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Hintergrund und Fragestellung

Studien zum Zusammenhang zwischen 
dem Preis und dem Konsum von Ziga-
retten haben gezeigt, dass mit steigen-
den Preisen die Nachfrage nach Tabak 
sinkt und umgekehrt [1, 2, 3, 4, 5]. Nach 
einer Studie im Auftrag der Weltbank [2, 
5] stellen daher sowohl die Preisgestal-
tung als auch nicht preisgebundene In-
terventionen (z. B. Werbeverbot, Restrik-
tionen) geeignete und effektive Maßnah-
men zur Reduktion der Nachfrage nach 
Tabak dar. Besonders häufig wird in Studi-
en zum Zusammenhang zwischen Preis 
und Konsum die so genannte Preiselas-
tizität als Maß für die Auswirkung des 
Preisniveaus bestimmt. Die Preiselastizi-
tät setzt die prozentuale Veränderung der 
Nachfrage ins Verhältnis zur prozentua-
len Veränderung des Preises. So drückt 
eine Preiselastizität von −0,5 eine Abnah-
me der Nachfrage um 0,5% bei einer 1-
prozentigen Preiserhöhung aus. Schät-
zungen zur Größenordnung der Effekte 
einer Preiserhöhung auf den Zigaretten-
konsum ermitteln für westliche Indust-
rienationen eine Preiselastizität von et-
wa −0,4 (Spanne von −0,25 bis −0,50; Über-
sichten bei [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8]). Bei Jugendli-
chen und in sozial niedrigeren Schichten 
sowie in ökonomisch schwächeren Län-
dern liegt diese Preiselastizität sogar zwi-
schen −0,8 und −1,4 (jedoch auch wider-
sprechende Befunde bei [9, 10]). Die ge-
ringere Finanzkraft scheint diese Grup-
pen responsiver auf Preiserhöhungen re-
agieren zu lassen [11].

In vielen Ländern ist die Tabaksteuer 
ein Bestandteil des Preises für Tabak. Ihr 
kommt daher auch potenziell die Rolle 

eines politischen Beeinflussungsmittels 
zur Kontrolle des Nikotinkonsums zu. Da-
bei ist die Akzeptanz von Tabaksteuerer-
höhungen erstaunlich hoch ausgeprägt: 
In Studien in den USA befürworteten um 
70% der Befragten Steuererhöhungen für 
Tabakprodukte [12, 13, 14]. Von der über-
wiegenden Mehrheit der befragten Perso-
nen wird eine zweckgebundene Verwen-
dung der Steuer(mehr)einnahmen, z. B. 
zur Finanzierung von Präventionspro-
grammen oder der Kosten der Folgeschä-
den des Rauchens, gefordert. So votier-
ten in der Befragung von McAlister [13] 
über 80% der Nichtraucher und immer-
hin 62–71% der Raucher für eine Verwen-
dung der Steuereinnahmen im Bereich 
Prävention oder Krankenversicherung. 
Beachtlich ist, dass bei einem Vergleich 
mit anderen Steuerarten der Tabaksteu-
er die höchste Akzeptanz als Quelle für 
Staatseinnahmen zugesprochen wurde. 
In der Schweiz stimmten in einer im No-
vember 2000 durchgeführten Befragung 
immerhin 49,2% der Aussage zu, dass 
die Zigarettenpreise kräftig erhöht wer-
den sollten [15]. Hier wurde zwar nicht 
explizit nach der Akzeptanz von Steuerer-
höhungen gefragt, jedoch kommt auch in 
diesem Wert eine relativ offene Haltung 
für Preiserhöhungen zum Ausdruck.

In Deutschland wurde zum 1.1.2002 
die Tabaksteuer um 1 Cent pro Zigarette 
erhöht. Umsetzung, Akzeptanz und Aus-
wirkungen dieser Steuererhöhung wur-
den untersucht [7]. Zum 1.1.2003 wur-
de die Tabaksteuer ein weiteres Mal um 
1 Cent je Zigarette erhöht. Auch diese Er-
höhung sollte im Hinblick auf Umset-
zung, Akzeptanz und Auswirkungen un-
tersucht werden.

Studiendesign und  
Untersuchungsmethoden

Befragung

Design
Es wurden 2 Befragungen an repräsentativen 
Bevölkerungsstichproben durchgeführt. Da-
bei wurde die erste Erhebung im Dezember 
2002, also vor Umsetzung der Tabaksteuerer-
höhung (Befragung 1), die zweite Erhebung 
im Januar/Februar 2003, d. h. direkt nach Um-
setzung der Erhöhung (Befragung 2), durch-
geführt. Aus ökonomischen und organisato-
rischen Gründen erfolgte keine längsschnitt-
liche Messwiederholung an derselben Stich-
probe, sondern es wurden 2 Querschnittsbe-
fragungen durchgeführt. Durch die Ziehung 
großer, bevölkerungsrepräsentativer Stich-
proben konnte davon ausgegangen werden, 
dass zwischen den Stichproben der ersten 
und zweiten Erhebung keine systematischen 
Unterschiede bestanden.

Stichprobe
Die Untersuchung erfolgte jeweils an ei-
ner repräsentativen Zufallsstichprobe aus 
der Allgemeinbevölkerung (Personen ab 
14 Jahren). Im Dezember 2002 wurden 
N=3.124 Personen, im Januar/Februar 
2003 N=3.154 Personen befragt. Die Aus-
wahl und Befragung der Stichproben er-
folgte durch ein Meinungsforschungsin-
stitut. Dieses wählte in einem mehrfach 
gestuften Verfahren die zu befragenden 
Personen zufällig aus. ⊡ Tabelle 1 gibt ei-
nen Überblick über die soziodemographi-
schen Charakteristika der Stichproben. 
Die beiden Stichproben sind hinsichtlich 
Alter, Geschlecht, Bildungsstand sowie der 
regionalen Herkunft vergleichbar.

771Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 8 · 2004 | 



Tabelle 1

Beschreibung der Stichproben

Befragung 1 
N=3.124

Befragung 2 
N=3.154

Unterschiede?

M SD M SD t df p

Alter    45,64

N

17,18

[%]

   45,57

N

17,31

[%]

0,17

χ2

6.276

df

0,87

p

Geschlecht
Männlich

Weiblich

1.341

1.783

42,9

57,1

1.397

1.757

44,3

55,7

1,19     1 0,28

Familienstand
Ledig ohne Partner im Haushalt

Ledig mit Partner im Haushalt

Verheiratet

Verheiratet gewesen mit Partner im Haushalt

Verheiratet gewesen ohne Partner im Haushalt

  725

  193

1.529

   82

  595

23,2

 6,2

48,9

 2,6

19,0

  737

  165

1.569

   85

  598

23,4

 5,2

49,7

 2,7

19,0

2,72     4 0,61

Schulbildung
Hauptschule ohne abgeschlossene Berufsausbildung

Hauptschule mit abgeschlossener Berufsausbildung

Mittlere Reife, weiterführende Schule ohne Abitur

Abitur, Hochschulreife

Universität/Technische Hochschule/Polytechnikum 

  306

1.273

1.055

  295

  195

 9,8

40,7

33,8

 9,4

 6,2

  289

1.317

1.068

  279

  201

 9,2

41,8

33,9

 8,8

 6,4

1,71     4 0,79

Bundesland
West

Ost

2.467

  657

79,0

21,0

2.514

  640

79,7

20,3

7,13

0,52

   16

    1

0,97

0,47

Wohnortgröße
Bis 1.999 Einwohner

  2.000–4.999 Einwohner

  5.000–19.999 Einwohner

 20.000–49.999 Einwohner

 50.000–99.999 Einwohner

100.000–499.999 Einwohner

500.000 Einwohner und mehr

  184

  367

  692

  514

  294

  558

  515

 5,9

11,7

22,2

16,5

 9,4

17,9

16,5

  184

  362

  770

  523

  303

  534

  478

 5,8

11,5

24,4

16,6

 9,6

16,9

15,2

6,17     6 0,40

Tabelle 2

Zusammenhang zwischen dem Raucherstatus und der Akzeptanz der Tabaksteuererhöhung

Raucher Ex-Raucher Nichtraucher Gesamt Jüngerea Einkommens- 
schwächereb

N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%]

Befragung 1

Befürworte Erhöhung

Befürworte Erhöhung nicht

Unentschieden

128

837

 58

12,5

81,8

 5,7

179

149

 95

42,3

35,2

22,5

875

432

371

52,1c

25,7

22,1

1.182

1.418

  524

37,8

45,4

16,8

155

206

 85

34,8

46,2

19,1

615

692

279

38,8

43,6

17,6

Befragung 2

Befürworte Erhöhung

Befürworte Erhöhung nicht

Unentschieden

110

901

 86

10,0

82,1

 7,8

123

109

100

37,0

32,8

30,1

887

370

468

51,4d

21,4

27,1

1.120

1.380

  654

35,5

43,8

20,7

143

220

102

30,8

47,3

21,9

540

660

321

35,5

43,4

21,1

a Befragte im Alter bis einschließlich 25 Jahre (Befragung 1: N=446, Befragung 2: N=465), b Befragte mit Haushaltsnettoeinkommen unterhalb des Medians von 1.500,–  
Euro (Befragung 1: N=1.586, Befragung 2: N=1.521), c Zusammenhang Raucherstatus – Meinung: χ2(4)=829,66, p=0,00, d Zusammenhang Raucherstatus – Meinung: 
χ2(4)=1.034,39, p=0,00.
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Auch bezüglich der Berufstätigkeit 
und des Haushaltsnettoeinkommens 
(nicht in ⊡ Tabelle 1 abgebildet) der be-
fragten Probanden ergeben sich keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede. Aktu-
ell sind jeweils etwa 37% der Befragten 
ganztägig berufstätig, ca. 23% sind im Ru-
hestand, und jeweils etwa 17% sind nicht 
berufstätig oder arbeitslos. Auch die Ver-
teilung des aktuell ausgeübten Berufes 
ist in beiden Stichproben vergleichbar: 
Jeweils ein Viertel der Stichprobe ord-
net sich der Kategorie der Facharbeiter 
oder Handwerker zu, mehr als ein Drittel 
zählt zu der Gruppe der einfachen und 
mittleren Angestellten. Je knapp 8% sind 
noch in der Ausbildung. Kumuliert man 
die Häufigkeitsangaben für die Einkom-
mensklassen, so finden sich in beiden Be-
fragungen ca. 50% der Probanden in den 
Klassen bis 1.500,– Euro Haushaltsnetto-
einkommen im Monat.

Erhebungsinstrument und Feldarbeit
Die Befragung erfolgte computerge-
stützt und im direkten Kontakt zum Pro-
banden („face-to-face“; sog. Computer 
Assisted Personal Interview, CAPI). Er-
fasst wurden die interessierenden Varia-
blen über 6 geschlossene Fragen, wobei 
nach einleitenden Fragen für alle Pro-
banden eine Differenzierung der vor-
gegebenen Fragen nach dem aktuellen 
Raucherstatus erfolgte. Erfasst wurden 
die Variablen

▂ Einstellung zu einer Tabaksteuererhö-
hung,

▂ Raucherstatus,
▂ Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag,
▂ Intention zur Verhaltensänderung 

bzw. vollzogene Verhaltensänderung.

Die Interviews fanden im Rahmen einer 
Mehrthemenumfrage statt, in der auch 
grundlegende Angaben zur Soziodemo-
graphie erfasst wurden. Die Befragungen 
wurden durch geschulte Interviewer des 
Meinungsforschungsinstituts durchge-
führt.

Daten des Statistischen Bundesamtes 
zur Menge versteuerter Zigaretten

Das Statistische Bundesamt veröffent-
licht am Ende jedes Quartals Daten zum 
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Zusammenfassung
In der Arbeit sollen Umsetzung, Akzeptanz und 
Auswirkungen der Tabaksteuererhöhung vom 
1.1.2003 untersucht werden. Zu diesem Zweck 
wurden Befragungen repräsentativer Stichpro-
ben vor und nach der Erhöhung durchgeführt 
und die Daten zur Menge versteuerter Zigaret-
ten analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass die Er-
höhung nicht komplett an die Verbraucher wei-
tergegeben wurde. 57 Raucher (4,0%) haben 
wegen der Erhöhung das Rauchen ganz aufge-
geben, 11,9% haben den Konsum reduziert. Die 
Anzahl konsumierter Zigaretten reduzierte sich 
um 0,06% (Preiselastizität −0,01). Auf Basis der 
Daten zur Menge versteuerter Zigaretten ergibt 

sich eine Reduktion von 5,8% und eine Preiselas-
tizität von −0,87 (Originalpackung) bzw. −1,04 
(Automatenpackung). Die Preiserhöhung führte 
bei den Rauchern zu einer kognitiven Auseinan-
dersetzung mit dem Rauchverhalten. Eine merk-
liche Veränderung in der Konsummenge konnte 
auf Ebene der individuell erfassten Daten nur für 
die Subgruppe der jüngeren Raucher nachgewie-
sen werden. In der Anzahl versteuerter Zigaret-
ten ergibt sich eine deutliche Reduktion.

Schlüsselwörter
Tabaksteuer · Rauchen · Bevölkerungsstichprobe · 
Preiselastizität

Abstract
Implementation, acceptance, and effects of the in-
crease in tobacco tax were examined. For this pur-
pose representative samples were assessed be-
fore and after the increase of tobacco tax. Further-
more, official data on tax receipts were analyzed. 
The increase of tobacco tax was passed only part-
ly to the consumer. 57 smokers (4.0%) stopped 
smoking because of the increase, and 11.9% re-
duced the amount of cigarettes consumed. The 
average number of cigarettes consumed was de-
creased by 0.06% (price elasticity of −0.01). On 

the basis of the official data, a relative decrease 
of 5.8% of cigarettes was observed (price elastici-
ty of −1.04 for cigarettes from vending machines). 
The rather slight increase of price caused smokers 
to reflect on their smoking behavior. The amount 
of cigarettes used changed in the official data 
and in the subsample of younger subjects.

Keywords
Tobacco tax · Smoking · Population sample ·  
Price elasticity

Evaluation of the 2003 tobacco tax increase in Germany
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Absatz von Zigaretten und anderen Ta-
bakprodukten. Eine jeweils veröffent-
lichte Zahl ist die Menge versteuerter Zi-
garetten. Für die vorliegende Arbeit wur-
den die Angaben zu den jeweils ersten 
drei Quartalen des Jahres 2002 und 2003 
analysiert [16, 17, 18, 19, 20, 21].

Auswertung

Zur Deskription der Stichproben wur-
den absolute und relative Häufigkeiten 
sowie als Maß der zentralen Tendenz 
das arithmetische Mittel und als Streu-
ungsmaß die Standardabweichung be-
rechnet. Zur Überprüfung von Zusam-
menhangs- und Unterschiedshypothe-
sen wurde für kategoriale Variablen der 
χ2-Test auf statistische Unabhängigkeit 
zwischen den Variablen durchgeführt, 
bei intervallskalierten abhängigen Va-
riablen wurde der t-Test auf Mittelwerts-
unterschiede für unabhängige Stichpro-
ben durchgeführt. Beobachtete Signifi-
kanzniveaus p<0,05 wurden als statis-
tisch signifikant betrachtet. Alle Aus-
wertungen wurden mit dem Programm 
SPSS, Version 7.5, durchgeführt.

Ergebnisse

Umsetzung der Tabaksteuererhöhung 
durch die Tabakindustrie

Vor der Steuererhöhung kostete eine Zi-
garette 15,79 Cent (Referenzmarke, Pa-
ckung mit 19 Stück sowohl im Automa-
ten als auch in der Originalpackung 
3,00 Euro). Die Tabakindustrie hätte den 
Preis pro Zigarette um 1 Cent zzgl. 16% 

Umsatzsteuer erhöhen müssen, wenn sie 
die Erhöhung komplett an den Verbrau-
cher weitergegeben hätte. Bei einer Pa-
ckungsgröße von 19 Stück hätte sich so-
mit der Packungspreis um 22,04 Cent er-
höhen müssen, d. h. um 7,35%. Faktisch 
wurde jedoch die Originalpackung um 
20 Cent teurer (3,20 Euro), was in einem 
Stückpreis von 16,84 Cent (+6,65 Cent) 
resultiert. Zigaretten aus der Automaten-
packung – der Packungspreis blieb mit 
3,00 Euro konstant, aber die Packung ent-
hielt nur noch 18 statt zuvor 19 Stück – 
wurden 5,57% teurer, und eine Zigarette 
kostete ab Januar 2003 16,67 Cent.

Ergebnisse auf Basis der individuell  
erhobenen Daten

Akzeptanz der Tabaksteuererhöhung
Wie ⊡ Abb. 1 zeigt, befürworten 37,8% 
der befragten Personen in Befragung 1 
die Erhöhung, während 45,4% sie ableh-
nen und 16,8% unentschieden sind. Die 
Akzeptanz ist in Befragung 2 leicht ge-
sunken: Nun befürworten 35,5% der be-
fragten Personen die Erhöhung, 43,8% 
lehnen sie ab, und mit 20,7% ist der An-
teil unentschiedener Probanden um fast 
4 Prozentpunkte gestiegen. Diese Verän-
derung zwischen den Befragungen ist ins-
gesamt statistisch bedeutsam. Dieser Un-
terschied geht auf das Ansteigen der Rate 
Unentschiedener zurück, da sich nur bei 
diesen im Einzelvergleich eine statistisch 
signifikante Veränderung ergibt. Dies be-
deutet, dass sich der Anteil der Befürwor-
ter und derjenigen Personen, die die Ta-
baksteuererhöhung ablehnen, nicht sta-
tistisch bedeutsam verändert hat.

Raucherstatus: Anteil von Rauchern, 
Ex-Rauchern und Nichtrauchern
In Befragung 1 ordnen sich 32,7% der 
Stichprobe (N=1.023) der Gruppe der 
Raucher zu, 13,5% (N=423) geben an, frü-
her einmal geraucht, inzwischen aber auf-
gehört zu haben, und 53,7% (N=1.678) be-
zeichnen sich als Nichtraucher. In Befra-
gung 2 ist der Anteil der Raucher mit 
34,8% (N=1.097) numerisch höher als in 
Befragung 1, es bezeichnen sich nun 10,5% 
(N=332) als Ex- und 54,7% (N=1.725) als 
Nichtraucher. Die Verteilung auf die 3 Ka-
tegorien unterscheidet sich zwischen 
den Befragungen statistisch signifikant 
(χ2=14,06; df=2; p=0,00). Dieser Unter-
schied geht vor allem auf die Reduktion 
des Anteils von Ex-Rauchern von 13,5% 
auf 10,5% zurück.

Zusammenhang zwischen  
Akzeptanz der Steuererhöhung und 
dem Raucherstatus
Da anzunehmen ist, dass die Relevanz 
und Akzeptanz einer Tabaksteuererhö-
hung davon abhängt, ob jemand raucht 
und daher von der Erhöhung betroffen 
ist oder als Nicht- oder Ex-Raucher kei-
ne direkten finanziellen Konsequenzen 
durch die Erhöhung erlebt, stellt ⊡ Tabel-
le 2 für beide Befragungen dar, inwieweit 
es einen Zusammenhang zwischen dem 
Raucherstatus und der persönlichen Mei-
nung zur Erhöhung gibt.

Für beide Befragungen zeigt sich wie 
erwartet, dass die Befürwortung der Er-
höhung unter Rauchern am geringsten 
ausgeprägt ist, und es ergibt sich ein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem Raucherstatus und der 
Akzeptanz der Erhöhung. Die Meinung 
zur Erhöhung ist bei jüngeren (Alter bis 
25 Jahre) und einkommensschwächeren 
Befragten (Haushaltsnettoeinkommen 
unterhalb des Medians von 1.500 Euro) 
vergleichbar verteilt wie bei der Gesamt-
gruppe.

Zeigt die Steuererhöhung bei Rauchern 
Auswirkungen auf der kognitiven und/
oder behavioralen Ebene?

Allen Rauchern wurden in den beiden 
Befragungen weiter gehende Fragen zu 
ihrem Tabakkonsum und zu Reaktionen 
auf die Steuererhöhung gestellt. In Befra-

Abb. 1 ▲ Meinung zur Tabaksteuererhöhung in den beiden Befragungen
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gung 2 richteten sich die Fragen zu den 
Reaktionen auch an Ex-Raucher, um zu 
überprüfen, ob es Personen gibt, die die 
Erhöhung zum Anlass genommen haben, 
mit dem Rauchen aufzuhören. ⊡ Tabelle 3 
zeigt die Ergebnisse zu der Frage, ob die 
Erhöhung ein Anlass ist bzw. war, über 
das Rauchverhalten nachzudenken und 
das Rauchverhalten zu verändern.

Vor der Erhöhung geben deutlich mehr 
Raucher an, dass sie durch diese zum 
Nachdenken angeregt werden, als nach 
der Erhöhung. Wenn für Befragung 2 
Raucher und Ex-Raucher getrennt be-
rücksichtigt werden, wird deutlich, dass 
ein Teil des Unterschiedes zwischen den 
Befragungen auf den Einschluss der Ex-
Raucher in Befragung 2 zurückzuführen 
ist. Der Anteil derer, die über ihren Kon-
sum nachgedacht haben, ist mit 8,4% un-
ter den Ex-Rauchern in Befragung 2 deut-
lich geringer als die 27,3% unter den Rau-
chern der Befragung 2. Aber auch bei Aus-
schluss der Ex-Raucher aus den Daten 
der Befragung 2 sehen sich vor der Erhö-
hung mehr Raucher veranlasst, über ihr 
Rauchen zu reflektieren, als nach der Er-
höhung.

Ähnlich kommt in Befragung 1 deut-
lich stärker die Intention zum Ausdruck, 
das Rauchverhalten in Richtung Redukti-
on oder Aufhören zu verändern, als dass 
in Befragung 2 konkrete Verhaltensände-
rungen berichtet werden. Diese Verände-
rung in den Antwortmustern ist insge-
samt statistisch signifikant. In Einzelver-
gleichen zeigt sich diese statistisch sig-
nifikante Veränderung für alle Antwort-
möglichkeiten mit Ausnahme der Kate-
gorie „mehr rauchen“. Trennt man auch 
bei der Verhaltensänderung die Proban-
den der Befragung 2 nach Rauchern und 
Ex-Rauchern, so zeigen sich auch hier für 
die Raucher ähnliche Unterschiede zwi-
schen den Befragungen: Der Anteil de-
rer, die ihr Rauchverhalten nicht verän-
dern wollen bzw. verändert haben, steigt 
von 51,7% in Befragung 1 auf 69,1% in Be-
fragung 2, während der Anteil derer, die 
reduzieren (23,4%) oder aufhören wol-
len (9,7%), vor der Erhöhung deutlich 
höher ist als der Anteil derer, die diese 
Intention nach der Erhöhung wirklich 
in die Tat umgesetzt haben. Die Alterna-
tive, auf eine günstigere Marke umzustei-
gen, zeigt dagegen wenig Veränderung 

über die Zeit (Befragung 1: 15,0%; Befra-
gung 2: 15,2%).

Betrachtet man auch bei diesen Fra-
gen die jüngeren und einkommensschwä-
cheren Probanden gesondert, so zeigt 
sich im Unterschied zur Gesamtgrup-
pe, dass bei den Jüngeren die Quote de-
rer, die wegen der Erhöhung weniger rau-
chen wollen bzw. weniger rauchen, etwas 
höher ist.

Anzahl konsumierter Zigaretten
In Befragung 1 liegt bei den Rauchern die 
Anzahl pro Tag gerauchter Zigaretten im 
Mittel bei 17,48 (SD=8,4), in Befragung 2 

liegt dieser Mittelwert bei 17,47 (SD=8,5). 
Es besteht somit ein numerisch kaum 
feststellbarer Unterschied in der Anzahl 
gerauchter Zigaretten (t=0,02; df=2.118; 
p=0,98).

Finden sich Effekte bei Subgruppen?
Da aus der Literatur Hinweise auf beson-
ders ausgeprägte Effekte einer Preiserhö-
hung auf den Zigarettenkonsum bei Ju-
gendlichen und bei sozial Schwächeren 
vorliegen, wurde auch für die behaviora-
len Variablen geprüft, ob sich in diesen 
Subgruppen Veränderungen im Raucher-
status oder der Anzahl gerauchter Ziga-

Tabelle 3

Auseinandersetzung mit dem Rauchverhalten

Befragung 1 Befragung 2

N [%] N [%]

Anlass zum Nachdenken
Ja

Nein

367

656

35,9

64,1

  328

1.101

23,0c

77,0

Anlass zur Veränderung
Ja, ganz aufhören/aufgehört

Ja, weniger rauchen/geraucht

Ja, günstigere Marke

Ja, mehr rauchen/geraucht

Nein, nicht ändern/geändert

Jüngere Raucher a

 99

239

153

  3

529

 9,7

23,4

15,0

 0,3

51,7

   57

  170

  169

   13

1.020

 4,0d

11,9

11,8

 0,9

71,4

Anlass zum Nachdenken
Ja

Nein

 57

107

34,8

65,2

   59

  157

27,3e

72,7

Anlass zur Veränderung
Ja, ganz aufhören/aufgehört

Ja, weniger rauchen/geraucht

Ja, günstigere Marke

Ja, mehr rauchen/geraucht

Nein, nicht ändern/geändert

 14

 48

 20

  0

 82

 8,5

29,3

12,2

 0,0

50,0

    7

   39

   22

    3

  145

 3,2f

18,1

10,2

 1,4

67,1
Einkommensschwächere Raucher b

Anlass zum Nachdenken
Ja

Nein

210

339

38,3

61,7

  155

  536

22,4g

77,6

Anlass zur Veränderung
Ja, ganz aufhören/aufgehört

Ja, weniger rauchen/geraucht

Ja, günstigere Marke

Ja, mehr rauchen/geraucht

Nein, nicht ändern/geändert

 53

143

 96

  1

256

 9,7

26,0

17,5

 0,2

46,6

   29

   86

   93

   10

  473

 4,2h

12,4

13,5

 1,4

68,5

a Befragte im Alter bis einschließlich 25 Jahre, b Befragte mit Haushaltsnettoeinkommen unterhalb des  
Medians von 1.500,– Euro, c Zusammenhang Antwort-Befragungszeitpunkt: χ2(1)=49,01, p=0,00,
d Zusammenhang Antwort-Befragungszeitpunkt: χ2(4)=121,74, p=0,00, e Zusammenhang Antwort-Befra-
gungszeitpunkt: χ2(1)=2,43, p=0,12, f Zusammenhang Antwort-Befragungszeitpunkt: χ2(4)=17,15, p=0,00,
g Zusammenhang Antwort-Befragungszeitpunkt: χ2(1)=36,86, p=0,00, h Zusammenhang Antwort- 
Befragungszeitpunkt: χ2(4)=77,98, p=0,00.
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retten nachweisen lassen. Dafür wurden 
in weiteren Analysen nur jüngere Proban-
den bis zu einem Alter von 25 Jahren so-
wie Personen mit einem Haushaltsnet-
toeinkommen unterhalb des Medians 
(1.500 Euro) berücksichtigt.

Für die Subgruppe der Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen (Befragung 1: 
N=446, davon N=164 Raucher; Befra-
gung 2: N=465, davon N=197 Raucher) 
ergab sich bzgl. der Anzahl pro Tag ge-
rauchter Zigaretten ein leichtes, statis-
tisch jedoch nicht signifikantes Absin-
ken von durchschnittlich 15,16 (SD=8,01) 
auf 14,53 (SD=7,48) Zigaretten pro Tag 
(t=0,77; df=359; p=0,44). Auch in der Ver-
teilung auf die Gruppen Raucher, Nicht-
raucher und Ex-Raucher ergaben sich kei-
ne statistisch bedeutsamen Unterschiede 
zwischen den Befragungen (Befragung 1: 
36,8% Raucher, 6,7% Ex-Raucher, 56,5% 
Nichtraucher; Befragung 2: 42,4% Rau-
cher, 4,1% Ex-Raucher, 53,5% Nichtrau-
cher; χ2=5,11; df=2; p=0,08).

In der Subgruppe der einkommens-
schwächeren Probanden (Befragung 1: 
N=1.586, davon N=549 Raucher; Be-
fragung 2: N=1.521, davon N=545 Rau-
cher) sank die Anzahl pro Tag gerauch-
ter Zigaretten von durchschnittlich 17,98 
(SD=8,36) auf 17,70 (SD=8,47) ab. Diese 
Differenz ist statistisch nicht signifikant 
(t=0,56; df=1.092; p=0,58). Ebenso erga-
ben sich auch in dieser Untergruppe kei-

ne statistisch bedeutsamen Veränderun-
gen hinsichtlich des Raucherstatus (Be-
fragung 1: 34,6% Raucher, 11,3% Ex-Rau-
cher, 54,0% Nichtraucher, Befragung 2: 
35,8% Raucher, 9,6% Ex-Raucher, 54,6% 
Nichtraucher; χ2=2,63; df=2; p=0,27).

Ergebnisse auf Basis der Daten  
des Statistischen Bundesamtes

Im ersten Quartal 2003 wurden 31,9 Mrd. 
Zigaretten versteuert, im Vergleichs-
quartal des Vorjahrs lag diese Zahl bei 
33,6 Mrd., d. h., der Absatz reduzierte 
sich um 5,1%. Im zweiten Quartal 2003 
wurden 35,8 Mrd. Zigaretten versteuert 
(2. Quartal 2002: 36,2 Mrd., Abnahme um 
1,1%), im dritten Quartal 2003 waren es 
34,4 Mrd. (3. Quartal 2002: 38,6 Mrd., Ab-
nahme um 10,9%). Fasst man die ersten 
3 Quartale zusammen, so wurden 2003 
102,1 Mrd. Zigaretten versteuert. Im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum, in dem in 
den ersten 3 Quartalen 108,4 Mrd. Stück 
versteuert wurden, sank die Anzahl da-
mit um 5,8%.

Berechnung der Preiselastizität

Setzt man die prozentuale Veränderung 
in der konsumierten Menge in Relati-
on zur Preisveränderung, so lässt sich 
die Preiselastizität für Zigaretten schät-
zen. Wegen der unterschiedlichen Umset-

zung der Steuererhöhung für Zigaretten 
aus Automaten- und Originalpackungen 
wird die Preiselastizität auch getrennt für 
beide Vertriebsformen geschätzt. ⊡ Tabel-
le 4 gibt im oberen Teil einen Überblick 
über die Ergebnisse der Befragungen zur 
Anzahl gerauchter Zigaretten für die Ge-
samtgruppen sowie für die Untergrup-
pen der jüngeren und der einkommens-
schwächeren Probanden. Im unteren Teil 
der Tabelle sind die Absatzzahlen des 
deutschen Zigarettenmarktes für die ers-
ten 3 Quartale des Jahres 2002 und 2003 
dargestellt.

Aus den Daten der Befragungsstudie 
ergeben sich höhere Preiselastizitäten für 
die Gruppe der einkommensschwäche-
ren und jüngeren Probanden. Da die pro-
zentualen Veränderungen in der Anzahl 
verkaufter Zigaretten durchgängig höher 
sind als die in der Befragung ermittelten 
Veränderungen in der Konsummenge, 
ergeben sich hier auch deutlich höhere 
Schätzer für die Preiselastizität.

Diskussion

Diese Studie untersuchte Umsetzung, Ak-
zeptanz und Auswirkungen der Tabak-
steuererhöhung vom 1.1.2003. In der vor-
liegenden Arbeit wurden zum einen indi-
viduell erhobene Daten aus 2 Befragun-
gen an repräsentativen Bevölkerungs-
stichproben vor und nach der Erhöhung 

Tabelle 4

Prozentuale Veränderung in der Anzahl pro Tag gerauchter Zigaretten bzw. der pro Quartal versteuerten Zigaretten und Preis-
elastizität

Zigaretten/Tag Zigaretten/Tag Prozentuale Veränderung  
in Zigaretten/Tag

Preiselastizität

Daten der Befragung Mittelwert Befragung 1 Mittelwert Befragung 2 OPa APb

Gesamt   17,48   17,47  –0,06% –0,01 –0,01

Jüngere Probandenc   15,16   14,53  –4,16% –0,63 –0,75

Einkommensschwächere Probandend   17,98   17,70  –1,56% –0,23 –0,28

Daten des Statistischen  
Bundesamtes

Versteuerte Mengen in Mrd. Stück Prozentuale Veränderung  
gegenüber Vorjahr

Preiselastizität

2002 2003 OPa APb

1. Quartal   33,6   31,9  –5,1% –0,77 –0,92

2. Quartal   36,2   35,8  –1,1% –0,17 –0,20

3. Quartal   38,6   34,4 –10,9% –1,64 –1,96

Summe der ersten 3 Quartale  108,4  102,1  –5,8% –0,87 –1,04

a Preiselastizität auf der Basis der Preisveränderung für eine Originalpackung (OP), Preisänderung +6,65%, b Preiselastizität auf der Basis der Preisveränderung für eine 
Automatenpackung (AP), Preisänderung +5,57%, c Befragte im Alter bis einschließlich 25 Jahre, d Befragte mit Haushaltsnettoeinkommen unterhalb des Medians von 
1.500,– Euro.
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analysiert, zum anderen wurden offiziel-
le Daten des Statistischen Bundesamtes 
zur Menge pro Quartal versteuerter Ziga-
retten ausgewertet.

Umsetzung der Tabaksteuererhöhung

Die Tabakindustrie hat die Erhöhung 
vom 1.1.2003 nicht im vollen Umfang an 
den Konsumenten weitergegeben, son-
dern ein Teil der Erhöhung ist offensicht-
lich durch eine reduzierte Gewinnspan-
ne der Industrie aufgefangen worden.

Akzeptanz der Tabaksteuererhöhung

In den Befragungen befürworteten je-
weils gut ein Drittel der Probanden die 
Tabaksteuererhöhung, etwa je 44% der 
befragten Personen stehen der Erhö-
hung ablehnend gegenüber. Damit sind 
die Raten für eine Befürwortung der Er-
höhung sowohl bei Nichtrauchern als 
auch bei Rauchern und Ex-Rauchern 
deutlich niedriger als die Akzeptanzra-
ten in amerikanischen Studien und der 
Befragung in der Schweiz [12, 13, 14, 15]. 
In diesem Zusammenhang ist – neben 
dem Verweis auf die wegen kultureller 
Unterschiede fragliche Vergleichbarkeit 
zwischen europäischen und amerikani-
schen Studien – anzumerken, dass in der 
vorliegenden Untersuchung die Meinung 
zur Erhöhung relativ unspezifisch erfasst 
wurde, d. h. es folgten keine weiteren Fra-
gen beispielsweise zur Einschätzung, wie 
die Mehreinnahmen aus der Erhöhung 
verwendet werden sollten, und es wur-
de auch kein Bezug zum Anlass der Er-
höhung – der Finanzierung der Terroris-
musbekämpfung – hergestellt.

Tabaksteuererhöhung als Anlass  
zur Reflexion und Verhaltensänderung

Vor der Erhöhung gaben 35,9% der Rau-
cher an, bedingt durch die Erhöhung 
über ihr Rauchverhalten nachzudenken. 
Auch nach der Erhöhung sind dies noch 
23,0%. Durch die Erhöhung hat somit ein 
nicht unbeträchtlicher Teil der Raucher 
ihr Rauchverhalten hinterfragt. Zu Ver-
haltensintentionen und konkreten Ver-
haltensänderungen befragt, geben 23,4% 
der Raucher in Befragung 1 an, dass sie 
ihren Konsum wegen der Erhöhung re-

duzieren wollen. Nach der Erhöhung ge-
ben 11,9% der Befragten an, seit der Erhö-
hung tatsächlich weniger zu rauchen. Je-
der zehnte Raucher wollte wegen der Er-
höhung ganz mit dem Rauchen aufhören 
– in Befragung 2 berichten 57 Personen 
(4,0%), dies wirklich geschafft zu haben. 
Diese Zahl wirkt gering, rechnet man 
diesen Wert von 4,0% jedoch auf die Ge-
samtpopulation der Raucher in Deutsch-
land hoch, so lässt sich in absoluten Zah-
len schätzen, dass von den 19,7 Millionen 
Rauchern [22] fast 800.000 Raucher we-
gen der Steuererhöhung das Rauchen 
komplett aufgegeben haben. Zudem ist 
die ermittelte Rate von 4,0% auch gut 
mit einer Untersuchung aus den USA ver-
gleichbar [23], in der 3,5% der Raucher 
wegen einer Preiserhöhung ihren Kon-
sum eingestellt haben.

Somit ist festzustellen, dass die Steuerer-
höhung vom 1.1.2003 viele Raucher dazu an-
hält, sich mit ihrem Rauchverhalten ausein-
ander zu setzen und sich Alternativen zu 
überlegen. Jedoch kommt in Befragung 1 
dieser Untersuchung deutlich stärker die 
Intention zum Ausdruck, das Rauchverhal-
ten in Richtung Reduktion oder Aufhören 
zu verändern, als dass in Befragung 2 kon-
krete Verhaltensänderungen berichtet wer-
den. Diese Unterschiede zwischen der Ab-
sichtsbildung und dem tatsächlichen Ver-
halten überraschen aufgrund des hohen 
Abhängigkeitspotenzials des Nikotins 
und der Komplexität einer Veränderung 
des Rauchverhaltens nicht.

Tabaksteuererhöhung und  
Raucherstatus

In beiden Befragungen ordnet sich je-
weils etwa ein Drittel der befragten Stich-
proben der Klasse der Raucher zu. Diese 
Raucherquote ist gut vergleichbar mit Da-
ten anderer Studien an der erwachsenen 
Allgemeinbevölkerung [22, 24]. Zwischen 
den Befragungen ergab sich eine signifi-
kante Reduktion des Anteils der Ex-Rau-
cher, der Anteil an Rauchern bzw. Nicht-
rauchern verändert sich nicht in einem 
statistisch signifikanten Ausmaß. Bei ei-
ner deutlichen Wirksamkeit wäre eine 
Zunahme des Anteils an Ex-Rauchern 
und eine Abnahme der Raucherquote 
zu erwarten gewesen. Beides war jedoch 
nicht zu beobachten.

Anzahl konsumierter Zigaretten  
und Preiselastizität

Auf Basis der Daten der Befragungen 
veränderte sich die Anzahl der pro Tag 
gerauchten Zigaretten nur unmerklich: 
Die durchschnittliche Anzahl konsumier-
ter Zigaretten reduzierte sich um 0,06%. 
In den Subgruppen der jüngeren und ein-
kommensschwächeren Probanden sinkt 
diese Anzahl deutlicher um 4,16% bzw. 
1,56%.

Nimmt man dagegen die Daten des 
Statistischen Bundesamtes zur Anzahl 
versteuerter Zigaretten als Basis, so redu-
zierte sich in jedem der ersten 3 Quarta-
le des Jahres 2003 die Anzahl versteuer-
ter Zigaretten gegenüber dem Vergleichs-
quartal des Vorjahres. Insgesamt betrug 
diese Reduktion für die ersten 3 Quarta-
le 5,8%. Jedoch ist anzumerken, dass in 
den ersten 3 Quartalen 2003 bei deutlich 
sinkendem Absatz von Zigaretten der Ab-
satz von Feinschnitt um 20,9–31,0% zuge-
nommen hat [16, 17, 18, 19, 20, 21]. Diese 
Veränderungen kann man als weiteren 
Indikator für Versuche der Raucher an-
sehen, die gestiegenen Preise für Tabak 
nicht nur durch einen Wechsel auf güns-
tigere Marken bei Fabrikzigaretten, son-
dern auch durch ein Ausweichen auf 
selbst gedrehte Zigaretten zu kompensie-
ren. Jedoch lässt sich schätzen, dass die 
Zunahme des Absatzes von Feinschnitt 
den Absatzrückgang bei Zigaretten nur 
teilweise aufwiegt. Geht man davon aus 
[25], dass aus 1 kg Feinschnitt 1.500 Zi-
garetten gedreht werden können (was 
0,67 g Tabak pro Zigarette entspricht und 
eine eher niedrige Schätzung mit hoher 
„Ergiebigkeit“ des Tabaks darstellt), so 
entspricht der Zuwachs von 2.837 t Fein-
schnitt in den ersten 3 Quartalen 2003 ge-
genüber dem Vergleichszeitraum 2002 
4,255 Mrd. Zigaretten. Der Absatz ver-
steuerter Zigaretten sank jedoch deutli-
cher um 6,3 Mrd. Stück. Ein weiterer Weg 
der Kompensation, nämlich der Bezug ge-
schmuggelter Zigaretten, ist weder durch 
die Ergebnisse der Befragung noch auf 
Ebene der offiziellen Daten erfassbar.

Auf der Basis der individuell erfassten 
Daten ergibt sich eine Preiselastizität von 
−0,01 für die Gesamtstichproben. Dieser 
Wert bedeutet, dass – auf Basis der vorlie-
genden Daten – die Nachfrage nach Ziga-
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retten unelastisch auf die Preiserhöhung 
reagiert: Ungeachtet der Erhöhung verän-
dert sich die Nachfrage nicht bemerkens-
wert. Dieser Befund widerspricht den in 
der Literatur berichteten und für die Er-
höhung vom 1.1.2002 ermittelten Befun-
den von Werten um −0,4 für westliche In-
dustrienationen [1, 2, 7]. Auf Basis der – 
als objektiver und härter einzustufenden 
– Daten des Statistischen Bundesamtes er-
gibt sich dagegen für die Summe der ers-
ten 3 Quartale eine Preiselastizität von 
−0,87 für die Originalpackung und −1,04 
für die Automatenpackung – diese Wer-
te liegen deutlich über dem „üblichen“ 
Wert von −0,4.

Für die Subgruppen der Einkommens-
schwächeren und besonders der Jünge-
ren ergab sich auch in der vorliegenden 
Untersuchung auf der Ebene der individu-
ell erfassten Daten, dass der Konsum von 
Zigaretten als Reaktion auf die Preiserhö-
hung reduziert wurde: Hier lagen die Wer-
te bei den Einkommensschwächeren bei 
−0,23 (Originalpackung) und −0,28 (Au-
tomatenpackung), für Personen unter 
25 Jahren ergab sich sogar ein Wert von 
−0,63 (Originalpackung) bzw. −0,75 (Auto-
matenpackung). Damit werden Befunde 
bestätigt, die zeigen, dass für diese Unter-
gruppen im Vergleich zur Gesamtpopula-
tion höhere Preiselastizitäten zu beobach-
ten sind. Bei den Jüngeren liegen die in 
dieser Untersuchung geschätzten Preis-
elastizitätswerte am unteren Rand der in 
der Literatur dokumentierten Spanne [1, 
2, 26, 27, 28, 29].

Es lässt sich aus den Befunden der vor-
liegenden Studie folgern, dass die Tabak-
steuererhöhung vom 1.1.2003 bei einer 
insgesamt geringen Preiserhöhung bei 
Rauchern zu relativ bemerkenswerten 
Effekten auf der kognitiven Ebene führ-
te. Die Anzahl konsumierter Zigaretten 
änderte sich jedoch – sofern man sie auf 
individueller Ebene erfasst – fast über-
haupt nicht. Deutliche Reduktionen zei-
gen sich aber in den offiziellen Angaben 
des Statistischen Bundesamtes zur An-
zahl versteuerter Zigaretten.

Im Vergleich zur Erhöhung zum 
1.1.2002 wurden die Befunde zur mode-
raten Akzeptanz und den Effekten auf 
kognitiver Ebene bestätigt [7]. Jedoch er-
gaben sich diskrepante Befunde für die 
auf Basis der individuellen Daten ermit-

telte Reduktion in der Anzahl der konsu-
mierten Zigaretten und in der Preiselas-
tizität. Über die diesbezüglichen Grün-
de lässt sich nur spekulieren. Methodi-
sche Unterschiede scheiden als Erklä-
rung für die Diskrepanz weitestgehend 
aus, da sich die Methodik der beiden Un-
tersuchungen gleicht. Auch ist es wegen 
der Größe und dem Vorgehen bei der 
Ziehung der Stichproben unwahrschein-
lich, dass nicht erfassbare systematische 
Unterschiede zwischen den Stichproben 
für die unterschiedlichen Befunde ver-
antwortlich sind (zur Diskussion metho-
discher Einschränkungen vgl. [7]).

Welche Erklärungen gibt es nun für die 
auf individueller Ebene nicht nachweisba-
re Veränderung der Konsummenge durch 
die Tabaksteuererhöhung? Zunächst lässt 
sich vermuten, dass die Preis- bzw. Steuer-
erhöhung zu gering ausgeprägt war, um 
von den Rauchern bemerkt zu werden 
bzw. um eine deutliche Reduktion auszu-
lösen. Die moderate Erhöhung, die nicht 
komplett von der Industrie weitergege-
ben wurde, wird offensichtlich von den 
Rauchern „gut verkraftet“. Es kann ange-
nommen werden, dass sich eine Redukti-
on des Tabakkonsums (nur) durch eine 
drastischere Preiserhöhung erreichen lie-
ße [2]. Spielraum für eine solche Preiser-
höhung gibt es in Deutschland durchaus, 
denn Zigaretten sind hier im Vergleich zu 
anderen westlichen Industrienationen im-
mer noch sehr günstig [30, 31]. Daraus lei-
tet sich die Forderung ab, dass die Tabak-
steuer deutlich erhöht werden sollte, um 
die belegten kognitiven Effekte zu verstär-
ken und eine Umsetzung auf behavioraler 
Ebene zu erreichen.

Zudem kann vermutet werden, dass 
die Erhöhung vom 1.1.2003 in der Öffent-
lichkeit deutlich weniger präsent war als 
die des Jahres 2002. Die Ankündigung 
der ersten Stufe der Steuererhöhung zum 
1.1.2002 erhielt – auch wegen ihres Anlas-
ses – relativ viel Aufmerksamkeit durch 
die Medien, während die zweite Stufe der 
Erhöhung vom 1.1.2003 eher untergegan-
gen zu sein scheint.

Jedoch zeigen sich in den Daten des 
Statistischen Bundesamtes deutlichere 
Effekte, die es unwahrscheinlich machen, 
dass die Steuererhöhung ohne jede Aus-
wirkung von den Rauchern „geschluckt“ 
wurde. Die Zunahme im Absatz von Fein-

schnitt und der gestiegene Marktanteil 
von „Billigzigaretten“ sowie auch die An-
gaben in der Befragungsstudie legen nahe, 
dass die Raucher durch einen Wechsel zu 
einer günstigeren Zigarettenmarke bzw. 
auf selbst gedrehte Zigaretten die Preisstei-
gerung zumindest teilweise kompensier-
ten, ohne dabei die Anzahl der gerauchten 
Zigaretten reduzieren zu müssen.

Die Akzeptanz der Tabaksteuererhö-
hung war in der vorliegenden Studie in 
Diskrepanz zu amerikanischen Studi-
en nur sehr moderat ausgeprägt. Diese 
Diskrepanz lässt sich durch die fehlen-
de Zweckgebundenheit der Steuererhö-
hung bzw. die Bindung an einen Zweck, 
der keinen Zusammenhang zum Bereich 
Rauchen und Gesundheit aufweist (näm-
lich die Finanzierung der Terrorismus-
bekämpfung), erklären. Beides ist sicher-
lich kaum geeignet, die Einstellungen 
und Normen der Raucher so zu beein-
flussen, dass die Intention zur Reduktion 
oder zum Aufhören unterstützt wird. Die 
Tabaksteuererhöhungen vom 1.1.2002 
und 2003 waren nicht nur wegen der feh-
lenden Bindung des Steueraufkommens 
an Aufwendungen für das Gesundheits-
wesen und für die Prävention isolierte 
Maßnahmen – sie waren auch nicht in 
ein umfassendes Programm zur Tabak-
kontrolle eingebunden. Somit lässt sich 
fordern, die Einkünfte durch die Tabak-
steuer(erhöhung) ausschließlich zweck-
gebunden einzusetzen und zu gleichen 
Anteilen für die Finanzierung der Kos-
ten der Folgeschäden des Rauchens und 
eines Tabakkontrollprogramms zur Prä-
vention des Rauchens zu verwenden. Ei-
ne derartige Zweckbindung würde eine 
hohe Akzeptanz der Steuer ermöglichen 
– sowohl bei Nichtrauchern als auch bei 
Rauchern.

Es ist vielfach belegt und gefordert, 
dass eine wirksame Tabakkontrollpoli-
tik ein Bündel von Maßnahmen umfas-
sen sollte, die in ein Gesamtprogramm 
integriert werden müssen; hingegen 
sind isolierte Maßnahmen wenig bis gar 
nicht wirksam [32, 33, 34]. Bestandteile ei-
nes solchen umfassenden Tabakkontroll-
programms sollten neben einem hohen 
Preisniveau und der Zweckbindung zu-
mindest eines Teils der Einkünfte aus der 
Tabaksteuer in Programme zur Präventi-
on und Gesundheitsförderung folgende 
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sein: Verbot der direkten und indirekten 
Tabakwerbung, erhebliche Einschränkun-
gen der Verfügbarkeit von Tabakwaren 
(z. B. Abbau frei zugänglicher Zigaretten-
automaten), Produktkontrollen und Ver-
braucherinformationen über die Inhalts-
stoffe von Tabakprodukten, rauchfreie 
öffentliche Gebäude und Verkehrsmittel, 
flächendeckende und qualitativ hochwer-
tige Angebote zur Raucherentwöhnung, 
kontinuierliche Verhaltensprävention un-
ter Einsatz verschiedener Medien sowie 
wirksame Kontrollen und Gesetze gegen 
Zigarettenschmuggel. Ein solches umfas-
sendes Tabakkontrollprogramm steht für 
Deutschland noch aus.

Fazit

Künftige Erhöhungen der Tabaksteuer sollten 
in spürbarer Höhe und für alle Tabakproduk-
te in gleicher Weise erfolgen. Interessant wä-
re eine Begleitung der Steuererhöhung durch 
eine massenmediale Kampagne. Eine derarti-
ge Kampagne sollte vor allem wirksame Me-
thoden und Angebote zur Raucherentwöh-
nung kommunizieren, um die wahrgenom-
mene Verhaltenskontrolle der Raucher zu er-
höhen. Selbstverständlich ist damit die Forde-
rung verbunden, dass derartige Angebote zur 
Raucherentwöhnung dann auch vorgehalten 
werden müssen. Daneben sollte eine solche 
Kampagne auch anstreben, die Normen und 
Einstellungen der Raucher derart zu beeinflus-
sen, dass die Intention zur Verhaltensände-
rung unterstützt wird. Diese Kampagne sollte 
bzgl. ihrer Wirksamkeit evaluiert werden.
Der Effekt einer deutlichen Tabaksteuererhö-
hung dürfte insbesondere dann nachhaltig 
ausfallen, wenn die Steuererhöhung in ein 
umfassendes Konzept zur Tabakkontrolle ein-
gebettet ist. Dies würde neben einer höheren 
Effektivität auch eine höhere Glaubwürdig-
keit der für die Tabakpolitik Verantwortlichen 
bewirken.

Anmerkung. Die Arbeit wurde aus Mit-
teln des Bundesministeriums für Gesund-
heit und Soziale Sicherung gefördert. Ein 
Interessenskonflikt bestand nicht.
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