
HINTERGRUND
Im Jahr 2015 hat die Vollversammlung 
der Vereinten Nationen die Ziele für 
nachhaltige Entwicklung (SDGs) verab-
schiedet. Darin legt sie unter anderem 
fest, dass alle Länder in den nächsten 15 
Jahren weltweit Armut und Hunger be-
enden, menschenwürdige Arbeit schaf-
fen und Gesundheit fördern wollen.

Aus gutem Grund ist auch die 
WHO-Konvention zur Tabakkontrolle 
(FCTC) Teil des dritten Ziels (Gesund-
heit):  Etwa sieben Millionen Menschen 
sterben jährlich an den Folgen von ab-
hängig machenden Tabakprodukten.1 
Dies ist die größte vermeidbare Todes-
ursache durch nicht-übertragbare Krank-
heiten (NCDs).

Tabakkontrolle ist auch für andere Ent-
wicklungsziele relevant. So trägt die Ver-
ringerung von Tabakkonsum und -pro-
duktion zum Beispiel zur Beseitigung 

 

TABAK     |     MENSCHENWÜRDIGE ARBEIT
Wie Tabakkontrolle zur Erreichung des nachhaltigen Entwicklungsziels 8 beiträgt

von Armut und Hunger (SDGs 1 und 2)2 
und zur Schaffung von menschenwürdi-
gen Arbeitsverhältnissen (SDG 8) bei.

SCHUTZ VOR PASSIVRAUCHEN
IST ARBEITSSCHUTZ
Passivrauchen verursacht jährlich welt-
weit 886.000 Todesfälle.3 Die im Passiv-
rauch enthaltenen Schadstoffe erhöhen 
das Risiko, an Lungenkrebs zu erkran-
ken oder einen Schlaganfall zu erlei-
den, und können chronisch-obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD) auslösen.4

Einige dieser Risiken werden verstärkt, 
wenn die betroffene Person gleichzeitig
anderen gefährlichen Stoffen wie zum 
Beispiel Asbest ausgesetzt ist.5

Weltweit sterben jährlich 433.000 Men-
schen, weil sie am Arbeitsplatz Tabak-
rauch ausgesetzt waren. Das sind fast
die Hälfte aller Todesfälle durch Passiv-
rauchen und fast 20% der 2,3 Millionen
Todesfälle, die durch berufliche Risiken 
verursacht werden.6 Passivrauchen bei 
der Arbeit verursacht außerdem den 
Verlust von weltweit jährlich 14,4 Millio-
nen gesunden Lebensjahren (DALYs).7
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MENSCHENWÜRDIGE ARBEIT UND WIRTSCHAFTSWACHSTUM
Entwicklungsziel 8: Dauerhaftes, inklusives und nachhal-
tiges Wirtschaftswachstum, produktive Vollbeschäftigung und 
menschenwürdige Arbeit für alle fördern
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DURCH PASSIVRAUCHEN
VERURSACHTE KRANKHEITEN

Schlaganfall

Kopfschmerzen

Augenbrennen und -tränen

Reizung der Nasenschleimhaut

Erhöhte Infektanfälligkeit

Bronchitis, Lungenentzündung

Luftröhren- und Lungenkrebs

Verschlimmerung von Asthma

COPD

Brustkrebs

Koronare Herzkrankheit

Diabetes Mellitus

Mittelohrentzündung

Beeinträchtigte Lungenfunktion

Husten, pfeifende Atemgeräusche

Bronchitis, Lungenentzündung

Geringes Geburtsgewicht

Plötzlicher Kindstod

Kopfschmerzen

Schwindelanfälle

Hitzeschlag

Neurologische Schäden

Depressionen, Suizidtendenzen

Augen- und Hautreizungen

Reizungen der Atemwege

Atemlähmung, Ersticken

Tabaklunge

Übelkeit, Erbrechen, Durchfall

Blutdruckschwankungen

Dehydratation

Schüttelfrost

Verbrennungen, Schnittverletzungen

Rückenschmerzen

Verminderte Fruchtbarkeit

Schädigung des ungeborenen Kindes

Extreme Entkräftung

Muskelzuckungen, Muskelschwäche
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Wir zeigen, wie die Tabakindustrie Menschen schadet und die Umwelt zerstört.



ARBEITSUNFÄLLE IM TABAKANBAU
Weltweit arbeiten mehr als 17 Millionen 
Menschen im Tabakanbau, vor allem in 
Niedrig- und Mitteleinkommensländern 
mit niedrigen Arbeitsstandards.12

Tabakanbau ist geprägt vom intensi-
ven Einsatz von Pestiziden und anderen 
Chemikalien. Daher sind Arbeitsunfälle 
wie Vergiftungen weit verbreitet (SDGs 
8.8, 3.9). Kleinbauern und -bäuerinnen 
mangelt es häufig an Schutzkleidung 
oder diese ist nicht ans Klima angepasst, 
und sie bringen Chemikalien unter ho-
hem Risiko mit Handsprühgeräten auf.  
Vergiftungen mit Organophosphaten und 
anderen Agrochemikalien lösen  Kopf-
schmerzen, Übelkeit, Schwindelanfälle, 
neurologische Schäden, Depressionen 

und Suizidtendenzen aus. In schwersten 
akuten Fällen kann es zum Tod durch Er-
sticken kommen.13

Zusätzlich enthält die Tabakpflanze das 
wasser- und fettlösliche Nervengift Niko-
tin, das bei Nässe über die Haut aufge-
nommen wird. Dadurch kann eine akute 
Nikotinvergiftung hervorgerufen werden, 
die Grüne Tabakkrankheit (“Green To-
bacco Sickness”, GTS) genannt wird. Sie 
führt zu Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall, Kopfschmerzen, und Muskel-
schwäche. In schweren Fällen müssen 
Betroffene im Krankenhaus behandelt 

werden, um die resultierende Dehydra-
tation auszugleichen.14 GTS kommt un-
ter Farmarbeiter*innen häufig vor: Eine 
Studie im Süden Brasiliens zeigt, dass 
9,6% der Männer und 15,7% der Frauen 
mindestens eine Episode in der letzten 
Anbausaison erlebt haben.15 Laut einer 
Studie in North Carolina hat ein*e Arbei-
ter*in eine 20%ige Chance bei der Ernte 
an GTS zu erkranken.16

In diesem Kontext ist die im Tabakan-
bau weit verbreitete Kinderarbeit beson-
ders besorgniserregend. In fast allen
großen Tabakanbauländern arbeiten 
Kinder in der Produktion, darunter in 
Brasilien, Indonesien, Malawi, Argentini-
en und den USA.17

Aufgrund der Vergiftungs- und Verlet-
zungsgefahr ist Kinderarbeit im Tabak-
anbau ein Verstoß gegen die ILO-Kon-
vention Nr. 182 gegen die schlimmsten 
Formen der Kinderarbeit und gegen die 
Artikel 28, 31 und 32 der UN-Kinder-
rechtskonvention (SDGs 4, 8.7).18

In Malawi wird auf Tabakplantagen 
Zwangsarbeit eingesetzt.19 Die Gewerk-
schaft der Tabakarbeiter*innen (TOA-
WUM) beklagt, dass sie von Tabakfir-
men an der Ausübung ihrer Grundrechte 
gehindert wird, nämlich sich zu organi-
sieren und Tarifverhandlungen durchzu-
führen (SDG 8.8).20

HANDLUNGSOPTIONEN
Tabakkontrolle hat einen positiven Ein-
fluss auf Entwicklungsziel 8. So trägt die 
Umsetzung von Artikel 8 der WHO FCTC 
(Schutz vor Passivrauchen) erheblich zu 
menschenwürdigen Arbeitsbedingungen 
(SDG 8.8) bei, weil durch rauchfreie Ar-
beitsplätze die Erkrankungs- und Verlet-
zungsrisiken signifikant gesenkt werden.

Es ist dringend notwendig, den Arbeits-
schutz für Tabakbäuerinnen und -bauern 
zu fördern und insbesondere die spezifi-
schen Risiken im Tabakanbau (GTS) zu 
verringern. Mehr Forschung zu kurz- und 
langfristigen Folgen und zur Bekämp-
fung der GTS, sowie mehr Training für 
medizinisches Personal in Tabakan-
baugebieten ist notwendig, um GTS zu 
erkennen und zu behandeln (SDG 8.8, 
FCTC Art. 18).21

Die Kinderarbeit im Tabakanbau muss 
konsequent bekämpft werden (SDG 8.7).
Dafür muss gegen Preismanipulationen 
und das Machtungleichgewicht zwischen
Bäuerinnen und Bauern auf der einen 
und multinationalen Firmen auf der an-
deren Seite vorgegangen werden. So 
kann dafür gesorgt werden, dass Bau-
ernfamilien nicht auf die unbezahlte Ar-
beit ihrer Kinder zurückgreifen müssen. 
Langfristig jedoch müssen alternative 
Einkommensmöglichkeiten geschaffen 
werden (SDGs 8.2., 8.3, FCTC Art. 17), 
um eine nachhaltige Arbeitswelt mit we-
niger Unfallrisiken zu erreichen (SDG 
8.8) und Armut zu bekämpfen (SDG 1).

Aufgrund der Einflussnahme der Tabak-
industrie ist die Internationale Arbeitsor-
ganisation (ILO) nur eingeschränkt fähig, 
vor Passivrauch zu schützen und die 
Rechte von Beschäftigten im Tabakan-
bau zu verteidigen. Es ist daher dringend 
notwendig, dass die ILO dem Vorbild an-
derer UN-Organisationen folgt und die 
Zusammenarbeit mit der Tabakindustrie 
beendet.22
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TABAKKONTROLLE IST TEIL DER ENTWICKLUNGSZIELE
Mit Entwicklungsziel 3 wollen die Mitgliedsländer der Vereinten Na-
tionen „ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters gewährleisten 
und ihr Wohlergehen fördern“. Darunter fällt in 3.a auch die Umsetzung 
der WHO-Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle (FCTC).
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Viele mit Arbeit verbundene Risiken las-
sen sich reduzieren, aber nicht vollstän-
dig ausräumen, da sie direkt mit benö-
tigten Arbeitsmaterialien zu tun haben. 
Doch beim Passivrauch ist dies anders: 
Todesfälle und Krankheitszeiten wären 
vollständig vermeidbar, wenn alle Orte, 
an denen gearbeitet wird, rauchfrei wä-
ren. Dies würde zusätzlich die Zahl der 
Brände an Arbeitsorten stark reduzieren. 
Der Gesundheitsdienst in Schottland 
schätzt, dass dort etwa 20% aller Brän-
de dieser Art von Zigaretten ausgelöst 
werden.8

Für die Belastung mit Tabakrauch gibt 
es kein sicheres Niveau – nur eine zu 
100% rauchfreie Umgebung schützt 
vor Erkrankungen.9 Umfassende Ge-
setze für rauchfreie Umgebungen und 
Nichtraucherschutz gibt es derzeit in 55 
Ländern, in denen etwa 1,5 Milliarden 
Menschen leben (20% der Weltbevöl-
kerung).10 Am schlechtesten geschützt 
werden Angestellte in der Gastronomie, 
wo nur in 36% der Länder weltweit rauch-
freie Arbeitsplätze garantiert sind.11

Wir zeigen, wie die Tabakindustrie Menschen schadet und die Umwelt zerstört.
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