenlose E-
Zigaretten)

NO CONVENTIONAL CIGARETTES NO E-CIGARETTES AND NO
CIGARETTES

Auer R et al. N Engl /] Med 2024; 390: 601-610.



... wichtige Dinge zu beachten

* Ausgewahlte Personen
nehmen an klinischen
Studien teil

e Mehr Motivation zum

Aufhoren r |
* Geslinder -

e Jlngere

* Den Nutzern wurde auch Beratung
angeboten



... wichtige Dinge zu beachten

* Generell: niedrige Aufhorquoten bei E-
Zigaretten
— In der Regel kiindigen nur 10-20 %.
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Sicherheitserwagungen: empfohlene Dauer der

Anwendung
Kurzfristige Langfristige
Nutzung o Nutzung
Vareniclin Cytisin
[ Iy E-Zigarette
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Schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse
in Studien zur
Raucherentwdhnung

* 1 Jahr Follow-up oder kiirzer

* Kein signifikanter Unterschied
zwischen NRT und E-Zigaretten
in Studien

* Aber eine Tendenz zu einem
hoheren Risiko bei E-
Zigaretten-Nutzern, auBer in
einer Schwangerschaftsstudie

N\ Cochrane
o Library 2024

Cochrane Database of Systematic Reviews

EC NRT
Study or Subgroup

Risk Ratio

Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.3.1 4 weeks

Lee 2018 (1) 0 19 0 10
Subtotal (95% CI) 19 10
Total events: 0 0
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Not applicable

1.3.2 12 weeks

Wagener 2023 18 175 10 175 12.3%
Subtotal (95% CI) 175 175  123%
Total events: 18 10

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.55 (P =0.12)

1.3.3 6 months

Bullen 2013 24 241 14 215 18.2%
Myers-Smith 2022 0 60 0 47

Subtotal (95% CI) 301 262 18.2%
Total events: 24 14

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.32 (P =0.19)

1.3.4 1 year

Hajek 2019 27 356 19 342 23.8%
Subtotal (95% CI) 356 342 238%
Total events: 27 19

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.07 (P =0.28)

1.3.5 3 months after end of pregnancy

Hajek 2022 31 564 37 557 45.7%
Subtotal (95% CI) 564 557 45.7%
Total events: 31 37

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.80 (P = 0.42)

Total (95% CI) 1415 1346 100.0%
Total events: 100 80

Heterogeneity: Chi? = 4.38, df = 3 (P =0.22); I =32%

Test for overall effect: Z = 1.27 (P =0.20)

Test for subgroup differences: Chi? = 4.38, df = 3 (P = 0.22), I* = 31.6%

Not estimable
Mot estimable

1.80 [0.86 , 3.79]
1.80[0.86, 3.79]

1.53[0.81, 2.88]
Not estimable
1.53[0.81, 2.88]

137 [0.77 , 2.41]
137[0.77, 2.41]

0.83[052,1.31]
0.83[052, 1.31]

1.20 [0.90,, 1.60]

L2

4

—r

001 01 1 0 100
Favours EC Favours NRET




Sicherheitserwagungen: Unerwiinschte Ereignisse

Wenig

Nikotinersatz-
Kombinationstherapie

Cytisin
- (ﬁsium,ﬂw

(ytisie @

areniclin

E-Zigarette

Aber was ist mit
den langfristigen

Auswirki mgen?



Public Health
England

E-cigarettes

E-cigarettes are significantly less
harmful (95%) to health than
smoking tobacco




W Twitter < > : ¥

WERLD
VAPE DAY

—30 MAY 2020 —

Vaping is NOT smoking.
It's at least 95% less harmful U
@ Tobacco Harm Reduction is a human ri 9 5 /0

#WorldvapeDay #5avYesToTHR LESS HARMFUL

»h'armful than
SMOKING

"#&

Hale Vaping - Research by Public Health Enc .
that vaping is a staggering 95% less harmft \- =] Pe ]

E-cigarettes are 95% less harmful than... - Lebanon Vape
Zone | Facebook

W Twitter

VAPING IS

95% LESS
HARMFUL

THAN SMOKING

*Public Health England
Vpril
JPZDZZ
e Vaping Aureness ontn

T-Juice on Twitter: "Did you know... Vaping is 95% less
harmful than smoking! *publichealthengland...

Besog



Hintergrundforschungspapier fir den PHE-Bericht

GLOBAL NETWORK
FOR TOBACCO FREE
HEALTHCARE SERVICES

Research Report

Acﬁiégfeign h Eur Addict Res 2014;20:218-225 Received: December 23, 2013
rc - Accepted: January 30,2014
DOI'W Published online: April 3, 2014

A limitation of this study is the lack of hard evidence
for the harms of most products on most of the criteria.
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Public Health
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20 E-cigarettes
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1 I\

Aktualisierung im Jahr 2022

"...wir glauben, dass die Schatzung 'mindestens
95 % weniger schadlich' zumindest tuber kurz-
und mittelfristige Zeitraume weitgehend
zutreffend bleibt" (<ein Jahr)




Kurzfristige eksperimentelle Studien

Einige Kurzzeitstudien zeigen mogliche gesundheitliche Vorteile einer
Umstellung

Beispiel:

186 Teilnehmer

6 Wochen randomisierte kontrollierte Studie
— Intervention: E-Zigarette mit Aromen, 5% Nikotin + kurze Aufklarung
— Kontrolle: weiter rauchen

Ergebnisse:

— E-Zigaretten-Gruppe: signifikant starkere Verringerung von NNAL
(Karzinogen), Kohlenmonoxid und Atemwegssymptomen

Pulvers K et al. YesMA Netw Open 2020 Nov 2;3(11):e2026324






Keine Studien mit ausreichend langer Nachbeobachtung




Die umfassendsten
Bewertungen:

NASEM-Bericht. US 2018

Australischer Bericht. 2022
+189 Studien
Gesundheitliche Ergebnisse
Nur Studien am Menschen

"Die Auswirkungen von E-Zjgaretten

auf wichtige klinische

Gesundheitsergebnisse (...) sind

nicht bekannt, da es an

zuverlassigen Beweisen mangelt."”
Banks E. et al. Electronic cigarettes and health outcomes:

systematic review of global evidence. Bericht fiir das
australische Gesundheitsministerium. 2022

Health outcome

Meta- |Randomised | Cohort Non- Case-
analyses| controlled | study |randomised | control
trial intervention | study
study

Dependence and
abuse liability

13 1 17
7/6 0/1 9/8

Cardiovascular
health outcomes

Cancer

Respiratory
health
outcomes*

Oral health

Developmental
and reproductive
effects

Burns and
injuries
Poisoning

Mental health
effects

Environmental
hazards with
health
implications™
Meurological
outcomes

Sleep outcomes

Less serious
adverse events

Optical health

Wound healing

Olfactory
outcomes
Endocrine
outcomes
Allergic
diseases
Haematological

outcomes

0/1 3/8 5/1

3/8 1/2 2/0
0/1

Die griinen Zahlen beziehen sich auf die
Beweise, die fiir die Beurteilung des

Surveillance| Cross-

report sectional | series | report

Case | Case

0/1

3

2/1
11 26
o/m | 0/26

1
0/1

24
14/10

5/n

16
23




Schlissige Beweise fiir kurzfristige Auswirkungen

Negative unmittelbare und kurzfristige
Auswirkungen auf die Gesundheit

* Sucht

* Reizung des Rachens, Ubelkeit

* Vergiftungen, Verletzungen, Verbrennungen

* Krampfanfalle

* erhohte Herzfrequenz und erhohter Blutdruck

* erhohte Arteriensteifigkeit

 EVALI

(akute Lungenverletzung (in 8 von 10 Fallen im Zusammenhang mit
Cannabisél/Vitamin E))
Banks E. et al. Electronic cigarettes and health outcomes: systematic review of
global evidence. Bericht fiir das australische Gesundheitsministerium. 2022




Studien zur
Untersuchung der
Zusammensetzung

von Flissigkeit/Dampf

In-vitro-
Untersuchungen

Fallberichte

Tierversuche

Epidemiologische
Studien

Humanexperimentelle
Studien




Die Tabakindustrie hat in ihren Veréffentlichungen fast nie
potenziell schadliche Auswirkungen des Dampfens
festgestellt.

Type of industry/sponsor involved and results of study

100 % 846
80 70
60 50 50
333
40 20 25 25
20 10 167
7.7 £ 3.3
0
Tobacco industry E-cigarette Pharmaceutical Mixed industry No industry
related industry related industry related related

B Harm Mo harm Unclear

Pisinger C. et al. Ein Interessenkonflikt ist stark mit fiir die Tabakindustrie glinstigen Ergebnissen verbunden, was darauf hindeutet, dass
E-Zigaretten nicht schaden. Prev Med. 2019 Feb;119:124-131.



Toxizitat und biologische Wirkungen

e Tierversuche * Inhalt der Flussigkeit/des
* hohere Sterblichkeit bei Infektionen Dampfes: viele giftige und
«  DNA-Schaden krebserregende Verbindungen
* Lungenkrebs
* gestorte Nierenentwicklung  Zellstudien: Entziindung,
* Herzrhythmusstorungen Zytotoxizitat/Zelltod, oxidativer
» arterielle Dysfunktion Stress...

e zerebrovaskulare Dysfunktion
* Lungenfunktionsstorung

¢ Atemwegsentziindung
e Asthma




Herz-Kreislauf-
System: biologische
Wirkungen und Wege

Kennedly C et al. Praventivmedizin 127 (2019)
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Lungensystem: biologische Wirkungen
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Dysregulated mucin Exposures cause Impaired Immune cells and
expression alters build-up of apoptotic efferocytosis by epithelial cells
consistency and and necrotic macrophages release increased
velocity epithelial and perpetuates inflammatory
immune cells inthe  apoptoticcell mediators,
airways build-up including proteases,
reactive oxygen
species and
cytokines

Lipid dysregulation
causes endogenous
lipid inclusions and
impaired lipid
catabolism in
macrophages and
impaired lipid
export in epithelial
cells

Impaired cilliary
beating prevents
mucus clearing
and permits
pathogen
establishment in
theairways

Increased virulence
allows immune
evasionand
pathogen
persistance

Impaired infection
resistancein
epithelial cells
and macrophages

Exaggerated Impaired pathogen Reduced neutrophil  Epithelial barrier
cytokine release phagocytosis by chemotaxis prevents  function disruption
macrophagesand  appropriate pathogen increases
neutrophils containment vulnerability to
increases pathogen infection
load

Davis LC et al. Eur Respir Rev 2022; 31: 210121



Erste Meta-Analyse zu den gesundheitlichen
Auswirkungen von E-Zigaretten

* Meta-Analyse von 107 sehr
groBen
bevolkerungsbezogenen
Erhebungen

* 30 Langsschnittstudien

— dieselben Ergebnisse wie bei
den Querschnittsstudien

— am meisten um das Rauchen
bereinigt

Glantz et al. NEJM Evid 2024;3(3)
DOI: 10.1056/EVID0a2300229



Krankheitsrisiko bei E-Zigarettenkonsumenten im
Vergleich zu Zigarettenkonsumenten

lncgea,th E-cigarettes
nglan

E-cigarettes are significantly less
harmful (95%) to health than
smoking tobacco

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall,
Stoffwechselerkrankungen: kein Unterschied in der
Erkrankungswahrscheinlichkeit

Lungenkrankheiten: geringeres Risiko bei E-
Zigaretten-Nutzern

— Asthma: 16 % geringere Wahrscheinlichkeit bei E-
Zigaretten-Nutzern

— COPD: 47 % geringere Wahrscheinlichkeit bei E-Zigaretten-
Nutzern

Mundkrankheiten: geringeres Risiko bei E-Zigaretten-
Nutzern
— 13% niedrigere Quoten bei E-Zigaretten-Benutzern

Glantz et al. NEJM Evid 2024;3(3)
DOI: 10.1056/EVID0oa2300229



Umschalten

WARNING:
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Viele/meiste E-Zigarettenkonsumenten in der
Allgemeinbevolkerung rauchen auch = "duale

Konsumenten".
E-Zigaretten, bevolkerungsbezogene Erhebungen:

39 % in den USA, Erwachsene, Mayer M, JAMA Netw Open 2020 ;3:62020694-E2020694

45% im Vereinigten Konigreich. https://smokinginengland.info/graphs/e-cigarettes-latest-trends. 2022

56 % in den USA, Manner. Okunna N. Amerikanische Zeitschrift Gber Siichte, 2021, Bd. 30(2), S. 138-146
57 % in Europa, adluts. IJERPH. 2020 Mar 17;17(6):1971

67 % in Schweden. Hedman L. JAMA Netw Open 2018, 1(3):e1807809.

85% in Sudkorea. Kim CY. Sci Rep 2020, 10(1):5612.




Prof Robert West, BBC “Inside Health” Feb 2016
http://www.bbc.co.uk/programmes/b070dg8h

Cutting down “not much”

10m40s: “We know that most
people who use ecigarettes
are continuing to smoke and
when you ask them they tell
you that they are mostly doing
that to cut down the amount
they smoke. But we also know
they are smoking, it's not
reallv that much different
from what they would have
done since they started using
ecigarettes.”



Die Realitat

WARNING: WARNING:
TOXIC TOXIC
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Krankheitsrisiko bei Doppelkonsumenten im
Vergleich zu ausschlieBlichen

* Dualer Konsum mit 20-40% hoéherem Erkrankungsrisiko
im Vergleich zum ausschlieBlichen Rauchen verbunden

Zigarettenkonsumenten
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Table 1. Pooled Adjusted* Odds Ratios of Each Disease Outcome (95% Confidence Intervals) from the Meta-analyses.

Comparisons

Cardiovascular

Comparison to cigarette use

0.81 (0.58-1.14)

Stroke

0.73 (0.47-1.13)

Metabolic Dysfunction

0.99 (0.91-1.09)

Asthma

0.84 (0.75-0.95)

COPD

0.53 (0.38-0.74)

Oral Disease

0.87 (0.76-1.00)

1.23 (0.99-1.54)

1.26 (1.06-1.50)

1.22 (1.15-1.31)

1.20 (1.12-1.28)

1.41 (1.12-1.64)

1.27 (1.15-1.39)

E-cigarettes vs. cigarettes
Dual use vs. cigarettes
omparison to no use

E-cigarette vs. nonuse
Dual use vs. nonuse

Cigarette vs. nonuse

1.24 (1.05-1.46)
2.23 (1.59-3.14)
1.64 (1.24-2.16)

1.32 (0.99-1.76)
2.39 (2.02-2.83)
2.08 (1.91-2.27)

1.25 (1.18-1.33)
1.49 (1.17-1.91)
1.27 (1.17-1.37)

1.24 (1.19-1.30)
1.56 (1.22-2.00)
1.56 (1.34-1.80)

1.46 (1.31-1.61)
3.29 (1.97-5.51)
2.9 (2.29-3.92)

1.47 (1.19-1.82)
1.78 (1.49-2.12)
1.69 (1.40-2.03)

Glantz et al. NEJM Evid 2024;3(3) DOI: 10.1056/EVID0a2300229




Wie konnen wir den (alten) starken Rauchern, die
nicht authoren wollen, helfen?

Krankenhausumfeld

Cochrane-Review besagt,

dass E-Zigaretten wirksamer
sind als NRT

Einige Experimente zeigen
gesundheitliche Vorteile,
wenn Raucher das Rauchen
aufgeben

Eine Alternative fiir starke
Raucher, die nicht aufhéren
wollen?



”~
« o W

Ich habe ALLES
versucht, um
aufzuhoren.

Ich habe mehr als
100 Mal versucht,
aufzuhoren.

“Tch habe
Nikotinkaugummi
und Willenskraft

lch habe Hypnose
und Akupunktur
ausprobiert.
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Wir wissen, was funktioniert

Evidenzbasiert
Hohe langfristige Ausstiegsraten konnen erreicht werden

* Wiederholte (5-6 (bis zu 8)) Beratungssitzungen zur
Raucherentwdhnung

-+

* Vareniclin, Cytisin oder kombinierte Nikotinersatztherapie




Wirksam UND sicher

Wirksam Sicher

Beratung

Vareniclin, Cytisin,
kombinierter Nikotinersatz

E-Zigaretten Ja (wahrscheinlich)




Empfehlungen zur
Raucherentwéhnung

* Empfehlen Sie keine E-
Zigaretten

Hippokratischer
Eid: Erstens, keinen
Schaden anrichten

53



charlotta.pisinger@regionh.dk

DEAR SMOKING BAN,

blu ELECTRONIC CIGARETTE

Toke back your freedom to smoke anywhere with blu electronic cigarettes. blu
produces no smoke and no ash, only vapor, making it the smarter alternative o
regular cigarettes. It's the most safisfying way to tell the smoking bans fo kiss off.
Okay, maybe the second-most satisfying way.

blucigs.com

18 I CALIFORNIA PROPOSITION 65 Warning: This product contains nicotine, o chemical known 1o the state of Colifornia to
+ ONIY. | couse birth defects or other reproductive horm
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