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Kontroverse: Eignen sich E-Zigaretten zur
Rauchentwdhnung?
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Pro und Contra: Starken Rauchern sollten voriibergehend E-
Zigaretten zum Rauchverzicht empfohlen werden

Berlin - E-Zigaretten sind ein beliebtes Mittel zum Rauchstopp. Bisher durchgefinrte randomisiert kontrollierte Stu-
dien zeigen, dass E-Zigaretten die TabakentwBhnung unterstiitzen kannen [2021; DOI

10.1002/14551858 CDO10216 gus).

Da E-Zig nicht risikofrei sind und ge: i igen einer L noch ichend er-

forscht sind, formulieren die Autoren der 2021 & Leitlinie Rauchen und " unter Fe-

derfiibrung der D fiir g und i (DG-Syci) dennoth keine Empfehlung.
E-Zigaretten zur Reduktian de: unter anderem auch die

‘sanisation und eine Reihe deutscher Fachgesellschaften unter Federfiilhrung der Deutschen Gesellschaft fur Preumo-
logie (DGE) aus. Es gibt jedoch auch Stimmen, die widersprechen, zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fir Gefachir-
urgie und GefaRmedizin (GC) und das britische Office for Health Imerovement 2nd Dispagities (OHID).

+ Martin Storck: Die Evidenz gebietet es inzwischen, E-Zigaretten fiir die Rauchentwihnung sowie als Methade der
Harm Reduction zu beriicksichtigen.

Zigarettenrauchen ist einer der wichtigsten Risikofaktoren firr kardiovaskula-
ren Erkrankungen sowie Ursache von tiglich fast 350 Todesfallen in
Deutschland.

Laut DEBRA-Studie steigt der Anteil der wieder und liegt derzeit
bei 37 Prozent. Dies sollte ein Alarmsignal fir die Arzteschaft und die Politik
sein!

Die Diskussicn um Hilfsmittel zur Rauchentwéhnung muss vorurteilsfrei die
wissenschaftliche Evidenz beriicksichtigen. Das Idealziel aller Bemiihungen
bleitit, ein Konsens aller F: die komplette

Tabak und Nikotin.

Diese gelingt aufgrund der Abhangigkeit vom Nikotin und geringer Motiva-
tion zum Rauchstopp allerdings nur wenigen Rauchenden, trotz érztlicher
und psychalogischer Bemihungen.

In der S3-Leitlinie werden pharmakologische Nikotinersatztherapie fiir die
iven zu Zigaretten, wie
etwa E-Zigaretten, Tabakerhitzer oder Nikotinbeutel, hingegen nicht.

In Bezug auf E-Zi it die Leitlinie allerdings seit dem Cachrane Reviews in den Jshren 2020 und
Updates unter anderem aus 2021 nicht mehr auf dem neuesten Stand. Die vorliegenden Reviews sehen bei der Absti-
nenz vom Zigarettenrauchen eine Rolle der E-Zigarette, die sich sagar effektiver als pharmakologische Nikotinersatz-
produkte zeigte. Dies war auch in der andomisiert kontrolliesten Studic von Hajek et al zu beobachten, genauso wie
eine damit einbergehende Reduktion bronchopulmanaler Infekte.
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Neben einer Rolle in des Entwohnung diskutiert die S3-Leitlinie die E-Zigarette auch als Methode der Harm Reduction,
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Neben einer Rolle in der Entwahnung diskutiert die S3-Leitlinie die E-Zigarette auch als Methode der Harm Reduction,
das hei8t als mbglicherweise schadensreduzierende Alternative zum (alleinigen) fortgesetzten Zigarettenrauchen. Eine
explizite Empfehlung wird mit Verweis auf (natirlicherweise) nach fehlende Langzeitdaten und mégliche zusitzliche
Risiken eines .Dual Use” [nur teilweiser Umstieg auf die E-Zigarette) allerdings nicht ausgesprochen

lingst bekr:

feEzFalen Male elne Ralle der E-Zigarette fir die Harm Reduction. En sehr aktueller Lo
bringt weitere Klarheit: Selbst Dual Use fihrt zu einer signifikant geringeren Schadstoffexposition als das alleinige
Zigarettenrauchen.

tur-Review zum

E_Zigaretten fiir die Rauchent arm Reduction zu

Die Evidenz gebm
beriicksichtigen.

Wirklich zi i gegen die itl o Rauchens missen magliche Risiken ver-
brennungsfreier Alternativprodukte gegeniiber den bekannten Risiken des Weiterrauchens abwagen (Suchimedizio
2022) iesbeziiglich eine Aufklarung das worst case scenaric’ des Weiterrauchens.

=3 Wulf Pankow: Wegen der i ichzeitigen Hinweisen auf

Lehnen wir E-Zigaretten als Therapeutikum ab.

Die DGG scheibt als einzige medizinische Fachgesellschaft in Deutschland
E-Zi Rolle bei der .

Dagegen positioniert haben sich in einer gemeinsamen Sizllungnahme 15
medizinische Orgarisatianen, darunter die Deutschen Fachgesellschafien fir

Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie und
Onkologie.
Auch ierte S3-Leitinie

und die WHO empfehlen die E-Zigarette nicht zur Tabakentwdhnung

Unter den Bedingungen randomisiert-kontrollierter Studien ist die E-Ziga-
rette etwas besser wirksam als Nikatinersatzprodukte. Einer Cochrane-Ana-
yse zufolge waren in Therapieprogrammen damit 10 von 100 Rauchern
rauchfrei im Unterschied zu 6 von 100 Rauchern mit Nikotinersatzprodukten.

Die in den Leitlinien apeutische -
E-Zigaretten hat schon wesentlich bessere Ergebnisse mit EntwBhnungsquo- o
ten bis 40 Prozent gezeigt (4G 2016). Hinzu kommt, dass die Mehrheit der

Umsteiger den E-Zigaretten-Konsum nicht Langfristig einstellt, sondern niks-

tinabhangig bleitit. Dadurch wird der Wiedereinstieg in das Rauchen beguinstigt.

E aber in De nicht als P ririeben. Di
weltweit wichtigste longitudinale MM hat gerace berlchtet, dass Entwéhnungsversiache mit E-
Zigaretten p sind. Raucher, die mit E-Zig versuchten, waren bei 7 van 100 Aufhar-
versuchen weniger erfolgreich als mit anderen Methoden

Der Umnstieg auf E-Zigaretten verhinderte auch nicht den Wiedereinstieg zum Tabakrauchen. Fast 60 Prozent der frithe-
ren hatten im i einen Riickfall.

Zwar sind haufig vorkommende toxische Bestandteile des Tabakrauchs im Dampf von E-Zigaretten deutlich geringer

vorhanden, aber kein ird mit dem logan der iie beworben, es sei weniger schad-
lich" Zunehmend mehr wissenschaftliche ionen belegen Mechanismen, besonders in
sz un ot Eone s R sl e - gt

der Lunge und im H Es handelt sich dabei -gend um pi i gen und

Vorteile:
Harm- Reduction (bis 95%)

Evidenzbasierte Option

zur Rauchentwdhnung,

insb. nach Scheitern anderer
Versuche

Dual Use: weniger Schadstoffexposition

als Zigarettenrauchen!

Potentielle Risiken:

Pulmonale Risiken im Vgl.zu
Nichtrauchen nicht ausgeschlossen

Langzeit-Gesundheitsschaden
im kardiovaskularen
System bisher nicht bewiesen



Press release

Smokers urged to swap cigarettes
forvapes inworld first scheme

Pregnant women will also be offered financial
incentives to help them quit as part of a sweeping
package of measures to cut smoking rates in England.

From: Department of Health and Social Care and Neil O'Brien MP

Published 11 April2023

One million smokers will be encouraged to swap cigarettes forvapes
under a pioneering new ‘swap to stop’ scheme designed to improve
the health of the nation and cut smoking rates.
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Staatliche Gesundheitsbehdrde NHS Klrt faktenbasiert iiber
Mythen im Zusammenhang mit E-Zigaretten auf

Das NHS (National Health Service) ist das staatliche Gesundheitssystem des Vereinigten Konigreichs und stellt die

Gesundheitsversorgung fir die Bevolkerung von England bereit.

Auf einer eigens eingerichteten Webseite klart man nun lber einige der haufigsten Mythen im Zusammenhang mit E-Zigaretten auf,
basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen. Auf diese Weise mochte man den vielen Missverstandnissen und Fehlinformationen
rund E-Zigaretten entgegenwirken und faktenbasierte Aufklarung betreiben.

Dort erklart man beispielsweise, dass E-Zigaretten zwar nicht risikofrei sind, jedoch wesentlich weniger schadlich als das Rauchen von
Tabakzigaretten. Man betont, dass Nikotin selbst keine Krebs-, Lungen-, Herz- oder Schlaganfallerkrankungen verursacht, sondern dies
den Verbrennungsprodukten im Tabakrauch zuzurechnen ist, und man stellt klar, dass es bisher keine Beweise dafir gibt, dass das

Dampfen fir Menschen in der Umgebung schadlich ist.

VdeH-Geschaftsfihrer Oliver Pohland meint dazu: ,Es ist unverstandlich, weshalb man sich in Deutschland diesen Fakten verschlieBt.
Weder die BZgA, das BMG oder eine der zahlreichen Gesundheitsinstitutionen in Deutschland betreiben eine derart sachliche

Aufkldrung, obwohl dies eigentiich in inrem eigenen Interesse liegen musste.”

.Meint man es erst mit der Forderung nach einer sinkenden Raucherpravalenz? Dann sollte man dahin schauen, wo es funktioniert, der
Wissenschaft Glauben schenken und nicht einer ideologischen Agenda folgen", fordert Pohland eindringlich.
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Adherence to Guideline-Recommended Therapy Is Associated With
Decreased Major Adverse Cardiovascular Events and Major Adverse

Limb Events Among Patients With Peripheral Arterial Disease

Ehrin J. Armstrong, MD, MSc, MAS;* Debbie C. Chen, BA;* Gregory G. Westin, AB; Satinder Singh, MD; Caroline E. McCoach, MD, PhD;
Heejung Bang, PhD; Khung-Keong Yeo, MBBS; David Anderson, BA; Ezra A. Amsterdam, MD; John R. Laird, MD

Adherence to:

* Smoking cessation

* ASS-Therapy

« Statin-Therapy

* ACE-Inhibitor Therapie

ACE, Angiotensin-konvertierendes Enzym (Angiotensin Converting Enzyme); ASS, Acetylsalicylsaure

Armstrong E J et al. J Am Heart Assoc. 2014; 3(2): e000697



Adherence In patientes with peripheral vascular
disease correlates to outcome independent of age
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Tabak-Rauchentwohnung 4 Wochen
vor Bypass —OP verbessert die Prognose

A Before Match B After Match
1004 1004
;f 80 - \ ;E 80 4 \
2 \ 3 \
5 ] o g J \
» 60 » 60
E g
G u
5 40 Log-Rank P = 0.030 5 40 Log-Rank P < 0.001
. 8
2
2 209 20
0 0
T T T T T T T L] L T ] T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Years Years
Number at Risk Number at Risk
Former 3338 2734 2156 1634 1191 784 Former 1451 1180 904 652 443 255
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Fig 1.

Amputation-free survival (AFS) in former vs current smokers (CS) undergoing lower
extremity bypass (LEB). (A) Before matching. (B) After matching.

J Vase Surg. 2023 October ; 78(4): 1003—1011. do1:10.1016/5.jvs.2023.05.047.



Das Thema Dual Use ist wieder aktuell...

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

lllllllllll Rauchende, die nicht mit dem Rauchen Rauchende mit Motivation Nichtrauchende

...... ' aufhéren kénnen oder wollen zum Rauchstopp ..

e

vollstindiger Umstieg auf Umstieg statt
weniger schadliches Produkt Abstinenz

S+ 4 4 4

dualer Konsum Konsumbeginn

geringeres, aber weiter
bestehendes Gesundheits-
risiko (Ausmaf unklar) vermeidbare
stattdurch Rauchstopp Gesundheitsbelastung
deutlich reduziertes

Verringerung der
gesundheitlichen Schaden
im Vergleich zum
Weiterrauchen

Gesundheitsschaden
wie durch Rauchen

Risiken von

E-Ziga retten Und ozl D) Gesundheitsrisiko
Tabakerhitzern
weiterhin bestehende weiterhin bestehende weiterhin bestehende Abhingigkeit
Abhingigkeit Abhingigkeit Abhingigkeit g

. Abbildung 3.1: Chancen und Risiken der Produkte zur Harm Reduction fiir das Individuum. Darstellung:
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 20211°

DKFZ, ,Risiken von E-Zigaretten und Tabakerhitzern” 2023.
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und Berichte/2023 Risiken-von-E-Zigaretten-und-Tabakerhitzern.pdf?m=1689927508&



https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und_Berichte/2023_Risiken-von-E-Zigaretten-und-Tabakerhitzern.pdf?m=1689927508&
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https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und_Berichte/2023_Risiken-von-E-Zigaretten-und-Tabakerhitzern.pdf?m=1689927508&

Agenda

4.

Es fehlt an einer einheitlichen Definition von DUAL Use.
DUAL Use muss vom ADD on-Use unterschieden werden.

Bei jedem Mischkonsum von Produkten mit und ohne
Tabakverbrennung wird die Schadstoffexposition in gro3em Mal3e
von der Zahl der konsumierten Verbrennungsprodukte bestimmt

Ein DUAL Use mit Ersatz von Verbrennungszigaretten reduziert die
Schadstoffexposition

Die aktuelle Praxis-Leitlinie der AHA/ACC 2023 zum Management of
Patients With Chronic Coronary Disease gibt eine Empfehlung zum
Gebrauch von E-Zigaretten zum Rauchstopp bei Patienten mit KHK

Dual Use kann ein Zwischenschritt aus dem Zigarettenrauchen sein,
selbst fur Raucher, die urspringlich gar keine Rauchstoppmotivation
hatten.



Dual Use wird in der Fachliteratur sehr unterschiedlich
verwendet und beschreibt dort z.B. den parallelen
Gebrauch von...

a) Verbrennungszigaretten und Alkohol

b) Verbrennungszigaretten und Tabakerhitzer

c) Verbrennungszigaretten und E-Zigaretten oder Tabakerhitzer

d) Verbrennungszigaretten verschiedener Marken

e) Verbrennungszigaretten und Pfeife



AWMEF S3 Leitlinie: Rauchen und Tabakabhangigkeit

,Da die Studienlage keine belastbaren Hinweise auf eine
Schadensminderung bei Dual Use gibt, sollte die E-Zigarette nicht
zur Reduktion des Zigarettenkonsums angeboten werden.”

Bei Dual Use ist der Riickgang der Schadstoff-Exposition allerdings deutlich geringer
ausgeprdgt als bei Personen, die vollstdandig auf E-Zigaretten umsteigen.

In einer Studie, die Daten von (liber 2.700 téiglichen Rauchern einbezog, wiesen die
Dual User fiir einige Substanzen sogar héhere Werte auf als Raucher.

Auch kénnten Dual User mehr Nikotin aufnehmen als Raucher, wie sich an héheren
Werten der Abbauprodukte des Nikotins zeigte.

www.awmf.org



AWMEF -S3 Leitlinie: Rauchen und Tabakabhangigkeit

,Da die Studienlage keine belastbaren Hinweise auf eine
Schadensminderung bei Dual Use gibt, sollte die E-Zigarette nicht zur
Reduktion des Zigarettenkonsums angeboten werden.

Bei Dual Use ist der Riickgang der Schadstoff-Exposition allerdings deutlich geringer
ausgeprdgt als bei Personen, die vollstéindig auf E-Zigaretten umsteigen.

In einer Studie, die Daten von iliber 2.700 téglichen Rauchern einbezog, wiesen die
Dual User fiir einige Substanzen sogar héhere Werte auf als Raucher.

Auch kénnten Dual User mehr Nikotin aufnehmen als Raucher, wie sich an héheren
Werten der Abbauprodukte des Nikotins zeigte.

‘ Diese Aussagen zu Dual Use aus der Rauchstopp-Leitlinie sind in

ihrer Pauschalitat irrefiihrend!
www.awmf.org



Die Schadstoffexposition bei ,,Dual Use*
korreliert mit Zahl der gerauchten Zigaretten

Conclusions and Relevance Exclusive use of e-
cigarettes appears to result in measurable
exposure to known tobacco-related toxicants,
generally at lower levels than cigarette smoking.

: : e |Open.
Toxicant exposure is greatest among dual users,
[ H [ Original Investigation | Public Health

and'f 'requency of comb'ust/ble clg arettte useis Comparison of Nicotine and Toxicant Exposure in Users
positively correlated with tobacco toxicant of Electronic Cigarettes and Combustible Cigarettes
concentration. These findings provide evidence g A S S e e

. . Cassandra A. Stanton, PhD; Elizabeth Lambert, MSc; Heather L. Kimmel, PhD; Dorothy Hatsukami, PhD: Stephen S. Hecht, PhD; Raymond S. Niaura, PhD;
that using combusted tobacco cigarettes alone Mor T 0, rors o, R0 A 770

or in combination with e-cigarettes is associated
with higher concentrations of potentially
harmful tobacco constituents in comparison
with using e-cigarettes alone.

Goniewicz ML, Smith DM, Edwards KC, et al. Comparison of Nicotine and Toxicant Exposure in Users of Electronic
Cigarettes and Combustible Cigarettes. JAMA Netw Open. 2018;1(8):e185937.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.5937



. Es fehlt an einer einheitlichen Definition von DUAL Use.

. DUAL Use muss vom ADD on-Use unterschieden werden.

. Bei jedem Mischkonsum von Produkten mit und ohne
Tabakverbrennung wird die Schadstoffexposition in groliem Mal3e
von der Zahl der konsumierten Verbrennungsprodukte bestimmt

. Ein DUAL Use mit Ersatz von Verbrennungszigaretten reduziert die
Schadstoffexposition

. Die aktuelle Praxis-Leitlinie der AHA/ACC 2023 zum Management of
Patients With Chronic Coronary Disease gibt eine Empfehlung zum
Gebrauch von E-Zigaretten zum Rauchstopp bei Patienten mit KHK

. Dual Use kann ein Zwischenschritt aus dem Zigarettenrauchen sein,
selbst flr Raucher, die urspringlich gar keine Rauchstoppmotivation
hatten.



DUAL Use In seinen verschiedenen Formen

Add-On Use: ENDS werden zusatzlich zu einem weitgehend unveranderten
Konsum an Verbrennungszigaretten konsumiert.

Dual Use: Verbrennungszigaretten werden durch die ENDS-Nutzung zu
einem gewissen Grad ersetzt, was zu einer reduzierten
Schadstoffaufnahme fiihrt.



DUAL Use - beispielhafte Szenarien

I Cigarettes
B Cigarettes
W ENDS

140

Use frequency
[arbitrary units/day]
=R
N B (o)) (0] o N
o o o o o o o

Die verschiedenen Gruppen kdnnen bzgl. ihren
Schadstoffexposition nur verglichen werden,
wenn man ihre Ausgangswerte berucksichtigt.

Exclusive True Add-on Dual Use Exclusive Dual Use Dual Use Dual Use

Smoking Use (example: Smoking that could bethat could be (example:
(100uU/d) (example: 50/50) (130U/d) mistaken as mistakenas  65/65)
+30 ENDS) Add-on Use Add-on Use

Schadstoffexposition
insgesamt gleich oder geringer ausser
Exclusive Smoking 130 U/I




DUAL Use in seinen verschiedenen Formen !

Add On Use: ENDS werden zusatzlich zu einem weitgehend unveranderten
Konsum an Verbrennungszigaretten konsumiert.
reduziert die Schadstoffexposition nicht, erhéht sie
mmmpOglicherweise aber nur unwesentlich vs. nur
Zigaretten

Dual Use: Verbrennungszigaretten werden durch die ENDS-Nutzung zu
einem gewissen Grad ersetzt, was im Effekt zu einer reduzierten
Schadstoffaufnahme fiihrt.

reduziert die Schadstoffexposition

—)



. Es fehlt an einer einheitlichen Definition von DUAL Use.

. DUAL Use muss vom ADD on-Use unterschieden werden.

. Bei jedem Mischkonsum von Produkten mit und ohne
Tabakverbrennung wird die Schadstoffexposition in grof3em
Male von der Zahl der konsumierten Verbrennungsprodukte
bestimmt

. Ein DUAL Use mit Ersatz von Verbrennungszigaretten reduziert die
Schadstoffexposition

. Die aktuelle Praxis-Leitlinie der AHA/ACC 2023 zum Management of
Patients With Chronic Coronary Disease gibt eine Empfehlung zum
Gebrauch von E-Zigaretten zum Rauchstopp bei Patienten mit KHK

. Dual Use kann ein Zwischenschritt aus dem Zigarettenrauchen sein,
selbst flr Raucher, die urspringlich gar keine Rauchstoppmotivation
hatten.



Die Schadstoffexposition korreliert mit Zahl der gerauchten Zigaretten

Tab. 2: Demografische Verteilung (%) der tiglichen Zigarettenanzahl pro Tag beziglich der
Raucharten und Konzentration von 1-Hydroxypyrene in Abh&ngig von der Anzahl der gerauchten
Verbrennungszigaretten bei tdglichen Verbrennungszigarettenrauchern in der 1. Welle der
Population Assessment of Tobacco and Health Study. Tabelle modifiziert nach [10].

Demografische Verteilung (%) der taglichen Zigarettenanzahl pro Tag

beziiglich der Raucharten

Nur Verbrennungs-
zigaretten-Raucher

Verbrennungszigaret-
ten pro Tag (Stiick)

0-4 5.7

28 4.7 16.4
10-14 21.9
15-19 15.1
20-24 28.

25-60 128
Median (25 %, 75 %) 14.5

sDual User”
(eigentlich Add On)
2.8
11.9
249
18.4
31.6
104
14.7

"Dual User" + Konsu-
menten von rauchfrei-
em Tabak oder Snus

4.7
72
25.0
11.5
36.0
155
181

Adjustiertes geometrisches Mittel des 1-Hydroxypyrene-Biomarkers in Abhangigkeit von den

genutzten Verbrennungszigaretten pro Tag

Nur Verbrennungs-
zigaretten-Raucher

Verbrennungszigaret-
ten pro Tag (Stiick)

Niemals Raucher 1
0-4 1.65
5-9 1.78
10-14 2.356
156-19 275
20-24 277
25-60 33

sDual User”
(eigentlich Add On)
1
1.69
2.36
245
281
304
3.45

"Dual User" + Konsu-

menten von rauchfrei-

em Tabak oder Snus
1
1.19
2.90
3.02
2.31
2,39
3.44

Die Studie von Rostron et al.,
2019, basiert auf der Analyse von
2.700 erwachsenen
Zigarettenrauchern der
Population Assessment of
Tobacco and Health Study. In
dieser Studie zeigt sich, dass die
sogenannten Dual User die
gleiche Anzahl von
Verbrennungszigaretten
konsumierten wie diejenigen, die
nur Verbrennungszigaretten
konsumierten.

Es zeigt sich an der 1-HOP-
Konzentration im Urin, dass ein
Additional Use von E-Zigaretten
zur taglichen Menge
Verbrennungszigaretten die
Urinkonzentration von 1-HOP
nicht wesentlich verandert und
diese vor allem von der Anzahl
der gerauchten Verbrennungs-
zigaretten abhangig ist

Rostron BL, Corey CG, Chang JT et al. Cancer Epidemio-
logy and Prevention Biomarkers (2019). 28{9):1443-1453.



. Es fehlt an einer einheitlichen Definition von DUAL Use.

. DUAL Use muss vom ADD on-Use unterschieden werden.

. Bei jedem Mischkonsum von Produkten mit und ohne
Tabakverbrennung wird die Schadstoffexposition in groliem Mal3e
von der Zahl der konsumierten Verbrennungsprodukte bestimmt

. Ein DUAL Use mit Ersatz von Verbrennungszigaretten reduziert
die Schadstoffexposition

. Die aktuelle Praxis-Leitlinie der AHA/ACC 2023 zum Management of
Patients With Chronic Coronary Disease gibt eine Empfehlung zum
Gebrauch von E-Zigaretten zum Rauchstopp bei Patienten mit KHK

. Dual Use kann ein Zwischenschritt aus dem Zigarettenrauchen sein,
selbst flr Raucher, die urspringlich gar keine Rauchstoppmotivation
hatten.
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Biomarkers of potential harm in people switching from
smoking tobacco to exclusive e-cigarette use, dual use or
abstinence: secondary analysis of Cochrane systematic review
of trials of e-cigarettes for smoking cessation

Jamie Hartmann-Boyce? | Ailsa R. Butler?! | Annika Theodoulou®! |
Igho J. Onakpoya? | Peter Hajek®© | ChrisBullen® | Nancy A. Rigotti® |
Nicola Lindson'

Conclusions: Switching from smoking to vaping or dual use appears to
reduce levels of biomarkers of potential harm significantly



Kohlenmonoxid in der Ausatemluft

Dual Use (EC+CC) vs. Verbrennungszigarette (CC)

EC+CC CC only Mean Difference ean Differenc
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI , Random, 95%
Ikonomidis 2018 (1) 125 0.6 24 151 06 4 542% -2.60[-3.24,-1.96] |
Pacifici 2015 (2) 0.8 0.3 8 1.8 1.5 8 458% -1.10[-2.16,-0.04] L
Total (95% ClI) 32 12 100.0% -1.91[-3.38,-0.45] &
Heterogeneity: Tau®= 0.93; Chi*= 5.66, df=1 (P = 0.02); F=82% _250 _1* 5 5 2§0
Test for overall effect: Z= 2.56 (P=0.01) Favours EC+CC Favourd CC

Exhaled carbon monoxide (eCO) [parts per million (p.p.m.)], electronic cigarettes (EC) + combustible cigarettes (CC) versus CC.

(1) Values are absolute at 1 month; no significant between-group differences at baseline. CC = those in EC condition who used CC only at
follow-up (FU) [control group of CC only mean 16.4; standard deviation (SD) = 0.7].

(2) Values are absolute at 8 months (1 and 4 months also available); no significant between-group differences at baseline.

Both groups significantly reduced CC consumption (EC + CC from 23 CPD to five CPD; CC from 27 CPD to eight CPD). All groups had
notably low CO at baseline

Hartmann-Boyce J, Butler AR, Theodoulou A, Onakpoya 1J, Hajek P, Bullen C, Rigotti NA, Lindson N. Biomarkers of potential harm in people switching from smoking tobacco to
exclusive e-cigarette use, dual use or abstinence: secondary analysis of Cochrane systematic review of trials of e-cigarettes for smoking cessation. Addiction. 2023
Mar;118(3):539-545. doi: 10.1111/add.16063. Epub 2022 Oct 21. PMID: 36208090; PMCID: PMC10092879.



Biomarkers of potential harm in people switching from smoking tobacco to
exclusive e-cigarette use, dual use or abstinence: secondary analysis of
Cochrane systematic review of trials of e-cigarettes for smoking cessation.
Hartmann-Boyce et al. Addiction 2023

Messungen: Die Messungen erfolgten anhand von Kohlenmonoxid (CO) und 26
andere Biomarker.

Ergebnisse:
Beim Vergleich von E-Zigaretten und Verbrennungszigaretten waren 12 von 13
Biomarkern bei EC-Anwendern signifikant niedriger. Der 13. war unverandert.

Bei einem Vergleich von E-Zigaretten mit DUAL USE waren 12 der 25 Biomarker
bei E-Zigaretten niedriger, und 5 waren bei dualer Nutzung niedriger.

Nur eine Studie lieferte Daten zum Vergleich der DUAL USE mit
Verbrennungszigaretten. Von den 13 gemessenen Biomarkern waren 12 in der
Gruppe mit DUAL USE signifikant niedriger. Fur den 13. Biomarker wurde kein
statistisch signifikanter Unterschied festgestellt.



Effektrichtung fur Schadlichkeits-Biomarker

Biomarker class Biomarker Group comparisons
EC versus CC EC versus EC + CC Dual use (EC + CC) versus CC
Mercapturic acids 3-HPMA (3-hydroxypropylmercapturic acid) J L Cravo <> McRobbie {4 Morris
4 L Morris J Goniewicz
4 L Morris
<> Pulvers
SPMA (S-phenylmercapturic acid) 4 Cravo { Goniewicz 44 Morris
{ L Morris L Morris
HEMA (2-hydroxyethylmercapturic acid) 4 4 Morris 1 Goniewicz {4 Morris
<> Morris
<> Pulvers
MHBMA (2-hydroxy-3-buten-1-ylmercapturic acid) 4 4 Morris { Goniewicz 4 4 Morris
{' Morris
HPMMA (3-hydroxy-1-methyl propylmercapturic acid) J Goniewicz
<> Pulvers
AAMA (N-acetyl-S-(carbamoylethyl)-L-cysteine (synonym: 2- { Goniewicz
carbamoylethylmercapturic acid)) { { Pulvers
CNEMA (2-cyanoethylmercapturic acid) 4 4 Morris { Goniewicz {4 4 Morris
{4 Pulvers
{ L Morris
2-HPMA (2-hydroxypropylmercapturic acid) { Goniewicz
<> Pulvers
3-HMPMA (3-hydroxy-1-methylpropyl-mercapturic acid) L Morris L Morris%60 {4\ Morris
PMA (phenylmercapturic acid) { { Pulvers
MMA (N-nitrosodimethyamine) <> Pulvers
Nitrosamines NNAL (4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol) J {4 Cravo { Goniewicz {4 Morris
4 Morris <> Morris
4 Pulvers
Metabolites of polyaromatic hydrocarbons |1-Hydroxyfluorene N Goniewicz
3-, 4-Hydroxyphenanthrenes N Goniewicz
2-Hydroxyfluorene 1 Goniewicz
1-Hydroxypyrene (1-OHP) 4 4 Morris 1 Goniewicz {4 Morris
4 L Morris
3-Hydroxyfluorene { Goniewicz
2-Hydroxyphenanthrene 1 Goniewicz
1-Hydroxyphenanthrene M Goniewicz
2-Naphtol 4 Goniewicz
Other known carcinogens o-tol (o-toluidine) 4 L Morris 4 Morris 4 L Morris
1-AN (1-aminonaphthalene) 4 Morris 4 Morris 4 Morris
2-AN (2-aminonaphthalene) L Morris 4 Morris 4 Morris
NNN (N-nitrosonornicotine) <> Morris <> Morris <> Morris
3-OH B[a]P (3-hydroxybenxo[a]pyrene) 4 L Morris 4 L Morris 4 L Morris

Hartmann-Boyce J, Butler AR, Theodoulou A, Onakpoya 1J, Hajek P, Bullen C, Rigotti NA, Lindson N. Biomarkers of potential harm in people switching from smoking tobacco to exclusive e-cigarette
use, dual use or abstinence: secondary analysis of Cochrane systematic review of trials of e-cigarettes for smoking cessation. Addiction. 2023 Mar;118(3):539-545. doi: 10.1111/add.16063. Epub
2022 Oct 21. PMID: 36208090; PMCID: PMC10092879.




. Es fehlt an einer einheitlichen Definition von DUAL Use.

. DUAL Use muss vom ADD on-Use unterschieden werden.

. Bei jedem Mischkonsum von Produkten mit und ohne
Tabakverbrennung wird die Schadstoffexposition in groliem Mal3e
von der Zahl der konsumierten Verbrennungsprodukte bestimmt

. Ein DUAL Use mit Ersatz von Verbrennungszigaretten reduziert die
Schadstoffexposition

. Die aktuelle Praxis-Leitlinie der AHA/ACC 2023 zum Management
of Patients With Chronic Coronary Disease gibt eine Empfehlung
zum Gebrauch von E-Zigaretten zum Rauchstopp bei Patienten
mit KHK

. Dual Use kann ein Zwischenschritt aus dem Zigarettenrauchen sein,
selbst flr Raucher, die urspringlich gar keine Rauchstoppmotivation
hatten.



2023

AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/P

CNA Guideline for the
Management of Patients With
Chronic Coronary Disease: A
Report of the American Heart
Association/American
College of Cardiology Joint
Committee on Clinical
Practice Guidelines

Salim S Virani et al. 2023 Aug
29;148(9):€9-e119

4.2.3. Tobacco Products

Recommendations for Tobacco Products
Referenced studies that support the recommendations are

summarized in the

. In patients with CCD, tobacco use should be
assessed at every health care visit to facilitate
identification of those who may benefit from
behavioral or pharmacologic interventions’' =

9. Patients with CCD who regularly smoke tobacco
should be advised to quit at every visit™

3. In patients with CCD who regularly smoke tobacco,
behavioral interventions are recommended to
maximize cessation rates in combination with
pharmacotherapy, including bupropion, varenicline,
or combination long- and short-acting nicotine
replacement therapy (NRT)57

4. In patients with CCD who regularly smoke tobacco,
varenicline may be considered versus bupropion or

BADT 4o fmmrmmcn o = oo G

5. In patients with CCD who regularly smoke tobacco,
the short-term use of nicotine-containing e-ciga-
rettes may be considered to aid smoking cessation,
although the risk of sustained use and unknown
long-term safety may outweigh the benefits.®'°

6. Patients with CCD should avoid secondhand
smoke exposure to reduce risk of cardiovascular
even-ts_'ﬂjﬁ

‘Modified from the 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of
Cardiovascular Disease.'



. Es fehlt an einer einheitlichen Definition von DUAL Use.

. DUAL Use muss vom ADD on-Use unterschieden werden.

. Bei jedem Mischkonsum von Produkten mit und ohne
Tabakverbrennung wird die Schadstoffexposition in groliem Mal3e
von der Zahl der konsumierten Verbrennungsprodukte bestimmt

. Ein DUAL Use mit Ersatz von Verbrennungszigaretten reduziert die
Schadstoffexposition

. Die aktuelle Praxis-Leitlinie der AHA/ACC 2023 zum Management of
Patients With Chronic Coronary Disease gibt eine Empfehlung zum
Gebrauch von E-Zigaretten zum Rauchstopp bei Patienten mit KHK

. Dual Use kann ein Zwischenschritt aus dem Zigarettenrauchen
sein, selbst fir Raucher, die urspringlich gar keine
Rauchstoppmotivation hatten.



Real-Life Studie: E-Zigaretten helfen auch mit wenig
begleitender Beratung bei der Zigarettenentwéhnung

5,776 Screeners Completed

»,Ergénzend zu den auf die
Raucherentwdhnung ausgerichteten

StUdien deuten die Ergebnisse dara uf I 948 Interested: Mailc: Consent }——' 850 IlIcrcslcd:Tclcconscnl |
hin, dass der unbegleitete Konsum (oot | e oot |

von E-Zigaretten ebenfalls zur T 0]!
Raucherentwéhnung fiihrt. Dies =
widerlegt die Annahme, dass |

kausale Effekte von E-Zigaretten auf [ 427-E-CIGARETTE | Baseline || 211-CONTROL GROUP |

|| 638 FINAL INTENT TO TREAT SAMPLE "

die Raucherentwéhnung nicht das =1 == =

reale Szenario des selbstbestimmten : = : : — } : == :
. . 341 (80%) Week 3 182 (86%)

Konsums widerspiegeln.” —

| 312(73%) | | Week 12 | | 173 (82%) |

| 292 (68%) | | Week 24 I | 163 (77%) |

Carpenter et al. 2023. Effect of unguided e-cigarette provision on uptake, use, and smoking cessation among adults who
smoke in the USA: a naturalistic, randomised, controlled clinical trial. eClinicalMedicine 2023;=: 102142.
https://doi.ore/10.1016/j.eclinm.2023.102142



Effect of unguided e-cigarette provision on uptake, use, and smoking
cessation among adults who smoke in the USA: a naturalistic,

randomised, controlled clinical trial

Overall High Motivation to Quit Low Motivation to Quit

Control  E-Cigarette  OR® (95% ()  OR®(95% CI)  Control  E-Cigarette  OR™ (95% Cl)  OR™® (95% Q1) Control  E-Cigarette  OR™ (95% CI)  OR™7 (95% Cl)

(n=211) (n=427) (n=58) (n=116) (n=153) (n=311)
Point Prevalence Abstinence
Week 4 2 (1%) 44 (10%)  12.00 (2.88-50.02) 13.40 (335, 5354) 1(2%) 20 (17%) 11.88 (155-90.87) 12.68 (1.84, 87.44) 1(1%) 24 (8%) 12.71 (1.70-94.87) 14.40 (2.18, 95.28)
Week 12 8 (4%) 61 (14%) 423 (1.98-9.01)  4.99 (238, 10.46) 4 (7%) 25 (22%) 371 (122-1123) 3.92 (1.35, 11.36) 4 (3%) 36 (12%) 4.88 (170-13.96) 5.98 (2.22, 16.16)
Week 24 17 (8%) 58 (14%) 179 (1.02-316) 212 (121, 3.72) 10 (17%) 24 (21%) 125 (0.55-2.83) 134 (0.60, 3.01) 7 (5%) 34 (11%) 256 (111-5.92) 312 (141, 6.91)
Floating Abstinence®

26 (12%) 72 (17%) 144 (0.89-234) 0.82 (0.38, 174) 10 (17%) 34 (29%) 199 (0.90-4.39) 044 (013, 1.52) 16 (11%) 38 (12%) 119 (0.64-221) 113 (0.44, 2.88)
24 hr Quit Attempt”
Thro:gh 14 (7%) 65 (15%) 2.55 (1.39-4.66) 2.60 (1.47, 4.93) 8 (14%) 36 (31%) 2.81 (121-654) 317 (135, 7.44) 6 (4%) 29 (9%) 252 (1.02-621)  2.64 (1.07, 6.52)
Week 4
Through 20 (9%) 89 (21%) 251 (150-421) 2.68 (160, 450) 8 (14%) 45 (39%) 3.96 (172-913) 440 (189, 1023) 12 (8%) 44 (14%) 194 (0.99-378)  2.04 (1.04, 4.00)
Week 12
Through 40 (19%) 110 (26%) 1.48 (0.99-2.23) 157 (1.04, 236) 16 (28%) 51 (44%) 2.06 (1L04-4.08) 223 (1.12, 4.46) 24 (16%) 59 (9%) 126 (075-212) 132 (0.78, 2.23)
Week 24
>50% CPD" Reduction
Week 4 19 (9%) 140 (33%) 4.93 (295-8.23) 590(351,9.93) 8 (14%) 57 (49%) 6.04 (263-13.85) 7.3 (3.03, 16.75) 11 (7%) 83 (27%) 470 (2.42-9.12)  5.65 (2.89, 11.06)
Week 12 26 (12%) 126 (30%) 298 (1.88-472) 3.81(237 613) 12 (21%) 44 (38%) 2.34 (112-4.90) 260 (1.19, 568) 14 (9%) 82 (26%) 356 (1.94-651)  4.76 (2.56, 8.86)
Week 24 38 (18%) 119 (28%) 176 (1.17-2.65)  2.25 (1.46,3.47) 15 (26%) 44 (38%) 175 (0.87-3.52)  2.11(0.98, 454) 23 (15%) 75 (24%) 1.80 (1.07-3.00) 234 (1.37, 4.01)

Notes: %s reported are based on the full-group denominator where missing = smoking (M = S). *0R (35% Cl) = Odds Ratio and comresponding 95% Confidence Interval. "High (7-10 on Visual Analog Scale) vs. Low (0-6) Motivation to Quit Smoking.
“Any 7-day period of non-smoking, ever throughout study follow-up (Weeks 0-24). dcumulative incdence of any 24-h quit attempt through week 4, 12, 24. “CPD: Cigarettes per day. ‘Estimates from models were imputed where missing = smoking
(M = S). 9Estimates from generalized linear mixed models.

Table 2: Cessation-related behaviors: overall and among sub-groups of high vs. low motivation to quit smoking.”

Carpenter et al. 2023. Effect of unguided e-cigarette provision on uptake, use, and smoking cessation among adults who

smoke in the USA: a naturalistic, randomised, controlled clinical trial. eClinicalMedicine 2023;=: 102142.

https://doi.ore/10.1016/j.eclinm.2023.102142




Effect of unguided e-cigarette provision on uptake, use, and smoking

cessation among adults who smoke in the USA: a naturalistic,
randomised, controlled clinical trial

Beobachtungen zu Dual Use

Dual Use wurde beobachtet in der E-Zigaretten-Stichprobengruppe, sowohl nach 4
Wochen als auch am Studienende (sechs Monate).

Die Autoren betonen die Bedeutung des Kontextes:

,Dauerhafte Dual User wiesen eine erhebliche Verringerung des Rauchens von
Verbrennungszigaretten auf.”

,Dartiber hinaus war der Anteil der Raucher, die eine Zigarettenabstinenz

erreichten, in der E-Zigarettengruppe grofier als in der gesamten
Kontrollgruppe.”

»Die Bereitstellung von E-Zigaretten fiihrte also zwar zu einem Dual Use, aber
auch dieser fiihrte zur Raucherentwéhnung [d.h. Zigarettenabstinenz].”

Carpenter et al. 2023. Effect of unguided e-cigarette provision on uptake, use, and smoking cessation among adults who smoke in the USA: a
naturalistic, randomised, controlled clinical trial. eClinicalMedicine 2023;=: 102142. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102142



Zusammenfassung

« Ein DUAL Use erreicht nicht das Optimum eines kompletten Verzichts auf
Zigarettenrauch i.S. eines vollstandigen Umstiegs auf ENDS, bewirkt aber eine
ausser bei Add-on Use eine Schadensreduzierung.

* Eine Pauschalkritik an DUAL Use ist daher wissenschaftlich nicht ausreichend
begriindbar:

Der DUAL Use wird bei der Analyse von Datenbanken tiber das Konsumverhalten und die
Schadstoffexposition oft unzureichend bewertet.

Haufg fehlende Darstellung der korrekten Ausgangswerte oder Vergleichsgruppen

Man muss ADD-on Use von einem DUAL Use methodisch unterscheiden

 DUAL Use (mit Substitution von Verbrennungszigaretten) reduziert laut
Cochrane die Schadstoffexposition (Schadensreduzierung).

« DUAL Use kann ein Zwischenschritt zum vollstdndigen Ersetzen von
Verbrennungszigaretten sein, selbst fir Raucher ohne Rauchstoppabsichit.



Thank you for your attention!

Anti-Raucher-Forum e.V.
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