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Snus, ein gesundheitsschädliches Tabakprodukt

Hintergrund
Tabakprodukte werden in der Europäischen Union (EU) 
durch die „Richtlinie zur Angleichung der Rechts- und 
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten über die 
Herstellung, die Aufmachung und den Verkauf von Tabak-
erzeugnissen“ (2001/37/EG)17 geregelt. Ein wesentliches 
Ziel der Richtlinie 2001/37/EG besteht in der Förderung des 
Gesundheitsschutzes der Bevölkerung. Im Hinblick auf den 
Gesundheitsschutz beinhaltet die Richtlinie unter anderem 
das Verbot bestimmter Tabakerzeugnisse zum oralen 
Gebrauch. Dies gilt insbesondere für ein rauchloses Tabak-
produkt, den schwedischen Snus.
Im Hinblick auf die bereits vom Europäischen Parla-
ment und der Europäischen Kommission vorgebrachten 
An forderungen zur Überarbeitung der Richtlinie 2001/37/EG 
empfiehlt das Deutsche Krebsforschungszentrum nach-
drücklich, eine für alle Mitgliedstaaten verbindliche Re gelung 
zu finden, die einen verbesserten Schutz der Gesundheit 
von Jugendlichen und Verbrauchern vor den Gefahren des 
Tabakkonsums gewährleistet. Dazu gehört, dass das Verbot 
rauchloser Tabakprodukte einschließlich des schwedischen 
Snus aufrecht erhalten wird, da diese Produkte gesund-
heitsschädlich sind.

Snus ist gesundheitsschädlich
Snus ist ein rauchloses Tabakprodukt, das zwischen Lippe 
und Zahnfleisch geklemmt wird. Er besteht aus fein gemah-
lenem Tabak, dem Aromen, Salze, Wasser, Feuchthaltemittel 
und Puffer zugesetzt werden. Es gibt ihn lose und portio-
niert in verschiedenen Geschmacksrichtungen.

 ▪ Rauchlose Tabakprodukte enthalten Nikotin  
und machen abhängig
Snus und andere rauchlose Tabakprodukte enthalten 
Nikotin, das abhängig macht7. Rauchlose Tabakprodukte 
und Snus geben während des Konsums ähnlich viel 
Nikotin ab wie Zigaretten5,22. Die Konsumenten von rauch-
losem Tabak nehmen über den Tag hinweg im Durchschnitt 
ähnlich viel oder sogar mehr Nikotin auf als Zigaretten-
raucher6. 
Konsumenten von rauchlosem Tabak werden genauso 
abhängig wie Raucher5 und Jugendliche, die Snus konsu-
mieren, zeigen sogar stärkere Abhängigkeits- und Entzugs-
symptome als Raucher30. Für den Konsumenten ist es 
entsprechend schwierig, den Konsum wieder zu beenden13.

 ▪ Rauchlose Tabakprodukte enthalten krebserzeugende 
(kanzerogene) und giftige Substanzen
In rauchlosen Tabakprodukten wurden 28 Kanzerogene 
nachgewiesen23, darunter die tabakspezifischen N-Nitro-
samine, die in den verschiedenen Sorten in unterschiedlicher 

Konzentration vorliegen23, sowie flüchtige N-Nitrosamine, 
Formaldehyd, Benzo[a]-pyren, Schwermetalle, Poloni um-210, 
Uran-235 und -238 sowie weitere Kanzerogene20,23. 
Das in Tabakprodukten enthaltene Nikotin schädigt die 
Nerven und kann Vergiftungssymptome wie Übelkeit und 
Atembeschwerden auslösen, die bei hohen Dosen bis zum 
Atemstillstand gehen können18,19. Eine Dosis von 0,8 bis 
1,0 mg/kg Körpergewicht Nikotin gilt als tödlich. Bei Kindern 
kann bereits ein Milligramm Nikotin Vergiftungssymptome 
auslösen19. 

 ▪ Rauchlose Tabakprodukte verursachen schwere,  
zum Teil tödlich verlaufende Krankheiten
Die krebserzeugenden Substanzen in rauchlosen Tabak-
produkten können in Abhängigkeit vom Produkt zu 
Bauchspeicheldrüsenkrebs1,8,9,26, Mundhöhlenkrebs31 und 
Speiseröhrenkrebs9 führen. Rauchlose Tabakprodukte, inklu-
sive Snus, verursachen Parodontitis, Karies, Zahnver-
lust14,21,24, Zahn fleisch rückgang3,11, Frühgeburten und Präe-
klampsie (schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck)15,16. 
Möglicherweise sind sie auch an der Entstehung von 
Schäden des Herz-Kreislaufsystems4,10, Diabetes und des 
metabolischen Syndroms beteiligt28  (Abb. 1).
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Abbildung 1: Gesundheitsschäden durch den Konsum von rauchlosem 
Tabak. Quelle: Ashley 20084. Darstellung: Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2010.
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Es gibt keinen Grund für die Einführung  
rauchloser Tabakprodukte
Rauchlose Tabakprodukte bringen keinen gesundheitlichen 
Gewinn (Abb 2), sondern würden auf lange Sicht voraussicht-
lich den Gesamttabakkonsum erhöhen.

 ▪ Rauchlose Tabakprodukte sind attraktiv für Jugendliche
Einige der rauchlosen Tabakprodukte bieten sich aufgrund 
ihres geringen Nikotingehalts und der starken Aromatisie-
rung als Einstiegsprodukte für Jugendliche an2,4,27. In den 
USA und in Schweden stieg der Konsum rauchloser Tabak-
produkte in den letzten Jahren insbesondere unter jungen 
Männern deutlich an2,29. Junge Männer, die rauchlosen 
Tabak konsumieren, rauchen häufig gleichzeitig29,35. 

 ▪ Langfristig erhöhen rauchlose Tabakprodukte  
den Gesamttabakkonsum
Die Hersteller bewerben ihre Produkte als Ersatz für das 
Rauchen in Situationen, in denen Rauchen nicht erlaubt ist4. 
Dies kann dazu führen, dass Raucher zusätzlich zu Zigaretten 
auch rauchlosen Tabak konsumieren. Dadurch wird ins gesamt 
mehr Tabak konsumiert und politische Bemühungen, den 
Tabakkonsum zu reduzieren, werden untergraben12,27.

 ▪ Rauchlose Tabakprodukte haben in der 
Tabakentwöhnung keinen Nutzen
Es gibt derzeit keinen überzeugenden wissenschaftlichen 
Nachweis, dass rauchlose Tabakprodukte in der Tabakent-
wöhnung hilfreich sein könnten4,32,33. 
Rauchlose Tabakprodukte als Hilfsmittel in der Tabakent-
wöhnung zu empfehlen, würde den Konsumenten ein 
falsches Gefühl von Sicherheit suggerieren. Eine geringere 
Gesundheitsgefährdung kann allein durch einen Rauch-

stopp erreicht werden, nicht aber durch den Wechsel zu 
rauchlosen Tabakprodukten32.
Die Erfahrung aus Schweden zeigt, dass rauchlose Tabakprodukte 
bestenfalls dazu taugen, Raucher von Zigaretten auf rauchlose 
Tabakprodukte umzugewöhnen, nicht aber zur Tabakentwöhnung 
insgesamt: Etwa jeder vierte ehemalige Raucher steigt auf Snus 
um29. Den meisten Rauchern (66 Prozent) gelingt der Rauchstopp 
ohne Snus25. Auch den meisten Frauen, die generell kaum Snus 
konsumieren, gelingt ein Rauchstopp ohne Snus25,29. 
40 Prozent der schwedischen Männer konsumieren Tabak in 
irgendeiner Form29. Der Anteil der Raucher in der Bevölkerung 
ging zwar zurück, dafür stieg aber der Anteil der Snus-Konsu-
menten deutlich an. Der Rückgang des Raucheranteils lässt 
sich vor allem durch den stark angestiegenen Anteil von Nie-
Rauchern begründen.

 ▪ Die Anzahl der Raucher sinkt auch in Ländern  
ohne rauchlose Tabakprodukte 
Dank zunehmender Tabakkontrollmaßnahmen ist in den 
letzten Jahren in vielen Ländern, in denen der Verkauf 
rauchloser Tabakprodukte verboten ist, die Raucherpräva-
lenz gesunken. So sank der Raucheranteil beispielsweise 
in Deutschland, Großbritannien, den Niederlanden, Italien 
und Finnland im Zeitraum von 2006 bis 2009 jeweils um 
fünf Prozentpunkte. In Schweden nahm der Raucheranteil 
im gleichen Zeitraum weniger deutlich ab34 (Abb. 3).

Abbildung 2: Nachteile von Snus. Darstellung: Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2010.
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Abbildung 3: Rauchverhalten in verschiedenen Ländern der EU. Quelle: 
TNS Opinion & Social, 2010 (Eurobarometer)34. Darstellung: Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2010.
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Zum Gesundheitsschutz der europäischen Bevölkerung 
sollte das Verbot rauchloser Tabakprodukte, wie Snus, 
aufrechterhalten werden.
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