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,,Bekannte Probleme oder als neu Denken*

Risikobeurteilung von E-Zigaretten etc. und
deren Bedeutung als Tobacco Harm
Reduction (THR) in der Zahnmedizin
weitestgehend unbekannt!

Die reingte Form des Wahnginng igt eg,
Alleg beim Alten zu laggen und gleichzeitig
zu hoffen, dage sich etwag andert.

Albert Einstein




Folgen des Rauchens auf orale Strukturen

Nikotin Verbrennungsstoffe

Einfluss auf
Zelldifferenzierung, -
stoffwechsel und -

. i Beeinflussung Farbe
immunologie

oh und Virulenz und Mineralgehalt

Parodontale Zellen Mikroorganismen Zahnhartsubstanz Mundschleimhaut

Schleimhaut-
veranderungen s o
Prakanzerosen

Fehlende . Verfarbungen
: Parodontitis :
Regeneration und Karies

Mundhohlen-
krebs

Schmalz et al. 2025 (angenommen zur Publikation)



Rauchen und Parodontitis-Schweregrad

Raucher haben mehr (schwere Formen) einer o=
Parodontitis (mehr AV, mehr Zahnverlust, mehr L)

ST>3mm Marlhnm

Rauchen und Parodontitis ist dosisabhangig

Raucher zeigen eine schlechtere therapeutische Bty faﬂ o
Prognose ot u*

9 von 10 refraktaren Fallen sind Raucher

Leite et al. 2018, Brurberg et al. 2008



Rauchen und Parodontitis

17jahrige Patientin,
raucht seit 2 Jahren

dieselbe Patientin
mit 31 Jahren

(32 pack-years) Bilder: Prof. Mausberg, Géttingen




Bilder: Prof. Mausberg, Goéttingen



Rauchen und Parodontitis-Progression
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Leite et al. 2019



Rauchstopp und

Rauchstopp =

Parodontitis
—> S @auerstoﬁversorgun@taf

)

Mukusproduktion
=5 = | mukozilidre Clearance "‘ = (Komplikationen l,
‘ Lungenfunktion

<

Risk B
Author and year ratio (95% Cl) ‘Weight
Baljoon et al, 2005 . 1.11(0.68,1.80)  4.12
Gétke et al., 2012 —— 0.90 (0.80,1.10)  38.54
Morita et al., 2011_males —_— 1.00 (0.80,1.20) 2377
Morita et al., 2011_females 1.10 (0.60,1.80)  3.24
Okamoto et al., 2006_30/39yr - ' 0.74 (0.42,1.32)  2.98
Okamoto et al., 2006_40/49yr —-o-— 096 (0.76,1.24) 1631
Okamoto et al., 2006_50/59yr — 1.19(0.84,1.68)  8.13
Paulander et al., 2004 - 0.70 (0.30,1.70)  1.30
Thomson et al,, 2007 1.35 (0.62,295)  1.61
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.772) <> 0.97 (0.88,1.07)  100.00
T . T
3 1 3.33

Dy
.~ (6-8Wochen) > Wundheilung t =

ehem. Raucher
vs. Nichtraucher

Leite et al. 2019
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Systematische Therapie der Parodontitis

d :
DG PARD'. |-

S3-Leitlinie (Langversion)

Die Behandlung von Parodontitis
Stadium | bis Il

Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie
»Treatment of Stage I-11l Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP)

AWMF-Registernummer: 083-043
Stand: Dezember 2020
Gultig bis: November 2025

Federfuhrende Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO),
Neuffarstrale 1, 93055 Regensburg
Deutsche Gesellschaft fur Zashn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
LiesegangstraRe 17a, 40211 Dusseldorf

Beteiligung weiterer AWMF-Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie e. V. [DGHM)
Deutsche Gesellschaft fur Implantologie (DGI)
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V.
(DGK)
Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e. V. (DGKH)
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMEKG)
Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zshnmedizin und Biomaterialien
e.V. (DGPro)
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)

weiterer Fact fOrgani:

Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin (AKOPOM)
Arbeitskreis Psychologie und Psychosomatik in der Zahnheilkunde der
DGZMEK [AKPP)
Berliner Gesellschaft fur Parodontologie e. V. (BG PARQ)
Berufsverband Deutscher Dentalhygienikerinnen (BDDH e V)
BundesArbeitsGemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP)

1. Therapiestufe:

Vorbehandlung: Risikofaktoren, Verhaltensanderung,
Motivation, Malinahmen zur Entfernung des supragingivalen
Biofilms

2. Therapiestufe:

ursachenbezogene Therapie mit Kontrolle
(Reduktion/Elimination) des subgingivalen Biofilms und
Zahnstein = subgingivale Instrumentierung mit adjuvanten
Begleittherapien

3. Therapiestufe:
Therapie tiefer Taschen/Knochendefekte/Furkationen nach TS 2

4. Die unterstitzende Parodontaltherapie (UPT) 2
IPB



Rauchentwdhnung in der Parodontitistherapie

Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ)

Beteil weiterer F
Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin (AKGPOM)
Arbeitskreis Psychologie und Psychosematik in der Zahnheilkunde der . . . . . .
DGM (A177] Qualitat der Evidenz 6 prospektive Studien mit mindesten 6 Monaten Follow-up
Berliner Gesellschaft fir Parodontologie e. V. (BG PARO)
Berufsverband Deutscher Dentalhygienikerinnen (BDDH e V)
BundesArbeitsGemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP)

Unterstutzende Literatur (Ramseier et al., 2020)
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E-Zigarette, Tabakerhitzer, Nikotinbeutel
— Alles anderes?



https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpoJDEp6znAhWL2qQKHTIvDikQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.schawenzl.de%2Fjem-ezigarette-innokin&psig=AOvVaw2xZMYv3MDM8UCA6gLyR0dH&ust=1580507528522861

E-ZIGARETTE: SO SCHADLICH WIE
KONVENTIONELLES RAUCHEN?

— zZn on’ine News ~ CME ~ Archiv Tern

| Studie
E-Zigarette schadigt Zahne und
Zahnfleisch

Eine erste wissenschaftliche Studie deutet daraufhin, dass elektronische Zigaretten
ebenso schadlich flir Zdhne und Zahnfleisch sind wie konventionelle Zigaretten.

vonsf | 23.1.2016 | Keine Kemmentare

Entspricht das der aktuellen wissenschaftlichen Einschatzung?

http://www.oncotarget.com/index.php?journal=oncotarget&page=article&op=view&path%5B%5D=12857&path%5B%5D=40721
https://www.zm-online.de/news/nachrichten/e-zigarette-schaedigt-zaehne-und-zahnfleisch/



http://www.oncotarget.com/index.php?journal=oncotarget&page=article&op=view&path%5b%5d=12857&path%5b%5d=40721
https://www.zm-online.de/news/nachrichten/e-zigarette-schaedigt-zaehne-und-zahnfleisch/

Rauchstopp — Das Alles- oder Nichts- Prinzip?

Rauchfrei
fur lhre
Mundgesundheit

. 9

p

gkfz.

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
N DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—_—

Ein \
Mundgeruch

Rauchstopp

sich.

lohnt sich!

E-Zigaretten

E-Zigarettenkonsum fordert moglicherweise die
Entstehung von Karies und Parodontalerkrankungen.
Aufgrund der im E-Zigaretten-Aerosol enthaltenen
krebserzeugenden Substanzen ist bei langfristigem
E-Zigarettengebrauch ein erhohtes Krebsrisiko zu
befurchten. Eine aussagekraftige Risikobewertung
der gesundheitlichen Auswirkungen — insbesondere
der Langzeitfolgen — auf die Mundgesundheit ist
aufgrund der aktuellen Studienlage nicht moglich.

‘C
© 0

Werden
Sie
rauchfrei!

Ein Rauchstopp verbessert nicht
nur die Mundgesundheit, sondern
erhoht die Lebensqualitdt und senkt
das Risiko fir verschiedene Krebs-
arten, vor allem Lungenkrebs,
Herz-Kreislauferkrankungen und
eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD).

Wer mit dem Rauchen aufhért,
fihlt sich insgesamt rundum
wohler und ist leistungsfahiger.

N



E-Zigarette — orale Nebeneffekte

's 's ™

Coil and wick elements Heavy metal and elements

« Ni, Cd, Cr, Pb, As, Si « Ni, Cd, Cr, Pb, As, Si Oral Cancer
h A Periodontal disease
Oxidative stress, inflammation
( 's ™ (local)

E-liquid flavoring chemicals Toxic flavoring chemicals

« Vanillin, cinnamaldehyde, . DERERR L B J

maltol, benzyl alcohol,

diacetyl, acetylpropilnyl, etc. ( N
\ Carbonyls
L Formaldehyde, acetaldehyde, etc. )

Systemic inflammation
Heart disease, stroke, diabetes
Gut bacterial imbalance

e ~ Fetal defects
* Vegetable glycerin Reactive oxygen species (ROS)
* Propylene glycol L ‘OH, H,05, etc.

L )

-
E-liquid base materials

‘Aerosolization;‘evaporation *Thermal decomposition |::>Health impacts

Ebersole J, Samburova V, Son Y, Cappelli D, Demopoulos C, Capurro A, Pinto A, Chrzan B, Kingsley K, Howard K, Clark N,
Khlystov A. Harmful chemicals emitted from electronic cigarettes and potential deleterious effects in the oral cavity. Tob Induc
Dis. 2020 May 8;18:41. doi: 10.18332/tid/116988. PMID: 32435175; PMCID: PMC7233525.



E-Zigarette und Parodontitis

Apoplogisfecraiz X_I. Cytokines —
Oxlidative stress/ e A '
7 Reduced cell L2 GRACSF

Altered morphaology 1- D\mdamage p roliferation/migration < et TeEal

Heawmewl; Famaguter il otels = Alaninsanginins
KerotinoCyt Fibroblasts A biagynthidis
Nanaoparticles .- / Podgarming metabokam
g2 ‘-'UCS - Pepdon frepiocrdou - One-carkan campounds
Nicotine 45 o Cytokine/ \7 Setorqmanz """"‘:"’-"t""glm'i“"m
L P Carboryls AMP production Vit ) ;’;1I<:|Tmn
) GlycerolPEG — )I Fumobaciors  Lepfioincbsn mitabolism
B £ = Fsrrneniataon
\ i Cell eyche/divisio
4 /‘f z} Hemephia
Eligpand ok
- A M —
- Cxerhuribueein Tuite

Microbial Altered
homeastasis microblome

Holliday R, Chaffee BW, Jakubovics NS, Kist R, Preshaw PM. Electronic Cigarettes and Oral Health. J Dent Res.
2021 Mar 25:220345211002116. doi: 10.1177/00220345211002116. Epub ahead of print. PMID: 33764176.



Vergleich E-Zigarette vs. Zigarette

E-Zigaretten weniger schadlich fur die orale Gesundheit

(Ralho et al. 2019; Holliday et al. 2021)

- Ansprechen auf nichtchirurgische Therapie (SRP)
Nichtraucher >/= E-Zigarette > Raucher

(AlHarthi et al. 2019; Al-Hamoudi et al. 2020, Robbins & Ali 2022 )
.- Veranderungen bei Wechsel von Zigarette auf E-
Zigarette nachweisbar (initial erhohte Inflammation?)

(Wadia et al. 2016)



- Wasserpfeifenrauchen eventuell mit

andere Formen des Tabakkonsums

Parodontitis und Periimplantitis
verbunden
(Waziry et al. 2017, Akram et al. 2019)

Passivrauchen mit Einfluss auf

Parodontitis und periimplantare Prozesse
(Akinkugbe et al. 2016, Javed et al. 2017)

,2oNus” mit geringerem Effekt auf
parodontale Gesundhelit als Rauchen
(Clarke et al. 2019)




THR vs. Rauchstopp / Raucherentwéhnung

Tobacco Harm Reduction/ Schadensminimierung & Rauchen: Was es zu wissen gilt

» Fir Tabakraucher, die nicht mit dem Rauchen aufhéren konnen oder wollen, bedeutet der
vollstandige Umstieg auf E-Zigaretten eine Schadensminderung (Harm Reduction)” [8].
E-Zigaretten und Tabakerhitzer sind nach aktueller Risikoeinschatzung erheblich weniger

schadlich als fortgesetztes Rauchen und daher schon jetzt geeignet, einen Beitrag zur

Risikoreduktion beim Rauchen zu leisten.

* Empfehlungen fiir Raucher*innen:
Das Beste, das Raucher*innen fur ihre Gesundheit tun konnen, ist unverztglich aufzuhoren.
Falls das nicht erreichbar ist, sollte der komplette Umstieg auf Alternativprodukte ohne

Tabakverbrennung (E-Zigaretten, Tabakerhitzer, tabakfreie Nikotinprodukte) empfohlen

Stover et al. 2020



Zusammenfassung

Table. Summary of the Potential Merits and Disadvantages of E-Cigarettes.

Potential Merits

Potential Disadvantages

Potential effectiveness as a smoking cessation aid—<linical trial
evidence reports that e-cigarettes are twice as effective as
conventional nicotine replacement therapy

Plausibly less health harms than conventional tobacco smoking

Behavioral characteristics replicate habit—hand-to-mouth action,
vapor production—for current smokers

Several features valued by current tobacco smokers who would
otherwise resist other cessation strategies: range of flavors and
designs, nonmedicinal background and marketing, accessibility

Effectiveness as cessation aid outside clinical settings (i.e., as consumer
product) is unproven

As a quit aid, concerns over long-term use (users appear to use for longer
than other products such as nicotine replacement therapy)

Unknown long-term health impacts

Regulatory approaches are varied around the world—arely have
e-cigarettes been regulated as strictly as medicinal products

Many features appeal to youth: range of flavors and designs, nonmedicinal
background and marketing, accessibility

In some regions, uptake by youth has been rapid and widespread; nicotine
dependence common among youth users

Concerns over health harms such as brain development in adolescence

Some marketing and advertising have substantial youth appeal

Dual use of e-cigarettes and conventional cigarettes together is common
and may cause harms similar to conventional smoking alone

Holliday R, Chaffee BW, Jakubovics NS, Kist R, Preshaw PM. Electronic Cigarettes and Oral Health. J Dent Res.
2021 Mar 25:220345211002116. doi: 10.1177/00220345211002116. Epub ahead of print. PMID: 33764176.



Fazit

Rauchen und Nikotinkonsum fiihren zu verstarkter
Inzidenz und Progression parodontaler Erkrankungen

> Rauchreduktion und —stopp gehort zu einer Kernaufgabe in der
parodontalen Therapie

THR kann die Rauchreduktion bzw. den Weg zum
Rauchstopp unterstitzen, was maoglichen negativen
Effekten entgegen steht

> Auseinandersetzung mit THR als mogliche Chance fir die
Erganzung bzw. Unterstitzung von Rauchreduktion und -stopp

(Kenneth et al. 2017, Holliday et al. 2021)



Rauchentwdhnung in der Parodontitistherapie

A9 7 Grad A Grad B Grad C

Parodontitis-Grade [langesame [moderate [schnelle
S3-Leitlinie (Langversion) Progressionsrate] Progressionsrate] Progressionsrate]

Die Behandlung von Parodontitis S Nichtraucher Raucher Raucher
Stadium | bis Il (Grad-) < 10 Zigaretten/Tag = 10 Zigaretten/Tag

Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie Modifikatoren Risiko- E-Zigarette

»Treatment of Stage |1l Periodontitis” der faktoren . normleykamISCh_ mit HbA1c < 7,0 bei HbA1c = 7,0 bei
European Federation of Periodontology (EFP) Diabetes oder ohne vorherige

Diagnose von Diabetes Diabetespatienten Diabetespatienten

AWMF-Registernummer: 083-043
Stand: Dezember 2020
Gultig bis: Nevember 2025

FederftrendeFchgeslichaten Wie effektiv ist die Intervention der Raucherentwéhnung in der Parodontaltherapie?
eutsche Gesellschaft fiur Parodontologie

zeu[fferstrgﬂe 1,93055 Rezensbur; gle (06 PAROl
Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZME),
Liesegangstrale 173, 40211 Dusseldorf . .

Bets’l\ggunggswenerer AWMF-Fachgesellschaften Ev’deanaSIerte Empfehlung (1-6)
Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie e V. (DGHM)
Deutsche Gesellschaft fir Implantologie (DGI)

putche et frdcloge e und st . Interventionen zur Raucherentwohnung sollen in die Parodontaltherapie implementiert
Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e. V. [DGKH)

Desshe sl fr - Kefer i Geshischuge G611 sein; alternativ sollte das Konzept der THR zur Schadensminderung adressiert werden!
eV (DGPrD} ) )
Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ)

Beteil weiterer F
Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin (AKGPOM)
Arbeitskreis Psychologie und Psychosematik in der Zahnheilkunde der . . . . . .
DGM (A177] Qualitat der Evidenz 6 prospektive Studien mit mindesten 6 Monaten Follow-up
Berliner Gesellschaft fir Parodontologie e. V. (BG PARO)
Berufsverband Deutscher Dentalhygienikerinnen (BDDH e V)
BundesArbeitsGemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP)

Unterstutzende Literatur (Ramseier et al., 2020)
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Vollstandiger
Rauchstopp

Patient reduziert
_ schrittweise

E-Zigarette

Erreichung des

Selbstwirksamkeit steigt Zwischenziels

Patient raucht
E-Zigarette

) ) Realistisches
Umstieg auf E-Zigarette

Zwischenziel

Patient raucht '\

Verbrennungszigarett Kein eigener Glaube
Selbstwirksamkeit sinkt k e ) an Erfolg
. Versuch des vollstiandigen Zu hohes, nicht
Misserfolg Rauchstopps realistisches Ziel

~ A



Fall-/patientenorientierte Therapie & Pravention

Frage:
Rauchen Sie noch ?

f Risikofaktoren \ f Bedarfsfaktoren (I :

7 A
o_ .-~
o —"'_f - l
— 7 - g
SN e Einleitung Gesprach zum
) NEIN | Rauchstopp I
Allgemeinerkrankungen Orale Erkrankungen I l
— T prng ] et st
klar ist, dass Rauchen fur ihn NEw l!ouc‘mov;;(o s Z'.:’
o (vnd andere) ungesnd sR e apher
Medkaton Fallorientiertes Versorgungen = == [
Risikoprofil ] Bedarfsprofil g Gesprosch iber mdgliche Wege
- Patlentenpmﬁl - - Gesprisch fuhren Uber die zum komplotten Rauchstopp
\ Maglichkeiten einer (9ofls. Beratung, Progromme,
Rouchreduktion oder Tobaceo NRT-Arzneimittel efc.)
Lebensgewohnheiten Aktuelle Befunde Harm Reduction und potenziell
risikoreduzierte Produkte als
— ™ ] _ Alternative zum Rauchen -
Neue Motivation und Kidrung
. NN der Grinde
mit Komplikations- und/ oder mit Entstehungs- und/ oder o
Erkrankungsrisiko Progressionsrisiko Ggfk. néichete Schrite klaren,
Unstieg geknigen .
| / l\ JI 2.8, Reduktion oder schriftweiser
JA

kompletter Ausstieg cus dem - §

Nikotinkonsum :

v \ / - H
L) - A / ¢

Abb. 4: Das Beratungskonzept und Entscheidungsbaum ,Motivational Interviewing” verfolgt das Ziel, Losungswege fiir die
vom Patienten gewlinschte Verhaltensinderung vorzuschlagen und gemeinsam auszuarbeiten.

Indikations- bzw. bedarfsgerechte e ) :
. . ! » individuell-praventive Betreuung
Therapie und Pravention!

Schmalz & Ziebolz 2020



Patientenorientiertes Praventionskonzept kann
zur schrittweisen Rauchentwohnung fiihren

Tobacco Harm Reduction in der Zahnmedizin
Universitatsdozent

Dr. med. Ernest Groman
Wissenschaftlicher Leiter des
Nikotin Instituts Wien
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Patientenorientiertes Praventionskonzept kann
zur schrittweisen Rauchentwohnung fiihren

Tobacco Harm Reduction in der Zahnmedizin

Fazit
Fest steht: Der Konigsweg fiir eine
gesunde Mundhd6hle und eine
generelle Verbesserung der allge-
meinen Gesundheit ist der vollstin-
dige Rauchstopp und der komplette
Verzicht auf den Konsum von niko-
tinhaltigen Produkten.

Das Konzept der THR verfolgt
eine Risikoreduzierung bezie-
hungsweise Schadensminderung,
indem Alternativen angeboten wer-
den, um negative gesundheitliche
Folgen des Konsums von Nikotin

zu mindern, ohne zwingend dar-
auf zu verzichten. Somit kénnen
potenziell risikoreduzierte Niko-
tinprodukte dann eine sinnvolle
Alternative zu einem bedingungs-
losen Rauchstopp sein, wenn dieser
fiir einen rauchenden Patienten -
aus welchen Griinden auch immer
- aktuell keine Option ist, und er
ansonsten weiter rauchen wiirde.
Die Experten waren sich einig,
dass im Rahmen eines patienten-
orientierten Priventionskonzep-

tes neben dem Ziel des komplet-
ten Rauchstopps auch durch einen
niederschwelligen Umstieg weg von
der Zigarette zu einer schrittweisen
Entwohnung vom Nikotinkonsum
fithren kann.

Hiertiir ist weiteres evidenzba-
siertes Aufkldrungsmaterial wiin-
schenswert sowie die Entwicklung
eines Konsensuspapiers mit kla-
ren Handlungsempfehlungen fir
die Zahnarztpraxis.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Dirk Ziebolz
Abteilung fir Zahnerhaltung und
Parodontologie

dirk.ziebolz@mhb-fontane.de

Medizinische Hochschule Brandenburg
CAMPUS GmbH (gemeinnitzig)
Campus Brandenburg

Geschwister-Scholl-Strafl3e 36
14776 Brandenburg a.d. Havel
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