2.2 Tabak- und Nikotinprodukte -
Zahlen und Fakten zum Konsum

Anne Starker, Sally Olderbak, Justin Mock|,
Stephanie Klosterhalfen, Daniel Kotz, Boris Orth,
Jens Hoebel

Zusammenfassung

In der Bevolkerung ist Rauchen unter Erwachsenen nach wie vor verbreitet.
Nach aktuellen Ergebnissen der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten
(DEBRA-Studie) betrdgt der Anteil im Jahr 2024 30,4 %. Bei Jugendlichen un-
ter 18 Jahren ist dieser Anteil deutlich geringer und liegt nach den aktuellen
Daten der Drogenaffinitdtsstudie 2023 fiir die 12- bis 17-Jdhrigen bei 7,0 %, ist
aber in der Altersgruppe der jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) mit 26,3 %
schon deutlich hoher. Der Anteil von Jugendlichen und Erwachsenen, die Ta-
bakprodukte rauchen, hat seit Anfang der 2000er Jahre abgenommen. Jedoch
stagniert diese Entwicklung in den letzten Jahren. Beim Konsum von ver-
wandten Nikotinprodukten gibt es seit 2018 einen Anstieg, insbesondere bei
jungen Erwachsenen. Im Jahr 2024 nutzten laut DEBRA-Studie 2,0 % der Per-
sonen ab einem Alter von 14 Jahren aktuell eine E-Zigarette und 1,2 % einen
Tabakerhitzer. Ein Grofteil der Personen, die konventionelle Tabakprodukte
konsumieren, nutzen auch verwandte Nikotinprodukte, wie E-Zigaretten, Ta-
bakerhitzer oder Wasserpfeifen. Von mindestens wochentlicher Passivrauch-
belastung sind vor allem junge Madnner betroffen: 22,9 % der 18- bis 25-Jdhri-
gen, die selbst nicht rauchen, berichten das in der Drogenaffinitédtsstudie 2023.
Am stéarksten verbreitet sind Rauchen und die Passivrauchbelastung nach wie
vor in sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen.

Der Absatz von in Deutschland versteuerten Fertigzigaretten ist 2024 erst-
mals seit 2019 gegeniiber dem Vorjahr gestiegen und der Pro-Kopf-Verbrauch
liegt damit aktuell bei 784 Zigaretten. Auch der Absatz von Feinschnitt und
Zigarren/Zigarillos ist gestiegen. Dagegen ist der Absatz von Pfeifentabak ge-
sunken und lag im Jahr 2024 bei 314 Tonnen. Gegeniiber dem Vorjahr ist der
Absatz von Wasserpfeifentabak deutlich (+75,1 %) gestiegen und lag bei 1.274
Tonnen.
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Fiir eine nachhaltige Verringerung des Tabakkonsums, der Passivrauch-
belastung und vor allem des Konsums verwandter Nikotinprodukte ist es not-
wendig, insbesondere verhiltnispraventive MalRnahmen weiter fortzufiihren
und zu intensivieren.

Abstract

Smoking is still widespread among adults in the population. According to the lat-
est results of the German Study on Tobacco Use (DEBRA study), the proportion of
smokers is 30.4 % in 2024. Among young people under the age of 18, the proportion
of smokers is significantly lower and, according to the latest data from the 2023 Drug
Affinity Study amounts to 7.0 % for the 12- to 17-years-olds. However, it is signifi-
cantly higher in the young adult (18 to 25 years) age group, at 26.3 %. The percent-
age of adolescents and adults who smoke tobacco products has decreased since the
early 2000s. However, this trend has stagnated in recent years. Since 2018, there has
been an increase in the use of related nicotine products, particularly among young
adults. According to the DEBRA study, 2.0 % of people aged 14 and over currently
use e-cigarettes and 1.2 % use heated tobacco products in 2024. A large proportion
of people who use conventional tobacco products also use related nicotine products,

such as e-cigarettes, heated tobacco products or water pipes. Young men in particu-
lar are exposed to second hand smoke exposure at least once a week: 22.9 % of 18- to
25-year-olds who do not smoke themselves report this in the 2023 Drug Affinity Study.

Smoking and second-hand smoke exposure continue to be most prevalent in socially
disadvantaged population groups.

In 2024, for the first time since 2019, sales of manufactured cigarettes taxed in
Germany have increased year-to-year, and the per capita consumption is at 784 ciga-
rettes. Also sales of fine-cut cigarettes and cigars/cigarillos increased. In contrast,
pipe tobacco sales fell to 314 tonnes in 2024. Sales of waterpipe tobacco increased sig-
nificantly (+75.1 %) compared to the previous year, reaching (1,274 tonnes).

For a sustainable reduction in tobacco consumption, second-hand smoke expo-
sure, and especially the use of related nicotine products, it is necessary to continue
and intensify structural preventive measures.
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1 Einleitung

Das Rauchen ist in den Industrienationen das bedeutendste einzelne Gesund-
heitsrisiko und die fiihrende Ursache vorzeitiger Sterblichkeit. Weltweit ist
nach den Daten der Global Burden of Disease (GBD)-Studie 2021 Tabakkon-
sum der zweithdufigste Risikofaktor fiir Tod und Behinderung (DALYs, disa-
bility adjusted life years) (Institute for Health Metrics and Evaluation [[HME],
2024a). Zu den Erkrankungen, die bei Rauchern und Raucherinnen vermehrt
auftreten, gehoren z. B. Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen.
Dariiber hinaus wirkt sich das Rauchen negativ auf das Immunsystem, den
Stoffwechsel, das Skelett, den Zahnhalteapparat, die Augen und die Fruchtbar-
keitaus. Knapp ein Fiinftel (19 %) aller Krebsneuerkrankungen in Deutschland
waren zum Stand 2018 auf Tabakkonsum zuriickzufiihren (Mons et al., 2018).
Nach den Daten der GBD-Studie 2021 starben in Deutschland rund 99.000 Men-
schen an den Folgen des Rauchens (Institute for Health Metrics and Evaluation
[THME], 2024b) inklusive der Todesfille, die durch eine regelméfige Passiv-
rauchexposition verursacht werden. Die direkten Kosten im Gesundheitssys-
tem fiir die Versorgung von Krankheiten und Gesundheitsproblemen, die auf
das Rauchen zuriickgehen, belaufen sich laut Schitzungen fiir das Jahr 2018
zufolge auf 30,3 Mrd. Euro. Unter Einbeziehung von Kosten fiir Erwerbsunf-
higkeit, Friihberentung und Todesféllen - den sogenannten indirekten Kosten
(66,9 Mrd. Euro) - ist von gesamtwirtschaftlichen Kosten in Hohe von 97,2 Mrd.
Euro pro Jahr auszugehen (Effertz, 2020).

Vor diesem Hintergrund stellt die nachhaltige Verringerung des Anteils
der Menschen, die Nikotin- und Tabakprodukte konsumieren oder durch de-
ren Emission belastet werden, wichtige gesundheitspolitische Ziele dar. Eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Planung und Umsetzung von Mainahmen
zur Einddmmung des Tabakkonsums und Verbesserung des Nichtraucher-
schutzes ist eine regelméRige Berichterstattung, die auf aktuelle Entwicklun-
gen und Trends verweist. Dazu trigt auch das DHS Jahrbuch Sucht der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) bei.

Der vorliegende Beitrag beschreibt den aktuellen Stand der Tabakkontroll-
politik und des Nichtraucherschutzes in Deutschland und berichtet tiber die
Verbreitung des Rauchens und der Passivrauchbelastung bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen anhand von Daten reprisentativer Bevolkerungsbe-
fragungen. Auch wird auf Rauchstoppversuche eingegangen. Auf Grundlage
der Tabaksteuerstatistik des Statistischen Bundesamtes wird iiber den Absatz
und die Preise der verschiedenen Tabakprodukte sowie die Umsétze und Steu-
ereinnahmen informiert. Zudem enthilt der Beitrag einen Abschnitt zum
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Tab. 1: Uberblick iiber gesetzliche MaRnahmen zur Tabakprévention in Deutschland

seit 2002
Inkrafttreten | MaBnahme Wesentliche Ziele
2002 Anderung der Arbeitsstatten- | Verbesserung des Nichtraucherschutzes am
verordnung Arbeitsplatz
2002-2005 Anderungen des Tabaksteuer- | Stufenweise Anpassung der Tabaksteuerta-
und gesetzes rife und damit Preisanstieg bei Tabakwaren
2011-2015
2007 Bundesnichtraucherschutz- Rauchverbote in Einrichtungen des Bundes,
gesetz offentlichen Verkehrsmitteln und Bahnhdofen
2007-2008 Nichtraucherschutzgesetze Rauchverbote in 6ffentlichen Einrichtungen
der Lander und der Gastronomie
2007, 2009 Anderung des Jugendschutz- Anhebung der Altersgrenze fiir den Erwerb
gesetzes und den Konsum von Tabakprodukten in der
Offentlichkeit von 16 auf 18 Jahre; ab 2009
auch fiir Zigarettenautomaten
2016 Tabakerzeugnisgesetz und Regelung von Inhaltsstoffen, Emissions-
Tabakerzeugnisverordnung zur | werten und Informationspflichten zu Tabak-
Umsetzung der europdischen und verwandten Erzeugnissen
Tabakproduktrichtlinie
Anderung des Jugendschutz- | Ausdehnung des Abgabe- und Konsum-
gesetzes verbots auf E-Zigaretten und E-Shishas
Verbot des Angebots und der Abgabe von
Tabakwaren, E-Zigaretten und E-Shishas an
Kinder und Jugendliche im Versandhandel
2019 Anderung des Tabakerzeugnis- | Einfiihrung eines Systems zur Riickver-
gesetzes folgharkeit von Tabakerzeugnissen, um den
illegalen Handel zu unterbinden
2021 Anderung des Tabakerzeugnis- | Schrittweise Werbebeschrankungen fiir
gesetzes Tabakerzeugnisse, E-Zigaretten und Nach-
fiillbehélter
Einbeziehung von nikotinfreien E-Zigaretten
in das Tabakrecht
2022 Tabaksteuermodernisierungs- | Anpassung der Steuertarife und steuerliche
gesetz Gleichbehandlung von Heat-not-Burn-
Produkten
Einfiihrung der Besteuerung von nikotin-
haltigen Substanzen zur Verwendung in
E-Zigaretten
2023 Anderung des Tabakerzeugnis- | Verbotvon Aroma-Tabak fiir erhitzte Tabak-
gesetzes produkte
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Gebrauch von verwandten Nikotinprodukten, wie E-Zigaretten, Tabakerhit-
zern und Wasserpfeifen sowie des Konsums mehrerer Produkte.

2 Tabakkontrollpolitik und Nichtraucherschutz
in Deutschland

Um den Tabakkonsum in der Bevdlkerung zu verringern und Nichtrauchende
besser vor den Gesundheitsgefahren des Passivrauchens zu schiitzen, wurden
in Deutschland in den Zeitrdumen von 2002 bis 2008 und von 2016 bis 2021 ta-
bakkontrollpolitische MaRnahmen eingefiihrt (Tab. 1). Wesentliche Impulse
flir diese Entwicklung gingen vom Rahmeniibereinkommen der Weltgesund-
heitsorganisation zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (WHO Framework
Convention on Tobacco Control, FCTC) aus, dessen erklarte Ziele der Schutz
vor den gesundheitlichen, gesellschaftlichen, 6kologischen und wirtschaftli-
chen Folgen des Tabakkonsums und des Passivrauchens sind. Das Rahmen-
iibereinkommen sieht verschiedene MafBnahmen zur Reduzierung von Ange-
bot und Nachfrage vor, zu deren Umsetzung sich die Vertragsstaaten durch
Unterzeichnung verpflichtet haben, was Deutschland bereits 2004 getan hat.
Dazu gehoren regelméRige Erh6hungen von Tabaksteuern, ein umfassendes
Verbot von Tabakwerbung, -promotion und -sponsoring, Warnungen vor den
Gefahren des Tabakkonsums, Schutz vor Passivrauchen sowie Unterstiitzung
beim Rauchstopp (World Health Organization [WHO], 2003).

Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass Maffnahmen zur Tabakkon-
trolle in Deutschland bislang nicht ausreichend umgesetzt worden sind, was
sich auch in der européischen Tabakkontrollskala von 2021 widerspiegelt, fiir
die insgesamt 37 Lander hinsichtlich ihrer Bemiihungen um effektive Tabak-
pravention und Tabakkontrolle miteinander verglichen wurden. Deutschland
weistin der Tabakkontrollskala 2021 eine der niedrigsten Gesamtpunktzahlen
in Europa auf und liegt in diesem Ranking auf dem viertletzten Platz, Spitzen-
reiter sind Grobritannien und Irland (Joossens et al., 2022). Demnach besteht
in allen Bereichen der Tabakkontrolle in Deutschland Handlungsbedarf.

3 Verbreitung des Rauchens in der Bevolkerung

Aussagen zur Verbreitung des Rauchens in der Bevilkerung sind anhand bun-
desweit reprasentativer Studien moglich (Tab. 2). Aktuelle Daten fiir das Jahr
2024 liegen aus der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA) vor.
Danach betrigt der Anteil Rauchender unter Ménnern 33,6 % und unter Frau-
en 27,3% (Kotz, Klosterhalfen, 2024a). Weitere bevdlkerungsreprasentative
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Tab. 2: Aktuelle Daten zur Pravalenz des Rauchens bei Erwachsenen

i Prévalenz (%
Datenquelle Jahr | Alter Stichproben = ()
(m) Manner | Frauen | Gesamt
Deutsche Befragung zum
Rauchverhaltan (DEBRA}): 2024 | 18-99 12155 | 336 | 2713 304

Aktueller Rauchstatus

(Universitat Diisseldorf)
GEDA-Studie®): 2022/
Aktueller Rauchstatus 2023 18+ 22.708 339 24,0 289
(Robert Koch-Institut)

Epidemiologischer Suchtsurvey®):
30-Tage-Prévalenz 2021 | 18-64 8.994 25,7 19,5 22,7
(Institut fiir Therapieforschung)
Mikrozensus®):

Aktueller Rauchstatus 2021 15+ 45.763.000 22,3 15,7 18,9
(Statistisches Bundesamt)

Quellen: ?) Kotz, Klosterhalfen, 2024a; °) Starker et al., 2025; ) Rauschert et al., 2022
9) Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Surveys aus fritheren Jahren zeigen fiir Erwachsene folgendes Bild: Die Stu-
die ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) ermittelte fiir den Zeitraum
2022/2023 einen Anteil Rauchender von 32,7% bei Madnnern und 24,8 % bei
Frauen (Starker et al., 2025). Nach den Daten des Mikrozensus 2021 betrug der
Anteil bei den 15-jdhrigen und dlteren Ménnern 22,3% und bei den Frauen
15,7 % (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022). Nach den Daten des Epide-
miologischen Suchtsurveys (ESA) 2021, die sich auf die 18- bis 64-jihrige Be-

Abb. 1: Anteil der Raucherinnen und Raucher in verschiedenen Altersgruppen
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volkerung beziehen, haben 25,7 % der Mdnner und 19,5 % der Frauen geraucht
(Rauschert et al., 2022).

Hinsichtlich mdglicher Altersunterschiede zeigen die Daten des Mikrozen-
sus 2021 exemplarisch, dass das Rauchen bei Ménnern in den Altersgruppen
von 30 bis 45 Jahre und bei Frauen in den Altersgruppen von 40 bis 50 Jah-
ren am stirksten verbreitet ist (Abb. 1). Bei beiden Geschlechtern sind erst ab
einem Alter von 65 Jahren deutlich niedrigere Anteile Rauchender zu be-
obachten.

Zum Rauchverhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen liegen
ebenfalls aktuelle Ergebnisse bundesweit repriasentativer Studien vor (Tab. 3).
In der DEBRA-Studie liegt der Anteil aktueller Raucherinnen und Raucher im
Jahr 2024 bei den 14- bis 17-Jahrigen bei 6,2 % und bei den 18- bis 24-Jahrigen
bei 25,7 % (Kotz, Klosterhalfen, 2024b). Nach der Drogenaffinitétsstudie 2023
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), jetzt Bundesins-
titut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG), rauchen 7,2 % der 12- bis 17-jahrigen
Jungen und rund 6,4 % der gleichaltrigen Méadchen. Bei den jungen Erwachse-
nen im Alter von 18 bis 25 Jahren sind es 18,4 % bei den Frauen und 33,6 % bei
den Minnern (Orth etal., 2025). Laut ESA rauchten im Jahr 2021 junge Erwach-
sene zwischen 18 und 20 Jahren zu 16,4 %, wihrend in der Altersgruppe von 21

Tab. 3: Aktuelle Daten zur Pravalenz des Rauchens bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen

i Prévalenz (%)
Datenquelle Jahr Alter Sl LI Jungen/ | Madchen/
(n) M Gesamt
anner Frauen
Deutsche Befragung zum 2024 14-17 465 6,4 6,1 6,2
Rauchverhalten (DEBRA)?):
Aktueller Rauchstatus 18-24 1.138 27,7 232 25,7
(Universitat Diisseldorf)
Préventionsradar®): 2023/2024 | 9-13| 11.507 15 1,7 1,7
Monatsprévalenz
(Institut fiir Therapie- und Ge- 14-17 9.633 8.9 8,8 9,1
sundheitsforschung — IFT-Nord)
Drogenaffinitatsstudie®): 2023 12-17 3.407 72 6,4 6,8
30-Tage-Prévalenz
(Bundeszentrale fiir gesund- 18-25 3.594 33,6 184 26,3
heitliche Aufklarung)
Epidemiologischer 2021 18-20 1.023 17,0 15,8 16,4
Suchtsurvey?):
30-Tage-Prévalenz. 21-24 | 1.097 29,7 193 | 247
(Institut fiir Therapieforschung)

Quellen: ?) Kotz, Klosterhalfen, 2024b; *) Hanewinkel, Hansen, 2024; <) Orth et al., 2025; ¢) M6ckl et al., 2023
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bis 24 Jahren 24,7 % rauchten (Mockl et al., 2023). Nach den Daten des Praven-
tionsradars, einer sich jahrlich wiederholenden Befragung von Schiilerinnen
und Schiilern der Klassenstufen 5 bis 10 an allgemeinbildenden Schulen in 14
Bundesldndern, rauchten im Schuljahr 2023/2024 bei den 9- bis 13-Jdhrigen
1,7 % und bei den 14- bis 17-Jahrigen 9,1 %.

Die Studien zur Verbreitung des Rauchens in der Bevolkerung unterschei-
den sich methodisch hinsichtlich der Stichprobenziehung, der Form der Da-
tenerhebung sowie in der Formulierung der Fragen und der Antwortoptionen
zum Rauchverhalten, was zu abweichenden Ergebnissen in der Rauchpriva-
lenz fithren kann. Die Betrachtung verschiedener Studien ermoglicht jedoch
ein umfassendes Gesamtbild und eine gute Einschétzung des Rauchverhaltens
Erwachsener in Deutschland. Damit liegt eine solide Grundlage fiir Schluss-
folgerungen vor, die fiir politische Entscheidungen wichtig sind (Kotz et al.,
in Vorb.).

3.1 Gruppenspezifische Unterschiede in der Bevolkerung

Fiir eine zielgerichtete Tabakpravention und Tabakkontrollpolitik ist wichtig,
ob es in Bezug auf das Rauchen Unterschiede in der Bevolkerung gibt, z. B.
zwischen Frauen und Ménnern oder zwischen sozialen Gruppen.

Deutlich mehr Ménner als Frauen rauchen. Das belegen die Daten des Mi-
krozensus (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023). Danach rauchen 22,3 %
der Manner und 15,7% der Frauen. Auch die anderen genannten bevolke-
rungsbezogenen Studien in Deutschland zeigen diesen Unterschied (s. Tab. 2).

Rauchen ist ein gesundheitliches Risikoverhalten, das stark sozial gepragt
ist. Studien haben gezeigt, dass Bildung dabei der wichtigste sozio6konomi-
sche Pradiktor flir das Rauchverhalten Erwachsener ist (Huisman et al., 2005).
In Deutschland sowie in den meisten anderen europdischen Landern ist das
Tabakrauchen bei Menschen mit niedrigerem Bildungsniveau stirker verbrei-
tet (World Health Organization [WHO], 2019). Das belegen auch die Daten der
GEDA-Studie (Starker et al., 2022) und die der DEBRA-Studie (Kotz et al., 2018;
Kastaun, et al., 2020). Exemplarisch gezeigt anhand von GEDA 2019/2020-EHIS
sind die Bildungsunterschiede im Rauchverhalten im jungen und mittleren
Erwachsenenalter besonders ausgepriagt und fallen im héheren Alter ab 65
Jahren geringer aus (Abb. 2).

Auch innerhalb der Gruppe der Jugendlichen zeichnen sich Unterschiede
im Rauchverhalten nach Bildung ab. Nach den Daten der Drogenaffinitéts-
studie 2023 der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA), jetzt
BIOG, gibt es Unterschiede im Rauchverhalten nach besuchter Schulform.
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Abb. 2: Anteil der Raucher und Raucherinnen in verschiedenen Altersgruppen
nach Bildungsstatus
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Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS (Starker et al., 2022)

Bei 12- bis 17-Jahrigen war bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten Rauchen
geringer verbreitet als bei Jugendlichen, die eine Haupt-, Real-, Gesamt- oder
andere Schule besuchten beziehungsweise in Ausbildung waren. Und auch
bei 18- bis 25-Jdhrigen zeigt sich ein Zusammenhang mit der Bildung dahin-
gehend, dass je hoher der Bildungsabschluss war, desto geringer lag der Anteil
Rauchender (Orth et al., 2025). Das deckt sich mit Ergebnissen aus anderen
Studien (Zeiher et al., 2018a; Moor et al., 2020; Seitz et al., 2020).

3.2 Zeitliche Entwicklungen und Trends des Rauchverhaltens
von Tabakprodukten

Erkenntnisse iiber zeitliche Entwicklungen und Trends des Rauchverhaltens
sind eine wichtige Voraussetzung fiir die zielgerichtete Planung, Umsetzung
und Evaluation von MaBnahmen der Tabakprivention und Tabakkontrolle. Es
kann auf die Ergebnisse bundesweiter Studien zurilickgegriffen werden, wobei
diese unterschiedlich lange Erhebungszeitraume abdecken.

Fiir die erwachsene Bevolkerung (18- bis 59-Jdhrige) konnen mit den Daten
des ESA Trends der 30-Tage-Privalenz des Konsums konventioneller Tabak-
produkte von 1995 bis 2021 abgebildet werden (Kraus et al., 2022). Bei Méan-
nern aller Altersgruppen zeigt sich eine Abnahme des Konsums. Bei Frau-
en nahm in den Altersgruppen 18 bis 34 Jahre und 40 bis 59 Jahre der Anteil
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Rauchender konventioneller Tabakprodukte bis zum Jahr 2003 zu, danach
aber ebenfalls deutlich ab (Abb. 3a und 3b). Mit der Zeit haben sich die Rauch-
quoten von Midnnern und Frauen sukzessive angenéhert.

Auch ein Vergleich der Ergebnisse des Mikrozensus der Jahre 2003 und
2021 zeigen einen Riickgang des Rauchens in der erwachsenen Bevolkerung.

Abb. 3a: Zeitliche Entwicklung der Rauchquote konventioneller Tabakprodukte
bei 18- bis 59-jdhrigen Frauen
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Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 1995-2021 (Kraus et al., 2022)

Abb. 3b: Zeitliche Entwicklung der Rauchquote konventioneller Tabakprodukte
bei 18- bis 59-jahrigen Mannern
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Danach hat der Anteil Rauchender (tiglich oder gelegentlich) bezogen auf
die 15-jahrige und dltere Bevolkerung insgesamt von 27,4 % auf 18,9 % abge-
nommen, bei den Midnnern von 33,2 % auf 22,3 %, bei den Frauen von 22,1 %
auf 15,7 % (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2004, 2023). Einen abnehmen-
den Trend belegen auch die Daten der GEDA- und DEBRA-Studie. Die GEDA-
Studie zeigt liber den Zeitraum 2003 bis 2022/2033 eine Abnahme von 32,1 %
auf 28,8 % (Starker, et al., 2025) Die DEBRA-Studie kann einen Zeitraum von
2016 bis 2024 abbilden. In den ersten Jahren lag der Anteil aktueller Tabak-
raucherinnen und -raucher ab 14 Jahren bei etwa 28 %, stieg zwischenzeitlich
in den Jahren 2022 und 2023 auf tiber 30 % und lag bei der letzten Erhebung
im November 2024 wieder bei 28 % (Deutsche Befragung zum Rauchverhalten
[DEBRA], 2024).

Eine altersdifferenzierte Betrachtung der Studienergebnisse macht jedoch
deutlich, dass der Riickgang des Rauchens vor allem auf Verhaltensédnderun-
gen bei jungen Erwachsenen zuriickzufiihren ist. Im mittleren und héheren
Lebensalter fillt der Riickgang schwicher aus (Statistisches Bundesamt [De-
statis], 2023; Kraus et al., 2022).

Fiir Jugendliche kann die langfristige Entwicklung der Rauchprivalenzen
anhand der Reprisentativerhebungen der BZgA, jetzt BIOG, beschrieben wer-
den (Abb. 4). Fiir den Zeitraum von 2001 bis 2023 ist ein deutlicher Riickgang
des Rauchens zu beobachten. Dieser Riickgang erfolgte allerdings vor allem
bis Mitte der 2010er Jahre. Seitdem liegt der Anteil ménnlicher und weibli-
cher rauchender Jugendlicher in der Regel in einem Bereich von rund 6 bis 9

Abb. 4: Zeitliche Entwicklung der Rauchquote bei 12- bis 17-jahrigen Jungen und Madchen

——

Ine

29 e 207

Anteil (%)

lJahr

Quelle: Représentativerhebungen der BZgA 2001-2023 (Orth et al.,2025)
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Prozent (Orth et al., 2025). Auch anhand der Daten des ESA ist bei den jungen
Erwachsenen zwischen 18 und 24 Jahren ein deutlicher Riickgang zu verzeich-
nen, vor allem bis 2012 (Kraus et al., 2022).

Hinsichtlich sozialer Unterschiede in der Raucherprivalenz belegen Un-
tersuchungen fiir Deutschland, dass diese weiterhin fortbestehen und sich
zum Teil sogar vergroflert haben (Hoebel et al., 2018; Kuntz et al., 2018; Ton-
nies et al., 2021).

3.3 Rauchstoppversuche und genutzte Entwohnungsmethoden

Rauchstoppversuche sind ein wichtiger Indikator fiir das Bemiihen von Men-
schen, den Tabakkonsum zu beenden und - neben der Verhinderung des Ein-
stiegs in den Tabakkonsum - ein zentraler Aspekt bei der Reduktion des An-
teils der Menschen, die rauchen. Der Anteil der Raucherinnen und Raucher,
die einen Rauchstoppversuch unternehmen, ist in den letzten Jahren aller-
dings kontinuierlich zuriickgegangen. Laut aktuellen Daten der DEBRA-Studie
unternahmen in 2024 im Schnitt nur 7,7 % der Personen, die in den letzten 12
Monaten geraucht haben, mindestens einen ernsthaften Rauchstoppversuch
in den letzten 12 Monaten (Deutsche Befragung zum Rauchverhalten [DEB-
RA], 2024). Dieser Anteil betrug im Jahr 2016 noch 30,4 %. Die Ergebnisse der
DEBRA-Studie weisen aullerdem darauf hin, dass evidenzbasierte Methoden
bei der Unterstiitzung von Rauchstoppversuchen nur selten zum Einsatz kom-
men (Kotz et al., 2020). Unter den Menschen, die einen Rauchstoppversuch
unternahmen, nutzten im Jahr 2024 nur 19,5% mindestens eine evidenzba-
sierte Methode zur Unterstiitzung. Die am hiufigsten genutzten Methoden wa-
ren die drztliche Kurzberatung (8,7 %) und Nikotinersatz ohne Rezept (8,0 %).
E-Zigaretten mit oder ohne Nikotin, die in medizinischen Leitlinien keine
Empfehlung zum Rauchstopp haben (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (2021), nutzten 11,3 %.

4  AusmaR der Passivrauchbelastung

Gemald der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA 2019/2020-
EHIS) sind rund 8 % der 18-jahrigen und &lteren Bevolkerung, die selbst nicht
rauchen, mindestens einmal pro Woche in geschlossenen Rdumen einer Pas-
sivrauchbelastung ausgesetzt, 4 % tdglich (Starker et al., 2022). Auf Méanner
trifft dies haufiger zu als auf Frauen (11 % bzw. 5% gegentiber 6 % bzw. 3 %).
Die hochste Exposition betrifft junge Erwachsene im Alter von 18 bis 29 Jah-
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ren. Mit zunehmendem Alter nimmt die Passivrauchbelastung ab, besonders
deutlich ab dem 60. Lebensjahr (Abb. 5a und Abb. 5b).

Abb. 5a: Anteil der Nichtraucherinnen, die regelmaRig in geschlossenen Rdumen einer
Passivrauchbelastung ausgesetzt sind, in verschiedenen Altersgruppen

W Frauen taglich Frauen mind. 1x/Woche
16,2
25
20
s
5,8
g - 52
S . 5
. =N A as
1 2 3 4
Altersgruppen (Jahre)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS (Starker et al., 2022)

Abb. 5b: Anteil der Nichtraucher, die regelmaRig in geschlossenen Rdumen einer
Passivrauchbelastung ausgesetzt sind, in verschiedenen Altersgruppen

®m Manner taglich Manner mind. 1x/Woche
s
30 19,2
25
. 15,3
£ 20
= 10,1
£ 15
a
10 4.6
0 [
1 2 3 4
Altersgruppen (Jahre)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS (Starker et al., 2022)
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Auch bei der Passivrauchbelastung zeigen sich deutliche Bildungsunter-
schiede. Nach GEDA 2019/2020-EHIS sind Méanner der oberen Bildungsgruppe
deutlich seltener von tédglicher Passivrauchbelastung in geschlossenen Riu-
men betroffen (2,5%) als die der mittleren (6,2 %) und niedrigen (9,8 %) Bil-
dungsgruppe. Bei Frauen sind diese Unterschiede nicht gleichermaflen fest-
zustellen (Starker et al., 2022). Das belegen auch andere Studien (Mlinarié et
al., 2022).

Im Trend zeigt sich, dass der Anteil der nichtrauchenden Erwachsenen, die
mindestens an einem Tag in der Woche einer Passivrauchbelastung ausgesetzt
sind, zwischen 2009 und 2012 von 33 % auf 27 % zuriickgegangen ist. In GEDA
2014/2015-EHIS lag die tigliche Passivrauchbelastung bei 11,3 % (Zeiher et al.,
2018b). In GEDA 2019/2020-EHIS berichteten (bei gednderter Fragestellung)
49 von taglicher Passivrauchbelastung (Starker et al., 2022).

Die Drogenaffinitatsstudie zeigt fiir das Jahr 2023 bei 12- bis 17-Jdhrigen,
dass sich 15,5 % der méannlichen und 16,9 % der weiblichen Jugendlichen, die
selbst nicht rauchten, mindestens einmal in der Woche in Rdumen aufhielten,
in denen geraucht wurde. Bei den 18- bis 25-Jdhrigen waren ménnliche Nicht-
raucher mit 22,9 % deutlich hdufiger einer Passivrauchbelastung ausgesetzt
als Nichtraucherinnen in dieser Altersgruppe (13,2 %) (Orth et al., 2025).

Im Trend zeigt sich auch fiir Jugendliche ein Riickgang der Passivrauchbe-
lastung: Der Anteil nicht rauchender Jugendlicher, die sich mindestens einmal
in der Woche in Rdumen aufhalten, in denen geraucht wird, ist von 39,0 % im
Jahr 2008 auf 16,2 % im Jahr 2023 zuriickgegangen (Orth et al., 2025).

5 Ergebnisse der Tabaksteuerstatistik
5.1 Verbrauch von Tabakprodukten und Substituten

Der Absatz von in Deutschland versteuerten Fertigzigaretten ist 2024, erstmals
seit 2019, gegeniiber dem Vorjahr um 3,5 % gestiegen (Tab. 4). Das entspricht
einem Pro-Kopf-Verbrauch von 784 Zigaretten (Statistisches Bundesamt [De-
statis], 2025).

Auch der Absatz von Feinschnitt ist 2024 gegeniiber dem Vorjahr um 6,7 %
gestiegen und betrug 25.152 Tonnen. Das entspricht schitzungsweise einer
Menge von ca. 37,7 Mrd. Zigaretten (Annahme: 1 kg Feinschnitt ergibt 1.500
selbstgedrehte Zigaretten; vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum [DKFZ],
2014).

Das Statistische Bundesamt erkldrt den Anstieg bei Zigaretten und Fein-
schnitt im Jahr 2024 primir mit einem Vorzieheffekt, wonach durch die
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Tabaksteuererh6hung zum 1. Januar 2025 die Produzenten bereits vorzeitig
Steuerzeichen fiir die neuen Steuertarife beziehungsweise fiir im Jahr 2025
zum Verkauf vorgesehene Produkte bestellt haben.

Der Absatz von Zigarren und Zigarillos ist im Jahr 2024 im Vergleich zum
Vorjahr geringfiigig gestiegen (+0,1 %).

Der Verbrauch von Pfeifentabak lag im Jahr 2024 bei 314 Tonnen. Gegen-
tiber 2023 ist das eine Abnahme um 21,1 %.

Im Jahr 2024 betrug der Absatz von Wasserpfeifentabak 1.274 Tonnen (Sta-
tistisches Bundesamt [Destatis], 2025), was ein deutlicher Anstieg gegentiber
dem Vorjahr ist (+75,1 %). Dabei zeigte sich, dass der Absatz nach der Aufhe-
bung der Packungshichstmenge von 25 Gramm fiir Kleinverkaufspackungen
zum 1. Juli 2024 deutlich angestiegen ist: im ersten Halbjahr 2024 wurden nur
259 Tonnen Wasserpfeifentabak versteuert und im 2. Halbjahr 1.015 Tonnen,
was nahezu der vierfachen Menge entspricht.

Die Angaben zu erhitztem Tabak werden aus datenschutzrechtlichen
Griinden derzeit nicht ausgewiesen.

Der Verbrauch von versteuerten Substituten fiir Tabakwaren (z. B. Liquids
flir E-Zigaretten bzw. Verdampfer) betrug 1,28 Millionen Liter (Statistisches
Bundesamt [Destatis], 2025) im Jahr 2024. Gegeniiber dem Vorjahr ist das ein
Anstieg um 3,5 %.

5.2 Preisentwicklung

Im Jahr 2024 kostete eine Fertigzigarette durchschnittlich 36,65 Eurocent (Sta-
tistisches Bundesamt [Destatis], 2025). Seit Anfang der 2000er Jahre hat sich
der Preis fiir Zigaretten damit mehr als verdoppelt (Abb. 6). Staatlicherseits
haben die mehrstufigen Tabaksteuererh6hungen der Jahre 2002 bis 2005 und
2011 bis 2015 sowie die im Jahr 2007 umgesetzte Mehrwertsteuererh6hung von
16 % auf 19 % zur Verteuerung von Fertigzigaretten beigetragen. Zudem sind
in dem seit 2022 geltenden Tabaksteuermodernisierungsgesetz iiber den Zeit-
raum von fiinf Jahren schrittweise Erh6hungen der Tarife fiir Zigaretten und
Feinschnitt und auch fiir Zigarren/Zigarillos, Pfeifentabak sowie Tabakerhit-
zer und nikotinhaltige Liquids fiir E-Zigaretten vorgesehen. Der Anteil der Ta-
baksteuer am durchschnittlichen Verkaufspreis von Fertigzigaretten betrug
2024 ca. 51 % und liegt aktuell niedriger als im Vorjahr (53 %), aber deutlich
niedriger als noch in den Jahren 2003-2008, wo es ca. 63 % waren (Abb. 6). In-
klusive der Mehrwertsteuer ergibt sich damit insgesamt ein Steueranteil von
rund zwei Dritteln des Verkaufspreises.
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Abb. 6: Durchschnittlicher Verkaufspreis von Zigaretten pro Stiick 2000-2024
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Eurocent pro Zigarette

lahr

B Durchschnittlicher Preis einer Fertigzigarette ohne Tabaksteuer B Tabaksteuer pro figarette

Quelle: Tabaksteuerstatistik 2024 (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2025)

5.3 Umsitze

Die Umsétze mit Tabakwaren (ohne Wasserpfeifentabak und Substitute) sind
im Jahr 2024 im Vergleich zum Vorjahr um 7,9 % auf 30,1 Mrd. Euro gestiegen
(Tab. 5). In allen Produktklassen bis auf Pfeifentabak kam es zu einem Anstieg
(Statistisches Bundesamt [Destatis], 2025). Bei Wasserpfeifentabak lag der Um-
satz im Jahr 2024 mit 175 Millionen Euro deutlich iiber dem Vorjahr (+45,8 %).
Fiir Substitute liegen keine Angaben dazu vor.

5.4 Tabaksteuereinnahmen

Auch die Nettoeinnahmen aus der Tabaksteuer (ochne Wasserpfeifentabak und
Substitute) sind 2024 im Vergleich zum Vorjahr um 4,8 % auf 14,9 Mrd. Euro ge-
stiegen (Tab. 6). Dabei entfiel der Grof3teil der Tabaksteuereinnahmen auf Fer-
tigzigaretten, gefolgt von Feinschnitt. Die Nettoeinnahmen fiir Wasserpfeifen-
tabak lagen bei 67 Millionen Euro und die fiir die Substitute bei 265 Millionen
Euro (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2025).
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6 Verwandte Nikotinprodukte

Epidemiologische Studien erheben neben Daten zu konventionellen Tabak-
produkten, wie Zigarette, Zigarre, Zigarillo und Pfeife auch die Nutzung von
verwandten Nikotinprodukten. So haben im Jahr 2021 laut ESA 4,3 % der Er-
wachsenen zwischen 18 und 64 Jahren in den letzten 30 Tagen mindestens
einmal ein E-Produkt (E-Zigaretten, E-Shisha, E-Zigarre), 4,1 % Wasserpfeife
und 1,3 % Tabakerhitzer benutzt (Mockl et al., 2023). Im Jahr 2023 nutzten laut
DEBRA-Studie 1,9 % der Personen ab einem Alter von 14 Jahren eine E-Zigaret-
te und 0,6 % einen Tabakerhitzer (Kotz, Klosterhalfen, 2024c).

Der Konsum von verwandten Nikotinprodukten ist vor allem bei jungen
Erwachsenen verbreitet (Tab. 7). Im Jahr 2024 nutzten nach Daten der DEBRA-
Studie 4,6 % der 18- bis 24-Jdhrigen E-Zigaretten (Kotz, Klosterhalfen, 2024d).
Nach den Daten der Drogenaffinitdtsstudie 2023 waren es bei den 18- bis
25-Jahrigen 7,8 %, die Mehrweg-, und 12,0 %, die Einweg-E-Zigaretten nutzten
(Orth et al., 2025). Im ESA 2021 haben 8,6 % der 18- bis 20-Jahrigen und 9,0 %
der 21- bis 24-Jdhrigen in den letzten 30 Tagen ein E-Produkt genutzt. Den Kon-
sum von Wasserpfeifen gaben 17,1 % der 18- bis 20-Jdhrigen und 18,5 % der 21-
bis 24-Jahrigen an (Mockl et al., 2023).

Tab. 7: Daten zur Nutzung verwandter Nikotin- und Tabakprodukte bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Datenquelle Jahr | Alter E-Zigarette | Tabakerhitzer | Wasserpfeife
Deutsche Befragung zum 2024 | 14-17 15 0,0 22
Rauchverhalten (DEBRA)?):
aktuelle Nutzung 18-24 46 10 48
(Universitat Diisseldorf) ' ! '
Drogenaffinitatsstudie®): 2023 12217 3,9 (Mehrweg) 03
30-Tage-Prévalenz 6,7 (Einweg) 4
(Bundeszentrale fiir gesund-

- . 7,8 (Mehrweg)
heitliche Aufklarung) 18-25 12,0 (Einweg) 34
Epidemiologischer 2021 | 18-20 8,6% 1,0 17,1
Suchtsurvey®):
30-Tage-Prévalenz
(Institut fiir Therapie- 21-24 9,0% 15 18,5
forschung)

* Umfasst folgende Produkte: E-Zigarette, E-Shisha, E-Pfeife, E-Zigarre.
Quellen: ?) Kotz, Klosterhalfen, 2024d; ) Orth et al., 2025; <) M6ckl et al., 2023
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Abb. 7: Trend der 30-Tage-Prdvalenz des Konsums von Tabakprodukten, E-Zigaretten,
Wasserpfeifen und Tabakerhitzern von 1995 bis 2021
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Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 1995-2021 (Kraus et al., 2022)

6.1 Trends

Eine Analyse der Verdnderungen des Konsums von konventionellen Tabakpro-
dukten sowie von verwandten Nikotinprodukten in den letzten 30 Tagen ver-
anschaulicht die altersspezifische Entwicklung des Konsums dieser Produkte
anhand von ESA-Daten zwischen 1995 und 2021 (Kraus et al., 2022). Dabei zeigt
sich, dass der Konsum konventioneller Tabakprodukte in allen Altersgruppen
im Laufe der Zeit abgenommen hat. Im Gegensatz dazu gibt es seit 2018 einen
Anstieg im Konsum von verwandten Nikotinprodukten, inshesondere bei jun-
gen Erwachsenen (Abb. 7) (Kraus et al., 2022).

Daten der DEBRA-Studie zeigen, dass der Konsum von E-Zigaretten in der
deutschen Bevolkerung im Alter von 14 bis 99 Jahren von 1,6 % in 2016 auf 2,0 %
in 2024 zugenommen hat. Einweg-E-Zigaretten sind Ende 2024 die am haufigs-
ten genutzten E-Zigaretten-Modelle in Deutschland (Klosterhalfen et al., 2024).
Die DEBRA-Studie zeigt auBerdem, dass der Anteil aktueller Nutzerinnen und
Nutzer von Wasserpfeifen in Deutschland nach einem Anstieg von 1,9 % im
Jahr 2018 auf 3,2 % im Jahr 2020 bis 2024 auf 1,2 % sank. Die Nutzung von Was-
serpfeifen variiert zwischen den Altersgruppen und war in der Altersgruppe
der 18- bis 24-Jdhrigen mit 4,8 % im Jahr 2024 weiterhin am hdchsten (Kloster-
halfen, Kotz, 2024).
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6.2 Dualer und multipler Konsum

Die gleichzeitige Nutzung mehrerer Produkte im gleichen Beobachtungszeit-
raum bezeichnet man auch als multiplen bzw. dualen Konsum (,dual use®),
wenn nur zwei Produkte genutzt werden.

Die Auswertungen des ESA 2021 belegen, dass hauptsichlich der alleini-
ge Konsum von konventionellen Tabakprodukten zuriickgegangen ist. Nicht
zuriickgegangen, sondern teilweise gestiegen ist jedoch die gleichzeitige Nut-
zung von verwandten Produkten und konventionellen Tabakprodukten (Kraus
et al., 2022). Laut ESA 2021 haben in der erwachsenen Bevolkerung zwischen
18 und 59 Jahren iiber die Halfte der Nutzerinnen und Nutzern von E-Zigaret-
ten und Tabakerhitzern gleichzeitig noch konventionelle Tabakprodukte kon-
sumiert, bei Nutzerinnen und Nutzern von Wasserpfeifen war das bei mehr
als einem Drittel der Fall (Kraus et al., 2022).

Der aktuelle Konsum von Tabak bei Menschen im Alter von 14 bis 99 Jah-
ren, die aktuell auch E-Zigaretten konsumieren, betragt fiir das Jahr 2024 laut
DEBRA-Studie 70,3 % (Kotz, Klosterhalfen, 2024c). In der Gruppe der Personen,
die aktuell Wasserpfeife nutzen, gaben knapp 64 % der Nutzerinnen und Nut-
zer an, gleichzeitig Tabak zu konsumieren (Klosterhalfen, Kotz, 2024).

Zusitzlich wird Cannabis hiufig zusammen mit Tabak konsumiert. Dies
belegen Daten des ESA 2021 und des European Web Survey on Drugs 2021. Der
Konsum von Cannabis zusammen mit Tabak tritt vermehrt unter Personen
auf, die in den letzten 30 Tagen konventionelle Tabakprodukte genutzt haben
und die hdufiger Cannabis konsumieren (Hoch et al., 2025).

7 Fazit

Das Rauchen von Tabakprodukten ist nach wie vor verbreitet und es bestehen
deutliche soziale Unterschiede. In der Tendenz der letzten zwei Jahrzehnte ist
bei Erwachsenen eine Abnahme des Anteils Rauchender zu erkennen und we-
niger Jugendliche beginnen mit dem Tabakrauchen. Im Gegensatz dazu ist seit
2018 ein Anstieg im Konsum von verwandten Nikotinprodukten zu verzeich-
nen, insbesondere bei jungen Erwachsenen. Im Trend zeigt sich fiir Jugendli-
che und Erwachsene ein Riickgang der Passivrauchbelastung.

Es bleibt damit weiterhin erforderlich, die Bemiithungen zur Einddmmung
des Tabakkonsums fortzusetzen. Deutschland hat sich mit der Unterzeich-
nung und Ratifizierung des WHO FCTC dazu verpflichtet, die darin festge-
legten Malnahmen umzusetzen. Dazu gehdren: TabaksteuererhShungen,
Unterstlitzung von Rauchenden beim Rauchstopp, Werbeverbote und stan-
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dardisierte Verpackungen, Reduzierung der Verfiigbarkeit von Tabak und
verwandten Produkten, Schutz vor Passivrauchbelastung, Aufklirungskam-
pagnen, Schutz politischer Entscheidungen und deren Organisationen vor
Beeinflussung durch die Tabakindustrie sowie regelmiRige Uberpriifung,
Anpassung und Weiterentwicklung der genannten MafBnahmen. Es hat sich
auch gezeigt, dass die kontinuierliche und konsequente Umsetzung der MaR-
nahmen zur Einddimmung des Tabakkonsums auf Bevolkerungsebene allen
Bevolkerungsgruppen, und damit auch sozial Benachteiligten zugutekommen
und so zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten beitragen kann (Tabuchi
etal., 2018). Durch einen ,policy mix“ aus verhaltens- und verhiltnispraventi-
ven Mafinahmen kann das erreicht werden.
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