Snus-Konsum in Deutschland:
Erste histopathologische Befunde mit klinischer Korrelation

analog zur ,,oralen submukosen Fibrose“ in Asien
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Ziel und Hintergrund

Der Konsum von Snus - einem feuchten, oral angewendeten Tabakprodukt - Snus, der in Beuteln oder als Paste zwischen Oberlippe und Zahnfleisch platziert wird, enthalt
hat weltweit zugenommen. In Deutschland ist der Verkauf zwar verboten, der Konsum aber tabakspezifische Nitrosamine (TSNAs) und reaktive Sauerstoffspezies (ROS), die als genotoxisch
verbreitet. Ziel dieser Untersuchung war es, die klinischen und histopathologischen gelten und potenziell prakanzerose Veranderungen verursachen konnen. Trotz vieler
Auswirkungen auf die Mundschleimhaut zu untersuchen und Parallelen zur oralen skandinavischer Studien, die keinen klaren Zusammenhang zwischen Snus und
submukosen Fibrose (OSMF) zu ziehen, einer anerkannten Prakanzerose, die mit der Mundhohlenkarzinomen zeigen konnten, gibt es Hinweise darauf, dass Snus ahnliche mukosale
Entwicklung von Mundhohlenkarzinomen in Verbindung steht. Die Entwicklung von OSMF Veranderungen wie bei OSMF hervorrufen konnte [5, 6].
wird durch Betelnusskauen und Kautabak ausgelost und ist durch eine progressive
Fibrosierung der Mundschleimhaut gekennzeichnet, mit einer Malignitatsrate von 2-8 % [1, Diese Untersuchung zielt darauf ab, durch die Analyse klinischer und histopathologischer
2]. Befunde eine fundierte Grundlage fur die klinische Beurteilung und Langzeituberwachung von
Snus-Konsumenten zu schaffen und Fruhwarnzeichen fur prakanzerose Veranderungen zu
Diese Studie untersucht die klinischen und histopathologischen Auswirkungen von identifizieren. Sie tragt dazu bei, die potenziellen gesundheitlichen Risiken des Snus-Konsums
Snus auf die Mundschleimhaut und zieht Parallelen zur OSMF. aufzuzeigen und Empfehlungen fur die Pravention und Friherkennung von Snus-assoziierten

Mundgesundheitsproblemen zu entwickeln.

Material und Methoden

 Studienpopulation: Retrospektive Untersuchung von 50 Snus-Konsumenten, die zwischen 2022 und 2024 aufgrund klinisch auffalliger Schleimhautveranderungen im Zusammenhang mit Snus-
Konsum in einer zahnarztlichen Praxis dokumentiert wurden.

* Klinische Untersuchung: Standardisierte klinische Untersuchung und Fotodokumentation der betroffenen Schleimhaute

 Histopathologische Analyse: Drei Patienten mit persistierenden oder progredienten Schleimhautveranderungen erhielten Biopsien. Diese wurden formalinfixiert, paraffineingebettet und mit
Hamatoxylin-Eosin-Farbung sowie immunhistochemischen Farbungen analysiert.

Ergebnisse
Klinisch: (A) ledrig, verfarbte und Histologie: Massiv akanthotische und papillomatose Schleimhaut mit parakeratotischer
hyperkeratotische  Schleimhaut Hornschicht, geringflugige Spongiose, keine Atypien, darunter massive submukose Fibrose. Im
Im linken Vestibulum bis zu den Corium starkere lymphohistiozytare Zellinfiltrate (dominierend CD3; E) mit wenigen neutrophilen
Zahnen. An den Zahnen 21-23 Granulozyten und vermehrten Plasmazellen (B,C). Die Ki67- (D) und p53-Farbung ist unauffallig.
massive Gingivarezessionen mit Kein Anhalt fur Dysplasie, kein Nachweis einer Candidose. Kapillaren in Fibrose eindrucksmafig

empfindlichen Zahnhalsen. 2 vermindert (ERG; F).
Probeentnahmen: Vestibulum (B)
und Gingiva regio 22 (G)

In G der am  starksten
fibrosierter Abschnitt (nur noch
geringe lymphzytare Infiltration)
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Klinisch: (A) WeiBlich-braune Verfarbung der Histologie: Akanthotische Schleimhaut mit machtiger parakeratotischer Hornschicht, geringflgige Spongiose, keine Atypien. Im Corium
indurierten Schleimhaut im Bereich der Zahne 12- maBige lymphozytare Zellinfiltrate ohne neutrophile Granulozyten, wenige Plasmazellen. Die PAS-Farbung ist unauffallig. In B noch ohne
22. Rezessionen und Zahnverfarbungen. 2 wesentliche Sklerose, in C deutliche Sklerose.

Probeentnahmen: am Ubergang zur gesunden

Mukosa (B) und zentral in der Veranderung (C)

Zusammenfassung histologischer Befunde:

Frihe Stadien: Fortgeschrittene Stadien:
Lymphozytare Infiltrate, Akanthose, Parakeratose (Fall1) Ausgepragte submukose Fibrose, reduzierte Entzundung (Fall 2)

Die Veranderungen entsprechen weitgehend den histopathologischen Befunden der klassischen OSMF.

Diskussion
 Histopathologische Relevanz: In friheren Stadien zeigen sich starke lymphozytare Infiltrate, wahrend fortgeschrittene Stadien eine verstarkte Fibrose und dann reduzierte Entzindungszeichen
aufwiesen.

 Parallelen zur OSMF: Die histologischen Befunde von Snus-Konsumenten ahneln stark den Veranderungen, die bei OSMF-Patienten beobachtet werden, einschlieBlich Fibrose und Hyperkeratose.
Diese Veranderungen konnten ein potenzielles Risiko fur die Entstehung von Mundhohlenkarzinomen darstellen, wie in Asien bei Betelnuss-Konsumenten dokumentiert [1, 2].

e Zahn- und Mundgesundheit: Im Rahmen der Schleimhautveranderungen zeigen sich auch Zahnhartsubstanzdefekte, Zahnfleischrickgang und Parodontitis. Entzundlich-degenerative
Veranderungen der Speicheldrusen mussen weiter untersucht werden ( Abb. A, Fall 2) .

* Fruhzeitige Intervention: Eine vereinzelt dokumentierte Ruckbildung der Lasionen nach Beendigung des Snus-Konsums unterstreicht die Bedeutung einer frihzeitigen Erkennung und einer

Unterstutzung bei der Raucherentwohnung.

Schlussfolgerung und Empfehlungen

Der Konsum von Snus fuhrt zu klinischen und histologischen Veranderungen in der Mundschleimhaut, die weitgehend den bekannten Befunden der oralen submukosen Fibrose (OSMF) entsprechen.
Diese Verdnderungen konnten langfristig das Risiko fliir Mundhdhlenkarzinome erhéhen. Friihzeitige klinische Erkennung und langfristige Uberwachung von Snus-Konsumenten sind entscheidend,
um mogliche prakanzerose Lasionen zu identifizieren und die Mundgesundheit zu schutzen. Die mutmaBliche Potenz zur Ruckbildung der Lasionen nach Konsumverzicht unterstutzt die Bedeutung
eines frihzeitigen Eingreifens. Empfohlen werden regelmaBige zahnéarztliche Kontrollen zur Uberwachung von Snus-bedingten Verdnderungen und die Aufklarung Uber die potenziellen
Gesundheitsrisiken. Eine interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizin, Pathologie und Humanmedizin sollte zur Entwicklung von Praventionsstrategien und zur Unterstlutzung der
Raucherentwohnung gefordert werden.
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