ANDREAS L. SIEBER?
JENANIY JEYAKUMAR?
MICHAEL M. BORNSTEIN?
CHRISTOPH A. RAMSEIER?

1 Klinik far Parodontologie,
Zahnmedizinische Kliniken
der Universitat Bern

2 Klinik far Oralchirurgie und
Stomatologie, Zahnmedizini-
sche Kliniken der Universitat
Bern

KORRESPONDENZ

PD Dr.med. dent.
Christoph A.Ramseier, MAS
Zahnmedizinische Kliniken
der Universitdt Bern

Klinik fur Parodontologie
Freiburgstrasse 7

CH-3010 Bern

Tel. +4131632 25 89
E-Mail: christoph.ramseier@
zmk.unibe.ch

TEXTE FRANCAIS VOIR PAGE 806 PRAXIS UND FORTBILDUNG

Snus und die Beeintrdchtigungen

der Mundgesundheit

Ein Update

SCHLUSSELWORTER
Snus, Oraltabak, rauchloser Tabak,
Mundgesundheit, Schleimhautverdnderungen

ZUSAMMENFASSUNG

Das urspriinglich aus dem skandinavischen
Raum stammende Tabakprodukt Snus gewinnt
zunehmend auch in der Schweiz an Popularitdt.
Der Konsum und der Import von Snus sind in der
Schweiz erlaubt, jedoch wurde der Verkauf im
Jahr 2004 durch den Europdischen Gerichtshof
verboten. Pharmakologisch gesehen ist Snus
ein nikotinhaltiges Suchtmittel, welches zudem
kanzerogene Nitrosamine enthilt. Uber die
gesundheitlichen Folgen des Snuskonsums ist
auf Konsumentenseite sowie aufseiten der

Bild oben: Schwedischer Snus, in abgepackter und
loser Form

Zahnarzte wenig bekannt. Die vorliegende Arbeit
soll daher Snus und dessen Auswirkungen auf
die Mundgesundheit beleuchten. Empfohlen
wird, bei allen Snuskonsumenten und insbeson-
dere bei Jugendlichen eine detaillierte Aufkla-
rung uber die Folgen des Snuskonsums durch-
zufiihren sowie bei hohem Konsum einen
engmaschigen Recall anzusetzen, um mogliche
Prakanzerosen oder Neoplasien der oralen

Mukosa friihzeitig zu erkennen.
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Einfilhrung

Bei den sogenannten rauchlosen Tabakprodukten (RT; engl.
«smokeless tobacco» /ST) wird zwischen dem Kautabak und
dem Schnupftabak («chewing tobacco» bzw. «snuff») unter-
schieden (WARNAKULASURIYA 2004). Die rauchfreien Tabakpro-
dukte werden, ohne verbrannt zu werden, auf die oralen oder
nasalen Schleimhiute appliziert.

Der schwedische Typ «Moist Snuff>», Snus genannt, ist eine
Form von feucht gehaltenem Oraltabak, der insbesondere in
Schweden und im tibrigen Europa konsumiert wird. Zusam-
mengesetzt ist dieses Produkt aus fein gemahlenem, luft- oder
sonnengetrocknetem Tabak, Natriumchlorid (NaCl), Wasser,
feucht haltenden Agenzien, Natriumcarbonat (pH-Regulator)
und Aromen. Beim Konsum wird der feuchte Tabakbeutel in das
anteriore oder posteriore Vestibulum eingelegt (LEE 2011). Das
enthaltene Salz raut dabei die orale Schleimhaut so auf, dass das
suchterregende Nikotin und andere Wirkstoffe direkt in die
Blutbahn aufgenommen werden kénnen. Snus kann entweder
abgepackt in porosen, feucht gehaltenen Beuteln oder als
feuchtes, geriebenes Pulver in selbst portionierten Mengen
verwendet werden (Abb.1).

Der durchschnittliche Tagesbedarf zum oralen Gebrauch be-
trigt rund 20 Gramm Tabak pro Person, mit individuellen Un-
terschieden von 4 bis 48 Gramm (ANDERSSON 1991). Der Konsum

Abb.1 Verschiedene Formen von schwedischem Snus, in abgepackter und
loser Form. Die Tabakprodukte werden in luftdichten Plastikdosen feucht
gehalten.
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Abb.2 Die Zunahme des Imports von Snus in die Schweiz in den Jahren
2004 bis 2012. Die bedeutende Zunahme des Konsums und dessen Folgen fur
die Mundgesundheit fordern die Aufklarung der praktizierenden Zahnarzte in
der Schweiz beztglich dieser Problematik.
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und der Import von Snus sind in der Schweiz erlaubt, jedoch
wurde der Verkauf von Snus am 12. Dezember 2004 durch den
Europiischen Gerichtshof verboten und dieses Verbot vom Bun-
desamt fiir Gesundheit im selben Jahr iibernommen (BAG 2015).
Im genannten Verbot wurde zudem ein Import von schwedi-
schem Snus in die Schweiz von 1,2 Kilogramm pro Jahr und
Person fiir den Eigengebrauch gutgeheissen. Dadurch stieg der
Import in die Schweiz von 484 Kilogramm im Jahre 2004 in nur
acht Jahren auf 28,3 Tonnen (Stand 2012; Abb. 2).

Laut Suchtmonitoring der Schweiz konsumierten 0,5%
der rund 11000 Befragten Snus, wobei der Anteil der Mianner
(0,9%) denjenigen der Frauen (0,1%) deutlich iiberwiegt. Die
Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jahren (zwischen 1,2% und
2,1%) und Gelegenheitsraucher (1,5%, gegeniiber 0,4% der
Nichtrauchenden) konsumieren demnach am hiufigsten Snus
(GMEL ET AL. 2015). Die vorliegende Arbeit konzentriert sich pri-
mir auf die allgemeinmedizinischen und oralen Auswirkungen
von Snus, um das Praxisteam iiber diese Problematik aufzukli-
ren und dafiir zu sensibilisieren.

Allgemeinmedizinische Erkrankungen

ber Snuskonsum

Die Konsumation von Snus hat nicht nur betrichtliche Auswir-
kungen auf die Mundhohle, sondern kann auch systemische
Erkrankungen verursachen. Im Folgenden sollen einige dieser
Erkrankungen eingehender diskutiert werden.

Pankreaskarzinom

Man geht davon aus, dass das karzinogene Potenzial der RT-
Produkte, die in den westlichen Lindern konsumiert werden,
hauptsichlich auf der Wirkung tabakspezifischer Nitrosamine
beruht (BRANSTETTER & MUSCAT 2013, XUE ET AL. 2014). Metabo-
lisch aktivierte Nitrosamine induzieren Mutationen in Onko-
genen und Tumorsuppressorgenen, was die Initiation eines
Tumors bewirken kann (XUE ET AL. 2014).

Eines der hiufigen Karzinome, welche bei Rauchern und
Snuskonsumenten diagnostiziert werden, ist das Pankreas-
karzinom. Fiir starke Raucher resultierte ein relatives Risiko
von 2,70 (95% CI1,95-3,74) (BOYLE ET AL. 1996). Der Tabak und
dessen Inhaltsstoffe, insbesondere die karzinogenen Nitrosa-
mine und deren Metaboliten, konnen dabei zu einer chroni-
schen Pankreatitis fithren, die das Risiko eines Pankreaskarzi-
noms erhoht. Song und Kollegen (2010) konnten im Tierversuch
bei Miusen nachweisen, dass Zigarettenrauch das Risiko einer
Initialisierung des Pankreaskarzinoms um das Dreifache stei-
gern kann, wihrend bei Mdusen mit Snus-reicher Diit dieses
Risiko lediglich auf das Doppelte steigt (SONG ET AL. 2010).

Kardiovaskuldre Erkrankungen

@verland und Kollegen (2013) untersuchten in einer Studie mit
25163 Personen die Zusammenhinge zwischen schwedischem
Snus und kardiovaskuliren Risikofaktoren, wobei sie die Resul-
tate mit denjenigen von Rauchern verglichen. Neben der Be-
stimmung des Blutdrucks wurden der vaskulire Triglycerid-,
Glucose- und High-density-Lipoprotein (HDL)-Cholesterin-
gehalt gemessen. Probanden, die regelmissig Snus konsumier-
ten, wiesen eine positive Assoziation mit einem htheren sys-
tolischen Blutdruck (bis zu 130,1 mmHg) und einem erhhten
HDL-Cholesterinwert auf (BVERLAND ET AL. 2013). Der Einfluss
von Snus auf das kardiovaskulire System war jedoch kurzfristig
und reversibel. Ein Zusammenhang zwischen Snus und Schlag-
anfillen war nicht auszumachen (HANSSON ET AL. 2014).



Orale Manifestationen

Im Vergleich zu den Auswirkungen von Snus auf das Pankreas
und das kardiovaskulire System sind die Effekte auf die Mund-
schleimhaut fiir das zahnmedizinische Praxisteam relevanter.
Dabei stehen orale Leukoplakien und Plattenepithelkarzinome
im Vordergrund und sollen daher im folgenden Abschnitt im
Detail diskutiert werden.

Orale Leukoplakie

Die orale Leukoplakie (Abb. 3) ist «eine vorwiegend weisse
Lision der Mundschleimhaut, die keiner anderen definierba-
ren Krankheit zugeordnet werden kann, wobei einige davon in
Krebs {ibergehen kénnen» (AXELL ET AL. 1996). Die orale Leuko-
plakie ist somit eine klinische Ausschlussdiagnose und die hiu-
figste orale Schleimhautlision, die direkt mit Snuskonsum as-
soziiert wird (MARTIN ET AL. 1999). Little und Mitarbeiter zeigten,
dass bei 78,6% von 245 untersuchten Snuskonsumenten eine
mukosale Lision in Form einer Leukoplakie festgestellt wurde
(LITTLE ET AL. 1992).

Im Rahmen einer 1999 veréffentlichten Studie (MARTIN ET AL.
1999) wurden im Jahr 1996 insgesamt 3051 minnliche Rekruten
der US-Armee untersucht. Darunter befanden sich 302 Kon-
sumenten von rauchlosem Tabak (RT), wovon die meisten
(93,4%) Snus konsumierten. Daraus resultierte eine Privalenz
fiir RT-Konsum von 9,9%. Bei 119 (39,4 %) dieser 302 RT kon-
sumierenden Rekruten wurden orale Leukoplakien entdeckt.
Von den 2749 Nichtkonsumenten wiesen nur 42 (1,5%) Leuko-
plakien auf. Ziel der Studie war es, den Verlauf der Leukoplakie
zu beobachten, wenn fiir sechs Wochen der RT-Konsum einge-
stellt wurde. Von den 119 erkrankten Rekruten mit leukoplaki-
schen Verinderungen konnten sechs Wochen nach dem Stopp
109 erneut untersucht werden. 106 der Leukoplakien waren
vollstindig verschwunden, nur drei persistierten. Diese drei
Lisionen wurden biopsiert; die Diagnose fiir alle drei war ein
benignes Plattenepithel mit Hyperkeratose, Akanthose und
chronischer Entziindung. Es wurden also keine Dysplasien dia-
gnostiziert. Ein weiterer Befund dieser Studie war, dass die An-
zahl der Leukoplakien mit der Konsumationsmenge pro Tag und
der Applikationsdauer stieg, d.h., es war eine deutliche Dosis-
Wirkungs-Beziehung zu erkennen.

Morger und Kollegen untersuchten die Mundhohle von
615 Rekruten der Schweizer Armee im Alter zwischen 18 und
24 Jahren. Die Untersuchung beinhaltete eine stomatologische
Untersuchung ohne Biopsie oder Labortests. Als Resultat wurde

Abb.3  29-jdhriger Mann mit oraler Leukoplakie an der Applikationsstelle
des Snus im anterioren Vestibulum des Oberkiefers.
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acht Mal die Diagnose einer oralen Leukoplakie gestellt. In allen
Fillen war diese im Bereich der anterioren Maxilla zu finden,
und alle acht Rekruten gaben an, regelmissig Snus zu konsu-
mieren. Die Lokalisation der Leukoplakie stimmte bei allen mit
dem Tabakapplikationsort tiberein. Insgesamt sechs der acht
Rekruten hatten keine Rauchervorgeschichte (MORGER ET AL.
2010).

Weiter berichteten Warnakulasuriya und Mitarbeiter von
einem hohen Risiko der Entstehung von oralen Leukoplakien
beim RT-Konsum. Die Anwendungsdauer sei dabei ein prog-
nostischer Faktor fiir die Schwere der Lision. In dieser Studie
wurden aber diverse Arten von rauchlosem Tabak sowie das
Kauen von Betelnuss untersucht. Die Resultate sind also nicht
allein auf einen Snuskonsum zuriickzufithren (WARNAKULASURIYA
ET AL. 2010).

Als Fazit lisst sich festhalten, dass langjihriger Snuskonsum
in einer 100 %igen Inzidenz von nicht neoplastischen stomato-
logischen Erkrankungen wie leukoplakischen Verinderungen
resultiert (LEE 2011). Schon kurze Zeit nach Aufgabe des Snus-
konsums nimmt der Schweregrad der oralen Erkrankungen ab
(FRITHIOF ET AL. 1983). Lingerfristig kénnen sich Lisionen sogar
vollstindig zuriickbilden (LARSSON ET AL. 1991).

Plattenepithelkarzinom

Obwohl die Konzentration tabakspezifischer Nitrosamine in
Snus seit den 1980er-Jahren stark gesenkt wurde, ist die Expo-
sition von Snuskonsumenten durch kanzerogene Nitrosamine
vergleichbar hoch wie die von Rauchern (HECHT ET AL. 2007). Da-
raus konnte man schliessen, dass Snus ebenfalls zu Karzinomen
der Mundhohle fithren kann. Hierzu gibt es bereits diverse Un-
tersuchungen; die meisten stammen aus dem skandinavischen
Raum, vor allem aus Schweden.

Zitterstrom und Kollegen zeigten anhand des Falles eines Pa-
tienten, der 70 Jahre lang Snus konsumierte, dass sich ein Plat-
tenepithelkarzinom an der Snusapplikationsstelle gebildet hatte
(ZATTERSTROM ET AL. 2004). Der 90-jihrige Prothesentriger kon-
sumierte tiglich 15-20 Gramm Snus, was etwa 17-22 Snusbeu-
teln entspricht. Er verspiirte zwei Jahre vor der Diagnose deut-
liche Schmerzen an der Applikationsstelle. Klinisch fand sich
eine exophytische und ulzerierende Lision der oralen Mukosa.
Mittels Biopsie wurde die Diagnose eines gut differenzierten,
infiltrierenden Plattenepithelkarzinoms gestellt (ZATTERSTROM
ET AL. 2004). In verschiedenen Fallkontrollstudien aus Schweden
wurde indes kein signifikanter Zusammenhang zwischen Snus
und dem Auftreten eines Mundhohlenkarzinoms gefunden
(LEWIN ET AL. 1998, ROSENQUIST ET AL. 2005, SCHILDT ET AL. 1998).

Fiir eine umfangreiche Studie, die im Jahre 2008 publiziert
wurde, untersuchten Ann Roosaar und Mitarbeiter 9976 in
Schweden lebende Minner im Zeitraum von 1973 bis 2003. Von
diesen konsumierten 9% (n=867) tiglich Snus, 53% (n=5309)
Zigaretten und 7% (n=692) Zigaretten und Snus. Es wurde ein
«Hazard Ratio» von 1,1 (95% CI 0,9-1,4) zwischen tiglichen,
nicht rauchenden Snuskonsumenten und Nichtkonsumenten
fir die Entstehung eines Plattenepithelkarzinoms errechnet. So-
mit konnte keine signifikante Assoziation zwischen Krebsleiden
und Snuskonsum gefunden werden (ROOSAAR ET AL. 2008). Zum
selben Schluss kam eine Publikation aus dem Jahre 2002 (Robu
& COLE 2002). Aus dieser Ubersichtsarbeit resultierte ein relatives
Risiko von 1,1 (95% CI 0,8-1,6) fiir Plattenepithelkarzinome in
der Mundhohle bei regelmissigem Snuskonsum.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass, wie bei Zitter-
strom gezeigt (ZATTERSTROM ET AL. 2004), die Kanzerogenitiit von
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Snus sich hochstwahrscheinlich auf die Entstehung von Plat-
tenepithelkarzinomen bezieht. Jedoch sind aufgrund der noch
limitierten Evidenz zurzeit keine statistisch validen Aussagen
moglich. Betrachtet man die oben genannten Studien, lisst sich
vermuten, dass Snus bei tiglichem Konsum zu weniger malig-
nen Transformationen fiihrt als ein tiglicher Zigarettenkonsum.
Jedoch ist auch anzunehmen, dass die Population, welche tiber
mehrere Jahrzehnte téglich Snus konsumiert, deutlich kleiner
und somit insgesamt schwieriger zu erfassen ist als die Anzahl
regelmissiger Zigarettenraucher.

Parodontale Manifestationen

Durch die Applikation des Snusbeutels in der Oberkieferfront-
zahnregion bukkal bzw. im dortigen Vestibulum entsteht neben
dem Kontakt zur Mukosa ebenso ein direkter Kontakt zur Gin-
giva. Im folgenden Abschnitt werden die moglichen Auswir-
kungen von Snus auf Gingiva und Parodont diskutiert.

Gingivitis

Da die Snusbeutel Kontakt zur Gingiva haben, liegt nahe, dass
bei regelmissigem Konsum eine entziindliche Reaktion statt-
finden koénnte. Bisher ist allerdings nur eine Studie von Modeer
und Mitarbeitern (1980) bekannt, die iiber einen statistisch
signifikant erhohten gingivalen Blutungsindex bei Snuskonsu-
menten berichtet (MODEER ET AL. 1980). Andere Studien konnten
keinen Zusammenhang zwischen Snuskonsum und den klini-
schen Parametern fiir Gingivitis zeigen (BERGSTROM ET AL. 2006,
MONTEN ET AL. 2006, WICKHOLM ET AL. 2004). In einer weiteren epi-
demiologischen Studie von Hugoson & Rolandsson (2011) iiber
20 Jahre wurde ebenfalls kein Zusammenhang zwischen Snus-
konsum und Gingivitis gefunden (HUGOSON & ROLANDSSON 2011).

Chronische Parodontitis
Dass die chronische Parodontitis mit Zigarettenrauchen asso-
ziiert werden kann, ist bekannt und beschrieben (SAXER ET AL.
2007, WALTER ET AL. 2007). Ob fiir rauchlose Tabakprodukte wie
beispielsweise Snus dasselbe gilt, wurde in mehreren Studien
untersucht. Die meisten dieser zum Teil sehr gross angelegten,
vor allem aus Schweden stammenden Studien kamen zum sel-
ben Ergebnis: Snuskonsumenten wiesen keine hoheren Sondie-
rungstiefen auf als Nichtkonsumenten. Snuskonsum scheint
demnach nicht direkt mit der chronischen Parodontitis ver-
kniipft zu sein (BERGSTROM ET AL. 2006, ERNSTER ET AL. 1990,
HUGOSON & ROLANDSSON 2011, ROBERTSON ET AL. 1990).

Nur Fisher und Mitarbeiter (2005) beobachteten in einer
grosseren amerikanischen Studie ein leicht erhhtes Risiko
fiir interproximalen Attachmentverlust bei Konsumenten von
«smokeless tobacco» (ST). Wichtig zu erwiihnen ist jedoch,
dass im Rahmen dieser Studie alle Arten von rauchlosem Tabak
konsumiert wurden. Daher liessen sich hier keine Aussagen
machen tiber die Pathogenitit von Snus allein fiir das Parodont
(FISHER ET AL. 2005).

Rezessionen

Gingivale Rezessionen als Folge von Snuskonsum wurden nur
in wenigen Studien untersucht. Die Literatur zeigt sich nicht
einig, und es gibt Studien, in denen keine entsprechende Asso-
ziation gefunden wurde (CREATH ET AL. 1988, WOLFE & CARLOS
1987). Es gibt andererseits auch Untersuchungen, die von einer
deutlich positiven Assoziation von Snuskonsum und gingivalen
Rezessionen berichten (ERNSTER ET AL. 1990, ROBERTSON ET AL.
1997, WARNAKULASURIYA ET AL. 2010). Eine Arbeit fand ein bis zu
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neunfach erhohtes Risiko fiir Rezessionen bei Patienten mit
Snuskonsum im Vergleich zu Nichtkonsumenten (OFFENBACHER
& WEATHERS 1985).

Karies

Snus weist durch seine Zusammensetzung einen hohen pH-
Wert von 7,8-8,5 auf (ANDERSSON 1991). Hugoson und Mitarbeiter
erkannten in einer Studie von 2012 keine Erhohung des Karies-
risikos bei Snuskonsumenten. Sie untersuchten 345 Raucher,
104 Snuskonsumenten und 1142 Patienten, die keinen Tabak
konsumierten, und verglichen dabei die Anzahl Zihne, DFTS-
Index (Decayed or Filled Tooth Surfaces), Speichelfliessrate,
Pufferkapazitit, Plaqueindex sowie Anzahl Mutans-Streptokok-
ken und Lactobazillen der drei Gruppen miteinander. Auffillig
war, dass Snuskonsumenten einen signifikant niedrigeren
DFTS-Wert als Raucher und Nichtkonsumenten hatten (Hugo-
SON ET AL. 2012).

Epidemiologie der RT- und Snus-assoziierten
oralen Lasionen

In den USA wurde 2013 mit einer randomisierten Telefonumfra-
ge (n=60192) eine Privalenz fiir Tabakkonsum von 25,2% er-
mittelt. Insgesamt 5,4% der Tabakkonsumenten gaben an, Snus
zu konsumieren, fiir Zigaretten waren es 42,1%, fiir Zigarren
12,6%, Wasserpfeifen/Hookah 12,3%, E-Zigaretten 14,1% und
Kautabak/Snuff/Dip 9,6% (AGAKU ET AL. 2014).

Die sogenannten rauchlosen Tabakprodukte werden heute
weltweit konsumiert, variieren aber deutlich beztiglich ihrer
Inhaltsstoffe. In einigen Teilen Nordafrikas sowie in Zentral-
und Siidostasien wird der Tabak gerostet und oft mit Zusatz-
stoffen, wie beispielsweise Betelnuss, versetzt (SCHULZ ET AL.
2009). Weltweit werden rauchfreie Tabakprodukte in einer Viel -
zahl von Variationen, die teils kulturell bedingt sind, verkauft
und konsumiert. Eines dieser kulturell und geografisch beding-
ten Produkte ist die sogenannte Betelnuss, die von der Betel-
palme (Areca catechu) stammt. Die Betelnuss ist insbesondere
in Stid-/Stidwestasien weit verbreitet. Sie wird in Kombination
mit den Blittern der Betelpalme gekaut und anschliessend wie-
der ausgespuckt. Es ist bekannt, dass das Kauen der Betelnuss
ein hoheres Risiko fiir orale Plattenepithelkarzinome mit sich
bringt (WOLLINA ET AL. 2002).

Insbesondere in den stidostasiatischen Gebieten ist die Ein-
schitzung der Risiken durch die vielen verschiedenen Produkte
mit unterschiedlichsten Inhaltsstoffen erschwert (WEITKUNAT
ET AL. 2007). Weitkunat und Kollegen fithrten eine Metaanalyse
mittels 30 epidemiologischer Studien durch, die zwischen 1920
und 2005 publiziert wurden (WEITKUNAT ET AL. 2007). In den
analysierten Studien aus Skandinavien wurde keine Erhohung
des Risikos fiir ein Mundhoéhlenkarzinom durch RT-Produkte
(vor allem Snus) ermittelt. Die Autoren gelangten daher zum
Schluss, dass RT-Produkte, die in Amerika oder Europa kon-
sumiert werden, einen geringftigigen Anstieg des Krebsrisikos
in der Mundhohle mit sich bringen. Jedoch konnte ein Risiko
fiir andere Populationen oder Produkte anderer Herkunft nicht
definitiv ausgeschlossen werden.

Konsum von Snus versus Zigaretten

Im Vergleich mit den Auswirkungen des Zigarettenrauchens
auf die Mundgesundheit stellt sich allgemein die Frage, ob Snus
dieselben Schleimhautverinderungen wie gerauchter Tabak
hervorruft. Der Nikotinanteil im Blut eines Snuskonsumenten
entspricht in etwa demjenigen eines Rauchers (BOLINDER ET AL.



1997). Gerade deshalb wird Snus hiufig als Alternative zur
Zigarette konsumiert oder gar propagiert. Es wurden Studien
durchgefiihrt, welche die Abnahme der gesundheitlichen Risi-
ken beim Wechsel von Zigaretten zu Snus allgemein bestitigen
(ANDERSSON ET AL. 1995). Der Zigarettenrauch enthilt neben dem
Nikotin weitere Zusatzstoffe und Noxen, die in Snus nicht ent-
halten sind. Die sogenannten «Switcher» weisen in einer gross
angelegten Studie (n=25163) ein relatives Risiko fiir Karzinome
und kardiovaskuldre Erkrankungen von 0,35 bis 0,61 gegentiber
weiterhin Rauchenden auf (Lee 2013). Dennoch gilt es festzuhal-
ten, dass Snus als Ersatzprodukt fiir Zigarettenraucher anzup-
reisen (sog. «harm reduction»), ein fragwiirdiger Weg ist, um
einen Rauchstopp zu unterstiitzen oder gar herbeizufithren. Um
sich das Rauchen abzugewohnen, gibt es evidenzbasierte Me-
thoden, welche einem bestehenden Nikotinabusus entgegen-
wirken und fiir den Konsumenten eine vollstindige Nikotin-
abstinenz herbeifithren konnen (RAMSEIER ET AL. 2007, RAMSEIER
ET AL. 2006, RAMSEIER ET AL. 2010).

Wichtigkeit des Themas fiir die Zahnmedizin
in der Schweiz

Eine in der Schweiz durchgefiihrte Studie von Stucki und Mit-
arbeitern aus dem Jahr 2010 trigt den Titel «Konsum von Snus
und Schnupftabak bei jugendlichen Eis- und Unihockeyspie-
ler/innen in der Schweiz» (STucki ET AL. 2011). Ziel dieser Unter-
suchung war es, den Snuskonsum von Eis- und Unihockeyspie-
lern mit demjenigen von Jugendlichen aus anderen Sportarten
zu vergleichen. Es wurden 34 Eis- und Unihockeyteams be-
fragt. Die Antworten dieser 601 befragten Jugendlichen wurden
den Antworten von insgesamt 936 Jugendlichen aus anderen
Sportarten gegentibergestellt. Bei den durchgefiihrten Stich-
proben wurde nach verschiedenen Suchtmitteln wie Tabak
(Snus, Schnupftabak, Zigaretten), Alkohol und Cannabis gefragt

Mannlich 1/ Weiblich Alter: Datum:

1. Sie sind Snuskonsumentin

2. Sie sind Ex-Snuskonsumentln: Wie lange haben Sie Snus
konsumiert und wie haufig pro Tag?

3. Rauchen Sie?
4. Verwenden Sie Snus als Zigarettenersatzprodukt?

5. Sinkt ihr Wohlbefinden, wenn Sie ldngere Zeit keinen Snus
konsumieren?

6. Haben Sie bereits versucht, lhren Snuskonsum einzustellen?
7. Denken Sie gegenwartig daran, den Snuskonsum aufzugeben?

8. Haben oder hatten Sie jemals Beschwerden, die auf Snus
zurtickzuftihren sein konnten?

9. Welchen Einfluss hat Snus auf Sie?

10. In welchen Situationen verwenden Sie Snus meistens?

11. Aus welchen Griinden verwenden Sie Snus?

12. Verwenden Sie Snus eher in Gesellschaft oder alleine?
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sowie nach der Einstellung der Befragten zum Substanzkonsum
und zu Doping.

Die Ergebnisse zeigten unter den Eis- und Unihockeyspielern
(16-20 Jahre) eine Privalenz von 11,9%, die Snus regelmissig
konsumieren, oder 26,2%, die Snus bereits versucht hatten
oder ab und zu konsumierten. Bei den anderen Sportarten
zeigte sich eine Privalenz eines regelmissigen Konsums von
0,9%-1,1%. Dagegen gaben 5,5%-11,5% an, Snus bereits ver-
sucht zu haben oder es ab und zu konsumieren. Das bestitigt
die Annahme, dass die Privalenz von Snuskonsum insbeson-
dere unter Eis- und Unihockeyspielern deutlich erhoht ist.

Zahnérztliche Praventions- und Beratungsaufgaben
Das Ziel der vorliegenden Arbeit liegt unter anderem auch darin,
die praktizierenden Zahnirzte tiber den bereits weit verbreite-
ten Snuskonsum in der Schweiz und die damit verbundenen
oralmedizinischen Risiken aufzukliren und sie dafiir zu sensibi-
lisieren. Viele in der Schweiz praktizierende Zahnirztinnen und
Zahnirzte wurden in ihrer Ausbildung nicht zum Thema Snus
unterrichtet. Darum wird in vielen Privatpraxen anamnestisch
auch nicht explizit nach Snuskonsum gefragt. Uber Snus-indu-
zierte Lisionen und das damit verbundene Risiko einer Pri-
kanzerose und der moglichen malignen Transformation zum
Mundhohlenkarzinom wird der Patient in der Schweiz somit
noch kaum oder gar nicht informiert. Ein zusitzliches Problem
stellt die grundsitzliche Beschwerdefreiheit der Snus-induzier-
ten Lisionen dar. Zahnirzte konnen daher Snus-assoziierte
Lisionen erkennen, bevor diese vom Patienten selbst entdeckt
werden, weswegen in Kombination mit der Tabakkonsum-
anamnese ein opportunistisches stomatologisches Screening
bei jeder Untersuchung bzw. Nachkontrolle durchgefiihrt wer-
den sollte. Empfohlen wird, bei allen Snuskonsumenten und
insbesondere bei jugendlichen Eis- und Unihockeyspielern eine

ja nein

ja, Anzahl Jahre: Einheiten/Tag:

nein

ja nicht mehr nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja, nein
beruhigend aktivierend leistungssteigernd
andere Einflusse:

Stress Arbeit Sport
Ausgang in keinen bestimmten Situationen
Stress Leistungsdruck Entspannung
nur in Gesellschaft nur alleine beides
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detaillierte Aufklirung tiber die Folgen des Snuskonsums
durchzufithren sowie bei hohem Konsum einen engmaschigen
Recall anzusetzen, um eine mogliche Prikanzerose oder Neo-
plasie frithzeitig zu erkennen.

Snuskonsum in der Anamnese

Um das Risiko einer Snus-induzierten Krankheit eines Patienten
einschitzen zu konnen, muss der Zahnarzt wissen, wie gross die
Exposition gegentiber der entsprechenden Noxe ist oder war.
Ebenso muss er wissen, aus welchen Griinden der Patient Snus
konsumiert und ob er motiviert ist, eine Intervention des Zahn-
arztes zum Stopp des Tabakkonsums zuzulassen.

Mit einem entsprechenden Fragebogen in der Anamnese
(Tab.1) kann ein Uberblick iiber einen bestehenden Snuskon-
sum des Patienten gewonnen werden. Der Fragebogen ist 4hn-
lich der Tabakkonsumanamnese aufgebaut und zu handhaben.
Er soll von Snuskonsumenten ausgefiillt werden, damit das Er-
krankungsrisiko wie auch das Interesse an einem Konsumstopp
abgeschitzt werden konnen. Weist ein Patient mit positiver
Snuskonsumanamnese stomatologische Verinderungen auf, ist
in der Regel eine Uberweisung an einen Spezialisten indiziert.

Zusammenfassung

Gingivale Rezessionen und orale Leukoplakien kénnen durch
den Snuskonsum induziert werden. Mit anderen untersuchten
Pathologien besteht kein eindeutiger Zusammenhang. Dies gilt
fur kardiovaskulire Erkrankungen, Gingivitis, chronische Paro-
dontitis sowie Karies. Eine Assoziation zum Pankreaskarzinom
konnte bisher nur im Tierversuch nachgewiesen werden. Im
Falle des Plattenepithelkarzinoms scheiden sich die Studien-
ergebnisse. Es fehlt an Evidenz, welche einen klaren Zusam-
menhang beweisen konnte.

To-
bacco product use among adults - United States,
2012-2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 63:

Da Snus pathologische Auswirkungen auf die Mundhohle hat
und der Konsum in den letzten Jahren stark zugenommen hat,
sind Zahnmediziner zur Auseinandersetzung mit diesem Thema
aufgefordert. Betrachtet man zusitzlich die bisherige Entwick-
lung des Imports von Snus in die Schweiz, kénnte von einer
starken Zunahme von Snus-assoziierten oralen Lisionen ausge-
gangen werden. Fiir Patienten mit positiver Snuskonsumanam-
nese werden deshalb kurze Recall-Intervalle sowie Suchtent-
wohnungsmassnahmen empfohlen.
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Swedish snus (smokeless moist tobacco) is becoming increas-
ingly popular in Switzerland. Consumption and import of snus
are permitted in Switzerland, however, sales were prohibited in
2004 by the European Court. Snus is an addictive nicotine con-
taining product, which additionally contains carcinogenic ni-
trosamines. Both consumers and oral health professionals are
lacking important information on the health consequences. The
present paper therefore reviews the impact of snus consump-
tion on oral health. For all snus consumers and particularly for
adolescents, more detailed information should be provided by
oral health professionals. Specifically with heavy snus users,
more frequent follow-up is recommended to detect potential
precancerous lesions or neoplasias in early stages.
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