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(Sachverstindigen-)Anh6rung am 17. Februar 2016

1. Ist mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Richtlinie tber
Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse (Bundestagsdrucksache
18/7218) und dem Entwurf einer Verordnung zu Umsetzung der Richtlinie Uber
Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse (Bundesratsdrucksache 17/16)
eine 1:1-Umsetzung der Tabakproduktrichtlinie der Europadischen Union (EU)
gewahrleistet?

Antwort:
Fur diese juristische Fragestellung fehlt mir die fachliche Expertise.

Anmerkung:
Far die offentliche Gesundheit ist eine 1:1-Umsetzung nicht ausreichend. Folgende
Uber die Richtlinie hinausgehende Anderungen sind notwendig:

e Einbeziehung von nikotinfreien elektronischen Zigaretten und verwandten Produk-
ten, wie elektronische Zigaretten, elektronische Shishas sowie herkdommliche
Wasserpfeifen, in denen tabak- oder nikotinfreie Materialien, wie beispielsweise
Dampfsteine und Krautermischungen, erhitzt und die entstehenden Emissionen
inhaliert werden, sowie fur deren Nachfillbehalter in die Regulierung, da auch von
diesen eine Gesundheitsgefahrdung ausgeht (vgl. Frage 9).

e Umfassendes Werbeverbot fur Tabakerzeugnisse, elektronische Zigaretten, ver-
wandte Produkte und Nachfillbehalter (vgl. Frage 5)

e Begrenzung der verfugbaren Aromen (vgl. Frage 5)

e Nutzungsverbot fur E-Zigaretten und verwandte Produkte in Nichtraucher-
bereichen (vgl. Frage 11)

2. Thema Schockbilder und Warnhinweise auf Zigarettenschachteln: Ist es
nach dem Vorliegen der Vorgaben der EU nicht mdglich, sich als Hersteller auf
eine 1:1-Umsetzung der EU-Vorgaben technisch einzustellen, wenn es doch
rechtlich laut dem Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft
keinen nationalen Spielraum bei der Umsetzung gibt?

Antwort:
Zur Bewertung der technischen Herausforderungen, Zigarettenpackungen zu
bedrucken, fehlt mir die fachliche Expertise.

Anmerkung:

Die Hersteller wissen bereits seit 2014, dass die EU-Mitgliedstaaten die bildlichen
Warnhinweise einfihren werden; sie haben also bereits zwei Jahre Zeit gehabt, um
Umstellungen vorzunehmen. Es erscheint nicht plausibel, dass die Hersteller nicht in
der Lage sein sollten, sich auf eine 1:1-Umsetzung der EU-Vorgaben technisch ein-
zustellen. Denn in zahlreichen anderen Landern, darunter auch EU-Mitgliedstaaten,
sind kombinierte Warnhinweise seit Jahren verpflichtend. Zudem waren bereits im
Jahr 2015 in den Vereinigten Arabischen Emiraten Zigarettenpackungen mit kombi-
nierten Warnhinweisen erhdltlich, auf die aufgedruckt ist: “Made in Germany under
authority of Philip Morris Brands Sarl. For sale in GCC countries.” Diese Warn-
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hinweise bedecken 50 Prozent der Vorder- und Rickseite der Packung; im Gegen-
satz zu den Vorgaben der EU sind sie jedoch an der unteren Kante, nicht an der
oberen Kante der Packung ausgerichtet. Dies lasst darauf schlie3en, dass die Her-
steller auch in Deutschland bereits jetzt technisch in der Lage sind, den EU-Vorga-
ben vergleichbare Warnhinweise fur im Ausland verkaufte Zigarettenpackungen zu
drucken. Es ist davon auszugehen, dass die Anbringung der Warnhinweise an der
oberen Kante anstatt an der unteren Kante keine gravierende technische Heraus-
forderung darstellt.

3. Die Tabakindustrie betont, dass sie zur Umstellung der Druckwalzen deutlich
mehr Zeit bendtigt, als ihr noch bis zum 20. Mai 2016 bleibt. Welche Mdéglich-
keiten stehen dem deutschen Gesetzgeber zur Verfiugung, um die wegen der
technischen Probleme bei der Umstellung der Druckwalzen notwendigen Uber-
gangsfristen zu verlangern?

Antwort:
Fur diese juristische Fragestellung fehlt mir die fachliche Expertise.

Anmerkung:

Artikel 30 der Richtlinie 2014/40/EU (Ubergangsbestimmung) gibt den Herstellern die
Maglichkeit, bis zum 20. Mai 2016 Tabakerzeugnisse entsprechend den Vorgaben
der Richtlinie 2001/37/EG auf Vorrat zu produzieren und bis zum 20. Mai 2017 zu
verkaufen.

Da die Hersteller permanent zu Werbezwecken Sondereditionen herausgeben, fur
die auch die Druckwalzen umgestellt werden mussen, erscheint die Ubergangs-
regelung als ausreichend fir die Umstellung der Walzen auf die neuen Warn-
hinweise.

4. Ware es im Sinne der Gleichbehandlung auf dem Markt nicht sinnvoller,
Zulassungskriterien (Akkreditierung gemaR 1SO EN 17025) fur Messlabore mit
Anerkennungsklausel fir gleichwertige Akkreditierungen fur Labore auf3erhalb
Deutschlands in die Tabakerzeugnisverordnung aufzunehmen?

Antwort:
Fur diese wirtschaftswissenschaftliche Fragestellung fehlt mir die fachliche Expertise.
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5. Erstmals werden mit dem Gesetz uUber Tabakerzeugnisse und verwandte
Erzeugnisse (Tabakerzeugnisgesetz - TabakerzG) auch E-Zigaretten und Nach-
fullbehalter geregelt. Das Gesetz enthalt Vorschriften zu Inhaltsstoffen, Pro-
duktsicherheit, Verpackungsgestaltung und Handlungspflichten der Hersteller,
Importeure und H&andler nach Inverkehrbringen und Ruckrufmanagement.
Zudem werden Regelungen zu Werbeverboten vorgenommen, die der
EU-Tabakwerberichtlinie und der Richtlinie  Uber audiovisuelle
Mediendienste entsprechen. Welchen Einfluss haben Werbung und Inhalts-
und Zusatzstoffe (die ein charakteristisches Aroma haben, oder mit denen sich
Geruch, Geschmack oder die Rauchintensitat veradndern lassen) auf das
Konsumverhalten insbesondere von Kindern und Jugendlichen?

Antwort:

Wirkung von Werbung auf das Konsumverhalten

In Deutschland findet E-Zigarettenwerbung vorwiegend im Internet statt, weitet sich
aber zunehmend auf weitere Werbekanédle aus: Fernsehen, Plakate und verkaufs-
fordernde MalRnahmen bei Veranstaltungen wie Musik- und Sportveranstaltungen.
Auch die zunehmende Prasenz der E-Zigarette an Verkaufsstellen wie Super-
markten, Drogerieméarkten, Tankstellen und Kiosken wirbt fur das Produkt. Die
Platzierung der E-Zigaretten inmitten des Sufigkeitensortiments auf der Ver-
kaufstheke macht sie fur Kinder und Jugendliche interessant und suggeriert dartber
hinaus Harmlosigkeit.®

E-Zigaretten werden vorwiegend als trendiges Lifestyle-Produkt beworben, wobei
Jugendliche eine wichtige Zielgruppe sind. Die Werbebotschaft an Jugendliche und
junge Erwachsene lautet: Im Trend sein, cool sein und dazugehdren. E-Zigaretten-
werbung verwendet die gleichen Werbebotschaften und -motive wie die Tabak-
werbung. In den Sozialen Medien fordern E-Zigarettenhersteller und -handler Gber
Gewinnspiele und Mitmachaktionen die Bildung einer Gemeinschaft von Gleich-
gesinnten und fordern Konsumenten auf, ihre eigenen Videos zu drehen und mit
anderen zu teilen. Diese Art der Online-Werbung spricht insbesondere ein jugend-
liches Publikum an.

Die Wirkung von E-Zigarettenwerbung auf Jugendliche wurde bisher in Deutschland
noch nicht untersucht; es liegen aber einige wenige Studien aus dem Ausland vor.
Diesen Studien zufolge wird E-Zigarettenwerbung von den meisten Jugendlichen
wahrgenommen, erwirkt eine positivere Einstellung gegeniuber den Produkten und
erhoht die Bereitschaft, die Produkte auszuprobieren. Einer Studie aus Grol3britan-
nien zufolge haben 82 Prozent der befragten Jugendlichen Werbung fir E-Zigaretten
gesehen®® und einer Studie aus den USA zufolge waren 70 Prozent der befragten
Schiller E-Zigarettenwerbung ausgesetzt, vor allem in Laden und im Internet®®.
Werbung fur E-Zigaretten bewirkt bei Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren
eine positivere Einstellung gegenuber E-Zigaretten. Nachdem sie Fernseh-Werbe-
spots fur E-Zigaretten angesehen haben, bewerteten die Jugendlichen in einer
amerikanischen Studie E-Zigaretten als cooler, Freude bereitend, weniger ungesund
und als groRReren Genuss als Jugendliche, die die Werbespots nicht gesehen
hatten'’. Das Ansehen der Werbespots fiir E-Zigaretten animiert Jugendliche dieser
Altersgruppe auch dazu, die Produkte auszuprobieren'®. Eine andere Studie aus
Grol3britannien zeigte, dass Werbung fir E-Zigaretten mit SuRwarenaroma bei
Kindern im Alter von 11 bis 16 Jahren das Interesse erhdht, E-Zigaretten zu kaufen
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und auszuprobieren. E-Zigarettenwerbung, die keine Aromen erwéhnte, hatte hinge-
gen keine Wirkung®’.

Auch unter Erwachsenen tragt E-Zigarettenwerbung dazu bei, die Produkte bekannt
zu machen®. Von rauchenden Erwachsenen haben 60 Prozent bereits E-Zigaretten-
werbung gesehen. 66 Prozent der Raucher, die einen Werbespot fir E-Zigaretten
gesehen haben, geben anschliel3end an, die Produkte ausprobieren zu wollen. Doch
E-Zigarettenwerbung weckt nicht nur die Lust auf das beworbene Produkt: 42 Pro-
zent derjenigen, die E-Zigarettenwerbung gesehen haben, spiren daraufhin den
Drang, Tabakzigaretten zu rauchen?®. Bei Exrauchern kann E-Zigarettenwerbung, in
denen der Konsum gezeigt wird, die Motivation, rauchfrei zu bleiben, untergraben?®.

Wirkung von Aromen auf das Konsumverhalten von Jugendlichen

Mehrere Studien zeigen, dass Aromen E-Zigaretten fur Jugendliche interessant
machen und dass jugendliche Fruchtaromen und sif3e Aromen gegentber Tabak-
aroma bevorzugen. So gaben in den USA Jugendliche und junge Erwachsene im
Alter von 12 bis 22 Jahren, die jemals E-Zigaretten verwendet haben, als zweit-
wichtigsten Grund zum Ausprobieren von E-Zigaretten ,attraktive Aromen® an. Der
wichtigste Grund war Neugier, der drittwichtigste der Einfluss von Freunden.?®
Jemalskonsumenten von E-Zigaretten im Alter von 16 bis 18 Jahren aus Polen
gaben an, dass sie Fruchtaromen und sif3e Aromen bevorzugen und nur sehr selten
Tabakaroma verwenden®. In einem Experiment, bei dem den Testpersonen
verschiedene E-Zigarettenvarianten vorgelegt wurden, sagten junge Nichtraucher im
Alter von 16 bis 24 Jahren, sie wirden eher E-Zigaretten mit Frucht-, Kaffee- oder
Mentholaroma als solche mit Tabakaroma ausprobieren. Junge Raucher bevorzug-
ten Kirscharoma und &ltere Raucher (iiber 25 Jahre) Tabakaromen.*

Aromen haben auch einen Einfluss darauf, als wie harmlos oder schadlich E-Ziga-
retten empfunden werden. So halten Jugendliche und junge Menschen E-Zigaretten
mit Frucht-, Kaffee- oder stiRem Aroma flr weniger schadlich als solche mit Tabak-
aroma™*®,

Menthol betdubt den Rachen und macht den Rauch weicher; dies Uberdeckt die
Scharfe des Tabakrauchs und erleichtert dadurch die Inhalation. Diese Wirkungen
sind — zusammen mit dem Minzgeschmack — reizvoll fiir junge Menschen’. Deswe-
gen verbietet die Richtlinie 2014/40/EU in ,Rauchtabakerzeugnissen Zusatzstoffe,
die das Inhalieren oder die Nikotinaufnahme erleichtern®. Eine &hnliche Wirkung wie
im Tabakrauch entwickelt ersten Ergebnissen zufolge Menthol im E-Zigaretten-
aerosol: In einer Studie mit erwachsenen Rauchern (18 bis 45 Jahre) schwachte
Menthol in E-Zigarettenliquids die atemwegsreizende Wirkung des Nikotins ab®..
Insgesamt deuten die wenigen vorhandenen Studien darauf hin, dass Werbung fir
E-Zigaretten die Produkte fur Jugendliche interessanter macht und eine positive Ein-
stellung gegenltber E-Zigaretten fordert, und dass Aromen, insbesondere fruchtige
und sufe, die Produkte fur Jugendliche attraktiver machen und einen Eindruck von
Harmlosigkeit erwecken. Menthol zeigt in E-Zigaretten dieselbe inhalations-
erleichternde Wirkung wie in herkdmmlichen Zigaretten.
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6. Welche bundespolitischen Mal3Bnhahmen sollten nach lhrer Auffassung erfol-
gen, um die wissenschaftliche Erkenntnis, dass die Gesundheitsgefahren des
E-Zigarettenkonsums erheblich geringer sind als die des Tabakrauchens, fur
die Nikotinentwdéhnung von Raucherinnen und Rauchern zu nutzen?

Antwort:

Auch wenn E-Zigaretten weniger schadlich sind als Tabakzigaretten, so sind sie
erstens doch nicht harmlos und zweitens ist bislang ein Nutzen von E-Zigaretten in
der Tabakentwdhnung nicht wissenschaftlich erwiesen.

Nur einige wenige Studien untersuchen die Effektivitat der E-Zigarette als Hilfsmittel
zum Rauchstopp; diese Studien weisen methodologische Mangel oder Beschran-
kungen auf. Eine Cochrane-Metaanalyse dieser Studien aus dem Jahr 2014
beschreibt die Evidenz als ,gering“. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2016 kommt zu
dem Schluss, dass der E-Zigarettengebrauch sogar mit einem geringerem Rauch-
stopperfolg verbunden ist?’. Insgesamt kénnen auf Basis der vorliegenden Studien
keine qualifizierten Aussagen zur Wirksamkeit der E-Zigarette als Hilfsmittel zum
Rauchstopp getroffen werden. Daher wird die E-Zigarette in der S3-Leitlinie
“Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhangigen Tabak-
konsums” weder zur Tabakentwdhnung, also zum voribergehenden Einsatz bis zum
endgultigen Rauchstopp, noch zur ,harm reduction®, der Schadensminderung durch
die dauerhafte Verwendung weniger schadlicher Produkte anstelle von Rauchtabak-
produkten, empfohlen. Bevor sie empfohlen werden kénne, misse sie ,unter den
Bedingungen der Arzneimittelprifung auf ihre Wirksamkeit und Vertraglichkeit bei der
harm reduction und Tabakentwdhnung untersucht‘ werden.*

Weitere Forschungsergebnisse erhérten den Verdacht, dass E-Zigaretten, anstatt
den Rauchstopp zu unterstitzen, diesen maoglicherweise vielmehr verhindern: Die
neueren E-Zigarettenmodelle stellen dem Konsumenten Nikotin ahnlich schnell und
ahnlich effizient zur Verfligung wie Tabakzigaretten®**. Demnach haben diese E-Ziga-
retten ein den Tabakzigaretten vergleichbares Abhangigkeitspotential und verhindern
dadurch mdglicherweise die Einstellung des Zigarettenkonsums. Laut einer Befra-
gung von 673 aufhorwilligen deutschen Rauchern, die am Rauchfrei-Programm teil-
nahmen, war die Abstinenzquote nach einem Jahr unter den E-Zigaretten-Nutzern
mit 19 Prozent deutlich niedriger, als unter denjenigen, die Produkte der Nikotin-
ersatztherapie (36 Prozent) oder keine Hilfsmittel (40 Prozent) nutzten. Die Autoren
vermuten, dass eine klare Haltung zum Rauchstopp durch die E-Zigarette getribt
und verhindert wird?’. Wie bereits in Frage 5 erwahnt, kann E-Zigarettenwerbung, in
denen der Konsum gezeigt wird, bei Exrauchern die Motivation, rauchfrei zu bleiben,
untergraben?.

Die Vermarktung der E-Zigarette als harmloses, trendiges Lifestyle-Produkt normali-
siert moglicherweise das Rauchen. In Deutschland hat fast ein Drittel der Jugend-
lichen im Alter von 12 bis 17 Jahren schon einmal E-Zigaretten oder E-Shishas aus-
probiert, darunter auch viele, die noch nie geraucht haben: Etwa jeder neunte
Jugendliche hat E-Zigaretten, aber keine Tabakzigaretten ausprobiert.®

Es steht zu beflrchten, dass Jugendliche mit dem Gebrauch von E-Zigaretten — un-
abhangig 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 Abh&ngigkeit beim Rau-
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chen ist. Die psychische Abh&ngigkeit ist dafur verantwortlich, dass Rauchern der
Ausstieg so schwer féllt und dieser mit haufigen Ruckfallen verbunden ist.

Dartber hinaus hat der Hauptbestandteil des E-Zigarettenaerosols, das Propylen-
glykol, eine atemwegsreizende Wirkung. Das Aerosol enthélt feine und ultrafeine
Flussigkeitspartikel, die tief in die Lunge eindringen, sich dort ablagern und oxidati-
ven Stress und Entztindungsreaktionen auslésen kénnen. Das wiederholte Inhalieren
des E-Zigarettenaerosols konnte sich besonders in der Wachstumsphase der Lunge
auf diese auswirken und bei Kindern und Jugendlichen das Asthmarisiko erhdhen.
Studien zu gesundheitlichen Effekten bei langfristiger Inhalation von E-Zigaretten-
aerosol liegen nicht vor.*®

Folgende bundespolitische Malinahmen sollten erfolgen:

e Die Abgabe an Kinder und Jugendliche von jeglichen E-Zigaretten, vergleich-
baren Produkten und deren Nachfillbehaltern sollte unabhangig vom Nikotin-
gehalt verboten werden. So stiinden diese Produkte erwachsenen Rauchern als
Alternative zu herkdmmlichen Zigaretten zur Verfiigung, nicht aber Kindern und
Jugendlichen, fur die sie aus gesundheitlichen Grinden vollkommen ungeeignet
sind.

e Kindern und Jugendlichen sollte der Konsum von jeglichen E-Zigaretten und ver-
gleichbaren Produkten unabhéangig vom Nikotingehalt verboten sein.

e Der Gebrauch von E-Zigaretten und vergleichbaren Produkten sollte in Nicht-
raucherbereichen untersagt werden, da junge erwachsene Raucher zum Rau-
chen herkdmmlicher Zigaretten animiert werden kénnen, wenn sie jemanden eine
E-Zigarette verwenden sehen®. So kann verhindert werden, dass sich ein das
Rauchen imitierendes Verhalten, das letztendlich auch das Rauchen wieder
renormalisieren kénnte, in der Offentlichkeit etabliert.

e Die Bundesregierung sollte Studien finanziell unterstitzen, die den Nutzen der
E-Zigaretten in der Tabakentwdhnung und gegebenenfalls in der harm
reduction untersuchen. Ebenso sollten Studien gefdrdert werden, die den
gleichzeitigen Gebrauch von E-Zigaretten und Tabakzigaretten durch Raucher
sowie den Gebrauch von E-Zigaretten und Zigaretten bei Jugendlichen im
Hinblick auf E-Zigaretten als Einstiegsprodukt in den Tabakkonsum untersuchen.
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7. Wie beurteilen Sie die Kontrollierbarkeit des geplanten Verbots von gesund-
heitsschadlichen Aroma- und Zusatzstoffen in Tabakerzeugnissen und Liquids
von E-Zigaretten nach Verabschiedung des Gesetzes?

Antwort:
Zur Beantwortung der Frage nach der Kontrollierbarkeit eines Verbots von Aroma-
und Zusatzstoffen in Tabakerzeugnissen und Liquids fehlt mir die entsprechende
Expertise.

Anmerkung:

Stichprobenartige Kontrollen kénnen von einem unabhangigen Institut durchgefihrt
werden. Die geringen Kosten hierfiir sollten den Vertriebsfirmen in Rechnung gestellt
werden.

8. Welche MalRnahmen haben sich Ihrer Meinung nach als effektiv bewahrt, um
Kinder und Jugendliche frihzeitig vom Tabakrauchen abzuhalten?

Antwort:

In Deutschland ist der Raucheranteil unter Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jah-
ren von 28 Prozent im Jahr 2001 auf 10 Prozent im Jahr 2014 gesunken und von
2003 bis 2012 stieg das Durchschnittsalter, in dem mit dem regelmé&Rigen Rauchen
begonnen wird, von 14 auf 15 Jahre an. Zu diesem Trend zum Nichtrauchen haben
verschiedene Tabakkontrollmal3nahmen, die zwischen 2002 und 2008 umgesetzt
wurden, beigetragen. Dazu gehoren:

e Tabaksteuererhéhungen:

Deutliche und kontinuierliche Erhéhungen der Tabaksteuer, die sich auf den Preis
auswirken, gehdren zu den effektivsten MaRnahmen, um die Raucherquote zu
senken und insbesondere Kinder und Jugendliche vom Rauchen abzuhalten.
Kinder und Jugendliche, denen meist nur verhaltnismagig wenig Geld zur Verfu-
gung steht, reagieren im Vergleich zu Erwachsenen starker auf Preiserh6hungen,
da sie preisempfindlicher sind. Eine zehnprozentige Erh6hung des Zigaretten-
preises in Industrienationen fuhrt zu einer durchschnittlichen Verringerung des
Zigarettenkonsums um rund vier Prozent. Der Zigarettenkonsum von Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen sinkt bei einer zehnprozentigen Preiserh6hung
sogar um bis zu 13 Prozent.*®

Das Rauchverhalten der Jugendlichen in Deutschland bestétigt diese Beobach-
tungen und weist darauf hin, dass sich nur deutliche Steuererhfhungen auf den
Tabakkonsum auswirken, geringe hingegen nicht. So stieg in Deutschland die
Tabaksteuer von Ende der 1990er Jahre bis zu der ersten deutlichen Tabak-
steuererh6hung im Jahr 2002 pro Fabrikzigarette unwesentlich um jahrlich knapp
zwei Prozent. Der Raucheranteil unter Jugendlichen blieb in diesem Zeitraum
konstant. Von 2002 bis 2005 wurde die Tabaksteuer auf Fabrikzigaretten um jahr-
lich etwa 10 bis 16 Prozent erhéht. Der Raucheranteil der 12- bis 17-Jahrigen
sank von 28 Prozent im Jahr 2001, also vor der ersten Steuererhdéhung, auf
20 Prozent im Jahr 2005
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Nichtraucherschutzgesetze:

Rauchverbote im 6ffentlichen Raum machen das Rauchen weniger attraktiv und
weniger gesellschaftsfahig und tragen dadurch zu einem Rlckgang des Tabak-
konsums bei. Eine rauchfreie Umgebung schutzt Kinder und Jugendliche nicht
nur vor dem Passivrauchen, sondern kann sie auch davon abhalten, mit dem
Rauchen zu beginnen oder sie dazu bewegen, den Zigarettenkonsum zu
reduzieren. Auch eine rauchfreie Gastronomie schitzt Jugendliche davor, mit
dem Rauchen anzufangen und beeinflusst ihr bestehendes Rauchverhalten.®

In den Jahren nach der Einfihrung der Nichtraucherschutzgesetze in den Jahren
2007 und 2008 sank der Raucheranteil unter Jugendlichen von 18 Prozent im
Jahr 2007 auf 13 Prozent im Jahr 2010.

Die Wirkung der Nichtraucherschutzgesetze ware allerdings noch gréf3er, wenn
keine Ausnahmeregelungen bestiinden.®

Abgabeverbote

Das Verbot, Tabakprodukte an Jugendliche (zunéchst unter 16 Jahren, seit 2007
unter 18 Jahren) abzugeben, sowie das Rauchverbot fir Jugendliche erschweren
diesen den Zugang zum Rauchen und verstarken den Trend zum Nichtrauchen.
Zwar gibt es an den 340.000 Zigarettenautomaten in Deutschland Vorrichtungen
zur kartenbasierten Alterskontrolle, die Minderjahrigen den Zugang zu Zigaretten
unmoglich machen sollen. Allerdings gelingt es etwa jedem vierten Minderjahri-
gen, diese Kontrolle zu umgehen, sodass die Automaten fir unter 18-Jahrige
nacq6 3I;reunden und Kiosken die drittwichtigste Bezugsquelle fir Zigaretten
sind™*°,

Werbeverbote

Die Einschrankung der Tabakwerbung trug zur Verringerung der Prasenz des
Rauchens in der Offentlichkeit bei und unterstiitzt so die Denormalisierung des
Rauchens in der Gesellschaft.

Allerdings sind die aktuell bestehenden Tabakwerbeverbote unzureichend. Die
Tabakindustrie nutzt sdmtliche noch erlaubten Bereiche aus, um potentielle Kun-
den zu erreichen. Hierzu gehdren grof3flachige Plakatwerbung, Werbung am Ver-
kaufsort, Werbung im Kino nach 18 Uhr und das Sponsoring von nicht grenztber-
schreitenden Veranstaltungen. Aul3erdem sind verkaufsfordernde MalRnahmen,
Ambient Media, also Werbetrager, die im Umfeld der Zielgruppen platziert
werden, wie beispielsweise Sonnenschirme, sowie Brand Stretching, Gewinn-
spiele und die Verteilung von Accessoires méglich.*®
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9. Welche Malinahmen der Tabakpravention, mit dem Ziel, den Tabakkonsum in
Deutschland zu reduzieren, sind Uber die bereits bestehenden Praventions-
mafRnahmen aus lhrer Sicht erforderlich?

Antwort:

Seit der Einfihrung der Nichtraucherschutzgesetze wurden in Deutschland keine
nennenswerten Tabakkontrollmalinahmen umgesetzt — lediglich einzelne Verschar-
fungen von Landesnichtraucherschutzgesetzen und Tabaksteuererh6hungen, die zu
geringfugig waren, um sich auf den Tabakkonsum auszuwirken. Effektive und not-
wendige Tabakkontrollmal3nahmen sowie solche, die sich im Zusammenhang mit der
Umsetzung der europaischen Tabakproduktrichtlinie leicht einfihren lassen, sind
folgende:

e Deutliche Tabaksteuererhhungen anstelle von geringen Erhéhungen
Da deutliche Tabaksteuererhbhungen zu den effektivsten MaRnahmen gehdren,
um insbesondere Jugendliche vom Rauchen abzuhalten, sind kontinuierlich spur-
bare Tabaksteuererhbhungen notwendig, die zu einer Preiserhhung um zehn
Prozent fuhren.

e Umfassende Nichtraucherschutzgesetze ohne Ausnahmeregelungen, die auch fur
E-Zigaretten und verwandte Produkte gelten
Bislang bestehen nur in drei Bundeslandern (Bayern, Saarland, Nordrhein-West-
falen) Nichtraucherschutzgesetze ohne Ausnahmeregelungen in der Gastro-
nomie. Diese sollten in allen Bundesléandern eingefihrt werden, um die Wirkung
der Gesetze zu optimieren. Da auch das Aerosol von E-Zigaretten — unabhangig
von deren Nikotingehalt — die Raumluft mit Schadstoffen belastet und zudem zu
befurchten steht, dass der Gebrauch der Produkte in der Offentlichkeit eine
Renormalisierung des Rauchens fordert'?, sollten die Rauchverbote in der Offent-
lichkeit auch fur E-Zigaretten unabhangig von deren Nikotingehalt gelten.

e Umfassendes Tabakwerbeverbot

Die aktuell in Deutschland bestehenden Tabakwerbeverbote sind unzureichend.
Die Tabakindustrie nutzt sdmtliche noch erlaubten Bereiche aus, um potentielle
Kunden zu erreichen. Hierzu gehdren grof3flachige Plakatwerbung, Werbung am
Verkaufsort, Werbung im Kino nach 18 Uhr und das Sponsoring von nicht grenz-
Uberschreitenden Veranstaltungen. Auf3erdem sind verkaufsfordernde Mal3nah-
men, Ambient Media, sowie Brand Stretching, Gewinnspiele und die Verteilung
von Accessoires moglich.*®

Zigarettenwerbung férdert das Rauchen bei Jugendlichen und erhdht den
Gesamttabakkonsum®. Um den Tabakkonsum in Deutschland zu reduzieren, ist
ein umfassendes Werbe-, Marketing- und Sponsoringverbot, das alle Werbe-
kanéle erfasst, fur alle Tabakprodukte notwendig. Dieses sollte in gleichem Mal3e
fur elektronische Zigaretten, deren Nachfillbehalter und verwandte Erzeugnisse
gelten, wie beispielsweise elektronische Shishas und herkdmmliche Wasser-
pfeifen, in denen tabak- oder nikotinfreie Materialien, beispielsweise Dampfsteine
oder Krautermischungen, erhitzt und die entstehenden Emissionen inhaliert
werden.
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Verbot der Abgabe folgender Erzeugnisse an Kinder und Jugendliche sowie
Verbot der Verwendung folgender Erzeugnisse durch Kinder und Jugendliche:
elektronische Zigaretten und verwandte Erzeugnisse, wie beispielsweise elektro-
nische Shishas und herkdmmliche Wasserpfeifen, in denen tabak- oder nikotin-
freie Materialien, beispielsweise Dampfsteine oder Krautermischungen, erhitzt
und die entstehenden Emissionen inhaliert werden, solange nicht zweifelsfrei
nachgewiesen wurde, dass sowohl die kurz- als auch die langfristige Inhalation
der Aerosole gesundheitlich unbedenklich ist.

Das Aerosol nikotinfreier E-Zigaretten enthalt ebenso wie das Aerosol nikotin-
haltiger Produkte gesundheitsgefahrdende Substanzen. Daher sind die Produkte
nicht harmlos.*

Eine eindeutige Unterscheidung von nikotinfreien und nikotinhaltigen E-Zigaretten
ist beim Erwerb nicht immer mdglich; Jugendliche probieren sowohl nikotinhaltige
als auch nikotinfreie E-Zigaretten aus und manche von ihnen wissen nicht, ob die
von ihnen verwendeten Produkte Nikotin enthalten oder nicht®. Zudem kénnen
nachftllbare nikotinfreie E-Zigaretten durch die Beflillung mit nikotinhaltigen
Liquids in nikotinhaltige E-Zigaretten umgewandelt werden.

Mit E-Zigaretten — egal, ob mit oder ohne Nikotin — kénnen Jugendliche das
Rauchritual einstudieren und das Gefuhl des Inhalierens von Aerosol kennen-
lernen und so dem Einstieg ins Rauchen naher kommen. Zwei Studien aus
Hawaii zeigen, dass dieser Prozess tatsachlich stattfinden kann. So zeigen nicht-
rauchende Jugendliche, die jemals E-Zigaretten verwendet haben, eine hdhere
Bereitschaft, mit dem Rauchen zu beginnen, als diejenigen, die keine E-Zigaret-
ten ausprobiert haben®. Und Jugendliche, die jemals E-Zigaretten verwendet
haben, probieren mit gréRerer Wahrscheinlichkeit nachfolgend auch Tabak-
zigaretten aus®.

Da im Aerosol von mit Dampfsteinen bestiickten Wasserpfeifen — unabh&ngig
davon, ob mit herkdmmlicher Kohle oder elektrisch beheizt — Schadstoffe nach-
weisbar sind, ist eine Gesundheitsgefdhrdung der Konsumenten nicht aus-
zuschlieRen®?. Jugendliche kénnen mit (vermeintlich) harmlosen Dampfsteinen
das Ritual des Wasserpfeifenrauchens einstudieren und spater mdglicherweise
auf Tabakprodukte umsteigen. Die Verwendung von Shishas mit Dampfsteinen
erhoht zudem die Akzeptanz des Wasserpfeifenrauchens.

Der Rauch aus tabakfreien Wasserpfeifenzubereitungen enthalt zwar kein
Nikotin, jedoch grundsatzlich dieselben Schadstoffe wie der Rauch aus Wasser-
pfeifentabak. Einige der Schadstoffe entstehen beim Verbrennen der Kohle.?*3*
Kinder und Jugendliche missen vor diesen gesundheitlichen Gefahren geschutzt
werden. Zudem kénnen Kinder und Jugendliche mit den (vermeintlich harmlosen)
Produkten das Rauchverhalten einstudieren — auch davor sollten sie geschutzt
werden.

Verbot der Abgabe von Tabakprodukten, elektronischen Zigaretten und verwand-
ten Produkten und deren Nachflllbehaltern tGber Automaten

Zigaretten sind in Deutschland rund um die Uhr Uber ein dichtes Netz von rund
340 000 Zigarettenautomaten verfugbar — jeder zweite Zigarettenautomat in der
Européaischen Union steht in Deutschland. Zehn Prozent aller in Deutschland ver-
kauften Zigaretten werden tiber Automaten bezogen'®. Zigarettenautomaten sind
nicht nur eine Bezugsquelle fir Tabakerzeugnisse, sondern sie sind auch ein
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Mittel zur Werbung und Verkaufsfoérderung. Daher empfehlen die Leitlinien zu
Artikel 13 von FCTC ein Verbot von Zigarettenautomaten.

Auch fur E-Zigaretten und Nachfullbehalter wurden bereits Verkaufsautomaten
aufgestellt.

Um Kindern und Jugendlichen den Erwerb von Tabakerzeugnissen, elektro-
nischen Inhalationsprodukten und Nachfullbehaltern zu erschweren, sollten Ver-
kaufsautomaten fir diese Produkte verboten werden.

e Rauchverbot im Auto, wenn Kinder anwesend sind
Tabakrauch ist der geféhrlichste, dabei jedoch ein leicht vermeidbarer Innen-
raumschadstoff. Die Bundes- und Landesnichtraucherschutzgesetze erfassen
bisher nur den o6ffentlichen Raum. Zum Gesundheitsschutz von Kindern soll der
Nichtraucherschutz auf Privat-PKW ausgeweitet werden, sofern dort Kinder mit-
fahren, 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 Kopfhdhe von Kindern
deutlich erhdhte Konzentrationen von lungengangigen Partikeln messen, wenn
auf dem Vordersitz eine Zigarette angezindet wird. Selbst bei teilweise geotffne-
ten Fenstern werden beim Rauchen einer Zigarette durchschnittliche Partikel-
konzentrationen zwischen 50 und 300 pg/m*® und Spitzenwerte von bis zu
500 ug/m® erreicht; bei geschlossenen Fenstern steigen die Werte auf rund
3 000 pg/m°. Diese Partikelkonzentrationen sind dhnlich hoch wie in einer ver-
rauchten Bar, wo Durchschnittwerte von rund 500 pg/m? erreicht werden, und die
Spitzenwerte liegen sogar noch deutlich hoher.*®
Kinder haben nicht die Mdglichkeit, ein Auto, in dem geraucht wird, ohne weiteres
zu verlassen. Zudem sind sie hinsichtlich der Beurteilung der Gefahr der Ein-
schatzung der Erwachsenen ausgeliefert.™
Kinder sind in Deutschland im Auto ungentigend vor den Gesundheitsgefahren
des Passivrauchens geschitzt. 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 tber sechs
Jahren ein freiwilliges vollstandiges Rauchverbot. Fur 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 ist in Deutschland sehr hoch: 87 Prozent der Bevdlkerung stimmen einem
solchen Rauchverbot zum Schutz von Kindern zu. Sogar unter Rauchern liegt die
Zustimmung bei 78 Prozent.*? Kinder sind zum Schutz der Gesundheit an allen
Orten vor den Gefahren des Passivrauchens zu schitzen. Ein Rauchverbot im
Auto in Anwesenheit von Kindern haben in Europa haben bereits England, Wales,
Italien und Frankreich eingefuhrt.
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Verbot, Stil3waren in Form von Zigaretten oder anderen Tabakprodukten zu ver-
kaufen

Die ersten Tabakzigaretten probieren Kinder etwa im Alter von 12 Jahren, der
Einstieg ins regelmaRige Rauchen liegt im Durchschnitt bei 15 Jahren?®. Je friiher
Kinder mit dem Rauchen beginnen, desto groRBer ist die Gefahr, dass sie
abhangig werden und auch das Risiko fur frihe Gesundheitsschaden steigt an.
Mit dem Konsum zigarettenahnlicher Stif3waren 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 nachgewiesen. 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 Einddmmung
des Tabakgebrauchs (WHO Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)
fordert in Artikel 16, Absatz 1c das ,Verbot der Herstellung und des Verkaufs von
SuRigkeiten, Snacks, Spielzeug oder sonstigen Gegenstanden in der Form von
Tabakerzeugnissen, die Minderjahrige ansprechen.” Deutschland hat sich mit der
Ratifizierung des Rahmenlbereinkommens auch zur Umsetzung dieser Mal3-
nahme verpflichtet.

Der Verkauf von SuRigkeiten, Snacks, Spielzeug oder sonstigen Gegenstanden in
der Form von Tabakerzeugnissen ist in Deutschland bislang nicht gesetzlich gere-
gelt. Um Kinder uber diese Produkte nicht dem Tabakkonsum n&her zu bringen,
sollte der Verkauf dieser Produkte verboten werden.
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10. Inwieweit wirden Sie die Inhaltsstoffe (auf3er Nikotin) zur Herstellung von
nikotinhaltigen und nikotinfreien Liquids flur E-Zigaretten/E-Shishas im Sinne
eines gesundheitlichen Verbraucherschutzes regulieren?

Antwort:

Wie bereits unter Frage 5 ausgefuhrt, machen Aromen, insbesondere fruchtige und
sul3e, E-Zigaretten fur Jugendliche attraktiver und erwecken einen Eindruck von
Harmlosigkeit. Menthol zeigt in E-Zigaretten dieselbe inhalationserleichternde
Wirkung wie in herkdmmlichen Zigaretten.

Die in den Liquids verwendeten Aromen sind in der Regel Lebensmittelaromen und
gelten als unbedenklich — dies gilt allerdings nur fir die Aufnahme tber den Magen-
Darm-Trakt (orale Aufnahme). Mit dem E-Zigarettenaerosol werden die Aromen
jedoch Uber die Lunge aufgenommen (inhalative Aufnahme) — in der Lunge kdnnen
die Aromen eine ganz andere Wirkung haben als im Magen-Darm-Trakt; mdglicher-
weise sind manche Aromen fur Zellen giftig. Insgesamt fehlen zu vielen der ein-
gesetzten Aromastoffe ausreichende inhalationstoxikologische Daten. Fir die
Aromen Diacetyl und Acetyl-Propionyl, die in stfien Geschmacksrichtungen ein-
gesetzt werden, ist bekannt, dass sie bei Inhalation Atemwegserkrankungen verur-
sachen konnen. Manche der verwendeten Aromen kénnen bei wiederholter Exposi-
tion Kontaktallergien hervorrufen und Studien an Zellkulturen haben gezeigt, dass
einige der in E-Zigarettenliquids eingesetzten Aromastoffe Zellen unabh&ngig vom
Nikotingehalt des Liquids schadigen kénnen.***

Aus diesen Grinden sollte 85 des Entwurfs eines Gesetzes zur Umsetzung der
Richtlinie Gber Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse (Drucksache 18/7218)
ebenso flr E-Zigaretten und verwandte Produkten gelten.

Es sollten lediglich Inhalts- und Zusatzstoffe zugelassen werden, fir die eine
gesundheitliche Unbedenklichkeit bei kurz- und langfristiger Inhalation von E-Ziga-
rettenaerosol zweifelsfrei nachgewiesen ist.

11. Inwieweit besteht in Bezug auf nikotinhaltige und nikotinfreie E-Ziga-
retten/E-Shishas und ,, Passivdampfen“ eine Notwendigkeit zur Anderung des
Gesetzes zur Einfiuhrung eines Rauchverbotes in Einrichtungen des Bundes
und oOffentlichen Verkehrsmitteln (Bundesnichtraucherschutzgesetz —
BNichtrSchG)?

Antwort:

Das Aerosol von E-Zigaretten enthalt verschiedene gesundheitsgefahrdende und
gesundheitsbedenkliche Substanzen. Dazu gehéren Propylenglykol (reizt die Atem-
wege und den Rachen), Nikotin (gesundheitsschadlich, macht abhéangig), lungen-
gangige Partikel (beeintrachtigen Lungenfunktion, erhdéhen das Asthmarisiko),
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (mdglicherweise krebserzeugend),
flichtige organische Verbindungen (schleimhautreizend, mdglicherweise krebs-
erzeugend) und Metalle (beeintrédchtigen die Lungenfunktion, krebserzeu-
gend/mdglicherweise krebserzeugend).'? Demnach belastet das E-Zigarettenaerosol
die Raumluft mit Schadstoffen, was vermeidbar ist.

Neben einer moéglichen Gesundheitsgefahrdung untergraben E-Zigaretten zudem die
Bemihungen, den Tabakkonsum in der Bevodlkerung und insbesondere unter
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Jugendlichen zu senken. So kénnen Kinder und Jugendliche mit vermeintlich harm-
losen, schmackhaften E-Zigaretten (auch nikotinfreien) das Rauchritual eintben.
Dadurch wird der Wechsel zu nikotinhaltigen Produkten und zur Tabakzigarette ver-
einfacht (vgl. auch Frage 9).

Ferner halten E-Zigaretten das Rauchritual aufrecht und erschweren so mdglicher-
weise die Motivation, ganz mit dem Rauchen aufzuhéren. Zudem beginnen einige
E-Zigarettenkonsumenten auch in Privatrdumen, die sie vor ihrem Einstieg in den
E-Zigarettenkonsum rauchfrei gehalten hatten, E-Zigaretten zu verwenden? und
belasten dadurch die Raumluft. Zwar ist die Belastung der Raumluft durch
ausgeatmetes E-Zigarettenaerosol nicht mit der Belastung durch Passivrauch zu
vergleichen, jedoch sollte hier die vormals erreichte Nullbelastung als Mal3stab
dienen.

Daher sollte die Verwendung von E-Zigaretten — unabhéngig vom Nikotingehalt — tGberall
dort verboten sein, wo das Rauchen nicht erlaubt ist.
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