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Eine Einflihrung in Snus

Was ist Snus und wie wird er verwendet?

Snus ist ein orales Tabakerzeugnis, das bereits seit tber 300 Jahren verwendet wird. Der ,Snus", so
bezeichnet nach dem schwedischen Wort fiir Schnupftabak, wird aus gemahlenen Tabakblattern
hergestellt, die mit Salz und Wasser vermischt werden. AuBerdem kann er auch Tabakraucharoma in
Lebensmittelqualitit oder andere Aromastoffe beinhalten und wird entweder als ,Portionssnus” in
kleinen Sackchen wie Teebeuteln oder lose unter die Oberlippe gelegt.

Hauptsachlich wird Snus in Skandinavien verwendet, vor allem in Schweden und Norwegen, wobei der
so genannte ,schwedische Snus“ den Markt dominiert.

Bild: Eine Portion Snus. Autor: Alekos. Quelle: Wikimedia Commons.

Zuweilen wird Snus mit einem anderen Produkt, den ,Nikotinbeuteln®, verwechselt, da beide unter die
Lippe gelegt werden. Im Unterschied zu Snus enthalten Nikotinbeutel jedoch keinen Tabak. Vielmehr
werden sie aus Pflanzenfasern hergestellt, die mit Nikotin impréagniert sind.i

Was macht Snus sicherer als Zigaretten oder hoch riskante Oraltabake?

Die gesundheitlichen Folgen des Rauchens sind nach heutigem Kenntnisstand auf den
Verbrennungsprozess zurtickzufiihren, bei dem ein Cocktail schidlicher Chemikalien entsteht, die im
Rauch enthalten sind. Snus ist insofern anders als Zigarettenkonsum, weil er ohne Verbrennung von
Tabak auskommt und daher viele der mit dem Rauchen verbundenen Risiken vermeidet.
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Schwedischer Snus unterscheidet sich von anderen oralen Tabakerzeugnissen auch durch die Art
seiner Herstellung. Im Unterschied zu etlichen anderen rauchlosen Tabaksorten wird der Tabak in
schwedischem Snus nicht fermentiert, sondern pasteurisiert. Dieser Warmebehandlungsprozess
hemmt das Wachstum von Bakterien, die zur Bildung einer Reihe von Giftstoffen in Tabakerzeugnissen
beitragen. Die Pasteurisierung tragt auch zur chemischen Stabilitat bei und verlangert die Haltbarkeit
des Endprodukts.

Der GrofBteil des skandinavische Snus wird in Schweden hergestellt und ist hier als Lebensmittel im
Rahmen des schwedischen Lebensmittelgesetzes geregelt. Daneben besteht auch eine freiwillige
Qualitdtsnorm fur Snus-Produkte, die GothiaTek®-Norm, die Hochstwerte flir bestimmte Inhaltsstoffe
definiert, so etwa Metalle, Nitrit, Nitrosamine, Agrochemikalien, Mykotoxine und Aldehyde.’ Dartiber
hinaus gelten strenge Anforderungen in Bezug auf den Tabakanbau: Der fiir Snus verwendete Tabak
wird an der Luft oder in der Sonne getrocknet, wodurch der Gehalt an Benzo(a)pyren deutlich reduziert
wird.fi

Obwohl sich die Herstellungsmethoden und Inhaltsstoffe im Laufe der Zeit nicht verdndert haben,
wurde die Art und Weise der Snus-Herstellung im Laufe des 20. Jahrhunderts deutlich verbessert. Die
herstellerseitig (iber die letzten Jahrzehnte hinweg eingefiihrten Anderungen haben eine erhebliche
Verringerung des Gehalts an unerwiinschten Stoffen im Produkt bewirkt.

Sollten Raucher von Zigaretten auf Snus umsteigen?

Zwar wird Snus seit Jahrhunderten verwendet, seine relative Sicherheit im Vergleich zu Zigaretten wurde
jedoch erst vor kurzem durch unabhingige epidemiologische und klinische Untersuchungen bestatigt.
Allerdings haben Untersuchungen gezeigt, dass es hinsichtlich der neu auf Gesundheit ausgerichteten
Lebenserwartung kaum einen Unterschied gibt zwischen Rauchern, die den Tabakkonsum komplett
einstellen, und Rauchern, die auf Snus umsteigen.V

Snus enthalt geringere Mengen an einigen der im Zigarettenrauch vorhandenen Giftstoffe: So reduziert
etwa die Pasteurisierung die Menge der tabakspezifischen Nitrosamine im Snus. Diese Chemikalien
zahlen u. a. zu den primaren Karzinogenen im Tabak und werden mit Krebserkrankungen der Lunge,
der Mundhohle, der Speiserohre und der Leber assoziiert, wobei diese sowohl auf den Konsum von
Zigaretten als auch von rauchlosem Tabak zuriickfiihrbar sind.’

In den USA gilt das Zigarettenrauchen fiir etwa 80 bis 90 % der Todesfille durch Lungenkrebs als
ursachlich.” In Bezug auf den Konsum von Snus gilt dagegen das Lungenkrebsrisiko als vernachlassigbar,
und zwar mangels Verbrennung und weil die Exposition gegeniliber Tabakbestandteilen nicht per
Inhalation Gber die Atemwege stattfindet." Auch wird ja kein Kohlenmonoxid eingeatmet.

Es besteht kein allgemeiner Zusammenhang zwischen Snuskonsum und Rachenkrebs (ein Krebs, der
den Teil des Rachens direkt hinter dem Mundraum betrifft)."il Tatsachlich werden dagegen 25 von 100
Fallen an Mund- und Rachenkrebs in GroBbritannien durch Rauchen verursacht.* Der schwedische
Snuskonsum scheint mit der Entwicklung von Bauchspeicheldriisenkrebs bei Mannern nicht assoziiert
zu werden.* Verwendet als Alternative zu Zigaretten hat Snus auRerdem das Potenzial, die Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu reduzieren.

Studien zur Erforschung eines eventuellen Zusammenhangs zwischen Snuskonsum und Diabetes
ergaben insgesamt nur einen minimalen Einfluss. Es scheint mdglich, dass ein hoher Snus-Konsum (> 4
Dosen pro Woche) mit einem erhohten Diabetes-Risiko verbunden sein kénnte. Diese Resultate sind
allerdings nicht beweiskraftig.
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In Schweden und Norwegen wird ein hoher Snuskonsum mit einem sehr niedrigen Niveau des Rauchens
und rauchbedingter Krankheiten in Beziehung gesehen. Eine groRe Anzahl an schwedischen Mannern
hat vom Rauchen zu Snus gewechselt: 2018 haben 23 % der Manner taglich Snus konsumiert X
Schweden hat die bei weitem niedrigste Raucherquote in Europa® und ist der einzige EU-Staat, der
den ,rauchfreien Status“ erreicht hat, d. h. eine Pravalenz von weniger als 5 % in der erwachsenen
Bevolkerung zwischen 15 und 54 Jahren. Zum Vergleich:

Im Durchschnitt liegt in der EU die Raucherquote in dieser Bevolkerungsgruppe bei 26 Prozent.x
Schwedische Manner haben auch die niedrigste tabakbedingte Sterblichkeitsrate in Europa, mit 152
Todesfallen, die auf das Rauchen zurilickzufiihren sind, pro 100.000, verglichen mit dem européischen
Durchschnitt von 373 Todesfallen pro 100.000.%

Auch Norwegen hat eine sehr niedrige Raucherquote - 8 % der norwegischen Erwachsenen rauchen
taglich - und unter Jugendlichen gilt eine zunehmende Verbreitung des Snus-Konsums. Nur 1 % der
Frauen zwischen 16 und 24 Jahren rauchen, wihrend etwa 12 % téglich Snus konsumieren i

Kann Snus ein Einstieg in das Zigarettenrauchen sein?

Die Gateway-Hypothese besagt, dass Snus-Konsumenten, die zuvor nicht geraucht haben, mit
groBerer Wahrscheinlichkeit mit dem Rauchen beginnen als Nichtraucher. Eine Uberpriifung der
Belege hinsichtlich der Moglichkeit von Einstiegseffekten in Schweden ergab jedoch, dass Snus die
Konsumenten eher vom Rauchen wegflihrt als sie dazu zu verleiten. il Mit seinem Status als sichereres
Nikotinprodukt wirkt Snus daher nicht nur unterstiitzend bei der Raucherentwéhnung, sondern kann
auch die Rate derjenigen Personen senken, mit der liberhaupt erst mit dem Rauchen begonnen wird.

Ist Snus tiberall legal?

Nein, Snus ist weltweit in 38 Landern verboten, aber sein rechtlicher Status ist in vielen davon nicht
eindeutig festgelegt. Wahrend es also illegal ist, Snus online zu kaufen oder fir den Handel in die
Européische Union einzufiihren, gibt es keine Rechtsvorschriften, die verhindern, dass Menschen
Snus fiir den Eigengebrauch einfiihren. Diese Vorschriften gelten fir alle EU-Ldnder mit Ausnahme
Schwedens, das mit seinem Beitritt zur EU im Jahr 1995 eine Ausnahmeregelung erhielt. Die EU-
Rechtsvorschriften wurden 1992 erlassen, nachdem GroRbritannien als Reaktion auf die Einfihrung der
Marke Skoal Bandits, eines feuchten rauchlosen Tabaks, Schnupftabak verboten hatte. Unbegriindete
Beflirchtungen dahingehend, dass das Produkt mit Mundkrebs assoziiert werden kann, sowie Bedenken,
dass Skoal Bandits speziell auf Jugendliche abzielt, flihrten zu dem Verbot im Vereinigten Kénigreich, das
dann auch von der EU Gibernommen wurde.X* Auch in Australien, Bahrain, Liechtenstein, Mazedonien,
Montenegro, Neuseeland, der Russischen Foderation, der Tiirkei, Turkmenistan, dem Vereinigten
Koénigreich und Vanuatu ist Snus verboten.

Wie konnte die Ausweitung der Verfiigbarkeit von Snus der 6ffentlichen
Gesundheit zugute kommen?

Eine Aufhebung des EU-Verbots von Snus kénnte Berechnungen zufolge in der EU jedes Jahr rund 320
000 tabakbedingte vorzeitige Todesfalle bei Mannern ab 30 Jahren verhindern.

Laut einer Untersuchung der Europdischen Kommission kénnte die vollstindige Substitution des
Rauchens durch rauchlose Tabakprodukte letztlich fast alle Todesfalle durch Atemwegserkrankungen,
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die aktuell auf das Rauchen zuriickzufiihren sind, verhindern und die durch Rauchen verursachte
kardiovaskulare Sterblichkeit um mindestens 50 % senken .

Was haben Regulierungsbehérden und Gesundheitsgremien tiber Snus
ausgesagt?

In seinem Bericht ,Nicotine without smoke: Tobacco harm reduction“ (Nikotin ohne Rauch:
Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum) von 2016 hat das britische Royal College of Physicians auf das
Potenzial von Snus als sichererem Nikotinprodukt verwiesen. In dem Bericht hieB es: ,Die Verfligbarkeit
und der Konsum von [...] Snus in Schweden [...] belegt [...], dass ein signifikanter Anteil an Rauchern
vom gerauchten Tabak auf das Alternativprodukt umsteigen wird, sofern eine sozial akzeptable und
erschwingliche Alternative zur Verfligung steht, die ein geringeres Gesundheitsrisiko bietet.

Im Oktober 2019 hat die US-amerikanische Federal Drug Administration (FDA) dem Snus-Hersteller
Swedish Match die erste MRTP-Anordnung (Modified Risk Tobacco Product) der Behorde erteilt.
Mit dieser Entscheidung wurde die Vermarktung von acht General Snus-Produkten zusammen mit
spezifischen Informationen Gber die geringeren Risiken bestimmter gesundheitlicher Auswirkungen im
Vergleich zum Rauchen von Zigaretten genehmigt.

Die Zusammenfassung der FDA konstatierte: ,Die vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse
belegen, dass die ausschlie3liche Verwendung der acht General Snus-Produkte den Schaden und das
Risiko tabakbedingter Krankheiten fur den einzelnen Tabakkonsumenten erheblich verringert®, und
erganzte noch: ,Die acht General Snus-MRTPs kommen der Gesundheit der Bevolkerung insgesamt
zugute. Die FDA sagte auBerdem: ,Die Behauptung “Der Konsum von General Snus anstelle von
Zigaretten senkt das Risiko von Mundkrebs, Herzerkrankungen, Lungenkrebs, Schlaganfall, Emphysem
und chronischer Bronchitis” ist wissenschaftlich korrekt.”

Fiir weitere Informationen (iber die Arbeit des Global State of Tobacco Harm Reduction oder die in diesem
GSTHR-Informationspapier angesprochenen Punkte wenden Sie sich bitte an info@gsthr.org

Weitere Informationen liber den rechtlichen Status und die Verfligbarkeit von Snus weltweit finden Sie in der
Datenbank auf der Website Global State of Tobacco Harm Reduction Wéhlen Sie ein Land aus und klicken Sie
dann auf den Quick-Link fiir spezifische nationale Informationen tiber Snus.

Uber uns: KnowledgeeActioneChange (KeAeC) fordert die Schadensbegrenzung als eine wichtige Strategie
der dffentlichen Gesundheit, die auf den Menschenrechten beruht. Das Team verfligt (iber mehr als vierzig
Jahre Erfahrung mit Harm Reduction-Arbeit in den Bereichen Drogenkonsum, HIV, Rauchen, sexuelle
Gesundheit und Strafvollzug. KeAeC leitet die Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) welche
die Entwicklung der Schadensminderung beim Tabakkonsum, die Verwendung, die Verfligbarkeit und die
rechtlichen Mafsnahmen fiir sicherere Nikotinprodukte sowie die Prdvalenz des Rauchens und die damit
verbundene Sterblichkeit in liber 200 Ldndern und Regionen der Welt erfasst. Alle Veréffentlichungen und
aktuellen Daten finden Sie auf https://gsthr.org

Unsere Finanzierung: Das GSTHR-Projekt wird mit Hilfe einer Zuwendung der Foundation for a Smoke Free
World, durchgefiihrt, einer unabhdngigen, gemeinniitzigen US 501(c)(3), die nach US-Recht unabhdngig von
ihren Spendern arbeiten muss. Das Projekt und seine Ergebnisse sind gemdf3 der Finanzhilfevereinbarung
redaktionell unabhdngig von der Stiftung.
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