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Stellungnahme der LVGFSH zur zum Gesetzentwurf der Fraktionen von CDU und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN ,,Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zum Schutz vor den
Gefahren des Passivrauchens” (Drucksache 20/3693) sowie zum Anderungsantrag der
Fraktion der FDP (Drucksache 20/3820)

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,

die Landesvereinigung flir Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein e.V. (LVGFSH) bedankt sich
zunachst fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Als LVGFSH bearbeiten wir in Kooperation mit dem
Ministerium flr Justiz und Gesundheit (MJG) seit 60 Jahren die Themenfelder Pravention und
Gesundheitsforderung in  Schleswig-Holstein. Unsere Themenschwerpunkte umfassen die
verschiedensten Lebensphasen: Vom gesunden Aufwachsen tiber das gesunde Leben, Arbeiten und
Altern. Ein groRes Anliegen ist uns die Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit, wobei wir
insbesondere Personen in Situationen erhdhter Vulnerabilitdt im Fokus haben. Die LVGFSH versteht
sich als politisch neutral beratende Institution in allen Fragestellungen der Pravention und
Gesundheitsforderung.

1. Gesundheitliche Relevanz der Tabakrauch- und Aerosolexposition

Der Schutz der Bevolkerung vor gesundheitsschadlichen Umwelteinfliissen ist ein zentrales Element
wirksamer Gesundheitsforderung und Pravention. Vor dem Hintergrund veranderter Konsumformen
von Nikotin- und Cannabisprodukten sowie wissenschaftlicher Erkenntnisse zu der positiven Wirkung
umfassender Rauchverbote auf gesundheitliche Effekte ist eine Ausweitung und Aktualisierung des
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Nichtraucherschutzes fachlich geboten und sinnvoll. Die LVGFSH bewertet die Initiative zur
Weiterentwicklung des ,Gesetzes zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens” daher
grundsatzlich positiv.

Einleitend sei bemerkt, dass der Begriff ,,Passivrauchen” zwar (blich ist, die Forschung jedoch haufig
von Passivrauchbelastung oder Sekundarrauchexposition bzw. Belastungen durch E-Zigarettenaerosol
spricht. Diese Bezeichnungen verdeutlichen, dass Nichtrauchende unfreiwillig Schadstoffen ausgesetzt
sind. Diese Formulierung macht die Verantwortung der Rauchenden und die Gesundheitsgefahrdung
Dritter klarer. Gesundheitsstudien des RKI, wie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA), erfassen
diese Belastungen entsprechend als Passivrauchbelastungen, weshalb die LVGFSH die Verwendung
dieses Begriffes im Folgenden unterstiitzt.

Die gesundheitsschadlichen Wirkungen der Passivrauch- und -aerosolbelastungen sind
wissenschaftlich gut belegt. Studien zeigen, dass es keinen sicheren Grenzwert fiir die Exposition
gegenliber Tabakrauch gibt. Im Fokusbericht zum ,Rauchverhalten der Menschen in Schleswig-
Holstein“ ! der Landesregierung Schleswig-Holsteins in Kooperation mit der LVGFSH wurden bereits
Erkenntnisse zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Passivrauchbelastung zusammengetragen.
Demnach zeigten die Zahlen fiir Schleswig-Holstein, dass es weiterer Anstrengungen zum Schutz vor
Passivrauchbelastung bedarf und Kinder, Jugendliche sowie erwachsene Nichtraucherinnen und
Nichtraucher geschiitzt werden missen. Passivrauchbelastungen erhéhen nachweislich das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungenkrebs, Schlaganfalle sowie Atemwegserkrankungen bei Kindern.

Auch zu Aerosolen aus E-Zigaretten liegen mit zunehmender Zeit seit der Markteinfiihrung in
Deutschland 2006 Erkenntnisse vor. Es bestehen Hinweise darauf, dass mit ihrem Konsum sowohl fiir
Nutzende als auch fiir unbeteiligte Dritte gesundheitliche Risiken verbunden sein kénnen. 2 Dariiber
hinaus kénnen sie insbesondere bei Jugendlichen den Einstieg in den Tabakkonsum begiinstigen. 2
Diese Aerosole enthalten wie Tabakrauch gesundheitsgefahrdende Stoffe, wenn auch in anderer
Konzentration, unter anderem Schwermetalle (z.B. Nickel, Blei), teilweise 4-fach hoher als im
Tabakrauch, Feinstaub, sowie reizende und weitere krebserregende Substanzen. Vor diesem
Hintergrund besteht Anlass, diese Produkte im Hinblick auf den Schutz vor Passivrauchexposition
grundsatzlich genauso zu bewerten wie Tabakrauch, insbesondere in geschlossenen Raumen. Hinzu
kommt, dass das ,E-Zigarettenaerosol — anders als Tabakrauch — haufig nicht als stérend oder
gesundheitsschidlich wahrgenommen wird“ (dkfz, 2023, S.3). * Folgen kénnen mehr Toleranz und eine
ldngere Aerosol-Belastung sein. Dies erhéht die Gesundheitsrisiken.  Dariiber hinaus belasten E-
Zigaretten die Umwelt durch Plastik, Pods und Akkus. Schadstoffe, z. B. aus unsachgemaR entsorgten
Geraten, die in die Natur gelangen, konnten zudem Menschen und Tiere gefahrden.

Besonderes Augenmerk sollte auf die Gefahren des passiven Einatmens von Cannabisrauch gelegt
werden, denn was den Rauch von Cannabisprodukten deutlich von dem von Zigaretten unterscheidet,

1 Landesregierung Schleswig-Holstein (Hrsg.) Ministerium fur Justiz und Gesundheit (2022). IM FOKUS — Rauchverhalten der
Menschen in Schleswig-Holstein. Zugriff am 06.01.2026 unter www.schleswig-holstein.de

2 Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.) (2021). Schriftenreihe Health
Technology Assessment, Bd. 138: Rauchverbot in 6ffentlich zugdnglichen Rdumen. 1. Auflage 2021. Zugriff am 06.01.2025
unter https://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta500 bericht de.pdf

3 Deutsches Krebsforschungszentrum (2023). Gesundheitliche Belastung Dritter durch Emissionen von

E-Zigaretten. Aus der Wissenschaft — fiir die Politik, Heidelberg.
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sind die zusatzlich enthaltenen Cannabinoide wie das psychoaktive Tetrahydrocannabinol (THC). Das
legt nahe, dass neben gesundheitlichen Folgen der Cannabisrauchexposition, darunter z. B.
Kopfschmerzen, Atemwegsreizungen, Verschlechterung der GefaRfunktion, auch das Nervensystem
beeinflusst werden kann. Dieses ist besonders fir vulnerable Gruppen wie Schwangere und Kinder
relevant. Eine Studie aus den USA * zeigte, dass Cannabinoide im Urin von Kindern enthalten sind,
wenn im Haushalt Cannabis geraucht wird. Auch in einem systematischen Review konnten positive
Testergebnisse nach extrem hoher passiver Exposition (unbeliifteter Raum und kleines Zimmer)
festgestellt werden. > ® Neben negativen gesundheitlichen Folgen kann dies unter Umstianden auch
rechtliche Folgen nach sich ziehen, z. B. Entzug der Fahrerlaubnis bei Uberschreitung des Grenzwertes
(VG Gelsenkirchen, Beschluss v. 10.6.2014, 9 L 541/14).

2. Bewertung des Gesetzentwurfs (Drucksache 20/3693)

Positive Aspekte

Der Gesetzentwurf der Fraktionen von CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN stellt aus Sicht der
LVGFSH einen wichtigen und nachvollziehbaren Schritt dar, um das bestehende Gesetz an aktuelle
Konsumrealitdaten anzupassen. Positiv hervorzuheben sind:

e die Einbeziehung von E-Zigaretten, erhitzten Tabakerzeugnissen und Verdampfungsgeraten
in den Anwendungsbereich des Gesetzes,

e die Erweiterung des Schutzes auf Cannabisprodukte in vollstandig umschlossenen Raumen.
Kritische Wiirdigung und Erganzungsbedarf

Aus Sicht der LVGFSH bleibt der Gesetzentwurf jedoch in einigen Punkten zurlickhaltend und kénnte
weiter ausgebaut werden:

o AuBenbereiche: Auch in bestimmten AulRenbereichen und nicht vollstandig umschlossenen
Rdumen (z. B. Gastronomie-Terrassen, Bushaltestellen und offene Bahnhofe) kdnnen
relevante Passivrauchbelastungen auftreten, insbesondere bei geringer Luftzirkulation und
grofler Nahe. Hier ware eine weitergehende Prifung verhaltnispraventiver Regelungen aus
gesundheitlicher Sicht sinnvoll, da sich z. B. an Haltestellen haufig Minderjahrige oder
Seniorinnen und Senioren aufhalten.

o Ausnahmeregelungen: Aus Perspektive der Pravention zeigen die bestehenden
Ausnahmeregelungen im Nichtraucherschutzgesetz Schleswig-Holsteins Grenzen in der
Wirksamkeit des Schutzes vor Passivrauchbelastung. Raucher-Nebenrdume und
Sonderregelungen fir kleine Gaststatten konnen dazu fihren, dass vermeidbare
Gesundheitsbelastungen fiir Gaste und Beschaftigte fortbestehen. Eine weiterentwickelte,

4 Tripathi et al. (2025). Exposure to Secondhand Cannabis Smoke Among Children. JAMA network open, 8(1), e2455963.

5 Berthet et al. (2016). A systematic review of passive exposure to cannabis. Forensic science international, 269, 97-112.

6 Evan et al. (2015). Non-smoker exposure to secondhand cannabis smoke II: Effect of room ventilation on the physiological,
subjective, and behavioral/cognitive effects. Drug and Alcohol Dependence, Volume 151.
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moglichst einheitliche Regelung wiirde den Empfehlungen der WHO eher entsprechen und die
Pravention starken.

e Rauchverbot im Auto: Derzeit ist Rauchen im Auto (rechtlich privater Raum) in Deutschland
gesetzlich erlaubt, auch wenn Kinder oder Schwangere mitfahren. Studien zeigen jedoch, dass
beim Rauchen einer einzelnen Tabakzigarette im Fahrzeug, selbst bei gedffneten Fenstern,
aufgrund des geringes Raumvolumens 4ahnlich hohe Schadstoffgehalte wie in
Rauchergaststitten erreicht werden. 7 Auch der Dampf von E-Zigaretten belastet Mitfahrende.
Die Passivrauchexposition birgt insbesondere fiir Kinder und Schwangere erhebliche
gesundheitliche Risiken, z.B. Atemwegserkrankungen und Beeintrachtigung der
Lungenfunktion bei Kindern. &

Am 26. September 2025 beschloss der Bundesrat (auf Antrag der Lander Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen) einen Gesetzentwurf erneut in den Bundestag einzubringen, um das
Nichtraucherschutzgesetz zu erweitern und ein Rauchverbot im Auto bei Anwesenheit
vulnerabler Mitfahrendender gesetzlich zu verankern. Ziel ist ein effektiver Schutz von Kindern
und Schwangeren, da freiwillige Riicksichtnahme bisher unzureichend ist. Die LVGFSH begriift
es, wenn Schleswig-Holstein dieses Gesetzesvorhaben weiterhin unterstitzt, da das Land
zusammen mit Nordrhein-Westfalen, Bremen, Hamburg und Niedersachsen bereits am 22.
Februar 2022 den entsprechenden Gesetzesantrag zur Anderung des BNichtrSchG in den
Bundesrat eingebracht hatte.

¢ Kinderrechte und soziale Ungleichheit: Junge Menschen mit geringerem Bildungsniveau sind
hiufiger Tabakrauch ausgesetzt als Gleichaltrige mit héherer Bildung. ° Der Gesetzentwurf
kénnte starker auf den Schutz dieser Gruppen und auf die Umsetzung der UN-
Kinderrechtskonvention (Recht auf Gesundheit und Schutz vor Suchtstoffen) Bezug nehmen.

3. Bewertung des Anderungsantrags der FDP (Drucksache 20/3820)

Der Anderungsantrag der FDP sieht hauptsachlich die Ergdnzung von Cannabisprodukten auch bei
Geraten zur Verdampfung vor. Aus Sicht der LVGFSH ist diese Erganzung nachvollziehbar und sinnvoll,
da sie den Gesetzestext vervollstandigt, da Cannabis auch mit Geraten zu Verdampfung konsumiert
werden kann und Gesundheitsrisiken birgt.

7 Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) (2016). Gesundheitsgefahrdung von Kindern durch Tabakrauch im Auto.
Fakten zum Rauchen, Heidelberg. Zugriff am 07.01.2025 unter www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fakten zum Rauchen.html
8 Verbiandeappell ,,Gesundheitsschutz geht vor — Fiir ein Rauchverbot in Autos bei Anwesenheit von Minderjahrigen oder
Schwangeren” (2022). Zugriff am 07.01.2022 unter https://kinderschutzbund.de/verbaendeappell-gesundheitsschutz-geht-
vor-fuer-ein-rauchverbotin-autos-bei-anwesenheit-von-minderjaehrigen-oder-schwangeren/

% Deutsches Krebsforschungszentrum und Deutsche Krebshilfe (2025). Tabakatlas Deutschland 2025.

Pabst Science Publishers, Lengerich.
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4. Fazit und Empfehlungen der LVGFSH

Deutschland zahlt im internationalen Vergleich weiterhin zu den Schlusslichtern der Tabakkontrolle.
Laut dem Public Health Index ° belegt die Bundesrepublik im Handlungsfeld Tabak den vorletzten
Platz. Laut Tabakkontrollskala bleibt Deutschland mit lediglich 43 von 100 Punkten deutlich hinter den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zurlick. Griinde sind unter anderem eine zu
geringe Tabaksteuer, weiterhin erlaubte Werbung am Verkaufsort sowie zahlreiche Ausnahmen beim
Nichtraucherschutz in den Bundeslandern. Selbst in Bereichen mit Fortschritten, etwa bei rauchfreien
Umgebungen, wird nur ein begrenztes Schutzniveau erreicht.

Internationale Fachgesellschaften und die WHO empfehlen, alle Formen des Rauchens und
Verdampfens in Innenrdumen gleichzustellen und einheitlich zu regulieren sowie die Ausweitung von
Rauchverboten im Freien wie z. B. Restaurantterrassen, Freibadern und Sportanlagen. Noch bestehen
Umsetzungsdefizite, etwa bei Raucherrdumen bzw. -kabinen oder halb-offenen Bereichen wie
Restaurantterrassen, Bahnhofen und weiteren 6ffentlichen Statten. Vor diesem Hintergrund ist der
Gesetzentwurf ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung, bleibt jedoch hinter den
gesundheitswissenschaftlich optimalen, empfohlenen Mallnahmen zum Nichtraucherschutz zuriick.

Die LVGFSH bewertet die geplanten Anderungen als sinnvoll und notwendig, aber aus Perspektive der
Gesundheitsforderung und Pravention nicht ausreichend. Sie empfiehlt, den Schutz perspektivisch
auch auf ausgewdhlte AuBenbereiche wie Haltestellen, Bahnhofe und Gastronomie-Terrassen
auszuweiten, das Rauchverbot im Auto bei Anwesenheit vulnerabler Mitfahrender zu unterstiitzen
und bestehende Ausnahmeregelungen im Gesetz zu Gberprifen.

Ein weiterentwickelter Nichtraucherschutz leistet einen wichtigen Beitrag zu gesundheitlicher
Chancengleichheit und entlastet langfristig das Gesundheitssystem in Schleswig-Holstein. Als
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein e.V. setzen wir uns fiir wirksamen
Passivrauchschutz ein — zum Schutz der Gesundheit aller Menschen in unserem Land.

gez. Soren Schmidt-Bodenstein
Vorstandsvorsitzender der LVGFSH

10 AOK-Bundesverband & Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.). (2025). Public Health Index: Gesundheitsschutz im
europaischen Vergleich [PDF]. Zugriff am 06.01.2025 unter www.aok.de/pp/public-health/index/

Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein e.V.
Seekoppelweg 5a, 24113 Kiel


http://www.aok.de/pp/public-health/index/



