
KINDER HABEN EIN RECHT
      AUF EINE TABAKFREIE WELT

F A C T S H E E T

HINTERGRUND
Tabakproduktion und -konsum sind mit zahlrei-
chen Menschenrechtsverletzungen verknüpft und 
erschweren es, die nachhaltigen Entwicklungsziele 
(SDGs) zu erreichen. Dies beginnt im Tabakanbau 
mit Kinderarbeit, fehlendem Arbeitsschutz und Armut 
und endet bei der Vermarktung mit der Verletzung 
der Menschenrechte auf Gesundheit und Leben. 
Aus gutem Grund wurde daher die Umsetzung der 
WHO-Rahmenkonvention für Tabakkontrolle (FCTC) 
in die nachhaltigen Entwicklungsziele aufgenommen 
(SDG 3.a).

Besonders betroffen von den Auswirkungen der 
Tabakproduktion und des -konsums sind Kinder und 
Jugendliche. Für diese besonders verletzliche Grup-
pe trägt der Staat große Verantwortung, ihre Rechte, 
die in der UN-Kinderrechtskonvention (UN KRK) an-
erkannt sind, durchzusetzen und zu schützen. Aus 
der Gesamtheit der Kinderrechte ergibt sich: Kinder 

haben ein Recht auf eine tabakfreie Welt. Das bedeu-
tet eine Welt, in der Tabakkonsum in der Mehrheit 
der Länder auf ein bedeutungsloses Niveau herabge-
senkt wurde und die Tabakindustrie sehr stark regu-
liert ist. Kinder haben das Recht, vor der Tabakindus-
trie geschützt zu werden, d.h. nicht im Tabakanbau 
ausgebeutet zu werden, in einer rauchfreien Umge-
bung zu leben, die sie vor Passivrauchen schützt so-
wie davor, selbst mit dem Rauchen zu beginnen, und 
Zugang zu Entwöhnungshilfen zu erhalten, falls sie 
doch tabakabhängig geworden sind.

NACHHALTIGE ENTWICKLUNGSZIELE 
(SDGs)

SDG   1  Keine Armut
SDG   2  Kein Hunger
SDG   3  Gesundheit für alle
SDG   4  Bildung für alle
SDG   5  Geschlechtergleichheit
SDG   8  Menschenwürdige Arbeit
SDG 10  Weniger Ungleichheiten
SDG 12  Nachhaltiger Konsum/Produktion
SDG 16  Frieden, Justiz, starke Institutionen
SDG 17  Erneuerung der globalen

    Partnerschaft
UN-KINDERRECHTSKONVENTION (UN KRK)

Art.   2  Nicht-Diskriminierung
Art.   3  Kindeswohl
Art.   6  Recht auf Leben
Art. 12  Recht, angehört zu werden
Art. 17  Recht auf Information
Art. 24  Recht auf Gesundheit
Art. 27  Recht auf angemessene Lebens-
             bedingungen
Art. 28  Recht auf Bildung
Art. 31  Recht auf Freizeit
Art. 32  Schutz vor wirtschaftlicher

   Ausbeutung
Art. 33  Schutz vor Suchtstoffen
Art. 36  Schutz vor anderen Formen der  
             Ausbeutung

WHO-RAHMENKONVENTION FÜR
TABAKKONTROLLE (FCTC)

Art. 5.3  Schutz der Maßnahmen vor den
   Interessen der Tabakindustrie

Art.    6  Erhöhung von Preisen
               und Steuern
Art.    8  Schutz vor Passivrauch
Art.  11  Regelung von Verpackungen
Art.  12  Aufklärung über die Gefahren
Art.  13  Verbot von Tabakwerbung
Art . 14  Entwöhnungsangebote
Art.  16  Verbot des Tabakverkaufs
               an und durch Minderjährige
Art.  17  Alternativen für 
              Tabakfarmer*innen
Art.  18  Umwelt- und Arbeitsschutz
               im Tabakanbau

Diese SDGs, Kinderrechte und Artikel 
der FCTC sind für eine kindgerechte 
Tabakkontrolle wichtig:
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PROBLEMFELD TABAKKONSUM
Das in Tabak enthaltene Nikotin macht süchtig, und 
Zigaretten sind das einzige frei verkäufliche Produkt, 
das bei bestimmungsgemäßem Gebrauch die Hälfte 
der Konsument*innen tötet. Etwa eine Milliarde Men-
schen weltweit konsumiert Tabak, und sieben Millio-
nen Menschen sterben jährlich daran, fast 900.000 
davon durch Passivrauchen. Schätzungen zufolge 
sind unter den Toten durch Passivrauchen mindes-
tens 165.000 Kinder unter fünf Jahren.1 Tabak ist 
die größte vermeidbare Ursache für den Tod durch 
nicht-übertragbare Krankheiten (unvereinbar mit 
SDG 3.4). Das Menschenrecht auf Gesundheit kann 
daher ohne Tabakkontrolle nicht verwirklicht werden.

Schon beim Start ins Leben sind die Kinder von 
Raucher*innen benachteiligt: (Passiv-)Rauchen in 
der Schwangerschaft erhöht das Risiko für Kompli-
kationen wie Fehl-, Früh- und Totgeburten, führt zu 
einer Gewichtsverringerung und Verkleinerung des 
Körpers und Kopfes der Neugeborenen und ist ein 
Risikofaktor für plötzlichen Kindstod (unvereinbar 
mit SDG 3.2).2 Passivrauchen führt bei Kindern und 
Jugendlichen zu gehäuften Atemwegserkrankungen, 
Mittelohrentzündungen und ebenso einem erhöhten 
Risiko für plötzlichen Kindstod.3 Hier werden die Kin-
derrechte auf Gesundheit (UN KRK Art. 24) und Le-
ben (UN KRK Art. 6) verletzt.

Studien zeigen, dass 90 Prozent der Raucher*in-
nen vor dem 18. Lebensjahr mit dem Tabakkonsum 
anfangen – jeden Tag 82.000 bis 99.000 Kinder und 
Jugendliche weltweit.4 Das Rauchverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen ist richtungsbestimmend für 
ihre spätere Entwicklung und langfristige Abhängig-
keit vom Tabak.5 Anders ausgedrückt: schon in ihrer 
Jugend wird angelegt, ob sie mit hoher Wahrschein-
lichkeit früher sterben und in ihrem Leben lange, leid-
volle Krankheitserfahrungen machen werden.

Bei der Tabakwerbung handelt es sich um reine 
Imagewerbung, die insbesondere Jugendliche an-
sprechen soll. Dabei werden verschiedene Kanäle 
genutzt, z.B. die Plakatwerbung, die Werbung am 
Verkaufsort, das Sponsoring von Sport- und Musik-
veranstaltungen, Werbespots im Kino und neuer-
dings auch Influencer*innen in den sozialen Medien. 
Dies belegen interne Firmendokumente und umfang-
reiche Studien aus aller Welt.6

Tatsächlich erhöht Tabakwerbung die Wahrschein-
lichkeit, dass Jugendliche mit dem Rauchen begin-
nen. Dadurch gefährdet sie das Kindeswohl (UN 
KRK Art. 3) und verletzt das Recht auf Gesundheit. 
Außerdem haben Kinder ein Recht auf Information 
(UN KRK Art. 17), das auch beinhaltet, dass sie vor 
Informationen und Materialien geschützt werden, die 
ihr Wohlergehen gefährden.7

Weitere Faktoren, die den Rauchbeginn im Ju-
gendalter beeinflussen, sind das positive Image des 
Rauchens in der Gesellschaft (z.B. durch Rauchen in 
Filmen), sowie das Rauchverhalten der Eltern und er-
wachsener Vorbilder, sozialer Druck unter Gleichaltri-
gen, Neugierde und der Wunsch nach Selbstbestim-
mung, aber auch gesellschaftliche und wirtschaftliche 
Benachteiligung (unvereinbar mit SDG 10.2).8

Hinzu kommt, dass Tabakprodukte in vielen Staa-
ten zu erschwinglich und dadurch für Kinder und
Jugendliche leicht verfügbar sind, obwohl Regie-
rungen durch eine entsprechende Tabaksteuer- und 
Preispolitik auf die Tabakpreise Einfluss nehmen 
können und sollen (FCTC Art. 6).9

Neue Tabak- und Nikotinprodukte wie E-Zigaret-
ten, E-Shishas und Tabakerhitzer sind eine zusätz-
liche Gefahr für Kinder und Jugendliche, da sie zu 
Nikotinabhängigkeit führen können und möglicher-
weise einen späteren Tabakkonsum begünstigen.10
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RAUCHEN IN DEUTSCHLAND

Derzeit rauchen in Deutschland etwa 390.000 Kinder und Jugendliche (7,2%).12 Dabei zeigen sich enor-
me sozioökonomische Unterschiede: Während nur 4% der Jugendlichen mit hohem sozioökonomischem 
Status rauchen, liegt der Anteil bei sozial benachteiligten Gruppen doppelt so hoch (8%).13 Der Anteil der 
Kinder und Jugendlichen, die in den 12 Monaten vor der Erhebung Wasserpfeife geraucht haben, liegt 
deutlich höher bei besorgniserregenden 20,4%.14

Außerdem raucht jede zehnte Mutter während der Schwangerschaft, wobei auch hier deutliche sozio-
ökonomische Unterschiede festzustellen sind. Bei den sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen 
raucht jede dritte bis vierte Mutter in der Schwangerschaft, während dies nur auf jede elfte mit mittlerem 
und nur auf jede zweiundsechzigste derjenigen mit hohem Sozialstatus zutrifft.15

Die sozio-ökonomischen Unterschiede sind auch bei der Passivrauchbelastung von Kindern und
Jugendlichen gravierend. Während 59% der Kinder in benachteiligten Bevölkerungsgruppen mindestens 
einen Elternteil haben, der raucht, trifft dies auf 40,8% der Kinder mit mittlerem Sozialstatus und 20,7% 

weiter nächste Seite ►

MAßNAHMEN DER TABAKKONTROLLE

Kinder haben laut UN-Kinderrechtskonvention ein 
Recht auf Gesundheit, und der Gesetzgeber ist ver-
pflichtet, bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, 
das Kindeswohl vorrangig zu berücksichtigen. Dar-
aus ergibt sich die Verpflichtung, die Tabakindustrie 
so weit zu regulieren, dass sie das Kindeswohl nicht 
mehr gefährdet.11

Deshalb muss im Sinne der Kinderrechte eine mög-
lichst vollständig tabakfreie Umgebung für Kinder 

und Jugendliche geschaffen werden. Dazu muss die 
WHO-Rahmenkonvention für Tabakkontrolle in ihrer 
Gesamtheit umgesetzt werden (SDG 3.a).

Bei allen Maßnahmen der Tabakkontrolle muss 
darauf geachtet werden, dass das Kindeswohl in 
den Vordergrund gestellt wird und besonders be-
troffene und benachteiligte Gruppen, z.B. Menschen 
mit niedrigem sozio-ökonomischem Status, erreicht 
werden.

  
   
   

DIESE MAßNAHMEN WIRKEN SICH POSITIV AUF KINDERGESUNDHEIT AUS: 

► Regelmäßige Tabaksteuererhöhungen, angepasst an die nationale Kaufkraft-
      entwicklung (FCTC Art. 6)

► Ein umfassendes Verbot von Tabakwerbung, Promotion und Sponsoring
       (FCTC Art. 13)

► Eine Anhebung der Altersfreigabe für Filme, in denen geraucht wird, analog zu
      den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation

► Ein Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten an und durch Minderjährige
      (FCTC Art. 16)

► Die Einführung von Einheitsverpackungen für Tabakprodukte (FCTC Art. 11)

► Umfassender Nichtraucherschutz an öffentlichen Orten inklusive eines Rauch-
     verbots in Innenräumen der Gastronomie (FCTC Art. 8) und Rauchverbot in
       Kraftfahrzeugen, die Minderjährige mit sich führen

► Programme für den Schutz vor Passivrauchen zuhause, z.B. öffentliche Förderung 
von rauchfreiem Wohnraum oder Aufklärungskampagnen (FCTC Art. 12)

► Zielgruppenspezifische Präventionsprogramme (FCTC Art. 12)

► Kostenfreie Entwöhnungsangebote (FCTC Art. 14) für Jugendliche, schwangere
      Frauen und werdende Eltern sowie evidenzbasierte Entwöhnung für alle Rauchenden

► Strenge Regulierung von neuen Nikotin- und Tabakprodukten über Steuern,
       Werbeverbote, Verkaufsverbote an Minderjährige und ähnliche Maßnahmen
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PROBLEMFELD TABAKANBAU
Weltweit arbeiten mehr als 17 Millionen Menschen im 
Tabakanbau, vor allem in Niedrig- und Mitteleinkom-
mensländern mit niedrigen Arbeitsstandards (betrifft 
SDG 8.8).19

Kleinbauern und -bäuerinnen können mit Tabak-
anbau nur schwer ihren Lebensunterhalt verdienen 
(unvereinbar mit SDGs 1, 2). Farmer*innen in Brasi-
lien, Kenia, Bangladesch, Vietnam und anderen Län-
dern beklagen, dass die Preise für ihre Ernte von den 
Unternehmen gedrückt werden. In Malawi, Spanien 
und Italien wurden der Tabakindustrie Preisabspra-
chen nachgewiesen. Viele Bauernfamilien verschul-
den sich gegenüber den Tabakfirmen. Oft sind ihre 
Einnahmen so gering, dass sie keine Arbeiter*innen 
bezahlen und ihre Lebensbedingungen nicht nach-
haltig verbessern können. Deshalb müssen bei vielen 
Kleinbauernfamilien die eigenen Kinder durch Feld-
arbeit zum Lebensunterhalt beitragen (unvereinbar 
mit SDG 8.7).20

Das US-Arbeitsministerium listet 16 Länder auf, in 
denen Kinder im Tabakanbau arbeiten: Argentinien, 
Brasilien, Indonesien, Kambodscha, Kenia, Kirgisien, 
Libanon, Malawi, Mexiko, Mosambik, Nicaragua, 
Philippinen, Sambia, Tansania, Uganda und Viet-
nam.21 Obwohl sorgfältig zusammengestellt, fehlen 
auf der Liste z. B. Simbabwe und die USA, wo Kin-
derarbeit auf Tabakfeldern laut Human Rights Watch 
ebenfalls verbreitet ist.22

Im Tabakanbau werden Pestizide und andere Che-
mikalien intensiv eingesetzt. Daher sind Arbeitsun-
fälle wie Vergiftungen weit verbreitet (unvereinbar mit 
SDGs 3.9, 8.8). Kleinbauern und -bäuerinnen mangelt 
es häufig an angemessener Schutzkleidung. Vergif-
tungen mit Organophosphaten und anderen Agroche-
mikalien verursachen u. a. Kopfschmerzen und Übel-
keit bis hin zu Depressionen und Suizidtendenzen.23

Außerdem enthält die Tabakpflanze das wasser- 
und fettlösliche Nervengift Nikotin, das bei Feuchtig-
keit über die Haut aufgenommen wird. Dadurch kann 
eine akute Nikotinvergiftung hervorgerufen werden, 

die Grüne Tabakkrankheit (unvereinbar mit SDG 8.8). 
Sie führt u.a. zu Schwindel, Übelkeit und Erbrechen 
sowie zu starker Dehydratation.24

Neben Vergiftungen sind Kinder Verletzungsge-
fahren ausgesetzt, da sie für die Feldarbeit scharfe 
Werkzeuge benutzen müssen.

Aufgrund dieser Gefahren verstößt Kinderarbeit
im Tabakanbau gegen die Konvention Nr. 182 der 
Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) zur Beseiti-
gung der schlimmsten Formen der Kinderarbeit so-
wie gegen das Recht auf Gesundheit und das Recht 
auf Schutz vor wirtschaftlicher Ausbeutung (UN KRK 
Art. 32).

Die aufgewendete Arbeitszeit sowie die Folgen von 
Verletzungen und Vergiftungen beeinträchtigen zu-
sätzlich das Recht der Kinder auf Bildung und Freizeit 
(UN KRK Art. 28, 31). Gleichzeitig ist Bildung (SDG 4) 
notwendig, um den Armutskreislauf und die Abhän-
gigkeit der Bauernfamilien von Tabakfirmen zu bre-
chen. Der Zusammenhang ist jedoch komplex, denn 
in manchen Fällen können Kinder durch ihren Ver-
dienst Schulgeld, Bücher oder Schuluniformen be-
zahlen und so überhaupt erst in die Schule gehen.25

Deutschland, weltgrößter Zigarettenexporteur mit 
einer jährlichen Ausfuhr von rund 120 Mrd. Ziga-
retten, profitiert von diesen Arbeitsbedingungen.26 
Die vier größten multinationalen Zigarettenkonzerne 
– Philip Morris International (PMI), Japan Tobacco 
International (JTI), British American Tobacco (BAT), 
Imperial Brands – haben hier Tochterfirmen. Jähr-
lich werden rund 115.000 Tonnen Rohtabak nach 
Deutschland importiert, unter anderem aus Brasilien, 
den USA, Malawi und Simbabwe.27 Die Liefer- und 
Verantwortungsketten sind allerdings schwer nach-
vollziehbar, da es keine öffentlich einsehbaren Im-
portverzeichnisse und Firmen-Organigramme gibt. 
So können sich die Unternehmen der menschen-
rechtlichen Sorgfaltspflicht entziehen. Für die Kon-
sument*innen ist es nicht ersichtlich, woher genau 
der Tabak in ihren Zigaretten kommt.

derjenigen mit hohem Sozialstatus zu. Diese Unterschiede schlagen sich auch in der Passivrauchbe-
lastung nieder: Über 20% der Kinder mit niedrigem Sozialstatus sind zuhause Passivrauchen ausgesetzt. 
Für Kinder mit mittlerem und hohem Sozialstatus gehört dies wesentlich seltener zum Alltag (7,7% und 
1,5%).16 Dadurch werden Kinder und Jugendliche mit niedrigem und mittlerem Sozialstatus gesundheit-
lich stark benachteiligt.

In der Tabakkontrolle, d.h. bei der Umsetzung des SDG 3.a, hinkt die Bundesrepublik Deutschland stark 
hinterher. Das große Potenzial zentraler Tabakkontrollmaßnahmen (z.B. Tabaksteuererhöhungen; Tabak-
werbeverbot)17 wird bislang nur unzureichend genutzt. Deshalb könnte der leicht rückläufige Trend in der 
Rauchprävalenz unter Kindern und Jugendlichen jederzeit wieder ausgebremst werden und Marktanteile 
für traditionelle Tabakprodukte und Produktinnovationen (Tabakerhitzer) gewonnen werden, z.B. indem 
Tabakfirmen mit einer effektiven Werbekampagne eine Trendwende herbeiführen.18

RAUCHEN IN DEUTSCHLAND
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TABAKFELDER IN SIMBABWE

Simbabwe ist derzeit fünftgrößter Rohtabakexporteur der Welt31 und erzielte im Jahr 2017 so 51% seiner 
Exporterlöse. In den Handelsbeziehungen mit Deutschland macht Rohtabak 56% aus.32 Zwei Drittel der 
Tabakfarmer*innen haben direkte Verträge mit Tabakunternehmen. Viele Firmen, die in Simbabwe Tabak 
kaufen, haben auf Freiwilligkeit basierende Selbstverpflichtungen in ihre Arbeitsstandards integriert, die 
ausbeuterische Formen von Kinderarbeit in ihrer Lieferkette verhindern sollen. Dennoch ist Kinderarbeit 
im Tabakanbau üblich.33

Auf Tabakfeldern jäten Kinder Unkraut, sie düngen, bringen Pestizide aus, sammeln Schädlinge ab  und 
pflücken die grünen Tabakblätter. Beim Trocknen und Sortieren der Ernte kommen sie erneut in Kontakt 
mit den Tabakblättern, ebenso wenn der Tabak bis zum Verkauf in Schlafräumen gelagert wird. Alle von 
Human Rights Watch interviewten Kinder berichteten von spezifischen Symptomen, wie sie bei einer 
akuten Nikotinvergiftung und bei Pestizidkontakt auftreten. Zwei 15-Jährige berichteten: „Wir arbeiteten 
in Feldern, die gerade besprüht worden waren. […] Erst sprühen sie, dann kommen die Würmer heraus 
und dann gehen wir [ins Feld] und sammeln sie ab. Jedes Mal, wenn sie sprühen, gehen die Leute [nach 
der Arbeit] krank nach Hause.“34 Es mangelt an angemessener Schutzkleidung und Waschgelegenheiten.

weiter nächste Seite ►

Kinder haben laut UN-Kinderrechtskonvention ein 
Recht auf Schutz vor wirtschaftlicher Ausbeutung, 
sowie die Rechte auf Gesundheit, Bildung und Frei-
zeit. Deshalb haben Staaten, die ILO und Unterneh-
men die Verpflichtung, Kinderarbeit im Tabakanbau 
konsequent zu bekämpfen. Primär sind dafür die Be-
hörden in Tabakanbauländern verantwortlich.

Die Arbeit der ILO in der Bekämpfung der Kinderar-
beit wird durch die Einflussnahme der Tabakindustrie 
eingeschränkt. Daher muss die ILO dringend nach 
dem Vorbild anderer UN-Organisationen die Zusam-
menarbeit mit der Tabakindustrie beenden. ILO-Mit-
gliedstaaten, die Vertragsparteien der FCTC sind, 
sind dazu sogar verpflichtet (FCTC Art. 5.3).29

Deutschland wiederum hat die Verantwortung,
Tabakanbauländer bei der Umsetzung der FCTC 

durch Forschung, wissenschaftliche Zusammen-
arbeit und Finanzen zu unterstützen (FCTC Art. 20, 
22, 26.3; SDG 17). Dafür eignet sich besonders eine 
langfristig angelegte Strategie zum Ausstieg aus dem 
Tabakanbau.

Außerdem stellen die UN-Leitprinzipien für Wirt-
schaft und Menschenrechte klar, dass Staaten Sorge

dafür tragen müssen, wirtschaftsbezogene Menschen-
rechtsverletzungen durch entsprechende Regulie-
rung zu verhindern.30 Danach muss Deutschland hier 
ansässige Tochterfirmen der multinationalen Unter-
nehmen gesetzlich verpflichten, Verantwortung für 
die Auswirkungen ihrer Geschäfte in der Tabak-Wert-
schöpfungskette zu übernehmen und die Einhaltung 
von verbindlichen Sozial- und Umweltstandards
sicherzustellen (SDG 17). 

  
   
   

DIESE MAßNAHMEN WIRKEN SICH POSITIV AUF DIE LEBENSBEDINGUNGEN VON
KINDERN IN TABAKANBAUREGIONEN AUS:

►  Schulungen zu Chemikalien und Nikotin für Tabakbäuerinnen und -bauern sowie
       Inspektionen von Tabakfarmen zur Gewährleistung von Gesundheits- und Umwelt   
      schutz (FCTC Art. 18)

►  Einführung einer staatlichen, von der Tabakindustrie unabhängigen Qualitätsprüfung 
      des Rohtabaks als Maßnahme gegen Preismanipulationen

►  Unterstützung von alternativen Einkommensmöglichkeiten zum Tabakanbau
      für Erwachsene (FCTC Art. 17)28

►  Sicherung des Zugangs zu kostenloser, qualitativ hochwertiger, flexibler und
      relevanter Bildung für Kinder und Jugendliche

►  Förderung von kontext-spezifischer Berufsbildung für junge Menschen

MAßNAHMEN ZUR EINDÄMMUNG VON KINDERARBEIT
IM TABAKANBAU
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TABAKFELDER IN SIMBABWE 

Für Kinder aus Tabak anbauenden Familien ist es schwierig, durchgehend die Schule zu besuchen. Vor 
allem während der Erntezeit müssen sie auf den Feldern helfen statt zur Schule zu gehen. Außerdem fehlt 
es häufig an Schulgeld, das meist nur im ersten Trimester nach dem Verkauf des Rohtabaks bezahlt wer-
den kann oder aber durch die Arbeit der Kinder selbst. Viele Jugendliche beenden ihre Schulbildung nicht.

Die vorhandenen staatlichen Programme, die Kinderarbeit verhindern sollen, sind weder finanziell noch 
in ihrer geografischen Reichweite der Größe des Problems gewachsen.  Im Tabaksektor wird Kinderarbeit 
laut Human Rights Watch von der Regierung sogar geleugnet.35
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