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Executive Summary 
Aufgrund der Krankheitslast des Tabakkonsums versuchen Regierungen weltweit im Rahmen 

der öffentlichen Gesundheit den Tabakkonsum durch bestimmte Massnahmen zu beeinflus-

sen. Diese Massnahmen reichen von Tabakkontrollmassnahmen wie Passivrauchschutz im 

öffentlichen Raum über neutrale Zigarettenpackungen bis hin zu Steuern auf Tabakprodukten. 

In der vorliegenden Studie untersuchen wir in einem europäischen Ländervergleich die Wir-

kung von Tabaksteuern auf das Rauchverhalten, mit einem Fokus auf die Schweiz. 

In dieser Studie verwenden wir einen umfassenden Datensatz mit Daten zu 27 europäischen 

Ländern über den Zeitraum von 2010 bis 2020. Dazu haben wir Daten vom Euromonitor, der 

Tobacco Control Scale (TCS), der Weltbank und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu-

sammengetragen. Berücksichtigt werden die Prävalenz des Zigarettenrauchens, die Anzahl 

verkaufter Zigaretten, die Tabaksteuer, die Zigarettenpreise, das Bruttoinlandprodukt, die Be-

völkerungsgrösse und der Score der TCS, welcher ausgewählte Tabakkontrollmassnahmen 

eines Landes zusammenfasst. Ein tiefer TCS Score bedeutet schwache Tabakkontrollmass-

nahmen. 

Zuerst zeigen wir, dass die Schweiz im europäischen Vergleich ein tabakkonsumfreundliches 

Umfeld hat mit einer tiefen Gesamtsteuerbelastung von Zigaretten, einem tiefen kaufkraftbe-

reinigten Zigarettenpreisniveau und einem tiefen TCS Score. Bezüglich Prävalenz des Ziga-

rettenrauchens und des Zigarettenkonsums liegt die Schweiz im europäischen Mittelfeld. Al-

ternative Tabakprodukte werden in Europa meist viel tiefer besteuert als Zigaretten, so auch 

in der Schweiz. 

In einer qualitativen Analyse isolieren wir den Effekt einer höheren Tabaksteuer auf die Prä-

valenz des Zigarettenrauchens und den Zigarettenkonsum, indem wir nur Länder mit konstan-

ten Tabakkontrollmassnahmen im Zeitraum von 2010 bis 2020 betrachten. Wir zeigen, dass 

in einem relativ tabakkonsumfreundlichen Umfeld und bei tiefem Zigarettenpreisniveau viele 

Raucherinnen und Raucher auf Tabaksteuererhöhungen reagieren, indem sie ihren Zigaret-

tenkonsum verringern, aber nicht mit dem Zigarettenrauchen aufhören. In einem relativ tabak-

konsumunfreundlichen Umfeld und bei hohem Zigarettenpreisniveau hingegen reagieren viele 

Raucherinnen und Raucher auf Tabaksteuererhöhungen, indem sie mit dem Zigarettenrau-

chen aufhören. Die verbleibenden Raucherinnen und Raucher scheinen so stark abhängig zu 

sein, dass sie auch bei noch höheren Zigarettenpreisen in etwa gleich viele Zigaretten rau-

chen. 

In einer quantitativen Analyse schätzen wir zudem auf Basis eines ökonometrischen Modells 

die Preiselastizität des Zigarettenkonsums. Unsere Resultate zeigen, dass der Zigarettenkon-

sum im europäischen Durchschnitt um circa 0.9 % sinkt, wenn der Zigarettenpreis um 1 % 
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ansteigt. Das bedeutet, dass im Durchschnitt die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro 

Raucherin und Raucher um circa 25 Packungen pro Jahr sinkt, wenn der Zigarettenpreis um 

10 % steigt. 

Unsere Resultate deuten darauf hin, dass es für eine deutliche Reduktion des Anteils an Ziga-

rettenraucherinnen und -rauchern in der Bevölkerung ein Bündel von Tabakkontrollmassnah-

men braucht. Hohe Tabaksteuern sind dabei eine notwendige, aber als Einzelmassnahme 

keine hinreichende Voraussetzung. Wenn die Gesellschaft und Politik in der Schweiz die Prä-

valenz des Zigarettenrauchens nachhaltig reduzieren wollen, müssen gemäss unseren Er-

kenntnissen gleichzeitig weitere strenge Tabakkontrollmassnahmen eingeführt werden. 
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1 Einleitung 
Rauchen erhöht das Risiko, an verschiedenen nichtübertragbaren Krankheiten wie Lungen-

krebs, kardiovaskulären Erkrankungen oder chronischen Atemwegserkrankungen zu erkran-

ken. Rauchen ist dabei der verhaltensbezogene Risikofaktor für nichtübertragbare Krankhei-

ten, welcher zu den meisten Todesfällen und verlorener Lebensqualität in der Schweiz führt.1 

Im Jahr 2015 starben mehr als 9 500 Menschen an durch Tabakkonsum verursachten Krank-

heiten.2 Dies entspricht 14 % aller Todesfälle in der Schweiz. Zudem beliefen sich im selben 

Jahr die durch Tabakkonsum geschätzten Gesundheitskosten auf 3 Mrd. Schweizer Franken, 

was 4 % der gesamten Gesundheitsausgaben darstellt. Dazu kommen 2 Mrd. Schweizer Fran-

ken aufgrund von Produktionsverlusten. 

Aufgrund der Krankheitslast des Tabakkonsums versuchen die Regierungen im Rahmen der 

öffentlichen Gesundheit den Tabakkonsum durch unterschiedliche Massnahmen zu beeinflus-

sen. Diese Massnahmen umfassen beispielsweise Steuern zur Beeinflussung des Preises, 

Rauchverbote im öffentlichen Raum oder am Arbeitsplatz zum Schutz vor Passivrauchen, In-

formationskampagnen für die Bevölkerung, Verbote bezüglich Werbung und Verkaufspromo-

tionen sowie Gesundheitswarnungen auf der Zigarettenpackung (inkl. neutraler Verpackun-

gen).3 In der vorliegenden Studie richten wir den Fokus auf die Besteuerung von Tabakpro-

dukten und die Wirkung von Steuern auf die Nachfrage nach Zigaretten. 

Gemäss der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine signifikante Erhöhung der Steuern 

und der Preise von Tabakprodukten die kostenwirksamste Massnahme, um den Tabakkonsum 

zu reduzieren.4 Die Erträge und der wirtschaftliche Nutzen einer Tabaksteuererhöhung sind 

um ein Vielfaches höher als die Kosten.5 Eine im Auftrag der «Task Force on Fiscal Policy for 

Health» durchgeführte Studie schätzt, dass Steuererhöhungen, die zu einer 50-%-igen Erhö-

hung der Tabakpreise weltweit führen würden, in den nächsten 50 Jahren 27 Millionen vorzei-

tige Todesfälle verhindern würden.6 Steuer- und Preiserhöhungen wirken insbesondere bei 

jungen Menschen: Bei einer Preiserhöhung nimmt bei jungen Menschen der Tabakkonsum 

zwei- bis dreimal so stark ab wie bei Erwachsenen.7 Höhere Steuern und Preise verhindern 

zudem, dass junge Menschen mit dem Tabakkonsum beginnen. In der Schweiz wurde 2013 

die Tabaksteuer zum letzten Mal um 10 Rappen erhöht.3 Seither kam es vor allem dann zu 

geringfügigen Preiserhöhungen, wenn die Tabakkonzerne ihre Preise erhöhten.  

Für die vorliegende Studie haben die Lungenliga Schweiz und die Arbeitsgemeinschaft Ta-

bakprävention Schweiz das Winterthurer Institut für Gesundheitsökonomie beauftragt, den 

Einfluss von Tabaksteuern auf das Rauchverhalten zu untersuchen. Dabei stehen folgende 

Fragen im Zentrum: 
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1. Wie hoch ist die Tabaksteuer in der Schweiz im europäischen Ländervergleich und wie 
haben sich die Tabaksteuern in den letzten zehn Jahren entwickelt? 
 

2. Wie werden alternative Tabakprodukte zum Erhitzen, E-Flüssigkeiten (E-Zigaretten 
oder «Vaping»), Tabak zum Selberrollen sowie rauchfreie Tabakprodukte (z. B. Snus 
etc.) im Vergleich zu Zigaretten besteuert? 
 

3. Hat die Tabaksteuer, unter Berücksichtigung weiterer Tabakkontrollmassnahmen, ei-
nen Effekt auf die Prävalenz des Zigarettenrauchens und die Anzahl verkaufter Ziga-
retten (qualitative Analyse)? 
 

4. Wie hoch ist die Preiselastizität der nachgefragten Menge an Zigaretten (quantitative 
Analyse)? 

 

Im vorliegenden Schlussbericht beschreiben wir zuerst was die Tabaksteuer ist und wie sie 

sich theoretisch auf den Konsum auswirken sollte. Anschliessend gehen wir einzeln auf jede 

Frage ein und beschreiben jeweils die zur Beantwortung der Fragestellung verwendeten Daten 

und Methoden sowie die Ergebnisse. Im letzten Abschnitt folgt die Diskussion der Ergebnisse 

sowie die Schlussfolgerung. 
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2 Was ist die Tabaksteuer und wie wirkt sie? 
Der Verkaufspreis einer Zigarettenpackung setzt sich aus unterschiedlichen Steuern und Ab-

gaben sowie dem Anteil der Hersteller und Händler zusammen (Abbildung 1). In der Schweiz 

kostet die aktuell (Oktober 2021) meistverkaufte Marke CHF 8.80 pro Packung à 20 Zigaret-

ten.8 Die Tabaksteuer macht dabei 51.8 % des Verkaufspreises aus. Diese Tabaksteuer bein-

haltet einen spezifischen Anteil (d. h. eine Mengensteuer unabhängig vom Verkaufspreis) von 

CHF 2.37 und einen ad valorem Anteil (d. h. eine Wertsteuer in Prozent vom Verkaufspreis) 

von 25 % des Verkaufspreises. Aufgrund des spezifischen Anteils der Tabaksteuer nimmt die 

Gesamtsteuerbelastung mit zunehmendem Verkaufspreis prozentual ab. Zusätzlich zur Ta-

baksteuer kommt die Mehrwertsteuer von 7.2 % hinzu. Weiter wird eine Abgabe von je 0.3 % 

des Verkaufspreises für den Tabakpräventionsfonds und den Fonds für die Mitfinanzierung 

des Inlandtabaks erhoben. Der Rest des Verkaufspreises geht an Hersteller und Händler.  

Abbildung 1: Zusammensetzung Verkaufspreis einer Zigarettenpackung in der Schweiz 

 

Legende: Eigene Darstellung basierend auf den Daten des Bundesamt für Gesundheit für die aktuell (Oktober 
2021) meistverkaufte Marke.8 

 

Abbildung 2 zeigt die Wirkung einer (Mengen-)Steuer auf einem freien Markt in der mikroöko-

nomischen Theorie.9 Die Steuer treibt einen Keil zwischen den Preis, den die Nachfrager be-

zahlen und die Anbieter erhalten. Da die Nachfrager mit Steuer einen höheren Preis bezahlen, 

reduziert sich die nachgefragte und somit die gehandelte Menge im Vergleich zum Markt-

gleichgewicht ohne Steuer. So kann durch die Steuer die vom Staat gewünschte Lenkwirkung 

erzielt werden. Für die Konsumenten ist der Endpreis entscheidend, also der Preis, den sie 

mit Steuer bezahlen. Haben Hersteller Marktmacht können sie den Endpreis beeinflussen. Die 

unterschiedlichen Preisstrategien der Tabakindustrie als Antwort auf Steueränderungen wur-

den kürzlich in einer Übersichtsarbeit untersucht.10 
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Abbildung 2: Steuerwirkung in der Theorie 

 

Legende: Darstellung eines freien Marktes. Die Mengensteuer t pro verkaufte Einheit treibt einen Keil t zwischen 
die Preise. Im dargestellten Fall liefern die Anbieter die Steuer an den Staat ab (Verschiebung der Angebotskurve 
nach links). Die Nachfrager bezahlen mit der Steuer t den Preis PtN und die Anbieter erhalten den Preis PtA. Ohne 
Steuer würde im Marktgleichgewicht beim Preis P* die Menge Q* gehandelt. Durch die Steuer reduziert sich die 
gehandelte Menge von Q* zu Qt*. Eigene Darstellung. 
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3 Übersicht verwendeter Daten 
Die vorliegende Arbeit basiert auf einer Vielzahl von Datenquellen. In einem ersten Schritt 

haben wir eine breit angelegte Internetrecherche durchgeführt, um mögliche Datenquellen zur 

Beantwortung der Fragestellungen zu identifizieren. Diese Internetsuche orientierte sich an 

internationalen Organisationen (z. B. WHO, Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit 

und Entwicklung (OECD), Weltbank), statistischen Ämtern (z. B. Eurostat), Länderorganisati-

onen (z. B. Center for Disease Control and Prevention (CDC)), Nicht-Regierungsorganisatio-

nen (z. B. Tobacco Control Scale) und kommerziellen Anbietern (z. B. Euromonitor).  

Aufgrund der nachfolgenden Kriterien haben wir die in Tabelle 1 dargestellten Variablen und 

Datenquellen ausgewählt: 

• Ebene: Länder 

• Abdeckung: möglichst viele europäische Länder 

• Zeithorizont: möglichst langer Zeithorizont 

• Vergleichbarkeit: Daten sind zwischen den Ländern und über die Zeit vergleichbar 

Eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Variablen befindet sich im Anhang. 

Im vorliegenden Bericht beschränken wir uns auf die folgenden 27 europäischen Länder, für 

welche Daten der Tobacco Control Scale verfügbar sind: Österreich (AUT), Belgien (BEL), 

Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), Dänemark (DNK), 

Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich 

(GBR), Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen 

(LTU), Lettland (LVA), Niederlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), 

Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), Schweden (SWE). Zur besseren Ver-

gleichbarkeit haben wir nur Daten von europäischen Ländern erhoben. 
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Tabelle 1: Übersicht verwendeter Variablen und Datenquellen 

Variable 

 

Bemerkungen Jahre Quelle Tabelle 

Prävalenz Rauchen Absolute Anzahl und Anteil der 
Bevölkerung (nur reguläre, tägli-
che Raucherinnen / Raucher) 

Frauen, Männer und Total 

2006 – 2020 Euromonitor Passport 

https://www.portal.euromoni-
tor.com/portal/magazine/ho-
memain 

Tabelle A 1 

Anzahl verkaufter 
Zigaretten 

Mit und ohne Schätzung für ille-
galen Handel 

2006 – 2020 Euromonitor Passport 

https://www.portal.euromoni-
tor.com/portal/magazine/ho-
memain 

Tabelle A 1 

Steuern Spezifische Steuer, ad valorem 
Steuer, Mehrwertsteuer, Im-
portzölle und andere Steuern 

2010, 2012, 2014, 
2016, 2018, 2020 

WHO Report Global Tobacco 
Epidemic; Tabelle 9.1 

https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240032095  

Tabelle A 2 

Preise In Lokalwährung, internationalen 
Dollar und kaufkraftbereinigt 

2010, 2012, 2014, 
2016, 2018, 2020 

WHO Report Global Tobacco 
Epidemic; Tabelle 9.1 

https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240032095  

Tabelle A 2 

Tabakkontroll-
massnahmen 

Preise, rauchfreie Arbeitsplätze 
und öffentliche Orte, Budget für 
öffentliche Informationskampag-
nen, Werbe- und Promotionsver-
bote, Warnhinweise auf Zigaret-
tenpackungen, Rauchstoppan-
gebote, illegaler Tabakhandel, 
Einflussmöglichkeiten Tabakin-
dustrie 

2010, 2013, 2016, 
2019 

Tobacco Control Scale 

https://www.tobaccocontrol-
scale.org/  

 

Tabelle A 2 

Marktgrösse Bevölkerungsgrösse (ständige 
Wohnbevölkerung), Bevölke-
rungsstruktur und Bruttoinland-
produkt 

2006 – 2020 World Bank Indicators 

https://data.worldbank.org/in
dicator 

 

Tabelle A 4 

 

 

 

  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.tobaccocontrolscale.org/
https://www.tobaccocontrolscale.org/
https://data.worldbank.org/indicator
https://data.worldbank.org/indicator
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4 Wichtige Kennzahlen des Tabakkonsums im europäi-
schen Ländervergleich 

In diesem Abschnitt beschreiben wir wichtige Kennzahlen des Tabakkonsums für die Schweiz 

im europäischen Ländervergleich für die letzten zehn Jahre. Die Kennzahlen sind: Besteue-

rung herkömmlicher Zigaretten, Besteuerung alternativer Tabakprodukte, Umfang der Tabak-

kontrollmassnahmen, Zigarettenpreise, Prävalenz des Rauchens und Anzahl verkaufter Ziga-

retten pro Raucherin / Raucher. 

 

4.1 Besteuerung herkömmlicher Zigaretten 
In einem ersten Schritt betrachten wir die Besteuerung von Zigaretten in den 27 untersuchten 

europäischen Ländern in den Jahren 2010 und 2020. Abbildung 3 zeigt die gesamte Steuer 

als % des Preises der meistverkauften Zigarettenmarke (Tabelle A 2). Der grösste Teil der 

Steuerbelastung macht die Tabaksteuer und die Mehrwertsteuer aus. Die rote Linie entspricht 

der WHO Empfehlung von einer minimalen Totalsteuerbelastung von 75 % des Verkaufsprei-

ses.11 In den Ländern Österreich, Belgien, Tschechien, Spanien, Vereinigtes Königreich, Ir-

land, Italien, Lettland und Portugal ist die Gesamtsteuerbelastung in etwa konstant geblieben 

zwischen 2010 und 2020. In Dänemark, Estland, Finnland, Frankreich, Kroatien, Niederlanden 

und Slowenien ist die Gesamtsteuerbelastung (leicht) gestiegen, während sie in Bulgarien, 

Schweiz (von 64 auf 60 %), Deutschland, Griechenland, Ungarn, Litauen, Norwegen, Polen, 

Rumänien, Slowakei und Schweden gefallen ist. Insgesamt variiert die Steuerbelastung im 

Jahr 2020 zwischen 60 % (Schweiz) und 88 % (Finnland), wobei 19 Länder die von der WHO 

empfohlene Gesamtsteuerbelastung von 75 % erreichen. 
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Abbildung 3: Gesamtsteuerbelastung Zigaretten in den Jahren 2010 und 2020 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Rote Linie bei Empfehlung der WHO für Gesamtsteuerbelastung von Zigaretten. Die Steuer be-
trifft die meistverkaufte Marke in den jeweiligen Jahren. Eigene Darstellung basierend auf den Daten der WHO. 
Daten: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2010,2020.  

 

4.2 Besteuerung alternativer Tabakprodukte 
Zur Besteuerung alternativer Tabakprodukte gibt es nur für das Jahr 2020 vollständige Daten 

(Tabelle A 5). Wir beschränken deshalb die Analyse auf dieses Jahr. Abbildung 4 zeigt die 

Tabaksteuerbelastung von Zigaretten, Tabak zum Selberrollen, rauchfreien Tabakprodukten, 

Tabakprodukte zum Erhitzen und E-Flüssigkeiten für geschlossenes oder Pod System (d. h. 

E-Zigaretten oder «Vaping»). 

Im Vergleich zu Zigaretten werden alternative Tabakprodukten in den allermeisten Ländern 

viel tiefer besteuert. Tabak zum Selberrollen wird in Europa am häufigsten und am höchsten 

besteuert (teilweise sogar höher als Zigaretten, z. B. in Norwegen, Frankreich und Finnland). 

Rauchfreie Tabakprodukte werden hingegen kaum besteuert. Tabakprodukte zum Erhitzen 
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werden in einigen Ländern besteuert, allerdings viel tiefer als Zigaretten. E-Flüssigkeiten wer-

den in den meisten Ländern überhaupt nicht besteuert und wenn, dann ebenfalls zu viel tiefe-

ren Steuersätzen als Zigaretten. In der Schweiz werden nur Tabak zum Selberrollen, rauch-

freier Tabak und Tabakprodukte zum Erhitzen besteuert. Aber auch in der Schweiz sind die 

Steuern auf diesen Tabakprodukten viel tiefer als für Zigaretten. 

Abbildung 4: Besteuerung alternativer Tabakprodukte im Vergleich zu Zigaretten 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Die Steuer der Zigaretten betrifft die meistverkaufte Marke im Jahr 2020. Eigene Darstellung 
basierend auf den Daten der WHO. Eigene Darstellung. Datenquelle: WHO Report on the Global Tobacco Epide-
mic, 2020. 

 

4.3 Tabakkontrollmassnahmen 
Als nächstes betrachten wir Unterschiede in den Tabakkontrollmassnahmen zwischen den 

Ländern und deren Entwicklung im Zeitraum von 2010 bis 2020 (). Abbildung 5 zeigt den To-

bacco Control Scale (TCS) Score in seine einzelnen Komponenten zerlegt in den Jahren 2010 

und 2019 (die letzten verfügbaren Daten aus der TCS stammen von 2019). Wir sehen, dass 

mit Ausnahme der Schweiz alle Länder im Jahr 2019 einen höheren TCS Gesamtscore haben 

42

50

44

48

23

10

50

47

15

0

52

43

22

15

25

52
50

6

12

54

15

7

57

18

5

58
56

17

0

58

11

0

5959

25

19

2

6059

0

60

13

60

65

39

0

60

15

0

60

16

0

60

45

26

14

60

0

61
63

13

61

34

28

0

62

24

8

63

13

63

51

29

0

64

14

0

67
69

53

0

69

24

0

69
70 71

5

0
20

40
60

80
Ta

ba
ks

te
ue

r (
Pr

oz
en

t, 
sp

ez
ifi

sc
h 

& 
ad

 v
al

or
em

)

N
O

R

SW
E

D
EU

H
U

N

C
H

E

R
O

U

LT
U

AU
T

D
N

K

IT
A

BE
L

SV
K

PO
L

C
ZE

N
LD

PR
T

IR
L

SV
N

ES
P

G
R

C
LV

A

G
BR

H
R

V

FR
A

BG
R

FI
N

ES
T

Zigaretten Selberrollen Rauchfrei Erhitzen E-Flüssigkeiten



17 
 

als im Jahr 2010 und somit strengere Tabakkontrollmassnahmen eingeführt haben. Für die 

Schweiz ist der Gesamtscore von 48 Punkte auf 41 Punkte gesunken. Damit gehören die Ta-

bakkontrollmassnahmen in der Schweiz gemessen am TCS Score zu den laschesten Mass-

nahmen in Europa, nur Deutschland hat noch weniger strenge Tabakkontrollmassnahmen. 

Abbildung 5: Tabakkontrollmassnahmen in den Jahren 2010 und 2019 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Die im Jahr 2019 neu eingeführten TCS Komponenten illegaler Handel und Tabakindustrieinter-
ferenz (Artikel 5.3) wurden für 2019 in die Komponente Budget integriert. Eigene Darstellung. Daten: Tobacco 
Control Scale 2010, 2019. 

 

4.4 Zigarettenpreise 
Weiter ist es interessant die Unterschiede in den Zigarettenpreisen in Europa und deren Ent-

wicklung über die Zeit zu betrachten (Tabelle A 2). Damit die Preise über die Länder vergleich-

bar sind, werden sie in kaufkraftbereinigten internationalen Dollar (I$) ausgewiesen. Abbildung 

6 zeigt die Preise pro Schachtel à 20 Zigaretten der meistverkauften Marke in den Jahren 2010 
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tiefer als in Irland mit I$ 10.2. Im Jahr 2020 ist der Preis in Irland mit I$ 17.3 immer noch fast 

drei Mal so hoch wie in Slowenien mit I$ 6.7. In allen Ländern mit Ausnahme von Portugal sind 

die Preise von 2010 bis 2020 gestiegen. Die kaufkraftbereinigten Zigarettenpreise in der 

Schweiz sind mit I$ 7.9 im europäischen Vergleich im Mittelfeld. 

Abbildung 6: Preise pro Schachtel à 20 Zigaretten der meistverkauften Marke 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Preise sind kaufkraftbereinigt (PPP) in internationalen Dollar ausgewiesen. Eigene Darstellung. 
Daten: WHO Report Global Tobacco Epidemic 2010, 2020. 

 

4.5 Prävalenz des Zigarettenrauchens 
Abbildung 7 zeigt die Prävalenz des Zigarettenrauchens gemessen als Anteil der erwachsenen 

täglichen Raucherinnen und Raucher an der erwachsenen Bevölkerung, d. h. älter als 15 Jahre 
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Durchschnitt von 33 % im Jahr 2010 auf 28 % im Jahr 2020 gefallen und bei den Frauen von 
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Prävalenz zwischen den Ländern. So ist im Jahr 2010 die Prävalenz in der Gesamtbevölke-

rung in Schweden mit 13 % am tiefsten in Europa, während sie in Griechenland mit 47 % am 

höchsten ist. Im Jahr 2020 beträgt die Prävalenz in Schweden 10 % und in Griechenland 42 %. 

Diese grossen Unterschiede zwischen den Ländern sind persistent im beobachteten Zeitraum. 

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der Prävalenz von Männern und Frauen. Während im Jahr 

2010 in Griechenland 58 % der Männer und 37 % der Frauen rauchten, waren dies in Schwe-

den nur 13 % der Männer und 14 % der Frauen. Im Jahr 2020 rauchten in Griechenland immer 

noch 52 % der Männer und 32 % der Frauen und in Schweden noch 11 % der Männer und 

9 % der Frauen. 

In der Schweiz ist die Prävalenz des Zigarettenrauchens in der Gesamtbevölkerung von 2010 

bis 2020 nur leicht gefallen von 27 % auf 24 % (Die Zahlen für das Jahr 2010 stimmen mit 

denen des Suchtmonitorings überein; gemäss der schweizerischen Gesundheitsbefragung 

sind die Zahlen von 2007 bis 2017 konstant geblieben oder nur minim gesunken). Bei den 

Männern ist die Prävalenz von 30 % auf 28 % und bei den Frauen von 24 % auf 21 % gefallen. 
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Abbildung 7: Prävalenz des täglichen Zigarettenrauchens 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Prävalenz der erwachsenen täglichen Raucherinnen/Raucher (älter als 15 Jahre). Eigene Dar-
stellung. Daten: Euromonitor Passport 2010, 2020. 

 

4.6 Anzahl verkaufter Zigaretten 
Als letztes betrachten wir die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen à 20 Zigaretten pro Rau-
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können also die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen als untere Grenze des Konsums be-

trachten. 

Abbildung 8 zeigt die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen à 20 Zigaretten pro erwachsene 
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schnitt über alle untersuchten Länder bei den Raucherinnen und Rauchern von 290 Packun-

gen im Jahr 2010 auf 270 Packungen im Jahr 2020 gesunken. Das entspricht ca. 0.05 Pa-

ckungen oder 1 Zigarette pro Tag. 

Die Unterschiede in der Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen sind in Europa beträchtlich. 

So wurden im Jahr 2010 in Slowenien mit 593 Packungen pro Raucherin / Raucher am meisten 

Zigarettenpackungen in Europa verkauft, während in Norwegen mit 157 Packungen am we-

nigsten verkauft wurden. Im Jahr 2020 wurden in Slowenien mit 443 Packungen pro Raucherin 

/ Raucher immer noch am meisten Zigarettenpackungen verkauft während in Frankreich mit 

145 Packungen am wenigsten verkauft wurden. In Norwegen wurden im Jahr 2020 mit 261 

Packungen pro Raucherin / Raucher deutlich mehr Zigarettenpackungen verkauft als im Jahr 

2010. Es scheint also, dass in Norwegen primär nur noch die stark abhängig Raucherinnen 

und Raucher rauchen. 

In der Schweiz ist die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen von 370 Packungen im Jahr 

2010 auf 264 Packungen im Jahr 2020 gefallen. Dies entspricht 0.3 Packungen oder 6 Ziga-

retten pro Tag. 
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Abbildung 8: Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher und Jahr 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher und pro Jahr. Eine Zigarettenpackung enthält 20 
Zigaretten. Eigene Darstellung. Daten: Euromonitor Passport 2010, 2020. 

 

4.7 Zusammenfassung 
Zusammengefasst zeigt sich folgendes Bild in Europa. Die Steuerbelastung variiert stark zwi-

schen den Ländern in Europa. Von 2010 bis 2020 hat sich die Steuerbelastung in Europa sehr 

unterschiedlich entwickelt. In der Schweiz ist die Steuerbelastung relativ tief und seit 2010 

leicht gesunken. Die Tabakkontrollmassnahmen sind in den Ländern ebenfalls unterschiedlich 
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als einziges Land in Europa. Auch bei den Zigarettenpreisen gibt es grosse Unterschiede zwi-

schen den Ländern. Seit 2010 sind die Zigarettenpreise in Europa in fast allen Ländern gestie-

gen. Die Zigarettenpreise in der Schweiz liegen im europäischen Mittelfeld und sind von 2010 

bis 2020 gestiegen. Grosse Unterschiede gibt es auch bei der Prävalenz des Rauchens, wel-

che von 2010 bis 2020 im Durchschnitt leicht gesunken ist. In der Schweiz ist die Prävalenz 

593

443

280

367 372

350

311

331

355

314

347

312

336

311

389

306

180

303

415

280

313

271

222

270

370

264

157

261
272

251
266

247

355

229

180

222
240

220

246

217

175

203

227

199

253

197

265

175
188

166

328

153

193

145

0
10

0
20

0
30

0
40

0
50

0
60

0
Zi

ga
re

tte
np

ac
ku

ng
en

 p
ro

 R
au

ch
er

 / 
R

au
ch

er
in

SV
N

FI
N

AU
T

SW
E

ES
T

C
ZE

H
R

V

IT
A

R
O

U

D
N

K

PR
T

BG
R

C
H

E

N
O

R

D
EU SV

K

ES
P

LV
A

BE
L

PO
L

LT
U

G
BR IR

L

H
U

N

N
LD

G
R

C

FR
A

2010 2020



23 
 

relativ hoch und nur minim gesunken seit 2010. Der Zigarettenkonsum ist ebenfalls sehr un-

terschiedlich in den verschiedenen Ländern. Von 2010 bis 2020 ist der Zigarettenkonsum im 

Durchschnitt gesunken. Der Zigarettenkonsum in der Schweiz ist relativ hoch und seit 2010 

gesunken. 
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5 Effekt der Tabaksteuer auf das Rauchverhalten – Eine 
qualitative Analyse 

In diesem Abschnitt analysieren wir qualitativ den Zusammenhang zwischen der Steuerbelas-

tung von Zigaretten und der Prävalenz des Rauchens sowie der Anzahl verkaufter Zigaretten 

(Zigarettenkonsum) unter Berücksichtigung weiterer Tabakkontrollmassnahmen. 

 

5.1 Berücksichtigung der Tabakkontrollmassnahmen 
Häufig sind Änderungen in der Tabakbesteuerung begleitet von anderen Tabakkontrollmass-

nahmen, wie Rauchverbote in öffentlichen Gebäuden oder Werbeverbote. Um den Effekt einer 

Änderung in der Steuerbelastung auf die Prävalenz und den Zigarettenkonsum zu isolieren, 

müssen wir die Tabakkontrollmassnahmen konstant halten. Ansonsten können der Effekt der 

Tabakbesteuerung auf die Prävalenz und den Zigarettenkonsum nicht vom Effekt der anderen 

Tabakkontrollmassnahmen (z. B. Rauchverbote in öffentlichen Gebäuden) auf die Prävalenz 

und den Zigarettenkonsum unterschieden werden. Grundsätzlich kann man sich vorstellen, 

dass es nebst den Tabakkontrollmassnahmen noch andere Effekte gibt, welche sowohl die 

Tabakbesteuerung als auch die Prävalenz und den Zigarettenkonsum beeinflussen, die wir in 

den Daten nicht beobachten. Dies könnten zum Beispiel länderspezifische Faktoren sein, wel-

che das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung in den einzelnen Ländern unterschiedlich be-

einflussen. Widerspiegelt sich diese Wertehaltung nur in der Tabakbesteuerung aber nicht in 

den Tabakkontrollmassnahmen, könnten wir den Einfluss der Tabakbesteuerung tendenziell 

überschätzen. Wir halten es allerdings für eher unwahrscheinlich, dass eine solche Wertehal-

tung über den politischen Prozess nicht auch in die Tabakkontrollmassnahmen einfliesst. 

Diese Annahme gilt auch, wenn die Zigarettenproduzenten sehr erfolgreich für tiefe Tabak-

steuern und lasche Tabakkontrollmassnahmen gleichermassen lobbyieren. 

Um den Effekt der Tabaksteuer zu isolieren, gehen wir wie folgt vor. Wir betrachten nur Länder, 

welche zwischen 2010 und 2020 relativ konstante Tabakkontrollmassnahmen, gemessen am 

TCS Score, hatten. Da der TCS Score eine Preiskomponente hat, welche ihrerseits von der 

Steuer abhängt, weil der Preis die Steuer beinhaltet, betrachten wir den TCS Score ohne 

Preiskomponente. Die Preiskomponente trägt 30 Punkte zum Gesamtscore bei. Der maximale 

Gesamtscore ohne Preiskomponente beträgt demzufolge 70 Punkte. Konkret betrachten wir 

nur die Länder, welche im TCS Score ohne Preiskomponente im Durchschnitt nicht mehr als 

4.5 Punkte vom Mittelwert abweichen (d. h. eine Standardabweichung kleiner oder gleich 4.5 

Punkte aufweisen). Diese Länder teilen wir in zwei Gruppen ein. Eine Gruppe mit relativ hohen 

Tabakkontrollmassnahmen, d. h. einem TCS Score ohne Preiskomponente grösser oder 

gleich 35 Punkte und eine Gruppe mit relativ laschen Tabakkontrollmassnahmen, d. h. einem 
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TCS Score ohne Preiskomponente kleiner als 35 Punkte. Die 35 Punkte entsprechen der 

Hälfte des Gesamtscore ohne Preiskomponente von 70 Punkten. Abbildung 9 zeigt das Vor-

gehen schematisch auf. 

Abbildung 9: Schematisches Vorgehen der Einteilung der Länder in Gruppen 
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dern. 

Abbildung 10 zeigt die Entwicklung des TCS Score ohne Preiskomponente für die zwei Grup-
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Länder mit konstantem TCS Score 
(ohne Preiskomponente) 
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Länder mit tiefem TCS Score 

(ohne Preiskomponente) 

[Mittelwert < 35 Punkte] 

Länder mit hohem TCS Score 

(ohne Preiskomponente) 

[Mittelwert ≥ 35 Punkte] 

Gruppe 1 Gruppe 2 
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gemessen am TCS Score (ohne Preiskomponente). In Belgien und Schweden sind die Tabak-

kontrollmassnahmen konstant um die 35 Punkte, aber im Durchschnitt über 35 Punkte.  

Abbildung 10: Entwicklung TCS Score ohne Preiskomponente in Gruppe 1 und 2 

 

Legende: Belgien (BEL), Finnland (FIN), Norwegen (NOR), Schweden (SWE), Vereinigtes Königreich (GBR), Däne-
mark (DNK), Estland (EST), Deutschland (DEU), Italien (ITA), Lettland (LVA), Polen (POL), Portugal (PRT), Slowakei 
(SVK) und Schweiz (CHE). Eigene Darstellung. Daten: Tobacco Control Scale 2010, 2013, 2016, 2019. 
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Gruppe 1: Länder mit konstant tiefem TCS Score
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Gruppe 1 

Dänemark 

Dänemark ist das einzige skandinavische Land, 
in dem die Bekämpfung des Tabakkonsums 
nicht zuoberst auf der politischen Agenda 
steht.12 Im August 2007 trat eine neue Gesetz-
gebung für rauchfreie Zonen in Kraft, jedoch mit 
Ausnahmen wie z. B. das Rauchen in Einzelbü-
ros am Arbeitsplatz.12 Im Jahr 2012 wurden bild-
liche Gesundheitswarnungen eingeführt, aber 
das Rauchen in kleinen Bars und offenen Kabi-
nen zum Rauchen am Arbeitsplatz war weiter-
hin erlaubt.13 Im Jahr 2020 wurden die Steuern 
erhöht und ein Verbot der Auslage von Tabak-
erzeugnissen an Verkaufsstellen sowie Ein-
heitsverpackungen (auch für E-Zigaretten und 
Tabakprodukte zum Erhitzen) eingeführt.3 

Deutschland 

In Deutschland ist die Tabakindustrie stark ver-
treten und hat großen Einfluss.14 Trotzdem 
hatte Deutschland die WHO-Rahmenkonven-
tion frühzeitig ratifiziert und die Steuern auf Ta-
bakwaren zwischen 1992-2004 mehrfach er-
höht.12,15 In zwei Bundesländern wurden am 1. 
August 2007 Gesetze für rauchfreie Zonen ein-
geführt.12 Allerdings waren die Rechtsvorschrif-
ten über rauchfreie Zonen und über Tabakwer-
bung dazumal noch schwach.12 Seit 2010 wur-
den keine neuen Maßnahmen zur Eindämmung 
des Tabakkonsums eingeführt, mit Ausnahme 
der Umsetzung der EU-Tabakproduktrichtlinie 
von 2014 und der Ratifizierung der WHO-Kon-
vention zum illegalen Handel.3 Seit diesem Jahr 
wird zudem schrittweise die Tabakwerbung 
stark eingeschränkt.16  

Estland 

Trotz der hohen Prävalenz der Rauchenden in 
den baltischen Ländern wurden zwischen 2005 
und 2007 Fortschritte bei der Eindämmung des 
Tabakkonsums in Estland erzielt. 12 Das Gesetz 
für rauchfreie Zonen wurde 2005 verabschie-
det.17 Danach wurden keine neuen Initiativen 
ergriffen, ausser dass die WHO-Konvention 
zum illegalen Handel ratifiziert wurde.3,13 Die 
Furcht vor illegalen Zigarettenlieferungen aus 
den Nachbarländern und der Druck der Tabak-
industrie tragen dazu bei, dass das Tabaksteu-
erniveau niedrig bleibt.3 

Italien 

Italien führte bereits 2005 ein erfolgreiches Ge-
setz für rauchfreie Restaurants und Bars ein.12 

Die WHO-Rahmenkonvention wurde 2008 rati-
fiziert.5 2016 wurde das Rauchverbot in Privat-
autos, in Anwesenheit von Minderjährigen und 
Schwangeren eingeführt.18 

Lettland 

Lettland wies eine tiefe Tabaksteuer auf, bis 
zum Jahr 2010 verdoppelte sich aber der Ziga-
rettenpreis.12,14 2010 wurden bildliche Gesund-
heitswarnungen eingeführt.14 Das illegale Ange-
bot von Zigaretten aus den Nachbarländern übt 
Druck auf das Steuerniveau aus.19 Die WHO-
Konvention zum illegalen Handel wurde 2016 
ratifiziert.5 

Polen 

Polen war in den 1990er-Jahren ein Vorbild und 
hatte einen positiven Einfluss in Mittel- und Ost-
europa.12 Allerdings hat Polen die WHO-Rah-
menkonvention erst im September 2006 ratifi-
ziert12 und verlor im Kampf gegen die Tabakepi-
demie an Schwung.14 Das 2010 in Kraft getre-
tene Gesetz über rauchfreie Zonen hatte Lü-
cken und der Verkaufspreis für Zigaretten der 
gängigsten Preiskategorie war im Juli 2010 der 
niedrigste in der EU (obwohl der reale Preis für 
Zigaretten gestiegen war) und die staatlichen 
Mittel für die Bekämpfung des Tabakkonsums 
waren sehr gering.14 Polen war das führende 
Land gegen die EU-Tabakproduktrichtlinie von 
2014 und klagte erfolglos vor dem Europäi-
schen Gerichtshof gegen die Richtlinie, wobei 
es die Rolle Deutschlands bei der Verteidigung 
der Interessen der Tabakindustrie übernahm.19 
Die Tabakkontrollpolitik stagnierte zwischen 
2017 und 2020, aber Anfang 2020 wurde eine 
Steuererhöhung eingeführt.3 

Portugal 

Portugal führte 2008 eine schwache Regulie-
rung für rauchfreie Zonen ein.14 Ein umfassen-
des Gesetz für rauchfreie Zonen fehlt aber bis 
heute.3 Portugal hat die WHO-Konvention zum 
illegalen Handel 2015 ratifiziert.5 

Schweiz 

Die Schweiz, das Land der internationalen Ta-
bakkonzerne, weist eine schwache Regulierung 
der Tabakwerbung auf und hat die WHO-Rah-
menkonvention zur Eindämmung des Tabak-
konsums (WHO Framework Convention on To-
bacco Control FCTC) noch nicht ratifiziert.3 Im 
April 2004 wurde per Gesetz ein Fonds zur Un-
terstützung von Maßnahmen zur Eindämmung 
des Tabakkonsums eingerichtet (Tabakpräven-
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tionsfonds).12 Dieser wird durch einen obligato-
rischen Beitrag der Tabakindustrie von CHF 
0.026 pro Packung à 20 Zigaretten finanziert.12 
2010 wurde ein Rauchverbot in geschlossenen 
Räumen erlassen und auf allen Packungen 
wurden bildliche Warnhinweise mit der Nummer 
der Rauchstopp-Hotline eingeführt.14,20 Der 
Bundesrat hat die Kompetenz zur Zigaretten-
steuererhöhung seit 2013 ausgeschöpft. Da-
mals hat er die Steuer um 10 Rappen erhöht.3 
Seither kam es nur zu Preiserhöhung, wenn die 
Tabakkonzerne ihre Preise und damit ihre Ge-
winne erhöhten.3 

Slowakei 

Slowakei verabschiedete 2009 ein Gesetz zu 
rauchfreien Zonen.21 Ausser der Ratifizierung 
der WHO-Konvention zum illegalen Handel im 
Jahr 2017 wurden keine weitere relevanten 
Massnahmen ergriffen.3,5 

Gruppe 2 

Belgien 

Belgien war das erste Land der EU, das 2006 
bildliche Gesundheitswarnungen einführte und 
2011 die Nummer der telefonischen Beratung 
zur Entwöhnung des Rauchens auf alle Zigaret-
tenpackungen druckte.14 Jedoch wurde 2009 
kein umfassendes Gesetz für rauchfreie Zonen 
eingeführt.14 Das neue Gesetz erlaubte weiter-
hin das Rauchen in Bars, Diskotheken und Ka-
sinos.14 Erst 2011 wurde das Rauchen in Bars 
verboten.13 Tabak zum Selberrollen wies einen 
tiefen Preis auf und 2013 war der Absatz von 
Tabak zum Selberrollen so hoch wie nie zuvor.13 
2019 wurde ein Gesetz zu Einheitsverpackun-
gen verabschiedet, das Rauchen in Autos in 
Anwesenheit von Minderjährigen verboten und 
die WHO-Konvention zum illegalen Handel rati-
fiziert.3,5,22,23 Seit Januar 2021 ist jegliche Form 
von Tabakwerbung verboten.24 

Finnland 

Finnland war über viele Jahre hinweg führend 
bei der Eindämmung des Tabakkonsums, aber 
gewährte eine lange Übergangsfrist - bis Juni 
2009 - für die Umsetzung der Rechtsvorschrif-
ten für rauchfreie Zonen in Restaurants.12 Die 
Regierung hat sich das Ziel gesetzt, Finnland 
bis 2040 tabakfrei zu machen. 2012 wurde ein 
Verbot der Auslage von Tabakerzeugnissen an 
Verkaufsstellen eingeführt.13 Die Tabaksteuern 
wurden in den letzten Jahren erhöht und das 
Rauchen in Autos bei Anwesenheit von Minder-
jährigen wurde verboten.3 

 

Norwegen 

Norwegen ist seit den 1960er-Jahren eines der 
führenden Länder bei der Eindämmung des Ta-
bakkonsums in Europa.3 Norwegen war das 
erste Land, das umfassende Rechtsvorschriften 
für rauchfreie Zonen verabschiedete (diese tra-
ten schlussendlich erst nach Irland in Kraft).25 
2010 wurde ein Verbot der sichtbaren Auslage 
von Tabakerzeugnissen an Verkaufsstellen ein-
geführt.14 2011 wurden bildliche Gesundheits-
warnungen eingeführt. Norwegen wies im Jahr 
2010 und 2013 die höchsten Zigarettenpreise 
der Welt auf.13,14 Im Dezember 2016 wurde ein 
Gesetz zu Einheitsverpackungen («Plain Pack-
aging») verabschiedet.19 Norwegen hat die 
WHO-Konvention zum illegalen Handel 2018 
ratifiziert.19,26 

Schweden 

Schweden hat eine der niedrigsten täglichen 
Raucherquoten in Europa, aber unter Erwach-
senen Männern den höchsten Konsum an 
rauchfreiem Tabak (Snus) in Europa.14 Schwe-
den unterstützte häufig keine strengen Maß-
nahmen zur Eindämmung des Tabakkonsums 
auf europäischer und internationaler Ebene, wie 
z. B. Einheitsverpackungen.13 2019 wurde das 
Rauchen in einigen Aussenbereichen (z. B. 
Aussenbereiche von Restaurants) verboten, 
aber gegen Tabakwerbung und die Auslage von 
Tabakerzeugnissen an Verkaufsstellen wird nur 
zögerlich vorgegangen.3,27 Die WHO-Konven-
tion zum illegalen Handel wurde 2019 ratifi-
ziert.5 

Vereinigtes Königreich 

Das Vereinigte Königreich ist nach wie vor auf 
Platz eins der Rangliste der europäischen «To-
bacco Control Scale».3 Im Jahr 2007 wurden 30 
Millionen Pfund in die Einführung und Förde-
rung der neuen Gesetzgebung für rauchfreie 
Zonen investiert.12 Eine Politik zum Schutz der 
öffentlichen Gesundheit vor kommerziellen Inte-
ressen wurde verfolgt. Doch 2010 kam eine 
neue britische Regierung an die Macht und die 
Ausgaben für die Eindämmung des Tabakkon-
sums wurden seither reduziert.13,14 Ein Verbot 
der sichtbaren Auslage von Tabakerzeugnissen 
an Verkaufsstellen wurde in England und Wales 
im Dezember 2012 eingeführt.28 2015 wurde 
das Rauchen in Autos in Anwesenheit von Min-
derjährigen verboten.28 Zudem wurde die Ge-
setzgebung für Einheitsverpackungen verab-
schiedet und seit 2017 sind nur noch neutrale 
und standardisierte Verpackungen zugelas-
sen.28 Die WHO-Konvention zum illegalen Han-
del wurde 2018 ratifiziert.28 
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5.2 Zusammenhang Tabaksteuer und Zigarettenpreis 
Gemäss mikroökonomischer Theorie ist für die Kaufentscheidungen der Konsumenten und 

Konsumentinnen der Preis entscheidend.9 Die Steuern beeinflussen die Kaufentscheidungen 

nur indirekt, indem die Steuern Teil des Preises sind. Wir betrachten deshalb für jede Gruppe 

zuerst den Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Tabaksteuern und dem Zigaretten-

preis. 

Für die Länder in Gruppe 1 mit einem konstant tiefen TCS Score sehen wir in Abbildung 11, 

dass die Tabaksteuern und damit die Zigarettenpreise ebenfalls zwischen 2010 und 2020 ge-

stiegen sind. Auch für die Länder in Gruppe 1 gibt es eine positive Korrelation zwischen Ta-

baksteuern und Zigarettenpreisen. 

Abbildung 11: Entwicklung Tabaksteuer und Zigarettenpreis in Gruppe 1 

 

Legende: Tabaksteuer, spezifischer und ad valorem Teil, in I$ PPP. Zigarettenpreis der meistverkauften Marke, in 
I$ PPP. Dänemark (DNK), Estland (EST), Deutschland (DEU), Italien (ITA), Lettland (LVA), Polen (POL), Portugal 
(PRT), Slowakei (SVK), Schweiz (CHE). Eigene Darstellung. Daten: WHO Report Global Tobacco Epidemic 2010-
2020. 

 

Abbildung 12 zeigt die Entwicklung der Tabaksteuer und des Zigarettenpreises für die Länder 

in Gruppe 2 mit konstant hohen Tabakkontrollmassnahmen, d. h. hohem TCS Score. Wir se-

hen, dass in der Gruppe 2 die Tabaksteuern und damit gleichzeitig die Zigarettenpreise in allen 

Ländern gestiegen sind. Mit anderen Worten gibt es, wie erwartet, eine positive Korrelation 

zwischen der Tabaksteuer und dem Zigarettenpreis. 
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Abbildung 12: Entwicklung Tabaksteuer und Zigarettenpreis in Gruppe 2 

 

Legende: Tabaksteuer, spezifischer und ad valorem Teil, in I$ PPP. Zigarettenpreis der meistverkauften Marke, in 
I$ PPP. Belgien (BEL), Finnland (FIN), Norwegen (NOR), Schweden (SWE), Vereinigtes Königreich (GBR). Eigene 
Darstellung. Daten: WHO Report Global Tobacco Epidemic 2010-2020. 

 

Wir haben zuerst Gruppen gebildet, in denen die Tabakkontrollmassnahmen (ohne Preis) zwi-

schen 2010 und 2020 relativ konstant waren. Anschliessend haben wir gesehen, dass die 

Tabaksteuern und damit der Zigarettenpreis in allen Ländern in diesem Zeitraum tendenziell 

gestiegen sind. Dies weil es eine positive Korrelation zwischen den Tabaksteuern und den 

Zigarettenpreisen gibt. 

Nun betrachten wir die Entwicklung der Prävalenz und des Zigarettenkonsums in den beiden 

Gruppen. Wir argumentieren, dass Änderungen in der Prävalenz und des Zigarettenkonsums 

hauptsächlich durch Änderungen in den Tabaksteuern und somit Zigarettenpreisen erklärt 

werden, da wir nur Länder betrachten, in denen die Tabakkontrollmassnahmen zwischen 2010 

und 2020 relativ konstant waren. 

In Abbildung 13 sehen wir die Entwicklung der Prävalenz und des Zigarettenkonsums in den 

Ländern der Gruppe 1 mit konstant tiefen Tabakkontrollmassnahmen. Es scheint, als ob die 

Prävalenz in den meisten Ländern konstant ist oder nur leicht zurückgeht, während der Ziga-

rettenkonsum in den meisten Ländern zurückgegangen ist. 
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Abbildung 13: Entwicklung Prävalenz und Zigarettenkonsum in Gruppe 1 

 

Legende: Dänemark (DNK), Estland (EST), Deutschland (DEU), Italien (ITA), Lettland (LVA), Polen (POL), Portugal 
(PRT), Slowakei (SVK), Schweiz (CHE). Eigene Darstellung. Daten: Euromonitor Passport 2010-2020. 

 

Abbildung 14 sehen wir die Entwicklung der Prävalenz und des Zigarettenkonsums für die 

Länder in Gruppe 2 mit konstant hohen Tabakkontrollmassnahmen. Es fällt auf, dass die Prä-

valenz zurückgegangen ist, während der Zigarettenkonsum relativ konstant geblieben oder 

sogar leicht gestiegen ist.  

Abbildung 14: Entwicklung Prävalenz und Zigarettenkonsum in Gruppe 2 

 

Legende: Belgien (BEL), Finnland (FIN), Norwegen (NOR), Schweden (SWE), Vereinigtes Königreich (GBR). Eigene 
Darstellung. Daten: Euromonitor Passport 2010-2020. 

 

Die unterschiedliche Reaktion der Prävalenz und des Zigarettenkonsums in den beiden Grup-

pen untersuchen wir im Folgenden im Detail. Um die Entwicklungen in den beiden Gruppen 

deutlicher zu sehen, bilden wir den Durchschnitt des TCS Score (ohne Preiskomponente), der 

Tabaksteuer, Zigarettenpreise, Prävalenz und des Zigarettenkonsums. Dabei gewichten wir 
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die Beobachtungen der einzelnen Länder mit ihrer jeweiligen Bevölkerungszahl. Damit berück-

sichtigen wir, dass Konsumentscheidungen auf Ebene der Individuen getroffen werden und 

die Länder unterschiedlich gross sind. 

In Abbildung 15 ist der durchschnittliche TCS Score (ohne Preiskomponente) für die beiden 

Gruppen 1 und 2 dargestellt. Wir sehen, dass der TCS Score in beiden Gruppen zwischen 

2010 und 2020 relativ konstant war und sich parallel entwickelt hat. 

Abbildung 15: Entwicklung des TCS Score in Gruppe 1 und 2 

 

Legende: Durchschnittlicher TCS Score (ohne Preiskomponente) in den Gruppen 1 und 2, wobei die Beobachtungen 
der einzelnen Länder mit ihrer jeweiligen Bevölkerungszahl gewichtet werden. Eigene Darstellung. Daten: To-
bacco Control Scale 2010, 2013, 2016, 2019. 

 

In Abbildung 11 und Abbildung 12 haben wir bereits gesehen, dass es einen positiven Zusam-

menhang zwischen den Tabaksteuern und den Zigarettenpreisen gibt. Dieser Zusammenhang 

wird noch deutlicher, wenn wir die Tabaksteuern und Zigarettenpreise für die beiden Gruppen 

in Abbildung 16 gegeneinander plotten. Erstens sehen wir, dass die Tabaksteuern und damit 

die Zigarettenpreise über die Zeit miteinander ansteigen. Zweitens ist die positive Korrelation 

zwischen Tabaksteuern und Zigarettenpreisen in beiden Gruppen deutlich zu sehen. Eine um 

I$ 1 (PPP) höhere Tabaksteuer geht im Durchschnitt einher mit einem um ca. I$ 2 höheren 

Zigarettenpreis in beiden Gruppen, wenn auch auf unterschiedlich hohem Preisniveau. 

0
10

20
30

40
50

60
70

TC
S 

Sc
or

e 
(o

hn
e 

Pr
ei

sk
om

po
ne

nt
e)

2010 2013 2016 2019
Jahr

Gruppe 1 Gruppe 2



33 
 

Abbildung 16: Zusammenhang Tabaksteuern und Zigarettenpreise in Gruppe 1 und 2 

 

Legende: Durchschnittliche Tabaksteuer und Zigarettenpreise in den Gruppen 1 und 2, wobei die Beobachtungen 
der einzelnen Länder mit ihrer jeweiligen Bevölkerungszahl gewichtet werden. Die Zahl neben dem Marker-Sym-
bol bezieht sich auf das Jahr. Die Linien zeigen den linearen Fit der Daten. Eigene Darstellung. Daten: WHO Report 
Global Tobacco Epidemic 2010-2020. 

 

Wie die Abbildung 13 und Abbildung 14 bereits andeuten, sehen wir in Abbildung 17 deutlich, 

dass während in Gruppe 1 die Prävalenz im Durchschnitt mit 3-%-Punkten nur leicht sinkt, die 

Prävalenz in Gruppe 2 mit ca. 7-%-Punkten zurückgeht. Umgekehrt geht der Zigarettenkon-

sum in der Gruppe 2 im Durchschnitt nur geringfügig um 8 Zigarettenpackungen pro Raucherin 

/ Raucher zurück (im Verhältnis zu durchschnittlich 229 Zigarettenpackungen), während er in 

Gruppe 1 um 46 Zigarettenpackungen zurückgeht (im Verhältnis zu durchschnittlich 282 Ziga-

rettenpackungen).  
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Abbildung 17: Entwicklung Prävalenz / Zigarettenkonsum Gruppe 1 und 2 

 

Legende: Durchschnittliche Prävalenz und Zigarettenkonsum in den Gruppen 1 und 2, wobei die Beobachtungen 
der einzelnen Länder mit ihrer jeweiligen Bevölkerungszahl gewichtet werden. Die Linien zeigen den linearen Fit 
der Daten. Eigene Darstellung. Daten: Euromonitor Passport 2010-2020. 

 

Im Zeitablauf dürfte es so sein, dass Länder zuerst relativ tiefe Tabakkontrollmassnahmen und 

damit oft einhergehend ein tiefes Zigarettenpreisniveau haben (Gruppe 1) und erst mit der Zeit 

relativ hohe Tabakkontrollmassnahmen und damit oft auch ein höheres Zigarettenpreisniveau 

aufweisen (Gruppe 2). 

Dieser Zusammenhang zwischen Zigarettenpreis (d. h. indirekt der Tabaksteuer) und der Prä-

valenz und dem Zigarettenkonsum wird in Abbildung 18 deutlich. Bei relativ tiefen Tabakkon-

trollmassnahmen und tiefem Zigarettenpreisniveau (Gruppe 1) geht ein höherer Zigaretten-

preis mit einem Rückgang des Zigarettenkonsums einher. Wir interpretieren dies so, dass in 

diesen Ländern viele Raucherinnen und Raucher, in einem relativ tabakkonsumfreundlichen 

Umfeld mit wenig Rauch- und Werbeverboten, bei steigenden Tabaksteuern und somit Ziga-

rettenpreisen weiterrauchen, dafür aber deutlich weniger Zigaretten rauchen. Bei relativ hohen 

Tabakkontrollmassnahmen und hohem Zigarettenpreisniveau (Gruppe 2) geht ein höherer Zi-

garettenpreis einher mit einer tieferen Prävalenz. Dies interpretieren wir so, dass in einem 

Umfeld, in dem das Rauchen vielerorts verboten ist und wenig bis keine Werbung für Zigaret-

ten gemacht werden kann, bei steigenden Tabaksteuern und somit Zigarettenpreisen, Jugend-

liche weniger oft anfangen zu rauchen oder Raucherinnen und Raucher häufiger mit dem Rau-

chen aufhören. Die verbleibenden Raucherinnen und Raucher, scheinen stark abhängig zu 

sein von Zigaretten, so dass sie auch bei höheren Zigarettenpreisen in etwa gleich viel rau-

chen. 
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Abbildung 18: Zusammenhang Zigarettenpreisniveau und Prävalenz / Zigarettenkonsum 

 

Legende: Durchschnittliche Prävalenz und Zigarettenkonsum in den Gruppen 1 und 2 sowie Zigarettenpreise (in 
Internationalen Dollar, PPP), wobei die Beobachtungen der einzelnen Länder mit ihrer jeweiligen Bevölkerungs-
zahl gewichtet werden. Eigene Darstellung. Daten: Euromonitor Passport 2010-2020. 

 

Zusammenfassend suggeriert unsere Analyse, dass die Tabaksteuern bei tiefen Zigaretten-

preisen (und relativ laschen Tabakkontrollmassnahmen) zuerst einen Effekt auf den Zigaret-

tenkonsum haben und erst bei höheren Zigarettenpreisen (und relativ strengen Tabakkontroll-

massnahmen) einen Effekt auf die Prävalenz.  
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6 Preiselastizität des Zigarettenkonsums – Eine quantita-
tive Analyse 

In der qualitativen Analyse haben wir gesehen, dass es einen negativen Zusammenhang zwi-

schen Zigarettenkonsum und den Zigarettenpreisen gibt: Höhere Zigarettenpreise gehen ein-

her mit einem tieferen Zigarettenkonsum. 

Das Ziel der quantitativen Datenanalyse ist nun den Zusammenhang zwischen Zigarettenkon-

sum gemessen mit der Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher und 

den Zigarettenpreisen zu quantifizieren. Konkret schätzen wir die Preiselastizität der Nach-

frage, d. h. wie stark der Zigarettenkonsum auf eine Erhöhung des Preises um 1 % reagiert.  

 

6.1 Definition und Berechnung der Preiselastizität 
Die Preiselastizität der Nachfrage (PEN) misst, wie viel die nachgefragte Menge eines Gutes 

auf Änderungen im Preis dieses Gutes reagiert. Sie wird berechnet als die Prozentänderung 

in der nachgefragten Menge 𝑄𝑄 dividiert durch die Prozentänderung im Preis 𝑃𝑃:9 

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 =
%∆𝑄𝑄
%∆𝑃𝑃

=
∆𝑄𝑄/𝑄𝑄
∆𝑃𝑃/𝑃𝑃

 

Die nachgefragte Menge messen wir dabei anhand der Anzahl verkaufter Zigarettenpackun-

gen pro Raucherin / Raucher (sogenannte intensive Marge des Konsums). Den Preis messen 

wir als Preis der Zigaretten pro Packung à 20 Zigaretten der meistverkauften Marke.  

Nebst dem Zigarettenpreis gibt es weitere Faktoren, welche die Nachfrage nach Zigaretten 

beeinflussen. Der Zigarettenpreis selbst wird durch die Tabaksteuer direkt beeinflusst. Nebst 

dem Preis wird die Nachfrage nach Zigaretten auch durch die Tabakkontrollmassnahmen und 

das pro Kopf Einkommen bestimmt. 

 

6.2 Das ökonometrische Modell 
Wir schätzen die Preiselastizität der Nachfrage mit Hilfe eines ökonometrischen Modells, wel-

ches auf der World Bank Economic Analysis of Tobacco Demand basiert.29 In den Daten be-

obachten wir Preise und Mengen, welche gleichzeitig (simultan) auf dem Markt bestimmt wor-

den sind. Das bedeutet, dass der Preis in einem ökonometrischen Modell endogen ist. Die 

Folge der Endogenität ist eine verzerrte Schätzung des Einflusses des Preises auf die Menge. 

Die Lösung des Problems ist eine Variable zu finden, welche mit dem Preis korreliert aber 

keinen direkten Einfluss auf die Nachfrage (Menge) hat. Eine solche Variable wird in der Lite-

ratur Instrumentvariable genannt.30 
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Wir verwenden, wie in der Literatur vorgeschlagen, als Instrumentvariable die Tabaksteuer.29 

Die Tabaksteuer ist mit dem Preis korreliert aber hat, so argumentieren wir, keinen direkten 

Einfluss auf die Nachfrage nach Zigaretten. Ob die Tabaksteuer mit dem Preis korreliert, kön-

nen wir statistisch überprüfen. Dabei sollte die Korrelation hoch sein, d. h. das Instrument sollte 

stark sein. Ist die Korrelation tief, ist das Instrument schwach (sogenanntes «weak instru-

ments» Problem) und der IV-Schätzer ist verzerrt. Als Faustregel sollte deshalb der Wert des 

F-Tests auf der ersten Stufe mindestens 10 betragen (der F-Test sagt uns, ob die Variablen 

im ökonometrischen Modell insgesamt einen Erklärungsgehalt haben).31 Ob die Tabaksteuer 

keinen direkten Einfluss auf die Nachfrage nach Zigaretten hat, können wir statistisch nicht 

überprüfen. Auf Basis der mikroökonomischen Theorie argumentieren wir, dass die Konsu-

menten nur auf den Preis schauen und nicht direkt auf die Tabaksteuer, wenn sie ihre Konsu-

mentscheidungen treffen. Die Rolle der Tabaksteuer als Instrumentvariable ist in Abbildung 19 

dargestellt. 

Abbildung 19: Tabaksteuer als Instrumentvariable 

 

Legende: Eigene Darstellung. 

 

Die Nachfrage in Abbildung 19 bezieht sich auf die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen 

pro Raucherin / Raucher (intensive Marge des Konsums). Da die abhängige Variable die An-

zahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher misst, kann sie alle nicht-nega-

tiven Werte annehmen (d. h. alle Werte der Menge aller nicht-negativen rationalen Zahlen ℚ). 

In diesem Fall kann der Instrumentenvariablenschätzer mittels Two-Stages Least Square 

(2SLS) implementiert werden. 

Auf der ersten Stufe wird folgendes Modell geschätzt: 

log𝑃𝑃𝑖𝑖 = 𝛼𝛼1 + 𝜌𝜌 log𝑇𝑇𝑖𝑖 + 𝛽𝛽1 log𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 + 𝛿𝛿1 log𝐺𝐺𝐺𝐺𝑃𝑃𝑖𝑖 + 𝑒𝑒1𝑖𝑖 

wobei 𝑖𝑖 die Länder indexiert. 𝑃𝑃𝑖𝑖 bezeichnet den Preis, 𝑇𝑇𝑖𝑖 die Tabaksteuer, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 den TCS 

Score (ohne Preiskomponente) aus dem letzten verfügbaren Vorjahr, 𝐺𝐺𝐺𝐺𝑃𝑃𝑖𝑖 das BIP pro Kopf. 

𝑒𝑒1𝑖𝑖 bezeichnet den stochastischen Fehlerterm auf der ersten Stufe. Alle Variablen im Modell 

sind logarithmiert. Die genauen Definitionen der Variablen befinden sich in Tabelle 2. 

Preis Nach-

frage 
Steuer 
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Der auf der ersten Stufe vorhergesagte Wert log𝑃𝑃�𝑖𝑖 kann interpretiert werden als der Teil der 

(logarithmierten) Preisunterschiede zwischen den Ländern, welche durch Unterschiede zwi-

schen den Ländern in den (logarithmierten) Steuern log𝑇𝑇𝑖𝑖, TCS Score log𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 und BIP pro 

Kopf log𝐺𝐺𝐺𝐺𝑃𝑃𝑖𝑖 erklärt wird. Der Koeffizient 𝜌𝜌 sagt uns, wie stark der Zusammenhang zwischen 

den (logarithmierten) Steuern und dem (logarithmierten) Preis ist. Mit anderen Worten steigt 

die Tabaksteuer um 1 %, verändert sich der Preis um 𝜌𝜌  %, ceteris paribus.  

Auf der zweiten Stufe wird das folgende Modell geschätzt: 

log𝑇𝑇𝐶𝐶𝐺𝐺𝑖𝑖 = 𝛼𝛼2 + 𝜆𝜆 log𝑃𝑃�𝑖𝑖 + 𝛽𝛽2 log𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 + 𝛿𝛿2 log𝐺𝐺𝐺𝐺𝑃𝑃𝑖𝑖 + 𝑒𝑒2𝑖𝑖 

wobei log𝑇𝑇𝐶𝐶𝐺𝐺𝑖𝑖 für die (logarithmierte) Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro erwachsene 

Raucherin / erwachsener Raucher in Land 𝑖𝑖 steht. Der Koeffizient 𝜆𝜆 kann als die Preiselastizität 

der nachgefragten Menge interpretiert werden. Steigt der Preis um 1 % verändert sich die An-

zahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher im Durchschnitt um 𝜆𝜆 %, ceteris 

paribus. Die Statistiksoftware Stata schätzt mit dem Befehl ivregress automatisch die kor-

rekten (robusten) Standardfehler auf der zweiten Stufe. 

 

6.3 Datengrundlage 
Zur Schätzung des ökonometrischen Modells verwenden wir als Grundlage die Daten in Ta-

belle 1. In Tabelle 1 beobachten wir alle Daten auf Ebene eines Landes über die Jahre 2010 

bis 2020. Nicht alle Daten sind durchgehend für den gesamten Zeitraum verfügbar. 

Alle im ökonometrischen Modell verwendeten Variablen sind in Tabelle 2 aufgeführt. Damit die 

Variablen über die Länder hinweg vergleichbar sind, werden alle Variablen gemessen in Geld-

einheiten kaufkraftbereinigt (Purchasing Power Parity oder PPP). 
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Tabelle 2: Verwendete Variablen zur Schätzung der Preiselastizität der Nachfrage 

Variable Datenstruktur Datenquelle 

Name Beschreibung Länder Jahre  

CIG Zigarettenkonsum 

Anzahl verkaufte Zigarettenpackungen pro 

Raucherin / Raucher (über 15 Jahre) 

(20 Zigaretten pro Packung) 

Alle Alle Euromonitor Passport 

P Zigarettenpreis 

Preis pro Zigarettenpackung  

(20 Zigaretten pro Packung, meistverkaufte 

Marke, Internationale Dollar, PPP) 

Alle 2010,2012,2014, 

2016,2018,2020 

WHO Report Global 

Tobacco Epidemic 

T Tabaksteuer 

(spezifisch und ad valorem, absolut, meist-

verkaufte Marke, Internationale Dollar, PPP) 

Alle 2010,2012,2014, 

2016,2018,2020 

WHO Report Global 

Tobacco Epidemic 

TCS Tabakkontrollmassnahmen 

Tobacco Control Scale Score 

(ohne Preiskomponente) 

Alle 

(Kroatien für 2010 

nicht verfügbar) 

2010,2013,2016, 

2019 

 

Tobacco Control Scale 

GDP Einkommen pro Kopf 

Bruttoinlandprodukt pro Kopf (Internationale 

Dollar, PPP) 

Alle Alle World Bank Indicators 

Anmerkungen: Länder umfassen Österreich, Belgien, Bulgarien, Kroatien, Tschechien, Dänemark, Estland, Finnland, Frankreich, 

Deutschland, Griechenland, Ungarn, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Niederlande, Norwegen, Polen, Portugal, Rumänien, Slo-

wakei, Slowenien, Spanien, Schweden, Schweiz, Vereinigtes Königreich. Jahre umfassen 2010-2020. PPP ist die Abkürzung für 

Purchasing Power Parity (Kaufkraftparität). 

 

6.4 Deskriptive Beschreibung der Daten  
Als erstes betrachten wir in Tabelle 3 für die Variablen im ökonometrischen Modell aus Tabelle 

2 die Mittelwerte über die 27 europäischen Länder für die Jahre 2010 bis 2020. Wurden im 

Jahr 2010 im Durchschnitt in den 27 europäischen Ländern ungefähr 290 Zigarettenpackun-

gen à 20 Zigaretten pro Raucherin / Raucher konsumiert, so waren es im Jahr 2020 noch ca. 

260 Zigarettenpackungen. Die Steuern sind im Durchschnitt von kaufkraftbereinigten I$ 3.33 

auf I$ 5.53 und die Preise von I$ 5.52 auf I$ 9.42 gestiegen. Von 2010 bis 2020 haben sich im 

Durchschnitt auch die Tabakkontrollmassnahmen gemessen mit dem TCS Score (ohne Preis-

komponente) von ca. 29 auf 39 (bei einem maximalen Score von 70 ohne Preiskomponente) 

erhöht. Das kaufkraftbereinigte Bruttoinlandprodukt pro Kopf ist ebenfalls von I$ 37 953 auf I$ 

43 376 gestiegen. 
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Tabelle 3: Mittelwerte für die Variablen im ökonometrischen Modell 

Mittelwerte 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

CIG 290 286 281 267 261 260 261 259 257 258 260 

P 5.52  6.45  7.28  7.94  8.66  9.42 

T 3.33  3.82  4.27  4.61  5.03  5.53 

TCS 28.8   30.6   35.3   38.9  

GDP 37 953 38 494 38 361 38 455 39 156 40 406 41 149 42 432 43 571 44 460 43 376 

Legende: Anzahl Beobachtungen N = 27. Ausnahme ist das Jahr 2010 für das keine Daten zum TCS Score für Kro-
atien verfügbar sind. Leere Felder sind fehlende Werte. Alle Werte gerundet. 

 

Als nächstes schauen wir uns einerseits den Zusammenhang zwischen den Tabaksteuern und 

dem Zigarettenpreis und andererseits zwischen dem Zigarettenpreis und der nachgefragten 

Menge an Zigaretten an. 

Abbildung 20 zeigt für jedes Land den Zusammenhang zwischen den (logarithmierten) durch-

schnittlichen Tabaksteuern und dem (logarithmierten) durchschnittlichen Zigarettenpreis im 

Zeitraum von 2010 bis 2020. Wie wir schon in der qualitativen Analyse gesehen haben, sind 

die Tabaksteuern und der Zigarettenpreis positiv miteinander korreliert. Abbildung 20 illustriert 

die erste Stufe unseres ökonometrischen Modells zur Schätzung der Preiselastizität der Nach-

frage (wobei im Modell auf der ersten Stufe nebst den Tabaksteuern noch für die Tabakkon-

trollmassnahmen und das BIP pro Kopf kontrolliert wird). 
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Abbildung 20: Zusammenhang zwischen Tabaksteuer und Zigarettenpreis 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frank-reich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Durchschnitt über die Jahre nach Land. Zigarettenpreis ist der Preis pro Zigarettenpackung (20 
Zigaretten pro Packung, meistverkaufte Marke, Internationale Dollar, PPP) und Tabaksteuer ist die spezifische 
und ad valorem Steuer (absolut, meistverkaufte Marke, Internationale Dollar, PPP). Die Linie zeigt den linearen 
Fit der Daten. Eigene Darstellung. Daten: WHO Report Global Tobacco Epidemic 2010-2020. 

 

In Abbildung 21 sehen wir den Zusammenhang zwischen dem (logarithmierten) durchschnitt-

lichen Zigarettenpreis und dem (logarithmierten) durchschnittlichen Zigarettenkonsum zwi-

schen 2010 und 2020. Abbildung 3 suggeriert einen negativen Zusammenhang zwischen dem 

Zigarettenpreis und dem Zigarettenkonsum, wie wir ihn aufgrund der mikroökonomischen The-

orie erwarten würden. Wie bereits argumentiert, ist dieser Zusammenhang aber tendenziell 

verzerrt, da der Zigarettenpreis endogen ist (weil Preise und Mengen simultan auf dem Markt 

bestimmt werden). Deshalb schätzen wir den Zusammenhang zwischen Zigarettenpreis und 

Zigarettenkonsum mit Hilfe des Instrumentenvariablenschätzers. 
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Abbildung 21: Zusammenhang zwischen Zigarettenpreis und Zigarettenkonsum 

 

Legende: Österreich (AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland (DEU), 
Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frank-reich (FRA), Vereinigtes Königreich (GBR), 
Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland (IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Nie-
derlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen (POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), 
Schweden (SWE). Durchschnitt über die Jahre nach Land. Zigarettenpreis ist der Preis pro Zigarettenpackung (20 
Zigaretten pro Packung, meistverkaufte Marke, Internationale Dollar, PPP) und Zigarettenkonsum ist die Anzahl 
verkaufte Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher (über 15 Jahre; 20 Zigaretten pro Packung). Die Linie 
zeigt den linearen Fit der Daten. Eigene Darstellung. Daten: WHO Report Global Tobacco Epidemic 2010-2020, 
Euromonitor Passport 2010-2020. 

 

6.5 Resultate 
Die Ergebnisse des ökonometrischen Modells für die Anzahl verkaufter Zigaretten pro erwach-

sene Raucherin / erwachsener Raucher sind für die Jahre 2010, 2012, 2014, 2016, 2018 und 

2020 in Tabelle 4 aufgeführt. 

Für jedes Jahr zeigt die linke Spalte «Erste Stufe» die Ergebnisse der Regression auf der 

ersten Stufe und die rechte Spalte «IV» die Ergebnisse auf der zweiten Stufe. Die oberste 

Zeile «Abhängige Variable» zeigt den Durchschnitt über alle Länder der Anzahl verkauften 

Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher für das jeweilige Jahr. Im Jahr 2020 wurden im 

Durchschnitt in den 27 Ländern 259 Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher verkauft. 

Dies ist die abhängige Variable auf der zweiten Stufe.  
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Für die erste Stufe ist die Zeile «Tabaksteuer» von primärem Interesse. Sie zeigt uns den 

geschätzten Koeffizienten  𝜌𝜌�, der uns sagt, wie der Zusammenhang zwischen den Tabaksteu-

ern 𝑇𝑇𝑖𝑖 und dem Zigarettenpreis 𝑃𝑃𝑖𝑖 in den Daten ist. Der geschätzte Koeffizient 𝜌𝜌� sollte statis-

tisch signifikant sein, d. h. einen t-Wert grösser als 3 haben (d. h. auf dem 0.1-%-Signifikanz-

niveau), und der F-Wert der ersten Stufe (Zeile «F-Wert») sollte mindestens 10 betragen, da-

mit die Tabaksteuer ein starkes Instrument für den Zigarettenpreis ist. Für das Jahr 2020 ist 

der geschätzte Koeffizient 𝜌𝜌� gleich 0.89 mit einem Standardfehler von 0.08 (Wert in Klammer). 

Der t-Wert beträgt ca. 10 (der t-Wert ergibt sich, indem der geschätzte Koeffizient von 0.89 

durch den Standardfehler von 0.08 dividiert wird) und der F-Wert beträgt ca. 91. Beide Werte 

sind ein Indiz dafür, dass die Tabaksteuer im Jahr 2020 ein starkes Instrument für den Ziga-

rettenpreis ist. Dies gilt für alle Jahre. 

Auf der zweiten Stufe interessiert uns vor allem die Zeile «Preis», welche für jedes Jahr den 

geschätzten Koeffizienten �̂�𝜆 – die geschätzte Preiselastizität der Nachfrage – zeigt. Für das 

Jahr 2020 beträgt der geschätzte Koeffizient -0.84, welcher statistisch signifikant ist auf dem 

5-%-Signifikanzniveau. Die geschätzten Koeffizienten �̂�𝜆 sind für alle Jahre statistisch signifi-

kant auf dem 5-%-Signifikanzniveau. Die Tabakkontrollmassnahmen (ohne Preiskomponente) 

und das Einkommen pro Kopf sind Kontrollvariablen, welche die weiteren Determinanten der 

Nachfrage konstant halten sollen. Sie sind abgesehen davon im Rahmen dieser Studie nicht 

von Interesse und werden nicht weiter interpretiert, sind aber der Vollständigkeit halber in Ta-

belle 4 ausgewiesen. 

Wir erklären die Unterschiede in der Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin / 

Raucher in den 27 europäischen Ländern mit Unterschieden in den auf der ersten Stufe für 

ihre Endogenität korrigierten Zigarettenpreise in diesen Ländern. Das bedeutet, dass wir für 

jedes Jahr die Preiselastizität der Nachfrage aus 27 Beobachtungen schätzen. Durch die re-

lativ geringe Anzahl Beobachtungen (Stichprobe) kann es sein, dass die Tests auf statistische 

Signifikanz eine geringe statistische Power (Macht oder Güte) haben. Mit anderen Worten, es 

kann sein, dass wir die statistische Signifikanz der geschätzten Koeffizienten aufgrund der 

relativ geringen Anzahl Beobachtungen nicht korrekt beurteilen. In dieser Studie ist die statis-

tische Power ein zweitrangiges Problem, das es bei der Interpretation zu berücksichtigen gilt. 

Im Vordergrund steht die unverzerrte Schätzung der Preiselastizität der Nachfrage (Endoge-

nität des Preises). 

Um abzuschätzen, ob die kleine Stichprobe ein Problem darstellt, können wir die Daten aller 

Jahre poolen. Poolen wir die Jahre 2010, 2012, 2014, 2016, 2018 und 2020 haben wir statt 27 

Beobachtungen 156 Beobachtungen. Wir schätzen als Sensitivitätsanalyse unser ökonomet-

risches Modell inklusive Dummy-Variablen für alle Jahre (mit Ausnahme eines Basisjahrs), um 

so (unbeobachtete) jahresspezifische Faktoren aufzufangen, mit diesen gepoolten Daten. Die 
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Resultate sind konsistent mit denen für die einzelnen Jahre. Auf der ersten Stufe ist der Koef-

fizient für die Tabaksteuer gleich 0.79 (Standardfehler gleich 0.04) auf dem 1-%-Signifikanzni-

veau statistisch signifikant. Der F-Wert ist mit 1223 klar grösser als 10, so dass die Tabaks-

teuer ein starkes Instrument für den Zigarettenpreis ist. Auf der zweiten Stufe erhalten wir für 

die Schätzung der Preiselastizität der Nachfrage einen Koeffizienten von -0.94 (Standardfehler 

gleich 0.28), der auf dem 1-%-Signifikanzniveau statistisch signifikant ist. Dies suggeriert, dass 

die Stichprobengrösse die Resultate nicht beeinflusst und stärkt unser Vertrauen in die ge-

schätzten Preiselastizitäten für die einzelnen Jahre. 

Tabelle 4: Schätzungen Preiselastizität der Nachfrage 

 2010 2012 2014 2016 2018 2020 

 Erste 

Stufe 

IV 

 

Erste 

Stufe 

IV  Erste 

Stufe 

IV Erste 

Stufe 

IV  Erste 

Stufe 

IV  Erste 

Stufe 

IV  

Abhängige 
Variable 

(Mittelwert) 

 288  281  261  261  257  259 

Preis 

𝑃𝑃𝑖𝑖 
 

-0.93 

(0.24) 
 

-0.92 

(0.37) 
 

-1.24 

(0.45) 
 

-0.88 

(0.40) 
 

-0.90 

(0.42) 
 

-0.84 

(0.33) 

Tabak-
steuer 

𝑇𝑇𝑖𝑖 

0.95 

(0.04) 

 0.94 

(0.08) 

 0.80 

(0.05) 

 0.86 

(0.06) 

 0.80 

(0.09) 

 0.89 

(0.09) 

 

TCS 

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑖𝑖,𝑡𝑡−1 

-0.03 

(0.03) 

0.10 

(0.13) 

-0.06 

(0.04) 

0.60 

(0.15) 

-0.02 

(0.03) 

0.12 

(0.13) 

-0.07 

(0.04) 

-0.01 

(0.12) 

-0.04 

(0.08) 

0.03 

(0.19) 

-0.17 

(0.10) 

0.03 

(0.18) 

BIP 

pro Kopf 

𝐺𝐺𝐺𝐺𝑃𝑃𝑖𝑖 

0.18 

(0.04) 

0.39 

(0.12) 

0.07 

(0.05) 

0.13 

(0.14) 

0.06 

(0.05) 

0.24 

(0.13) 

0.08 

(0.05) 

0.15 

(0.13) 

0.11 

(0.07) 

0.10 

(0.16) 

0.16 

(0.07) 

0.19 

(0.21) 

N 26 26 26 26 27 27 27 27 27 27 27 27 

F Wert 240  207  241  172  56  91  

Anmerkungen: Abhängige Variable ist die Anzahl verkaufte Zigarettenschachteln pro erwachsene Raucherin / erwachsener Rau-

cher. Robuste Standardfehler in Klammern. N bezeichnet die Anzahl Beobachtungen (Länder). Für das Jahr 2010 sind keine 

Daten zum TCS Score für Kroatien verfügbar. In allen Modellen wurden die Beobachtungen eines Landes mit dessen Bevölke-

rungszahl gewichtet. 
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6.6 Interpretation der Ergebnisse 
Als erstes interessiert uns der Zusammenhang zwischen Tabaksteuern und Zigarettenpreisen. 

Aus Tabelle 4 entnehmen wir, dass im Durchschnitt um 1 % höhere Tabaksteuern einherge-

hen mit um ca. 0.8 % bis ca. 0.9 % höheren Zigarettenpreisen, ceteris paribus. Mit anderen 

Worten sind im europäischen Durchschnitt höhere Tabaksteuern mit höheren Zigarettenprei-

sen assoziiert und dies, wenn man für Tabakkontrollmassnahmen und das kaufkraftbereinigte 

pro-Kopf-Einkommen kontrolliert. Siehe Sheikh et al. (2021)10 für eine differenzierte Diskus-

sion, wie die Tabakindustrie mit verschiedenen Strategien auf Tabaksteueränderungen rea-

giert mit dem Ziel den Konsumrückgang abzufedern. 

Nun ist interessant zu sehen, wie die Nachfrage auf höhere Preise reagiert. Die Schätzung der 

Preiselastizität der Nachfrage in Tabelle 4 gibt uns die Antwort auf diese Frage. Steigen die 

Zigarettenpreise pro Zigarettenpackung um 1 %, so sinkt die Anzahl verkaufter Zigaretten-

schachteln pro Raucherin / Raucher im europäischen Durchschnitt zwischen ca. 0.8 % und 

1.24 %, ceteris paribus. Die geschätzte Preiselastizität ist über die Jahre relativ konstant zwi-

schen 2010 und 2020 mit -0.93 und -0.84, einzige Ausnahme ist das Jahr 2014, wo sie -1.24 

beträgt. Wenn wir diesen Ausreisser ignorieren, sinkt der Zigarettenkonsum also um ca. 0.8 % 

bis 0.9 %, wenn der Zigarettenpreis um 1 % steigt. Das bedeutet, dass im Durchschnitt die 

Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin / Raucher zwischen ca. 20 und 25 Pa-

ckungen pro Jahr sinkt, wenn der Preis um 10 % steigt. Die Schätzung der Preiselastizität ist 

die Schätzung der Preiselastizität in einem bestimmten Punkt auf der Nachfragekurve, d. h. 

die Schätzung ist verlässlich bei einer Preisänderung von 1 %. Die Preiselastizität kann also 

nicht beliebig extrapoliert werden. In der Regel sind Extrapolationen bei Preisänderungen bis 

10 % noch verlässlich. Bei der Interpretation der Preiselastizität ist es zudem wichtig zu be-

denken, dass dies nicht die Preiselastizität für die Schweiz sondern für Europa ist. Da wir die 

Reaktion der nachgefragten Menge auf Preiserhöhungen aus Unterschieden zwischen euro-

päischen Ländern identifizieren, schätzen wir eine Preiselastizität für Europa.  

Die meisten Schätzungen der Preiselastizität sind für einzelne Länder auf Ebene der Haus-

halte oder Individuen basierend auf Umfragedaten32–34 oder auf Ebene des Landes basierend 

auf Zeitreihen verfügbar.35–37 Gemäss WHO (2011)38 liegt die Mehrheit der Schätzungen zwi-

schen -0.1 und -1. Zum Beispiel erwähnt der Report on the Global Tobacco Epidemic der 

WHO, dass im Durchschnitt eine Preiserhöhung um 10 % zu einem Rückgang des Konsums 

um 5 % in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen (in einigen Fällen bis zu 8 %) führt 

und um etwa 4 % in Ländern mit hohem Einkommen.5 Die Schätzungen in der vorliegenden 

Studie sind somit eher am oberen Ende der Schätzungen in der Literatur, aber vor diesem 

Hintergrund scheinen unsere Schätzungen plausibel. 
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Die nachgefragte / verkaufte Menge von Zigaretten ist preisunelastisch, d. h. hat eine Prei-

selastizität der Nachfrage kleiner Eins (im Betrag). Die Preiselastizität der Nachfrage hängt 

unter anderem von der Verfügbarkeit von Substituten ab. Je weniger gut Zigaretten substituiert 

werden können, weil zum Beispiel das in den Zigaretten enthaltene Nikotin süchtig macht oder 

es wenig Alternativen gibt, die dieselben Bedürfnisse wie Zigaretten erfüllen, desto unelasti-

scher ist die Nachfrage nach Zigaretten. Ist das gesundheitspolitische, respektive gesellschaft-

liche Ziel, über die Tabaksteuer den Zigarettenkonsum zu reduzieren, kann dieses Ziel durch 

eine Tabaksteuererhöhung erreicht werden. Unsere Studie suggeriert, dass die in Sheikh et 

al. (2021)10 diskutierten Strategien der Tabakindustrie zur Abfederung des Rückgangs im Zi-

garettenkonsum durch Preiserhöhungen im Durchschnitt in Europa nur bedingt erfolgreich 

sind. 

 



47 
 

7 Diskussion und Schlussfolgerung 
Die vorliegende Studie versucht folgende 4 Fragen zu beantworten: 

1. Wie hoch ist die Tabaksteuer in der Schweiz im europäischen Ländervergleich und wie 
haben sich die Tabaksteuern in den letzten zehn Jahren entwickelt? 
 

2. Wie werden alternative Tabakprodukte zum Erhitzen, E-Flüssigkeiten (E-Zigaretten 
oder «Vaping»), Tabak zum Selberrollen sowie rauchfreien Tabakprodukte (z. B. Snus 
etc.) im Vergleich zu Zigaretten besteuert? 
 

3. Hat die Tabaksteuer, unter Berücksichtigung weiterer Tabakkontrollmassnahmen, ei-
nen Effekt auf die Prävalenz des Zigarettenrauchens und die Anzahl verkaufter Ziga-
retten (qualitative Analyse)? 
 

4. Wie hoch ist die Preiselastizität der nachgefragten Menge an Zigaretten (quantitative 
Analyse)? 

 

7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 
Wie hoch ist die Tabaksteuer in der Schweiz im europäischen Ländervergleich? 

Die Schweiz hatte 2020 im europäischen Ländervergleich die tiefste Gesamtsteuerbelastung 

für Zigaretten und 2019 nach Deutschland die tiefsten Tabakkontrollmassnahmen gemessen 

am TCS Score. Dabei ist die Tabaksteuer von 2010 bis 2020 in Prozent vom Zigarettenpreis 

sogar leicht gesunken. Die kaufkraftbereinigten Zigarettenpreise sind in der Schweiz auf tiefem 

Niveau von 2010 bis 2020 um circa 50 Prozent gestiegen und lagen im Jahr 2020 im unteren 

europäischen Mittelfeld. Im selben Zeitraum ist die Prävalenz der täglichen Zigarettenrauche-

rinnen und -raucher von circa 27 auf 24 Prozent gesunken, während der Zigarettenkonsum 

gemessen mit der Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin und Raucher um 

circa 100 Packungen pro Jahr zurückgegangen ist. Damit liegt die Schweiz bei der Prävalenz 

und dem Zigarettenkonsum im Jahr 2020 im europäischen Mittelfeld. 

Wie werden alternative Tabakprodukte im Vergleich zu Zigaretten besteuert? 

Alternative Tabakprodukte wie rauchfreie Tabakprodukte, Tabakprodukte zum Erhitzen und E-

Flüssigkeiten aber auch Tabak zum Selberrollen werden in den meisten europäischen Ländern 

viel tiefer besteuert als Zigaretten. Dies trifft auch für die Schweiz zu, mit Ausnahme des Ta-

baks zum Selberrollen. 

Hat die Tabaksteuer, unter Berücksichtigung weiterer Tabakkontrollmassnahmen, einen Effekt 

auf die Prävalenz des Zigarettenrauchens, respektive, den Zigarettenkonsum? 

In unserer qualitativen Analyse teilen wir die europäischen Länder mit konstanten Tabakkon-

trollmassnahmen gemessen am TCS Score (ohne Preiskomponente) in eine Gruppe mit tiefen 
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Tabakkontrollmassnahmen und eine Gruppe mit hohen Tabakkontrollmassnahmen. So, argu-

mentieren wir, kann der Effekt einer Tabaksteuererhöhung auf die Prävalenz und den Zigaret-

tenkonsum isoliert werden. Unsere Analyse zeigt, dass Tabaksteuererhöhung und somit hö-

here Zigarettenpreise in Ländern mit relativ laschen Tabakkontrollmassnahmen und bei einem 

tiefen Zigarettenpreisniveau mit einem tieferen Zigarettenkonsum einhergehen, während sie 

in Ländern mit relativ strengen Tabakkontrollmassnahmen und bei einem hohen Zigaretten-

preisniveau mit einer tieferen Prävalenz des Zigarettenrauchens einhergehen. Wir interpretie-

ren dies so, dass in einem relativ tabakkonsumfreundlichen Umfeld und bei tiefem Zigaretten-

preisniveau viele Raucherinnen und Raucher auf Tabaksteuererhöhungen reagieren, indem 

sie ihren Zigarettenkonsum verringern, aber nicht mit dem Zigarettenrauchen aufhören. In ei-

nem relativ tabakkonsumunfreundlichen Umfeld und bei hohem Zigarettenpreisniveau hinge-

gen reagieren viele Raucherinnen und Raucher auf Tabaksteuererhöhungen, indem sie mit 

dem Zigarettenrauchen aufhören. Die verbleibenden Raucherinnen und Raucher scheinen so 

stark abhängig zu, dass sie auch bei noch höheren Zigarettenpreisen in etwa gleich viel rau-

chen. 

Wie hoch ist die Preiselastizität der nachgefragten Menge an Zigaretten? 

Unsere quantitative Analyse zeigt, dass der Zigarettenkonsum im europäischen Durchschnitt 

um circa 0.8 % bis 0.9 % sinkt, wenn der Zigarettenpreis um 1 % ansteigt. Das bedeutet, dass 

im Durchschnitt die Anzahl verkaufter Zigarettenpackungen pro Raucherin und Raucher um 

circa 20 bis 25 Packungen pro Jahr sinkt, wenn der Zigarettenpreis um 10 % steigt. Dies wenn 

man die Unterschiede in den Tabakkontrollmassnahmen und dem kaufkraftbereinigten pro-

Kopf-Einkommen in den Ländern berücksichtigt. 

 

7.2 Stärken und Limitationen der Studie 
Eine der grössten Stärken der vorliegenden Studie ist, dass sie einen umfassenden Datensatz 

von 27 europäischen Ländern über die Zeitperiode von 2010 bis 2020 nutzt. Die Daten sind 

aus Datenquellen, welche diese über die Länder und Jahre konsistent erheben. Mit dieser 

Auswahl erreichen wir eine hohe Vergleichbarkeit zwischen Ländern und Jahren. 

Wir kontrollieren in unserer qualitativen Analyse explizit dafür, dass Tabaksteuererhöhungen 

oft mit der Einführung weiterer Tabakkontrollmassnahmen einhergehen. Damit lässt sich der 

Effekt von Tabaksteuererhöhungen isolieren. Natürlich ist es möglich, dass es unbeobachtete 

Trends (z. B. Gesundheitsbewusstsein) gibt, welche sich nicht in den Tabakkontrollmassnah-

men widerspiegeln aber die einen Effekt haben auf die Prävalenz und / oder den Zigaretten-

konsum. Dadurch, dass wir uns auf Gruppen von europäischen Ländern mit ähnlich strengen 

Tabakkontrollmassnahmen beschränken, dürfte sich dieses Problem aber abschwächen. 
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Wir messen die Tabakkontrollmassnahmen mit dem TCS Score. Ein Vorteil vom TCS Score 

ist, dass er die Tabakkontrollmassnahmen in einer Kennzahl zusammenfasst. Gleichzeitig ist 

diese Vereinfachung auch ein Nachteil. Der Score basiert auf ausgewählten Kontrollmassnah-

men und umfasst nicht alle möglichen Massnahmen. Die Auswahl der Kontrollmassnahmen 

ist dabei nur teilweise nachvollziehbar. 

Eine der wichtigsten Einschränkung unserer quantitativen Analyse bezieht sich auf die Inter-

pretation der Resultate. Unsere Analyse macht Aussagen über den Durchschnitt in den 27 

europäischen Ländern und nicht für ein einzelnes Land. Somit können unsere Resultate nur 

bedingt auf einzelne (europäische) Länder übertragen werden. Zudem limitiert die relativ tiefe 

Anzahl Beobachtungen die statistische Präzision unserer quantitativen Analyse. Dass die Re-

sultate aber über die Jahre und mit gepoolten Daten stabil sind, stärkt unser Vertrauen in die 

quantitative Analyse.  

Wichtig anzumerken ist zudem, dass wir im Rahmen dieser Studie keine kausalen Aussagen 

zum Effekt einer Tabaksteuererhöhung auf die Prävalenz und den Zigarettenkonsum machen 

können. Wir beobachten lediglich Korrelationen zwischen diesen Variablen. 

Schlussendlich betrachten wir in den qualitativen und quantitativen Analysen nur die herkömm-

lichen Zigaretten. Alternative Tabakprodukte, welche zwar immer noch eine Nische darstellen 

aber in den letzten Jahren immer mehr Marktanteile gewonnen haben, wurden im Rahmen 

unserer Studie nicht berücksichtigt. Für zukünftige Studien dürfte es deshalb wichtig sein, 

diese einzuschliessen. Dabei liegt die Herausforderung in den Daten. Während Zigaretten 

standardisierte Produkte sind, welche zwischen den Herstellern relativ gut vergleichbar sind, 

sind die alternativen Tabakprodukte sehr heterogen bezüglich des Nikotingehaltes und der 

Zusatzstoffe. 

 

7.3 Schlussfolgerungen 
Unsere Analyse zeigt, dass die Schweiz im europäischen Vergleich ein relativ tabakkonsum-

freundliches Umfeld hat mit tiefen Tabaksteuern, Zigarettenpreisen und Tabakkontrollmass-

nahmen. Im Weiteren konnten wir darlegen, dass höhere Tabaksteuern in einem relativ tabak-

konsumfreundlichen Umfeld und einem tiefen Zigarettenpreisniveau wie der Schweiz im 

Durchschnitt mit einem tieferen Zigarettenkonsum einhergehen. Wir zeigen auch, dass in eu-

ropäischen Ländern mit relativ strengen Tabakkontrollmassnahmen und hohem Zigaretten-

preisniveau höhere Tabaksteuern mit einer tieferen Prävalenz des Zigarettenrauchens einher-

gehen. Ob die Raucherinnen und Raucher allerdings ganz mit dem Tabakkonsum aufhören 

oder Zigaretten durch Alternativen substituieren, können wir im Rahmen dieser Studie nicht 

beantworten. Eine wichtige Rolle bei dieser Entscheidung dürfte die Preisdifferenz und somit 
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auch die Differenz in der Besteuerung zwischen Zigaretten und alternativen Tabakprodukten 

spielen. 

Unsere Resultate deuten darauf hin, dass es für eine deutliche Reduktion des Anteils an Ziga-

rettenraucherinnen und -rauchern in der Bevölkerung ein Bündel von Tabakkontrollmassnah-

men braucht. Hohe Tabaksteuern sind dabei eine notwendige, aber als Einzelmassnahme 

keine hinreichende Voraussetzung. Wenn die Gesellschaft und Politik in der Schweiz die Prä-

valenz des Zigarettenrauchens nachhaltig reduzieren wollen, müssen gemäss unseren Er-

kenntnissen gleichzeitig weitere strenge Tabakkontrollmassnahmen eingeführt werden. 
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9 Anhang 
9.1 Details verwendete Datenquellen und Variablen 
Tabelle A 1 enthält die Variablen, welche das Ergebnis (Outcome), d. h. den «Effekt» auf die 

Nachfrage, beschreiben. Die Nachfrage nach Zigaretten messen wir einerseits mit dem Anteil 

Raucherinnen / Raucher in der erwachsenen Bevölkerung (Prävalenz oder sogenannte exten-

sive Marge des Zigarettenkonsums) und die Anzahl gerauchten Zigaretten pro erwachsene 

Raucherin / Raucher (sogenannte intensive Marge des Zigarettenkonsums). 

Tabelle A 2 enthält die Variablen, welche die Tabaksteuern (Intervention) und Tabakkontroll-

massnahmen, d. h. die «Ursache» des Effekts auf die Nachfrage, sowie die Preise der Ziga-

retten, beschreiben. Das Niveau, respektive, die Veränderung der Steuern (oder Unterschiede 

in den Steuern zwischen den Ländern) ist die primäre Intervention, welche uns interessiert. 

Die Tabakkontrollmassnahmen beinhalten weitere Präventionsmassnahmen (z. B. Werbever-

bote, Warnhinweise etc.), welche häufig zusammen mit einer Tabaksteueränderung eingeführt 

werden oder ändern. Der Preis der Zigaretten ist die wichtigste Determinante der Nachfrage 

nach Zigaretten und hängt von den Tabaksteuern ab. 

Tabelle A 3 zeigt für alle untersuchten Länder den TCS Score im Detail. 

Tabelle A 4 enthält die Variablen, welche das Bruttoinlandprodukt und die Bevölkerung(-

sstruktur) beschreiben. Die Variablen bilden das Einkommen (pro Kopf) und die Marktgrösse 

ab, beides weitere wichtige Determinanten der Nachfrage. 

Tabelle A 5 zeigt die Daten zu den Preisen und Steuern alternativer Tabakprodukte, d. h. 

Tabak zum Selberrollen, rauchfreien Tabakprodukten, Tabakprodukte zum Erhitzen und E-

Flüssigkeiten von geschlossenen Systemen, sogenannten «Pods» (d. h. E-Zigaretten oder 

«Vaping»). 

Die Daten in Tabelle A 1 – Tabelle A 5 haben wir für folgende 27 Länder erhoben: Österreich 

(AUT), Belgien (BEL), Bulgarien (BGR), Schweiz (CHE), Tschechien (CZE), Deutschland 

(DEU), Dänemark (DNK), Spanien (ESP), Estland (EST), Finnland (FIN), Frankreich (FRA), 

Vereinigtes Königreich (GBR), Griechenland (GRC), Kroatien (HRV), Ungarn (HUN), Irland 

(IRL), Italien (ITA), Litauen (LTU), Lettland (LVA), Niederlande (NLD), Norwegen (NOR), Polen 

(POL), Portugal (PRT), Rumänien (ROU), Slowakei (SVK), Slowenien (SVN), Schweden 

(SWE). Zur besseren Vergleichbarkeit haben wir nur Daten von europäischen Ländern erho-

ben. Die Daten sind für die Jahre 2010 bis 2020 
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Tabelle A 1: Prävalenz und Anzahl verkaufte Zigaretten 

Variable 

 

Beschreibung Quelle 

Prävalenz Zigarettenrau-
cherinnen / Zigaretten-
raucher 

 Euromonitor Passport 

https://www.portal.euromonitor.com/por-
tal/magazine/homemain 

2006 – 2020 

smoking_pop_m Zahl erwachsene Raucherinnen / Raucher (> 15 
Jahre) / männlich / tausend 

 

smoking_pop_f Zahl erwachsene Raucherinnen / Raucher (> 15 
Jahre) / weiblich / tausend 

 

smoking_pop_t Zahl erwachsene Raucherinnen / Raucher (> 15 
Jahre) / total / tausend 

 

smoking_pop_m_s Anteil erwachsene Raucherinnen / Raucher (> 15 
Jahre) / männlich / Prozent 

 

smoking_pop_f_s Anteil erwachsene Raucherinnen / Raucher (> 15 
Jahre) / weiblich / Prozent 

 

smoking_pop_t_s Anteil erwachsene Raucherinnen / Raucher (> 15 
Jahre) / total / Prozent 

 

Anzahl verkaufte Zigaret-
ten 

 Euromonitor Passport 

https://www.portal.euromonitor.com/por-
tal/magazine/homemain 

2006 – 2020 

retail_t_sticks_actual Anzahl verkaufte Zigaretten plus illegaler Handel / 
Millionen Stück Zigaretten 

 

retail_sticks_actual Anzahl verkaufte Zigaretten / Millionen Stück Ziga-
retten 

 

Anmerkungen: 

Euromonitor’s smoking prevalence figures are collected from national statistics offices and health bodies. WHO data on smoking 

prevalence is also used as a check but WHO definitions differ to Euromonitor’s: Euromonitor includes only adult, legal smoking 

age smokers per country whereas the WHO includes all smokers aged 15 and above; Euromonitor includes only regular, daily 

smokers whereas the WHO includes anyone who has ever smoked. 

By its very nature illicit trade is a market that is difficult to quantify. Euromonitor sources for this include trade press, customs 

offices, interviews with manufacturers and retailers as well as local knowledge of the market – for example how porous borders 

are, how high unit prices are, whether a market is a conduit for cigarettes versus actual consumption (e.g., China is a significant 

exporter of illicit trade, but due to low unit prices of duty-paid cigarettes in the country, its actual consumption of illicit trade is low). 

Very often illicit trade will be expressed as a proportion of duty paid, legal sales (e.g., “illicit trade is 20 % of duty paid”) and is a 

ballpark figure that is quoted by the industry and one that Euromonitor corroborates via interviews with key industry players. Due 

to the market’s contentious nature, various parties have vested interests in either deflating or inflating illicit trade figures, though 

Euromonitor strives to present the most accepted and realistic estimate of the market. Euromonitor’s illicit trade figures include 

both non-duty paid (NDP, also known as contraband) and counterfeit (fake). Please note that illicit trade data is not modeled, 

hence regional and global illicit trade figures are not available on Passport (these are discussed instead in our Tobacco Global 

Briefings). 
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Tabelle A 2: Steuern und Preise von Zigaretten sowie weitere Tabakkontrollmassnahmen 

Variable 

 

Beschreibung Quelle 

Steuern  WHO Report Global Tobacco Epidemic; 
Tabelle 9.1 

https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240032095  

2010,2012,2014,2016,2018,2020 

tax_spec_msb Steuer als % des Preises der meistverkauften 
Zigarettenmarke /  

Spezifische Verbrauchssteuer 

 

tax_advalorem_msb Steuer als % des Preises der meistverkauften 
Zigarettenmarke /  

Ad valorem Verbrauchssteuer 

 

tax_valueadded_msb Steuer als % des Preises der meistverkauften 
Zigarettenmarke /  

Mehrwertsteuer 

 

tax_import Steuer als % des Preises der meistverkauften 
Zigarettenmarke /  

Importzölle 

 

tax_other Steuer als % des Preises der meistverkauften 
Zigarettenmarke /  

Andere Steuern 

 

tax_total Steuer als % des Preises der meistverkauften 
Zigarettenmarke /  

Totale Steuern 

 

Tabakkontrollmassnahmen  Tobacco Control Scale 

https://www.tobaccocontrolscale.org/  

2010,2013,2016,2019 

tcs_price Preis von Zigaretten / 30 Punkte  

tcs_pbbans Rauchfreie Arbeitsplätze und öffentliche Orte 
/ 22 Punkte 

 

tcs_budget Budget für öffentliche Informationskampag-
nen / 10 Punkte 

 

tcs_adbans Umfassende Werbe- und Promotionsverbote 
/ 13 Punkte 

 

tcs_warning Grosse direkte Warnhinweise auf Zigaretten-
packungen / 10 Punkte 

 

tcs_treatment Rauchstoppangebote / 10 Punkte  

tcs_illicittrade Illegaler Tabakhandel / 3 Punkte  

tcs_article Einflussmöglichkeiten Tabakindustrie / 2 
Punkte 

 

tcs_score Gesamtpunktzahl  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.tobaccocontrolscale.org/
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Preise  WHO Report Global Tobacco Epidemic; 
Tabelle 9.1 

https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240032095  

2010,2012,2014,2016,2018,2020 

price_cig_msb_lcu Preis einer 20-Zigarettenschachtel der meist-
verkauften Zigarettenmarke in der Lokalwäh-
rung 

 

lcu Lokalwährung  

price_cig_msb_ppp Preis einer 20-Zigarettenschachtel der meist-
verkauften Zigarettenmarke in internationa-
len Dollar (kaufkraftbereinigt) 

 

price_cig_msb_usd Preis einer 20-Zigarettenschachtel der meist-
verkauften Zigarettenmarke in USD zum offi-
ziellen Wechselkurs 

 

Anmerkungen: 

Total tax includes excise taxes, import duties, VAT and other taxes as applicable 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
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Tabelle A 3: Tabakkontrollmassnahmen gemäss Tobacco Control Scale (TCS) 

 

Preis (30) Verbote an öffentli-
chen Orten (22) 

Ausgaben für öffentl. 
Informationskampag-

nen (15)a 

Werbeverbote (13) Gesundheitswarnun-
gen (10) 

Anstrengungen bezüg-
lich Rauchstopp (10) 

Total (100) 

Jahr 10 13 16 19 10 13 16 19 10 13 16 19 10 13 16 19 10 13 16 19 10 13 16 19 10 13 16 19 
Österreich 13 11 11 11 7 8 8 20 - - - 2 7 7 7 7 1 1 5 5 4 4 5 5 32 31 36 50 
Belgien 17 14 14 16 13 13 15 16 2 2 1 3 8 8 8 8 4 4 5 9 6 6 6 6 50 47 49 58 
Bulgarien 21 18 16 15 6 15 11 11 - - - 1 10 10 11 11 1 1 5 5 2 2 4 5 40 46 47 48 
Kroatien - 14 16 16 - 12 11 11 - - 1 2 - 11 12 12 - 1 1 5 - 2 4 5 - 40 45 51 
Tschechien 14 12 14 12 7 9 9 15 - - - 2 8 8 8 8 1 1 5 5 4 4 4 7 34 34 40 49 
Dänemark 16 15 13 13 11 11 11 11 3 2 1 3 8 8 8 8 1 4 5 5 7 6 7 7 46 46 45 47 
Estland 14 14 12 13 12 12 12 14 - - - 3 10 10 11 11 1 1 5 5 6 6 6 3 43 43 46 49 
Finnland 17 15 16 18 17 17 18 18 2 3 3 3 10 12 13 13 2 2 5 5 4 6 5 5 52 55 60 62 
Frankreich 21 20 19 22 17 17 18 18 1 1 1 7 9 9 11 11 1 4 9 9 6 6 6 7 55 57 64 74 
Deutschland 17 14 13 14 11 11 11 11 - - - 2 4 4 4 4 1 1 5 5 4 2 4 4 37 32 37 40 
Griechenland 15 15 16 18 7 7 7 20 - - - 1 6 6 6 7 1 1 5 5 3 6 6 3 32 35 40 54 
Ungarn 15 15 15 15 6 13 17 21 - - - 1 7 11 11 11 1 3 5 5 5 6 5 6 34 48 53 59 
Irland 27 24 20 18 21 21 22 22 1 1 2 3 12 12 13 13 2 5 5 9 6 7 8 8 69 70 70 73 
Italien 16 15 15 15 17 15 14 16 - 2 2 1 8 8 9 9 1 1 5 5 5 5 6 6 47 46 51 52 
Lettland 18 14 14 14 14 14 12 12 - - - 4 9 8 9 10 3 3 5 5 0 2 4 4 44 41 44 49 
Litauen 17 12 12 12 12 12 13 13 - - 1 3 8 8 8 10 1 1 5 5 3 2 4 4 41 35 43 47 
Niederlande 16 16 14 14 13 13 15 15 1 1 3 3 9 9 9 9 1 1 5 5 6 7 7 7 46 47 53 53 
Norwegen 25 20 20 22 17 17 17 17 2 3 3 2 12 12 13 13 1 4 4 8 5 5 6 4 62 61 63 66 
Polen 15 14 14 14 11 11 11 11 - - 1 1 9 9 11 11 1 1 5 5 7 8 8 7 43 43 50 49 
Portugal 18 14 17 18 11 11 11 11 - - 1 2 8 8 10 10 1 1 5 5 5 7 6 4 43 41 50 50 
Rumänien 21 19 17 16 7 7 19 21 - - - 1 7 8 8 8 3 3 5 5 7 7 7 6 45 44 56 57 
Slowakei 15 13 11 12 10 10 10 12 - - - 2 9 9 9 9 1 1 5 5 6 6 6 6 41 39 41 46 
Slowenien 13 12 13 12 15 15 15 16 - - - 3 9 9 9 13 1 1 1 9 6 6 5 6 44 43 43 59 
Spanien 14 15 14 15 17 21 21 21 1 1 1 3 9 9 9 9 1 4 4 5 4 6 6 5 46 56 55 58 
Schweden 17 17 14 14 15 15 15 15 2 - 1 2 10 10 11 9 1 1 5 5 6 5 7 7 51 48 53 52 
Schweiz 15 13 13 13 11 11 11 11 9 7 8 4 2 2 2 2 5 5 5 5 6 7 7 7 48 45 46 41 
Ver. Königreich 26 27 26 25 21 21 22 22 8 3 3 3 9 10 12 12 4 4 9 9 9 9 9 9 77 74 81 80 

Legende: Bindestrich bedeutet keine Information vorhanden. Die im Jahr 2019 neu eingeführten TCS Komponenten illegaler Handel und Tabakindustrieinterferenz (Artikel 5.3) 
wurden für 2019 in die Komponente Ausgaben für öffentliche Informationskampagnen integriert. Im Jahr 2019 erhielt die Schweiz ein Punkt weniger im Total, da sie die WHO-
Rahmenkonvention zur Eindämmung des Tabakkonsums noch nicht ratifiziert hat. Quellen: The Tobacco Control Scale in Europe 2010, 2013, 2016, 20193,13,14,19 
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Tabelle A 4: Bruttoinlandprodukt und Bevölkerung 

Variable 

 

Beschreibung Quelle 

Marktgrösse  World Bank Indicators 

https://data.worldbank.org/indicator 

2006 – 2020  

gdp_ppp_const Bruttoinlandprodukt in internationalen Dollar 
(kaufkraftbereinigt) 

 

pop_total Bevölkerung / ständige Wohnbevölkerung / total  

pop_female Bevölkerung / ständige Wohnbevölkerung / weib-
lich 

 

pop_male Bevölkerung / ständige Wohnbevölkerung / 
männlich 

 

pop_1564_total Bevölkerung zwischen 15 und 64 Jahren / stän-
dige Wohnbevölkerung / total 

 

pop_1564_female Bevölkerung zwischen 15 und 64 Jahren / stän-
dige Wohnbevölkerung / weiblich 

 

pop_1564_male Bevölkerung zwischen 15 und 64 Jahren / stän-
dige Wohnbevölkerung / männlich 

 

pop_65_total Bevölkerung ab 65 Jahren / ständige Wohnbevöl-
kerung / total 

 

pop_65_female Bevölkerung ab 65 Jahren / ständige Wohnbevöl-
kerung / weiblich 

 

pop_65_male Bevölkerung ab 65 Jahren / ständige Wohnbevöl-
kerung / männlich 

 

 

https://data.worldbank.org/indicator
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Tabelle A 5: Preise und Steuern alternativer Tabakprodukte 

Variable 

 

Beschreibung Quelle 

Preise und Steuern  WHO Report Global Tobacco Epidemic; 
Tabellen 9.3 / 9.7 

https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240032095  

2014,2016,2018,2020 

price_ryo_ppp Preis von 20 Gramm Tabak zum Selberrollen in 
internationalen Dollars (kaufkraftbereinigt) 

 

tax_spec_ryo Steuern als Prozent des Verkaufspreises /  

Spezifische Verbrauchssteuer 

 

tax_advalorem_ryo Steuer als Prozent des Verkaufspreises /  

Ad valorem Verbrauchssteuer 

 

tax_valueadded_ryo Steuer als % des Verkaufspreises /  

Mehrwertsteuer 

 

tax_import_ryo Steuer als % des Verkaufspreises /  

Importzölle 

 

tax_other_ryo Steuer als % des Verkaufspreises /  

Andere Steuern 

 

tax_total_ryo Steuer als % des Verkaufspreises /  

Totale Steuern 

 

price_smokeless_ppp Preis von 20 Gramm des rauchfreien Tabakpro-
duktes in internationalen Dollars (kaufkraftbe-
reinigt) 

 

tax_spec_smokeless Steuern als Prozent des Verkaufspreises /  

Spezifische Verbrauchssteuer 

 

tax_advalorem_smokeless Steuer als Prozent des Verkaufspreises /  

Ad valorem Verbrauchssteuer 

 

tax_valueadded_smokeless Steuer als % des Verkaufspreises /  

Mehrwertsteuer 

 

tax_import_smokeless Steuer als % des Verkaufspreises /  

Importzölle 

 

tax_other_smokeless Steuer als % des Verkaufspreises /  

Andere Steuern 

 

tax_total_smokeless Steuer als % des Verkaufspreises /  

Totale Steuern 

 

price_heated_ppp Preis von 20 Sticks des Tabakprodukts zum Er-
hitzen in internationalen Dollars (kaufkraftberei-
nigt) 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095
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tax_spec_heated Steuern als Prozent des Verkaufspreises /  

Spezifische Verbrauchssteuer 

 

tax_advalorem_heated Steuer als Prozent des Verkaufspreises /  

Ad valorem Verbrauchssteuer 

 

tax_valueadded_heated Steuer als % des Verkaufspreises /  

Mehrwertsteuer 

 

tax_import_heated Steuer als % des Verkaufspreises /  

Importzölle 

 

tax_other_heated Steuer als % des Verkaufspreises /  

Andere Steuern 

 

tax_total_heated Steuer als % des Verkaufspreises /  

Totale Steuern 

 

price_closedliq_ppp Preis von 1 Milliliter der E-Flüssigkeit der billigs-
ten Marke eines geschlossenen Systems (Pod) 
in internationalen Dollars (kaufkraftbereinigt) 

 

tax_spec_closedliq Steuern als Prozent des Verkaufspreises der 
billigsten Marke /  

Spezifische Verbrauchssteuer 

 

tax_advalorem_closedliq Steuer als Prozent des Verkaufspreises der bil-
ligsten Marke /  

Ad valorem Verbrauchssteuer 

 

tax_valueadded_closedliq Steuer als % des Verkaufspreises der billigsten 
Marke /  

Mehrwertsteuer 

 

tax_import_closedliq Steuer als % des Verkaufspreises der billigsten 
Marke /  

Importzölle 

 

tax_other_closedliq Steuer als % des Verkaufspreises der billigsten 
Marke /  

Andere Steuern 

 

tax_total_closedliq Steuer als % des Verkaufspreises der billigsten 
Marke /  

Totale Steuern 
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