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Der Vorsitzende: Meine sehr geehrten Damen und
Herren, liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, sehr ge-
ehrte Frau Staatssekretérin, sehr geehrte Damen
und Herren Sachverstdndige, bevor wir in die Ta-
gesordnung eintreten, mochte ich Thnen allen ein
gesegnetes, gesundes und nach Méglichkeit fried-
liches neues Jahr 2016 wiinschen.

Wir fiihren heute die 6ffentliche Anhérung zum
Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums
von elektronischen Zigaretten und elektronischen
Shishas durch. Ich begriie dazu zunéchst die
Mitglieder des Ausschusses sowie die Mitglieder
der mitberatenden Ausschiisse. Sodann begriile
ich Frau Parlamentarische Staatssekretdrin Caren
Marks als Vertreterin der Bundesregierung sowie
die Besucherinnen und Besucher. Insbesondere
heiBe ich die Sachverstdndigen der heutigen An-
hérung herzlich willkommen: Herrn Dr. Matthias
Brockstedt, Leiter des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes Berlin-Mitte, Herrn Dr. med. Karl-Jo-
sef EBer, Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V. in Berlin, Herrn Prof. Dr.
med. Robert Loddenkemper, Deutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin in
Berlin, Herrn Prof. Dr. Dr. Andreas Luch, Bundes-
institut fiir Risikobewertung in Berlin, Frau Dr.
med. Martina P6tschke-Langer, Deutsches Krebs-
forschungszentrum Heidelberg, Herrn Prof. Dr.
Heino Stover, Frankfurt University of Applied
Sciences. Da ein weiterer Sachverstdndiger leider
kurzfristig absagen musste, werden wir die Anho-
rung mit sechs Sachverstdndigen und der Vertre-
terin der Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbdande, Frau Ursula Krickl, durchfiih-
ren, die ich ebenfalls sehr herzlich begriile.

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

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

und auch ins Internet eingestellt worden
sind.

Der Ablauf der 6ffentlichen Anhérung ist wie
folgt vorgesehen: Wir beginnen mit den Ein-
gangsstatements der Sachverstdndigen von je-
weils 5 Minuten. Ich bitte Sie, dieses Zeit-
fenster soweit wie moglich einzuhalten. So-
dann folgt eine Fragerunde von 60 Minuten,
an die sich eine freie Fragerunde von 10 Mi-
nuten anschliefit.

Wir beginnen nun mit der 6ffentlichen Anhérung
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.

Zunéchst bitte ich die Sachverstdndigen um
ein kurzes Eingangsstatement von jeweils
fiinf Minuten. Ich werde IThnen ein Zeichen
geben, wenn Sie Thre Redezeit ausgeschopft
haben und wire IThnen dankbar, wenn Sie
dann zum Ende kommen kénnten. Der Ablauf
der Redezeit wird zudem durch ein akusti-
sches Zeichen signalisiert und auf dem Moni-
tor angezeigt.

Ich bitte nun zunéchst Herrn Dr. Brockstedt
um sein Eingangsstatement und erteile dann
den weiteren Sachverstdndigen 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
Thnen schriftlich vorliegenden Fachstellungnahme
ist, dass ich den Gesetzentwurf — so wie er ist —
personlich unterstiitze. Hintergrund fiir meine
Unterstiitzung sind Préaventionsgedanken. Im an-
gelsdchsischen Raum hat man das Konzept der
vier ,,E“ entwickelt: education, enforcement, eco-
nomics und environment. Das Gesetz ist ein ,,Jaw
enforcement”, eine gesetzliche VerbotsmafBnahme.
Wir Kinderéarzte sind allerdings der Meinung, dass
man es durch flankierende edukative Mafinahmen
unterstiitzen muss. Das neue, noch auszuformulie-
rende Praventionsgesetz bietet dafiir sicher eine
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gute Handhabe. So sind z. B. in den zukiinftigen
Vorsorgeuntersuchungen der Kinderarzte — U10,
U11, bei den Jugenduntersuchungen J1 und J2 —
Moglichkeiten gegeben, gezielt praventive MaB-
nahmen in der Familie, im Setting Schule, im
Umfeld der Kommune anzuregen und umzuset-
zen. Verbote allein reichen nicht aus. Sie miissen
eingehalten werden, sie miissen verstanden wer-
den und sie miissen gelebt werden. Deswegen ist
es den Kinderdrzten so wichtig, dass diese Ver-
bote vor allem auf wissenschaftlicher Evidenz be-
ruhen und dass sie nachvollziehbar wirklich dort
greifen, wo die Schdadigung von Menschen, und
insbesondere von Kindern und Jugendlichen,
durch Studien nachgewiesen und belegt ist.

Als Kinderarzt ist es mir ein weiteres wichtiges
personliches Anliegen, dass wir auch das Passiv-
rauchen im Auto als eine ganz wesentliche Scha-
digung, die nachgewiesenermalen alle Kinder
trifft, die im Auto sitzen, mit in das Gesetz auf-
nehmen wirden. Aber ich denke, das ist ein
néchster Schritt. Ich wiirde es sehr begriifien,
wenn mit diesem Gesetzentwurf der erste Schritt
gemacht wiirde und der angesprochene nédchste
Schritt nicht vergessen wird. Wenn Sie bei geoff-
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
Schiddigungen der Lunge und des Kreislaufs, die
vollig auBer Frage stehen. Amerikanische Fach-
kollegen haben das Passivrauchen im Auto bereits
als Kindeswohlgefdhrdung unter dem Tatbestand
der Kindsmisshandlung gewertet. Soweit wiirde
ich nicht gehen, aber ich denke, das ist ein zusétz-
liches Thema. Mir ist es wichtig, dass man bei
diesen MaBnahmen nicht aus dem Auge verliert,
dass Verbote alleine nicht ausreichen, sondern
dass sie durch Stirkung der Selbstwirksamkeit,
durch Starkung psychischer Faktoren, wie ein
identitdtsstiftendes Selbstbewusstsein, flankiert
werden missen, d. h. also durch Maflnahmen, die
den einzelnen Jugendlichen Alternativen an die
Hand geben. Diese Aspekte miissen zusammen be-
trachtet werden. Suchtgefahren fiir Kinder kann
man nicht auf einzelne Substanzen reduzieren.
Das ist nach meiner Einschétzung eine tiberholte
Sichtweise. Man muss die Gefidhrlichkeit der Sub-
stanzen belegen, aber man muss auch dartber hin-
aus denken. Suchtprédvention funktioniert nur,

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

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

Herr Dr. med. Karl-Josef EBer (Deutsche Gesell-
schaft fiir 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 heilit es falschlicher-
weise, dass die enthaltenen Aromastoffe nicht ge-
sundheitlich schadlich seien. Dieses ,,nicht“ muss
gestrichen werden. Ich bitte, mir den Fehler nach-
zusehen.

Ansonsten mochte ich meiner schriftlichen Stel-
lungnahme, in der ich mich insbesondere tiber die
gesundheitlichen Gefahren, iiber die Verfiihrung
durch Aromastoffe, iiber Suchtentwicklung und
Priavention geduBert habe, einige Aspekte aus psy-
chotherapeutischer Sicht hinzufiigen. Ich bin
selbst Kinder- und Jugendpsychotherapeut. Man
fragt sich ja, wie sich eine Sucht iiberhaupt 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. Friither sprach
man auch von Schwindsucht oder Fallsucht, also
Stichten, die vor allem korperliche Krankheiten
benannt haben. Mittlerweile ist dies auf den psy-
chischen Bereich ausgeweitet worden. Es gibt den
Kernsatz: ,,Stichtig macht, was fasziniert.” Das gilt
gerade fiir den Kinder- und Jugendbereich, wo die
Neugier auf das Leben besonders hoch ist.

Ein weiterer Satz lautet: ,,Sucht ist Flucht.“ Das
heifit, unbearbeitete Konflikte fiihren dazu, dass
man aus der Realitdt ausbrechen will. Dieses Aus-
brechen aus der Realitidt 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 flichen. Manchmal fiihrt auch eine
sehr strenge Erziehung dazu, dass sich das Selbst-
bewusstsein nicht so entwickeln kann, wie es ei-
gentlich sinnvoll wére.
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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 Jugendéarzte
und der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin nur durch Prdavention und Aufkla-
rung — insbesondere auch der Eltern — iiber die
Gefahren des Rauchens fiir Kinder und Jugendli-
che. Wichtig ist auch die Aufkldrung 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-Jdh-
rige in der Offentlichkeit rauchen. Wer achtet auf
die Umsetzung dieses Verbotes? Gibt es Polizis-
ten, die einem 14-Jdhrigen die Zigarette verbieten?
Das haben wir so wohl noch nicht erlebt. Oft ge-
hen Eltern einfach neben ihren rauchenden
Sprosslingen her. Wir miissen uns daher alle fra-
gen, wie konsequent wir eigentlich sind und auch
inwieweit Strafen in irgendeiner Art hier sinnvoll
sind.

Dartiiber hinaus sollte meiner Meinung nach ein
Rauchverbot in Autos beschlossen werden, wenn
Kinder mitfahren. Auch das hat etwas mit Praven-
tion zu tun, da die toxischen Substanzen letztlich
auch Kinder schddigen. 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 plétzlichem Kinds-
tod zu sterben, ist etwa zehn Mal hoher, wenn in
der Familie geraucht wird. Die Rauchriickstdnde
auf Oberfldchen in den Wohnungen, also im
Hausstaub usw., stellen ebenfalls eine indirekte
Rauchtoxinbelastung dar. Auch dies fiithrt dazu,
dass Kinder geschéddigt werden. Festzustellen ist
auch, dass bereits prianatal die Hirnentwicklung
beeintrdchtigt wird, wenn die Mutter raucht. Es
fiihrt auch dazu, dass die Nikotinrezeptordichte
im kindlichen Hirn vergréfBert wird, was wieder
zu einem Suchtrisiko fiithrt. Durch das Rauchen in
der Schwangerschaft kann es auch dazu kommen,
dass Kinder zu frith geboren werden, dass sie
mangelgeboren werden, dass sie Adipositas entwi-
ckeln. Frithgeburt und Mangelgeburt hdngen sehr
eng mit der Entwicklung von Adipositas zusam-
men. Das sind dann wiederum Faktoren, die dazu
fiihren, dass sich die Entwicklung von Kindern
aubBerhalb der Normalitdt bewegt, was wiederum
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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 Kindeswohlgefihrdung fillt 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 fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ich bin Internist mit Spe-
zialgebiet Pneumologie und war iiber Jahrzehnte
in einer groBen Lungenklinik in Berlin tétig. Dabei
habe ich viele Erfahrungen mit allen Folgeerkran-
kungen des Tabakkonsums im Lungen- und Bron-
chialsystem gemacht, besonders natiirlich mit
Lungenkrebs und der chronisch obstruktiven Lun-
genkrankheit (COPD). Diese Erfahrungen sind der
Anlass fiir mein Engagement bei der Aufklarung
iber die Gefahren des Tabakkonsums und der Pré-
vention.

Ein wesentlicher Ansatz bei der Prdavention ist be-
kanntermaBen, moglichst schon den Einstieg in
das Zigarettenrauchen bei Kindern und Jugendli-
chen zu verhindern. Im Mérz vergangenen Jahres
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin ein Positionspapier zur E-
Zigarette veroffentlicht, das ich in einigen Exemp-
laren ausgelegt habe. Daran beteiligt waren eine
Vielzahl an wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und Fachverbdnden: der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendérzte, der Bundesverband der
Pneumologen, die Deutsche Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin und Umweltmedizin, die Deutsche
Gesellschalft fiir GefaBchirurgie und GefdBmedi-
zin, die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin,
die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, die
Deutsche Krebsgesellschaft, die Deutsche Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin und Pravention, die Ge-
sellschaft fiir pddiatrische 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 Schdden und Auswirkungen von E-Zigaret-
ten mit und ohne Nikotin beschrieben haben. Da-
gegen konnen 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 Veroffentlichung des Positionspapiers vor
knapp einem Jahr ist eine Reihe weiterer wissen-
schaftlicher Studien zu den moglichen 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 mochte 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 fithren. Auf einen wei-
teren wichtigen Aspekt haben wir in dem Positi-
onspapier hingewiesen, ndmlich dass die Gefahr
besteht, dass iiber eine zunehmende Akzeptanz
von E-Zigaretten das konventionelle Zigaretten-
rauchen gesellschaftlich wieder stdrker toleriert
werden konnte und dass dies dazu fiithren konnte,
dass der Tabakkonsum insgesamt wieder zu-
nimmt. Besonders gilt dies fiir Kinder und Jugend-
liche. In den letzten Monaten sind dazu mehrere
Studienberichte aus den USA erschienen, die
ebenfalls am Schluss meiner Stellungnahme auf-
gefiihrt sind. Sie scheinen die Befiirchtung zu be-
stitigen, dass Kinder und Jugendliche iiber den
Konsum von E-Zigaretten vermehrt zu Tabakziga-
retten greifen.

Aus all diesen Griinden begriilen die Deutsche
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beamtungsme-
dizin und das Aktionsbiindnis Nichtrauchen
(ABNR) sehr, dass Kinder und Jugendliche jetzt
durch gesetzliche Regulierungen vor den Gefahren
von elektronischen Zigaretten und elektronischen
Shishas gewarnt und geschiitzt werden. Uber den
vorliegenden Gesetzentwurf hinaus wiinschen wir
uns noch einige Ergdnzungen, die im Einzelnen in
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den Stellungnahmen vom Aktionsbiindnis Nicht-
rauchen und vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum ausgefiihrt sind und fiir die wir uns die
Unterstiitzung des Ausschusses fiir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend erhoffen. Zum Abschluss
mochte ich noch betonen, dass es zurzeit eine
zum Teil sehr heftig und kontrovers gefiihrte De-
batte um die Rolle der E-Zigarette als Hilfe bei der
Tabakentwdhnung gibt. Nach wie vor liegen keine
oder nur schwach gesicherte wissenschaftliche Er-
kenntnisse iiber einen dauerhaften Erfolg vor. In
diesem Zusammenhang haben wir in unserem Po-
sitionspapier die Moglichkeit fiir Patienten offen
gelassen, versuchsweise zur E-Zigarette zu greifen,
wenn sie mit anderen Entwohnungsmethoden
nicht zum Erfolg kommen sollten. Ich bedanke
mich fiir Ihre Aufmerksamkeit.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
fiir Risikobewertung, Berlin): Ich bin Toxikologe
und seit Jahren mit der Risikobewertung befasst.
Ich mochte vorweg betonen, dass unsere Bewer-
tungen auf experimentellen Studien und auf dem
Nachweis von Substanzen beruhen, die zumeist
im Tierversuch erwiesenermalen zu adversen Ef-
fekten gefiihrt 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
ausgefiihrt wurde. Was als E-Shisha auf dem
Markt ist, ist im Prinzip eine etwas modifizierte E-
Zigarette. Das Mundstiick dhnelt eher dem einer
Wasserpfeife, ist aber nicht mit konventionellen
Wasserpfeifen zu vergleichen. Das heilit, Sie miis-
sen sich erst einmal dartiber bewusst werden,
iiber welche Art von Wasserpfeife geredet wird.

Beziiglich 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 konnen. Dazu zdhlen vor allem Car-
bonylverbindungen, die toxikologisch auffallend
sind.

Wir selbst haben im Bundesinstitut fiir Risikobe-
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wertung eine Studie zu den entsprechenden Car-
bonylen durchgefiihrt, die im Fokus des toxikolo-
gischen Interesses stehen. Dazu gehdort insbeson-
dere das Formaldehyd, von dem viele von Thnen
schon einmal gehort haben werden. Formaldehyd
ist das kleinste Homolog der Aldehyd-Gruppen.
Es hat es in sich, weil diese Substanz erwiesener-
malen auch im Menschen Krebs erzeugen kann.
Es zdhlt 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 bestétigt, d. h. immer dann, wenn
wir es mit Produkten zu tun haben, die unter An-
wendungsbedingungen solche humane Kanzero-
gene produzieren und man sich gegeniiber diesen
Substanzen exponiert, in diesem Fall iiber die
Lunge, muss bei der Risikobewertung ,,stopp* ge-
sagt werden, da sie ein grofes Problem darstellen.
Wir konnen nicht zulassen, dass solche Produkte
in die Hande von Minderjdhrigen und Personen
geraten, die sich iiber die langfristigen Gefahren
noch keine eigenen schliissigen Gedanken ma-
chen konnen. Die Exposition gegeniiber humanen
Kanzerogenen fiihrt sicher nicht in allen Féllen zu
Krebs, aber die Wahrscheinlichkeit ist deutlich er-
hoht. Hierzu gibt es allerdings keine quantitativen
Zahlen, wenn es um E-Zigaretten oder E-Shishas
geht. Allerdings erfordert das bloBe Entstehen von
Formaldehyd und anderen Carbonylverbindungen
— Acetaldehyde, Acrolein gehéren auch dazu —,
die bei Tierversuchen Krebs erzeugen kénnen,
von der Risikobewertung eine Stellungnahme,
dass solche Produkte nicht in die Hinde von Min-
derjdhrigen 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 bestétigt hat,
ist, dass es eine grofe Zahl von Liquids gibt, die
als nicht nikotinhaltig deklariert sind, aber den-
noch Nikotin enthalten. Hier ist moglicherweise
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ein ,,Carry-Over-Effekt”, also ein Ubertragungsef—
fekt bei der Produktion, die Ursache. Wie auch
immer: Wenn es nicht ,,gelabelt” ist, muss man
natiirlich davon ausgehen kénnen, 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 gehoren Aromastoffe. In unserer Risikobe-
wertung ist Acetyl genannt worden. Es handelt
sich um eine Substanz, die starke Entziindungsef-
fekte in der Lunge hervorruft. Es wird als Aro-
mastoff zugesetzt, insbesondere wenn es um stifli-
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 Backvorgéingen, 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 Entziindungsre-
aktionen auslosen konnen. Das ist fiir 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 iiberschreitet. Insofern handelt es
sich auch hier um eine Gréenordnung, 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-
wiesenermalen beim Menschen Krebs generieren
konnen. Langzeiteffekte konnten, wie schon ge-
sagt, noch nicht extrahiert werden, weil dafiir die
Anwendungsperiode noch zu kurz ist und es au-
Berdem 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 gefiihrt haben.

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

Sie haben die Stellungnahme des Deutschen
Krebsforschungszentrum erhalten, die — wie ich
hinzufiigen méchte — 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 Gesundheitsgefahrdung
sehen. Herr Professor Luch hat dies gerade schon
ausgefiihrt. Ich muss darauf daher nicht mehr im
Detail eingehen. Wir sind dariiber hinaus sehr da-
ran interessiert, auch iber weitere Maflnahmen
mit den Politikern ins Gespriach zu kommen. Ei-
nige davon sind schon angesprochen worden.
Aufgrund vieler Anfragen aus der Offentlichkeit
und dem Bereich der Politik hat das Deutsche
Krebsforschungsinstitut regelméflig Belege aus der
Wissenschaft publiziert. Diese Dokumente liegen
Thnen vor. Ich stehe Ihnen diesbeziiglich gerne fiir
Riickfragen bei der Fragerunde zur Verfiigung.

Erst einmal m6chte ich Thnen zu diesem Gesetz-
entwurf gratulieren. Wir stehen zu 100 Prozent
hinter diesem Gesetzentwurf und begriiBen sehr,
dass hier so schnell gehandelt worden ist, um das
Problem des Konsums von E-Zigaretten durch
Kinder und Jugendliche einzuddmmen. Es ist aber
wiinschenswert, bei der Anderung des Jugend-
schutzgesetzes einige zusitzliche Erweiterungen
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vorzunehmen. Das Deutsche Krebsforschungszent-
rum wirde 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
Rahmentibereinkommen der Weltgesundheitsor-
ganisation zur Einddmmung des Tabakgebrauchs
unterschrieben und ratifiziert hat. Zwei Paragra-
phen sind jedoch in Deutschland noch nicht um-
gesetzt. Leider ist es in Deutschland immer noch
moglich, Stibwaren in Form von Zigaretten zu ver-
kaufen. Dies ist ein volliger Anachronismus. Arti-
kel 16 Absatz 1c des genannten Rahmeniiberein-
kommens fordert hier ein Verbot, das im laufen-
den Gesetzgebungsverfahren gleich mit umgesetzt
werden konnte.

Ebenfalls im Rahmeniibereinkommen 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 fiir Kinder
und Jugendliche erschweren mdochte, sollte man
ein Verbot von Zigarettenautomaten gleich mit an-
gehen. Denn es geht um den Schutz von Kindern
und Jugendlichen.

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

Herr Prof. Dr. Heino Stover (Frankfurt University
of Apllied Sciences, Frankfurt am Main): Sehr ge-
ehrte Damen und Herren, ich bin Professor fiir 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
unterstiitzte, nachvollziehbare verhéltnis-praven-
tive Signale setzt, die Bevilkerung und vor allem
Kinder und Jugendliche vor dem Rauchen und
dem Passivrauchen zu schiitzen. Allerdings, und
da stimme ich meinen Vorrednern zu, fehlt mir
ein ganz wesentlicher Aspekt in dem Gesetzent-
wurf, ndmlich der Praventionsaspekt.

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 v6llig unzureichendes Steue-
rungsinstrument ist, das vielfach unterlaufen
wird. Das kann natiirlich 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 konnte 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 Verstindnis und
die aktive Ubernahme der Botschaften, die in die-
sem Verbot stecken, sind gefordert. Dafiir braucht
es sehr viele positive lebensfeldnahe Angebote,
um Genussalternativen und Intensitidten zu erle-
ben, z. B. Tanzen, Sport, Bewegung, positive Bot-
schaften. Darauf wurde in den Stellungnahmen
bereits hingewiesen.

Gesundheitsforderung umfasst auch das Setting,
in dem Kinder und Jugendliche leben und ihre
Freizeit verbringen. Neben den primérpréventiven
Ansprachen fehlt es vor allem an sekundédrpriaven-
tiven MaBnahmen, die sich an experimentierende
und bereits erfahrene Jugendliche richten und
ihre Erfahrung aufnehmen und aktiv verarbeiten.
Gesetzesbegleitend miissen deshalb Praventions-
strategien entwickelt werden, die glaubwiirdig
sind und zielgruppenspezifisch und lebensfeld-
nah gestaltet werden. Notwendig ist eine aktive
und offensive Auseinandersetzung moglichst in
Form von ,,peer-Anséitzen”, d. h. von rauchenden
Jugendlichen fiir Jugendliche, von Gleich-zu-
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Gleich-Strategien, um moglichst authentische Bot-
schaften zu transportieren. Dies bedeutet auch,
gender- und migrationsspezifische Ansétze zu ver-
folgen, denn es sind iiberwiegend ménnliche 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
miisste Klarheit schaffen und verstdndliche Bot-
schaften formulieren und sich sowohl auf Kinder,
Jugendliche und Heranwachsende, aber auch auf
Erwachsene beziehen. Die Aktivitdt der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung und des
Deutschen Krebsforschungszentrums miissten 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 geférdertes 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 verfiihrt wer-
den kénnen. Dazu haben wir eine quantitative
und qualitative Forschungsmethodologie entwi-
ckelt. Erste Zwischenergebnisse zeigen, dass —
laut den Interviews mit den Schiilerinnen und
Schiilern 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 regelmaébig
E-Zigaretten. Sie werden nicht mehr als ,,cooles”
Produkt betrachtet. Zu Zeiten des Konsums waren
E-Shishas wesentlich verbreiteter als E-Zigaretten.
Grund fiir den Einstieg war Neugier und primére
Bezugsquelle waren Freundinnen und Freunde.
Dementsprechend wurden E-Shishas auch primér
in Gesellschaft konsumiert.

Das wichtigste Ergebnis ist, dass ca. ein Drittel der
befragten Jugendlichen ein hohes Reflexionsni-
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veau beziiglich einer moglichen Gesundheitsge-
fdhrdung aufweist. Insofern plddiere auch ich da-
fur, den Gesetzentwurf um ein Werbeverbot fiir
Tabakprodukte und elektronische Zigaretten und
elektronische Shishas zu erweitern, da verhaltnis-
priaventive MaBnahmen generell sehr viel wirksa-
mer sind als verhaltenspraventive MaBnahmen.

Frau Ursula Krickl (Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbédnde, Berlin): Sehr geehrter
Herr Vorsitzender, sehr geehrte Abgeordnete, die
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenver-
bédnde begriit die Ausdehnung des Abgabe- und
Konsumverbots von Tabakwaren auf elektronische
Shishas und E-Zigaretten fiir Kinder und Jugendli-
che. Wir halten diese Beschrdnkungen im Rahmen
des Jugendschutzgesetzes fiir sinnvoll und erfor-
derlich, da — wie bereits mehrfach von den Vor-
rednern erwdhnt wurde — von einer gesundheits-
gefdhrdenden Wirkung auszugehen ist. Es ist also
aus jugendschutz- und gesundheitspolitischen,
aber auch aus priventiven Griinden sinnvoll,
diese Mafinahme umzusetzen. Wir haben den Ge-
setzentwurf mit der Praxis rlickgekoppelt und ha-
ben hier sowohl von den Jugenddmtern als auch
von den Ordnungsdmtern durchaus positive, zu-
stimmende Signale erhalten. Wir haben aber auch
im niedersédchsischen Wennigsen, wo es ein Ju-
gendparlament gibt, einen Jugend-Check zu die-
sem Thema durchgefiihrt. Da muss ich Herrn Pro-
fessor Stover jetzt widersprechen. Es kam dort
auch von den Jugendlichen durchaus ein positives
Signal fiir 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 spdteres Rauchen
wahrgenommen. Unseres Erachtens sind, zusétz-
lich zu diesem Gesetzesvorhaben, Aufklarungs-
kampagnen fiir Jugendliche, Eltern und Pddagogen
unerlisslich, um die derzeit noch vorhandenen
Tendenzen zur Verharmlosung dieser Produkte zu
unterbinden und auch verstiarkt noch einmal fun-
diertes Wissen zu vermitteln. Das gerade verab-
schiedete Praventionsgesetz ldsst fiir solche MabB-
nahmen in diesem Bereich durchaus Spielraum
zu.

Ein Gesetz ist natiirlich nur so wirksam, wie es
auch tiberpriift werden kann. Aus kommunaler
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Sicht nicht nachvollziehbar ist die Darlegung in
der Gesetzesbegriindung, wonach die durch den
verstdrkten Kontrollaufwand entstehenden Kosten
jahrlich nur 365.000 Euro betragen sollen. Bertick-
sichtigt man die Ergebnisse der Studie der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, wo-
nach in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jdhrigen
bereits jede fiinfte minderjdhrige Person schon
einmal eine elektronische Shisha probiert und
jede siebte minderjdhrige Person in dieser Alters-
gruppe auch Erfahrungen mit einer elektronischen
Zigarette gemacht hat und 50 Prozent der Minder-
jdhrigen ihre Erfahrungen im 6ffentlichen Raum
sammeln, dann diirfte sich fiir die Kommunen da-
raus ein weitaus héherer Kontrollaufwand erge-
ben, als in der Gesetzesbegriindung dargestellt.
Wir erwarten von den Liandern, die dieses Gesetz
zunachst umzusetzen haben, dass sie den Kom-
munen die Mehrausgaben entsprechend ausglei-
chen.

Insgesamt werden fiir den Gebrauch von konventi-
onellen Shishas in Shisha-Bars und

-Gaststétten seit mehreren Jahren auch Verdamp-
fungsprodukte in fester Form, z. B. Shiazo-Steine
und nikotinfreie Krauter, angeboten. Von daher
wiirden wir das Gesetz nicht alleine auf elektroni-
sche Shishas ausweiten und nicht alleine auf ver-
dampfbare Fliissigkeiten beschrianken.

Eine Bitte mochte die Bundesvereinigung der
Kommunalen Spitzenverbdnde 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
auszuschlieBen sein, dass in kurzer Zeit Strategien
und Produkte entwickelt werden, die das Einneh-
men auch iiber die Nase ermoglichen werden. Von
daher wiirden wir den Zusatz ,,mit dem Mund*“
gerne streichen.

Der Vorsitzende: Ich danke den Sachverstindigen
fiir ihre Ausfiihrungen. Wir kommen nun zu der
Frage- und Antwortrunde von einer Stunde. Die
Stunde gliedert sich folgendermaBen auf: 27 Mi-
nuten fir die CDU/CSU-Fraktion, 17 Minuten fir
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die SPD-Fraktion, jeweils 8 Minuten fiir die Frak-
tionen DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN. Sie konnen die Aufteilung dem Ablaufplan
fiir die Anhorung entnehmen, der Ihnen vorliegt.
Ich rufe die Fraktionen nacheinander auf und
werde darauf achten, dass die Zeiten moglichst
eingehalten werden. Aullerdem ware ich dankbar,
wenn jede Fragestellerin und jeder Fragesteller in
einem Beitrag maximal zwei Fragen an einen oder
zwei Sachverstindigen richten wiirde, um auch
anderen Kollegen die Moglichkeit zu geben, zu
Wort zu kommen. Wir beginnen mit dem Bericht-
erstatter der CDU/CSU-Fraktion, Herrn Kollegen
Markus Koob. Bitte schon.

Abg. Markus Koob (CDU/CSU): Vielen Dank, Herr
Vorsitzender. Ich méchte zunédchst einmal allen
Sachverstdndigen fiir ihre ausfiihrlichen Stellung-
nahmen herzlich danken. Sie haben uns in den
Beratungen schon sehr gut geholfen. Fiir 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 Einschétzung iiber
E-Shishas und E-Zigaretten im Verlauf dieser Be-
ratung durchaus angepasst habe, weil ich mich
bisher nie damit beschéftigt hatte. Ich hatte immer
die Einschétzung, 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 schon, wenn wir als Politiker von den Sachver-
stindigen 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, priifen. Von Seiten der CDU/CSU-Fraktion
haben wir schon einige Punkte, die wir auf jeden
Fall aufnehmen wollen. Ich méchte mich auch
beim Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFS]J) fiir den Gesetzent-
wurf bedanken, der wirklich gut gelungen ist. Wir
halten ihn, wie einige Sachverstindige, an man-
chen Punkten noch nicht fir 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“.

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
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Meine erste Frage geht an Frau Dr. Potschke-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. Konnen Sie uns bitte dezidiert darstellen,
welche Gefahren von Wasserpfeifen und Dampf-
steinen ausgehen.

Frau Dr. med. Martina Potschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Ich
mochte Sie auf die neueste Ausgabe des Tabakat-
las Deutschland aufmerksam machen, die Ihnen
das Deutsche Krebsforschungszentrum auf
Wunsch gerne zuschickt. Darin sind wir ausfiihr-
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 erschiitternd. Es hat uns
selbst erstaunt, wie aulerordentlich gefdhrlich 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 hoher als
bei traditionellen Zigaretten. Auch die polyzykli-
schen aromatischen Kohlenwasserstoffe sind
»ganz gewaltig” erhdht. Dies gilt auch fiir 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
mochte ich noch einmal festhalten. Unter ,,Tabak-
produkte” fallen die klassischen Wasserpfeifen.
Dartiber 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 unabhéngig davon, ob Nikotin oder Tabak
vorhanden ist oder nicht. Auch dafiir liegen Be-
lege vor.
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Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ich kann das nur bestati-
gen, was Frau Potschke-Langer gesagt hat. Es geht
hier im Wesentlichen um die tabakfreien pflanzli-
chen Produkte. Diese sind in der EU-Tabakpro-
duktrichtlinie erwdhnt worden. Sie sind auch in
dem neuen Entwurf zum Tabakgesetz schon er-
wiahnt — als pflanzliche Raucherzeugnisse. Dies ist
z. B. in Osterreich umgesetzt worden. Ein pflanzli-
ches Raucherzeugnis ist definiert als ein Erzeug-
nis auf der Grundlage von Pflanzen, Krdutern oder
Friichten, das keinen Tabak enthilt 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-
wiahnten Arbeit sehr gut gezeigt. Er hat tabakfreie
und Tabak enthaltende Produkte verglichen. Diese
sind in der Toxikologie sehr dhnlich. Einige toxi-
sche Stoffe sind sogar noch stéarker in den tabak-
freien Produkten enthalten.

Abg. Markus Koob (CDU/CSU): Ich habe an die
beiden soeben befragten Sachverstindigen eine
Nachfrage. Wenn wir die Formulierung ,,Dampf-
steine und andere tabak- oder nikotinfreie Pro-
dukte fiir Wasserpfeifen“ aufnehmen wiirden, wé-
ren dann aus Threr Sicht alle notwendigen Dinge
erfasst, oder hitten wir dann immer noch einen
Bereich offen?

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

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

Abg. Marcus Weinberg (Hamburg)(CDU/CSU): Ich
schlieBe mich dem Dank des Kollegen Koob an.
Auch ich habe nach dem Lesen Ihrer Gutachten
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einen Erkenntnisgewinn mit Blick auf die E-Ziga-
rette und die E-Shisha.

Ich habe zwei Fragen an Frau Dr. Pétschke-Lan-
ger. Die eine bezieht sich auf die Diskussion tiber
E-Zigaretten und deren Bewertung. Wir haben
sehr viele Schreiben erhalten, in denen Biirgerin-
nen und Biirger 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
Thre 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 erwihnte Kritik daran?

Meine zweite Frage betrifft ein sehr spezielles
Thema. Ich kann mich noch gut daran erinnern,
dass es frither die Kinderzigaretten gab. Sie haben
in Threr Stellungnahme dieses Thema aufgegriffen
und fordern ein Verbot dieser Kinderzigaretten. Es
gibt die ,,WHO Framework Convention on To-
bacco Control“ (Tabakrahmentibereinkommen).
Einige Lander 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 dariiber, dass das Thema Kin-
derzigaretten iiberhaupt noch eine Rolle in
Deutschland spielt?

Frau Dr. med. Martina Potschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Ich
beginne mit der zweiten Frage. Wenn Sie die Re-
gale von groflen Supermaérkten ansehen und dort
gezielt nach Artikeln suchen, die besonders Kin-
der ansprechen, dann werden Sie sicherlich fiin-
dig. Es ist in Deutschland gliicklicherweise ein Ni-
schenmarkt, aber dennoch existiert er. Die Frage
ist: Warum mochten Sie nicht mit einem ,,Hand-
streich® diesem Nischenmarkt ein Ende setzen
und damit das Tabakrahmeniibereinkommen mit

Leben erfiillen? 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 beschiftigt. Ich mochte

18. Wahlperiode Protokoll der 50. Sitzung

vom 11. Januar 2016

Seite 20 von 67



B
"y

Sie alle warnen, als Politiker das Thema tiber-
haupt ,.anzufassen®, denn sobald Sie sich kritisch
zu diesem Produkt dullern — und das miissen 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-
fiihrt 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 mogen sie es tun. Was Sie als
Politiker leisten miissten, wire 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 dafiir stark gemacht,
dass die Produkte verbrauchersicher werden. Und
es ist moglich, 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-
stindige haben das ebenfalls als Grund dafiir ge-
nannt, warum man zu rauchen anfiangt. Ganz oft
ist es so, dass man einfach dabei sein will, und
man tut es, weil es eben alle tun.

Ich mochte 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 ,,gestinder” ist
und mit der richtigen Zigarette will ich nichts zu
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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 landli-
chen Raum wohnen und die E-Zigaretten online
bestellen. Der Gesetzentwurf sieht zwei Priifungen
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 bestétigen,
dass man volljdhrig ist, wenn man das Produkt er-
hélt. Dies soll somit dhnlich geregelt werden, wie
bei bestimmten ,,Spielwaren fiir Erwachsene”, die
im Online-Handel erworben werden. Konnte sich
daraus nicht das ,,umgekehrte Denken“ entwi-
ckeln, dass ndmlich 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 iiber den Online-Handel kaufen. Ich
glaube, das ist zu kompliziert fiir viele. Aus eige-
ner Erfahrung weil} jeder: Wenn man ein Produkt
im Internet bestellen will, dann wéhlt 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 schéidlicher fiir Erwach-
sene sein konnte. Die Frage richtet sich an Herrn
Professor Luch.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft fiir 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 méannlichen Jugendlichen ist
das Konsumverhalten relativ gleich. Nach den Da-
ten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung ist das bei beiden Geschlechtern dhnlich.
Inhalationsprodukte werden von etwa 30 Prozent
der Jugendlichen konsumiert, Tabakprodukte von
etwa 7 bis 10 Prozent der Jugendlichen. Davon
gibt es natiirlich auch ,,iiberlappende” 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 verfiihrt, habe ich der schriftli-
chen Stellungnahme einen Anhang beigefiigt. 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 haufiger 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
fiir Risikobewertung, Berlin): Es tut mir leid, aber
ich habe die Frage nicht verstanden. Kénnen Sie
diese bitte wiederholen.

Abg. Christina Schwarzer (CDU/CSU): Meine
Frage ist, ob es fiir Erwachsene zu kompliziert
sein konnte, wenn sie sich zweimal einem
,Check” der Volljdhrigkeit unterziehen miissen —
einmal bei der Bestellung des Produkts und ein-
mal, wenn man es bekommt.

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

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

Der Vorsitzende: Gut, Frau Dr. P6tschke-Langer
hat sich gemeldet. Bitte schon.

Frau Dr. med. Martina Potschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Heut-
zutage kann jeder E-Zigaretten-Konsument seine
E-Zigaretten ,,um die Ecke” beziehen. Mdglicher-
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 wiirden, wenn sie genau wiissten,
dass es E-Zigaretten-Konsumenten gibt, die das
Produkt tatsdchlich abnehmen. Von daher stellt
sich die Frage, ob denn jemand riickfillig auf Ta-
bakzigaretten wird, weil er den relativ unbeque-
men Weg {iber das Online-Anmeldeverfahren
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nicht gehen will, eigentlich nicht. Die gréfite 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
vorritig ist, dann kann man mit dem Héndler ei-
nen entsprechenden ,,Deal” machen. Das ist kein
Problem. Im Gegenteil, die Hdndler freuen sich,
wenn es eine Nachfrage gibt und wenn das Pro-
dukt nicht online bestellt wird. Das ist ein gutes
Geschaift fiir die kleinen Kioske.

Abg. Ingrid Pahlmann (CDU/CSU): Ich stelle fest,
dass wir darin tibereinstimmen, 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 hauptsédchlich mit dem Verbot des
Konsums von E-Shishas und Ahnlichem. Und
eventuell von Steinen, die man zum Verdampfen
nehmen kann. Meine Frage geht in Richtung Pré-
vention. Was kann man tiber Verbote hinaus tun?
Als Mutter weiD} ich, dass ein Verbot Kinder im-
mer dazu reizt, es zu iibertreten. 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 Liicken finden lassen. Meine Frage an
Herrn Professor Dr. Robert Loddenkemper und an
Herrn Dr. Efer ist, was wir im Bereich Pravention
noch machen kénnen, um unsere Jugendlichen zu
stdrken und nicht nur mit Verboten agieren zu
miissen.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Wichtig ist die Aufkla-
rung dariiber. Wenn ein Gesetz kommt, dann klart
das auch mit auf, so dass ein Bewusstsein ent-
steht, dass es eine Gefahr gibt. Ein Beispiel: Der
Lehrer meiner 15-jahrigen Enkeltochter vermit-
telte die Botschaft: ,E-Zigaretten sind eigentlich
gar nicht gefahrlich.“ Die Enkeltochter fragte mich
dann: ,Kann ich die E-Zigaretten jetzt rauchen?“
Darauthin habe ich ihr zur Verfiigung gestellt, was
ich dariiber geschrieben habe. Ich habe ihr gesagt,
dass sie das auch dem Lehrer zeigen kann. Hier
sehe ich eine Gefahr. Es gehort auch dazu, so pré-
ventiv zu wirken, dass auch dem Lehrer klar wird,
dass E-Zigaretten gefidhrlich sind und die Gesund-
heit schiddigen.
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Herr Dr. med. Karl-Josef EBer (Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, Berlin):
Verbote durch Gesetze stirken letztlich auch die
elterliche Kompetenz. Sie sind hilfreich, weil dar-
iiber die Eltern auch zeigen konnen, dass nicht
nur sie sich Gedanken tber ein Verbot machen,
sondern dass es hierzu ein Gesetzgebungsverfah-
ren gibt. Zusétzlich kann man Eltern dariiber auf-
kldren, dass es noch andere Argumente gibt, wa-
rum die E-Zigaretten verboten werden sollten. Wir
wissen z. B., dass gehduft Wohnungsbrdnde auf-
treten, wenn geraucht wird. Immer wieder ist es
zu Hausbrdnden gekommen, bei denen leider
auch Kinder verbrannt sind. Auch das kann man
Jugendlichen sehr deutlich sagen. Ebenso kdnnen
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 Toxizitdt auswirken kann. Man kann Ju-
gendlichen auch sagen, dass gehéduft Frith- und
Mangelgeburten auftreten. Aulierdem 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 heifit, wenn
ich friih zu rauchen beginne, dann reduziere ich
mein Langenwachstum. Das ist ein ganz wichtiger
Punkt fiir die Jugendlichen. Auflerdem neigen
Raucher viel mehr zu Allergien jeglicher Art, ins-
besondere zu Asthma bronchiale. Die Leistungsfa-
higkeit im Sport minimiert sich. Wir kénnen also
iiber das Verbot den Eltern Argumente an die
Hand geben, die sie an ihre Kinder weitergeben
konnen. Das stiarkt ihnen den Riicken.

Abg. Markus Koob (CDU/CSU): Ich habe eine
Frage an Frau Dr. Pétschke-Langer und Herrn Pro-
fessor Luch. Bei allen Sachverstdndigen gibt es im
Ergebnis die Einschédtzung, dass sowohl nikotin-
haltige als auch nikotinfreie E-Inhalationspro-
dukte und konventionelle Wasserpfeifen krebser-
zeugend oder zumindest krebserregend sein kon-
nen. Die E-Shishas und die E-Zigaretten sind ein
relativ junges Phdnomen, 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 wiirde es
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dauern, um eine solche Langzeitstudie mit vali-
den Daten zu bekommen?

Wenn wir solche Studien im Moment noch nicht
haben, kénnen 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
héngt immer auch von dem Mal des Konsums ab.
Wie hoch ist die tatsdchliche Gefahr einer Krebs-
erkrankung bei normalem Konsum, also, wenn ich
nicht gerade zehn Stunden am Tag an der Shisha
,hidnge“?

Frau Dr. med. Martina Potschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Das
Risiko, aufgrund von E-Zigaretten oder E-Shishas
Krebs zu entwickeln, hingt sehr vom Produkt
selbst und vom Verhalten des Konsumenten ab.
Wenn das Produkt entsprechend iiberhitzen 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 kénnen, dann ist eine enorm hohe
Konzentration von krebserzeugenden Substanzen
messbar. Das ist belegt.

Es lieBe sich alles d4ndern, wenn die Produkte ent-
sprechend dem Verbraucherschutz gedndert wiir-
den. Ich setze sehr grofe Hoffnungen auf den Ver-
braucherschutz in Deutschland. Das Krebsrisiko
ldasst sich wirklich minimieren. Das gilt fiir die
Einsteiger. Das gilt nicht unbedingt fiir die Rau-
cher selbst, denn bei diesen trifft der Dampf der E-
Zigaretten auf ein zumeist schon seit vielen Jahren
vorgeschéddigtes Gewebe. Dieses Gewebe hat keine
Chance, sich zu erholen, wie es beispielsweise bei
einem normalen Rauchstopp der Fall wiére, bei
dem der Betreffende normal atmet, aber nicht
diese Mengen von Propylenglykol und anderen
Substanzen ,,sich hineinzieht.“ Wir wissen nicht,
was mit einem bereits vorgeschiddigten Gewebe
von Rauchern passiert. Wir wissen auch nicht, ob
sich deren Krebsrisiko dadurch senken ldsst. Denn
eines wissen wir: Ein verminderter Konsum von
Zigaretten hat beispielsweise keine grofen 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 ,heile” Debatte, die
auch medizinisch-wissenschaftlich gefiihrt wird.
Ich selbst bin Mitglied in einem internationalen
Expertengremium. Wir evaluieren fortlaufend.
Aber wir haben grofie Bedenken, was die Gesund-
heit der Raucher betrifft. Im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum sprechen wir derzeit von einem
,ungeschiitzten Versuch an Verbrauchern®.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
fiir Risikobewertung, Berlin): Sie fragen nach der
Qualifizierung des Krebsrisikos. Um dieses quali-
fizieren zu kénnen, brauchen Sie epidemiologi-
sche Studien, die das hergeben. Oder Sie brau-
chen Kontrollstudien, also Fallstudien. Jetzt iiber-
legen Sie mal selbst in Threm 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
Thnen heute niemand eine quantitative Auskunft
zu der Hohe des Risikos geben. Das wird erst dann
moglich sein, wenn wir tatsdchlich 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 Kausalitat zurtickzuschlieBen. Sie konnen
vom ,,Outcome” her nicht schlussfolgern, was der
ursachliche Ausloser war, weil Sie ein Multikom-
ponentengeschehen haben, bei dem viele Faktoren
dazu beitragen. Um das heraus zu extrahieren,
miissen Sie gezielte Studien machen. Insofern ist
es fiir uns naheliegend, zu priifen, 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 auslésen kénnen. Dazu gehéren For-
maldehyd, Benzol und einige polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe. Wenn man jetzt zu-
sétzlich zu diesen tierversuchsexperimentellen
Untersuchungen noch ein Indiz hat, dass fiir ein-
zelne dieser Substanzen auch beim Menschen,
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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 krebsauslosend, sondern sie sind auch bei-
spielsweise unter Arbeitsplatzbedingungen krebs-
auslosend.

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 erhéht ist. Dies ge-
schieht deshalb, weil die Substanzen auftreten
und weil sie inhaliert werden. Fiir viele dieser
Substanzen ist der Inhalationsweg auch die ei-
gentliche ,, Target-Route”. Das heiit, man produ-
ziert im Tierversuch Lungenkrebs mit solchen
Substanzen, teilweise auch Hautkrebs — oberer Re-
spirationstrakt fiir Formaldehyd. Insofern ist das,
wenn das inhaliert wird, dann zusitzlich bestar-
kend fiir die Annahme, dass das Risiko fiir ent-
sprechende kanzerogene Entartungen im Laufe
der Zeit deutlich erhoht 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 seriose Zahl kann
man hier nicht bekommen. Hier miissten Sie ei-
nen Wahrsager beauftragen.

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

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Zunédchst bedanke
ich mich bei den Expertinnen und Experten fiir
ihre Stellungnahmen und fiir die Moglichkeit, sie
heute zu befragen. Das, was wir bisher gehort ha-
ben, war an vielen Stellen durchaus erhellend.
Mein Dank geht auch an das BMFSF]J. Es ist sehr
gut, dass wir dieses Gesetzgebungsverfahren ziigig
durchfiithren und einen verniinftigen 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 aulerdem 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. Efer. Zwar begriilen
hier alle Experten das geplante Abgabe- und Kon-
sumverbot von E-Zigaretten und E-Shishas an
Kinder und Jugendliche. Ich wiirde Sie dennoch
gerne fragen, wie nach Threr Erfahrung die prakti-
sche Bedeutung solcher Verbotsregelungen ist,
wie sich diese im Alltag konkret auswirken und

was aus Threr Sicht flankierend geschehen miisste.

Herr Dr. Matthias Brockstedt (Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst Berlin-Mitte): Flankie-
rende Mafnahmen — da gibt es natiirlich ein gan-
zes Paket. Herr Efer hat es schon angesprochen:
Ein Gesetz bietet ja die Moglichkeit, in allen Be-
reichen — im familidren Bereich, im Setting
Schule und in der Kommune — dariiber zu reden
und zu tiberlegen, was das fiir uns konkret heil3t.
Was heiBit das fiir uns in der Familie? Was heifit
das aber auch z. B. in der Schule? Wir haben ja
auch jetzt schon die Moglichkeit, ein Verbot in-
nerhalb der Schule auszusprechen. In diesem
Sinne brauchen wir eigentlich gar kein Jugend-
schutzgesetz. Die Schulkonferenz — Schiiler, El-
tern und Lehrer gemeinsam — kann heute sofort
beschlieBen: Auf unserem Schulhof, in unserer
Schule gibt es diese Produkte nicht, weil wir das
so besprochen und auch beschlossen haben. Diese
Optionen wiirden massiv verstarkt durch ein Ge-
setz. Es gibt dort im positiven Sinne viel Spiel-
raum fur Alternativen, um dann vielleicht auch
einmal dieses Thema aufgreifen.

Nuckeln ist das Antrainieren eines Reflexes, das
Kinderérzte 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 wohlfiihlen
kann, wenn man an etwas saugt und zieht, wenn
man sich also Fremdstoffe inhalativ zufiihrt. Ich
habe das Beispiel Praventionsgesetz genannt. Bei
den neuen Vorsorgeuntersuchungen geht es um
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diese Thematik: Wenn ich die 16-jahrigen 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 Eiweill
und Zucker im Blut und Ahnliches, dann sind sie
schon einmal beruhigt. Sie fiillen 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 emport sagt, ,,ich rauche doch
iiberhaupt nicht, das habe ich aufgeschrieben®,
dann ist das durchaus glaubhaft. Aber Sie sehen,
es ist eine andere Gesprachsebene moglich 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 dariiber
ins Gespréach 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 heilit, wir miissen
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 dazuzugehoren? Oder ist der Jugendliche
in einer Phase, in der er auch einmal ,,nein“ sagen
kann? Deswegen gibt es eine Fiille von Ansétzen,
die sich aus einem solchen Gesetz erst ergeben.
Hier ist tatsdchlich Phantasie gefragt. Die Kommu-
nen konnen z. B. eine entsprechende Kampagne
durchfiihren.

Herr Dr. med. Karl-Josef EBer (Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V., Ber-
lin): Ich kann dem Kollegen nur zustimmen — in
allen Punkten. Ich méchte die Thematik um einen
anderen Aspekt ergidnzen. 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 schiitzen
muss. Wir gehen davon aus, dass 50 Prozent aller
Schwangeren, die vor der Schwangerschaft ge-

18. Wahlperiode Protokoll der 50. Sitzung

vom 11. Januar 2016

Seite 25 von 67



B
"y

raucht haben, in der Schwangerschaft weiterrau-
chen. Das bedeutet, dass diese Schwangeren ih-
rem Kind grundsétzlich schaden. Das ist eindeu-

tig.

Einige Punkte habe ich eben bereits erwéhnt. Es
kommen noch andere Punkte hinzu. Zum Beispiel
wissen wir, dass maligne Erkrankungen, also Tu-
more und Leukédmien, bei Kindern dann gehduft
auftreten, wenn die Mutter in der Schwanger-
schaft geraucht hat. Wir kénnen das in dem Ge-
setzentwurf vorgesehene Verbot nicht direkt an
die Mutter adressieren. Wir kénnen nicht verbie-
ten, dass eine Schwangere raucht. Dariiber miis-
sen wir uns im Klaren sein — leider. Hier kénnen
wir aber durch das vorgesehene Gesetz ein Zei-
chen setzen. Dieses Zeichen heilit: ,,Rauche nicht
in der Schwangerschaft, weil Du deinem Kind
schadest, weil es spéter 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 fiir
einen selbst, wenn ein Kind iiber Tage hinweg nur
schreit, weil es diesen Nikotinentzug hat. Wenn
man der Mutter das gezeigt hat, wird sie hoffent-
lich in der ndchsten Schwangerschaft nicht mehr
rauchen. Aber auch hier kann man sich nicht si-
cher sein. Die Gefahr ist auch, dass diese Miitter
auf E-Zigaretten oder E-Shishas umsteigen und
denken, diese seien harmlos. Auch deshalb sind
wir sehr fiir das vorgesehene Gesetz.

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Ich habe noch eine
letzte Frage: Der Gesetzgeber braucht auch im Be-
reich Kinder- und Jugendschutz stichhaltige
Griinde, wenn es um Verbote geht. Diese Griinde
haben Sie uns fiir 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 Krdautermischungen fiir die
Shishas. Ich frage Herrn Professor Dr. Luch und
Frau Dr. Pétschke-Langer, ob die Schddlichkeit
dieser Produkte ausreichend wissenschaftlich be-
legt ist.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
fiir Risikobewertung, Berlin): Betrifft Thre Frage
die konventionellen Shishas und die Damp{fsteine
oder noch weitere Produkte?

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Mir geht es um die
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konventionellen Shishas, um die E-Shishas, um
die Dampfsteine und die Liquids, die dort enthal-
ten sind.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
fiir Risikobewertung, Berlin): Zu den E-Shishas
habe ich schon Ausfiihrungen 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
,dinner”. Dazu haben wir im Bundesinstitut
keine eigenen Untersuchungen durchgefiihrt. Es
ist aber anzunehmen, dass aufgrund der eingesetz-
ten Liquids bzw. der getrdankten Steine das Glei-
che entsteht. Die Annahme ist also, dass wir es
hier nicht mit grundsétzlich anderen Expositionen
zu tun haben wie bei den E-Zigaretten und den E-
Shishas. Allerdings halte ich es fiir nétig, dass
hierzu noch eigene experimentelle Untersuchun-
gen gemacht werden.

Frau Dr. med. Martina Potschke-Langer (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg): Das
Landesamt fiir 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 fiir den Gebrauch einer elektrisch
betriebenen Shisha mit Dampfsteinen, bei der die
Tropfen einer organischen Verbindung beigefiigt
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 durchgefiihrt 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 fiir diese Produkte gewéhrleisten
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zu konnen. Deswegen plddiere ich nachdriicklich
dafiir, nicht noch weitere Studien durchzufiihren.
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
kénnen. Wir erhalten derzeit viele Biirgerschrei-
ben, die von Studien aus England berichten, nach
denen das Dampfen erheblich weniger schddlich
sein soll als das Rauchen. Um diese Schreiben be-
antworten zu konnen, bitte ich Herrn Professor Dr.
Luch und Herrn Professor Dr. Loddenkemper um
eine Bewertung.

Herr Prof. Dr. Dr. Andreas Luch (Bundesinstitut
fiir Risikobewertung, Berlin): Also hier haben wir
wieder die Frage der Quantifizierung. Es ist sehr
schwierig, eine Quantifizierung vorzunehmen. Ich
hatte eingangs schon erwéhnt, 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-
fadhrdend sind. Das liegt vermutlich einfach an der
Diversitidt der Verbindung, die beim Tabakrau-
chen entsteht. Es handelt sich um ein komplexes
Gemisch aus problematischen Substanzen, das in
diesem Mabe bei E-Zigaretten nicht anfillt. Das
bedeutet im Umkehrschluss aber nicht, dass E-Zi-
garetten eine harmlose Alternative sind.

Herr Prof. Dr. med. Robert Loddenkemper (Deut-
sche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Berlin): Ich kann mich dem nur
anschlieBen. Ich denke, dass fast alle Fachleute,
die sich mit dem Thema beschéftigen, den Tabak-
rauch fiir wesentlich gefdhrlicher halten als den E-

Zigarettendampf. Dariiber gibt es gar keinen Zwei-
fel.

Abg. Ulrike Bahr (SPD): Ich mo6chte noch einmal
auf den Begriff der Pravention zuriickkommen.
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Zwar habe ich schon einige Antworten von Thnen
bekommen, mochte aber hierzu Frau Krickl fra-
gen: Sie haben fiir den Bereich der Pravention den
Aspekt der Aufkldrung genannt. Da stimme ich
mit Thnen vollkommen iiberein. Wir wissen alle
aus Erfahrung, dass abschreckende Beispiele und
Aufklarung nicht immer das bezwecken, was sie
sollen, namlich davon abzuhalten, sich selbst zu
schaden. Deshalb meine Frage: Wie kénnen sich
die Kommunen in Zusammenarbeit mit dem Bund
und mit den Ldndern gemeinsam einbringen?
Denn wir brauchen ein Gesamtkonzept mit dem
sozusagen ,liber den Bauch” auch paddagogische
Konzepte eingebracht werden konnen. Bestechend
ist das Argument der Beteiligung des Jugendparla-
ments, wo die Betroffenen dariiber entsprechend
selbst mitbestimmen kénnen. Aber was kann
,uber den Bauch” und nicht nur ,,iiber den Kopf“
den Kindern und Jugendlichen vermittelt werden?
Ich halte es fiir wichtig, diesen Aspekt noch ein-
mal zu beleuchten.

Frau Ursula Krickl (Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbdnde, Berlin): Hierfiir 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 kénnen. 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. Hierfiir setzen wir auf die
verstdrkte Zusammenarbeit mit der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufkldrung, um Angebote
fiir die Mitarbeiter der Jugenddmter zu bekom-
men. Gleichwohl brauchen wir auch Schulungen
fiir die Schulpéddagogen. Das halte ich fiir wichtig
und dafiir brauchen wir die Zusammenarbeit mit
den Lindern. Ferner miissen wir die bereits ange-
fangenen und teilweise gut etablierten Praventi-
onsketten fiir Kinder und Jugendliche weiter aus-
bauen und weiterentwickeln. Das ist gerade fiir
den ldndlichen Raum ein entscheidender Aspekt,
hier Angebote fiir Kinder und Jugendliche bereit-
zustellen.
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Abg. Dr. Dorothee Schlegel (SPD): Frau Krickl, in
Threr schriftlichen Stellungnahme haben Sie ge-
schrieben, dass es durch die Regelungen voraus-
sichtlich zu einem héheren Kontrollaufwand
kommen werde. Wir haben jetzt gerade gehort,
was bereits im Vorfeld alles getan wird bzw.
schon getan worden ist, so dass meine Frage wire,
wo Sie noch einen erh6hten Kontrollaufwand
durch die Gesetzesvorlage sehen?

Frau Ursula Krickl (Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbédnde, Berlin): Bei der ord-
nungspolitischen Umsetzung des Gesetzes wird
ein erhohter Kontrollaufwand anfallen, den es bis-
lang so noch nicht gibt. Der Aufwand wird in der
Regel nicht bei den Jugenddmtern entstehen — wie
in der Gesetzesbegriindung ausgefiihrt —, denn fiir
die Einhaltung der Kinder- und Jugendschutzvor-
schriften sind die Ordnungsédmter und teilweise
auch die Polizeibehérden zustdndig. Von daher
miissen Sie mit erheblich mehr Stellen und mit
erheblich hoheren Kosten rechnen.

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

Abg. Norbert Miiller (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 abschliefende Beratung kommt.
Die Ausfiihrungen zu den toxikologischen Eigen-
schaften sind sehr hilfreich fiir das Verstdndnis
bzw. fiir die Einordnung der Gefihrlichkeit, aber
auch fiir die Andersartigkeit.

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

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
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Jugendliche, genannt. Als zweiter Grund wird an-
gefiihrt, dass Dampfen den Einstieg in den regel-
maébigen Zigarettenkonsum und damit méglicher-
weise auch in einen gefdhrlicheren Konsum dar-
stellt. Gibt es einen Beleg dafiir, dass Dampfen
quasi ein Einstieg fiir das Rauchen ist? Und wie
verhélt sich das — das Thema ist auch schon ange-
sprochen worden — zu den nikotinfreien Damp-
fern, die ebenfalls unter das Gesetz fallen sollen.
Lésst 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 Begriindung oder wiirden
wir uns damit auf einem eher ,,diinnen Eis“ bewe-
gen und ist es dann moglicherweise sinnvoller,
sich auf die toxikologischen Aspekte zuriickzuzie-
hen?

Im Hinblick auf den Préaventionsgedanken teile
ich Thre Ausfithrungen zum Werbeverbot. Mich
interessiert die Frage des Einstiegs — gerade im
Verhdltnis zu den nikotinhaltigen und nikotin-
freien Liquides.

Herr Prof. Dr. Heino Stéver (Frankfurt University
of Applied Sciences, Frankfurt am Main): Im Be-
reich der Tabakzigaretten erleben wir seit 2001 ei-
nen Riickgang. Im Jahr 2014 hatten wir bei den 12-
bis 17-Jahrigen eine Raucherquote von etwa

10 Prozent. Das ist ein erstaunlicher Erfolg, der
auf verschiedene MaBnahmen zuriickgeht. Meine
These ist, dass es sich um den Erfolg der gesamten
Debatte um die Gesundheitsschiddlichkeit des
Rauchens handelt und nicht so sehr um eine ein-
zelne hervorzuhebende Mafinahme — quasi eine
wsilver bullet”, die alles regelt und nur angewen-
det werden muss.

Wir nehmen den Nichtraucherschutz seit unge-
fahr fiinf 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 Attraktivitat
haben und sich die Verbreitung erhoht, in
Deutschland und in ganz Europa. Allgemein lasst
sich sagen, je stiarker der Nichtraucherschutz
durchgesetzt wird, desto groBer wird die Nach-
frage nach Alternativen sein, die haptisch und
oral Alternativen bieten zu bestimmten Gentiissen,
zu bestimmten Ritualen und zu einem bestimmten
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Habitus, der sogar bei der E-Zigarette als weniger
gesundheitsschddlich daherkommt als das ,,bose”
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 nédchsten zehn Jahren
an Bedeutung zunehmen wird. Wir kénnen wahr-
scheinlich auch damit rechnen, dass Personen,
die zuvor konventionelle Shishas, E-Zigaretten
und E-Shishas geraucht haben, verstéarkt auf kom-
merzielle Tabakprodukte umsteigen werden, im
Vergleich zu Personen, die niemals E-Dampfer-
zeugnisse probiert oder iiber ldngere Zeit benutzt
haben. In dem Forschungsprojekt, das ich Thnen
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 Griinde, dies wieder aufzugeben o-
der auch gar nicht erst in den konventionellen Ta-
bakbereich einzusteigen? Aus den Ergebnissen
kénnen wir Praventionsstrategien erarbeiten. Die
jeweiligen Botschaften oder Beweggriinde konnen
wir verallgemeinern und letztendlich sagen, das
ist etwas, wo viele Jugendliche auf der Kippe ste-
hen. Dann kénnten wir Jugendliche darin bestér-
ken, nicht umzusteigen.

Der Vorsitzende: Wenn der Kollege Miiller keine
Frage mehr hat, kommen wir zur Fragerunde der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

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

Der Vorsitzende: Damit entféllt die Fragerunde
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 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): Zunéchst einmal
stellt sich die Frage, ob wir wie beim klassischen
Rauchen auf Langzeitstudien warten miissen,
wenn bereits vorliegende Kurzberichte die Schéd-
lichkeit belegen. Denn es ist wenig wahrschein-
lich, dass bei einem Dauergebrauch der entste-
hende Gesundheitsschaden geringer oder nur
gleichbleibend ist.

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Meine Frage setzt bei den Ausfiihrungen zur Pré-
vention von Herrn Professor Dr. Stéver 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 Maflnahmen, wie z. B. der Wett-
bewerb fiir das Nichtrauchen ,,Be smart — don’t
start, bei dem Schulklassen und andere Peer-
Groups eingebunden worden sind. Da es hier um
einen sehr dhnlichen Bereich geht, ist meine
Frage, ob wir nicht eine dhnliche MaBnahme be-
ndétigen? Denn ich befiirchte, dass iiber die ,,Cool-
ness” der E-Zigaretten und E-Shishas das zuriick-
gedrangte klassische Zigarettenrauchen — es ist
,yuncool” bei Wind und Wetter drauBen zu stehen,
Teil einer ausgeschlossenen Gruppe zu sein —,
wieder auflebt. Sollten deshalb nicht genau in
diese Richtung Praventionsmalnahmen, auch

z. B. im kommunalen Bereich, in dhnlicher Form
aufgelegt werden?

Herr Prof. Dr. Heino Stover (Frankfurt University
of Applied Sciences, Frankfurt am Main): Die
Frage ist vollig berechtigt. Das neue Schlagwort,
mit dem Priavention sehr effektiv ,,aufzieht®, ist
die partizipative Gesundheitsférderung. Das heilt,
man bezieht die Jugendlichen ein in die Themen,
die sie etwas angehen. Die Jugendlichen haben die
Expertise, sie haben die Betroffenenkompetenz,
sie wissen, wortiber sie reden. Wenn wir mit ei-
nem generationalen Abstand die entsprechenden
Botschaften formulieren, hort sich das bestenfalls
»berufsjugendlich* an. Daher gehen viele MalBnah-
men bei der Gesundheitspravention in die Rich-
tung, Jugendliche einzubinden. Ich habe in mei-
ner Stellungnahme erwéhnt, 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, kén-
nen Erfahrungen identifiziert und transportiert
werden. Wir haben gerade gehért, dass man z. B.
nicht sicher sein kann, dass zentrale Botschaften
von Lehrerinnen und Lehrern einen Abwégungs-
prozess ausldsen, sondern dass es da Unsicherhei-
ten gibt. Durch Multiplikatoren, wie Erzieher und
Lehrer, konnen richtige und gute Botschaften ver-
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mittelt werden, die den Jugendlichen helfen, ab-
zuwiégen. Aber die authentischen Botschaften ju-
gendlicher Betroffener im Hinblick auf die Ge-
sundheit bleiben wesentlich starker haften, als
wenn die Botschaften von Personen mit einem ge-
nerationalen Abstand kommen.

Abg. Burkhard Blienert (SPD): Ich mé&chte zu-
riickkommen auf die Frage, inwieweit man E-
Shishas mit einer normalen Zigarette gleichsetzen
kann und auch sollte. Ein Ansatzpunkt ergibt sich
aus der Tabakproduktrichtlinie, die demnéchst im
Parlament diskutiert werden wird. Meine Frage
ist, ob man bei der Frage der Gleichstellung der
Produkte, den steuerlichen Aspekt beriicksichti-
gen sollte. Wir wissen, dass Jugendliche auch we-
gen der hohen Besteuerung nicht mehr so stark
zur Zigarette greifen. Daher miisste man vielleicht
auch bei der E-Zigarette dariiber nachdenken, ob
man iiber den Preis praventiv wirken kann.

Meine zweite Frage ist, ob wir nicht neben dem
Jugendarbeitsschutz die Arbeitsstidttenverordnung
berticksichtigen miissen. 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 Potschke-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 Tabaksteuererh6hungen vor etwa zehn
bis zwdlf Jahren gelernt: Als die Tabaksteuer er-
hoht worden ist, ging der Konsum, insbesondere
bei der Gruppe der 12- bis 17-Jdhrigen, drastisch
zuriick. Daher stellt die Tabaksteuerh6hung das
probateste und wirksamste Mittel der Tabakpra-
vention schlechthin dar. Weiter stellt sich die
Frage, ob nicht der Preis fiir diese 1-Euro-Pro-
dukte gedndert werden sollte. Meine Antwort lau-
tet: Selbstverstdndlich sollte man dies tun. Es ist
die Aufgabe des Bundesfinanzministeriums, hier
fiir eine entsprechende Besteuerung zu sorgen.

Der zweite, von Herrn Blienert angesprochene
Punkt, die Frage der Belastung von Innenrdumen
durch die Emissionen der E-Zigaretten, ist eben-
falls sehr wichtig. Hierzu gibt es Publikationen
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des Deutschen Krebsforschungszentrums und der
Innenraumlufthygiene-Kommission des Umwelt-
bundesamtes, die beide zu der gleichen Einschat-
zung gekommen sind, dass der Gebrauch von E-
Zigaretten in Innenrdumen gesundheitlich be-
denklich ist. Denn es werden gesundheitsgefahr-
dende und potentiell gesundheitsgefahrdende
Stoffe in die Raumluft abgegeben. Dazu gehoren
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 GroBraumbiiro
vor, in dem Thnen ein Kollege gegeniibersitzt, der
eine E-Zigarette nach der anderen dampft. Es gibt
da Modelle, die gewaltige Wolken ausstoBen kon-
nen; dann ist der ganze Raum eingenebelt. Wiir-
den Sie in diesem Nebel tatsdchlich arbeiten wol-
len? Durch die Arbeitsstédttenverordnung sind
weitgehend rauchfreie Rdume geschaffen worden
und es wire auch notwendig, die E-Zigaretten in
die Arbeitsstdttenverordnung aufzunehmen, so
dass in ganz Deutschland die Arbeitspldtze iiber
eine moglichst schadstofffreie Luft verfiigen.

Abg. Dr. Dorothee Schlegel (SPD): Ich habe noch
eine Frage an Herrn Professor Dr. Stover. Sie ha-
ben vorhin gesagt, dass ménnliche Jugendliche
mit Migrationshintergrund eine der groBten Grup-
pen der Konsumenten von E-Shishas oder E-Ziga-
retten sind. Auf der anderen Seite wurde auch
mehrfach ausgefiihrt, wie gefidhrlich Zigaretten
insbesondere fiir Schwangere sind. AuBlerdem ist
feststellbar, dass die Zahl der rauchenden Frauen,
auch zunehmend junge Frauen, steigt. Meine
Frage ist, wie wir zielgruppengenauer arbeiten
kénnen. Wie kann man besser die ménnlichen Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund erreichen,
wenn die Ansprache in der Schule nichts be-
wirkt? Eine weitere Frage richte ich an Herrn

Dr. EBer: Wie kann man schwangere junge Frauen
starker praventativ erreichen?

Herr Prof. Dr. Heino Stéver (Frankfurt University
of Applied Sciences, Frankfurt am Main): Die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
hat begonnen, in ihren Publikationen zielgruppen-
und genderspezifische Informationen zum Nicht-
rauchen aufzunehmen. Es gibt zwei Broschiiren:
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,»Stop smoking boys“ und ,,stop smoking girls“.
Die Broschiire fiir die Jungen hat vier Seiten weni-
ger Text als die Broschiire fiir die Mddchen. Das
ist z. B. zielgruppenspezifisch, denn Jungen lesen
weniger, sie benotigen stirker eine Bildersprache
und eine Ansprache {iber Mittel des Layouts usw.
Das ist zumindest ein Ansatz. Wir finden aber im
Angebot der Publikationen der Bundeszentrale
keine Veroffentlichung mit einer migrationsspezi-
fischen Ansprache. Das fehlt vollstandig. Ich habe
vorhin bereits erwdhnt, dass wir bei der priaven-
tiven Ansprache viel stiarker differenzieren miis-
sen. Wir kénnen nicht davon ausgehen, dass eine
Botschaft nach dem Muster ,,one size fits all“ fiir
alle Anzusprechenden geeignet ist. Es kann kein
fiir 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 EBer (Deutsche Gesell-
schaft fiir 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 fiir gesundheitliche Aufkldarung und mit
Kollegen aus dem Bereich der Gynékologie. Die
Gynékologen sollten Frauen bereits vor einer
Schwangerschaft dariiber aufklaren, welche Ge-
fahr das Rauchen wihrend einer Schwangerschaft
darstellt. Es muss den jungen Frauen bereits in
der Schule klar gemacht werden, dass das Rau-
chen wihrend der Schwangerschaft hoch gefdhr-
lich fiir den Fotus und den Saugling ist. Dies ist

Schluss der Sitzung: 15:50 Uhr

Paul Lehrieder, MdB
Vorsitzender

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

bisher in Deutschland wenig beriicksichtigt wor-
den. Das mochte ich an einem Beispiel erldutern:
Es gibt eine sogenannte nationale Kohorte, die im
letzten Jahr aufgelegt worden ist. Es wurden
200.000 Anzusprechende aus den Einwohnermel-
deregistern ausgewéhlt, wobei man eine Alters-
grenze von 20 Jahren gesetzt hat. Unser Konzept
hatte jedoch vorgesehen, bereits viel frither anzu-
setzen, weil wir dann die benotigten Ergebnisse
bekommen hitten. Man hitte iiber 10 bis 50 Jahre
hinweg eine Population verfolgen kénnen. Damit
hitte man z. B. feststellen konnen, wer vor und
wiahrend der Schwangerschaft geraucht hat, mit
dem Risiko, dass das Kind spéter aufgrund der
Schadstoff- und Nikotinbelastung vielleicht an
ADHS oder einem Tumor leidet. Leider ist eine
solche Studie bisher aus finanziellen Griinden

u. a. von den Geldgebern, zu denen auch die Poli-
tik gehort, verweigert worden. Dieses Thema ist
mir, wie Sie merken, sehr wichtig. Es geht darum,
ein Bewusstsein fiir das Problem zu schaffen. Die
Probleme fangen nicht erst bei den 15- oder 16-
Jahrigen an, sondern bereits vor der Geburt, ja vor
der , Konzeption“ der Kinder.

Der Vorsitzende: Wir sind am Ende unserer 6f-
fentlichen Anhérung. Ich bedanke mich herzlich
bei den Sachverstdndigen dafiir, dass Sie uns um-
fassend iiber dieses Thema informiert haben und
fiir das konzentrierte und ziigige Mitarbeiten.
Herzlichen Dank auch an die Kolleginnen und
Kollegen fiir Ihre Fragen und fiir Ihr Kommen. Ich
winsche Thnen allen einen guten Tag.
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Deutscher Bundestag
Ausschuss f. Familie,
Senioren, Frauen u. Jugend
Ausschussdrucksache
18(13)66b

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 praventiver Schutz von Kindern und Jugendlichen umfasst stets alle unter dem
4 E — Konzept benannten Kriterien, namlich

1. Education = gesundheitliche Aufklarung der Bevolkerung, hier besonders der
Jugendlichen zur Reduktion des Einstiegs ins Rauchen/Dampfen lber z. B. geeignete
Schulprogramme wie ,,Klasse 2000 oder ,,Be smart — don't start* der BzgA;

2. Enforcement = sicher wirksame gesetzgeberische Maltnahmen, hier durch Verbot im
Rahmen des Jugendschutzgesetzes, wobei Fragen der praktischen Umsetzung und
Einhaltung derartiger Verbote zugleich verbindlich mit der Gesetzesnovelle zu kléren
sind; sicher wirksam sind in diesem Zusammenhang auch Verbotsverordnungen fr
Werbung an Zielgruppen;

3. Economics = wirtschaftliche Einflussfaktoren, die neben einem Verbot durch z. B.
Steuererhthungen 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 Verfligbarkeit von elektronischen Zigaretten und Shishas zusétzlich zum Verbot
einschrankt.

Da es sich bei allen diesen MalRnahmen um Eingriffe in Personlichkeitsrechte handelt, muss
die wissenschaftlich fachliche Begriindung fiir derartige gesetzgeberische MalRnahmen
stichhaltig sein und einen erkennbaren Nutzen fir die Bevolkerungsgruppe 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 Sduglinge und Kleinkinder liefern (sog. ,,second-hand-
smoking/vaporising*). Neben dem gesichert slichtig machenden Inhaltsstoff Nikotin in vielen
elektronischen Zigaretten und Shishas sind auch die gesundheitsschadlichen Auswirkungen
des Verdampfens von ,,liquids* und deren Aromastoffen hinreichend belegt (siehe
Fachveroffentlichungen des DKFZ 2014), so dass aus Sicht der Kinder- und Jugendarzte auch
ein komplettes Vertriebs- und Verkaufsverbot dieser Produkte an Kinder und Jugendliche
kein unangemessen hartes Mittel darstellt.

Diese Aussage lasst sich am besten in Form einer Gesundheitsfolgenabschatzung (Health
Impact Assessment HIA) von elektronischen Zigaretten und Shishas in verschiedenen
Lebensbereichen von Kindern und Jugendlichen ableiten:
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Im familidren Umfeld l&sst 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 erwiinschte
Belastungsminderung inhalativer Schadstoffe bei Passivexposition von Sauglingen und
Kleinkindern ist zusatzlich anzunehmen. Inwiefern ein gesetzliches Verbot im Einzelfall Gber
den Reiz des Verbotenen zum Missbrauch auffordert, kann nur vermutet werden:

Im sozialen Umfeld kann ein klares gesetzliches Verbot fur Jugendliche psychisch entlastend
wirken, weil es den ausgepréigten Gruppendruck ,,mitzumachen* vermindert, so dass auch
hierdurch positive Gesundheitsfolgen zumindest wahrscheinlich sind. Neben dem Wegfall
subjektiver olfaktorischer Belastigung flihrt ein gesetzliches Verbot auch zur Reduktion des
nachahmenden Verhaltens, was insbesondere fur Jugendliche wirksam ist.

In der natiirlichen Umwelt fiihrt ein gesetzliches Verbot fiir die Altersgruppe zu einer
Minderung der Raumluftbelastung in privaten und 6ffentlichen Rdumen, somit auch zu einer
wirksamen Reduktion des Passivinhalierens von Schadstoffen. Ein Nebeneffekt ist die
Minderung von Elektroschrott und Batterien aus den elektronischen Hilfsgeraten.

Im 6ffentlichen Umfeld ist somit eine Minderung der Abfalllasten zu erwarten und
maoglicherweise sogar eine Reduktion der Trinkwasser-/ Bodenbelastungen durch Schadstoffe
aus Batterien im Haushaltsmll.

Im politischen Umfeld muss der Gesetzesentwurf gesehen werden als ein konsequenter
Schritt in Richtung einer Minimierung von verhinderbaren Folgeerkrankungen fur Atemwege
und Kreislauf, wobei diese JugendschutzmalRinahmen aus kinderérztlicher Sicht durch
resilienzfordernde positive Gesundheitsférderung noch unterstiitzt werden sollte. Das neue
Préventionsgesetz liefert hierflr hinreichende Ansatze (siehe unten).

Bei einer umfassenden Gesundheitsfolgenabschatzung werden Kinder und Jugendliche
eindeutig als ,,Gewinner eines kompletten Vertriebs- und Verkaufsverbotes von
elektronischen Zigaretten und Shishas dar stehen, unabhéngig 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 fiir Kleinkinder sein,
deren explorierendes Verhalten im Haushalt zu Ingestionsunfallen mit nikotinhaltigen
Liquidbehaltern mit daraus resultierenden lebensbedrohlichen Akutvergiftungen fihren kann.
(die minimale Letaldosis beim Menschen fir das Alkaloid Nikotin betrdgt ca. 1mg /kg, also
14 mg bei einem normalen zweijdhrigen Kind; der Inhalt eines ,,liquids* betrdgt in der Regel
20mg Nikotin).

Selbst starke erwachsene Raucher konnen als ,,Gewinner* eingestuft werden, da diese
Veranderung des Jugendschutzgesetzes den Einsatz von elektronischen Zigaretten zur
Raucherentwohnung Erwachsener nicht gefahrdet, auch wenn deren langfristige Ergebnisse
nicht wirklich tberzeugend sind.

Als mogliche ,,Verlierer™ der geplanten gesetzlichen Regelung kdnnte nur die Einschrankung
der personlichen Rechte heranwachsender Konsumenten von elektronischen Zigaretten und
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Shishas angefiihrt werden, wobei die staatliche Sicherung gesunder Lebensverhéltnisse fir
alle Kinder und Jugendliche Vorrang einzurdumen ist, zumal der damit verknupfte Schutz vor
Passivinhalieren sich auf eine breite Zustimmung in der Bevdlkerung stiitzen kann, wie es
eine Umfrage des DKFZ 2014 belegt hat.

Als einzige wirkliche ,,Verlierer” der geplanten Novellierung des Jugendschutzgesetzes
koénnen lediglich die Hersteller und Verkaufer von elektronischen Zigaretten und Shishas und
deren Zubehor bezeichnet werden. Ohne das wirtschaftliche Potential dieser Produkte
prinzipiell in Frage zu stellen, erkennen wir Kinder- und Jugendarzte in diesen
,,Genussmitteln kein schiitzenswertes Gut .

Fazit:

Aus Sicht der DAKJ und des bvkj e.V. als Vertreterinnen der deutschen Facharzte fir Kinder-
und Jugendmedizin ist der geplante Gesetzesentwurf in allen Punkten zu unterstutzen.

Wir wiinschen uns jedoch flankierende Praventionsstrategien, die verdeutlichen, dass
effektiver Jugendschutz nicht allein aus notwendigen Verboten und deren konsequenter
Uberwachung besteht, sondern Kindern und Jugendlichen lebensbejahende,
bewegungsorientierte Alternativen aufzeigt. Das neue Praventionsgesetz sieht hierzu ja auch
im Rahmen der VVorsorgeuntersuchungen nach § 26 SGB V eine aktive Rolle der
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte vor bei der Verschreibung préaventiver Aktivitaten
in Verantwortung der gesetzlichen Krankenkassen. Man koénnte 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 gesundheitsfordernde
Verschreibungen im jeweiligen familidren, schulischen und sozialen regionalen Setting in
seine Ausgestaltung der Praventionsempfehlungen aufzunehmen.

Wir empfehlen daruber hinaus, in einer folgenden Stufe das Jugendschutzgesetz um ein
Werbeverbot fur Tabakprodukte und elektronische Zigaretten und Shishas zu erweitern,
da diese Malinahme nachweislich wirksam ist, den Konsum derartiger Produkte weiter
einzugrenzen wie es die Forschungen zu Werbeverboten fiir Fertignahrungsmittel fir Kinder
und Jugendliche in zahlreichen Industrielandern bewiesen haben.

Wir empfehlen zudem, unter dem Gesichtspunkt des besonderen Schutzes von S&uglingen
und Kleinkindern das Jugendschutzgesetz in einer nachsten Stufe um das Verbot des
Rauchens in Autos zu erweitern, weil die damit einhergehenden gesundheitlichen Risiken
der Feinstaubinhalation (Partikel < 2,5 u) so exponentiell grof3 sind, dass unsere Kolleginnen
der amerikanischen Fachgesellschaft fur 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

Seite 35 von 67



DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Familie,
Senioren, Frauen u. Jugend

Ausschussdrucksache Generalsekretar
DGKJ e.V. | Geschaftsstelle | Chausseestr. 128/129 | 10115 Berlin 18(13)66e Dr. med. Karl-Josef ERer

Geschaftsstelle

Deutscher Bundestag Chausseestr. 128/129
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 10115 Berlin
Platz der Republik 1 Tel. +49 30 3087779-0

€p Fax:+49 30 3087779-99
11011 Berlin info@dgkj.de | www.dgkj.de

Per Mail an: familienausschuss@bundestag.de

Privat:

Am Hagedorn 16

52355 Diren

Tel. +49 171 6422617
generalsekretaer@dgkj.de

Schriftliche Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bu ~ ndesregierung zum Ddren, 04.01.2016
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 dirfen Kinder und Jugendliche weder Tabakwaren wie
Zigaretten, Zigarren oder Tabak kaufen noch darf innen Rauchen in der Offentlichkeit
gestattet werden. Wenn in Wasserpfeifen Tabak geraucht wird, ist das fur Minderjahrige
verboten.

Selbst wenn Vater oder Mutter dabei sind, durfen unter 18jahrige in der Offentlichkeit
nicht rauchen. Ausgenommen ist hier nur der private Bereich (Quelle: BMFSFJ-
Broschire: Jugendschutz - verstandlich erklart. 2. Auflage, 2015).

Die WHO empfiehlt elektronische Zigaretten und elektronische Shishas in der
Gesetzgebung den Tabakwaren gleichzustellen (persénliche Mitteilung von Dr. M.
Weber, Programme Manager, Child and Adolescent Health, WHO Regional Office for
Europe).

Den vorliegenden Gesetzentwurf beflirworten in Veréffentlichungen die kinder- und
jugendmedizinischen Verbande, das Aktionsbiindnis Nichtrauchen, die Aktion rauch-
frei, die BZgA, das Deutsche Krebsforschungszentrum und viele andere
Organisationen.

Die gesundheitlichen Gefahren werden entweder von den gesundheitlichen
Schadigungen durch Nikotin und den Ubrigen Schadstoffen in Zigaretten und
Tabakwaren abgeleitet oder durch Literatur Gber die Schadigungen 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 abhéngig 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 Entziindungen im Rachen- und Bronchialbereich

- Suchtpotential von Nikotin

Einzelvertretungsberechtigt i. S. d. § 26 BGB: Eingetragen unter VR 26463 B Berliner Sparkasse
Prof. Dr. Ertan Mayatepek, Prasident Sitz des Vereins: Berlin IBAN: DE23 1005 0000 ogee%]- 4
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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 gesundheitsschadlich, sondern wirken eher ,gesund“ und
entfalten so eine fatale Wirkung auf die Einschatzung der e- Zigaretten und e- Shishas.
Nachdem es gelungen ist, seit 2001 durch verschiedenste MaRnahmen eine Reduktion
der Raucherquote bei 12 bhis 17jahrigen von 28% auf 10% im Jahr 2014 zu erreichen
(Quelle: Orth,B., Toppich,J. (2015) BZgA), sehe ich jetzt wieder die Gefahr eines
Anstiegs Uber den Weg der e- Zigaretten und e-Shishas. Warum?

Der Einstieg Uber 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 Ubererregung filhren kann) unproblematisch. Die
Assoziationen wie

- Neugier stillen,

- in der Gruppe dazugehéren

- alter wirken

werden ohne Negativerlebnisse befriedigt. Die Befriedigung dieser Wiinsche fuhrt zur
Entwicklung eines Suchtverhaltens innerhalb weniger Wochen.

Dabei ist die Abhangigkeit von Nikotin bei e-Zigaretten und e-Shishas nicht sehr
bedeutsam. Viel wichtiger fir den jugendlichen Konsumenten ist die oben genannte
soziale Integration in eine Gruppe Gleichgesinnter oder Gleichinteressierter. Niels
Birbaumer, ein anerkannter Hirnforscher, hat in seinem populéarwissenschaftlichen Buch
,Dein Gehirn weild mehr, als du denkst* beschrieben, wie der Regelkreis funktioniert
(stark gekdurzt):

Es gibt etwas, das wir mégen und damit auch WOLLEN, und es gibt Situationen, die das
Verlangen verstarken. Dies ware hier z.B. die Pause in der Gruppe auf3erhalb des
Schulgeléndes (bei Jugendlichen) oder die am Eingang des Blrogebaudes stiindlich
stehende Gruppe von Rauchern (bei Erwachsenen). Und du gehérst nur dazu solange
du rauchst. Willst du es dann dir abgewohnen? Und wie?

Ein Ausstieg aus der Sucht und damit Ausloser fir einen Entzug konnen
verhaltenstherapeutisch Aversionstherapie und/oder spirbare Krankheitszeichen, auch
Meidung der Gruppe oder Akzeptanz von Nikotinkaugummi sein.

Wichtig sind zudem Veranderung 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 Préventionsgedanken tberhaupt so weit kommen? Wie

vermeidet man den ersten Schritt?

Wichtig vor allem ist es, die Attraktivitat und damit das WOLLEN zur e-Zigarette und e-

Shisha fiir Heranwachsende erst gar nicht entstehen zu lassen.

Gerechtfertigt sind deshalb

- ein Verbot bis zur Volljahrigkeit

- Verbot von Werbung

- Verteuerungen des Produkts

- Vermeidung negativer Vorbilder (keine rauchenden Erzieherinnen, Lehrer und
Mitschiler)

- Anregungen zu anderen ,Spafl3faktoren” mit Sozialbindung.

Diese Malinahmen, soweit umsetzbar, sind wichtige Praventionsmalinahmen zur
Vermeidung eines erneuten Anstiegs der Raucherquote bei Kindern und Jugendlichen.

Mit freundlich iken

Dr. med. Karl-Josef ERer
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Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.

Robert-Koch-Platz 9 « 10115 Berlin ..
Geschaftsstelle der Deutschen Gesellschaft

An den Vorsitzenden far Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.
des Ausschuss fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

des Deutschen Bundestags Tel.: 030-293 62 701

Herrn Paul Lehrieder, MdB Fax: 030-293 62 702

Platz der Republik 1 office@dgpberlin.de

11011 Berlin www.pneumologie.de

familienausschuss@bundestag.de

Berlin, den 4. Januar 2016

Offentliche Anhorung 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 fur die Einladung zur Anhérung am 11. Januar, bei der ich die Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) vertreten werde.

Die DGP hat im Mérz 2014 zusammen mit mehreren Fachgesellschaften (u.a. Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin, Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie, Deutsche Krebsgesellschaft, Gesellschaft
fur Padiatrische 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 kénnen (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 Uber 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 fihren kann.

Wir haben in dem Positionspapier auch auf die Gefahr hingewiesen, dass Uber eine zunehmende
Akzeptanz von E-Zigaretten in der Gesellschaft auch das konventionelle Zigarettenrauchen wieder
starker toleriert sowie der Einstieg in das konventionelle Tabakrauchen gebahnt werden kdnnten. Erst
in den letzten Monaten kamen aus den USA mehrere Studienberichte, welche diese Beflurchtung be-
statigen koénnten, dass Jugendliche Uber die E-Zigarette zur Tabakzigarette gelangen.

Daher begrif3t die DGP sehr, dass Kinder und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von
elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas gesetzlich geschiitzt werden sollen.

Wir schlie3en uns dabei den Forderungen//Empfehlungen/Vorschlagen des Aktionsbindnis Nichtrau-
chen (ABNR) und des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) an:

Prof. Dr. B. Jany Prof. Dr. K. F. Rabe Prof. Dr. F. J. F. Herth PD Dr. T. Kéhnlein
Prasident Stellv. Prasident Generalsekretar Schatzmeister

Geschéftsstelle der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Robert-Koch-Platz 9 - 10115 Berlin - Telefon 030/29364094 - office@dgpberlin.de - www.pneumologie.de

Vereinsregister-Nr. beim Vereinsregister Marburg/Lahn: VR 622
Bankverbindung: Deutsche Bank - 66421 Homburg/Saar - IBAN: DE45590700700521221200 - BIC: DEUTDEDB595 - Swift: DEUTDE5S594
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Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.
Robert-Koch-Platz 9 « 10115 Berlin

1. Das Abgabe- und Konsumverbot von Tabakwaren ist dringend auf Dampfsteine und andere
Tabak- oder nikotinfreie Produkte fir Wasserpfeifen auszuweiten (siehe die gesondert abge-
gebene Stellungnahme des DKFZ).

2. Zumindest in der Gesetzesbegriindung musste 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 flr 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 wiinschenswert.

4. Im Gesetz sollte neben der Regelung, dass Tabakwaren und E-Inhalationsprodukte tber den
Versandhandel nur an Erwachsene abgegeben werden dirfen, vor dem Hintergrund des Be-
stimmtheitsgebotes auch klargestellt werden, welche Altersverifikationssysteme den strengen
Anforderungen des Jugendschutzgesetzes genlgen kénnen.

5. Nach § 10 Abs. 2 S. 1 JuSchG-Entwurf diirfen in der Offentlichkeit Tabakwaren und andere
nikotinhaltige bzw. nikotinfreie Erzeugnisse und deren Behéltnisse 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 Identitatskontrolle zwischen EC-Karten-Inhaber und Nutzer
erfolgt noch sichergestellt wird, dass die Ware tatsachlich an einen volljahrigen Kunden aus-
gehandigt wird.

6. Die Werbung fur Tabakprodukte sowie fur E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) sollte zu-
mindest im offentlichen AuRenbereich als auch im Kino vollstandig verboten werden. Wenigs-
tens sollten aber fur E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) die gleichen Werbebeschran-
kungen gelten wie fiir Tabakprodukte. § 11 Abs. 5 JuSchG ist insofern dahingehend zu &ndern,
dass er auch auf E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) Anwendung findet.

7. Esist dringend wiinschenswert, dass Kinder und Jugendliche, die im Auto mitfahren, wirksam
durch ein Rauchverbot vor Passivrauch geschiitzt werden. Es ware aul3erordentlich zu begri-
Ren, wenn sich der Ausschuss fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend fiir eine derartige
gesetzliche Regelung stark machen wirde.

Selbstverstéandlich stehen wir bei weiteren Ruckfragen zu diesen Punkten gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRRen

T, WdalA

Prof. Dr. Robert Loddenkemper
Past-Prasident der DGP

Prof. Dr. B. Jany Prof. Dr. K. F. Rabe Prof. Dr. F. J. F. Herth PD Dr. T. Kéhnlein

Prasident Stellv. Prasident Generalsekretar Schatzmeister

Geschéftsstelle der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Robert-Koch-Platz 9 - 10115 Berlin - Telefon 030/29364094 - office@dgpberlin.de - www.pneumologie.de

Vereinsregister-Nr. beim Vereinsregister Marburg/Lahn: VR 622
Bankverbindung: Deutsche Bank - 66421 Homburg/Saar - IBAN: DE45590700700521221200 - BIC: DEUTDEDB595 - Swift: DEUTDE5S594
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Auswahl von Publikationen, die nach dem Positionspapier der DGP erschjenen sind:

Nowak D, Gohlke H, Hering T, Herth FJ, Jany B, Raupach T, Welte T, Loddenkemper R., Positionspapier der
Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) zur elektronischen Zigarette (E-
Zigarette), Pneumologie. 2015 Mar;69(3): 131-4 https://www.thieme-connect.com/DOI/DOI?10.1055/s-0034-
1391491

Veroffentlichungen des DKFZ:

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) Gesundheitsgefahrdung von Kindern und Jugendlichen durch E-
Zigaretten: Verkaufsverbot an unter 18-Jahrige unabhangig vom Nikotingehalt erforderlich. Aus der Wissen-
schaft — fur die Politik, Heidelberg, 2015, www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/AdW{P/Ad-
WifdP_Gesundheitsgefaehrdung_von_Kindern_und_Jugendlichen_durch_E-Zigaretten.pdf

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) Belastung der Innenraumluft durch Emissionen von E-Zigaretten.
Aus der Wissenschaft — fur die Politik, Heidelberg, 2015, www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikatio-
nen/AdWfP/AdWfdP_Belastung der Innenraumluft durch Emissionen von E-Zigaretten.pdf

Deutsches Krebsforschungszentrum (2015). Gesundheitsrisiko Nikotin. Fakten zum Rauchen, Heidelberg.
www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fakten zum Rauchen.html.

Deutsches Krebsforschungszentrum (2015).Schober W, Fromme H. E-Zigaretten und E-Shishas: Welche Fak-
toren geféahrden die Gesundheit? Aus der Wissenschaft — fur die Politik, Heidelberg, 2015, www.dkfz.de/de/ta-
bakkontrolle/Aus der Wissenschaft fuer die Politik.html

Zu Gesundheitsrisiken:

Bundesinstitut fur Risikobewertung (2015).Nikotinfreie E-Shishas bergen gesundheitliche Risiken. Stellung-
nahme Nr. 010/2015 des BfR vom 23. April 2015

McGrath-Morrow SA, Hayashi M, Aherrera A, Lopez A, Malinina A, Collaco JM, Neptune E, Klein JD, Winickoff
JP, Breysse P, Lazarus P, Chen G., The effects of electronic cigarette emissions on systemic cotinine levels,
weight and postnatal lung growth in neonatal mice. Plos One 2015 Feb 23;10(2):e0118344,
www.plosone.org/article/fetchObject.action?uri=info:doi/10.1371/journal.pone.0118344&representation=PDF

Sussan TE, Gajghate S, Thimmulappa RK, Ma J, Kim JH, Sudini K, Consolini N, Cormier SA, Lomnicki S, Hasan
F, Pekosz A, Biswal S., Exposure to electronic cigarettes impairs pulmonary anti-bacterial and anti-viral de-
fenses in a mouse model. Plos One2015 Feb 4;10(2):e0116861)

Lerner CA, Sundar IK, Yao H, Gerloff J, Ossip DJ, Mcintosh S, Robinson R, Rahman |. Vapors produced by
electronic cigarettes and e-juices with flavorings induce toxicity, oxidative stress, and inflammatory response in
lung epithelial cells and in mouse lung. Plos One 2015 Feb 6;10(2):e0116732. www.plosone.org/arti-
cle/fetchObiject.action?uri=info:doi/10.1371/journal.pone.0116732&representation=PDF

England LJ, Bunnell RE, Pechacek TF, Tong VT, McAfee TA. Nicotine and the Developing Human: A Neglected
Element in the Electronic Cigarette Debate. Am J Prev Med 2015 Mar 7. pii: S0749-3797(15)00035-5. doi:
10.1016/j.amepre.2015.01.015. [Epub ahead of print], http://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0749379715000355

Prof. Dr. B. Jany Prof. Dr. K. F. Rabe Prof. Dr. F. J. F. Herth PD Dr. T. Kéhnlein
Prasident Stellv. Prasident Generalsekretar Schatzmeister

Geschéftsstelle der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
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Einladung zu einer 6ffentlichen Anhérung zum Gesetzentwurf zum Schutz von Kin-
dern und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von elektronischen Zigaretten
und elektronischen Shishas am 11. Januar 2016.

Seitens des BfR wird Professor Andreas Luch an der 6ffentlichen Anhérung teilnehmen.

Das BfR hatte 2015 die Stellungnahme ,Gesundheitsgefahrdung von Kindern und Jugendli-
chen durch sogenannte E-Shishas" verdffentlicht. Die Stellungnahme (Az. 7-3729-8242144
vom 03.Februar 2015) ist weiterhin aktuell und wird als Anlage tbermittelt.

Im Vorfeld der Anhérung wurde das BfR um eine Einschatzung gebeten, ob nikotinfreie Pro-
dukte, die durch konventionelle Wasserpfeifen inhaliert werden, ebenfalls bei der Anderung
des Jugendschutzgesetzes berlicksichtigt werden sollten.

Aus Sicht der Risikobewertung wére zunéachst eine Definition fir Wasserpfeifen notwendig.
E-Zigaretten wurden bereits durch die EU-Tabakproduktrichtlinie definiert und sind im Sinne
von Artikel 2 der Richtlinie als Erzeugnisse zu betrachten, die zum Konsum nikotinhaltiger
Dampfe mittels eines Mundstiicks verwendet werden kénnen. Der vorgelegte Gesetzesent-
wurf erfasst zusatzlich nikotinfreie Erzeugnisse, in denen Fliissigkeit durch ein elektronisches
Heizelement verdampft und die entstehenden Aerosole mit dem Mund eingeatmet werden.
Elektronische Shishas und E-Zigaretten werden hier als Beispiele genannt, wobei handels-
Ubliche E-Shishas nach technologischen Kriterien ebenso als E-Zigaretten zu betrachten
sind. Die Bezeichnung ,E-Shisha“ wird von einigen Anbietern fiir Einwegprodukte verwendet,
die in der Regel kein Nikotin enthalten.

Der Terminus ,Shisha“ ist in Deutschland eigentlich eine umgangssprachliche Bezeichnung
flr konventionelle Wasserpfeifen. Nach dem Kenntnisstand des BfR existiert derzeit keine
tabakrechtliche Definition, weil sich die Regulierung ausschlieBlich auf den verwendeten
Wasserpfeifentabak bezieht. Ublicherweise wird der Tabak indirekt durch Holzkohle erhitzt
und der entstehende Rauch durch Rauchséule und Wasserbehélter in einen Schlauch mit
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Mundstlick geleitet. Entsprechend kénnten Wasserpfeifen als Erzeugnisse definiert werden,
in denen zum Teil feste Materialien (Tabak, Krautermischungen, Shiazosteine) erhitzt und
die entstehenden Emissionen Uber den Mund eingeatmet werden.

Zur Frage, ob auch nikotinfreie Erzeugnisse, die durch konventioneller Wasserpfeifen inha-
liert werden, unter ein Abgabeverbot fur Kinder und Jugendliche fallen sollten, bezieht das
BfR wie folgt Stellung:

Aus Sicht der Risikobewertung ware dieser Vorschlag zu unterstutzen. Die gesundheitlichen
Gefahren des Wasserpfeiferauchens lassen sich einerseits auf Pyrolyseprodukte des erhitz-
ten Materials und andererseits auch auf die Verbrennungsprodukte der Holzkohle zurtckfuh-
ren, die normalerweise in konventionellen Wasserpfeifen eingesetzt wird. In unzureichend
belufteten Rdumen kann durch die Freisetzung von Kohlenmonoxid sogar eine erhebliche
akute Gefahrdung entstehen.

Das BfR hatte in einer aktuellen experimentellen Studie' gesondert die Schadstoffprofile in
den Emissionen von Wasserpfeifen bestimmt, die durch die Pyrolyse des Tabaks oder die
Verbrennung der Holzkohle entstehen und dabei 12 volatile organische Substanzen erfasst.
In diesen Versuchen wurden sehr hohe Benzolgehalte in den Emissionen von Wasserpfeifen
nachgewiesen, die etwa 6-fach Uber denen im Rauch von Tabakzigaretten lagen. Benzol
kann nachgewiesenermaflen beim Menschen Krebs auslésen. Die Freisetzung liefs sich zu
tiber 98% auf die Verbrennung der Holzkohle zurtickfuhren. Die damit verbundenen Risiken
bestehen daher auch, wenn statt Tabak nikotinfreie Erzeugnisse beim Rauchen konventio-
neller Wasserpfeifen konsumiert werden. Die Schadstofffreisetzung durch die Verbrennung
der Holzkohle erfordert weitere systematische Untersuchungen. Uber Pyrolyseprodukte, die
beispielsweise durch das Erhitzen von Krautermischungen entstehen, ist nur sehr wenig be-
kannt.

Ein Vergleich gesundheitlicher Risiken, die durch das Rauchen von Zigaretten oder Wasser-
pfeifen bedingt sind, ist sehr schwierig. Trotz der vergleichsweise hohen Benzolgehalte, wur-
den andere charakteristische kanzerogene Stoffe des Zigarettenrauches (z.B. 1,3-Butadien
und Acetonitril), nicht fur Wasserpfeifen nachgewiesen. Aufterdem bestehen wichtige Unter-
schiede im Rauchverhalten. Durch den vergleichsweise hohen apparativen Aufwand wird
eine haufige und regelmafige Nutzung von Wasserpfeifen deutlich erschwert.

Fur den Prasidenten

/(s

L.
Professor Dr. Df. Andreas Lu

A/g erkung:
,1 chubert J, Muller FD, Schmidt R, Luch A, Schulz TG (2015). Waterpipe smoke: source of
toxic and carcinogenic VOC, phenols and heavy metals. Arch Toxicol 89: 2129-2139.
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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Anlage Berlin, 25.02.2015
7-3729-8242144

1 Gegenstand der Stellungnahme

Auf der Ebene des Risikomanagements wird derzeit gepruft, ob neben den nikotinhaltigen E-
Zigaretten auch nikotinfreie E-Shishas in den Anwendungsbereich des Jugendschutzgeset-
zes einbezogen werden sollten. Dazu ist es erforderlich, eine mégliche Gesundheitsgeféhr-
dung von Kindern und Jugendlichen wissenschaftlich zu begriinden. Das BfR hatte sich be-
reits in der Stellungnahme Az. 7-3729-7898341 vom 19.06.2014 zu den gesundheitlichen
Risiken von E-Shishas gedufiert und festgestellt, dass keine grundsatzlichen technologi-
schen Unterschiede zwischen E-Zigaretten und E-Shishas bestehen. E-Shishas sind keine
elektrisch betriebenen Wasserpfeifen (Shishas), sondern E-Zigaretten, die haufig, aber nicht
immer kein Nikotin enthalten. Einige der als E-Shishas angebotenen E-Zigaretten sollen sich
geschmacklich am Wasserpfeifenrauch orientieren. Zum Teil werden dhnliche Mundstiicke
wie an Wasserpfeifenschlauchen verwendet.

Gegenstand dieser Bewertung sind daher nikotinfreie E-Zigaretten und E-Liquids mit beson-
derer Berucksichtigung der gesundheitlichen Risiken fur Kinder und Jugendliche. Neben der
noch offenen Frage nach einer Altersgrenze von 18 Jahren musste fur diese Produkte gene-
rell geklart werden, ob die Festlegungen aus Artikel 20 (Elektronische Zigaretten) der Richtli-
nie 2014/40/EU (aufer fur Nikotin), die auf europaischer Ebene nur fir nikotinhaltige Er-
zeugnisse gelten, durch entsprechende nationale Regelungen auf nikotinfreie E-Zigaretten
und E-Shishas Ubertragen werden sollen. Diese Bestimmungen betreffen u.a. Meldepflichten
zu Inhaltsstoffen und Emissionen, einschlief3lich toxikologischer Daten, sowie zum Verkaufs-
volumen, das Auskunft Uber die vorherrschenden Praferenzen bei Kindern und Jugendlichen
erbringen kann. Bei Verzicht auf die Regulierung nikotinfreier E-Zigaretten kénnte das Ge-
fahrenpotential unter Umstanden sogar Giber dem nikotinhaltiger Produkte liegen, da zahlrei-
che durch die Richtlinie verbotenen Zusatze, wie z.B. Farbemittel fur Emissionen oder Addi-
tive, die den Eindruck eines gesundheitlichen Nutzens erwecken, weiterhin eingesetzt wer-
den kénnten. Eine Prognose, welche Stoffe kiinftig tatséchlich verwendet werden, ist aus
Sicht der Risikobewertung nicht méglich. Bei der wissenschaftlichen Bewertung einer erfor-
derlichen Altersbegrenzung sollte daher insgesamt der vorgesehene regulatorische Rahmen
berucksichtigt werden. Dem BfR liegen dazu jedoch noch keine Informationen vor.

Das BfR hatte bereits in seiner Stellungnahme Az. 7-3729-8195577 vom 02.02.2015 auf
einige besondere Probleme verwiesen, die mit dem Auslaufen der Zulassungspflicht fur Ta-
bakzusatzstoffe verbunden sein kénnen. Das Urteil des Europaischen Gerichtshofs vom 14.
Juli 2014 (siehe Az. 7-3729-8195577), wonach |legale Drogen, die nicht vom Betaubungsmit-
tel- oder vom Arzneimittelgesetz erfasst waren, in Krautermischungen straffrei eingesetzt
werden durften, kénnte auch die Dringlichkeit firr eine Regulierung von E-Zigaretten und E-
Shishas erhéhen. Das BfR empfiehlt deshalb dem BMEL, eine rechtliche Klarung zu den
moglichen Auswirkungen des EuGH Urteils (C-181/14 & C358/13 vom 10. Juli 2014) auf ni-
kotinfreie und nikotinhaltige E-Zigaretten zu veranlassen.

Die vorgelegte Stellungnahme konzentriert sich auf toxikologische Eigenschaften von Stof-
fen, die bisher Ublicherweise in E-Zigaretten, einschlieBlich E-Shishas eingesetzt wurden.
Einige der dariiber hinausgehenden Fragestellungen (Verleitungseffekte; charakteristische
Aromen) werden am Ende kurz zusammengefasst.

Gesundheitliche Risiken von nikotinfreien E-Zigaretten und E-Shishas Seite 1 von 8
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2 Ergebnis

Unabhangig vom Nikotingehalt bergen nikotinfreie E-Zigaretten gesundheitliche Risiken, ins-
besondere fur Kinder und Jugendliche, aber auch fir Erwachsene. Neben dem toxikologi-
schen Gefahrdungspotential der bekannten Inhaltsstoffe (u.a. Verneblungsmittel, Aromen
und Verunreinigungen wie z.B. Schwermetalle), bestehen aus Sicht der Risikobewertung
erhebliche Unsicherheiten bezuglich der Zusatzstoffe und Additive, die bereits in nikotinfreien
E-Zigaretten eingesetzt werden und in der Zukunft eingesetzt werden kénnten. Das BfR un-
terstitzt die aktuelle Stellungnahme des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ,

2015), einschlieBlich der Uberlegungen zur habituellen Gewdhnung an ein Rauchverhalten
und der Bedenken zur méglichen Manipulations- und Missbrauchsgefahr.

Eine ausschlieRliche Altersgrenze ware nur fur nikotinhaltige E-Zigaretten und E-Shishas
nach Einschatzung des BfR nicht durchsetzbar, weil gemaf Artikel 20 der Richtlinie
2014/40/EU die Kennzeichnung von Nikotin nur auf Beipackzetteln, Verpackungen und Au-
Renverpackungen, nicht aber auf den eigentlichen elektronischen Zigaretten, E-Shishas oder
Nachfillbehaltern vorgesehen ist'. Eine Unterscheidung zwischen nikotinhaltigen und —freien
Produkten ware beim Konsum (beispielsweise an Schulen) daher grundsatzlich nicht még-
lich. Anders als vom DKFZ angedeutet, liegt der Grund jedoch nicht in einer mangelnden
Sorgfalt bei der Kennzeichnung, sondern in den Festlegungen der Tabakproduktrichtlinie
selbst. AuRerdem wurde Nikotin auch in Liquids nachgewiesen, die von den Herstellern als
nikotinfrei deklariert wurden (Hutzler et al. 2014).

Das BfR empfiehlt fur alle E-Zigaretten eine Altersgrenze von 18 Jahren und halt an seiner
Empfehlung fest, dass Zusatzstoffe durch eine Positivliste (auRer fur Nikotin und Aromen)
geregelt werden sollten. Die zuldssigen Stoffe, die fur den bestimmungsgemaRen Gebrauch
erforderlich und sinnvoll waren, kénnten neben den Aromen auf Glycerin, Propylenglycol,
Polyethylenglycol, Wasser und Kochsalz beschrankt werden. Da nikotinfreie E-Zigaretten
nicht durch die Européaische Richtlinie abgedeckt werden, sollte gepruft werden, ob dieser
Schritt in nationaler Zustandigkeit erfolgen kénnte.

3 Zusammenfassung der gesundheitlichen Risiken fiir die einzelnen Stoffgruppen

Carbonylverbindungen, einschlieBlich Formaldehyd, Acrolein und Acetaldehyd:

Die Entstehung von Carbonylverbindungen beim Dampfen von E-Zigaretten wurde mittler-
weile durch zahlreiche Publikationen belegt. Diese Verbindungen entstehen hauptsachlich
durch Oxidation von Vernebelungsmitteln die als Hauptbestandteile der Liquids beim Ver-
dampfen das Aerosol bilden (Bekki et al. 2014; Goniewicz et al. 2014; Hutzler et al. 2014;
Jensen et al. 2015; Kosmider et al. 2014; siehe Abb. 1). Einige Carbonylverbindungen [Acro-
lein (DFG, 1997) und Acetaldehyd (IARC, 1999)] stehen im Verdacht, Krebs auszulésen.
Formaldehyd wird ab dem 01.04.2015 im Anhang VI der CLP-Verordnung als Karzinogen
der Kategorie 1B eingestuft (Verordnung 605/2014 der Kommission vom 5. Juni 2014), d.h.
die krebsauslésende Wirkung gilt beim Menschen als wahrscheinlich. Acrolein kann zusétz-
lich die Reizung und Entziindung exponierter Schleimhaute bewirken und bei inhalativer
Aufnahme zu Nekrosen des Lungengewebes filhren (DFG, 2012).

Die Entstehung von Carbonylverbindungen muss als ein wichtiges gesundheitliches Risiko
betrachtet werden, das nikotinhaltige und nikotinfreie Produkte gleichermaRen betrifft. Die
Belastung der Konsumenten mit Formaldehyd und anderen Carbonylverbindungen kann
unter bestimmten Bedingungen ahnlich hoch liegen wie bei herkémmlichen Tabakzigaretten,
etwa bei 20-50 ug bezogen auf zehn Zuge (Bekki et al. 2014; Hutzler et al. 2014).
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Abbildung 1: Entstehung von Carbonylverbindungen durch Oxidation der Verneblungsmittel Propy-
lenglycol und Glycerin beim Verdampfen von E-Zigaretten (entnommen aus (Bekki et al. 2014).
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In einer aktuellen Studie des BfR wurde belegt, dass eine verstéarkte Bildung von Carbonyl-
verbindungen auftritt, nachdem etwa zwei Drittel des Fllssigkeitsdepots aufgebraucht sind.
Méglicherweise kommt es zu Uberhitzungen, wenn das Heizelement nicht mehr vollstandig
in das Verneblungsmittel eingebettet ist. Technische Sicherheitsmerkmale zur Minimierung
dieser Risiken, wie beispielsweise Fillstandsanzeigen, werden normalerweise in Einwegpro-
dukten (Disposables, E-Shisha Sticks) nicht angewendet. Gleichzeitig bewerben Hersteller
diese Produkte haufig mit hohen Schéatzzahlen fir die erreichbaren Ziige. Dadurch entstehen
beim Konsumenten wahrscheinlich Erwartungen, die das Dampfen bis zum Aufbrauchen der
Flussigkeiten nahelegen und dadurch eine vergleichsweise hohe Schadstoffexposition be-
gunstigen kénnten.

In letzter Zeit wurde mit der ,Direct Dripping“ Methode eine neue Form des Dampfens niko-
tinhaltiger und —freier Flussigkeiten entwickelt (http://www.e-cigarette-forum.com/forum/ecf-
library/66848-guide-direct-dripping.html). Dabei werden nur geringe Volumina (4-6 Tropfen)
Liquid auf den Verdampfer gegeben, die dhnlich wie bei herkdmmlichen Zigaretten fur etwa
6-10 Zuge ausreichen. Die Belastung mit Formaldehyd und anderen gesundheitsbedenkli-
chen Stoffen kann bei solchen neuartigen Anwendungen sogar deutlich héher als bei her-
kémmlichen Tabakzigaretten sein (Information des Bearbeiters durch Begutachtung wissen-
schaftlicher Beitrage fur Nicotine & Tobacco Research. Die dort eingereichte Studie wurde
noch nicht veréffentlicht).

Ein weiterer Risikofaktor, der die Entstehung gesundheitsschadlicher und krebserzeugender
Carbonylverbindungen verstarkt, besteht bei E-Zigaretten in der Verwendung von Batterien
mit vergleichsweise hoher Betriebsspannung durch die Hersteller (Kosmider et al. 2014).
Technische Angaben und Kennzeichnungen fehlen meistens auf Einwegprodukten und wer-
den durch die Richtlinie 2014/40/EU auch nicht vorgeschrieben. Konsumenten haben hier
kaum Maoglichkeiten, erhéhte gesundheitliche Risiken zu erkennen.

Im Gegensatz zur Tabakzigarette ware die Freisetzung von Formaldehyd und anderen Car-
bonylverbindungen aus E-Zigaretten weitestgehend vermeidbar. Die dazu notwendigen ap-
parativen Ansatze werden nur in Ausnahmeféllen fur Einwegprodukte, wie beispielsweise fiir
nikotinfreien E-Shisha Sticks, umgesetzt und sind durch den europaischen Gesetzgeber
auch nicht fur nikotinhaltige Produkte vorgesehen. Da nikotinfreie E-Zigaretten und E-
Shishas nicht durch die Europaische Tabakproduktrichtlinie abgedeckt werden, besteht fir
die Hersteller und Importeure keine Verpflichtung zur analytischen Messung gesundheits-
schéadlicher Emissionen und deren Meldung an die zusténdigen Behorden. Ohne erganzen-
de nationale Regulierung waren durch die Emissionen nikotinfreier Produkte deutlich héhere
gesundheitliche Risiken zu erwarten.
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Aromazuséatze:

Aromazusatze sind in nahezu allen Liquids fur E-Zigaretten und E-Shishas enthalten. Zu
vielen der in Tabakerzeugnissen und E-Zigaretten verwendeten Substanzen liegen nur unzu-
reichende inhalationstoxikologische Daten vor. Ein wichtiges Beispiel fur erhéhte gesundheit-
liche Gefahren ist die Verwendung von Diacetyl (2,3-Butadion). Dieser Aromastoff ist als
suf3-butterahnlicher Zusatz fir Lebensmittel zugelassen, kann aber bei einer inhalativen Auf-
nahme schwere Entziindungen in den Atemwegen verursachen (Barrington-Trimis et al.
2014; Kreiss et al. 2002; Morgan et al. 2008). Fur mehrere strukturverwandte Diketone, ins-
besondere 2,3-Pentandion (Acetylpropionyl) einem Aromastoff, der als Ersatz fur Diacetyl
genutzt wird, ergaben Tierversuche ein ahnliches Gefahrdungspotential (Barrington-Trimis et
al. 2014; Hubbs et al. 2012; Morgan et al. 2012).

Diese Geschmacksstoffe werden haufig fur stiBe Aromamischungen genutzt. Erfahrungen
aus dem Lebensmittelbereich zeigen, dass siiRe bzw. st fettige Geschmacksrichtungen
(z.B. gezuckerte Milchprodukte) besonders fir Kinder attraktiv sind (Lasater et al. 2011).
Daten zu den altersabhangigen Praferenzen liegen zu E-Zigaretten und E-Shishas jedoch
noch nicht vor. Die Verbreitung von Diacetyl und den strukturverwandten Aromen ist in die-
sen Produkten méglicherweise sehr hoch. In einer aktuellen Studie, die 159 Proben von 36
Herstellern aus insgesamt sieben Landern umfasste, wurden Diacetyl und/oder 2,3-
Pentandion in 74 % der untersuchten Proben nachgewiesen (Farsalinos et al. 2015). Die
héchsten Konzentrationen lagen fur Konzentrate bei etwa 32 mg pro Milliliter und fur han-
delsubliche Liquids (Nachfullpackungen) bei 10,6 mg pro Milliliter. Nach Schatzungen des
BfR (Hutzler et al. 2014) entspricht ein Milliliter Liquid etwa 8,25 Litern Aerosol (etwa 150
Zuge zu jeweils 55 ml). Die Konzentration von Diacetyl im inhalierten Aerosol wiirde auf Ba-
sis dieser Werte bei ca.1280 mg pro m® liegen. Auch wenn es sich bei derartig hoch-
dosierten Proben vielleicht um Einzelfélle handelt, bestehen in diesen Féllen akute gesund-
heitliche Risiken. Die MAK Kommission legte 2014 einen MAK-Wert von 0,07 mg/m® fest und
stufte Diacetyl als krebserzeugenden Stoff in der Kategorie 3B (Verdachtsstoff) ein (DFG,
2014).

Zytotoxische Eigenschaften von E-Liquids wurden durch weitere Studien dokumentiert, wo-
bei zwischen einzelnen Produkten und Herstellen deutliche Unterschiede auftraten. Die Zyto-
toxizitat korrelierte mit den verwendeten Aromen und wurde nicht durch das Nikotin verstarkt
(Bahl et al. 2012; Cervellati et al. 2014; Farsalinos et al. 2013). Geschadigt wurden in einer in
vitro Studie vorrangig Stammzellen, wahrend Lungenfibroblasten deutlich weniger sensitiv
reagierten (Bahl et al. 2012). In der Lunge treten Stammzellen in den Alveolen, der Trachea,
sowie in den Epithelien der Bronchien auf und spielen bei Wachstum und Entwicklung, sowie
bei der Regenerierung des geschadigten Lungengewebes nach Infektionskrankheiten oder
Entztindungen eine wichtige Rolle (Kotton and Morrisey 2014). Eine chronische Schadigung
durch Tabakrauch oder Ddmpfe kénnte sich besonders in der Wachstumsphase nachteilig
auswirken. Die zytotoxischen Eigenschaften der Liquids waren zwar deutlich geringer im
Vergleich zum Tabakrauch, aber eindeutig nachweisbar und gréRtenteils unabhangig von
Nikotin (Cervellati et al. 2014, Farsalinos et al. 2013).

Trotz nachgewiesener Unbedenklichkeit einer oralen Aufnahme von Aromen kann die inhala-
tive Exposition mit erheblichen Gefahren verbunden sein. Nach Einschatzung des BfR soll-
ten in nikotinfreien E-Zigaretten ausschlieRlich Aromastoffe verwendet werden, deren Si-
cherheit durch inhalationstoxikologische Daten belegt wurde. Ahnlich wie beim Tabakrau-
chen schliet auch das Dampfen von E-Zigaretten die Akzeptanz bekannter und unbekann-
ter Gesundheitsrisiken ein. Eine gesundheitliche Unbedenklichkeit kann daher fir diese Pro-
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dukte grundsatzlich nicht garantiert werden. Es bleibt zu klaren, inwieweit Minderjéhrige die
maoglichen Folgen bereits richtig einschatzen kénnen.

Feinpartikel, ultrafeine Partikel und Verneblungsmittel (Glycerin, Propylenglykol):

Feinstaubpartikel stellen besonders fur Kinder ein vordringliches gesundheitliches Risiko dar
(Heinrich and Slama 2007). Die Lungenfunktion unterscheidet sich in der Kindheit von Er-
wachsenen. Kinder atmen bezogen auf ihr Képergewicht bis zum 50 % mehr Luft ein, sodass
eine verstarkte Ablagerung von Partikeln in den Atemwegen erfolgen kann (Heinrich and
Slama 2007). Das Wachstum der Lunge endet erst im jungen Erwachsenenalter. Im Ver-
gleich zur Geburt kommt es bis dahin zu einer 23-fachen Vergréerung des Lungenvolu-
mens. Obwohl die Bildung der Alveolen hauptséachlich in den ersten Lebensjahren erfolgt,
setzt sich dieser Prozess wahrend der Kindheit fort (Burri 2006).

Unter feinen und ultrafeinen Partikeln werden im Zusammenhang mit E-Zigaretten und E-
Shishas hauptsachlich Aerosole verstanden (Schober et al. 2014), die aus den Verneb-
lungsmitteln bestehen. Die Aerosole (nano- und mikroskalige Tropfchen) lagern sich auch in
der Lunge ab (Manigrasso et al. 2014) und kénnten dort Effekte, wie z.B. die Induktion ent-
zundungsrelevanter Zytokine verursachen (Cervellati et al. 2014). Obwohl noch keine Stu-
dien zu besonderen Risiken fir Kinder und Jugendliche durch E-Zigaretten vorliegen, waren
ahnliche Auswirkungen, wie bei anderen Formen der Luftverschmutzung durch Feinstaube
oder partikuldaren Materialien, zu erwarten (Heinrich and Slama 2007). Neben einem vermin-
derten Lungenwachstum und eingeschrankten respiratorischen Funktionen kénnte auch die
Regenerierung von geschadigtem Lungengewebe nach Infektionen oder durch chronische
Reizungen und Entziindungen nachteilig beeinflusst werden. Gezielte Studien zu E-
Zigaretten liegen dem BfR bisher nicht vor.

Das BfR hatte in seinen diesbezuglichen Stellungnahmen mehrfach betont, dass langfristige
Effekte des Dampfens von E-Zigaretten nicht bekannt sind. Propylenglykol und Glycerin sind
als Verneblungsmittel bei einer kurzzeitigen, sachgerechten Anwendung relativ sicher und
werden beispielsweise auch in medizinischen Nikotininhalatoren verwendet. In der Literatur
wurden jedoch auch relativ milde akute Effekte auf das Atmungssystem beschrieben
(Pisinger and Dossing 2014), wobei besondere Gefahren fir Asthmatiker und empfindliche
Personen bestehen kénnten.

Weitere Aspekte fiir die Bewertung nikotinfreier E-Zigaretten:

- Das BfR stimmt dem DKFZ grundsatzlich in seinen Einschatzungen bzgl. der Ein-
tbung von Rauchritualen zu (DKFZ, 2015). Nach Kenntnisstand des BfR spielt ein
Substitutionseffekt (E-Zigaretten statt Tabakerzeugnisse) bei Jugendlichen keine Rol-
le, da beide Produktkategorien von einer groRen Mehrheit jugendlicher Dampfer pa-
rallel genutzt werden (Lee et al. 2014). Ein Gateway-Effekt (E-Zigaretten flhren zum
Tabakrauchen) kann trotz einiger Hinweise in der Literatur derzeit nicht zuverlassig
belegt werden. In aktuellen Studien wurde jedoch eine wachsende Zahl von E-
Dampfern dokumentiert, die vorher keine Tabakerzeugnisse nutzten (Carroll
Chapman and Wu 2014). Es bleibt abzuwarten, ob spater eine verstarkte Nutzung
von Tabakerzeugnissen in dieser Gruppe beobachtet wird. Das BfR hatte bereits
2014 seine ersten Einschatzungen zu dieser Frage veroffentlicht (Henkler and Luch
2014). Besondere Verleitungseffekte fur Jugendliche kénnten auch durch das oftmals
sehr auffallige Design von E-Shisha Sticks und dhnlichen Produkten entstehen, das
maglicherweise junge Konsumenten gezielt ansprechen soll. Diese Problematik wur-
de bei den bisherigen Bewertungen des BfR nicht beriicksichtigt.
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- Der Verzicht auf eine Altersgrenze fur nikotinfreie E-Zigaretten wirde die Frage nach
einem mdoglichen Verbot charakteristischer Aromen aufwerfen, die fur Kinder und Ju-
gendliche besonders attraktiv sind (King et al. 2014) und einen méglichen Gateway-
Effekt daher verstéarken kénnten.

- Nach Ansicht des BfR reicht die Datenlage zu E-Zigaretten noch nicht aus, um die to-
xikologische Relevanz einiger Verunreinigungen, beispielsweise von Schwermetallen,
die in einigen Studien nachgewiesen wurden, zu bewerten (Goniewicz et al. 2014).
Grundsétzlich kénnten diese Risiken durch die Hersteller ebenfalls minimiert oder
vermieden werden.

Fazit:

Fur nikotinfreie und nikotinhaltige E-Zigaretten sollten generell die gleichen Sicherheitsstan-
dards (abgesehen von Nikotin) und eine Altersgrenze von 18 Jahren gelten. Das BfR emp-
fiehlt zu prufen, ob nikotinfreie Produkte ggf. in nationaler Zustandigkeit reguliert werden soll-
ten. Dabei wére ggf. zu prifen, ob eine Positivliste der zulassigen Inhaltstoffe (auRer fur
Aromen) fur nikotinfreie Produkte eingeflihrt werden kann.

Anmerkung ') Es bleibt zu kldren, wie die Kennzeichnung bei nikotinhaltigen E-Zigaretten
erfolgen soll, die als Stuckware, d.h. ohne eine aulere Verpackung verkauft werden kénn-
ten.
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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) begriRt die Anderungen 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
Uber den Versandhandel nur an Erwachsene abgegeben werden.

Elektronische Zigaretten und elektronische Shishas sind keine harmlosen Life-Style-
Produkte und sind aus folgenden Griinden fur Kinder und Jugendliche vollkommen
ungeeignet:

Das Aerosol von elektronischen Zigaretten und elektronischen Shishas enthélt unab-
hangig vom Nikotingehalt:

e Als Hauptbestandteil und Vernebelungsmittel Propylenglykol, das bei Inhalation
die Atemwege reizt.

e Feine und ultrafeine Partikel, die tief in die Lunge eindringen kdnnen.

e Krebserzeugende Substanzen. Da es fir ein Gemisch verschiedener Kanzero-
gene, wie es im Aerosol auch von nikotinfreien E-Zigaretten vorliegt, keinen
Schwellenwert gibt, unterhalb dessen dieses unbedenklich wére, ist auch die
geringe Menge an Kanzerogenen im Aerosol elektronischer Zigaretten und
elektronischer Shishas als bedenklich zu bewerten.

e Aromen. Manche der verwendeten Aromen, beispielsweise Diacetyl und
2,3-Pentandion, kénnen schwere Entziindungen 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 abhangig, sondern steht zunehmend im Verdacht, weitere
gesundheitsschadliche Wirkungen zu haben. Dazu gehdren eine Beeintrachtigung der
Immunantwort, eine Erh6hung des Risikos fur Typ-2-Diabetes und fur Krebs.

Daruber hinaus steht zu befiirchten, dass Jugendliche mit dem Gebrauch von E-Zi-
garetten — unabhangig 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 Abhéngigkeit beim
Rauchen ist. Die psychische Abhangigkeit ist dafiir verantwortlich, dass Rauchern der
Ausstieg so schwer fallt und dieser mit haufigen Rickfallen verbunden ist.

Das DKFZ teilt diese Einschéatzung 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 Aktionsbindnis Nichtrauchen, das Bundesinstitut fir 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.!
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum unterstitzt den Vorschlag des Bundesrates
und empfiehlt ebenso zu den bereits vorgesehenen Anderungen des Jugendschutz-
gesetzes folgende Ergénzung:

Die Ausdehnung der Abgabe- und Konsumverbote von Tabakwaren auf
Dampfsteine und andere nikotinfreie Produkte fir Wasserpfeifen

Nach einer bundesweiten reprasentativen Studie des Robert Koch-Instituts raucht ein
betrachtlicher 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.?

Shishas (elektronisch oder mit Kohle beheizt) kénnen anstatt mit Wasserpfeifentabak
auch mit anderen Produkten, beispielsweise so genannten Dampfsteinen oder
tabakfreien Wasserpfeifenzubereitungen aus Kréautern oder Frichten betrieben
werden.

Dampfsteine

Dampfsteine sind pordse Mineralien, die aromatisiert und anstelle von Tabak in
Wasserpfeifen eingesetzt werden konnen. Durch das Erhitzen beim Wasserpfeifen-
gebrauch entsteht aus der aufgebrachten Aromalésung ein Aerosol, das inhaliert wird.

Die Inhaltsstoffe der Dampfsteine werden zumeist nicht angegeben; Liquids fur nicht
aromatisierte Steine bestehen aus Glyzerin (das fur die Aersoloproduktion sorgt),
Glukose, Wasser, Aromen und Lebensmittelfarbstoffen.

Zu einer moglichen Gesundheitsgefahrdung 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 enthalt das Aerosol
Kupfer sowie folgende als krebserzeugend oder moglicherweise 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 fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit wurden beim Gebrauch einer elektrisch betriebenen Shisha mit Dampf-
steinen organische Verbindungen, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
(moglicherweise krebserzeugend), Formaldehyd (krebserzeugend), Acetaldehyd
(mdglicherweise krebserzeugend), Glyzerin und Propylenglykol (atemwegsreizend)
freigesetzt.*
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Zudem entstehen beim Verschwelen der Holzkohle weitere toxische und krebs-
erzeugende Substanzen, die inhaliert werden und Gesundheitsschaden verursachen
konnen. Dariber hinaus sind der Verwendung aller denkbaren Substanzen als Alter-
native zu den kommerziell angebotenen Aromaflissigkeiten keine Grenzen gesetzt,
wodurch ein vollig untbersichtliches Spektrum an potentiell gesundheitsgefahrdenden
Substanzen zur Verfigung steht. Die verwendeten Aromen sind zwar fur Lebensmittel
zugelassen und somit fur die orale Aufnahme bedenkenlos; dies bedeutet aber nicht
zwangslaufig, dass sie auch bei Inhalation harmlos sind. Einige der verwendeten
Aromen sind Kontaktallergene.

Da im Aerosol von mit Dampfsteinen betriebenen Wasserpfeifen — unabhangig davon,
ob mit herkdmmlicher Kohle oder elektrisch beheizt — Schadstoffe nachweisbar sind,
ist eine Gesundheitsgefahrdung der Konsumenten nicht auszuschliel3en. Jugendliche
konnen mit (vermeintlich) harmlosen Dampfsteinen das Ritual des
Wasserpfeifenrauchens einstudieren und spater moglicherweise auf Tabakprodukte
umsteigen. Die Verwendung von Shishas mit Dampfsteinen erhéht zudem die
Akzeptanz des Wasserpfeifenrauchens.

Tabakfreie Wasserpfeifenzubereitungen

Wasserpfeifenrauchen ist mit deutlichen Gesundheitsrisiken verbunden, denn
Wasserpfeifenrauch ist genauso schadlich wie Zigarettenrauch. Der Rauch von
Wasserpfeifen enthalt neben Nikotin mindestens 82 schadliche Substanzen,
darunter 27, die Krebs erzeugen oder im Verdacht stehen, Krebs zu erzeugen, sowie
polyzyklische Kohlenwasserstoffe, giftige Metalle, Kohlenmonoxid und lungengéangige
Partikel. Der Rauch aus tabakfreien Wasserpfeifenzubereitungen enthalt — aul3er
Nikotin — in Abhangigkeit vom Produkt im gro3en 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 betrachtliche Mengen gesundheitsschadlicher und
krebserzeugender Metalle wie Chrom, Nickel, Blei und Arsen sowie verschiedene
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe enthalten kénnen.®

Insgesamt ist die wissenschaftliche Evidenz zu einer moglichen Gesundheits-
gefahrdung durch Dampfsteine und tabakfreie Wasserpfeifenzubereitungen noch
durftig. 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 enthalt, als auch der Rauch von mit tabakfreien
Zubereitungen verwendeten Wasserpfeifen. Kinder und Jugendliche missen vor
diesen Gefahren geschuitzt werden, insbesondere, da sie mit den (vermeintlich
harmlosen) Produkten das Rauchverhalten einstudieren konnen.
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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 Anderungen vorzuschlagen.

1. Ein Verbot, StBwaren in Form von Zigaretten oder anderen Tabakprodukten
zu verkaufen.

Die ersten Tabakzigaretten probieren Kinder etwa im Alter von 12 Jahren, der Einstieg
ins regelmaRige Rauchen liegt im Durchschnitt bei 15 Jahren’. Je friher Kinder mit
dem Rauchen beginnen, desto gréf3er ist die Gefahr, dass sie abhéngig werden und
auch das Risiko fur friihe Gesundheitsschaden steigt an.

Mit dem Konsum zigarettenahnlicher SuRwaren lernen Kinder das Rauchen als
normales Verhalten und harmloses Vergnigen anzusehen. Ein Zusammenhang
zwischen dem Konsum von Schokoladenzigaretten und der spateren Aufnahme des
Rauchens ist nachweisbar. Bei 12-Jahrigen, die Schokoladenzigaretten konsumieren,
verdoppelt sich unabhangig vom Rauchverhalten der Eltern die Wahrscheinlichkeit,
spater selbst zum Raucher zu werden.®

Das Rahmenibereinkommen der Weltgesundheitsorganisation zur Eindammung des
Tabakgebrauchs (WHO Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) fordert in
Artikel 16, Absatz 1c das ,Verbot der Herstellung und des Verkaufs von Suf3igkeiten,
Snacks, Spielzeug oder sonstigen Gegenstanden in der Form von Tabak-
erzeugnissen, die Minderjahrige ansprechen.” Deutschland hat sich mit der Ratifizie-
rung des Rahmenubereinkommens auch zur Umsetzung dieser MalBnhahme ver-
pflichtet.

Der Verkauf von SuRigkeiten, Snacks, Spielzeug oder sonstigen Gegenstanden in der
Form von Tabakerzeugnissen ist in Deutschland bislang nicht gesetzlich geregelt. Um
Kinder Uber diese Produkte nicht dem Tabakkonsum n&her zu bringen, sollte der
Verkauf dieser Produkte verboten werden.

2. Ein Rauchverbot im Auto, wenn Kinder anwesend sind

Tabakrauch ist der gefahrlichste, leicht vermeidbare Innenraumschadstoff. Die Bun-
des- und Landesnichtraucherschutzgesetze erfassen bisher nur den o6ffentlichen
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 Rucksitzen eines fahrenden
Autos in der Kopfhohe von Kindern deutlich erhdohte Konzentrationen von
lungengéangigen Partikeln messen, wenn auf dem Vordersitz eine Zigarette angezin-
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det wird. Selbst bei teilweise geotffneten Fenstern werden beim Rauchen einer Ziga-
rette Durchschnittswerte zwischen 50 und 300 yg/m? und Spitzenwerte von bis zu 500
ug/m? erreicht; bei geschlossenen Fenstern steigen die Werte auf rund 3 000 pg/m3.
Diese Partikelkonzentrationen sind ahnlich hoch wie in einer verrauchten Bar, wo
Durchschnittwerte von rund 500 pg/m? erreicht werden, und die Spitzenwerte liegen
sogar noch deutlich hoher. ®

Kinder haben nicht die Méglichkeit, ein Auto, in dem geraucht wird, ohne weiteres zu
verlassen. Zudem sind sie hinsichtlich der Beurteilung der Gefahr der Einschatzung
der Erwachsenen ausgeliefert.

Kinder sind in Deutschland im Auto sehr ungentigend vor den Gesundheitsgefahren
des Passivrauchens geschiitzt. Eine gesetzliche Regelung besteht bisher nicht und
die freiwilligen Verbote der Autofahrer sind unzureichend: In Deutschland herrscht nur
in rund der Halfte der Autos von Rauchern mit Kindern Uber sechs Jahren ein
freiwilliges vollstandiges Rauchverbot. Fir 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 haufiger ein Rauchverbot aus als Raucher ohne
minderjahrige Kinder.®

Die Zustimmung fir ein gesetzliches Rauchverbot im Auto in Anwesenheit von Kindern
istin Deutschland sehr hoch: 87 Prozent der Bevélkerung 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 schitzen.

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

Zigaretten sind in Deutschland rund um die Uhr Gber ein dichtes Netz von rund 340 000
Zigarettenautomaten verfigbar. Zehn Prozent aller in Deutschland verkauften
Zigaretten werden Uber Automaten bezogen. Selbst nach der Einfihrung der
kartenbasierten Alterskontrolle im Jahr 2007 blieben die Automaten fir unter 18-Jéh-
rige nach Freunden und Kiosken die drittwichtigste Bezugsquelle flr Zigaretten. Etwa
jeder vierte Minderjahrige findet einen Weg, die kartenbasierte Alterskontrolle an
Zigarettenautomaten zu umgehen.t?

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

Auch fiur E-Zigaretten und Nachfullbehalter wurden bereits Verkaufsautomaten auf-
gestellt.
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Um Kindern und Jugendlichen den Erwerb von Tabakerzeugnissen, elektronischen
Inhalationsprodukten und Nachfillbehaltern zu erschweren, sollten Verkaufs-
automaten fur diese Produkte verboten werden.
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Schriftliche Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zum
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Sehr geehrter Herr Lehrieder, sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

fur die Ubersendung des o. g. Gesetzentwurfs und die Einbindung in das
Anhdrungsverfahren 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 unterstitzt. Die Zielrichtung dieser
Gesetzesinitiative der Bundesregierung ist bemuht, den gesundheitlichen Schutz von
Kindern und Jugendlichen zu erhéhen: Abgabebeschrankungen fir Nikotin- und
nikotinfreie Produkte fur den Einsatz in elektronischen Zigaretten und Shishas
bestehen im JuSchG bisher nicht.

Aus meiner Sicht ist der geplante Gesetzesentwurf zu unterstitzen, weil er
nachvollziehbare und den Tabakprodukten analoge, gesellschaftlich unterstitzte,
nachvollziehbare verhaltnispraventive Signale setzt, die Bevolkerung und vor allem
Kinder und Jugendliche vor dem Rauchen und Passivrauchen zu schitzen.

Praventionsgedanke 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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konnte 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 missen positive, lebensweltnahe
Angebote unterbreitet werden, Genussalternativen und Intensitaten zu erleben
(Tanzen, Sport, Bewegung, positive Botschaften etc.).

Gesundheitsforderung umfasst auch das Setting, in dem Kinder, Jugendliche leben,
lernen, Freizeit verbringen, sich bewegen etc. Was vor allem fehlt, sind neben
primarpraventiven Ansprachen v.a. sekundarpraventive MaRnahmen, die sich an
experimentierende und bereits erfahrene Jugendliche wenden und ihre Erfahrungen
aufnehmen und aktiv verarbeiten.

Begleitend mussten deshalb Praventionsstrategien entwickelt werden, die
glaubwaurdig sind, zielgruppenspezifisch und lebensweltnah gestaltet sind. Dies meint
eine aktive und offensive Auseinandersetzung — mdglichst in der Form von peer-
Ansétze, d.h. von (rauchenden) Jugendlichen fir Jugendliche (von Gleich-zu-Gleich —
Strategien), um moglichst authentische Botschaften zu transportieren.

Dies bedeutet auch gender- und v.a. migrationsspezifische Aspekte mit in eine
Praventionsstrategie einzubauen, denn es sind Uberwiegend mannliche 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, verstandliche Botschaften
formuliert, sich sowohl auf Kinder/Jugendliche/Heranwachsende, als auch auf
Erwachsene bezieht. Die Aktivitdten der BZgA, des DKFZ mussen 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 Uberpriifung 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 gegenlaufige
gesundheitspolitische Implikationen mit sich bringen: Zum einen wird argumentiert,
dass der Konsum von eDe den Ausstieg aus dem konventionellen Tabakkonsum
befordere oder diesen zumindest drastisch senke (z.B. Bullen et al. 2013, McRobbie
et al. 2014). Zum anderen besteht die Beflirchtung, dass das ,elektronische Dampfen®
neue Gesundheitsrisiken mit sich bringe und vor allem Jugendliche zum Einstieg in
den konventionellen Tabakkonsum verfuhren kdnne (,gateway - Hypothese®)(z. B.
Wagener et al. 2012; McRobbie et al. 2014; Pisinger/Dgssing 2014).

Da bislang jedoch insbesondere im Hinblick auf Jugendliche eine valide
Datengrundlage fehlt, sollen im Rahmen des durchgefiihrten Forschungsvorhabens
mittels differenzierter Forschungszugénge (quantitativ und qualitativ) jingste
Pravalenzen des Konsums von eDe unter Jugendlichen, die soziodemografische
Zusammensetzung dieser Konsumierendengruppe sowie deren Konsummuster und -
motivationen analysiert werden.

Das gerade durchgefiihrte Forschungsvorhaben tragt somit dazu bei, valide Daten
und Grundlagenwissen zu einem bislang kaum erforschten Feld zu generieren. Auf
diese Weise kann nicht nur ein Beitrag zur Klarung der viel diskutierten Frage,
inwiefern der Konsum von eDe unter Jugendlichen als Einstiegsdroge in den
Tabakkonsum fungiert, geleistet werden, sondern es konnen auch, speziell fur
Jugendliche, evidenzbasierte Empfehlungen fur nachhaltige Praventions- und
Kontrollstrategien formuliert werden.

Vorlaufige Forschungsergebnisse des bis Ende 2016 abgeschlossenen Projektes
zeigen:

1. Laut den Interviews mit den Schuler_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 regelméaRig) 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 fuir den Einstieg war Neugier und primére Bezugsquelle waren Freund_innen
4. Dementsprechend wurden E-Shishas auch primér in Gesellschaft konsumiert
5. Ca. ein Drittel der befragten Jugendlichen weist ein hohes Reflexionsniveau

bezuglich mdglicher Gesundheitsgefahrdungen auf -> Unklarheit Gber Inhaltsstoffe;
Langzeitfolgen; Unsicherheit bezgl. Krebsrisiken
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Werbeverbot

Das Jugendschutzgesetz musste um ein Werbeverbot fur Tabakprodukte und
elektronische Zigaretten und Shishas erweitert werden, da diese Malinahme
nachweislich wirksam ist, den Konsum zu reduzieren.

Fur E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin) sollten im Ubrigen die gleichen
Werbebeschrankungen gelten wie fur Tabakprodukte. § 11 Abs. 5 JuSchG ist insofern
dahingehend zu andern, dass er auch auf E-Inhalationsprodukte (mit/ohne Nikotin)
Anwendung findet.

Fazit

Seit 2001 erleben wir eine Reduktion der Raucherquote bei 12 bis 17jahrigen von
28% auf 10% im Jahr 2014 (Orth, B., Toppich, J. 2015). Diese Entwicklung ist das
Produkt verschiedenster Mal3nahmen, v.a. aber der Gesundheitsdebatte in
Deutschland, in der Rauchen als verpont gilt. Das belegt, dass wir in einer ,lernenden
Gesellschaft® leben, die rationalen Argumenten und Informationen zuganglich ist. Dies
bietet eine Chance praventive Angebote — verfeinert und zielgruppengerecht — weiter
zu entwickeln. Die Strategien mussen nur glaubwirdig und authentisch sein.

Prof. Dr. Heino Stover
(Direktor, Institut fir Suchtforschung Frankfurt - ISFF)
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Einladung zu einer offentlichen Anhorung zum Gesetzentwurf zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen vor den Gefahren des Konsums von elektronischen Zigaretten und
elektronischen Shishas

Thr Schreiben vom 9. Dezember 2015

Sehr geehrter Herr Lehrieder, sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

fiir die Ubersendung des o. g. Gesetzentwurfs und die Einbindung in das Anhdrungsverfahren
bedanken wir uns.

Fiir die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbdande wird an der Anhérung am 11.
Januar 2016 Frau Ursula Krickl vom Deutschen Stddte- 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 geprigte Grundrichtung des Gesetzentwurfs und unterstiitzen die Zielrichtung dieser
Gesetzesinitiative der Bundesregierung. Dies schlief3t eine wichtige Liicke, denn bisher war
die hier angesprochenen Sachverhalte nicht durch den §10 JuSchG geregelt. Hierin wird bis-
lang geregelt, dass Tabakwaren an Minderjéhrige nicht abgegeben werden diirfen 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 Beschrankungen des
JuSchG nicht, da sie sich ausschlieBlich auf die Abgabe von Tabakwaren (hier kein Tabak
sondern ein Fluid) und auf das Rauchen beschrianken (hier kein Rauch sondern Dampf). Ab-
gabebeschrankungen fiir Nikotin und Nikotinprodukte gibt es im JuSchG nicht.

Schon junge Jugendliche (z.B. mit 12 Jahren) nutzen die derzeitige Gesetzesliicke und rau-
chen offiziell nur nikotinfreie Liquids. Etwa von Beratungsstellen wird diese Tatsache als
Einstieg in eine Raucherkarriere, evtl. spiter auch mit anderen Substanzen als Nikotin, gewer-
tet. Bisher gibt es keine Handhabung, in den Geschiften 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 begriiBenswert.

Auch gemil} der Ausfiihrungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (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 unabhiangige Analyse die Unbedenklichkeit nachweisen
konne. Vor allem E-Shishas mit siillichen 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 fiir den spiteren Ge-
brauch von Zigaretten gesenkt wird. Aus Aspekten des Jugendschutzes wie der Suchtpraven-
tion erscheint es daher sinnvoll, sich dieser Argumentation anzuschlie3en 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 fiir Jugendliche verboten nach §10) oder
Liquids geraucht, bzw. verdampft werden (dann eben nicht unter den §10 JuSchG fallend).
Dies bedeutet, dass Minderjéhrige auch weiterhin legal Shishas rauchen kénnen, wenn Shi-
atsu-Steine und Liquids verwendet werden. Es ist aber anzunehmen, dass auch hier die oben
stehenden Argumente der "Verharmlosung" des Rauchens angefiihrt werden kénnen. Jugend-
schutzkontrollen in Shisha-Lokalen sind in der Praxis aufgrund dieser Gesetzeslage kaum
durchzufiihren, da dann jede einzelne Shisha iiberpriift und der Inhalt bestimmt werden miiss-
te. Diese Problematik stellt sich ldnderspezifisch auch in Bezug auf die Nichtraucherschutzge-
setze der Bundesliander (Rauchverbot in Gaststitten etc.). Aus Sicht des Jugendschutzes wire
es grundsdtzlich wiinschenswert gewesen, wenn bei der Gesetzesédnderung auch dieser Sach-
verhalt berticksichtigt worden wiére.
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Jenseits dieser fachlich-inhaltlichen Gesichtspunkte miissen wir jedoch auch darauf hinwie-
sen, dass sich aus den Bestimmungen des Gesetzes heraus und wie in dem Gesetzentwurf be-
reits angesprochen, ein verstarkter Kontrollaufwand fiir die zustdndigen Behorden ergeben
wird, der voraussichtlich erneut von der kommunalen Ebene zu tragen sein wird.

Mit freundlichen Griiflen
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