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Der Vorsitzende: Meine sehr geehrten Damen und
Herren, liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, sehr ge-
ehrte Frau Staatssekretärin, sehr geehrte Damen
und Herren Sachverständige, bevor wir in die Ta-
gesordnung eintreten, möchte ich Ihnen allen ein
gesegnetes, gesundes und nach Möglichkeit fried-
liches neues Jahr 2016 wünschen.

Wir führen heute die öffentliche Anhörung zum
Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums
von elektronischen Zigaretten und elektronischen
Shishas durch. Ich begrüße dazu zunächst die
Mitglieder des Ausschusses sowie die Mitglieder
der mitberatenden Ausschüsse. Sodann begrüße
ich Frau Parlamentarische Staatssekretärin Caren
Marks als Vertreterin der Bundesregierung sowie
die Besucherinnen und Besucher. Insbesondere
heiße ich die Sachverständigen der heutigen An-
hörung herzlich willkommen: Herrn Dr. Matthias
Brockstedt, Leiter des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes Berlin-Mitte, Herrn Dr. med. Karl-Jo-
sef Eßer, Deutsche Gesellschaft für Kinder- und
Jugendmedizin e. V. in Berlin, Herrn Prof. Dr.
med. Robert Loddenkemper, Deutsche Gesell-
schaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin in
Berlin, Herrn Prof. Dr. Dr. Andreas Luch, Bundes-
institut für Risikobewertung in Berlin, Frau Dr.
med. Martina Pötschke-Langer, Deutsches Krebs-
forschungszentrum Heidelberg, Herrn Prof. Dr.
Heino Stöver, Frankfurt University of Applied
Sciences. Da ein weiterer Sachverständiger leider
kurzfristig absagen musste, werden wir die Anhö-
rung mit sechs Sachverständigen und der Vertre-
terin der Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbände, Frau Ursula Krickl, durchfüh-
ren, die ich ebenfalls sehr herzlich begrüße.

Meine Damen und Herren, ich weise Sie da-
rauf hin, dass eine Tonaufzeichnung der An-
hörung erfolgt. Es wird ein Wortprotokoll er-
stellt, welches im Internet abrufbar sein wird.
Außerdem sind Bild- und Tonaufzeichnun-
gen anderer Personen während der Sitzung
nicht gestattet. Anderes würde nur für akkre-
ditierte Vertreterinnen und Vertreter der Me-
dien gelten. Ebenso bitte ich, während der
Anhörung auf die Benutzung von Mobiltele-
fonen zu verzichten. Weiterhin weise ich da-
rauf hin, dass die Stellungnahmen der Sach-
verständigen vor dem Sitzungssaal ausliegen

und auch ins Internet eingestellt worden
sind.

Der Ablauf der öffentlichen Anhörung ist wie
folgt vorgesehen: Wir beginnen mit den Ein-
gangsstatements der Sachverständigen von je-
weils 5 Minuten. Ich bitte Sie, dieses Zeit-
fenster soweit wie möglich einzuhalten. So-
dann folgt eine Fragerunde von 60 Minuten,
an die sich eine freie Fragerunde von 10 Mi-
nuten anschließt.

Wir beginnen nun mit der öffentlichen Anhörung
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zum
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor den
Gefahren des Konsums von elektronischen Ziga-
retten und elektronischen Shishas auf BT-
Drs. 18/6858.

Zunächst bitte ich die Sachverständigen um
ein kurzes Eingangsstatement von jeweils
fünf Minuten. Ich werde Ihnen ein Zeichen
geben, wenn Sie Ihre Redezeit ausgeschöpft
haben und wäre Ihnen dankbar, wenn Sie
dann zum Ende kommen könnten. Der Ablauf
der Redezeit wird zudem durch ein akusti-
sches Zeichen signalisiert und auf dem Moni-
tor angezeigt.

Ich bitte nun zunächst Herrn Dr. Brockstedt
um sein Eingangsstatement und erteile dann
den weiteren Sachverständigen in alphabeti-
scher Reihenfolge das Wort. Bitte Herr
Dr. Brockstedt, Sie haben das Wort.

Herr Dr. Matthias Brockstedt (Leiter des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes Berlin-Mitte):
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,
sehr geehrte Frau Marks. Kernaussage meiner
Ihnen schriftlich vorliegenden Fachstellungnahme
ist, dass ich den Gesetzentwurf – so wie er ist –
persönlich unterstütze. Hintergrund für meine
Unterstützung sind Präventionsgedanken. Im an-
gelsächsischen Raum hat man das Konzept der
vier „E“ entwickelt: education, enforcement, eco-
nomics und environment. Das Gesetz ist ein „law
enforcement“, eine gesetzliche Verbotsmaßnahme.
Wir Kinderärzte sind allerdings der Meinung, dass
man es durch flankierende edukative Maßnahmen
unterstützen muss. Das neue, noch auszuformulie-
rende Präventionsgesetz bietet dafür sicher eine
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gute Handhabe. So sind z. B. in den zukünftigen
Vorsorgeuntersuchungen der Kinderärzte – U10,
U11, bei den Jugenduntersuchungen J1 und J2 –
Möglichkeiten gegeben, gezielt präventive Maß-
nahmen in der Familie, im Setting Schule, im
Umfeld der Kommune anzuregen und umzuset-
zen. Verbote allein reichen nicht aus. Sie müssen
eingehalten werden, sie müssen verstanden wer-
den und sie müssen gelebt werden. Deswegen ist
es den Kinderärzten so wichtig, dass diese Ver-
bote vor allem auf wissenschaftlicher Evidenz be-
ruhen und dass sie nachvollziehbar wirklich dort
greifen, wo die Schädigung von Menschen, und
insbesondere von Kindern und Jugendlichen,
durch Studien nachgewiesen und belegt ist.

Als Kinderarzt ist es mir ein weiteres wichtiges
persönliches Anliegen, dass wir auch das Passiv-
rauchen im Auto als eine ganz wesentliche Schä-
digung, die nachgewiesenermaßen alle Kinder
trifft, die im Auto sitzen, mit in das Gesetz auf-
nehmen würden. Aber ich denke, das ist ein
nächster Schritt. Ich würde es sehr begrüßen,
wenn mit diesem Gesetzentwurf der erste Schritt
gemacht würde und der angesprochene nächste
Schritt nicht vergessen wird. Wenn Sie bei geöff-
netem Fenster eine Zigarette rauchen, steigt die
Feinstaubkonzentration im Auto innerhalb von
30 Sekunden um das mehr als Hundertfache an,
wie Messungen ergeben haben. Die Folge sind
Schädigungen der Lunge und des Kreislaufs, die
völlig außer Frage stehen. Amerikanische Fach-
kollegen haben das Passivrauchen im Auto bereits
als Kindeswohlgefährdung unter dem Tatbestand
der Kindsmisshandlung gewertet. Soweit würde
ich nicht gehen, aber ich denke, das ist ein zusätz-
liches Thema. Mir ist es wichtig, dass man bei
diesen Maßnahmen nicht aus dem Auge verliert,
dass Verbote alleine nicht ausreichen, sondern
dass sie durch Stärkung der Selbstwirksamkeit,
durch Stärkung psychischer Faktoren, wie ein
identitätsstiftendes Selbstbewusstsein, flankiert
werden müssen, d. h. also durch Maßnahmen, die
den einzelnen Jugendlichen Alternativen an die
Hand geben. Diese Aspekte müssen zusammen be-
trachtet werden. Suchtgefahren für Kinder kann
man nicht auf einzelne Substanzen reduzieren.
Das ist nach meiner Einschätzung eine überholte
Sichtweise. Man muss die Gefährlichkeit der Sub-
stanzen belegen, aber man muss auch darüber hin-
aus denken. Suchtprävention funktioniert nur,

wenn sie das Setting Familie, Schule, Vereine und
Kommune mit umfasst.

Herr Dr. med. Karl-Josef Eßer (Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin e. V., Ber-
lin): Ich muss zu Anfang direkt eine Korrektur bei
meiner schriftlichen Stellungnahme anbringen,
wo sich auf Seite 2 in der zweiten Zeile ein Fehler
eingeschlichen hat. Dort heißt es fälschlicher-
weise, dass die enthaltenen Aromastoffe nicht ge-
sundheitlich schädlich seien. Dieses „nicht“ muss
gestrichen werden. Ich bitte, mir den Fehler nach-
zusehen.

Ansonsten möchte ich meiner schriftlichen Stel-
lungnahme, in der ich mich insbesondere über die
gesundheitlichen Gefahren, über die Verführung
durch Aromastoffe, über Suchtentwicklung und
Prävention geäußert habe, einige Aspekte aus psy-
chotherapeutischer Sicht hinzufügen. Ich bin
selbst Kinder- und Jugendpsychotherapeut. Man
fragt sich ja, wie sich eine Sucht überhaupt entwi-
ckelt. Wir kennen nicht nur die Sucht nach Rau-
chen, sondern auch die Alkoholsucht, die Nasch-
sucht, die Spielsucht, aber auch die Eifersucht.
Auch das ist eine Art von Sucht. Früher sprach
man auch von Schwindsucht oder Fallsucht, also
Süchten, die vor allem körperliche Krankheiten
benannt haben. Mittlerweile ist dies auf den psy-
chischen Bereich ausgeweitet worden. Es gibt den
Kernsatz: „Süchtig macht, was fasziniert.“ Das gilt
gerade für den Kinder- und Jugendbereich, wo die
Neugier auf das Leben besonders hoch ist.

Ein weiterer Satz lautet: „Sucht ist Flucht.“ Das
heißt, unbearbeitete Konflikte führen dazu, dass
man aus der Realität ausbrechen will. Dieses Aus-
brechen aus der Realität kann auch dadurch erfol-
gen, dass man zu rauchen beginnt. Dann fragt man
sich: Wovor flieht man? Man kann vor den Eltern
fliehen, vor einer zu strengen Erziehung, aber
auch vor einer Erziehung ohne jegliche Grenzen.
Man kann auch vor der Ablehnung durch die
„peer-group“ oder vor der Interessenlosigkeit in
sozial irritierten Familien in ein solches Suchtver-
halten hinein fliehen. Manchmal führt auch eine
sehr strenge Erziehung dazu, dass sich das Selbst-
bewusstsein nicht so entwickeln kann, wie es ei-
gentlich sinnvoll wäre.
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Daraus ergibt sich die Frage, wie man einer sol-
chen Gefahr zur Suchtentwicklung entkommen
kann. Das geht nach einheitlicher Meinung unse-
res Berufsverbandes der Kinder- und Jugendärzte
und der Deutschen Akademie für Kinder- und Ju-
gendmedizin nur durch Prävention und Aufklä-
rung – insbesondere auch der Eltern – über die
Gefahren des Rauchens für Kinder und Jugendli-
che. Wichtig ist auch die Aufklärung in der
Schule, aber man sollte Eltern und Erziehende
auch ermutigen, konsequenter zu sein, als sie es
heute vielfach sind. Ich darf nur daran erinnern,
dass es gesetzlich verboten ist, dass unter 18-Jäh-
rige in der Öffentlichkeit rauchen. Wer achtet auf
die Umsetzung dieses Verbotes? Gibt es Polizis-
ten, die einem 14-Jährigen die Zigarette verbieten?
Das haben wir so wohl noch nicht erlebt. Oft ge-
hen Eltern einfach neben ihren rauchenden
Sprösslingen her. Wir müssen uns daher alle fra-
gen, wie konsequent wir eigentlich sind und auch
inwieweit Strafen in irgendeiner Art hier sinnvoll
sind.

Darüber hinaus sollte meiner Meinung nach ein
Rauchverbot in Autos beschlossen werden, wenn
Kinder mitfahren. Auch das hat etwas mit Präven-
tion zu tun, da die toxischen Substanzen letztlich
auch Kinder schädigen. Rauchen stellt eine ext-
reme gesundheitliche Belastung dar. Durch Rau-
chen vor der Geburt sterben z. B. in den USA etwa
1.000 Kinder. Das Risiko, an plötzlichem Kinds-
tod zu sterben, ist etwa zehn Mal höher, wenn in
der Familie geraucht wird. Die Rauchrückstände
auf Oberflächen in den Wohnungen, also im
Hausstaub usw., stellen ebenfalls eine indirekte
Rauchtoxinbelastung dar. Auch dies führt dazu,
dass Kinder geschädigt werden. Festzustellen ist
auch, dass bereits pränatal die Hirnentwicklung
beeinträchtigt wird, wenn die Mutter raucht. Es
führt auch dazu, dass die Nikotinrezeptordichte
im kindlichen Hirn vergrößert wird, was wieder
zu einem Suchtrisiko führt. Durch das Rauchen in
der Schwangerschaft kann es auch dazu kommen,
dass Kinder zu früh geboren werden, dass sie
mangelgeboren werden, dass sie Adipositas entwi-
ckeln. Frühgeburt und Mangelgeburt hängen sehr
eng mit der Entwicklung von Adipositas zusam-
men. Das sind dann wiederum Faktoren, die dazu
führen, dass sich die Entwicklung von Kindern
außerhalb der Normalität bewegt, was wiederum

bedeutet, dass sie viel eher zu einem Suchtverhal-
ten neigen. Daraus ergibt sich in der Konsequenz
die Frage, inwieweit das Rauchen an sich und
auch im Bereich der E-Zigaretten und E-Shishas
unter Kindeswohlgefährdung fällt und inwieweit
dies allein Privatangelegenheit der Eltern ist oder
inwieweit hier eventuell auch der Staat eingreifen
muss. Danke.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ich bin Internist mit Spe-
zialgebiet Pneumologie und war über Jahrzehnte
in einer großen Lungenklinik in Berlin tätig. Dabei
habe ich viele Erfahrungen mit allen Folgeerkran-
kungen des Tabakkonsums im Lungen- und Bron-
chialsystem gemacht, besonders natürlich mit
Lungenkrebs und der chronisch obstruktiven Lun-
genkrankheit (COPD). Diese Erfahrungen sind der
Anlass für mein Engagement bei der Aufklärung
über die Gefahren des Tabakkonsums und der Prä-
vention.

Ein wesentlicher Ansatz bei der Prävention ist be-
kanntermaßen, möglichst schon den Einstieg in
das Zigarettenrauchen bei Kindern und Jugendli-
chen zu verhindern. Im März vergangenen Jahres
hat die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie
und Beatmungsmedizin ein Positionspapier zur E-
Zigarette veröffentlicht, das ich in einigen Exemp-
laren ausgelegt habe. Daran beteiligt waren eine
Vielzahl an wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und Fachverbänden: der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendärzte, der Bundesverband der
Pneumologen, die Deutsche Gesellschaft für Ar-
beitsmedizin und Umweltmedizin, die Deutsche
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedi-
zin, die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin,
die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie, die
Deutsche Krebsgesellschaft, die Deutsche Gesell-
schaft für Sozialmedizin und Prävention, die Ge-
sellschaft für pädiatrische Pneumologie.

In dem Positionspapier haben alle gemeinsam vor
dem vermeintlich harmlosen Konsum von elektro-
nischen Zigaretten gewarnt und einen gesetzli-
chen Schutz besonders von Kindern und Jugendli-
chen gefordert. Dabei konnten wir uns auf um-
fangreiche internationale und nationale Publikati-
onen beziehen, welche die akuten gesundheitli-
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chen Schäden und Auswirkungen von E-Zigaret-
ten mit und ohne Nikotin beschrieben haben. Da-
gegen können Studien zu Langzeiteffekten noch
nicht vorliegen, da E-Zigaretten erst seit kurzem
auf dem Markt sind. Wie Sie wissen, hat es beim
Tabak mehrere Jahrzehnte gedauert, bis die lang-
fristigen gesundheitlichen Auswirkungen und Ri-
siken erkannt worden sind. Und es hat dann noch
einmal Jahrzehnte gedauert, bis hieraus gesell-
schaftliche und gesetzliche Konsequenzen gezo-
gen wurden und leider immer noch zu ziehen
sind.

Seit der Veröffentlichung des Positionspapiers vor
knapp einem Jahr ist eine Reihe weiterer wissen-
schaftlicher Studien zu den möglichen gesund-
heitlichen Gefahren der E-Zigarette, auch der ni-
kotinfreien, hinzugekommen. Diese finden Sie am
Ende meiner Stellungnahme aufgelistet. Laufend
kommen neue Studien hinzu, so auch in der letz-
ten Woche. Betonen möchte ich, dass inzwischen
gezeigt werden konnte, dass durch die Emission
von E-Zigaretten die Innenraumluft belastet wird.
Somit kann das Dampfen von E-Zigaretten auch
zum Passivdampfen Dritter führen. Auf einen wei-
teren wichtigen Aspekt haben wir in dem Positi-
onspapier hingewiesen, nämlich dass die Gefahr
besteht, dass über eine zunehmende Akzeptanz
von E-Zigaretten das konventionelle Zigaretten-
rauchen gesellschaftlich wieder stärker toleriert
werden könnte und dass dies dazu führen könnte,
dass der Tabakkonsum insgesamt wieder zu-
nimmt. Besonders gilt dies für Kinder und Jugend-
liche. In den letzten Monaten sind dazu mehrere
Studienberichte aus den USA erschienen, die
ebenfalls am Schluss meiner Stellungnahme auf-
geführt sind. Sie scheinen die Befürchtung zu be-
stätigen, dass Kinder und Jugendliche über den
Konsum von E-Zigaretten vermehrt zu Tabakziga-
retten greifen.

Aus all diesen Gründen begrüßen die Deutsche
Gesellschaft für Pneumologie und Beamtungsme-
dizin und das Aktionsbündnis Nichtrauchen
(ABNR) sehr, dass Kinder und Jugendliche jetzt
durch gesetzliche Regulierungen vor den Gefahren
von elektronischen Zigaretten und elektronischen
Shishas gewarnt und geschützt werden. Über den
vorliegenden Gesetzentwurf hinaus wünschen wir
uns noch einige Ergänzungen, die im Einzelnen in

den Stellungnahmen vom Aktionsbündnis Nicht-
rauchen und vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum ausgeführt sind und für die wir uns die
Unterstützung des Ausschusses für Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend erhoffen. Zum Abschluss
möchte ich noch betonen, dass es zurzeit eine
zum Teil sehr heftig und kontrovers geführte De-
batte um die Rolle der E-Zigarette als Hilfe bei der
Tabakentwöhnung gibt. Nach wie vor liegen keine
oder nur schwach gesicherte wissenschaftliche Er-
kenntnisse über einen dauerhaften Erfolg vor. In
diesem Zusammenhang haben wir in unserem Po-
sitionspapier die Möglichkeit für Patienten offen
gelassen, versuchsweise zur E-Zigarette zu greifen,
wenn sie mit anderen Entwöhnungsmethoden
nicht zum Erfolg kommen sollten. Ich bedanke
mich für Ihre Aufmerksamkeit.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Ich bin Toxikologe
und seit Jahren mit der Risikobewertung befasst.
Ich möchte vorweg betonen, dass unsere Bewer-
tungen auf experimentellen Studien und auf dem
Nachweis von Substanzen beruhen, die zumeist
im Tierversuch erwiesenermaßen zu adversen Ef-
fekten geführt haben, also zu gesundheitlichen
Problemen und Langzeiteffekten.

Bei den E-Zigaretten und E-Shishas handelt es
sich nicht um zwei prinzipiell verschiedene Pro-
duktkategorien, wie bereits in der Stellungnahme
ausgeführt wurde. Was als E-Shisha auf dem
Markt ist, ist im Prinzip eine etwas modifizierte E-
Zigarette. Das Mundstück ähnelt eher dem einer
Wasserpfeife, ist aber nicht mit konventionellen
Wasserpfeifen zu vergleichen. Das heißt, Sie müs-
sen sich erst einmal darüber bewusst werden,
über welche Art von Wasserpfeife geredet wird.

Bezüglich der E-Zigaretten und E-Shishas konnten
wir aufgrund der vorliegenden Datenlage feststel-
len, dass beim Abrauchen und beim Dampfen kei-
ne Pyrolyseprodukte entstehen, wohl aber Subs-
tanzen, die aufgrund der Hitzeeinwirkungen aus
den Stoffen, die den Liquids beigemischt sind,
entstehen können. Dazu zählen vor allem Car-
bonylverbindungen, die toxikologisch auffallend
sind.

Wir selbst haben im Bundesinstitut für Risikobe-
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wertung eine Studie zu den entsprechenden Car-
bonylen durchgeführt, die im Fokus des toxikolo-
gischen Interesses stehen. Dazu gehört insbeson-
dere das Formaldehyd, von dem viele von Ihnen
schon einmal gehört haben werden. Formaldehyd
ist das kleinste Homolog der Aldehyd-Gruppen.
Es hat es in sich, weil diese Substanz erwiesener-
maßen auch im Menschen Krebs erzeugen kann.
Es zählt als Substanz zur obersten Kategorie, die
ein kanzerogenes Potenzial aufweist. Es gibt viele
Substanzen, die im Tierversuch entsprechende Ef-
fekte gezeigt haben oder unter Verdacht stehen,
Krebs zu erzeugen. Bei Formaldehyd hat sich die-
ser Verdacht bestätigt, d. h. immer dann, wenn
wir es mit Produkten zu tun haben, die unter An-
wendungsbedingungen solche humane Kanzero-
gene produzieren und man sich gegenüber diesen
Substanzen exponiert, in diesem Fall über die
Lunge, muss bei der Risikobewertung „stopp“ ge-
sagt werden, da sie ein großes Problem darstellen.
Wir können nicht zulassen, dass solche Produkte
in die Hände von Minderjährigen und Personen
geraten, die sich über die langfristigen Gefahren
noch keine eigenen schlüssigen Gedanken ma-
chen können. Die Exposition gegenüber humanen
Kanzerogenen führt sicher nicht in allen Fällen zu
Krebs, aber die Wahrscheinlichkeit ist deutlich er-
höht. Hierzu gibt es allerdings keine quantitativen
Zahlen, wenn es um E-Zigaretten oder E-Shishas
geht. Allerdings erfordert das bloße Entstehen von
Formaldehyd und anderen Carbonylverbindungen
– Acetaldehyde, Acrolein gehören auch dazu –,
die bei Tierversuchen Krebs erzeugen können,
von der Risikobewertung eine Stellungnahme,
dass solche Produkte nicht in die Hände von Min-
derjährigen geraten sollten. Interessanterweise ha-
ben wir in unserer eigenen Arbeit auch festge-
stellt, dass es keinerlei Unterschied macht, ob die
verwendeten Liquids nikotinhaltig sind oder
nicht. Die Carbonylverbindungen entstehen den-
noch. Das hat mit den beigesetzten Verdamp-
fungsmitteln zu tun, die sich unter entsprechen-
den Temperaturbedingungen in solche Carbonyl-
verbindungen umsetzen.

Ein anderer Aspekt, der uns bei einer relativ klei-
nen Untersuchung aufgefallen ist, der sich aber
auch bei anderen Untersuchungen bestätigt hat,
ist, dass es eine große Zahl von Liquids gibt, die
als nicht nikotinhaltig deklariert sind, aber den-
noch Nikotin enthalten. Hier ist möglicherweise

ein „Carry-Over-Effekt“, also ein Übertragungsef-
fekt bei der Produktion, die Ursache. Wie auch
immer: Wenn es nicht „gelabelt“ ist, muss man
natürlich davon ausgehen können, dass kein Ni-
kotin enthalten ist. Das ist jedoch nicht immer der
Fall. Es gibt zumindest unter den jetzigen Bedin-
gungen auf dem Markt immer noch Liquids, die
Nikotin enthalten, obwohl auf dem Label nicht
darauf hingewiesen wird.

Es gibt weitere Substanzgruppen, die bei der Risi-
kobewertung zumindest Kopfzerbrechen bereiten.
Dazu gehören Aromastoffe. In unserer Risikobe-
wertung ist Acetyl genannt worden. Es handelt
sich um eine Substanz, die starke Entzündungsef-
fekte in der Lunge hervorruft. Es wird als Aro-
mastoff zugesetzt, insbesondere wenn es um süßli-
che Geschmacksrichtungen geht. Auch andere
Aromastoffe werden zugesetzt. Insgesamt muss
man sagen, dass die experimentelle Datenbasis zu
den Aromastoffen unter den Anwendungsbedin-
gungen bei Liquids immer noch sehr schlecht ist.

Es gibt immer wieder einmal den Einwand, dass
solche Aromastoffe im Lebensmittelbereich, z. B.
bei Backvorgängen, eingesetzt werden. In diesem
Zusammenhang ist jedoch darauf hinzuweisen,
dass es sich um eine ganz andere Art von Exposi-
tion, von Ausgesetztsein handelt. Bei den E-Li-
quids geht es um das Einatmen, das Inhalieren
von solchen Stoffen, die bis tief in den Alveolar-
bereich hineinkommen und dort Entzündungsre-
aktionen auslösen können. Das ist für das Tier-
Acetyl auch nachgewiesen worden. Die Konzent-
ration dieses Aromastoffes ist in den Liquids teil-
weise so hoch, dass diese den Wert, der von der
sogenannten MAK-Kommission (Maximale Kon-
zentration am Arbeitsplatz) festgelegt wurde, um
ein Vielfaches überschreitet. Insofern handelt es
sich auch hier um eine Größenordnung, die bei
der Risikobewertung nicht toleriert werden kann.

Insgesamt muss man sagen, dass bei den bei E-Zi-
garetten eingesetzten E-Liquids unter Anwen-
dungsbedingungen Substanzen auftreten, die er-
wiesenermaßen beim Menschen Krebs generieren
können. Langzeiteffekte konnten, wie schon ge-
sagt, noch nicht extrahiert werden, weil dafür die
Anwendungsperiode noch zu kurz ist und es au-
ßerdem noch keinen epidemiologischen Fokus auf
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diese Art von Anwendung gibt. Es ist aber anzu-
nehmen, dass man irgendwann in epidemiologi-
schen Untersuchungen einen Hinweis findet, dass
diese Substanzen bei der Inhalation zu chronisch
adversen Effekten geführt haben.

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Ich
denke, die toxikologischen Aspekte des Themas
sind von Herrn Professor Luch vom Bundesinsti-
tut für Risikobewertung bereits sehr umfassend
dargestellt worden. Dem ist eigentlich nichts hin-
zuzufügen. Ich möchte aber einen Vergleich an-
führen: Mit jedem Zug einer E-Zigarette nimmt
der Konsument etwa 160 mg/m³ Propylenglykol
auf. Bei zehn Zügen sind es 1.800 mg/m³. Die ge-
rade erwähnte MAK-Kommission spricht von ei-
ner Risikowertigkeit, also einer Unbedenklichkeit
der Inhalation von Propylenglykol, zwischen 6
und 12 mg/m³. Dies gibt Ihnen einen Eindruck da-
von, was sich ein Konsument von E-Zigaretten
selbst antut.

Sie haben die Stellungnahme des Deutschen
Krebsforschungszentrum erhalten, die – wie ich
hinzufügen möchte – auch mit anderen Organisa-
tionen abgestimmt ist. Sie basiert auf einem Me-
morandum von rund 50 medizinischen Fachge-
sellschaften in Deutschland, das klar zum Aus-
druck bringt, wo diese die Gesundheitsgefährdung
sehen. Herr Professor Luch hat dies gerade schon
ausgeführt. Ich muss darauf daher nicht mehr im
Detail eingehen. Wir sind darüber hinaus sehr da-
ran interessiert, auch über weitere Maßnahmen
mit den Politikern ins Gespräch zu kommen. Ei-
nige davon sind schon angesprochen worden.
Aufgrund vieler Anfragen aus der Öffentlichkeit
und dem Bereich der Politik hat das Deutsche
Krebsforschungsinstitut regelmäßig Belege aus der
Wissenschaft publiziert. Diese Dokumente liegen
Ihnen vor. Ich stehe Ihnen diesbezüglich gerne für
Rückfragen bei der Fragerunde zur Verfügung.

Erst einmal möchte ich Ihnen zu diesem Gesetz-
entwurf gratulieren. Wir stehen zu 100 Prozent
hinter diesem Gesetzentwurf und begrüßen sehr,
dass hier so schnell gehandelt worden ist, um das
Problem des Konsums von E-Zigaretten durch
Kinder und Jugendliche einzudämmen. Es ist aber
wünschenswert, bei der Änderung des Jugend-
schutzgesetzes einige zusätzliche Erweiterungen

vorzunehmen. Das Deutsche Krebsforschungszent-
rum würde z. B. die Ausdehnung der Abgabe- und
Konsumverbote von Tabakwaren auf Dampfsteine
und andere nikotinfreie Produkte von Wasserpfei-
fen empfehlen. Darauf bin ich auch in der Stel-
lungnahme eingegangen.

Denken Sie zudem daran, dass Deutschland das
Rahmenübereinkommen der Weltgesundheitsor-
ganisation zur Eindämmung des Tabakgebrauchs
unterschrieben und ratifiziert hat. Zwei Paragra-
phen sind jedoch in Deutschland noch nicht um-
gesetzt. Leider ist es in Deutschland immer noch
möglich, Süßwaren in Form von Zigaretten zu ver-
kaufen. Dies ist ein völliger Anachronismus. Arti-
kel 16 Absatz 1c des genannten Rahmenüberein-
kommens fordert hier ein Verbot, das im laufen-
den Gesetzgebungsverfahren gleich mit umgesetzt
werden könnte.

Ebenfalls im Rahmenübereinkommen vorgesehen,
ist ein Verbot des Erwerbs von Tabakwaren an Zi-
garettenautomaten. Wir wissen, dass etwa ein
Viertel der Kinder und Jugendlichen die kartenba-
sierte Alterskontrolle an den Zigarettenautomaten
umgeht. Wenn man schon den Zugriff für Kinder
und Jugendliche erschweren möchte, sollte man
ein Verbot von Zigarettenautomaten gleich mit an-
gehen. Denn es geht um den Schutz von Kindern
und Jugendlichen.

Schließlich spricht sich das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum – ebenso wie andere – für ein ge-
setzliches Rauchverbot im Auto in Anwesenheit
von Kindern aus. Dass dies verfassungsrechtlich
zulässig ist, hat u. a. der Wissenschaftliche Dienst
des Deutschen Bundestages in einem Gutachten
vom 08.10.2005 konstatiert. Um den Kinder- und
Jugendschutz möglichst umfassend auszugestal-
ten, empfehlen wir daher, die drei zuletzt genann-
ten Aspekte mit in das Gesetz aufzunehmen.

Herr Prof. Dr. Heino Stöver (Frankfurt University
of Apllied Sciences, Frankfurt am Main): Sehr ge-
ehrte Damen und Herren, ich bin Professor für so-
zialwissenschaftliche Suchtforschung an der
Frankfurt University und bringe insofern den sozi-
alwissenschaftlichen Aspekt mit in die Debatte
ein. Aus diesem Blickwinkel heraus muss ich sa-
gen, dass dieser Gesetzentwurf Zustimmung ver-
dient, vor allem deshalb, weil er nachvollziehbare
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und den Tabakprodukten analoge, gesellschaftlich
unterstützte, nachvollziehbare verhältnis-präven-
tive Signale setzt, die Bevölkerung und vor allem
Kinder und Jugendliche vor dem Rauchen und
dem Passivrauchen zu schützen. Allerdings, und
da stimme ich meinen Vorrednern zu, fehlt mir
ein ganz wesentlicher Aspekt in dem Gesetzent-
wurf, nämlich der Präventionsaspekt.

Wie wir alle wissen, sind Verbote lediglich ein
Mittel, um Gesundheitsverhalten zu steuern oder
zu initiieren. Bei den illegalen Substanzen sehen
wir, dass das ein völlig unzureichendes Steue-
rungsinstrument ist, das vielfach unterlaufen
wird. Das kann natürlich auch bei den E-Produk-
ten, bei den elektronischen Dampferzeugnissen
passieren. Verbote alleine, auch im Jugendschutz-
gesetz, sind ineffektive und oftmals unzureichen-
de Strategien, um gerade das Gesundheitsverhal-
ten von Kindern und Jugendlichen steuern zu
wollen. Der Reiz des Verbotenen und des Modi-
schen könnte wiederum erst geschaffen werden.
Insofern sind Verbote auch immer, ob man will o-
der nicht, zumindest potenziell provozierende
Strategien.

Effektiver und aktiver Jugendschutz ist also mehr
als notwendige Verbote. Das Verbot per se bildet
nicht einen Schutz, sondern das Verständnis und
die aktive Übernahme der Botschaften, die in die-
sem Verbot stecken, sind gefordert. Dafür braucht
es sehr viele positive lebensfeldnahe Angebote,
um Genussalternativen und Intensitäten zu erle-
ben, z. B. Tanzen, Sport, Bewegung, positive Bot-
schaften. Darauf wurde in den Stellungnahmen
bereits hingewiesen.

Gesundheitsförderung umfasst auch das Setting,
in dem Kinder und Jugendliche leben und ihre
Freizeit verbringen. Neben den primärpräventiven
Ansprachen fehlt es vor allem an sekundärpräven-
tiven Maßnahmen, die sich an experimentierende
und bereits erfahrene Jugendliche richten und
ihre Erfahrung aufnehmen und aktiv verarbeiten.
Gesetzesbegleitend müssen deshalb Präventions-
strategien entwickelt werden, die glaubwürdig
sind und zielgruppenspezifisch und lebensfeld-
nah gestaltet werden. Notwendig ist eine aktive
und offensive Auseinandersetzung möglichst in
Form von „peer-Ansätzen“, d. h. von rauchenden
Jugendlichen für Jugendliche, von Gleich-zu-

Gleich-Strategien, um möglichst authentische Bot-
schaften zu transportieren. Dies bedeutet auch,
gender- und migrationsspezifische Ansätze zu ver-
folgen, denn es sind überwiegend männliche Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund, die die Ziel-
gruppe der Konsumenten von elektronischen
Dampferzeugnissen sind.

Bislang fehlt allerdings meines Erachtens eine ge-
sundheitspolitische, koordinierte Gesamtstrategie
zu elektronischen Dampferzeugnissen. Diese
müsste Klarheit schaffen und verständliche Bot-
schaften formulieren und sich sowohl auf Kinder,
Jugendliche und Heranwachsende, aber auch auf
Erwachsene beziehen. Die Aktivität der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung und des
Deutschen Krebsforschungszentrums müssten ko-
ordiniert werden, um in konzertierten Aktionen
das Thema „Rauchen von E-Produkten“ anzuge-
hen. Leider fehlt auch eine gesellschaftliche und
vor allem eine gesundheitspolitische Gesamtde-
batte zu diesem Thema in Deutschland.

Zu diesem Thema haben wir ein vom Bundesge-
sundheitsministerium gefördertes Forschungspro-
jekt mit dem Titel „Der Konsum von elektroni-
schen Dampferzeugnissen (eDe) unter Jugendli-
chen“ begonnen. Das Forschungsprojekt befasst
sich vor allem mit der „gateway“-Hypothese, wo-
nach Jugendliche durch E-Shishas zum Einstieg in
den konventionellen Tabakkonsum verführt wer-
den können. Dazu haben wir eine quantitative
und qualitative Forschungsmethodologie entwi-
ckelt. Erste Zwischenergebnisse zeigen, dass –
laut den Interviews mit den Schülerinnen und
Schülern im Alter von 16 bis 18 Jahren – der Kon-
sum von E-Dampferzeugnissen vor ca. zwei Jahren
im Trend gewesen zu sein scheint. Mittlerweile
konsumieren aber nur noch wenige der interview-
ten Jugendlichen ab und an, aber nicht regelmäßig
E-Zigaretten. Sie werden nicht mehr als „cooles“
Produkt betrachtet. Zu Zeiten des Konsums waren
E-Shishas wesentlich verbreiteter als E-Zigaretten.
Grund für den Einstieg war Neugier und primäre
Bezugsquelle waren Freundinnen und Freunde.
Dementsprechend wurden E-Shishas auch primär
in Gesellschaft konsumiert.

Das wichtigste Ergebnis ist, dass ca. ein Drittel der
befragten Jugendlichen ein hohes Reflexionsni-
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veau bezüglich einer möglichen Gesundheitsge-
fährdung aufweist. Insofern plädiere auch ich da-
für, den Gesetzentwurf um ein Werbeverbot für
Tabakprodukte und elektronische Zigaretten und
elektronische Shishas zu erweitern, da verhältnis-
präventive Maßnahmen generell sehr viel wirksa-
mer sind als verhaltenspräventive Maßnahmen.

Frau Ursula Krickl (Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbände, Berlin): Sehr geehrter
Herr Vorsitzender, sehr geehrte Abgeordnete, die
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenver-
bände begrüßt die Ausdehnung des Abgabe- und
Konsumverbots von Tabakwaren auf elektronische
Shishas und E-Zigaretten für Kinder und Jugendli-
che. Wir halten diese Beschränkungen im Rahmen
des Jugendschutzgesetzes für sinnvoll und erfor-
derlich, da – wie bereits mehrfach von den Vor-
rednern erwähnt wurde – von einer gesundheits-
gefährdenden Wirkung auszugehen ist. Es ist also
aus jugendschutz- und gesundheitspolitischen,
aber auch aus präventiven Gründen sinnvoll,
diese Maßnahme umzusetzen. Wir haben den Ge-
setzentwurf mit der Praxis rückgekoppelt und ha-
ben hier sowohl von den Jugendämtern als auch
von den Ordnungsämtern durchaus positive, zu-
stimmende Signale erhalten. Wir haben aber auch
im niedersächsischen Wennigsen, wo es ein Ju-
gendparlament gibt, einen Jugend-Check zu die-
sem Thema durchgeführt. Da muss ich Herrn Pro-
fessor Stöver jetzt widersprechen. Es kam dort
auch von den Jugendlichen durchaus ein positives
Signal für dieses Gesetzesvorhaben, weil es im
Moment durchaus noch „hip“ und „cool“ ist mit
E-Zigaretten in unterschiedlichster Form und Ge-
schmacksrichtung auf dem Schulhof zu stehen. E-
Zigaretten werden auch von den Jugendlichen
selbst durchaus als Einstieg in späteres Rauchen
wahrgenommen. Unseres Erachtens sind, zusätz-
lich zu diesem Gesetzesvorhaben, Aufklärungs-
kampagnen für Jugendliche, Eltern und Pädagogen
unerlässlich, um die derzeit noch vorhandenen
Tendenzen zur Verharmlosung dieser Produkte zu
unterbinden und auch verstärkt noch einmal fun-
diertes Wissen zu vermitteln. Das gerade verab-
schiedete Präventionsgesetz lässt für solche Maß-
nahmen in diesem Bereich durchaus Spielraum
zu.

Ein Gesetz ist natürlich nur so wirksam, wie es
auch überprüft werden kann. Aus kommunaler

Sicht nicht nachvollziehbar ist die Darlegung in
der Gesetzesbegründung, wonach die durch den
verstärkten Kontrollaufwand entstehenden Kosten
jährlich nur 365.000 Euro betragen sollen. Berück-
sichtigt man die Ergebnisse der Studie der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung, wo-
nach in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jährigen
bereits jede fünfte minderjährige Person schon
einmal eine elektronische Shisha probiert und
jede siebte minderjährige Person in dieser Alters-
gruppe auch Erfahrungen mit einer elektronischen
Zigarette gemacht hat und 50 Prozent der Minder-
jährigen ihre Erfahrungen im öffentlichen Raum
sammeln, dann dürfte sich für die Kommunen da-
raus ein weitaus höherer Kontrollaufwand erge-
ben, als in der Gesetzesbegründung dargestellt.
Wir erwarten von den Ländern, die dieses Gesetz
zunächst umzusetzen haben, dass sie den Kom-
munen die Mehrausgaben entsprechend ausglei-
chen.

Insgesamt werden für den Gebrauch von konventi-
onellen Shishas in Shisha-Bars und
-Gaststätten seit mehreren Jahren auch Verdamp-
fungsprodukte in fester Form, z. B. Shiazo-Steine
und nikotinfreie Kräuter, angeboten. Von daher
würden wir das Gesetz nicht alleine auf elektroni-
sche Shishas ausweiten und nicht alleine auf ver-
dampfbare Flüssigkeiten beschränken.

Eine Bitte möchte die Bundesvereinigung der
Kommunalen Spitzenverbände gerne noch ein-
bringen: Es ist ja im Paragraf 10 Absatz 4 des Ge-
setzentwurfs vorgesehen, dass die nikotinfreien
Erzeugnisse den gesetzlichen Bestimmungen un-
terliegen sollen, soweit sie mit dem Mund eingeat-
met werden. Da nach unserer Auffassung die Kon-
sumenten und auch die Industrie hinsichtlich der
Konsumformen sehr erfinderisch sind, wird nicht
auszuschließen sein, dass in kurzer Zeit Strategien
und Produkte entwickelt werden, die das Einneh-
men auch über die Nase ermöglichen werden. Von
daher würden wir den Zusatz „mit dem Mund“
gerne streichen.

Der Vorsitzende: Ich danke den Sachverständigen
für ihre Ausführungen. Wir kommen nun zu der
Frage- und Antwortrunde von einer Stunde. Die
Stunde gliedert sich folgendermaßen auf: 27 Mi-
nuten für die CDU/CSU-Fraktion, 17 Minuten für
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die SPD-Fraktion, jeweils 8 Minuten für die Frak-
tionen DIE LINKE. und BÜNDNIS 90/DIE GRÜ-
NEN. Sie können die Aufteilung dem Ablaufplan
für die Anhörung entnehmen, der Ihnen vorliegt.
Ich rufe die Fraktionen nacheinander auf und
werde darauf achten, dass die Zeiten möglichst
eingehalten werden. Außerdem wäre ich dankbar,
wenn jede Fragestellerin und jeder Fragesteller in
einem Beitrag maximal zwei Fragen an einen oder
zwei Sachverständigen richten würde, um auch
anderen Kollegen die Möglichkeit zu geben, zu
Wort zu kommen. Wir beginnen mit dem Bericht-
erstatter der CDU/CSU-Fraktion, Herrn Kollegen
Markus Koob. Bitte schön.

Abg. Markus Koob (CDU/CSU): Vielen Dank, Herr
Vorsitzender. Ich möchte zunächst einmal allen
Sachverständigen für ihre ausführlichen Stellung-
nahmen herzlich danken. Sie haben uns in den
Beratungen schon sehr gut geholfen. Für mich als
Nichtraucher ist es zwar manchmal eine schwie-
rige physikalische, chemische und biologische
Materie. Aber es ist, denke ich, notwendig, dass
man diese Informationen bekommt. Ich muss zu-
geben, dass ich meine eigene Einschätzung über
E-Shishas und E-Zigaretten im Verlauf dieser Be-
ratung durchaus angepasst habe, weil ich mich
bisher nie damit beschäftigt hatte. Ich hatte immer
die Einschätzung, dass wir hier Produkte haben,
die zwar nicht harmlos sind, aber doch nicht ganz
so problematisch, wie es sich jetzt herausstellt.
Deshalb ist es gut, dass wir hier handeln. Ich finde
es schön, wenn wir als Politiker von den Sachver-
ständigen durch die Bank gesagt bekommen, dass
die Zielrichtung des Gesetzentwurfs die richtige
ist. Das ist ja nicht immer so. Wir werden diejeni-
gen Punkte, um deren Aufnahme Sie gebeten ha-
ben, prüfen. Von Seiten der CDU/CSU-Fraktion
haben wir schon einige Punkte, die wir auf jeden
Fall aufnehmen wollen. Ich möchte mich auch
beim Bundesministerium für Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSJ) für den Gesetzent-
wurf bedanken, der wirklich gut gelungen ist. Wir
halten ihn, wie einige Sachverständige, an man-
chen Punkten noch nicht für ausreichend, aber er
ist definitiv eine gute Grundlage, um darauf auf-
zubauen. In den bisherigen parlamentarischen Be-
ratungen hat man schon gesehen, dass wir hier
alle „am gleichen Strang ziehen“.

Meine erste Frage geht an Frau Dr. Pötschke-Lan-
ger und an Herrn Dr. Robert Loddenkemper zum
Themenkomplex Wasserpfeifen und Dampfsteine.
Diese sind ja in dem vorliegenden Gesetzentwurf
nicht enthalten. Nach unserer Auffassung als
Union besteht die Notwendigkeit, diese beiden
Punkte noch in den Gesetzentwurf mit aufzuneh-
men. Können Sie uns bitte dezidiert darstellen,
welche Gefahren von Wasserpfeifen und Dampf-
steinen ausgehen.

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Ich
möchte Sie auf die neueste Ausgabe des Tabakat-
las Deutschland aufmerksam machen, die Ihnen
das Deutsche Krebsforschungszentrum auf
Wunsch gerne zuschickt. Darin sind wir ausführ-
lich auf die gesundheitlichen Folgen von Wasser-
pfeifenkonsum eingegangen. Danach ist der Rauch
von Wasserpfeifen im Vergleich zur traditionellen
Zigarette in verschiedenen Studien gemessen wor-
den. Herr Professor Luch war auch einer der Auto-
ren. Das Ergebnis ist erschütternd. Es hat uns
selbst erstaunt, wie außerordentlich gefährlich die
traditionelle Wasserpfeife ist. In einer Wasserpfei-
fensitzung werden toxische Substanzen inhaliert,
die fast 100 Zigaretten entsprechen. Der Gehalt an
Kohlenmonoxid ist um ein Vielfaches höher als
bei traditionellen Zigaretten. Auch die polyzykli-
schen aromatischen Kohlenwasserstoffe sind
„ganz gewaltig“ erhöht. Dies gilt auch für Schwer-
metalle, wie z. B. Blei oder auch die Aldehyde
wie Acetaldehyd oder Formaldehyd. All das ist
hervorragend dokumentiert in der zentralen Ar-
beit, an der Herr Professor Luch beteiligt war.

Die Wasserpfeife ist als Tabakprodukt im Prinzip
im Jugendschutzgesetz schon verankert. Das
möchte ich noch einmal festhalten. Unter „Tabak-
produkte“ fallen die klassischen Wasserpfeifen.
Darüber hinaus bitte ich darum, dass die tabak-
freien Wasserpfeifen ebenfalls erfasst werden,
denn die Verbrennungsprodukte sind identisch.
Hier werden bei hohen Temperaturen toxische,
krebserzeugende Substanzen gebildet. Dies ge-
schieht unabhängig davon, ob Nikotin oder Tabak
vorhanden ist oder nicht. Auch dafür liegen Be-
lege vor.
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Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ich kann das nur bestäti-
gen, was Frau Pötschke-Langer gesagt hat. Es geht
hier im Wesentlichen um die tabakfreien pflanzli-
chen Produkte. Diese sind in der EU-Tabakpro-
duktrichtlinie erwähnt worden. Sie sind auch in
dem neuen Entwurf zum Tabakgesetz schon er-
wähnt – als pflanzliche Raucherzeugnisse. Dies ist
z. B. in Österreich umgesetzt worden. Ein pflanzli-
ches Raucherzeugnis ist definiert als ein Erzeug-
nis auf der Grundlage von Pflanzen, Kräutern oder
Früchten, das keinen Tabak enthält und mittels ei-
nes Verbrennungsprozesses konsumiert werden
kann. Eine Erweiterung in dieser Richtung sollte
unbedingt in dem jetzt vorgesehenen Gesetz ver-
ankert werden, weil es gesundheitliche Folgen
gibt. Herr Professor Luch hat das in der bereits er-
wähnten Arbeit sehr gut gezeigt. Er hat tabakfreie
und Tabak enthaltende Produkte verglichen. Diese
sind in der Toxikologie sehr ähnlich. Einige toxi-
sche Stoffe sind sogar noch stärker in den tabak-
freien Produkten enthalten.

Abg. Markus Koob (CDU/CSU): Ich habe an die
beiden soeben befragten Sachverständigen eine
Nachfrage. Wenn wir die Formulierung „Dampf-
steine und andere tabak- oder nikotinfreie Pro-
dukte für Wasserpfeifen“ aufnehmen würden, wä-
ren dann aus Ihrer Sicht alle notwendigen Dinge
erfasst, oder hätten wir dann immer noch einen
Bereich offen?

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Da-
mit wären die wichtigsten Bereiche erfasst. Die
Kräutersubstanzen werden als Produkte von nicht
tabakhaltigen Wasserpfeifen verstanden.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Dem schließe ich mich
an. Man kann das sogar noch erweitern und sagen,
zu den pflanzlichen Produkten gehört auch Can-
nabis, was manchmal in den Shishas geraucht
bzw. verdampft wird.

Abg. Marcus Weinberg (Hamburg)(CDU/CSU): Ich
schließe mich dem Dank des Kollegen Koob an.
Auch ich habe nach dem Lesen Ihrer Gutachten

einen Erkenntnisgewinn mit Blick auf die E-Ziga-
rette und die E-Shisha.

Ich habe zwei Fragen an Frau Dr. Pötschke-Lan-
ger. Die eine bezieht sich auf die Diskussion über
E-Zigaretten und deren Bewertung. Wir haben
sehr viele Schreiben erhalten, in denen Bürgerin-
nen und Bürger darauf verwiesen haben, dass Sie
noch in den vergangenen Jahren oder bis vor kur-
zem zum Thema E-Zigaretten eine andere, nicht
so kritische Position hatten. Jetzt im Hinblick auf
Ihre Stellungnahme wird dann praktisch „unter-
stellt“, dass Sie einen Sinneswandel vollzogen ha-
ben. Hierzu habe ich die Frage: Gibt es einen sol-
chen Sinneswandel und wie bewerten Sie die
soeben erwähnte Kritik daran?

Meine zweite Frage betrifft ein sehr spezielles
Thema. Ich kann mich noch gut daran erinnern,
dass es früher die Kinderzigaretten gab. Sie haben
in Ihrer Stellungnahme dieses Thema aufgegriffen
und fordern ein Verbot dieser Kinderzigaretten. Es
gibt die „WHO Framework Convention on To-
bacco Control“ (Tabakrahmenübereinkommen).
Einige Länder haben ein solches Verbotsgesetz be-
reits erlassen. Ich kann mich nicht daran erinnern,
dass es in den letzten Jahren noch irgendwo Kin-
derzigaretten gegeben hat. Gibt es Daten oder em-
pirische Nachweise darüber, dass das Thema Kin-
derzigaretten überhaupt noch eine Rolle in
Deutschland spielt?

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Ich
beginne mit der zweiten Frage. Wenn Sie die Re-
gale von großen Supermärkten ansehen und dort
gezielt nach Artikeln suchen, die besonders Kin-
der ansprechen, dann werden Sie sicherlich fün-
dig. Es ist in Deutschland glücklicherweise ein Ni-
schenmarkt, aber dennoch existiert er. Die Frage
ist: Warum möchten Sie nicht mit einem „Hand-
streich“ diesem Nischenmarkt ein Ende setzen
und damit das Tabakrahmenübereinkommen mit
Leben erfüllen? Das ist mein Petitum in dieser Sa-
che.

Zu Ihrer ersten Frage: Es wird ja nicht nur leise
gemahnt, sondern es werden massive Kampagnen
„gefahren“, die teilweise stark in Richtung Ruf-
mord gehen. Damit muss man leben, wenn man
sich mit diesem Thema beschäftigt. Ich möchte
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Sie alle warnen, als Politiker das Thema über-
haupt „anzufassen“, denn sobald Sie sich kritisch
zu diesem Produkt äußern – und das müssen Sie
ja, wenn Sie auf der Basis der Medizin und Wis-
senschaft arbeiten –, werden Sie solchen Angrif-
fen ausgesetzt sein. Ein Sinneswandel hat bei mir
nicht stattgefunden. Das ist eine Fehlinterpreta-
tion bei den entsprechenden Kampagnen, die ge-
führt werden. Es gilt nach wie vor die Aussage,
auf die sich viele beziehen, dass die E-Zigarette
im Vergleich zur Tabakzigarette, die ein Giftge-
misch per se ist, ein Chemikaliengemisch ist, von
dem wir nur die Kurzzeiteffekte kennen. Die
Langzeiteffekte sind noch unbekannt. Wenn die E-
Zigaretten-Konsumenten sie unbedingt konsumie-
ren wollen, dann mögen sie es tun. Was Sie als
Politiker leisten müssten, wäre ein wirksamer Ver-
braucherschutz. Ein solcher steht noch an, denn
Sie werden sich im Bundestag mit der Tabakpro-
duktrichtlinie befassen. Bei deren Umsetzung
wird auch der Verbraucherschutz gerade bei E-Zi-
garetten Gott Sei Dank endlich geregelt werden.
Wir haben uns seit Jahren dafür stark gemacht,
dass die Produkte verbrauchersicher werden. Und
es ist möglich, sie deutlich sicherer zu machen,
als sie bis jetzt auf dem Markt sind.

Abg. Christina Schwarzer (CDU/CSU): Ich kann
mich noch an die kleinen Kinderzigaretten von
damals erinnern. Ich glaube, die waren aus Kau-
gummi. Wenn man „reinpustete“, dann kam
„Rauch“ heraus. Mir hat es nicht geschadet, ich
bin Nichtraucherin, gebe aber zu, in meiner Ju-
gend mehrere Zigaretten probiert zu haben, die in
einer bunten Schachtel waren. Es haben praktisch
alle gemacht und es war „cool“. Einige Sachver-
ständige haben das ebenfalls als Grund dafür ge-
nannt, warum man zu rauchen anfängt. Ganz oft
ist es so, dass man einfach dabei sein will, und
man tut es, weil es eben alle tun.

Ich möchte eine Frage an Herrn Professor Lod-
denkemper stellen. Sie sagten, es gibt noch keine
Langzeitstudie, weil es einfach das Produkt noch
nicht lange genug gibt. Haben Sie denn Erfahrun-
gen von Kindern und von Jugendlichen, die schon
E-Zigaretten geraucht haben, ob diese dann eher
zum „richtigen“ Rauchen tendieren? Oder ist das
dann eher abschreckend? Oder sagen sie, ich
bleibe bei diesem Produkt, weil es „gesünder“ ist
und mit der richtigen Zigarette will ich nichts zu

tun haben?

Meine zweite Frage betrifft den Online-Handel.
Dieser ist auch Teil des Gesetzentwurfs. Derzeit
gehen die meisten Menschen in einen Laden, um
das Produkt E-Zigarette zu kaufen. Es gibt aber
auch einige Menschen, die wohl eher im ländli-
chen Raum wohnen und die E-Zigaretten online
bestellen. Der Gesetzentwurf sieht zwei Prüfungen
beim Bestellvorgang vor. Zum einen ist erforder-
lich, dass man bei der Bestellung 18 Jahre alt ist;
dementsprechend muss das Geburtsdatum einge-
geben werden. Zum anderen muss man bestätigen,
dass man volljährig ist, wenn man das Produkt er-
hält. Dies soll somit ähnlich geregelt werden, wie
bei bestimmten „Spielwaren für Erwachsene“, die
im Online-Handel erworben werden. Könnte sich
daraus nicht das „umgekehrte Denken“ entwi-
ckeln, dass nämlich gesagt wird, „dieser Bestell-
vorgang ist mir zu kompliziert, ich gehe wieder
zum Kiosk und kaufe mir eine richtige Zigarette“?
Ich bezweifle, dass Jugendliche das Produkt E-Zi-
garette über den Online-Handel kaufen. Ich
glaube, das ist zu kompliziert für viele. Aus eige-
ner Erfahrung weiß jeder: Wenn man ein Produkt
im Internet bestellen will, dann wählt man dieje-
nige Plattform, die am einfachsten ist. Das liegt in
der Natur des Menschen. Ich finde es gleichwohl
richtig, dass der Online-Handel in dem vorgesehe-
nen Gesetz geregelt wird. Ich stelle nur die Frage,
ob es letztendlich auch schädlicher für Erwach-
sene sein könnte. Die Frage richtet sich an Herrn
Professor Luch.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ja, zum Konsum von Ju-
gendlichen, die in Deutschland Tabak rauchen
und die E-Zigaretten benutzen, gibt es Zahlen. Bei
den weiblichen und männlichen Jugendlichen ist
das Konsumverhalten relativ gleich. Nach den Da-
ten der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung ist das bei beiden Geschlechtern ähnlich.
Inhalationsprodukte werden von etwa 30 Prozent
der Jugendlichen konsumiert, Tabakprodukte von
etwa 7 bis 10 Prozent der Jugendlichen. Davon
gibt es natürlich auch „überlappende“ Konsumen-
ten, die sowohl E-Zigaretten als auch Tabakziga-
retten rauchen.

Zu der Frage, ob die E-Zigarette dann letztendlich
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zur Tabakzigarette verführt, habe ich der schriftli-
chen Stellungnahme einen Anhang beigefügt. Es
handelt sich um aktuelle Berichte aus den USA,
die darauf hindeuten, dass dies zutrifft. Es wur-
den Jugendliche, die E-Zigaretten rauchen, mit Ju-
gendlichen, die gar nicht rauchen, verglichen. Es
hat sich herausgestellt, dass diejenigen, die E-Zi-
garetten rauchen, dann häufiger zur Tabakziga-
rette greifen, als diejenigen, die bisher gar nicht
geraucht haben. Hier ist ein sogenannter Gateway-
Effekt zu beobachten.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Es tut mir leid, aber
ich habe die Frage nicht verstanden. Können Sie
diese bitte wiederholen.

Abg. Christina Schwarzer (CDU/CSU): Meine
Frage ist, ob es für Erwachsene zu kompliziert
sein könnte, wenn sie sich zweimal einem
„Check“ der Volljährigkeit unterziehen müssen –
einmal bei der Bestellung des Produkts und ein-
mal, wenn man es bekommt.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Jetzt habe ich die
Frage verstanden, aber ich bin der falsche Adres-
sat für diese Frage. Ich kann dazu leider nichts sa-
gen.

Abg. Christina Schwarzer (CDU/CSU): Wer kann
dann etwas sagen?

Der Vorsitzende: Gut, Frau Dr. Pötschke-Langer
hat sich gemeldet. Bitte schön.

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Heut-
zutage kann jeder E-Zigaretten-Konsument seine
E-Zigaretten „um die Ecke“ beziehen. Möglicher-
weise findet er seine Sorte im Kiosk oder in einem
E-Zigaretten-Shop. Ich bin sicher, dass einige Ki-
oskbetreiber mit Begeisterung eine „Vorhaltepoli-
tik“ machen würden, wenn sie genau wüssten,
dass es E-Zigaretten-Konsumenten gibt, die das
Produkt tatsächlich abnehmen. Von daher stellt
sich die Frage, ob denn jemand rückfällig auf Ta-
bakzigaretten wird, weil er den relativ unbeque-
men Weg über das Online-Anmeldeverfahren

nicht gehen will, eigentlich nicht. Die größte Ver-
triebsfirma von Tabakwaren in Deutschland hat
35.000 Verkaufsstellen, die inzwischen alle E-Zi-
garetten im Sortiment haben. Wenn doch eine E-
Zigarette, die man unbedingt haben will, nicht
vorrätig ist, dann kann man mit dem Händler ei-
nen entsprechenden „Deal“ machen. Das ist kein
Problem. Im Gegenteil, die Händler freuen sich,
wenn es eine Nachfrage gibt und wenn das Pro-
dukt nicht online bestellt wird. Das ist ein gutes
Geschäft für die kleinen Kioske.

Abg. Ingrid Pahlmann (CDU/CSU): Ich stelle fest,
dass wir darin übereinstimmen, dass wir einen re-
lativ guten Gesetzentwurf vorliegen haben, der
vielleicht noch ein paar „Ecken und Kanten“ hat,
die wir versuchen, noch gerade zu ziehen. Wir be-
fassen uns hauptsächlich mit dem Verbot des
Konsums von E-Shishas und Ähnlichem. Und
eventuell von Steinen, die man zum Verdampfen
nehmen kann. Meine Frage geht in Richtung Prä-
vention. Was kann man über Verbote hinaus tun?
Als Mutter weiß ich, dass ein Verbot Kinder im-
mer dazu reizt, es zu übertreten. Ehrlich gesagt,
glaube ich nicht daran, dass ein Online-Handel
abschreckend ist. Die Gesellschaft ist heute schon
so auf den Online-Handel eingestellt, dass sich
auch noch Lücken finden lassen. Meine Frage an
Herrn Professor Dr. Robert Loddenkemper und an
Herrn Dr. Eßer ist, was wir im Bereich Prävention
noch machen können, um unsere Jugendlichen zu
stärken und nicht nur mit Verboten agieren zu
müssen.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Wichtig ist die Aufklä-
rung darüber. Wenn ein Gesetz kommt, dann klärt
das auch mit auf, so dass ein Bewusstsein ent-
steht, dass es eine Gefahr gibt. Ein Beispiel: Der
Lehrer meiner 15-jährigen Enkeltochter vermit-
telte die Botschaft: „E-Zigaretten sind eigentlich
gar nicht gefährlich.“ Die Enkeltochter fragte mich
dann: „Kann ich die E-Zigaretten jetzt rauchen?“
Daraufhin habe ich ihr zur Verfügung gestellt, was
ich darüber geschrieben habe. Ich habe ihr gesagt,
dass sie das auch dem Lehrer zeigen kann. Hier
sehe ich eine Gefahr. Es gehört auch dazu, so prä-
ventiv zu wirken, dass auch dem Lehrer klar wird,
dass E-Zigaretten gefährlich sind und die Gesund-
heit schädigen.
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Herr Dr. med. Karl-Josef Eßer (Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin, Berlin):
Verbote durch Gesetze stärken letztlich auch die
elterliche Kompetenz. Sie sind hilfreich, weil dar-
über die Eltern auch zeigen können, dass nicht
nur sie sich Gedanken über ein Verbot machen,
sondern dass es hierzu ein Gesetzgebungsverfah-
ren gibt. Zusätzlich kann man Eltern darüber auf-
klären, dass es noch andere Argumente gibt, wa-
rum die E-Zigaretten verboten werden sollten. Wir
wissen z. B., dass gehäuft Wohnungsbrände auf-
treten, wenn geraucht wird. Immer wieder ist es
zu Hausbränden gekommen, bei denen leider
auch Kinder verbrannt sind. Auch das kann man
Jugendlichen sehr deutlich sagen. Ebenso können
Intoxikationen angesprochen werden. Eine einzige
Zigarette, verspeist durch ein Kleinkind, bewirkt
dessen Tod. So giftig ist eine einzelne Zigarette.
Das kommt selten vor, weil in der Regel bereits
ein Brechmechanismus in Gang gesetzt wird, ehe
sich die Toxizität auswirken kann. Man kann Ju-
gendlichen auch sagen, dass gehäuft Früh- und
Mangelgeburten auftreten. Außerdem kann man
darauf hinweisen, dass die Lungenreifung selbst
bei Jugendlichen noch nicht zu Ende ist. Von den
Pneumologen habe ich gelernt, dass die Lunge
etwa bis zum 25. Lebensjahr reift. Das heißt, wenn
ich früh zu rauchen beginne, dann reduziere ich
mein Längenwachstum. Das ist ein ganz wichtiger
Punkt für die Jugendlichen. Außerdem neigen
Raucher viel mehr zu Allergien jeglicher Art, ins-
besondere zu Asthma bronchiale. Die Leistungsfä-
higkeit im Sport minimiert sich. Wir können also
über das Verbot den Eltern Argumente an die
Hand geben, die sie an ihre Kinder weitergeben
können. Das stärkt ihnen den Rücken.

Abg. Markus Koob (CDU/CSU): Ich habe eine
Frage an Frau Dr. Pötschke-Langer und Herrn Pro-
fessor Luch. Bei allen Sachverständigen gibt es im
Ergebnis die Einschätzung, dass sowohl nikotin-
haltige als auch nikotinfreie E-Inhalationspro-
dukte und konventionelle Wasserpfeifen krebser-
zeugend oder zumindest krebserregend sein kön-
nen. Die E-Shishas und die E-Zigaretten sind ein
relativ junges Phänomen, weshalb es logischer-
weise noch keine Langzeitstudien geben kann.
Dennoch frage ich Sie: Gibt es schon Langzeitstu-
dien, die in Auftrag gegeben worden sind? Ist man
also an diesem Thema dran? Wie lange würde es

dauern, um eine solche Langzeitstudie mit vali-
den Daten zu bekommen?

Wenn wir solche Studien im Moment noch nicht
haben, können Sie mir sagen, wie wahrscheinlich
eine konkrete Krebserkrankung beim Konsum von
E-Zigaretten und E-Shishas ist? Die Gefahr, Krebs
zu bekommen, besteht ja bei vielen Produkten. Sie
hängt immer auch von dem Maß des Konsums ab.
Wie hoch ist die tatsächliche Gefahr einer Krebs-
erkrankung bei normalem Konsum, also, wenn ich
nicht gerade zehn Stunden am Tag an der Shisha
„hänge“?

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Das
Risiko, aufgrund von E-Zigaretten oder E-Shishas
Krebs zu entwickeln, hängt sehr vom Produkt
selbst und vom Verhalten des Konsumenten ab.
Wenn das Produkt entsprechend überhitzen kann,
wenn das Liquid „runter“ verbraucht ist und dann
trotzdem weiter daran gezogen wird, steigen die
krebserzeugenden Substanzen massiv an. Wenn
entsprechend hohe Batterien eingesetzt werden,
die eine Erhitzung des gesamten Produktes zur
Folge haben können, dann ist eine enorm hohe
Konzentration von krebserzeugenden Substanzen
messbar. Das ist belegt.

Es ließe sich alles ändern, wenn die Produkte ent-
sprechend dem Verbraucherschutz geändert wür-
den. Ich setze sehr große Hoffnungen auf den Ver-
braucherschutz in Deutschland. Das Krebsrisiko
lässt sich wirklich minimieren. Das gilt für die
Einsteiger. Das gilt nicht unbedingt für die Rau-
cher selbst, denn bei diesen trifft der Dampf der E-
Zigaretten auf ein zumeist schon seit vielen Jahren
vorgeschädigtes Gewebe. Dieses Gewebe hat keine
Chance, sich zu erholen, wie es beispielsweise bei
einem normalen Rauchstopp der Fall wäre, bei
dem der Betreffende normal atmet, aber nicht
diese Mengen von Propylenglykol und anderen
Substanzen „sich hineinzieht.“ Wir wissen nicht,
was mit einem bereits vorgeschädigten Gewebe
von Rauchern passiert. Wir wissen auch nicht, ob
sich deren Krebsrisiko dadurch senken lässt. Denn
eines wissen wir: Ein verminderter Konsum von
Zigaretten hat beispielsweise keine großen Aus-
wirkungen auf das Krebsgeschehen und auch
nicht auf das Herz-Kreislauf-Geschehen oder auf
das COPD-Geschehen, also auf die Entwicklung
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von chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen.
Das ist im Moment eine ganz „heiße“ Debatte, die
auch medizinisch-wissenschaftlich geführt wird.
Ich selbst bin Mitglied in einem internationalen
Expertengremium. Wir evaluieren fortlaufend.
Aber wir haben große Bedenken, was die Gesund-
heit der Raucher betrifft. Im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum sprechen wir derzeit von einem
„ungeschützten Versuch an Verbrauchern“.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Sie fragen nach der
Qualifizierung des Krebsrisikos. Um dieses quali-
fizieren zu können, brauchen Sie epidemiologi-
sche Studien, die das hergeben. Oder Sie brau-
chen Kontrollstudien, also Fallstudien. Jetzt über-
legen Sie mal selbst in Ihrem Umfeld, wie oft Sie
– wenn Sie zum Arzt gehen – gefragt werden, ob
Sie E-Shishas oder E-Zigaretten rauchen. Das
kommt nicht vor. Es gibt auch noch andere Pro-
duktfelder, wo die Frage nach bestimmten Risiko-
faktoren nicht vorkommt. Das haben die meisten
Mediziner nicht „auf dem Schirm“. Insofern kann
Ihnen heute niemand eine quantitative Auskunft
zu der Höhe des Risikos geben. Das wird erst dann
möglich sein, wenn wir tatsächlich epidemiologi-
sche Studien haben. Das ist sicher ein Zeitraum
von mehreren Jahren oder sogar Jahrzehnten.

Wir wissen bei einem Krebsgeschehen, dass es im
Normalfall mehrere Jahrzehnte dauern kann, bis
sich Krebs entwickelt hat. Wenn so eine lange
Zeitspanne dazwischen liegt, ist es sehr schwierig,
auf die Kausalität zurückzuschließen. Sie können
vom „Outcome“ her nicht schlussfolgern, was der
ursächliche Auslöser war, weil Sie ein Multikom-
ponentengeschehen haben, bei dem viele Faktoren
dazu beitragen. Um das heraus zu extrahieren,
müssen Sie gezielte Studien machen. Insofern ist
es für uns naheliegend, zu prüfen, welche Sub-
stanzen entstehen und welches toxikologische Po-
tenzial sie im Vergleich zu dem, was man aus dem
Tierversuch kennt, haben. Beim Tierversuch gibt
es Substanzen, die sehr schnell und in hoher Fre-
quenz Krebs auslösen können. Dazu gehören For-
maldehyd, Benzol und einige polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe. Wenn man jetzt zu-
sätzlich zu diesen tierversuchsexperimentellen
Untersuchungen noch ein Indiz hat, dass für ein-
zelne dieser Substanzen auch beim Menschen,

beispielsweise unter bestimmten Arbeitsplatzbe-
dingungen, vermehrt Krebs auftritt, dann kann
man sagen, diese Substanzen sind nicht nur im
Tierversuch bei der Verabreichung sehr hoher Do-
sen krebsauslösend, sondern sie sind auch bei-
spielsweise unter Arbeitsplatzbedingungen krebs-
auslösend.

Es kommen solche Substanzen in die Liste, die
ich genannt habe. Wenn ich jetzt feststelle, dass
bei der Untersuchung von E-Zigaretten im Liquid
oder im Dampf solche Substanzen auftreten, die
dann inhaliert werden, dann liegt es nahe, darauf
hinzuweisen, dass hier das krebserzeugende Po-
tenzial und damit das Risiko erhöht ist. Dies ge-
schieht deshalb, weil die Substanzen auftreten
und weil sie inhaliert werden. Für viele dieser
Substanzen ist der Inhalationsweg auch die ei-
gentliche „Target-Route“. Das heißt, man produ-
ziert im Tierversuch Lungenkrebs mit solchen
Substanzen, teilweise auch Hautkrebs – oberer Re-
spirationstrakt für Formaldehyd. Insofern ist das,
wenn das inhaliert wird, dann zusätzlich bestär-
kend für die Annahme, dass das Risiko für ent-
sprechende kanzerogene Entartungen im Laufe
der Zeit deutlich erhöht sein muss, wenn das im
Tierversuch verifiziert worden ist. Aber wie viele
Personen von den Rauchern oder den E-Liquid-
Benutzern irgendwann einmal Krebs entwickeln,
kann nicht gesagt werden. Eine seriöse Zahl kann
man hier nicht bekommen. Hier müssten Sie ei-
nen Wahrsager beauftragen.

Der Vorsitzende: Herzlichen Dank. Wir können
natürlich nicht auf der Basis der Aussagen von
Wahrsagern Gesetze machen. Wir wollen schon
vernünftige Ergebnisse haben. Das Fragerecht liegt
nun bei der SPD-Fraktion. Herr Kollege
Schwartze, bitte schön.

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Zunächst bedanke
ich mich bei den Expertinnen und Experten für
ihre Stellungnahmen und für die Möglichkeit, sie
heute zu befragen. Das, was wir bisher gehört ha-
ben, war an vielen Stellen durchaus erhellend.
Mein Dank geht auch an das BMFSFJ. Es ist sehr
gut, dass wir dieses Gesetzgebungsverfahren zügig
durchführen und einen vernünftigen Vorschlag
auf den Weg gebracht haben. Die Thematik wird
nicht nur bei uns im Familienausschuss parla-
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mentarisch beraten. Wir behandeln jetzt den Ju-
gendschutz, aber es gibt außerdem noch eine Dis-
kussion um den Verbraucherschutz, um die Um-
setzung der EU-Tabakrichtlinie. Der Jugendschutz
ist sozusagen der Vorreiter. Ich glaube, das ist
auch gut und genau richtig.

Meine erste Frage richtet sich an Herrn
Dr. Brockstedt und Herrn Dr. Eßer. Zwar begrüßen
hier alle Experten das geplante Abgabe- und Kon-
sumverbot von E-Zigaretten und E-Shishas an
Kinder und Jugendliche. Ich würde Sie dennoch
gerne fragen, wie nach Ihrer Erfahrung die prakti-
sche Bedeutung solcher Verbotsregelungen ist,
wie sich diese im Alltag konkret auswirken und
was aus Ihrer Sicht flankierend geschehen müsste.

Herr Dr. Matthias Brockstedt (Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst Berlin-Mitte): Flankie-
rende Maßnahmen – da gibt es natürlich ein gan-
zes Paket. Herr Eßer hat es schon angesprochen:
Ein Gesetz bietet ja die Möglichkeit, in allen Be-
reichen – im familiären Bereich, im Setting
Schule und in der Kommune – darüber zu reden
und zu überlegen, was das für uns konkret heißt.
Was heißt das für uns in der Familie? Was heißt
das aber auch z. B. in der Schule? Wir haben ja
auch jetzt schon die Möglichkeit, ein Verbot in-
nerhalb der Schule auszusprechen. In diesem
Sinne brauchen wir eigentlich gar kein Jugend-
schutzgesetz. Die Schulkonferenz – Schüler, El-
tern und Lehrer gemeinsam – kann heute sofort
beschließen: Auf unserem Schulhof, in unserer
Schule gibt es diese Produkte nicht, weil wir das
so besprochen und auch beschlossen haben. Diese
Optionen würden massiv verstärkt durch ein Ge-
setz. Es gibt dort im positiven Sinne viel Spiel-
raum für Alternativen, um dann vielleicht auch
einmal dieses Thema aufgreifen.

Nuckeln ist das Antrainieren eines Reflexes, das
Kinderärzte eigentlich verhindern wollen. Es gab
ja bereits die Mode, dass alle einen Nuckel hatten.
So etwas geht dann auch ganz schnell wieder vor-
bei. Da braucht man kein Gesetz, das ist eine
Mode. Aber wir wollen Alternativen aufzeigen,
dass man sich nicht alleine dann wohlfühlen
kann, wenn man an etwas saugt und zieht, wenn
man sich also Fremdstoffe inhalativ zuführt. Ich
habe das Beispiel Präventionsgesetz genannt. Bei
den neuen Vorsorgeuntersuchungen geht es um

diese Thematik: Wenn ich die 16-jährigen Jugend-
lichen bei mir in Berlin-Wedding zu den Jugend-
arbeitsschutzuntersuchungen sehe, dann fragen
sie als Erstes: „Warum wird der Urin untersucht?
Guckt Ihr auf Drogen? Das ist die erste Frage.
Wenn man dann antwortet, wir gucken auf Eiweiß
und Zucker im Blut und Ähnliches, dann sind sie
schon einmal beruhigt. Sie füllen auch einen Fra-
gebogen aus, in dem gefragt wird: Wie viel rauchst
Du und wie viel trinkst Du? Da der beantwortete
Fragebogen von der Mutter mit unterschrieben
wird, kann man die angegebenen Zahlen ohnehin
ignorieren. Deshalb frage ich auch nicht: „Rauchst
Du, trinkst Du?“ Vielmehr bin ich als Arzt „ge-
mein“. Ich frage einfach: „Wie viel rauchst Du?“
Wenn dann jemand empört sagt, „ich rauche doch
überhaupt nicht, das habe ich aufgeschrieben“,
dann ist das durchaus glaubhaft. Aber Sie sehen,
es ist eine andere Gesprächsebene möglich und es
ist wichtig, bei den Jugendlichen diese Themen
anzusprechen. In unserem Zusammenhang kann
die Fragestellung auch sein: „Benutzt Du E-
Shishas oder E-Zigaretten? Ist das bei Euch ein
Thema?“ Wenn man das offen anspricht, dann
schafft man eine Beziehungsebene, um darüber
ins Gespräch zu kommen. In der Suchttherapie
geht man heute davon aus, dass man Beziehungen
schaffen muss. Das habe ich als Kinderarzt von
den Suchtforschern gelernt. Das heißt, wir müssen
gucken, wo ein Jugendlicher im Moment steht. Ist
das Rauchen von E-Zigaretten und E-Shishas ext-
rem wichtig, um in der Gruppe anerkannt zu wer-
den und dazuzugehören? Oder ist der Jugendliche
in einer Phase, in der er auch einmal „nein“ sagen
kann? Deswegen gibt es eine Fülle von Ansätzen,
die sich aus einem solchen Gesetz erst ergeben.
Hier ist tatsächlich Phantasie gefragt. Die Kommu-
nen können z. B. eine entsprechende Kampagne
durchführen.

Herr Dr. med. Karl-Josef Eßer (Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin e. V., Ber-
lin): Ich kann dem Kollegen nur zustimmen – in
allen Punkten. Ich möchte die Thematik um einen
anderen Aspekt ergänzen. Ich hatte es soeben be-
reits angedeutet: Dieses Gesetz gibt auch der
Schwangeren ein Zeichen, dass sie ihr Kind vor
Nikotin und den anderen Schadstoffen schützen
muss. Wir gehen davon aus, dass 50 Prozent aller
Schwangeren, die vor der Schwangerschaft ge-
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raucht haben, in der Schwangerschaft weiterrau-
chen. Das bedeutet, dass diese Schwangeren ih-
rem Kind grundsätzlich schaden. Das ist eindeu-
tig.

Einige Punkte habe ich eben bereits erwähnt. Es
kommen noch andere Punkte hinzu. Zum Beispiel
wissen wir, dass maligne Erkrankungen, also Tu-
more und Leukämien, bei Kindern dann gehäuft
auftreten, wenn die Mutter in der Schwanger-
schaft geraucht hat. Wir können das in dem Ge-
setzentwurf vorgesehene Verbot nicht direkt an
die Mutter adressieren. Wir können nicht verbie-
ten, dass eine Schwangere raucht. Darüber müs-
sen wir uns im Klaren sein – leider. Hier können
wir aber durch das vorgesehene Gesetz ein Zei-
chen setzen. Dieses Zeichen heißt: „Rauche nicht
in der Schwangerschaft, weil Du deinem Kind
schadest, weil es später zu klein sein wird.“ Ich
bin bei sehr vielen Geburten dabei gewesen und
habe Kinder mit Entzugserscheinungen nach der
Geburt gesehen. Das sind schlimme Momente für
einen selbst, wenn ein Kind über Tage hinweg nur
schreit, weil es diesen Nikotinentzug hat. Wenn
man der Mutter das gezeigt hat, wird sie hoffent-
lich in der nächsten Schwangerschaft nicht mehr
rauchen. Aber auch hier kann man sich nicht si-
cher sein. Die Gefahr ist auch, dass diese Mütter
auf E-Zigaretten oder E-Shishas umsteigen und
denken, diese seien harmlos. Auch deshalb sind
wir sehr für das vorgesehene Gesetz.

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Ich habe noch eine
letzte Frage: Der Gesetzgeber braucht auch im Be-
reich Kinder- und Jugendschutz stichhaltige
Gründe, wenn es um Verbote geht. Diese Gründe
haben Sie uns für die E-Zigaretten und E-Shishas
geliefert. Meine Frage bezieht sich auf die weite-
ren Produkte, die soeben genannt wurden, wie
z. B. Dampfsteine oder Kräutermischungen für die
Shishas. Ich frage Herrn Professor Dr. Luch und
Frau Dr. Pötschke-Langer, ob die Schädlichkeit
dieser Produkte ausreichend wissenschaftlich be-
legt ist.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Betrifft Ihre Frage
die konventionellen Shishas und die Dampfsteine
oder noch weitere Produkte?

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Mir geht es um die

konventionellen Shishas, um die E-Shishas, um
die Dampfsteine und die Liquids, die dort enthal-
ten sind.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Zu den E-Shishas
habe ich schon Ausführungen gemacht. Im
Grunde genommen ist es nicht anders als bei den
E-Zigaretten. Wir haben das Problem der Entste-
hung von kanzerogenen Aldehyd-Verbindungen
und Ketonen. Insofern kann man dies durchaus
schon in einer Rubrik nennen. Bei den Dampfstei-
nen selbst ist die experimentelle Lage deutlich
„dünner“. Dazu haben wir im Bundesinstitut
keine eigenen Untersuchungen durchgeführt. Es
ist aber anzunehmen, dass aufgrund der eingesetz-
ten Liquids bzw. der getränkten Steine das Glei-
che entsteht. Die Annahme ist also, dass wir es
hier nicht mit grundsätzlich anderen Expositionen
zu tun haben wie bei den E-Zigaretten und den E-
Shishas. Allerdings halte ich es für nötig, dass
hierzu noch eigene experimentelle Untersuchun-
gen gemacht werden.

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Das
Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit in Bayern hat eine derartige Studie schon
gemacht. Sie ist noch nicht publiziert worden,
aber dem Deutschen Krebsforschungszentrum lie-
gen die Ergebnisse schon vor. Es wurde ein Ver-
such gemacht für den Gebrauch einer elektrisch
betriebenen Shisha mit Dampfsteinen, bei der die
Tropfen einer organischen Verbindung beigefügt
worden sind, und da sind polyzyklische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe, Formaldehyd, Acetalde-
hyd, Glyzerin und Propylenglykol entstanden. Das
sind alles Stoffe, die krebserzeugend sind, oder in
Verdacht stehen, Krebs zu erzeugen. Die Studie ist
sicherlich sehr valide von den Wissenschaftlern
Professor Dr. med. Hermann Fromme und
Dr. Wolfgang Schober durchgeführt worden, de-
nen man vertrauen kann. Dann gibt es noch eine
weitere, bereits publizierte Studie zu zwei Marken
von Dampfsteinen, bei der krebserzeugende Me-
talle festgestellt worden sind: Chrom, Nickel, Ar-
sen und Blei.

Ich denke, dass das vorhandene Wissen wirklich
ausreichend ist, um einen vorbeugenden Gesund-
heitsschutz auch für diese Produkte gewährleisten
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zu können. Deswegen plädiere ich nachdrücklich
dafür, nicht noch weitere Studien durchzuführen.
Es liegt sehr klar auf der Hand, was toxikologisch
passiert. Es gibt die soeben genannten Studien.
Warum nicht jetzt handeln? Denn ich bin sicher,
dass Sie nicht so schnell wieder ein Gesetz in die-
sem Bereich verabschieden werden.

Abg. Svenja Stadler (SPD): In Anbetracht der
knappen Zeit formuliere ich meine Frage kurz, da-
mit auch meine Kolleginnen ihre Fragen stellen
können. Wir erhalten derzeit viele Bürgerschrei-
ben, die von Studien aus England berichten, nach
denen das Dampfen erheblich weniger schädlich
sein soll als das Rauchen. Um diese Schreiben be-
antworten zu können, bitte ich Herrn Professor Dr.
Luch und Herrn Professor Dr. Loddenkemper um
eine Bewertung.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
für Risikobewertung, Berlin): Also hier haben wir
wieder die Frage der Quantifizierung. Es ist sehr
schwierig, eine Quantifizierung vorzunehmen. Ich
hatte eingangs schon erwähnt, dass beim konven-
tionellen Rauchen Pyrolyseprodukte entstehen,
die sehr problematisch sind. Die polyzyklischen
Aromate mit den kanzerogenen Verbindungen aus
dieser Gruppe liegen weit vorne. Vermutlich ist es
so, dass, wenn man sich das gesamte Spektrum
krebserzeugender Substanzen anschaut, die beim
Tabakrauchen und beim Rauchen von E-Zigaret-
ten entstehen, Letztere weniger gesundheitsge-
fährdend sind. Das liegt vermutlich einfach an der
Diversität der Verbindung, die beim Tabakrau-
chen entsteht. Es handelt sich um ein komplexes
Gemisch aus problematischen Substanzen, das in
diesem Maße bei E-Zigaretten nicht anfällt. Das
bedeutet im Umkehrschluss aber nicht, dass E-Zi-
garetten eine harmlose Alternative sind.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ich kann mich dem nur
anschließen. Ich denke, dass fast alle Fachleute,
die sich mit dem Thema beschäftigen, den Tabak-
rauch für wesentlich gefährlicher halten als den E-
Zigarettendampf. Darüber gibt es gar keinen Zwei-
fel.

Abg. Ulrike Bahr (SPD): Ich möchte noch einmal
auf den Begriff der Prävention zurückkommen.

Zwar habe ich schon einige Antworten von Ihnen
bekommen, möchte aber hierzu Frau Krickl fra-
gen: Sie haben für den Bereich der Prävention den
Aspekt der Aufklärung genannt. Da stimme ich
mit Ihnen vollkommen überein. Wir wissen alle
aus Erfahrung, dass abschreckende Beispiele und
Aufklärung nicht immer das bezwecken, was sie
sollen, nämlich davon abzuhalten, sich selbst zu
schaden. Deshalb meine Frage: Wie können sich
die Kommunen in Zusammenarbeit mit dem Bund
und mit den Ländern gemeinsam einbringen?
Denn wir brauchen ein Gesamtkonzept mit dem
sozusagen „über den Bauch“ auch pädagogische
Konzepte eingebracht werden können. Bestechend
ist das Argument der Beteiligung des Jugendparla-
ments, wo die Betroffenen darüber entsprechend
selbst mitbestimmen können. Aber was kann
„über den Bauch“ und nicht nur „über den Kopf“
den Kindern und Jugendlichen vermittelt werden?
Ich halte es für wichtig, diesen Aspekt noch ein-
mal zu beleuchten.

Frau Ursula Krickl (Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbände, Berlin): Hierfür kommt
der Kommune eine entscheidende Bedeutung zu.
Das betrifft zum einen den Bereich des Kinder-
und Jugendschutzes. Hier passiert bereits auf
kommunaler Ebene viel. Wenn man sich den er-
zieherischen Kinder- und Jugendschutz nach Pa-
ragraph 14 SGB VIII anschaut, dann sieht man,
dass im Moment schon auf kommunaler Ebene er-
hebliche Anstrengungen unternommen werden,
um einen wirksamen Kinder- und Jugendschutz
sicherstellen zu können. Das hat nicht zuletzt vor
wenigen Wochen die Evaluation des Bundeskin-
derschutzgesetzes gezeigt. Sicherlich kann man
immer noch besser werden und es muss auch
noch mehr geschehen. Hierfür setzen wir auf die
verstärkte Zusammenarbeit mit der Bundeszent-
rale für gesundheitliche Aufklärung, um Angebote
für die Mitarbeiter der Jugendämter zu bekom-
men. Gleichwohl brauchen wir auch Schulungen
für die Schulpädagogen. Das halte ich für wichtig
und dafür brauchen wir die Zusammenarbeit mit
den Ländern. Ferner müssen wir die bereits ange-
fangenen und teilweise gut etablierten Präventi-
onsketten für Kinder und Jugendliche weiter aus-
bauen und weiterentwickeln. Das ist gerade für
den ländlichen Raum ein entscheidender Aspekt,
hier Angebote für Kinder und Jugendliche bereit-
zustellen.
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Abg. Dr. Dorothee Schlegel (SPD): Frau Krickl, in
Ihrer schriftlichen Stellungnahme haben Sie ge-
schrieben, dass es durch die Regelungen voraus-
sichtlich zu einem höheren Kontrollaufwand
kommen werde. Wir haben jetzt gerade gehört,
was bereits im Vorfeld alles getan wird bzw.
schon getan worden ist, so dass meine Frage wäre,
wo Sie noch einen erhöhten Kontrollaufwand
durch die Gesetzesvorlage sehen?

Frau Ursula Krickl (Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbände, Berlin): Bei der ord-
nungspolitischen Umsetzung des Gesetzes wird
ein erhöhter Kontrollaufwand anfallen, den es bis-
lang so noch nicht gibt. Der Aufwand wird in der
Regel nicht bei den Jugendämtern entstehen – wie
in der Gesetzesbegründung ausgeführt –, denn für
die Einhaltung der Kinder- und Jugendschutzvor-
schriften sind die Ordnungsämter und teilweise
auch die Polizeibehörden zuständig. Von daher
müssen Sie mit erheblich mehr Stellen und mit
erheblich höheren Kosten rechnen.

Der Vorsitzende: Damit sind wir am Ende der Zeit
für die Fragerunde der SPD-Fraktion. Frau Kolle-
gin Rode-Bosse, Sie sind mir noch als Fragestelle-
rin genannt worden. Ich schlage vor, dass wir Ihre
Frage mit in die freie Runde nehmen. Dann kom-
men wir zum Fragerecht der Fraktion DIE LINKE.,
bitte Herr Kollege Müller.

Abg. Norbert Müller (Potsdam) (DIE LINKE.):
Nach der Debatte zur Ersten Lesung des Gesetz-
entwurfs hat auch die Fraktion DIE LINKE. viele
Zuschriften von passionierten Dampfern erhalten.
Ich habe den Eindruck, dass diese damit eine poli-
tische Mission verbinden. Sicherlich ist mit weite-
ren Zuschriften zu rechnen, wenn das Gesetz im
Plenum in die abschließende Beratung kommt.
Die Ausführungen zu den toxikologischen Eigen-
schaften sind sehr hilfreich für das Verständnis
bzw. für die Einordnung der Gefährlichkeit, aber
auch für die Andersartigkeit.

Viele Fragen sind schon gestellt worden, unter an-
derem zur Prävention. Ich habe eine Frage an
Herrn Professor Dr. Stöver: Der Gesetzentwurf der
Bundesregierung leitet das Verbot aus zwei Grün-
den ab. Als ein Grund wird die Gefährlichkeit der
Zusatzstoffe, insbesondere auch für Kinder und

Jugendliche, genannt. Als zweiter Grund wird an-
geführt, dass Dampfen den Einstieg in den regel-
mäßigen Zigarettenkonsum und damit möglicher-
weise auch in einen gefährlicheren Konsum dar-
stellt. Gibt es einen Beleg dafür, dass Dampfen
quasi ein Einstieg für das Rauchen ist? Und wie
verhält sich das – das Thema ist auch schon ange-
sprochen worden – zu den nikotinfreien Damp-
fern, die ebenfalls unter das Gesetz fallen sollen.
Lässt es sich soziologisch herleiten, dass die glei-
che Gefahr vom nikotinfreien Dampfen ausgeht,
weil es z. B. mit der haptischen Erfahrung zu tun
hat? Gibt es eine solche Begründung oder würden
wir uns damit auf einem eher „dünnen Eis“ bewe-
gen und ist es dann möglicherweise sinnvoller,
sich auf die toxikologischen Aspekte zurückzuzie-
hen?

Im Hinblick auf den Präventionsgedanken teile
ich Ihre Ausführungen zum Werbeverbot. Mich
interessiert die Frage des Einstiegs – gerade im
Verhältnis zu den nikotinhaltigen und nikotin-
freien Liquides.

Herr Prof. Dr. Heino Stöver (Frankfurt University
of Applied Sciences, Frankfurt am Main): Im Be-
reich der Tabakzigaretten erleben wir seit 2001 ei-
nen Rückgang. Im Jahr 2014 hatten wir bei den 12-
bis 17-Jährigen eine Raucherquote von etwa
10 Prozent. Das ist ein erstaunlicher Erfolg, der
auf verschiedene Maßnahmen zurückgeht. Meine
These ist, dass es sich um den Erfolg der gesamten
Debatte um die Gesundheitsschädlichkeit des
Rauchens handelt und nicht so sehr um eine ein-
zelne hervorzuhebende Maßnahme – quasi eine
„silver bullet“, die alles regelt und nur angewen-
det werden muss.

Wir nehmen den Nichtraucherschutz seit unge-
fähr fünf bis zehn Jahren ernst und setzen ihn
durch. Trotzdem bildet Deutschland in Europa bei
der Tabakkontrolle noch eines der Schlusslichter.
Man muss auch sehen, dass die E-Produkte bzw.
die E-Dampferzeugnisse eine gewisse Attraktivität
haben und sich die Verbreitung erhöht, in
Deutschland und in ganz Europa. Allgemein lässt
sich sagen, je stärker der Nichtraucherschutz
durchgesetzt wird, desto größer wird die Nach-
frage nach Alternativen sein, die haptisch und
oral Alternativen bieten zu bestimmten Genüssen,
zu bestimmten Ritualen und zu einem bestimmten
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Habitus, der sogar bei der E-Zigarette als weniger
gesundheitsschädlich daherkommt als das „böse“
Rauchen. Insofern denke ich, dass man schon da-
von ausgehen muss, dass bei den jugendlichen
Heranwachsenden und bei den Erwachsenen das
Thema E-Zigaretten in den nächsten zehn Jahren
an Bedeutung zunehmen wird. Wir können wahr-
scheinlich auch damit rechnen, dass Personen,
die zuvor konventionelle Shishas, E-Zigaretten
und E-Shishas geraucht haben, verstärkt auf kom-
merzielle Tabakprodukte umsteigen werden, im
Vergleich zu Personen, die niemals E-Dampfer-
zeugnisse probiert oder über längere Zeit benutzt
haben. In dem Forschungsprojekt, das ich Ihnen
kurz skizziert habe, gehen wir der Frage nach, was
junge Menschen zum Einstieg in E-Produkte be-
wegt und was sie motiviert, wieder auszusteigen.
Was sind die Gründe, dies wieder aufzugeben o-
der auch gar nicht erst in den konventionellen Ta-
bakbereich einzusteigen? Aus den Ergebnissen
können wir Präventionsstrategien erarbeiten. Die
jeweiligen Botschaften oder Beweggründe können
wir verallgemeinern und letztendlich sagen, das
ist etwas, wo viele Jugendliche auf der Kippe ste-
hen. Dann könnten wir Jugendliche darin bestär-
ken, nicht umzusteigen.

Der Vorsitzende: Wenn der Kollege Müller keine
Frage mehr hat, kommen wir zur Fragerunde der
Fraktion BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN.

Abg. Norbert Müller (Potsdam) (DIE LINKE.): Die
Kollegin Walter-Rosenheimer musste wegen eines
anderen dringenden Termins leider schon gehen.

Der Vorsitzende: Damit entfällt die Fragerunde
der Fraktion BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN und wir
kommen jetzt zur freien Runde., Wir beginnen mit
der Frage der Kollegin Rode-Bosse, die in der ers-
ten Fragerunde nicht mehr gestellt werden
konnte.

Abg. Petra Rode-Bosse (SPD): Zunächst einmal
stellt sich die Frage, ob wir wie beim klassischen
Rauchen auf Langzeitstudien warten müssen,
wenn bereits vorliegende Kurzberichte die Schäd-
lichkeit belegen. Denn es ist wenig wahrschein-
lich, dass bei einem Dauergebrauch der entste-
hende Gesundheitsschaden geringer oder nur
gleichbleibend ist.

Meine Frage setzt bei den Ausführungen zur Prä-
vention von Herrn Professor Dr. Stöver an. Beim
klassischen Tabakkonsum – so nenne ich es jetzt
einmal – hat vieles dazu beigetragen, dass die Hal-
tung zum Rauchen irgendwann anfing zu kippen
und Rauchen „uncool“ wurde, u. a. die Diskus-
sion um den allgemeinen Gesundheitsschutz.
Dann gibt es auch Maßnahmen, wie z. B. der Wett-
bewerb für das Nichtrauchen „Be smart – don’t
start“, bei dem Schulklassen und andere Peer-
Groups eingebunden worden sind. Da es hier um
einen sehr ähnlichen Bereich geht, ist meine
Frage, ob wir nicht eine ähnliche Maßnahme be-
nötigen? Denn ich befürchte, dass über die „Cool-
ness“ der E-Zigaretten und E-Shishas das zurück-
gedrängte klassische Zigarettenrauchen – es ist
„uncool“ bei Wind und Wetter draußen zu stehen,
Teil einer ausgeschlossenen Gruppe zu sein –,
wieder auflebt. Sollten deshalb nicht genau in
diese Richtung Präventionsmaßnahmen, auch
z. B. im kommunalen Bereich, in ähnlicher Form
aufgelegt werden?

Herr Prof. Dr. Heino Stöver (Frankfurt University
of Applied Sciences, Frankfurt am Main): Die
Frage ist völlig berechtigt. Das neue Schlagwort,
mit dem Prävention sehr effektiv „aufzieht“, ist
die partizipative Gesundheitsförderung. Das heißt,
man bezieht die Jugendlichen ein in die Themen,
die sie etwas angehen. Die Jugendlichen haben die
Expertise, sie haben die Betroffenenkompetenz,
sie wissen, worüber sie reden. Wenn wir mit ei-
nem generationalen Abstand die entsprechenden
Botschaften formulieren, hört sich das bestenfalls
„berufsjugendlich“ an. Daher gehen viele Maßnah-
men bei der Gesundheitsprävention in die Rich-
tung, Jugendliche einzubinden. Ich habe in mei-
ner Stellungnahme erwähnt, dass der „peer sup-
port“, also die von Gleich-zu-Gleich-Modelle,
noch am ehesten Aussicht auf Erfolg bietet. Wenn
wir E-Shishas und E-Zigaretten rauchende Jugend-
liche mit Jugendlichen zusammenbringen, die
nicht sicher sind, ob sie einsteigen wollen, kön-
nen Erfahrungen identifiziert und transportiert
werden. Wir haben gerade gehört, dass man z. B.
nicht sicher sein kann, dass zentrale Botschaften
von Lehrerinnen und Lehrern einen Abwägungs-
prozess auslösen, sondern dass es da Unsicherhei-
ten gibt. Durch Multiplikatoren, wie Erzieher und
Lehrer, können richtige und gute Botschaften ver-
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mittelt werden, die den Jugendlichen helfen, ab-
zuwägen. Aber die authentischen Botschaften ju-
gendlicher Betroffener im Hinblick auf die Ge-
sundheit bleiben wesentlich stärker haften, als
wenn die Botschaften von Personen mit einem ge-
nerationalen Abstand kommen.

Abg. Burkhard Blienert (SPD): Ich möchte zu-
rückkommen auf die Frage, inwieweit man E-
Shishas mit einer normalen Zigarette gleichsetzen
kann und auch sollte. Ein Ansatzpunkt ergibt sich
aus der Tabakproduktrichtlinie, die demnächst im
Parlament diskutiert werden wird. Meine Frage
ist, ob man bei der Frage der Gleichstellung der
Produkte, den steuerlichen Aspekt berücksichti-
gen sollte. Wir wissen, dass Jugendliche auch we-
gen der hohen Besteuerung nicht mehr so stark
zur Zigarette greifen. Daher müsste man vielleicht
auch bei der E-Zigarette darüber nachdenken, ob
man über den Preis präventiv wirken kann.

Meine zweite Frage ist, ob wir nicht neben dem
Jugendarbeitsschutz die Arbeitsstättenverordnung
berücksichtigen müssen. Wir haben hier einen an-
deren „Regelungskreis“, der in dem vorliegenden
Gesetzentwurf nicht behandelt werden konnte,
das will ich vorweg sagen.

Frau Dr. med. Martina Pötschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Eine
einzige Einweg-E-Shisha oder Einweg-E-Zigarette
ist am Kiosk schon ab 1 Euro zu erhalten. In der
Tat ist der Preis ein starkes Mittel, um einen Kon-
sum anzuheizen oder abzuflachen. Das haben wir
durch die Tabaksteuererhöhungen vor etwa zehn
bis zwölf Jahren gelernt: Als die Tabaksteuer er-
höht worden ist, ging der Konsum, insbesondere
bei der Gruppe der 12- bis 17-Jährigen, drastisch
zurück. Daher stellt die Tabaksteuerhöhung das
probateste und wirksamste Mittel der Tabakprä-
vention schlechthin dar. Weiter stellt sich die
Frage, ob nicht der Preis für diese 1-Euro-Pro-
dukte geändert werden sollte. Meine Antwort lau-
tet: Selbstverständlich sollte man dies tun. Es ist
die Aufgabe des Bundesfinanzministeriums, hier
für eine entsprechende Besteuerung zu sorgen.

Der zweite, von Herrn Blienert angesprochene
Punkt, die Frage der Belastung von Innenräumen
durch die Emissionen der E-Zigaretten, ist eben-
falls sehr wichtig. Hierzu gibt es Publikationen

des Deutschen Krebsforschungszentrums und der
Innenraumlufthygiene-Kommission des Umwelt-
bundesamtes, die beide zu der gleichen Einschät-
zung gekommen sind, dass der Gebrauch von E-
Zigaretten in Innenräumen gesundheitlich be-
denklich ist. Denn es werden gesundheitsgefähr-
dende und potentiell gesundheitsgefährdende
Stoffe in die Raumluft abgegeben. Dazu gehören
Propylenglykol, Glyzerin, Nikotin, Aromen, aber
auch krebserzeugende Stoffe, wie z. B. Formalde-
hyd, Acetaldehyd oder auch Acrolein. Es muss an
dieser Stelle aber auch gesagt werden, dass diese
Stoffe in einer viel geringeren Dosis abgegeben
werden, als dies beim Tabakrauch der Fall ist.
Stellen Sie sich beispielsweise ein Großraumbüro
vor, in dem Ihnen ein Kollege gegenübersitzt, der
eine E-Zigarette nach der anderen dampft. Es gibt
da Modelle, die gewaltige Wolken ausstoßen kön-
nen; dann ist der ganze Raum eingenebelt. Wür-
den Sie in diesem Nebel tatsächlich arbeiten wol-
len? Durch die Arbeitsstättenverordnung sind
weitgehend rauchfreie Räume geschaffen worden
und es wäre auch notwendig, die E-Zigaretten in
die Arbeitsstättenverordnung aufzunehmen, so
dass in ganz Deutschland die Arbeitsplätze über
eine möglichst schadstofffreie Luft verfügen.

Abg. Dr. Dorothee Schlegel (SPD): Ich habe noch
eine Frage an Herrn Professor Dr. Stöver. Sie ha-
ben vorhin gesagt, dass männliche Jugendliche
mit Migrationshintergrund eine der größten Grup-
pen der Konsumenten von E-Shishas oder E-Ziga-
retten sind. Auf der anderen Seite wurde auch
mehrfach ausgeführt, wie gefährlich Zigaretten
insbesondere für Schwangere sind. Außerdem ist
feststellbar, dass die Zahl der rauchenden Frauen,
auch zunehmend junge Frauen, steigt. Meine
Frage ist, wie wir zielgruppengenauer arbeiten
können. Wie kann man besser die männlichen Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund erreichen,
wenn die Ansprache in der Schule nichts be-
wirkt? Eine weitere Frage richte ich an Herrn
Dr. Eßer: Wie kann man schwangere junge Frauen
stärker präventativ erreichen?

Herr Prof. Dr. Heino Stöver (Frankfurt University
of Applied Sciences, Frankfurt am Main): Die
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
hat begonnen, in ihren Publikationen zielgruppen-
und genderspezifische Informationen zum Nicht-
rauchen aufzunehmen. Es gibt zwei Broschüren:
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„Stop smoking boys“ und „stop smoking girls“.
Die Broschüre für die Jungen hat vier Seiten weni-
ger Text als die Broschüre für die Mädchen. Das
ist z. B. zielgruppenspezifisch, denn Jungen lesen
weniger, sie benötigen stärker eine Bildersprache
und eine Ansprache über Mittel des Layouts usw.
Das ist zumindest ein Ansatz. Wir finden aber im
Angebot der Publikationen der Bundeszentrale
keine Veröffentlichung mit einer migrationsspezi-
fischen Ansprache. Das fehlt vollständig. Ich habe
vorhin bereits erwähnt, dass wir bei der präven-
tiven Ansprache viel stärker differenzieren müs-
sen. Wir können nicht davon ausgehen, dass eine
Botschaft nach dem Muster „one size fits all“ für
alle Anzusprechenden geeignet ist. Es kann kein
für alle gleich geeignetes Rahmenkonzept geben,
sondern es muss stark differenziert werden. Hier-
mit hat die Bundeszentrale gerade erst angefan-
gen.

Herr Dr. med. Karl-Josef Eßer (Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin e. V., Ber-
lin): Die Frage ist wichtig. Es gibt drei Komponen-
ten: Wir stehen in engem Kontakt mit der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung und mit
Kollegen aus dem Bereich der Gynäkologie. Die
Gynäkologen sollten Frauen bereits vor einer
Schwangerschaft darüber aufklären, welche Ge-
fahr das Rauchen während einer Schwangerschaft
darstellt. Es muss den jungen Frauen bereits in
der Schule klar gemacht werden, dass das Rau-
chen während der Schwangerschaft hoch gefähr-
lich für den Fötus und den Säugling ist. Dies ist

bisher in Deutschland wenig berücksichtigt wor-
den. Das möchte ich an einem Beispiel erläutern:
Es gibt eine sogenannte nationale Kohorte, die im
letzten Jahr aufgelegt worden ist. Es wurden
200.000 Anzusprechende aus den Einwohnermel-
deregistern ausgewählt, wobei man eine Alters-
grenze von 20 Jahren gesetzt hat. Unser Konzept
hatte jedoch vorgesehen, bereits viel früher anzu-
setzen, weil wir dann die benötigten Ergebnisse
bekommen hätten. Man hätte über 10 bis 50 Jahre
hinweg eine Population verfolgen können. Damit
hätte man z. B. feststellen können, wer vor und
während der Schwangerschaft geraucht hat, mit
dem Risiko, dass das Kind später aufgrund der
Schadstoff- und Nikotinbelastung vielleicht an
ADHS oder einem Tumor leidet. Leider ist eine
solche Studie bisher aus finanziellen Gründen
u. a. von den Geldgebern, zu denen auch die Poli-
tik gehört, verweigert worden. Dieses Thema ist
mir, wie Sie merken, sehr wichtig. Es geht darum,
ein Bewusstsein für das Problem zu schaffen. Die
Probleme fangen nicht erst bei den 15- oder 16-
Jährigen an, sondern bereits vor der Geburt, ja vor
der „Konzeption“ der Kinder.

Der Vorsitzende: Wir sind am Ende unserer öf-
fentlichen Anhörung. Ich bedanke mich herzlich
bei den Sachverständigen dafür, dass Sie uns um-
fassend über dieses Thema informiert haben und
für das konzentrierte und zügige Mitarbeiten.
Herzlichen Dank auch an die Kolleginnen und
Kollegen für Ihre Fragen und für Ihr Kommen. Ich
wünsche Ihnen allen einen guten Tag.

Schluss der Sitzung: 15:50 Uhr

Paul Lehrieder, MdB
Vorsitzender
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Fachstellungnahme von Dr. Matthias Brockstedt, Fachbereichsleiter Kinder und Jugendliche 

des Gesundheitsamtes Berlin - Mitte. 

Gesetzentwurf der Bundesregierung 

Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor den Gefahren des 

Konsums von elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas 

BT – Drucksache 18/6858 

Ein effektiver präventiver Schutz von Kindern und Jugendlichen umfasst stets alle unter dem 

4 E – Konzept benannten Kriterien, nämlich 

1. Education = gesundheitliche Aufklärung der Bevölkerung, hier besonders der  

Jugendlichen zur Reduktion des Einstiegs ins Rauchen/Dampfen über z. B. geeignete 

Schulprogramme wie „Klasse 2000“ oder „Be smart – don´t start“ der BzgA; 

2. Enforcement = sicher wirksame gesetzgeberische Maßnahmen, hier durch Verbot im 

Rahmen des Jugendschutzgesetzes, wobei Fragen der praktischen Umsetzung und 

Einhaltung derartiger Verbote zugleich verbindlich mit der Gesetzesnovelle zu klären 

sind; sicher wirksam sind in diesem Zusammenhang auch Verbotsverordnungen für 

Werbung an Zielgruppen; 

3. Economics = wirtschaftliche Einflussfaktoren, die neben einem Verbot durch z. B. 

Steuererhöhungen den Konsum mindern, wie es seit 2005 erfolgreich beim Tabakkonsum 

Jugendlicher gelungen ist; 

4. Environment = Beeinflussung des sozialen Umfeldes von Kindern und Jugendlichen, die 

die Verfügbarkeit von elektronischen Zigaretten und Shishas zusätzlich zum Verbot 

einschränkt. 

Da es sich bei allen diesen Maßnahmen um Eingriffe in Persönlichkeitsrechte handelt, muss 

die wissenschaftlich fachliche Begründung für derartige gesetzgeberische Maßnahmen 

stichhaltig sein und einen erkennbaren Nutzen für die Bevölkerungsgruppe haben. 

Beides trifft auf den Gesetzesentwurf zu: er wird wirksam das aktive Rauchen /Dampfen von 

elektronischen Zigaretten und Shishas durch Jugendliche (sog. „first-hand-

smoking/vaporising“) reduzieren, als auch einen sicheren Beitrag zur Verminderung des 

Passivinhalierens durch Säuglinge und Kleinkinder liefern (sog. „second-hand-

smoking/vaporising“). Neben dem gesichert süchtig machenden Inhaltsstoff Nikotin in vielen 

elektronischen Zigaretten und Shishas sind auch die gesundheitsschädlichen Auswirkungen 

des Verdampfens von „liquids“ und deren Aromastoffen hinreichend belegt (siehe 

Fachveröffentlichungen des DKFZ 2014), so dass aus Sicht der Kinder- und Jugendärzte auch 

ein komplettes Vertriebs- und Verkaufsverbot dieser Produkte an Kinder und Jugendliche 

kein unangemessen hartes Mittel darstellt. 

Diese Aussage lässt sich am besten in Form einer Gesundheitsfolgenabschätzung (Health 

Impact Assessment HIA) von elektronischen Zigaretten und Shishas in verschiedenen 

Lebensbereichen von Kindern und Jugendlichen ableiten: 
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Im familiären Umfeld lässt sich durch den Gesetzesentwurf mit Sicherheit ein positiver 

Einfluss auf das typische Risikoverhalten von Jugendlichen erzielen und damit deren 

langfristiges gesundheitliches Risiko minimieren; eine durch den Gesetzesentwurf erwünschte 

Belastungsminderung inhalativer Schadstoffe bei Passivexposition von Säuglingen und 

Kleinkindern ist zusätzlich anzunehmen. Inwiefern ein gesetzliches Verbot im Einzelfall über 

den Reiz des Verbotenen zum Missbrauch auffordert, kann nur vermutet werden: 

Im sozialen Umfeld kann ein klares gesetzliches Verbot für Jugendliche psychisch entlastend 

wirken, weil es den ausgeprägten Gruppendruck „mitzumachen“ vermindert, so dass auch 

hierdurch positive Gesundheitsfolgen zumindest wahrscheinlich sind. Neben dem Wegfall 

subjektiver olfaktorischer Belästigung führt ein gesetzliches Verbot auch zur Reduktion des 

nachahmenden Verhaltens, was insbesondere für Jugendliche wirksam ist. 

In der natürlichen Umwelt führt ein gesetzliches Verbot für die Altersgruppe zu einer 

Minderung der Raumluftbelastung in privaten und öffentlichen Räumen, somit auch zu einer 

wirksamen Reduktion des Passivinhalierens von Schadstoffen. Ein Nebeneffekt ist die 

Minderung von Elektroschrott und Batterien aus den elektronischen Hilfsgeräten. 

Im öffentlichen Umfeld ist somit eine Minderung der Abfalllasten zu erwarten und 

möglicherweise sogar eine Reduktion der Trinkwasser-/ Bodenbelastungen durch Schadstoffe 

aus Batterien im Haushaltsmüll. 

Im politischen Umfeld muss der Gesetzesentwurf gesehen werden als ein konsequenter 

Schritt in Richtung einer Minimierung von verhinderbaren Folgeerkrankungen für Atemwege 

und Kreislauf, wobei diese Jugendschutzmaßnahmen aus kinderärztlicher Sicht durch 

resilienzfördernde positive Gesundheitsförderung noch unterstützt werden sollte. Das neue 

Präventionsgesetz liefert hierfür hinreichende Ansätze (siehe unten). 

Bei einer umfassenden Gesundheitsfolgenabschätzung werden Kinder und Jugendliche 

eindeutig als „Gewinner“ eines kompletten Vertriebs- und Verkaufsverbotes von 

elektronischen Zigaretten und Shishas dar stehen, unabhängig davon, ob sie bereits diese 

Produkte nutzen oder durch das geplante Gesetz vom Einstieg in den Missbrauch abgehalten 

werden. 

Ein weiterer „Nebengewinn“ wird eine Reduktion des Unfallrisikos für Kleinkinder sein, 

deren explorierendes Verhalten im Haushalt zu Ingestionsunfällen mit nikotinhaltigen 

Liquidbehältern mit daraus resultierenden lebensbedrohlichen Akutvergiftungen führen kann. 

(die minimale Letaldosis beim Menschen für das Alkaloid Nikotin beträgt ca. 1mg /kg,  also 

14 mg bei einem normalen zweijährigen Kind; der Inhalt eines „liquids“ beträgt in der Regel 

20mg Nikotin). 

Selbst starke erwachsene Raucher können als „Gewinner“ eingestuft werden, da diese 

Veränderung des Jugendschutzgesetzes den Einsatz von elektronischen Zigaretten zur 

Raucherentwöhnung Erwachsener nicht gefährdet, auch wenn deren langfristige Ergebnisse 

nicht wirklich überzeugend sind. 

Als mögliche „Verlierer“ der geplanten gesetzlichen Regelung könnte nur die Einschränkung 

der persönlichen Rechte heranwachsender Konsumenten von elektronischen Zigaretten und 
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Shishas angeführt werden, wobei die staatliche Sicherung gesunder Lebensverhältnisse für 

alle Kinder und Jugendliche Vorrang einzuräumen ist, zumal der damit verknüpfte Schutz vor 

Passivinhalieren sich auf eine breite Zustimmung in der Bevölkerung stützen kann, wie es 

eine Umfrage des DKFZ 2014 belegt hat. 

Als einzige wirkliche „Verlierer“ der geplanten Novellierung des Jugendschutzgesetzes 

können lediglich die Hersteller und Verkäufer von elektronischen Zigaretten und Shishas und 

deren Zubehör bezeichnet werden. Ohne das wirtschaftliche Potential dieser Produkte 

prinzipiell in Frage zu stellen, erkennen wir Kinder- und Jugendärzte in diesen 

„Genussmitteln“ kein schützenswertes Gut . 

Fazit: 

Aus Sicht der DAKJ und des bvkj e.V. als Vertreterinnen der deutschen Fachärzte für Kinder- 

und Jugendmedizin ist der geplante Gesetzesentwurf in allen Punkten zu unterstützen. 

Wir wünschen uns jedoch flankierende Präventionsstrategien, die verdeutlichen, dass 

effektiver Jugendschutz nicht allein aus notwendigen Verboten und deren konsequenter 

Überwachung besteht, sondern Kindern und Jugendlichen lebensbejahende, 

bewegungsorientierte Alternativen aufzeigt. Das neue Präventionsgesetz sieht hierzu ja auch 

im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen nach § 26 SGB V eine aktive Rolle der 

niedergelassenen Kinder- und Jugendärzte vor bei der Verschreibung präventiver Aktivitäten 

in Verantwortung der gesetzlichen Krankenkassen. Man könnte es auf die Formel bringen: 

„Dampfen ist out, Tanzen ist in“. Der verantwortliche Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) 

wird vom bvkj e.V. und der DAKJ aufgefordert werden, geeignete gesundheitsfördernde 

Verschreibungen im jeweiligen familiären, schulischen und sozialen regionalen Setting in 

seine Ausgestaltung der Präventionsempfehlungen aufzunehmen. 

Wir empfehlen darüber hinaus, in einer folgenden Stufe das Jugendschutzgesetz um ein 

Werbeverbot für Tabakprodukte und elektronische Zigaretten und Shishas zu erweitern, 

da diese Maßnahme nachweislich wirksam ist, den Konsum derartiger Produkte weiter 

einzugrenzen wie es die Forschungen zu Werbeverboten für Fertignahrungsmittel für Kinder 

und Jugendliche in zahlreichen Industrieländern bewiesen haben. 

Wir empfehlen zudem, unter dem Gesichtspunkt des besonderen Schutzes von Säuglingen 

und Kleinkindern das Jugendschutzgesetz in einer nächsten Stufe um das Verbot des 

Rauchens in Autos zu erweitern, weil die damit einhergehenden gesundheitlichen Risiken 

der Feinstaubinhalation (Partikel < 2,5 u) so exponentiell groß sind, dass unsere Kolleginnen 

der amerikanischen Fachgesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin das Passivrauchen im 

Auto bereits als Kindesmisshandlung definieren und entsprechend sanktioniert sehen wollen. 

Gez .im Auftrag: Dr. Matthias Brockstedt 

Beauftragter Sucht des bvkj e.V. 

Berlin, den 29. 12.2015 
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Schriftliche Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bu ndesregierung zum 
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor den Gefahre n des Konsums von 
elektronischen Zigaretten und elektronischen Shisha s (BT-Drs. 18/6858) 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Laut Jugendschutzgesetz dürfen Kinder und Jugendliche weder Tabakwaren wie 
Zigaretten, Zigarren oder Tabak kaufen noch darf ihnen Rauchen in der Öffentlichkeit 
gestattet werden. Wenn in Wasserpfeifen Tabak geraucht wird, ist das für Minderjährige 
verboten. 
Selbst wenn Vater oder Mutter dabei sind, dürfen unter 18jährige in der Öffentlichkeit 
nicht rauchen. Ausgenommen ist hier nur der private Bereich (Quelle: BMFSFJ-
Broschüre: Jugendschutz - verständlich erklärt. 2. Auflage, 2015). 
 
Die WHO empfiehlt elektronische Zigaretten und elektronische Shishas in der 
Gesetzgebung den Tabakwaren gleichzustellen (persönliche Mitteilung von Dr. M. 
Weber, Programme Manager, Child and Adolescent Health, WHO Regional Office for 
Europe). 
 
Den vorliegenden Gesetzentwurf befürworten in Veröffentlichungen die kinder- und 
jugendmedizinischen Verbände, das Aktionsbündnis Nichtrauchen, die Aktion rauch-
frei, die BZgA, das Deutsche Krebsforschungszentrum und viele andere 
Organisationen. 
 
Die gesundheitlichen Gefahren werden entweder von den gesundheitlichen 
Schädigungen durch Nikotin und den übrigen Schadstoffen in Zigaretten und 
Tabakwaren abgeleitet oder durch Literatur über die Schädigungen durch elektronische 
Zigaretten und elektronische Shishas belegt. Nicht nur Nikotin, sondern auch die mit 
vielen unterschiedlichen Schadstoffen behafteten sogenannten Liquids werden inhaliert, 
wobei sich die elektrischen Shishas in der Regel nur durch das Fehlen von Nikotin von 
den e-Zigaretten unterscheiden. 
Nikotin ist ein Nervengift und Suchtstoff, der nachweislich sehr schnell abhängig macht, 
in den Liquids sind u.a. Glyzerin, Ethanol, Propylenglykol, auch Nitrosamine und 
Diethylenglykol.  
 
Krankmachende Wirkungen sind, soweit bereits gesicherte Erkenntnisse vorliegen,  
- asthmatischer Husten 
- Reizung der Atemwege 
- Provokation von Entzündungen im Rachen- und Bronchialbereich 
- Suchtpotential von Nikotin 

Generalsekretär 
Dr. med. Karl-Josef Eßer 
 
Geschäftsstelle 
Chausseestr. 128/129 
10115 Berlin 
Tel. +49 30 3087779-0 
Fax:+49 30 3087779-99 
info@dgkj.de | www.dgkj.de 
 
Privat: 
Am Hagedorn 16 
52355 Düren 
Tel. +49 171 6422617 
generalsekretaer@dgkj.de 
 
Düren, 04.01.2016 
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- Interaktionen der Substanzen (krebserzeugende Substanzen im Nebel). 
 
Die in e-Zigaretten und e-Shishas ebenfalls enthaltenen Aromastoffe (z.B. 
Zitrusgeschmack) sind nicht gesundheitsschädlich, sondern wirken eher „gesund“  und 
entfalten so eine fatale Wirkung auf die Einschätzung der e- Zigaretten und e- Shishas. 
Nachdem es gelungen ist, seit 2001 durch verschiedenste Maßnahmen eine Reduktion 
der Raucherquote bei 12 bis 17jährigen von 28% auf 10% im Jahr 2014 zu erreichen 
(Quelle: Orth,B., Töppich,J. (2015) BZgA), sehe ich jetzt wieder die Gefahr eines 
Anstiegs über den Weg der e- Zigaretten und e-Shishas. Warum? 
 
Der Einstieg über e-Zigaretten und e-Shishas ist vermeintlich aufgrund des Geschmacks 
(der sicher nicht so bitter und trocken ist wie bei normalen Zigaretten, der auch nicht 
akut zu Schwindel, Durchfall und Übererregung führen kann) unproblematisch. Die 
Assoziationen wie   
 - Neugier stillen,  
 - in der Gruppe dazugehören 
 - älter wirken 
werden ohne Negativerlebnisse befriedigt. Die Befriedigung dieser Wünsche führt zur 
Entwicklung eines Suchtverhaltens innerhalb weniger Wochen. 
 
Dabei ist die Abhängigkeit von Nikotin bei e-Zigaretten und e-Shishas nicht sehr 
bedeutsam. Viel wichtiger für den jugendlichen Konsumenten ist die oben genannte 
soziale Integration in eine Gruppe Gleichgesinnter oder Gleichinteressierter. Niels 
Birbaumer, ein anerkannter Hirnforscher, hat in seinem populärwissenschaftlichen Buch 
„Dein Gehirn weiß mehr, als du denkst“ beschrieben, wie der Regelkreis funktioniert 
(stark gekürzt):  
Es gibt etwas, das wir mögen und damit auch WOLLEN, und es gibt Situationen, die das 
Verlangen verstärken. Dies wäre hier z.B. die Pause in der Gruppe außerhalb des 
Schulgeländes (bei Jugendlichen) oder die am Eingang des Bürogebäudes stündlich 
stehende Gruppe von Rauchern (bei Erwachsenen).  Und du gehörst nur dazu solange 
du rauchst. Willst du es dann dir abgewöhnen? Und wie? 
 
Ein Ausstieg aus der Sucht und damit Auslöser für einen Entzug können 
verhaltenstherapeutisch Aversionstherapie und/oder spürbare Krankheitszeichen, auch 
Meidung der Gruppe oder Akzeptanz von Nikotinkaugummi sein. 
Wichtig sind zudem Veränderung von Ritualen, Gesundheitsinformationen, elterliches 
Vorbild (auch Verzichten auf Rauchen), rauchfreie Schule (auch in den Pausen), 
Wechsel zu anderen Lustgewinnen wie Sport. 
 
Aber muss es besonders in Hinblick auf den in Medizin und public health immer mehr 
an Bedeutung gewinnenden Präventionsgedanken überhaupt so weit kommen? Wie 
vermeidet man den ersten Schritt? 
Wichtig vor allem ist es, die Attraktivität und damit das WOLLEN zur e-Zigarette und e-
Shisha für Heranwachsende erst gar nicht entstehen zu lassen.  
Gerechtfertigt sind deshalb  
- ein Verbot bis zur Volljährigkeit 
- Verbot von Werbung 
- Verteuerungen des Produkts 
- Vermeidung negativer Vorbilder (keine rauchenden Erzieherinnen, Lehrer und 

Mitschüler) 
- Anregungen zu anderen „Spaßfaktoren“ mit Sozialbindung. 
 
Diese Maßnahmen, soweit umsetzbar, sind wichtige Präventionsmaßnahmen zur 
Vermeidung eines erneuten Anstiegs der Raucherquote bei Kindern und Jugendlichen. 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
  
Dr. med. Karl-Josef Eßer 
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An den Vorsitzenden  
des Ausschuss für Familie, Senioren, Frauen und Jugend  
des Deutschen Bundestags 
Herrn Paul Lehrieder, MdB  
Platz der Republik 1  
11011 Berlin  
familienausschuss@bundestag.de 

 
Berlin, den 4. Januar 2016 

 
Öffentliche Anhörung zum Gesetzentwurf  zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor den 
Gefahren des Konsums von elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas  

 
 

Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte Ausschussmitglieder, 
 
vielen Dank für die Einladung zur Anhörung am 11. Januar, bei der ich die Deutsche Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) vertreten werde. 
 
Die DGP hat im März 2014 zusammen mit mehreren Fachgesellschaften (u.a. Deutsche Gesellschaft 
für Innere Medizin, Deutsche Gesellschaft für Kardiologie, Deutsche Krebsgesellschaft, Gesellschaft 
für Pädiatrische Pneumologie) in ihrem Positionspapier vor dem vermeintlich harmlosen Konsum von 
elektronischen Zigaretten (E-Zigaretten) gewarnt und den gesetzlichen Schutz besonders von Kindern 
und Jugendlichen gefordert. Darin haben wir auch darauf hingewiesen, dass bereits zahlreiche akute 
Auswirkungen von E-Zigaretten - nicht nur von Nikotin - auf die Gesundheit wissenschaftlich nachge-
wiesen sind und dass Studien zu Langzeiteffekten jedoch noch nicht vorliegen können (die Ge-
schichte des Tabakkonsums hat gelehrt, dass es bis zu Jahrzehnten dauern kann, bis die gesund-
heitlichen Gefahren erkannt und daraus Konsequenzen gezogen werden).  
 
In der Zwischenzeit sind noch weitere wissenschaftliche Belege über die gesundheitlichen Gefahren 
der E-Zigarette, auch der nikotinfreien, hinzugekommen (siehe unten). Auch wurde nachgewiesen, 
dass die Innenraumluft durch Emissionen von E-Zigaretten belastet werden und damit zum Passiv-
dampfen Dritter führen kann. 
 
Wir haben in dem Positionspapier auch auf die Gefahr hingewiesen, dass über eine zunehmende 
Akzeptanz von E-Zigaretten in der Gesellschaft auch das konventionelle Zigarettenrauchen wieder 
stärker toleriert sowie der Einstieg in das konventionelle Tabakrauchen gebahnt werden könnten. Erst 
in den letzten Monaten kamen aus den USA mehrere Studienberichte, welche diese Befürchtung be-
stätigen könnten, dass Jugendliche über die E-Zigarette zur Tabakzigarette gelangen. 
  

Daher begrüßt die DGP sehr, dass Kinder und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von 
elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas gesetzlich geschützt werden sollen.  
 
Wir schließen uns dabei den Forderungen//Empfehlungen/Vorschlägen des Aktionsbündnis Nichtrau-
chen (ABNR) und des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) an: 
 

Geschäftsstelle der Deutschen Gesellschaft 
für Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.  
 
Tel.:  030-293 62 701 
Fax:  030-293 62 702 
office@dgpberlin.de 
www.pneumologie.de 
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1. Das Abgabe- und Konsumverbot von Tabakwaren ist dringend auf Dampfsteine und andere 

Tabak- oder nikotinfreie Produkte für Wasserpfeifen auszuweiten (siehe die gesondert abge-

gebene Stellungnahme des DKFZ). 

 

2. Zumindest in der Gesetzesbegründung müsste klargestellt werden, dass unter dem Begriff "E-
Zigaretten" auch alle anderen elektronischen Inhalationsprodukte wie E-Zigarren und E-Pfei-
fen (mit/ohne Nikotin) eingeschlossen sind. Auch sollten Dampfsteine und andere Tabak- oder 
nikotinfreie Produkte für Wasserpfeifen eingeschlossen werden. 

 
3. Eine Klarstellung, dass das Jugendschutzgesetz und damit auch das Abgabe- und Konsum-

verbot von Tabakwaren sowie E-Inhalationsprodukten (mit/ohne Nikotin) auch in Schulen gilt, 
ist wünschenswert. 

 
4. Im Gesetz sollte neben der Regelung, dass Tabakwaren und E-Inhalationsprodukte über den 

Versandhandel nur an Erwachsene abgegeben werden dürfen,  vor dem Hintergrund des Be-
stimmtheitsgebotes auch klargestellt werden, welche Altersverifikationssysteme den strengen 
Anforderungen des Jugendschutzgesetzes genügen können. 

 
5. Nach § 10 Abs. 2 S. 1 JuSchG-Entwurf dürfen in der Öffentlichkeit Tabakwaren und andere 

nikotinhaltige bzw. nikotinfreie Erzeugnisse und deren Behältnisse nicht in Automaten ange-
boten werden. Die in § 10 Abs. 2 S. 2 JuSchG geltenden Ausnahmen sind zu streichen. Das 
bisherige Altersverifikationssystem an Tabakwarenautomaten (Nutzung einer EC-Karte) ist 
nicht ausreichend, da weder eine Identitätskontrolle zwischen EC-Karten-Inhaber und Nutzer 
erfolgt noch sichergestellt wird, dass die Ware tatsächlich an einen volljährigen Kunden aus-
gehändigt wird. 

 
6. Die Werbung für Tabakprodukte sowie für E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) sollte zu-

mindest im öffentlichen Außenbereich als auch im Kino vollständig verboten werden. Wenigs-
tens sollten aber für E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) die gleichen Werbebeschrän-
kungen gelten wie für Tabakprodukte. § 11 Abs. 5 JuSchG ist insofern dahingehend zu ändern, 
dass er auch auf E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) Anwendung findet.  

 
7. Es ist dringend wünschenswert, dass Kinder und Jugendliche, die im Auto mitfahren, wirksam 

durch ein Rauchverbot vor Passivrauch geschützt werden. Es wäre außerordentlich zu begrü-
ßen, wenn sich der Ausschuss für Familie, Senioren, Frauen und Jugend für eine derartige 
gesetzliche Regelung stark machen würde. 

 
Selbstverständlich stehen wir bei weiteren Rückfragen zu diesen Punkten gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
Prof. Dr. Robert Loddenkemper 
Past-Präsident der DGP 
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Stellungnahme des Deutschen Krebsforschungszentrums 

zum Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern und  

Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von  

elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas 

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) begrüßt die Änderungen des 

Jugendschutzgesetzes und des Jugendarbeitsschutzgesetzes, durch die die Abgabe- 

und Konsumverbote von Tabakwaren auf elektronische Zigaretten und elektronische 

Shishas ausgedehnt werden und zudem sichergestellt wird, dass diese Produkte auch 

über den Versandhandel nur an Erwachsene abgegeben werden. 

Elektronische Zigaretten und elektronische Shishas sind keine harmlosen Life-Style-

Produkte und sind aus folgenden Gründen für Kinder und Jugendliche vollkommen 

ungeeignet: 

Das Aerosol von elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas enthält unab-

hängig vom Nikotingehalt: 

 Als Hauptbestandteil und Vernebelungsmittel Propylenglykol, das bei Inhalation 

die Atemwege reizt. 

 Feine und ultrafeine Partikel, die tief in die Lunge eindringen können.  

 Krebserzeugende Substanzen. Da es für ein Gemisch verschiedener Kanzero-

gene, wie es im Aerosol auch von nikotinfreien E-Zigaretten vorliegt, keinen 

Schwellenwert gibt, unterhalb dessen dieses unbedenklich wäre, ist auch die 

geringe Menge an Kanzerogenen im Aerosol elektronischer Zigaretten und 

elektronischer Shishas als bedenklich zu bewerten.  

 Aromen. Manche der verwendeten Aromen, beispielsweise Diacetyl und 

2,3-Pentandion, können schwere Entzündungen in den Atemwegen verur-

sachen. Zu vielen der eingesetzten Aromen liegen derzeit nur unzureichende 

toxikologische Daten bei Inhalation vor.  

Das Nikotin, das in elektronischen E-Zigaretten und elektronischen Shishas eingesetzt 

wird, macht nicht nur abhängig, sondern steht zunehmend im Verdacht, weitere 

gesundheitsschädliche Wirkungen zu haben. Dazu gehören eine Beeinträchtigung der 

Immunantwort, eine Erhöhung des Risikos für Typ-2-Diabetes und für Krebs.  

Darüber hinaus steht zu befürchten, dass Jugendliche mit dem Gebrauch von E-Zi-

garetten – unabhängig vom Nikotingehalt der Produkte – das Rauchen nachahmen 

und das Rauchritual einstudieren. In diesem Zusammenhang gilt es zu bedenken, 

dass das Rauchritual ein wesentlicher Bestandteil der psychischen Abhängigkeit beim 

Rauchen ist. Die psychische Abhängigkeit ist dafür verantwortlich, dass Rauchern der 

Ausstieg so schwer fällt und dieser mit häufigen Rückfällen verbunden ist. 

Das DKFZ teilt diese Einschätzung der Risikobewertung von elektronischen Zigaretten 

und elektronischen Shishas im Falle des Konsums durch Kinder und Jugendliche mit 

rund 50 medizinischen Fachgesellschaften und Gesundheitsorganisationen, darunter 

das Aktionsbündnis Nichtrauchen, das Bundesinstitut für Risikobewertung und die 

Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) des Umweltbundesamtes, die in ihrer 49. 

Sitzung am 23.10.2015 zu dem Schluss kam, vom Gebrauch von E-Zigaretten wegen 

bereits nachgewiesener negativer Gesundheitseffekte dringend abzuraten.1  
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum unterstützt den Vorschlag des Bundesrates 

und empfiehlt ebenso zu den bereits vorgesehenen Änderungen des Jugendschutz-

gesetzes folgende Ergänzung: 

 

Die Ausdehnung der Abgabe- und Konsumverbote von Tabakwaren auf 

Dampfsteine und andere nikotinfreie Produkte für Wasserpfeifen 

Nach einer bundesweiten repräsentativen Studie des Robert Koch-Instituts raucht ein 

beträchtlicher Anteil der Jugendlichen zumindest gelegentlich Wasserpfeife: 

28,9 Prozent der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren haben schon einmal 

Wasserpfeifen verwendet, und jeder zehnte Jugendliche hat innerhalb der letzten 

30 Tage Wasserpfeife geraucht.2  

Shishas (elektronisch oder mit Kohle beheizt) können anstatt mit Wasserpfeifentabak 

auch mit anderen Produkten, beispielsweise so genannten Dampfsteinen oder 

tabakfreien Wasserpfeifenzubereitungen aus Kräutern oder Früchten betrieben 

werden. 

 

Dampfsteine 

Dampfsteine sind poröse Mineralien, die aromatisiert und anstelle von Tabak in 

Wasserpfeifen eingesetzt werden können. Durch das Erhitzen beim Wasserpfeifen-

gebrauch entsteht aus der aufgebrachten Aromalösung ein Aerosol, das inhaliert wird.  

Die Inhaltsstoffe der Dampfsteine werden zumeist nicht angegeben; Liquids für nicht 

aromatisierte Steine bestehen aus Glyzerin (das für die Aersoloproduktion sorgt), 

Glukose, Wasser, Aromen und Lebensmittelfarbstoffen.  

Zu einer möglichen Gesundheitsgefährdung durch die Verwendung von Dampf-

Steinen liegt bisher eine Studie vor, die bei zwei Marken von Dampfsteinen die Menge 

von toxischen Metallen im Aerosol untersucht hat. Demnach enthält das Aerosol 

Kupfer sowie folgende als krebserzeugend oder möglicherweise krebserzeugend 

eingestufte Metalle: Chrom, Nickel, Arsen und Blei. Die Metalle stammen aus der 

Kohleverbrennung; die Verwendung „elektrischer Kohle“ in der Wasserpfeife senkt die 

Menge an Metallen im Aerosol deutlich ab. Nicht erhitzte Dampfsteine enthielten 

Arsen.3 

In einem Versuch des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebensmittel-

sicherheit wurden beim Gebrauch einer elektrisch betriebenen Shisha mit Dampf-

steinen organische Verbindungen, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe 

(möglicherweise krebserzeugend), Formaldehyd (krebserzeugend), Acetaldehyd 

(möglicherweise krebserzeugend), Glyzerin und Propylenglykol (atemwegsreizend) 

freigesetzt.4 
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Zudem entstehen beim Verschwelen der Holzkohle weitere toxische und krebs-

erzeugende Substanzen, die inhaliert werden und Gesundheitsschäden verursachen 

können. Darüber hinaus sind der Verwendung aller denkbaren Substanzen als Alter-

native zu den kommerziell angebotenen Aromaflüssigkeiten keine Grenzen gesetzt, 

wodurch ein völlig unübersichtliches Spektrum an potentiell gesundheitsgefährdenden 

Substanzen zur Verfügung steht. Die verwendeten Aromen sind zwar für Lebensmittel 

zugelassen und somit für die orale Aufnahme bedenkenlos; dies bedeutet aber nicht 

zwangsläufig, dass sie auch bei Inhalation harmlos sind. Einige der verwendeten 

Aromen sind Kontaktallergene. 

Da im Aerosol von mit Dampfsteinen betriebenen Wasserpfeifen – unabhängig davon, 

ob mit herkömmlicher Kohle oder elektrisch beheizt – Schadstoffe nachweisbar sind, 

ist eine Gesundheitsgefährdung der Konsumenten nicht auszuschließen. Jugendliche 

können mit (vermeintlich) harmlosen Dampfsteinen das Ritual des 

Wasserpfeifenrauchens einstudieren und später möglicherweise auf Tabakprodukte 

umsteigen. Die Verwendung von Shishas mit Dampfsteinen erhöht zudem die 

Akzeptanz des Wasserpfeifenrauchens.  

 

Tabakfreie Wasserpfeifenzubereitungen 

Wasserpfeifenrauchen ist mit deutlichen Gesundheitsrisiken verbunden, denn 

Wasserpfeifenrauch ist genauso schädlich wie Zigarettenrauch. Der Rauch von 

Wasserpfeifen enthält neben Nikotin mindestens 82 schädliche Substanzen, 

darunter 27, die Krebs erzeugen oder im Verdacht stehen, Krebs zu erzeugen, sowie 

polyzyklische Kohlenwasserstoffe, giftige Metalle, Kohlenmonoxid und lungengängige 

Partikel. Der Rauch aus tabakfreien Wasserpfeifenzubereitungen enthält – außer 

Nikotin – in Abhängigkeit vom Produkt im großen Ganzen dieselben Schadstoffe wie 

der Rauch aus Wasserpfeifentabak. Einige der Schadstoffe entstehen beim 

Verbrennen der Kohle. 56  

Eine Untersuchung von unverbrannten tabakfreien Wasserpfeifenzubereitungen 

zeigte, dass diese Produkte beträchtliche Mengen gesundheitsschädlicher und 

krebserzeugender Metalle wie Chrom, Nickel, Blei und Arsen sowie verschiedene 

polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe enthalten können.5 

Insgesamt ist die wissenschaftliche Evidenz zu einer möglichen Gesundheits-

gefährdung durch Dampfsteine und tabakfreie Wasserpfeifenzubereitungen noch 

dürftig. Die wenigen vorhandenen Studien weisen jedoch darauf hin, dass sowohl das 

Aerosol von mit Dampfsteinen verwendeten Wasserpfeifen – egal, ob mit Kohle oder 

elektrisch beheizt – Schadstoffe enthält, als auch der Rauch von mit tabakfreien 

Zubereitungen verwendeten Wasserpfeifen. Kinder und Jugendliche müssen vor 

diesen Gefahren geschützt werden, insbesondere, da sie mit den (vermeintlich 

harmlosen) Produkten das Rauchverhalten einstudieren können. 
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Ferner nimmt das Deutsche Krebsforschungszentrum den Entwurf des Gesetzes zum 

Schutz von Kindern und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von 

elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas zum Anlass, drei weitere 

gesetzliche Änderungen vorzuschlagen.  

 

1. Ein Verbot, Süßwaren in Form von Zigaretten oder anderen Tabakprodukten 

zu verkaufen.  

Die ersten Tabakzigaretten probieren Kinder etwa im Alter von 12 Jahren, der Einstieg 

ins regelmäßige Rauchen liegt im Durchschnitt bei 15 Jahren7. Je früher Kinder mit 

dem Rauchen beginnen, desto größer ist die Gefahr, dass sie abhängig werden und 

auch das Risiko für frühe Gesundheitsschäden steigt an.  

Mit dem Konsum zigarettenähnlicher Süßwaren lernen Kinder das Rauchen als 

normales Verhalten und harmloses Vergnügen anzusehen. Ein Zusammenhang 

zwischen dem Konsum von Schokoladenzigaretten und der späteren Aufnahme des 

Rauchens ist nachweisbar. Bei 12-Jährigen, die Schokoladenzigaretten konsumieren, 

verdoppelt sich unabhängig vom Rauchverhalten der Eltern die Wahrscheinlichkeit, 

später selbst zum Raucher zu werden.8 

Das Rahmenübereinkommen der Weltgesundheitsorganisation zur Eindämmung des 

Tabakgebrauchs (WHO Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) fordert in 

Artikel 16, Absatz 1c das „Verbot der Herstellung und des Verkaufs von Süßigkeiten, 

Snacks, Spielzeug oder sonstigen Gegenständen in der Form von Tabak-

erzeugnissen, die Minderjährige ansprechen.“ Deutschland hat sich mit der Ratifizie-

rung des Rahmenübereinkommens auch zur Umsetzung dieser Maßnahme ver-

pflichtet. 

Der Verkauf von Süßigkeiten, Snacks, Spielzeug oder sonstigen Gegenständen in der 
Form von Tabakerzeugnissen ist in Deutschland bislang nicht gesetzlich geregelt. Um 
Kinder über diese Produkte nicht dem Tabakkonsum näher zu bringen, sollte der 
Verkauf dieser Produkte verboten werden. 

 

2. Ein Rauchverbot im Auto, wenn Kinder anwesend sind 

Tabakrauch ist der gefährlichste, leicht vermeidbare Innenraumschadstoff. Die Bun-

des- und Landesnichtraucherschutzgesetze erfassen bisher nur den öffentlichen 

Raum. Zum Gesundheitsschutz von Kindern soll der Nichtraucherschutz auf Privat-

PKW ausgeweitet werden, sofern dort Kinder mitfahren, denn die Belastung durch die 

Schadstoffe des Tabakrauchs kann im Auto aufgrund des geringen Raumvolumens 

auf sehr hohe Werte ansteigen. So lassen sich auf den Rücksitzen eines fahrenden 

Autos in der Kopfhöhe von Kindern deutlich erhöhte Konzentrationen von 

lungengängigen Partikeln messen, wenn auf dem Vordersitz eine Zigarette angezün-
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det wird. Selbst bei teilweise geöffneten Fenstern werden beim Rauchen einer Ziga-

rette Durchschnittswerte zwischen 50 und 300 μg/m3 und Spitzenwerte von bis zu 500 

μg/m3 erreicht; bei geschlossenen Fenstern steigen die Werte auf rund 3 000 μg/m3. 

Diese Partikelkonzentrationen sind ähnlich hoch wie in einer verrauchten Bar, wo 

Durchschnittwerte von rund 500 μg/m3 erreicht werden, und die Spitzenwerte liegen 

sogar noch deutlich höher. 9  

Kinder haben nicht die Möglichkeit, ein Auto, in dem geraucht wird, ohne weiteres zu 

verlassen. Zudem sind sie hinsichtlich der Beurteilung der Gefahr der Einschätzung 

der Erwachsenen ausgeliefert.  

Kinder sind in Deutschland im Auto sehr ungenügend vor den Gesundheitsgefahren 

des Passivrauchens geschützt. Eine gesetzliche Regelung besteht bisher nicht und 

die freiwilligen Verbote der Autofahrer sind unzureichend: In Deutschland herrscht nur 

in rund der Hälfte der Autos von Rauchern mit Kindern über sechs Jahren ein 

freiwilliges vollständiges Rauchverbot. Für Kinder unter sechs Jahren gilt dies in zwei 

Dritteln der Autos. Raucher mit Kindern im Alter von 13 bis 17 Jahren hingegen 

sprechen in ihrem Auto kaum häufiger ein Rauchverbot aus als Raucher ohne 

minderjährige Kinder.9  

Die Zustimmung für ein gesetzliches Rauchverbot im Auto in Anwesenheit von Kindern 

ist in Deutschland sehr hoch: 87 Prozent der Bevölkerung stimmen einem Rauchverbot 

im Auto zum Schutz von Kindern zu. Sogar unter Rauchern liegt die Zustimmung bei 

78 Prozent.10 

Kinder sind zum Schutz der Gesundheit an allen Orten vor den Gefahren des Passiv-
rauchens zu schützen. 

 

3. Ein Verbot der Abgabe von Tabakprodukten, elektronischen Inhalations-
produkten und deren Nachfüllbehältern über Automaten  

Zigaretten sind in Deutschland rund um die Uhr über ein dichtes Netz von rund 340 000 
Zigarettenautomaten verfügbar. Zehn Prozent aller in Deutschland verkauften 
Zigaretten werden über Automaten bezogen. Selbst nach der Einführung der 
kartenbasierten Alterskontrolle im Jahr 2007 blieben die Automaten für unter 18-Jäh-
rige nach Freunden und Kiosken die drittwichtigste Bezugsquelle für Zigaretten. Etwa 
jeder vierte Minderjährige findet einen Weg, die kartenbasierte Alterskontrolle an 
Zigarettenautomaten zu umgehen.11 

Zigarettenautomaten sind nicht nur eine Bezugsquelle für Tabakerzeugnisse, sondern 
sie sind auch ein Mittel zur Werbung und Verkaufsförderung. Daher empfehlen die 
Leitlinien zu Artikel 13 von FCTC ein Verbot von Zigarettenautomaten. 

Auch für E-Zigaretten und Nachfüllbehälter wurden bereits Verkaufsautomaten auf-
gestellt. 
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Um Kindern und Jugendlichen den Erwerb von Tabakerzeugnissen, elektronischen 
Inhalationsprodukten und Nachfüllbehältern zu erschweren, sollten Verkaufs-
automaten für diese Produkte verboten werden. 
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Schriftliche Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zum 
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von 
elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas (BT-Drs. 18/6858) 

 
per Mail: familienausschuss@bundestag.de 
 

 

Sehr geehrter Herr Lehrieder, sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete, 
 
für die Übersendung des o. g. Gesetzentwurfs und die Einbindung in das 
Anhörungsverfahren bedanken wir uns. 
 
Die Grundrichtung des Gesetzentwurfs der Bundesregierung zum Schutz von Kindern 
und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von elektronischen Zigaretten und 
elektronischen Shishas wird vom ISFF unterstützt. Die Zielrichtung dieser 
Gesetzesinitiative der Bundesregierung ist bemüht, den gesundheitlichen Schutz von 
Kindern und Jugendlichen zu erhöhen: Abgabebeschränkungen für Nikotin- und 
nikotinfreie Produkte für den Einsatz in elektronischen Zigaretten und Shishas 
bestehen im JuSchG bisher nicht. 
 
Aus meiner Sicht ist der geplante Gesetzesentwurf zu unterstützen, weil er 
nachvollziehbare und den Tabakprodukten analoge, gesellschaftlich unterstützte, 
nachvollziehbare verhältnispräventive Signale setzt, die Bevölkerung und vor allem 
Kinder und Jugendliche vor dem Rauchen und Passivrauchen zu schützen. 
 
 
Präventionsgedanke fehlt! 
 
Allerdings sind Verbote lediglich ein Mittel, um Gesundheitsverhalten zu steuern. Wie 
wir in anderen Bereichen deutlich sehen (z.B. bei den illegalen Drogen), sind Verbote 
z.T. ineffektive, unzureichende Strategien, um das Gesundheitsverhalten gerade von 
Kindern und Jugendlichen zu steuern. Der Reiz des Modischen und Verbotenen 
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könnte wiederum erst geschaffen werden. Insofern sind Verbote auch immer – 
zumindest potentiell - provozierende Strategien. 
 
Effektiver und aktiver Jugendschutz ist mehr als notwendige Verbote und deren 
Kontrollen, sondern Kindern und Jugendlichen müssen positive, lebensweltnahe 
Angebote unterbreitet werden, Genussalternativen und Intensitäten zu erleben 
(Tanzen, Sport, Bewegung, positive Botschaften etc.). 
 
Gesundheitsförderung umfasst auch das Setting, in dem Kinder, Jugendliche leben, 
lernen, Freizeit verbringen, sich bewegen etc. Was vor allem fehlt, sind neben 
primärpräventiven Ansprachen v.a. sekundärpräventive Maßnahmen, die sich an 
experimentierende und bereits erfahrene Jugendliche wenden und ihre Erfahrungen 
aufnehmen und aktiv verarbeiten. 
 
Begleitend müssten deshalb Präventionsstrategien entwickelt werden, die 
glaubwürdig sind, zielgruppenspezifisch und lebensweltnah gestaltet sind. Dies meint 
eine aktive und offensive Auseinandersetzung – möglichst in der Form von peer-
Ansätze, d.h. von (rauchenden) Jugendlichen für Jugendliche (von Gleich-zu-Gleich – 
Strategien), um möglichst authentische Botschaften zu transportieren.  
Dies bedeutet auch gender- und v.a. migrationsspezifische Aspekte mit in eine 
Präventionsstrategie einzubauen, denn es sind überwiegend männliche Jugendliche 
mit Migrationshintergrund, die diese Zielgruppe der Konsumenten von elektronischen 
Dampferzeugnissen darstellen. 
 
Bislang fehlt allerdings eine gesundheitspolitische, koordinierte Gesamtstrategie zu 
elektronischen Dampferzeugnissen, die Klarheit schafft, verständliche Botschaften 
formuliert, sich sowohl auf Kinder/Jugendliche/Heranwachsende, als auch auf 
Erwachsene bezieht. Die Aktivitäten der BZgA, des DKFZ müssen koordiniert werden, 
um in konzertierten Aktionen das Thema Rauchen von E-Produkten anzugehen. 
Leider fehlt eine gesellschaftliche und vor allem gesundheitspolitische Gesamtdebatte 
zu diesem Thema in Deutschland. 
 
 
ISFF – Forschungsprojekt „Der Konsum von elektronischen Dampferzeugnissen 
(eDe) unter Jugendlichen“ 
 
Das ISFF - Forschungsprojekt hat zum wesentlichen Ziel die Überprüfung der 
Gateway-Theorie, d.h. inwieweit Jugendliche getriggert werden, vom Rauchen von 
elektronischen Dampferzeugnissen auf konventionelle Tabakprodukte umzusteigen. 
 
Der zunehmende Gebrauch elektronischer Dampferzeugnisse (eDe), d. h. solcher 

Produkte, die elektronisch nikotin- (typischerweise die E-Zigarette) wie nicht-

nikotinhaltigen Dampf (z. B. E-Shishas) erzeugen, wird derzeit kontrovers diskutiert.  
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Dabei stehen vor allem zwei Positionen im Mittelpunkt, die gegenläufige 

gesundheitspolitische Implikationen mit sich bringen: Zum einen wird argumentiert, 

dass der Konsum von eDe den Ausstieg aus dem konventionellen Tabakkonsum 

befördere oder diesen zumindest drastisch senke (z.B. Bullen et al. 2013, McRobbie 

et al. 2014). Zum anderen besteht die Befürchtung, dass das „elektronische Dampfen“ 

neue Gesundheitsrisiken mit sich bringe und vor allem Jugendliche zum Einstieg in 

den konventionellen Tabakkonsum verführen könne („gateway - Hypothese“)(z. B. 

Wagener et al. 2012; McRobbie et al. 2014; Pisinger/Døssing 2014).  

Da bislang jedoch insbesondere im Hinblick auf Jugendliche eine valide 

Datengrundlage fehlt, sollen im Rahmen des durchgeführten Forschungsvorhabens 

mittels differenzierter Forschungszugänge (quantitativ und qualitativ) jüngste 

Prävalenzen des Konsums von eDe unter Jugendlichen, die soziodemografische 

Zusammensetzung dieser Konsumierendengruppe sowie deren Konsummuster und -

motivationen analysiert werden.  

Das gerade durchgeführte Forschungsvorhaben trägt somit dazu bei, valide Daten 
und Grundlagenwissen zu einem bislang kaum erforschten Feld zu generieren. Auf 
diese Weise kann nicht nur ein Beitrag zur Klärung der viel diskutierten Frage, 
inwiefern der Konsum von eDe unter Jugendlichen als Einstiegsdroge in den 
Tabakkonsum fungiert, geleistet werden, sondern es können auch, speziell für 
Jugendliche, evidenzbasierte Empfehlungen für nachhaltige Präventions- und 
Kontrollstrategien formuliert werden. 
 
Vorläufige Forschungsergebnisse des bis Ende 2016 abgeschlossenen Projektes 
zeigen: 
 
1. Laut den Interviews mit den Schüler_innen (Alter: 16-18 Jahre) scheint der Konsum 
von eDe vor ca. 2 Jahren im Trend gewesen zu sein; mittlerweile konsumieren aber 
nur noch sehr wenige der interviewten Jugendlichen ab und an (nicht regelmäßig) eDe 
und eDe werden auch nicht mehr als "cooles" Produkt betrachtet.  
 
2. Zu Zeiten des Konsums waren E-Shishas wesentlich weiter verbreitet als E-
Zigaretten.  
 
3. Grund für den Einstieg war Neugier und primäre Bezugsquelle waren Freund_innen  
 
4. Dementsprechend wurden E-Shishas auch primär in Gesellschaft konsumiert  
 
5. Ca. ein Drittel der befragten Jugendlichen weist ein hohes Reflexionsniveau 
bezüglich möglicher Gesundheitsgefährdungen auf -> Unklarheit über Inhaltsstoffe; 
Langzeitfolgen; Unsicherheit bezgl. Krebsrisiken 
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Werbeverbot 
 
Das Jugendschutzgesetz müsste um ein Werbeverbot für Tabakprodukte und 
elektronische Zigaretten und Shishas erweitert werden, da diese Maßnahme 
nachweislich wirksam ist, den Konsum zu reduzieren. 
 
Für E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) sollten im Übrigen die gleichen 
Werbebeschränkungen gelten wie für Tabakprodukte. § 11 Abs. 5 JuSchG ist insofern 
dahingehend zu ändern, dass er auch auf E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) 
Anwendung findet. 
 
 
Fazit 
 
Seit 2001 erleben wir eine Reduktion der Raucherquote bei 12 bis 17jährigen von 
28% auf 10% im Jahr 2014 (Orth, B., Töppich, J. 2015). Diese Entwicklung ist das 
Produkt verschiedenster Maßnahmen, v.a. aber der Gesundheitsdebatte in 
Deutschland, in der Rauchen als verpönt gilt. Das belegt, dass wir in einer „lernenden 
Gesellschaft“ leben, die rationalen Argumenten und Informationen zugänglich ist. Dies 
bietet eine Chance präventive Angebote – verfeinert und zielgruppengerecht – weiter 
zu entwickeln. Die Strategien müssen nur glaubwürdig und authentisch sein. 
 

 

 

Prof. Dr. Heino Stöver 

(Direktor, Institut für Suchtforschung Frankfurt - ISFF) 
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Einladung zu einer öffentlichen Anhörung zum Gesetzentwurf zum Schutz von Kindern 
und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von elektronischen Zigaretten und 
elektronischen Shishas 
 
Ihr Schreiben vom 9. Dezember 2015 
 
 
Sehr geehrter Herr Lehrieder, sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete, 
 
für die Übersendung des o. g. Gesetzentwurfs und die Einbindung in das Anhörungsverfahren 
bedanken wir uns.  
 
Für die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbände wird an der Anhörung am 11. 
Januar 2016 Frau Ursula Krickl vom Deutschen Städte- und Gemeindebund teilnehmen. Im 
Rahmen einer schriftlichen Stellungnahme positionieren wir uns zu den Inhalten des Gesetz-
entwurfs wie folgt. 
 
Vom Grundsatz teilen wir die von der Sorge um die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen geprägte Grundrichtung des Gesetzentwurfs und unterstützen die Zielrichtung dieser 
Gesetzesinitiative der Bundesregierung. Dies schließt eine wichtige Lücke, denn bisher war 
die hier angesprochenen Sachverhalte nicht durch den §10 JuSchG geregelt. Hierin wird bis-
lang geregelt, dass Tabakwaren an Minderjährige nicht abgegeben werden dürfen und dass 
ihnen das Rauchen nicht gestattet werden darf. Da bei den E-Zigaretten in der Regel kein Ta-
bak verwendet, sondern ein aromatisiertes Fluid (mit oder ohne Nikotin) zum Verdampfen 
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gebracht wird, greifen hier nach der derzeitigen Gesetzeslage die Beschränkungen des 
JuSchG nicht, da sie sich ausschließlich auf die Abgabe von Tabakwaren (hier kein Tabak 
sondern ein Fluid) und auf das Rauchen beschränken (hier kein Rauch sondern Dampf). Ab-
gabebeschränkungen für Nikotin und Nikotinprodukte gibt es im JuSchG nicht. 
 
Schon junge Jugendliche (z.B. mit 12 Jahren) nutzen die derzeitige Gesetzeslücke und rau-
chen offiziell nur nikotinfreie Liquids. Etwa von Beratungsstellen wird diese Tatsache als 
Einstieg in eine Raucherkarriere, evtl. später auch mit anderen Substanzen als Nikotin, gewer-
tet. Bisher gibt es keine Handhabung, in den Geschäften den Verkauf der elektronischen 
Shishas und Zigaretten an Jugendliche zu unterbinden, sodass dieser Aspekt, ebenso wie der 
Versandhandel, eine wichtige Rolle vor Ort spielt. Die nun vorgesehene gesetzliche Regulie-
rung der Abgabe erscheint uns daher als begrüßenswert. 
 
Auch gemäß der Ausführungen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
ist es „...nicht erwiesen, dass elektrische Zigaretten gesundheitlich unbedenklich sind, deshalb 
ist von ihrem Konsum abzuraten.....Die langfristigen Wirkungen der E-Zigarette sind derzeit 
noch nicht untersucht...“ (vgl.: http://www.rauchfrei-
info.de/informieren/news/detail/news/neuer-flyer-der-bzgainformiert-ueber-
gesundheitsgefahren-und-risiken-durch-e-zigaretten/). Die BZgA warnt auch vor den soge-
nannten E-Shishas, da bisher keine unabhängige Analyse die Unbedenklichkeit nachweisen 
könne. Vor allem E-Shishas mit süßlichen Geschmacksrichtungen verleiten besonders Kinder 
und Jugendliche zum Konsum und tragen zu einer „Verharmlosung“ bei. Durch das nicht un-
erhebliche Suchtpotential besteht die Gefahr, dass die Hemmschwelle für den späteren Ge-
brauch von Zigaretten gesenkt wird. Aus Aspekten des Jugendschutzes wie der Suchtpräven-
tion erscheint es daher sinnvoll, sich dieser Argumentation anzuschließen und folgerichtig in 
eine Richtung gegen den Konsum von elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas 
durch Kinder und Jugendliche zu wirken. 
 
Allerdings fehlt in der Gesetzesvorlage die von vielen Praktikern geforderten Einbezug der 
"normalen" Shishas, die entweder mit Tabak (dann für Jugendliche verboten nach §10) oder 
Liquids geraucht, bzw. verdampft werden (dann eben nicht unter den §10 JuSchG fallend). 
Dies bedeutet, dass Minderjährige auch weiterhin legal Shishas rauchen können, wenn Shi-
atsu-Steine und Liquids verwendet werden. Es ist aber anzunehmen, dass auch hier die oben 
stehenden Argumente der "Verharmlosung" des Rauchens angeführt werden können. Jugend-
schutzkontrollen in Shisha-Lokalen sind in der Praxis aufgrund dieser Gesetzeslage kaum 
durchzuführen, da dann jede einzelne Shisha überprüft und der Inhalt bestimmt werden müss-
te. Diese Problematik stellt sich länderspezifisch auch in Bezug auf die Nichtraucherschutzge-
setze der Bundesländer (Rauchverbot in Gaststätten etc.). Aus Sicht des Jugendschutzes wäre 
es grundsätzlich wünschenswert gewesen, wenn bei der Gesetzesänderung auch dieser Sach-
verhalt berücksichtigt worden wäre. 
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Jenseits dieser fachlich-inhaltlichen Gesichtspunkte müssen wir jedoch auch darauf hinwie-
sen, dass sich aus den Bestimmungen des Gesetzes heraus und wie in dem Gesetzentwurf be-
reits angesprochen, ein verstärkter Kontrollaufwand für die zuständigen Behörden ergeben 
wird, der voraussichtlich erneut von der kommunalen Ebene zu tragen sein wird. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
In Vertretung 

 

 
 

Verena Göppert Jörg Freese 
Beigeordnete Beigeordneter 

des Deutschen Städtetages des Deutschen Landkreistages 
  

Uwe Lübking 
Beigeordneter 

des Deutschen Städte- und Gemeindebundes 
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