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EDITORIAL

Mit der wachsenden Bedeutung von Fritherkennung und Privention stehen Zahnirztinnen und Zahnirzte
vor einer erweiterten Rolle in der Gesundheitsversorgung. Die zahnmedizinische Praxis beschrinkt sich lingst
nicht mehr auf die Behandlung von Erkrankungen des Zahn- und Zahnhalteapparats. Vielmehr eréftnet sie wert-
volle Moglichkeiten zur Friherkennung allgemeiner Gesundheitsrisiken, aber auch zur Aufklirung tiber damit
verbundene Risikofaktoren. Besonders das Rauchen stellt ein gesundheitliches Risiko fiir den menschlichen Orga-
nismus, einschlieflich Zahne und Zahnhalteapparat, dar. Der regelmiflige Kontakt zu Patientinnen und Patienten
bietet eine ideale Gelegenheit, auf diese Risiken hinzuweisen und zur Raucherentw6hnung zu motivieren. Damit
Zahnirztinnen und Zahnirzte diese Aufgabe wahrnehmen kénnen, sind jedoch strukturierte Leitlinien und
entsprechende Finanzierungsmodelle erforderlich. Ein systematischer Ansatz wiirde ihnen ermoglichen, im
Zuge der Beratung auch Harm-Reduction-Strategien fiir Patientinnen und Patienten, die nicht bereit sind, das
Rauchen vollstindig aufzugeben, aufzuzeigen. Eine stirkere Integration der Zahnmedizin in Aufklirung und
Privention konnte die allgemeine Gesundheitsversorgung enorm bereichern. Durch eine gezielte Zusammenarbeit
mit der Allgemeinmedizin und anderen Fachbereichen konnte das Potenzial der Zahnirztinnen und Zahnirzte
als Gesundheitsférderinnen und Gesundheitstérderer optimal genutzt werden — mit positiven Effekten auf die
Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten.

Aus diesem Anlass diskutierten am 10.09.2024 Fachexperten aus Osterreich und Deutschland auf Einladung
von Update Europe zum Thema ,Harm Reduction in der zahnmedizinischen Praxis®.

Das daraus entstandene Konsensus-Statement wurde unter Mitwirkung der teilnehmenden Experten OMR
DDr. Hannes Gruber (Prisident der Landeszahnirztekammer Niederosterreich); Univ.Prof. Dr. Hady Haririan,
PhD, MSc (Leiter Parodontologie, Zahnklinik, Sigmund Freud Privatuniversitit Wien; Generalsekretir der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie); Dr. Bernd Kinast (niedergelassener Zahnarzt, Wien); Ass.
Prof. Dr. Florian Pfaffeneder-Mantai, MA (Referent fiir Hochschulangelegenheiten der Landeszahnirztekammer
Niederosterreich); Prof. Dr. Dirk Ziebolz, MSc (Oberarzt, Interdisziplinire Zahnerhaltung und Versorgungsfor-
schung, Universititsklinikum Leipzig) verfasst, mit dem Ziel die Rolle der Zahnirztinnen und Zahnirzte in der
Friherkennung und Privention zu stirken.

In diesem Sinne zeichnen

OMR DDr. Hannes Gruber Dr. Corinna Bruckmann, MSc
Prisident der Landeszahnirztekammer Prisidentin der Osterreichischen Gesellschaft
Niederdsterreich fir Parodontologie

Zitierweise dieser Publikation:
Gruber H, Haririan H, Kinast B. et al. Konsensus-Statement ,Rauchen als Sucht: Privention und Therapieoptionen in der zahnirztlichen Praxis“. Update
Europe, Internationale Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, Nr. 15 / Dezember 2024
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RAUCHEN: EIN WELTWEITES
GESUNDHEITSRISIKO

Rauchen ist weltweit ein bedeutendes Gesund-
heitsrisiko, das jihrlich mehr als acht Millionen
Todesfille verursacht, darunter etwa 1,3 Millionen
durch Passivrauchen.! Laut der WHO nutzten 2020
22 % der Weltbevolkerung Tabak, wobei der Anteil
bei Minnern (37 %) deutlich hoher war als bei Frauen
(8%). In der EU sterben jihrlich etwa 700.000
Menschen an den Folgen des Rauchens, darunter
zehntausende durch Passivrauchen.? Im Rahmen der
Initiative ,,Generation Rauchfrei“ als Teil des Euro-
pdischen Plans gegen den Krebs zielt die Europdische
Kommission darauf ab, den Tabakkonsum bis 2040
auf unter 5 % zu senken. Damit soll die Bevolkerung
besser und sicher vor den schidlichen Auswirkun-
gen des Rauchens sowie dem erstmaligen Einstieg in
neue Produkte wie E-Zigaretten geschitzt und die
damit im Zusammenhang stehenden Krankheits-
und Todesfille sollen gesenkt werden. In Osterreich
rauchten 2019 etwa 21 % der iiber 15-Jdhrigen tiglich,
wobei der Anteil an Minnern (24 %) hoher war als
jener von Frauen (18 %).® Besorgniserregend ist ins-
besondere der Anteil an Jugendlichen zwischen 14
und 17 Jahren, von denen 48 % mindestens einmal
im Leben Tabak geraucht haben, wobei 2019 in
der ESPAD-(European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs-)Erhebung jede/r Siebente
der befragten Jugendlichen angab, sogar tiglich zu
rauchen.” Positiv ist jedoch hervorzuheben, dass dieser
Anteil seit geraumer Zeit riickldufig ist: Wihrend
2003 noch vier von funf Schilerinnen und Schiilern
einmal im Leben eine Zigarette geraucht hatten, war
dies 2019 nur mehr bei 48 % der Fall.»*

Hinsichtlich der im Zusammenhang mit dem
Rauchen stehenden Gesundheitsprobleme nehmen
neben den Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
zinern auch die Zahnirztinnen und Zahnirzte,
insbesondere unter Bertcksichtigung eines erhoh-
ten Risikos fir orale Krebserkrankungen bzw.
Parodontitis, eine wichtige Rolle in der Gesundheits-
versorgung ein.

RAUCHEN: MEHR ALS NUR EIN LASTER

Laut den Fachexperten ist Rauchen mehr als nur
eine schlechte Angewohnheit: Es handelt sich um
eine ernstzunehmende Suchterkrankung, ebenso wie
der Missbrauch von Alkohol oder anderen legalen
oder illegalen Substanzen.

Die Inhalation von verbranntem Tabak, im All-
gemeinen als ,Rauchen bezeichnet, ist mit der
Aufnahme von mehr als 7000 chemischen Substan-
zen verbunden, wovon mehr als 70 als kanzerogen
einzuordnen sind.® Primir ist hierbei die Nikotin-

sucht zu nennen, welche eine signifikante physische
und psychische Abhingigkeit bedingt. Diesbeziiglich
ist bei angestrebter Entwohnung bzw. Rauchstopp
medizinische sowie therapeutische Unterstiitzung
im Rahmen von auf die Patientin bzw. den Patienten
abgestimmten Entwohnungsprogrammen oder The-
rapien erforderlich, um den Betroffenen umfassend
und interprofessionell zu helfen. Diese Mafinahmen
zielen darauf ab, die langfristigen negativen Auswir-
kungen des Rauchens auf die kérperliche Verfassung
und das allgemeine Befinden zu minimieren. Von
gleicher Bedeutung ist dabei auch die Frage, welche
Unterstlitzung Menschen erhalten kénnen, bei denen
ein Rauchstopp nicht méglich bzw. selbst angestrebt
ist — diese Gruppe macht unter den Rauchenden wei-
terhin einen hohen Anteil aus.

RAUCHEN UND SEINE
GESUNDHEITLICHEN FOLGEN

Rauchen steht nachweislich in kausalem Zusam-
menhang mit zahlreichen Erkrankungen wie Krebs-
erkrankungen (insbesondere Lungenkrebs, Mund-
hohlenkrebs, Kehlkopfkrebs,
Bauchspeicheldrisenkrebs und Blasenkrebs), Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (z. B. koronare Herzkrank-
heit, Herzinfarkt oder Schlaganfall), Atemwegs-
erkrankungen einschlieflich chronisch obstrukti-

Speiseréhrenkrebs,

ver Lungenerkrankung (COPD) und chronischer
Bronchitis, Typ-2-Diabetes und auch Reproduktions-
storungen wie Unfruchtbarkeit und Komplikationen
in der Schwangerschaft.”®

Neben Krebserkrankungen in der Mundhdohle
langfristige  Schidden des
Zahnhalteapparats und der Zihne. Der belastete
Gesundheitszustand von Raucherinnen und Rau-

verursacht Rauchen

chern - im Vergleich zu Nichtraucherinnen und
Nichtrauchern, gefolgt von Nutzerinnen und Nutzern
von E-Zigaretten und nikotinhaltigen Tabakbeuteln
(Snus) - zeigt sich laut Scherer et al. durch hohe
Entziindungsmarker und schlechte parodontale Para-
meter wie Sondierungstiefen, Attachmentverlust oder
Blutung auf Sondierung.” Jedoch kann das erkrankte
Zahnfleisch bei Raucherinnen und Rauchern para-
doxerweise aufgrund der geringeren Vaskularisierung
auch klinisch unauffillig wirken.!

Fir Laiinnen und Laien ist der Einfluss des
Rauchens auf die Zihne durch die hiufigen Zahnver-
farbungenzuerkennen." Wesentlich schwerwiegender
ist jedoch die Parodontitis, eine bakteriell verursachte
(lokale) Entziindung des Zahnhalteapparats. Je nach
Lebensalter sind davon bis zu 90 % der Bevolke-
rung betroffen.”? Rauchen zihlt (neben Alkohol,
Stress, Ernihrung etc.) zu den dufleren Einflissen,
die die kérpereigene Immunantwort reduzieren und
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damit das Risiko fiir Parodontalerkrankungen im
Vergleich zu Nichtraucherinnen und Nichtrauchern
um das Funf- bis Sechsfache erhohen. Weiterhin
hat das Rauchen einen unmittelbaren Einfluss auf
das Mikrobiom der Mundhdhle mit entsprechenden
dysbiotischen Verinderungen.’ Ebenso gibt es bei
rauchenden Patientinnen und Patienten vermehrt ver-
zogerte Wundheilung, Infektionen und Schmerzen
nach chirurgischen Eingriffen im Mundbereich.!

Die Parodontologie stellt laut den Fachexper-
ten damit ein wichtiges Bindeglied zur allgemeinen
Medizin dar, da Zahnirztinnen und Zahnirzte hier
bereits bei ersten Verinderungen in der Mundhohle
auf die Folgen des Rauchens aufmerksam machen und
gegebenenfalls durch interprofessionelle Zusammen-
arbeit Patientinnen und Patienten mit Beschwerden
zu weiteren Fachirztinnen bzw. Fachirzten vermit-
teln konnen.

PRAVENTION: DIE ZAHNARZTLICHE
ORDINATION ALS BERATUNGSSTELLE

Wie zuvor erwihnt, kann die Zahnirztin bzw.
der Zahnarzt eine zentrale Rolle in der Beratung
zur Raucherentwohnung einnehmen. Die Fachex-
perten heben die oft jahrelange enge Beziehung zu
ihren Patientinnen und Patienten hervor, wodurch
sie als Zahnirztinnen und Zahnirzte in der oft ein-
zigartigen Position sind, das Rauchverhalten ihrer
Patientinnen und Patienten und die damit verbun-
denen Risiken offen anzusprechen. Die Thematik
kann im Rahmen von regelmifigen Kontrollen und
professionellen zahnmedizinischen Priventionsmaf3-
nahmen, aber auch im Zuge von akuten Beschwerden
und Eingriffen aufgegriffen werden.

Auch konnen laut den Fachexperten dsthetische
Aspekte wie die Verfirbung der Zihne durch Tabak-
inhaltsstoffe genutzt werden, um Patientinnen und
Patienten zusitzlich zu motivieren, den Zigaret-
tenkonsum aufzugeben, aber auch Themen wie
gesunde Erndhrung oder Stressbewiltigung anzu-
sprechen. Laut den Fachexperten ist es wichtig, die
Patientin bzw. den Patienten in den Mittelpunkt
zu stellen und durch die ganzheitliche Betrachtung
unter Bertcksichtigung der Selbstwahrnehmung und
Lebensqualitit ein besseres Verstindnis fiir die Pati-
entin bzw. den Patienten aufzubauen. Die Fihigkeit,
emotionale oder psychosoziale Probleme, wie Stress
oder andere Belastungen, zu erkennen, ist essenziell,
um die Patientinnen und Patienten besser zu betreuen.

Es wird jedoch betont, dass viele Patientinnen
und Patienten bereits wissen, wie schidlich Rauchen
ist. Auch wenn Skepsis iiber die Wirkung der Bilder
auf Zigarettenpackungen als Warnung fir die Kon-
sumentinnen und Konsumenten herrscht, sei es

wichtig, auch spezifische Bilder von zahnmedizini-
schen Schiden wie Mund- und Zungenkrebs sowie
Parodontitis und Zahnverlust in die Priavention und
Aufklirung einzubeziehen. Diese kénnten den Pati-
entinnen und Patienten verdeutlichen, welche Folgen
das Rauchen fir die Mundgesundheit haben kann.

Ein weiteres Problem laut den Fachexperten ist die
niedrige Gesundheitskompetenz in der Gsterreichi-
schen Bevolkerung (47 % der Bevolkerung verfiigen
tiber eine problematische bzw. inadiquate allgemeine
Gesundheitskompetenz).”>'* Dies hat weitreichende
Folgen, da es oft zu spit zu gesundheitlichen Interven-
tionen kommt. Es wird betont, dass frithe Diagnosen
und rechtzeitige Interventionen ein Schlissel zum
Erfolg sind. Priventionsarbeit ist daher essenziell,
doch es mangelt an struktureller Unterstiitzung.

Ein bedeutender Aspekt sind die gesellschaft-
liche Verantwortung und die Notwendigkeit, die
Strukturen im Gesundheitssystem zu optimieren.
Die Fachexperten heben hervor, dass nur ein relativ
kleiner Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben
(2 %, Stand 2017) in die Privention flieft."”> Auch
verfiigen Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner, die
fir die Gesundheit von Millionen Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern verantwortlich sind, oft
nicht Gber die notwendigen Kompetenzen oder Res-
sourcen, um préaventiv titig zu werden.

Dies verdeutlicht, dass bereits eine grundlegende
Aufklirung im zahnmedizinischen Rahmen einen
Beitrag zu Verhaltensinderungen bewirken bzw.
leisten konnte, ohne dass dafiir ein hoher Zeitaufwand
oder aufwindige Mafinahmen notwendig wiren.
Hier betonen die Fachexperten, dass ein stirkerer
Fokus auf Aufklirung und Kommunikation zwischen
Zahnirztinnen bzw. Zahnirzten und Patientinnen
bzw. Patienten dazu beitragen kann, gezielte Priven-
tionsarbeit zu leisten. Jedoch konnen Zahnirztinnen
und Zahnirzte mit ihrem Personal nicht die Haupt-
verantwortung flir die Raucherentwdhnung tragen,
sie kénnen aber als zusitzliche Schlisselpersonen
unter anderem in Zusammenarbeit mit anderen Fach-
expertinnen und -experten aus Allgemeinmedizin,
Psychologie oder Suchtberatung agieren.

THERAPIEOPTIONEN ZUR
RAUCHERENTWOHNUNG
Insbesondere im Rahmen der Erstdiagnose und
in der Anamnese in der zahnirztlichen Ordination
sollte das Rauchverhalten (Art des Tabakkonsums
und Hiufigkeit) der Patientinnen und Patienten
abgefragt werden. Dies ermdoglicht es, die Erstellung
individueller Risikoprofile vorzunehmen sowie ent-
sprechende Empfehlungen fiir die Patientinnen und
Patienten auszusprechen.



In der (zahn-)irztlichen Beratung kann bei Patien-
tinnen und Patienten, die einen Rauchstopp anstreben,
auf das Interventionsmodell der ,5 A’s“ zuriickgegrif-
fen werden.'® Dies ermoglicht die Erstellung eines
personlichen Handlungsplans, der individuell auf
die einzelne Patientin bzw. den einzelnen Patienten
zugeschnitten ist. Bei Patientinnen und Patienten, die
(noch) nicht bereit sind, mit dem Rauchen aufzuho-
ren, kann die Zahnirztin bzw. der Zahnarzt durch
das ,5 R’s“-Konzept motivierend eingreifen.”” Dabei
werden die Risiken des Rauchens aufgezeigt sowie
die Vorteile eines Rauchstopps verdeutlicht, um die
Bereitschaft zum Aufhéren zu fordern.

Die Technik des Motivational Interviewings
nennen die Fachexperten als mogliches Instrument in
der Beratung: In einer Wiener Studie konnte gezeigt
werden, dass 4 % der Patientinnen und Patienten nach
der Aufklirung tber die negativen Auswirkungen
des Rauchens im Zusammenhang mit Parodonti-
tis erfolgreich mit dem Rauchen aufhérten und ein
signifikant groflerer Anteil den tiglichen Zigaret-
tenkonsum reduzierte.!? Dieses klientenzentrierte
Beratungskonzept des Motivational Interviewings
zielt darauf ab, gemeinsam mit der Patientin bzw.
dem Patienten Losungsansitze flir die angestrebte
Verhaltensinderung zu entwickeln, wobei bei dieser
Technik die intrinsische Motivation der Patientin
bzw. des Patienten gefordert werden soll.’* Besonders
wichtig ist es, konkrete und erreichbare Ziele zu setzen
und passende Wege dorthin zu definieren, wobei bei
Bedarf auch Alternativen zum vollstindigen Rauch-
stopp aufgezeigt werden konnen (siche Sektion Harm
Reduction als Teil der Therapicoption).

Ein zentrales Anliegen der Fachexperten ist es,
eine langfristige Motivation bei den Patientinnen
und Patienten zu erreichen. Die Erfahrung zeigt,
dass es oft Jahre dauert, bis sich die gesundheitli-
chen Vorteile des Rauchstopps vollstindig zeigen.
Dies erfordert Geduld und eine konsequente Betreu-
ung. Nur durch die regelmifige und kontinuierliche
Betreuung der Patientinnen und Patienten kann eine
Verhaltensinderung nachhaltig erreicht werden. Ein
Suchtverhalten kann bei einem Grofiteil der Betrof-
fenen laut den Fachexperten nicht von heute auf
morgen auf null reduziert werden. Dies erfordert eine
langfristige und pragmatische Strategie, bei der auch
Zahnirztinnen und Zahnirzte unterstiitzen konnen.

Um die Patientinnen und Patienten auf diesem
Weg kompetent zu unterstiitzen, werden entsprechen-
des Informationsmaterial und konkrete Leitlinien
benotigt. Die AM PLUS Initiative fiir Allgemein-
medizin und Gesundheit hat bereits ein Handbuch
fir Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner entwi-
ckelt, das diese berit, wie sie ihre Patientinnen und

Patienten hinsichtlich der Entwéhnung unterstiitzen
konnen.” In der Zahnmedizin mangelt es in Oster-
reich an entsprechenden Materialien — sowohl fiir das
medizinische Personal als auch fir die Patientinnen
und Patienten. Hier betonen die Fachexperten die
Notwendigkeit, die Zusammenarbeit zwischen Stan-
desvertretungen wie den Zahnirztekammern und
offentlichen Gesundheitstragern zu intensivieren.
Eine verstirkte Kooperation kénnte dazu beitragen,
die Entwicklung und Verteilung von Informationsma-
terialien — in Anlehnung an die AM PLUS Initiative
— zu fordern, die Patientinnen und Patienten tiber die
Zusammenhinge und Risiken des Rauchens hin-
sichtlich ihrer Gesundheit sowie Therapieoptionen
zu informieren.

Harm Reduction als Teil der Therapieoption

Aus medizinischer Sicht ist hinreichend bewiesen,
dass sich ein Rauchstopp langfristig positiv auf die
Gesundheit — die Mundgesundheit miteingeschlos-
sen — auswirkt: Innerhalb kirzester Zeit sinken der
Blutdruck, der Puls und der Kohlenmonoxidspie-
gel im Blut. Nach wenigen Tagen verbessert sich der
Geschmacks- und Geruchssinn und auch ldsst im
ersten Jahr der chronische Raucherhusten nach und
das Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sinkt
um 50 %. Langfristig kann das Risiko fiir Lungen-
krebs sowie Herzinfarkt und Schlaganfille reduziert
werden.?’

Bei den Entwohnungsstrategien werden aus
medizinischer Sicht zwischen der medikamento-
sen und nichtmedikamentdsen Nikotinentwohnung
unterschieden: Bei der medikamentésen Nikotin-
entwohnung wird versucht, mit Medikamenten
wie Bupropion, Cytisin und Vareniclin sowie mit
Nikotinersatzprodukten (z. B. Nikotinkaugummi,
Nikotinpflaster,  Nikotininhalator,
Nikotinsublingualtabletten)  die
nungen in der Entwohnungsphase zu reduzieren.

Nikotinspray,

Entzugserschei-

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass diese Me-
thoden die Erfolgsrate bei der Raucherentwéhnung
signifikant erhéhen kénnen.?»*? Die nichtmedika-
mentdse Nikotinentwohnung umfasst Beratung (mit/
ohne Angebot der Teilnahme an spezifischen Rau-
cherentwéhnungsprogrammen bei entsprechenden
Fachleuten) einschlief}lich kostenfreier Telefonhot-
lines (z. B. https://rauchfrei.at/), Hypnose und Aku-
punktur.’? Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass diese Methoden ebenfalls wirksam sein konnen,
insbesondere wenn sie in Kombination mit medika-
mentdsen Ansitzen eingesetzt werden.?*?*

Die aktuelle Fachexpertise wie z. B. die aktuel-
len S3-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchttherapie e. V. (DG-Sucht)
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verfolgen als primires Ziel der Raucherentwéhnung
den absoluten Rauchstopp.® Die Fachexperten schen
sich jedoch in der tiglichen Arbeit mit Patientinnen
und Patienten mit der Erkenntnis konfrontiert, dass
die Umsetzung des Ziels mit betrichtlichen Schwie-
rigkeiten verbunden ist.

Des Weiteren weisen die Fachexperten darauf hin,
dass Zahnirztinnen und Zahnirzte nicht die Rolle
von Psychologinnen und Psychologen oder Psychia-
terinnen und Psychiatern einnehmen kénnen, wenn
es um die Unterstiitzung bei der Raucherentwéhnung
geht. Der Versuch, Patientinnen und Patienten aktiv
zu motivieren, mit dem Rauchen aufzuhoren, wird bei
den Patientinnen und Patienten, die trotz des Wissens
iber die Gesundheitsschidlichkeit kein Interesse
am Aufhoéren haben, als oft fruchtlos angesehen.
Allerdings konnen Zahnirztinnen und Zahnirzte
eine Rolle in der Aufklirung tibernechmen und den
Patientinnen und Patienten Informationen uber die
gesundheitlichen Risiken des Rauchens und den
Nutzen weniger schidlicher Alternativen im Kontext
der Harm Reduction bieten.

Der Ansatz der Harm Reduction (Schadensmin-
derung) zielt darauf ab, Raucherinnen und Rauchern,
die nicht bereit sind, das Rauchen vollstindig aufzu-
geben, Alternativen aufzuzeigen, die eine geringere
Schidlichkeit aufweisen, aber auch nicht vollig risi-
kofrei sind. Das Ziel besteht in der Verringerung
des Risikos von durch Tabakkonsum verursachten
Krankheiten durch den priméren Einsatz von Nikotin-
ersatztherapien (z. B. Nikotinkaugummis, -pflas-
ter, -inhalatoren, -sprays und -sublingualtabletten).
Neben den klassischen Nikotinersatztherapien wird
in diesem Zusammenhang vermehrt auf Produkte
wie E-Zigaretten, Tabakerhitzer oder tabakfreie
Nikotinbeutel (,nicotin pouches®) als weniger schid-
liche rauchfreie Alternativen verwiesen. Allerdings
gibt es bisher zu den zuletzt genannten Alternativen
nur begrenzte Daten, insbesondere aus Langzeit-
studien.?®

Evidenzlage zu rauchfreien
Alternativprodukten

In Anlehnung an die tabakhaltigen Nikotin-
beutel Snus aus Schweden lisst sich seit 2019 eine
Zunahme der Verbreitung von tabakfreien Nikotin-
beuteln als rauchfreies Alternativprodukt in Europa
beobachten. Tabakfreie Nikotinbeutel bestehen aus
mikrokristalliner Zellulose, Nikotinsalzen, Aromen
und Zusatzstoffen.?” Hierbei wird der Nikotinbeu-
tel zwischen Lippe und Mundschleimhaut platziert
und das Nikotin tiber die Mundschleimhaut direkt
in den Blutstrom absorbiert. Aufgrund des fehlen-
den Verbrennungsvorgangs sowie des Verzichts auf

Tabak konnten diese Produkte potenziell weniger
gesundheitsschidlich als traditionelle Tabakpro-
dukte sein, obwohl sie nicht ginzlich risikofrei sind.?®
Hier fehlt jedoch die wissenschaftliche Evidenz tiber
die ganzheitlichen gesundheitlichen Auswirkungen
von tabakhaltigen Nikotinbeuteln.

E-Zigaretten zihlen zu den rauchfreien Alter-
nativprodukten, bei denen Flissigkeiten (sowohl
nikotinhaltig als auch nikotinfrei) bei einer geringe-
ren Temperatur (ca. 300 °C) als bei herkdmmlichen
Zigaretten (ca. 800 °C) verdampft werden, wobei der
entstehende Dampf als weniger schidlich angese-
hen wird.?’ Laut der Food and Drug Administration
(FDA) sind in den Flissigkeitskartuschen aber auch
Schwermetalle, Nitrosamine, Diethylenglycol und
andere gesundheitsgefihrdende Substanzen ent-
halten.’* Im Dampf konnten laut dem Deutschen
Krebsforschungszentrum auch krebserregende Stoffe
(z. B. Formaldehyd, Acetaldehyd, Acrolein), reaktive
Sauerstoffverbindungen und Metalle (z.B. Nickel,
Chrom, Blei) nachgewiesen werden.*!

In der Diskussion weisen die Fachexperten auf die
komplexe und umstrittene Debatte Gber die Schid-
lichkeit von E-Zigaretten hin. Auch betonen die
Fachexperten, dass die wissenschaftliche Literatur zu
E-Zigaretten sorgfiltig betrachtet werden muss, bevor
man klare Empfehlungen abgibt, da unterschied-
liche Studien verschiedene Ergebnisse hinsichtlich
der Schidlichkeit und der gesundheitlichen Auswir-
kungen zeigen: Es herrscht ein breiter Konsens in
den internationalen Fachkreisen, dass E-Zigaretten
weniger schidlich sind als herkommliche Zigaretten,
aber deren Verwendung weiterhin mit einem gewissen
gesundheitlichen Risiko belastet ist.*»* Die Daten-
lage zu den Auswirkungen von E-Zigaretten sowohl
in reiner Nutzung als auch im Dual Use (Konsum
von herkommlicher Zigarette und E-Zigarette) im
Vergleich zur ausschliefflich herkémmlichen Ziga-
rette ist hinsichtlich Biomarkerprofilen oder der
Schadstoftbelastung sehr divers.*** Im Vereinig-
ten Konigreich spricht sich das Royal College of
Physicians trotz der limitierten Datenlage in seinen
nationalen Empfehlungen fiir den Einsatz von
E-Zigaretten als Hilfsmittel zur Raucherentwéhnung
aus.’®

Es wird betont, dass es sich bei E-Zigaretten nicht
blol um Zigaretten ohne bestimmte toxische Sub-
stanzen (wie z. B. Teer) handelt, sondern um eine
neuartige toxikologische Herausforderung.** Das
Wissen tiber potenzielle Langzeiteffekte, insbesondere
in Bezug auf Krebserkrankungen, die eine Latenzzeit
von 20-30 Jahren aufweisen, ist aufgrund der Neuar-
tigkeit von E-Zigaretten stark begrenzt. Daher sind
aktuelle Studien schwer mit denen zum langjihrigem



Konsum herkommlicher Zigaretten vergleichbar.*
Dartiber hinaus ist die pharmakologische Wirkung
von den in E-Zigaretten enthaltenen Aromen noch
wenig erforscht.” Beispielsweise haben die im Dampf
von E-Zigaretten mit Kirsch- oder Butteraroma
nachgewiesenen Verbindungen wie Benzaldehyd
oder Diacetyl schidliche Wirkungen auf die Lunge:
Benzaldehyd, welches auch in Zigarettenrauch vor-
handen ist, wirkt reizend und verursacht Entziindun-
gen und Odeme in den Atemwegen; Diacetyl steht als
Verursacher von schwerwiegender Bronchiolitis obli-
terans im Verdacht.®

Neben dem Ruf nach mehr Evidenz sollte auch
die Endpunktdefinition fiir E-Zigaretten im Design
zukiinftiger Studien tiberdacht werden.

Evidenzlage zu rauchfreien Alternativ-
produkten: Auswirkungen auf die Zahn-
und Mundgesundheit

Im Vergleich zu herkommlichen Zigaretten, die
nachweislich zur Verfirbung der Zihne fihren,
zeigten Studien bisher bei geringer Datenqualitit,
dass es auch bei E-Zigaretten und Tabakerhitzern zu
Verfirbungen kommt, hier aber in einem reduzierten
Ausmafl." Ein systematischer Review von Pesce et al.
zeigte einen dhnlichen Parodontalen Screening-Index
bei Nichtraucherinnen und Nichtrauchern sowie Rau-
cherinnen und Rauchern von E-Zigaretten, wihrend
Raucherinnen und Raucher herkdmmlicher Zigaret-
ten schlechter abschnitten.? Jedoch war der klinische
Parameter Blutung auf Sondierung sowohl bei Rau-
cherinnen und Rauchern von herkémmlichen als
auch E-Zigaretten reduziert —was durch den Einfluss
beider auf die Vasokonstriktion erklirt werden kann.
Diese Erkenntnisse werden durch weitere aktuell ver-
fugbare Metaanalysen gestiitzt: Demnach ordnen sich
Nutzerinnen und Nutzer von E-Zigaretten beziiglich
der parodontalen Gesundheit (parodontaler Befunde)
scheinbar zwischen Raucherinnen und Rauchern von
herkdmmlichen Zigaretten und Nichtraucherinnen
und Nichtrauchern ein.**** Charde et al. verwiesen
bei Raucherinnen und Rauchern von E-Zigaretten
im Vergleich zu herkémmlichen Zigaretten auf eine
verdnderte parodontale Mikroflora sowie Immun-
antwort und damit bedingt negative Folgen auf die
Parodontalgesundheit als auch Behandlungserfolge.*

Die Datenlage iber die Wirkung von tabak-
freien Nikotinbeuteln auf die Mundgesundheit ist
duflerst gering. Die Pilotstudie von Miluna-Mel-
dere et al. konnte im Speichel von Nutzerinnen
und Nutzern von tabakfreien Nikotinbeuteln sowie
von herkémmlichen und E-Zigaretten ebenfalls
ein verindertes orales Mikrobiom mit parodonta-
len Pathogenen nachweisen.* Eine Fallserie mit nur

funf Nutzern von tabakfreien Nikotinbeuteln zeigte
bei der histopathologischen Analyse aller Teilnehmer
Parakeratose mit akanthotischem Epithel, intraepi-
theliale Gewebsddeme und Bindegewebsédeme sowie
chronische entziindliche Infiltration mit Lymphozy-
ten und Makrophagen.* Riickschlisse auf mogliche
weitere Nebenwirkungen kénnen basierend auf Be-
obachtungen von Nutzerinnen und Nutzern von Snus
(z.B. Mund- und Halsschmerzen, Mundgeschwiire,
Zahnfleischbluten, Schluckauf und Husten) gezogen
werden.?%*

Insgesamt ist die Datenlage zu potenziellen oralen
Komplikationen schwierig einzuordnen, da keine
validen Daten vorliegen. Basierend auf der aktuellen
Datenlage, betonen die Fachexperten die Notwendig-
keit von mehr und qualitativ hochwertigen Studien,
insbesondere im Bereich der Zahn- und Mundge-
sundheit, um fundierte Empfehlungen abgeben zu
kénnen.

Erfolge von rauchfreien Alternativprodukten
in der Raucherentwdhnung

Im Vergleich zu Lindern wie dem Vereinigten
Kénigreich, wo E-Zigaretten in der Diskussion um
Rauchstopp eine prominente Rolle spielen, wird
in Deutschland eine zurlickhaltendere Position
eingenommen. Die Deutsche Befragung zum Rauch-
verhalten zeigte, dass bei Entwdhnungsversuchen
in Vergleich zu klassischen Nikotinersatztherapien
vermehrt auf sowohl nikotinfreie als auch niko-
tinhaltige E-Zigaretten zuriickgegriffen wird.?® In
einem Cochrane Review aus 2023 wurden die niko-
tinhaltige E-Zigarette sowie Vareniclin und Cytisin
als wirksamste Interventionen genannt®, wobei
mit nikotinhaltigen E-Zigaretten laut bestimmten
Studien hohere Aufhérraten im Vergleich zu anderen
Nikotinersatzprodukten erreicht werden.*=? Laut
dem Cochrane Review von Lindson et al. liegt die
Erfolgsrate von E-Zigaretten zur Raucherentwdh-
nung bei 10-15 %.”" Generell gelten die genannten
rauchfreien Alternativprodukte (E-Zigarette, Tabak-
erhitzer, Snus oder Nikotinbeutel) in den meisten
EU-Lindern (Osterreich und Deutschland miteinge-
schlossen) jedoch nicht als medizinische Produkte zur
Raucherentwohnung. 23153

Als besonders kritisch wird in der Fachwelt jedoch
wahrgenommen, dass E-Zigaretten aufgrund ihrer
dhnlichen Haptik zu herkommlichen Zigaretten eine
vollstindige Entwohnung erschweren konnten.?
Manche Raucherinnen und Raucher stehen daher
dem Umstieg auf die E-Zigarette skeptisch gegen-
tber, aus Angst, eine Sucht durch eine andere zu erset-
zen. Daher ist es notwendig, Nikotinersatzprodukte
im Rahmen der Harm-Reduction-Strategie gezielt
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an die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten
anzupassen und auch den Einsatz von Substanzen
wie Vareniclin bei Personen, die sowohl das Rauchen
als auch die Nikotinabhingigkeit aufgeben wollen, in
Betracht zu ziehen. Tuisku et al. konnten in diesem
Zusammenhang zeigen, dass sowohl Vareniclin als
auch nikotinhaltige E-Zigaretten Patientinnen und
Patienten wirksam halfen, bis zu sechs Monate auf
das Rauchen herkémmlicher Zigaretten zu verzich-
ten, wobei der Anteil an Patientinnen und Patienten,
die auf den Nikotinkonsum verzichteten, bei der
Gruppe mit E-Zigaretten weniger verbreitet war.>*

Bezuglich tabakfreier Nikotinbeutel und ihrer
Rolle bei der Raucherentwohnung gibt es bisher
keine veroffentlichten Studien, jedoch kénnen diese
zukiinftig wegen ihrer einfachen Handhabung im
Vergleich zu anderen Nikotinersatzprodukten eine
wesentliche Rolle spielen.?®

Rauchfreie Alternativprodukte konnten damit
potenziell fiir Patientinnen und Patienten, die
Schwierigkeiten mit einem vollstindigen Rauchstopp
haben, als Bridging-Strategie im Zuge der Harm
Reduction dienen, mit dem mittelfristigen Ziel des
vollkommenen Rauchstopps.® Jedoch muss in diesem
Zusammenhang kritisch betrachtet werden, dass
in Osterreich der Konsum herkémmlicher Zigaret-
ten abnimmt, im gleichen Mafle jedoch rauchfreie
Alternativprodukte wie E-Zigaretten bei Erwachse-
nen und tabakfreie Nikotinbeutel bei Jugendlichen
zunehmen.’

Der Gateway-Effekt

Der Prozess der Raucherentwohnung ist langwie-
rig und laut der Expertenrunde héren nicht alle, die
E-Zigaretten im Zuge der Harm Reduction nutzen,
vollstindig mit dem Rauchen auf. Trotzdem stellt
diese Methode eine Moglichkeit dar, um Rauche-
rinnen und Rauchern, die nicht aufhoren wollen zu
rauchen, zu helfen, ihre Gewohnheiten zu indern und
gleichermafien eine mégliche Schadensminderung zu
bewirken.

In diesem Zusammenhang ist es jedoch notwendig,
auf den Gateway-Effekt hinzuweisen: Diese Theorie
besagt, dass der Gebrauch von weniger schidlichen
Produkten wie E-Zigaretten oder anderen rauch-
freien Nikotinprodukten den Einstieg in den Konsum
herkémmlicher Zigaretten oder anderer riskanter
Substanzen erleichtern kénnte.

Die Metaanalyse von Banks et al. ergab, dass Perso-
nen, die ausschliefflich E-Zigaretten nutzten, ein etwa
dreifach erhohtes Risiko hatten, mit dem Rauchen
herkommlicher Zigaretten zu beginnen.*® Besonders
bei Jugendlichen wird befiirchtet, dass das Experi-
mentieren mit E-Zigaretten die Hemmschwelle fur

den spiteren Tabakkonsum senken kénnte, wodurch
sie eher zu Raucherinnen bzw. Rauchern von her-
kémmlichen Zigaretten werden. Dies zeigt sich auch
bei Wills et al., die von einer erhohten Bereitschaft
zum Rauchen bei jugendlichen Nichtraucherinnen
und Nichtrauchern berichten, die E-Zigaretten kon-
sumieren.’® Laut der ESPAD-Erhebung haben in
Osterreich 39 % der Jugendlichen zwischen 14 und 17
Jahren bereits einmal eine nikotinhaltige E-Zigarette
probiert (im Vergleich 48 % beim Tabakkonsum),
wobei 13 % dies in den letzten Tagen getan hat (ver-
glichen mit 25 % beim Tabakkonsum).* Aus dieser
Datenlage lisst sich aber nicht eindeutig bestimmen,
ob das Angebot von E-Zigaretten die Wahrschein-
lichkeit, dass Jugendliche herkommliche Zigaretten
rauchen, verringert, unverindert ldsst oder erhoht.

Obwohl der Zusammenhang zwischen dem
E-Zigarettenkonsum bei Nichtraucherinnen bzw.
Nichtrauchern und anschliefRendem Rauchen deut-
lich erscheint, ist die vorhandene Evidenz dadurch
eingeschrinkt, dass sie hauptsichlich auf selbst-
berichteten Raucherhistorien ohne biochemische
Bestitigung beruht. Zudem wurde in vielen Studien
der Nikotingehalt der von Nichtraucherinnen und
Nichtrauchern verwendeten E-Liquids nicht bertick-
sichtigt, was es schwierig macht, zu bestimmen, ob
Nikotin der treibende Faktor dieser Verbindung
ist. Trotz der starken Assoziation fehlt es an klaren
Belegen fiir einen kausalen Zusammenhang oder den
Einfluss von Nikotin. Dies verlangt nach validen
Studien, um evidenzbasierte Priventionsstrategien -
insbesondere fiir Jugendliche, um hier den Einstieg in
jeglichen Nikotin-, Tabak- und Zigarettenkonsum zu
verhindern — zu entwickeln.

AUS- UND FORTBILDUNG IM
ZAHNMEDIZINISCHEN BEREICH

Um fundierte und standardisierte Hilfestellungen
an die Patientinnen und Patienten leisten zu konnen,
miissen Zahnirztinnen und Zahnirzte mit Priventi-
onsstrategien, Therapieoptionen sowie den Risiken
von Nikotinersatzprodukten und rauchfreien Alter-
nativprodukten vertraut sein.

Eine Umfrage im Jahr 2023 unter Studierenden
der Zahnmedizin in Osterreich hat gezeigt, dass ein
Grofiteil der Befragten tber grundlegende Kennt-
hinsichtlich Nikotinersatzprodukten
rauchfreien Alternativprodukten verfiigt: So waren
etwa 42 % der befragten Studierenden mit Nikoti-
nersatzprodukten sowie Harm-Reduction-Konzepten

nisse sowie

vertraut. Allerdings ist das Wissen tber diese Pro-
dukte oft begrenzt und die Diversitit der Produkte
wird oft nicht vollstindig erfasst. Die befragten Stu-
dierenden betonen die Notwendigkeit, mehr tiber die



Produkte zu wissen, um Patientinnen und Patienten
besser informieren zu konnen. Das Wissen tber die
Auswirkungen insbesondere von rauchfreien Alter-
nativprodukten auf die Mundgesundheit ist begrenzt,
so dass eine intensivere Auseinandersetzung mit
diesem Thema im Rahmen der universitiren Aus-
bildung wiinschenswert wire. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, das Thema Rauchen und Harm
Reduction stirker in den Lehrplan der Zahnmedizin
zu integrieren, um angehende Zahnirztinnen und
Zahnirzte adiquat auf die Beratung von Raucherin-
nen und Rauchern vorzubereiten. Kritisch ist hier laut
Fachexperten jedoch die aktuelle Situation an den
zahnmedizinischen Fakultiten in Osterreich: Fachli-
che Schwerpunkte zu Suchtprivention werden heute je
nach Universitit noch nicht umfassend gesetzt. Statt-
dessen wird ein stirkerer Fokus auf neue Bereiche wie
regenerative Medizin und digitale Zahnheilkunde
gelegt. Auch wenn Themen wie Suchtprivention
nicht umfassend im offiziellen Curriculum verankert
sind, konnten sie durch extracurriculare Programme
und Workshops vermittelt werden.

Ein weiteres Anliegen der Fachexperten ist die
Verbesserung der Ausbildung und Fortbildung von
Zahnirztinnen und Zahnirzten und deren Pra-
xispersonal. Das Thema Raucherentwéhnung und
Gesundheitsaufklirung soll stirker in die Ausbil-
dung der Prophylaxeassistentinnen und -assistenten
integriert werden. Momentan ist dieses Thema nicht
ausreichend in den Ausbildungsrichtlinien verankert,
obwohl Prophylaxeassistentinnen und -assistenten
hiufig im direkten Kontakt mit den Patientinnen und
Patienten stehen und eine zentrale Rolle in der Auf-
klirung und Motivation spielen kénnten. Hier wird
von den Fachexperten der Ansatz vertreten, dass es
notwendig ist, diesen Punkt systematisch in die Fort-
bildungsprogramme einzubinden.

Im Zusammenhang mit Aus- und Fortbildung
wurde von den Fachexperten Kritik geduflert, dass
das Interesse an Raucherentwohnungs-Workshops im
zahnirztlichen Bereich gering ist — oft werden diese
sogar mangels Teilnehmerinnen und Teilnehmern
abgesagt. Stattdessen zichen viele Zahnirztinnen
und Zahnirzte z. B. Workshops tber Implantolo-
gie vor, da diese 6konomisch attraktiver erscheinen.
Dies steht im Kontrast zu der Tatsache, dass Rauchen
auch die Erfolgsaussichten von Implantaten erheblich
beeintrichtigt.

Ein spezielles Informationspapier oder ein Leit-
faden fur Zahnirztinnen und Zahnirzte, die sich
auch auf Rauchentwohnung inklusive Harm-Re-
duction-Strategien fir Raucherinnen und Raucher
konzentrieren, wire laut Fachexperten daher sinn-

voll. Diese Materialien konnten evidenzbasierte

Informationen tuber die verschiedenen Harm-Re-
einschliefllich  der

Nutzung von Nikotinersatztherapien und rauchfreien

duction-Strategien enthalten,
Alternativprodukten. Damit kénnten Zahnirztin-
nen und Zahnirzte helfen, ihre Patientinnen und
Patienten zu beraten und ihnen alternative Wege der
Schadensbegrenzung aufzuzeigen, wenn ein voll-
stindiger Rauchstopp nicht erreicht werden kann. Es
wird empfohlen, einfache und prignante Informati-
onsbroschiiren fiir Patientinnen und Patienten sowie
Zahnirztinnen und Zahnirzte zu erstellen. Lange
Texte sind oft nicht gewtinscht, daher sollte die Kom-
munikation klar und zielgerichtet sein, um sowohl
Zahnirztinnen und Zahnirzte sowie Patientinnen
und Patienten effektiv zu erreichen.

FINANZIELLE ASPEKTE IN DER ZAHNMEDIZINI-
SCHEN PRAVENTIONSSTRATEGIE

Laut den Fachexperten neigen Zahnirztinnen
und Zahnirzte dazu, nicht proaktiv auf das Thema
Rauchen einzugehen, insbesondere wenn dafiir kein
finanzieller Anreiz besteht. Vergleichsweise wird
in Deutschland bereits die sogenannte ,sprechende
Zahnmedizin“ - also die Beratung und Aufklirung
der Patientinnen und Patienten — teilweise Uber die
kassenzahnirztliche Versorgung im Rahmen der Pa-
rodontaltherapie abgedeckt. Dieses Modell konnte
auch in Osterreich in Betracht gezogen werden, um
die priventive Zahnmedizin zu stirken. Die Einfiih-
rung eines solches Systems konnte Zahnirztinnen
und Zahnirzte motivieren, sich intensiver mit der
Raucherberatung zu beschiftigen und somit einen
wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung zu
leisten. Die Integration von priventiven Mafinah-
men und gezielter Aufklirung kénnten Patientinnen
und Patienten besser unterstiitzen, was letztlich zu
einer verbesserten Mundgesundheit und allgemeinen
Lebensqualitit fiithrt.

In Osterreich hat die Privention im Bereich der
Zahnmedizin im Vergleich zu anderen medizinischen
Disziplinen eine geringere Prioritit. Manche Sozial-
versicherungstriger erschweren sogar die Umsetzung
praventiver Mafinahmen. Es wird vorgeschlagen,
dass die Sozialversicherungstriger eine grofere Ver-
antwortung ibernehmen sollten, um priventive
Mafinahmen, insbesondere im Zusammenhang mit
der Raucherprivention, stirker zu foérdern. Diese
Reformen sollten die Privention stirker in den Mittel-
punkt stellen, was auch finanzielle Entlastungen fiir
Patientinnen und Patienten zur Folge hitte. Obwohl
Zahnirztinnen und Zahnirzte den Patientinnen und
Patienten gegentiber betonen, dass regelmifige Vor-
sorge langfristig Kosten und Probleme vermeidet,

stellen die Kosten ab 100 bis 250 Euro fiir professi-
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onelle zahnmedizinische Priventionsmafinahmen
inklusive professioneller Zahnreinigung fiir ein-
kommensschwache Patientinnen und Patienten eine
Barriere dar. Insbesondere fir diese Bevolkerungs-
gruppe wire eine verstirkte Bezuschussung von
Vorsorgemafinahmen und Behandlungen eine grofie
Erleichterung.

Als Erfolg wurde von den Fachexperten der
Eltern-Kind-Pass genannt, der in der allgemei-
nen Gesundheitsvorsorge in Osterreich bereits fiir
Praventionsmaflinahmen etabliert ist, aber fiir die
zahnmedizinische Versorgung nicht im selben Mafle
existiert. Ein moglicher Ansatz wire, gemeinsam mit
allen Beteiligten — Zahnmedizin und Sozialversiche-
rungstrigern — ein Praventionssystem mit Leitfiden
zu schaffen, um den Zahnirztinnen und Zahnirz-
ten eine Grundlage zu bieten, wie sie dieses Thema
unter finanzieller Vergiitung in ihre Beratung einbin-
den konnen.

FAZIT

Zahnirztinnen und Zahnirzte sollten gemeinsam
mit Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedi-
zinern eine zentrale Rolle in der Fritherkennung und
Privention innerhalb der allgemeinen Gesundheits-
versorgung einnehmen konnen. Ihr Leistungsspek-
trum beschrinkt sich lingst nicht allein auf die
Behandlung der Zihne und des Zahnhalteapparats,

sondern umfasst zunehmend priventive und bera-

tende Leistungen, insbesondere im Zusammenhang
mit verhaltensbedingten und erworbenen Risikofak-
toren, wie Hilfe in der Raucherentwéhnung.

Durch die gezielte Aufklirung rauchender
Patientinnen und Patienten tiber die erheblichen
gesundheitlichen Risiken des Rauchens — insbeson-
dere in Bezug auf die Mundgesundheit — sowie durch
motivierende Beratungsgespriche kénnen — auch in
interdisziplindrer bzw. interprofessioneller Zusam-
menarbeit — individuell abgestimmte Therapiepline
entwickelt werden. Fur Patientinnen und Patienten,
die keinen vollstindigen Rauchstopp anstreben, ist
es von Bedeutung, tber Harm-Reduction-Strate-
gien und die damit verbundenen Risiken — unter
Bertucksichtigung der noch uneinheitlichen wissen-
schaftlichen Datenlage — informiert zu werden.

Damit Zahnirztinnen und Zahnirzte diese
Aufgabe annehmen koénnen, sind jedoch klare
umfassende Informationsmaterialien, offizielle Leit-
linien sowie Finanzierungsmodelle notwendig. Diese
wiirden eine nachhaltige und langfristige Betreuung
der Patientinnen und Patienten ermdglichen und die
Effektivitit der Priventionsmafinahmen deutlich
erhohen. Eine stirkere Integration der zahnirztli-
chen Versorgung in die Privention und Therapie zum
Thema Rauchen konnte nicht nur die Mundgesund-
heit verbessern, sondern auch zu einer gesteigerten
allgemeinen Lebensqualitit der Patientinnen und
Patienten beitragen.
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