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Preiserh6hungen fiir
Tabakerzeugnisse und E-Zigaretten:
Wirksame MaBnahme mit hoher
Zustimmung der Bevolkerung

Handlungsempfehlungen

} Jahrliche Steuererh6hungen auf Tabak-
erzeugnisse und verwandte Erzeugnisse
um 10 Prozent iiber 10 Jahre hinweg

® Preiserhéhungen fir Tabakerzeugnisse
und E-Zigaretten sind die wirksamste
MaBnahme, um den Tabakkonsum zu
verringern und vom Einstieg abzuhalten.

® 66 Prozent der Bevélkerung 66 %
unterstiitzen regelmaBige
Tabaksteuererhéhungen. 'b

® 73 Prozent der Bevélkerung 73 %
unterstiitzen eine Hersteller- .

} RegelmaBige Anpassung der Tabak-
steuern an Inflation und Einkommens-
steigerungen, um die Erschwinglichkeit
der Produkte zu verringern'®

abgabe auf Tabakprodukte

und E-Zigaretten, die gezielt

fur PraventionsmaBnahmen genutzt
werden kann.

} Gleiche Besteuerung aller Tabakprodukte,
um Ausweicheffekte zu vermeiden'®

} Einfihrung einer Herstellerabgabe auf
Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeug-
nisse, die fur PraventionsmaBnahmen
verwendet wird

® Preiserhohungen auf Tabakerzeugnisse
und verwandte Erzeugnisse erhéhen die
Staatseinnahmen und senken langfristig
die Folgekosten des Konsums.

zur Senkung des Tabakkonsums.® Hohere
Tabaksteuern retten Leben und erhéhen die
Staatseinnahmen.” Eine vom Hersteller zu
entrichtende Abgabe auf Tabakerzeugnisse
und verwandte Erzeugnisse kann zusatzliche
Einnahmen generieren, die direkt fir Praven-
tionsmaBnahmen eingesetzt werden kénnen.
Dies tragt zu einer Reduzierung der Folge-
kosten des Tabakkonsums bei und entlastet

Das Wichtigste in Kiirze

Tabaksteuererh6hungen sind die wirk-
samste und eine kosteneffektive MaBnahme

Kontakt fiir weitere Informationen

Prof. Dr. Ute Mons
Telefon: 06221423010
E-Mail: who-cc@dkfz.de

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

in der Folge das Gesundheitssystem. Einer
aktuellen Umfrage des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) zufolge finden
beide MaBnahmen in der Bevélkerung eine
sehr hohe Unterstitzung.
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5 Griinde fiir Tabaksteuererh6hungen und
die Einfiihrung einer Praventionsabgabe
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1 Hohe Zustimmung
in der Bevdlkerung

Eine vom DKFZ beauftragte Umfrage zeigt,
dass 66 Prozent der Befragten regelmaRige
Tabaksteuererh6hungen unterstiitzen. Eine
von den Herstellern zu entrichtende Préven-
tionsabgabe auf Tabakerzeugnisse und E-Zi-
garetten findet mit 73 Prozent noch gréBere
Zustimmung. Beide MaBnahmen haben bei
potenziellen Wahlenden aller im Bundestag
vertretenen Parteien — mit Ausnahme der
AfD — hohe Zustimmungswerte von 70 bis
fast 90 Prozent (Abbildung 7).

Abbildung 1

Zustimmung der Bevélkerung zu
Tabaksteuererh6hungen und zu einer
Praventionsabgabe auf Tabakprodukte
und E-Zigaretten im Jahr 2025 nach
Parteipraferenz. Die Auswertung

nach Parteipraferenz beriicksichtigt nur
wahlberechtiges Befragte.

'b Tabaksteuererhéhungen

89% 88 % 84.% 88 %
II II i
Biindnis 90/ Die Linke CDU/CSU

Die Griinen

Methodik der Umfrage

Die Umfrage zur Einstellung der Bevol-
kerung in Deutschland gegeniiber
Tabaksteuererh6hungen und einer
Praventionsabgabe wurden vom Deut-
schen Krebsforschungszentrum in
Auftrag gegeben und im Oktober 2025
von Kantar durchgefiihrt. Befragt wur-
den rund 1000 Personen im Alter ab

14 Jahren. Die Parteipraferenz wurde mit
der Frage, welche Partei die Befragten
wahlen wiirden, wenn am kommenden
Sonntag Bundestagswahl ware, erfasst.
Um eine Reprasentativitat zu gewahr-
leisten, wurden die Daten nach Kriterien
wie Alter und Geschlecht gewichtet. Die
dargestellten Prozentzahlen beziehen
sich nur auf Personen, die nicht mit
,weiB nicht” oder ,keine Angabe” geant-
wortet haben.

'b Préventionsabgabe

73%
66 %

55%

43 %

Gesamt
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Eine Abgabe, die fiir PraventionsmaBnahmen
genutzt wiirde, befiirwortet auch fast die
Halfte derjenigen, die rauchen oder Tabak-
erhitzer oder E-Zigaretten verwenden — also
derjenigen, die von der zu erwartenden
Preiserhéhung direkt betroffen waren. Bei
der groBen Mehrheit der Befragten, den
Nicht-Konsumierenden, unterstiitzt eine
Uberwaltigende Mehrheit von 81 Prozent
eine Praventionsabgabe.

2 Preiserhohungen sind die
wirksamste MaBnahme, um zum
Nichtrauchen zu motivieren

Eine Preiserhéhung fir Zigaretten um

zehn Prozent fiihrt in Industrielandern unter
Erwachsenen zu einer durchschnittlichen
Verringerung des Zigarettenkonsums um
funf Prozent und bei Jugendlichen, die
besonders preisempfindlich sind, sogar um
bis zu 13 Prozent.>® Tabaksteuererhéhungen
reduzieren bei rauchenden Menschen deren
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Konsum, motivieren Rauchende zum Rauch-
stopp, unterstiitzen ehemals Rauchende
dabei, rauchfrei zu bleiben, und vor allem
halten sie Jugendliche vom Einstieg ins Rau-
chenab.?

In Deutschland lieB sich dieser Effekt
bereits beobachten: Zwischen 2002 und
2005 wurde die Zigarettensteuer jahrlich
um 10 bis 16 Prozent erhoht. Dies flihrte
infolge der Preisgestaltung der Hersteller zu
einer jahrlichen Steigerung des Zigaretten-
preises um 7 bis 14 Prozent. Gegenldufig
dazu fiel der Zigarettenkonsum in diesem
Zeitraum von jahrlich 145 auf 96 Milliarden
Stiick (Abbildung 2). Vor allem immer weni-
ger Jugendliche fingen an zu rauchen: Der
Anteil rauchender 12- bis 17-Jahriger sank
von 28 Prozent im Jahr 2001 auf 20 Prozent
im Jahr 2005.? Danach wurden die Tabaksteu-
ern jeweils nur in so moderaten Schritten
erhéht, dass eine gesundheitspolitisch
relevante Wirkung auf das Konsumverhalten
ausblieb.

Abbildung 2
Entwicklung des Zigarettenkonsums, der durchschnittlichen Zigarettensteuer
und der Einnahmen aus der Zigarettensteuer von 2000 bis 2024°

4= Zigarettenkonsum [Milliarden Stiick]
=®- Durchschnittliche Zigarettensteuer [Cent/Stlick]

. . - 18,8
1452 == Einnahmen aus der Zigarettensteuer [Milliarden Euro]
139,6 ' 16,4
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3 Jahrliche

Tabaksteuererhéhungen um

10 Prozent kéonnen in Deutschland
viele Krebs- und Todesfille
verhindern

8,5 Prozent der durch Rauchen bedingten
Krebsneuerkrankungen bei Mannern und
7,3 Prozent der durch Rauchen bedingten
Krebsneuerkrankungen bei Frauen kénn-
ten in Deutschland Gber einen Zeitraum

von 30 Jahren vermieden werden, wenn die
Tabaksteuern tber zehn Jahre hinweg jahrlich
um zehn Prozent erhéht wiirden.? Entspre-
chend weniger teure Krebstherapien waren
notwendig — eine betréchtliche Entlastung
der Krankenkassen.

4 Eine Praventionsabgabe kann
die Gesundheitskassen entlasten

Eine vom Hersteller zu entrichtende zweck-
gebundene Praventionsabgabe kann neue
Einnahmen generieren, die gezielt fir MaB-
nahmen zur Pravention des Konsums von
Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeug-
nissen verwendet werden kénnen. Dazu
gehdren neben zielgruppenspezifischen, fla-
chendeckenden Praventionsprogrammen im
Lebensumfeld der verschiedenen Zielgrup-
pen (unter anderem in Schulen und Vereinen)
auch MaBnahmen zur Unterstiitzung des
Rauch- und Konsumstopps. Zudem kénnte
Uber eine solche Abgabe eine noch einzu-
richtende unabhangige Koordinierungsstelle

dkfz.

finanziert werden. Diese Koordinierungsstelle
sollte ein Konzept fiir die Verwendung der
Gelder aus der Praventionsabgabe entwi-
ckeln und dessen Umsetzung tiberwachen.

Da die genannten MaBnahmen zur Senkung
des Konsums von Tabak und verwandten Pro-
dukten beitragen, wiirden in der Folge die
tabakbedingten Krankheitsfélle sinken, was
die Gesundheitskassen entlastet.

5 Steuererhohungen sichern
die Staatseinnahmen, ohne das
Schmuggelaufkommen zu erhéhen

Tabaksteuererhéhungen fiihren zu einem
verringerten Konsum. Dieser Riickgang

ist allerdings geringer als der Preisanstieg,
sodass die Steuereinnahmen gleich bleiben
oder sogar steigen.” Dies ist auch in Deutsch-
land zu beobachten (Abbildung 2).

Anders als von der Tabakindustrie behauptet,
fihren Tabaksteuererhéhungen nicht zu
erhéhtem Schmuggelaufkommen. Das
Schmuggelaufkommen steht nur gering mit
dem Preis in Zusammenhang. Stattdessen
spielen dabei andere Faktoren wie administ-
rative MaBnahmen, beispielsweise eine
wirksame Kontrolle der Lieferkette oder
wirksame MaBnahmen gegen Schmuggel,
und deren Umsetzung eine wichtige Rolle.
Zudem ist das Schmuggelaufkommen
zumeist geringer als von der Tabakindustrie
angegeben.>’
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KINDER Die Initiative
OHNE Kinder ohne Alkohol und Nikotin

ALKOHOL

& NIKOTIN unterstitzt diesen Policy Brief.
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