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Deutliche Tabaksteuererhhungen sind die wirksamste Mal3nahme,
um zum Nichtrauchen zu motivieren

Hintergrund

Rauchen ist der bedeutsamste einzelne, aber vermeidbare
Risikofaktor fiir nichtiibertragbare Krankheiten wie Krebs,
Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen und verursacht
allein in Deutschland jahrlich rund 120000 Todesfdlle. Aus die-
sem Grund ist die Verringerung des Tabakkonsums in der tiber
15-jahrigen Bevolkerung um 30 Prozent bis zum Jahr 2025 im
Vergleich zum Stand von 2013 eines der freiwilligen Ziele des
globalen Aktionsplans der WHO zur Vermeidung und Kontrolle
nichtlibertragbarer Krankheiten’. Auch die Agenda 2030 fiir
eine nachhaltige Entwicklung derVereinten Nationen, zu deren
Umsetzung Deutschland verpflichtet ist, nennt als Ziele, zum
einen die vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von nichtiibertrag-
baren Krankheiten — dazu gehoren viele tabakrauchbedingte
Todesfalle — bis 2030 um ein Drittel zu senken und zum ande-
ren die Umsetzung des Tabakrahmeniibereinkommens der
WHO zur Eindammung des Tabakgebrauchs zu starken™.

Um diese Ziele zu erreichen und den Tabakkonsum deutlich
zu senken, muss Deutschland mehr tun als in den vergan-
genen Jahren und kontinuierlich konsequente MalRnahmen
ergreifen. Die wirksamste MalRnahme zur Senkung des
Tabakkonsums sind deutliche und regelmaRige Tabaksteuer-
erhéhungen®*¢. Dieses wichtige Hilfsmittel zur Verbesserung
der Gesundheit der Bevolkerung wird in Deutschland seit
Jahren unzureichend genutzt.

Tabaksteuererh6hungen senken besonders wirkungsvoll
den Tabakkonsum bei steigenden Einnahmen

Spurbare Tabaksteuererh6hungen, die mit einem deutlichen
Preisanstieg einhergehen, senken den Konsum drastisch®#4.
Gleichzeitig steigen die Steuereinnahmen trotz des sinkenden

Konsums sogar an*. In Deutschland ist dieser Effekt anschau-
lich fiir die deutlichen Tabaksteuererh6hungen zwischen 2002
und 2005 zu beobachten; demgegeniiber waren die nachfol-
genden moderaten Tabaksteuererhohungen fiir eine solch
deutliche Wirkung viel zu gering (Abb. 1).

Tabaksteuererhohungen schiitzen Jugendliche

vor dem Rauchbeginn

Jugendliche, denen meist wenig Geld zur Verfligung steht,
reagieren bis zu dreimal starker auf Steuer- und Preiserho-
hungen als altere Menschen?*°. In Deutschland begann
mit den deutlichen Tabaksteuererhohungen im Zeitraum
von 2002 bis 2005 der Rickgang des Raucheranteils unter
Jugendlichen (Abb. 2).

Tabaksteuererhohungen verringern gesundheitliche
Ungleichheit

Personen mit geringerem Einkommen reagieren auf Preis-
erhohungen sensibler und reduzieren ihren Tabakkonsum
starker als wohlhabendere®. In sozial schwacheren Gruppen
ist der Tabakkonsum weiter verbreitet als in besser gestell-
ten — und infolgedessen auch die gesundheitlichen Schaden
des Rauchens®. Somit haben Tabaksteuer- und Preiserh6hun-
gen aufgrund des in diesen Bevolkerungsgruppen starker
ausgepragten Konsumriickgangs auch das Potential, gesund-
heitliche Ungleichheiten zu verringern.*

In Deutschland sank nach den beiden deutlichen Tabaksteuer-
erhéhungen von 2002 und 2003 der Zigarettenkonsum unter
einkommensschwachen Menschen deutlicher als im Bevol-
kerungsdurchschnitt™® (Abb. 3).
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Abbildung 1: Zigarettenabsatz und Einnahmen aus der Tabaksteuer. Quelle: Statistisches Bundesamt 1998-20142. Darstellung: Deutsches Krebs-

forschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2019
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Abbildung 2: Zigarettensteuer, Zigarettenpreis und Raucheranteile unter 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Deutschland im Zeitverlauf. Quellen:
Statistisches Bundesamt 1998-20182 Orth 2018 Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2019
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Abbildung 3: Zigarettenkonsum vor und nach den beiden Tabaksteuererh6hungen von 2002 und 2003. Quellen: Hanewinkel 20037, Isensee 2004°.
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2019

Geringfiigige Tabaksteuererh6hungen haben keine In Deutschland ist dadurch der prozentuale Steueranteil am
gesundheitspolitische Wirkung, sondern erhéhen nur  Zigarettenpreis von 64,0 Prozent im Jahr 2005 auf lediglich
die Profite der Hersteller 56,4 Prozent im Jahr 2018 gesunken — damit hat die gesund-

Die Hersteller erhohen den Zigarettenpreis in groRerem Aus- heitsforderliche Wirkung der Steuer stark nachgelassen.
mal, als die Steuer ansteigt, insbesondere in Zeitraumen, in  Profitiert haben nur die Hersteller: Inr Wirtschaftsanteil stieg
denen die Steuer nicht oder nur geringfiigig angehoben wird. im gleichen Zeitraum um 21 Prozent an (Abb. 4).
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Abbildung 4: Zigarettenpreis und Zigarettensteuer pro Stiick und Anteil der Steuer am Zigarettenpreis. Quelle

2018* Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Kreb

Gleiche Besteuerung aller Rauchtabakprodukte
notwendig

Starke Unterschiede in der Steuerhohe fiir verschiedene, aber
vergleichbare Rauchtabakerzeugnisse fiihren zu Ausweichreak-
tionen der Konsumenten auf das billigere Produkt®*. In Deutsch-
land ist Feinschnitt zum Selberdrehen von Zigaretten deutlich
geringer besteuert als Fabrikzigaretten. Dadurch kostete im
Jahr 2005 eine selbstgedrehte Zigarette lediglich ein Drittel ei-
ner Fabrikzigarette2. Infolgedessen stiegen nach der deutlichen
Tabaksteuererh6hung auf Fabrikzigaretten vor allem jugendliche
Raucher auf Feinschnitt um: Im Jahr 2003 konsumierten sieben
Prozent der jugendlichen Raucher Feinschnitttabak, zwei Jahre
spater, nach der Steuererhohung, waren es bereits 19 Prozent™.

: Statistisches Bundesamt 1998—
spravention, 2019

Zudem brachten die Hersteller vorgefertigte Tabakrollen
(,Tabaksticks“) auf den Markt, die der Fabrikzigarette stark
ahnelten, aber wie Feinschnitt besteuert und somit viel giins-
tiger waren. Diese Tabaksticks verhalfen dem Feinschnitt im
Jahr 2005 zu einem Absatzplus von 37 Prozent™. Im gleichen
Jahr entschied der Europaische Gerichtshof, die Tabaksticks
wie Fabrikzigaretten zu besteuern. Zum Frithjahr 2006
wurde die Produktion der Sticks eingestellt. Daraufhin sank
der Feinschnittabsatz wieder stark, ist seither weitgehend
gleichbleibend, aber wesentlich hoher als vor den Steuer-
erhéhungen von 2002 bis 2005 (Abb. 5). Nur eine gleich hohe
Besteuerung vergleichbarer Rauchtabakprodukte kann der-
artige Ausweichreaktionen verhindern®.
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Abbildung 5: Absatz von Fabrikzigaretten und Feinschnitt (in Zigarettendquivalenten, wobei 1 kg Feinschnitt 1500 Zigaretten entspricht). Quelle:
Statistisches Bundesamt 1998-20182. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2019
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Abbildung 6: Gesundheitsgefahrdungspotential verschiedener Tabak- und Nikotinprodukte. Quellen: Stephens 2017*, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum 2015°. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2019

Besteuerung neuer Tabak- und Nikotinprodukte
E-Zigaretten und Tabakerhitzer sind keine harmlosen Life-Sty-
le-Produkte, auch wenn sie weniger Schadstoffe enthalten
als Tabakrauch. Somit kdnnen sie zwar fiir Raucher eine weni-
ger schadliche Alternative zu Rauchtabakprodukten sein, fiir
Nichtraucher, insbesondere fiir jugendliche Nichtraucher,
bedeuten sie aber eine Gesundheitsgefahr (Abb. 6). Daher
sollten diese Produkte so besteuert werden, dass sie nicht zu
Preisen angeboten werden, die sie fiir Jugendliche attraktiv
machen. Gleichzeitig sollten die Steuern fiir Zigaretten und
Feinschnitttabak deutlich erh6ht werden, um Jugendlichen
den Einstieg in den Tabakkonsum zu erschweren und Rau-
cher zum Ausstieg zu motivieren.*®

Tabaksteuererhohungen beteiligen die
Tabakindustrie in h6herem MaRe an den

immensen Folgekosten des Rauchens

Durch die zahlreichen durch das Rauchen verursachten
Krankheits- und Todesfdlle entstehen der Gesellschaft hohe
Kosten. Dazu gehdren Kosten fiir das Gesundheitswesen
durch Behandlung, Pflege, gesundheitliche und berufliche
Rehabilitation (direkte Kosten) sowie Kosten fiir die Volks-
wirtschaft infolge von Ressourcenverlusten durch Tod und
Arbeitsunfahigkeit, Pflege, Rehabilitation, Arbeitslosigkeit
und Frihverrentung (indirekte Kosten).

Hohe Tabaksteuern beeinflussen den
Tabakschmuggel nur unwesentlich

Zwar schaffen Tabaksteuererh6hungen einen gewissen
Anreiz, billige Schwarzmarktprodukte zu erstehen, das
GesamtausmaR des Schmuggels beeinflussen sie aber
nur wenig. Neben dem Preis spielen fiir das Schmuggel-
aufkommen mehrere Faktoren eine Rolle: das Ausmaf der
Korruption, inoffizielle Verteilungswege und das AusmaR
des organisierten Verbrechens. In Landern mit hohem
Einkommen und hohen Steuern ist das Schmuggelauf-
kommen geringer als in Niedrigeinkommenslandern
mit niedrigen Steuern.* Zudem tragt das seit Mai 2019
EU-weit verpflichtende Track-and-Trace-System dazu bei,
den Zigarettenschmuggel in Europa — und damit auch in
Deutschland — einzudammen.

Diese Folgekosten des Rauchens sind wesentlich hoher als
die Einnahmen aus der Tabaksteuer. In Deutschland belaufen
sich die tabakbedingten Kosten nach einer Berechnung aus
dem Jahr 2018 auf jahrlich rund 97 Milliarden Euro. Davon
sind etwa ein Drittel Kosten fiir das Gesundheitssystem
(30,23 Milliarden Euro) und zwei Drittel Kosten fiir die Volks-
wirtschaft (66,92 Milliarden Euro). Dem stehen wesentlich
geringere Einnahmen aus der Tabaksteuer von rund 14 Mil-
liarden Euro gegenuber (Abb.7). Uber die Tabaksteuer
wird die Tabakindustrie an den gesellschaftlichen Kosten
des Rauchens beteiligt, wobei jedoch der GroRteil von der
Gesellschaft — und damit im Wesentlichen von der Bevolke-
rung — getragen wird.

97,24 Mrd.€

fiir die Volkswirtschaft
(indirekte Kosten)

fiir das Gesundheitssystem
(direkte Kosten)

14,23 Mrd.€

Tabaksteuereinnahmen

Kosten des Rauchens

Abbildung 7: Kosten des Rauchens und Tabaksteuereinnahmen (in
Milliarden Euro). Quellen: Effertz 20198, Statistisches Bundesamt 1998—
2018 Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
Krebspravention, 2019

Tabaksteuern wirken am besten in Kombination
mit anderen Tabakkontrollmafnahmen

Eine umfassende Tabakkontrollstrategie, die meh-
rere  wirksame MaBnahmen wie Dbeispielsweise
Tabaksteuererhhungen, umfassende Werbeverbote

und Nichtraucherschutzgesetze, massenmediale Aufkla-
rungskampagnen und weitreichende MaRnahmen zur
Tabakentwohnung umfasst, reduziert effektiv den Tabak-
konsum und erhoht in der Bevolkerung die Unterstiitzung
fiir KontrollmaRnahmen.*

dkfz.
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Vorteile von Tabaksteuererhohungen
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