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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie und der Deutschen Herzstiftung 
zum Referentenentwurf des Jugendschutzgesetzes und des Jugendarbeitsschutzgesetzes zur Re-
gelung des Konsums und der Abgabe von E-Zigaretten* und E-Shishas für Jugendliche  
 
   *Mit dem Begriff „E-Zigarette“ sind im Folgenden auch alle anderen elektronischen Inhalationsprodukte wie E-Shishas, E-Pfeifen, E-
Zigarren und E-Zigarillos gemeint. 

 
 
 
Sehr geehrte Frau  
 
die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK) und die Deutsche Herzstiftung (DHS) begrüßen den 
Referentenentwurf des Jugendschutzgesetzes und des Jugendarbeitsschutzgesetzes zur Regelung 
des Konsums und der Abgabe von E-Zigaretten und E-Shishas für Jugendliche. Dies ist ein Schritt in 
die richtige Richtung für den Gesundheitsschutz von Kindern und Jugendlichen! 

Die DGK und die DHS sind aus mehreren Gründen der Überzeugung, dass die Regelungen für den 
Verkauf und Konsum von E-Zigaretten und E-Shishas mit und ohne Nikotin den Regelungen für den 
Verkauf von Tabakprodukten angeglichen und gleichgestellt werden müssen: 

 weil die inhalierten Liquids sowohl mit als auch ohne Nikotin gesundheitlich bedenklich 
sind (1,2) 

 weil die Folgen für die Atemwege insbesondere Heranwachsender nicht abschätzbar 
sind (3,4) 

 weil mit „kinderfreundlichen“ Aromen und Produkt-Designs gezielt und erfolgreich junge Kon-
sumenten angesprochen werden (1,5,6) 

 weil der Konsum von nikotinhaltigen Liquids insbesondere das jugendliche Gehirn schädigen 
und zu einer Nikotinsucht führen kann (7), auch besteht eine Wahrscheinlichkeit, dass Nikotin 
selbst – auch ohne die Verbrennungsprodukte des Tabaks – eine krebsfördernde Wirkung 
hat (8)  

 weil mit vermeintlich „harmlosen“ und „schmackhaften“ E-Shishas und E-Zigaretten das 
Rauchritual eingeübt wird. So können diese Produkte den Einstieg in das Rauchen fördern 
und damit die bisherigen Erfolge der Tabakprävention bei Jugendlichen zunichte machen (6)  

 begrüßenswert ist ebenfalls eine strenge Regulierung von Internet-Verkäufen, die analog den 
Verkäufen von Tabakprodukten geregelt wird (4,9). 
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Die DGK und die DHS sind der Überzeugung und haben dies auch in einem Positionspapier und ei-
nem Memorandum zusammen mit anderen Fachgesellschaften formuliert, dass E-Zigaretten nicht 
nur im Hinblick auf den Erwerb den Tabakprodukten gleichgestellt werden sollten; weitere Regelun-
gen sind sowohl zum Schutz der Jugend als auch für den Gesundheitsschutz der Verbraucher im All-
gemeinen notwendig (4,9): 

 Es sollte bundesweit generell ein Verwendungsverbot („Dampfverbot“) von nikotinhaltigen und 
nikotinfreien E-Zigaretten in allen öffentlich zugänglichen Nichtraucherbereichen und am Ar-
beitsplatz gelten; d.h. Rauchverbote, die für Tabakkonsum gelten, sollten ebenfalls für den 
Gebrauch von E-Zigaretten (nikotinhaltige und nicht-nikotinhaltige) gelten. 

 Ebenso wie für Tabakprodukte sollte auch ein vollständiges Werbeverbot für E-Zigaretten ge-
setzlich geregelt und auch umgesetzt werden, weil Jugendliche besonders stark auf Werbung 
ansprechen (5,6). 

 Weiterhin sollten E-Zigaretten ebenso wie Tabakprodukte besteuert werden, auch weil Ju-
gendliche bezüglich des Rauchverhaltens besonders preissensibel reagieren(10).  

 Die DGK und die DHS sind der Überzeugung, dass Aromen, die ganz gezielt den Konsum 
von E-Zigaretten für Kinder attraktiver machen sollen, verboten werden sollten. 

Die Umsetzung dieser Regelungen wird erheblich zum Jugendschutz und auch zum Schutz der All-
gemeinbevölkerung beitragen. 
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