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Tabakproduktion und -konsum sind mit zahlrei-
chen Menschenrechtsverletzungen verknipft und
erschweren es, die nachhaltigen Entwicklungsziele
(Sustainable Development Goals, SDGs) zu errei-
chen. Dies beginnt im Tabakanbau mit Ausbeutung,
fehlendem Arbeitsschutz und Armut und endet bei
der Vermarktung mit der Verletzung der Menschen-
rechte auf Gesundheit und Leben. Aus gutem Grund
wurde daher die Umsetzung der WHO-Rahmen-
konvention fur Tabakkontrolle (Framework Conven-
tion on Tobacco Control, FCTC) in die nachhaltigen
Entwicklungsziele aufgenommen (SDG 3.a).

Frauen und Mé&dchen sind in besonderer Wei-
se und anders als Mé&nner/Jungen von den Folgen
der Tabakproduktion und des -konsums betroffen.
Vor allem in der reproduktiven Lebensphase ist das
Recht auf Gesundheit und Vorsorge wichtig, um auch

(ungeborenen) Kindern eine gesunde Lebensgrund-
lage zu geben. Der Staat hat die Verantwortung,
die Rechte der Frauen, die in der UN-Frauenrechts-
konvention (Convention on the Elimination of all
Forms of Discrimination Against Women, CEDAW)
verankert sind, durchzusetzen und zu schitzen.

Frauen und Madchen haben ein Recht auf eine
tabakfreie Welt, in der Tabakkonsum auf ein be-
deutungsloses Niveau herabgesenkt wurde und die
Tabakindustrie sehr stark reguliert ist. Frauen und
Mé&dchen haben das Recht, vor der Tabakindustrie
geschitzt zu werden. Sie sollen nicht im Tabakan-
bau ausgebeutet werden. Sie sollen in einer rauch-
freien Umgebung leben, die sie vor Passivrauchen
und einem Rauchbeginn schiitzt. Sie sollen bei einer
Tabakabhéangigkeit Zugang zu adaquaten Entwoh-
nungshilfen erhalten.

Fiir eine Tabakkontrolle, die Frauen ge-
recht wird, sind diese Frauenrechte, SDGs
sowie Artikel der FCTC wichtig:
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PROBLEMFELD TABAKKONSUM

Zigaretten sind das einzige frei verk&ufliche Produkt,
das bei bestimmungsgeméBem Gebrauch bis zur
Halfte der Konsumierenden tétet. Etwa eine Milliar-
de Menschen weltweit konsumieren Tabak und acht
Millionen sterben jahrlich daran, fast 1,2 Millionen
davon durch Passivrauchen.! Zudem macht das in
Tabak enthaltene Nikotin physisch und psychisch
abhangig. Das gilt auch fur Produkte wie E-Ziga-
retten und Tabakerhitzer, die ein dhnliches Abhan-
gigkeitspotenzial haben wie Zigaretten.?2 Tabak ist
die groBte vermeidbare Ursache fir den Tod durch
nicht-Ubertragbare Krankheiten (unvereinbar mit
SDG 3.4). Das Menschenrecht auf Gesundheit kann
daher ohne Tabakkontrolle nicht verwirklicht werden.

Der weibliche Korper reagiert sensibler auf die
potenziell schddigenden Wirkungen des Tabakkon-
sums, verglichen mit dem méannlichen Kérper. Wéh-
rend das Risiko, durch das Rauchen an Lungenkrebs
zu erkranken, fur Frauen und Manner &hnlich hoch ist,
haben Raucherinnen bei gleicher Dosis ein héheres
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu bekommen und friiher zu verster-
ben.3 Als zusétzliches Risiko gilt fiir Raucherinnen die
Einnahme hormoneller Empfangnisverhttungsmittel,
denn die Kombination fiihrt u.a. zu einer erhéhten Ge-
fahr von Thromboembolien.# Tabakkonsum begiins-
tigt zudem die Entstehung von Brust- und Gebarmut-
terhalskrebs, eine eingeschrénkte Fruchtbarkeit und
Schwangerschaftskomplikationen. AuBerdem scha-
det Passivrauchen wéahrend der Schwangerschaft
dem Ungeborenen.® Diese Aspekte bleiben in Préa-
ventionsprogrammen bislang weitgehend unberick-
sichtigt (unvereinbar mit SDGs 3.5, 5.6).6 So werden
die Frauenrechte auf Information (CEDAW Art. 10)
und Gesundheit (CEDAW Art. 12) verletzt.

Zur Tabakentwdhnung nehmen Frauen h&ufiger
professionelle Hilfen in Anspruch, sie profitieren aber
weniger als Manner im Hinblick auf einen erfolg-
reichen Rauchstopp.” Frauen gelingt es deutlich sel-
tener als Mannern, langfristig rauchfrei zu bleiben.
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Als mégliche Ursachen werden geschlechtsspezi-
fische Stressoren, Nebeneffekte der Tabakentwoh-
nung, aber auch z.B. Angst vor Gewichtszunahme
diskutiert.8 Doch geschlechtsspezifische Wirkungen
pharmakologischer Entwéhnungshilfen werden bis-
lang zu wenig beachtet.?

Durch Passivrauch und dessen Folgen werden
Frauen (und Kinder) auBerdem stark belastet, da
weltweit ungefédhr 40% der Manner, aber nur ca.
12% der Frauen rauchen. Dies zeigt sich auch bei
den Todesféllen in Folge von Passivrauchen: Im
Jahr 2016 starben daran weltweit 573.000 Frauen im
Gegensatz zu 311.000 Mannern. In vielen Landern
sind Frauen und Kinder dem Tabakrauch vor allem
im hauslichen Umfeld ausgesetzt.0

Tabakkonsum ist in Bevdlkerungsgruppen mit
niedrigerem Sozialstatus deutlich verbreiteter als in
jenen mit hohem Sozialstatus.!! Dies verschirft das
Problem der gesundheitlichen Ungleichheit, weil
Rauchen nahezu jedes Organ schadigt und so einen
hdheren Anteil an der Entstehung von Erkrankungen
hat, verglichen mit anderen Verhaltensrisiken wie
z.B. ungesunder Ernahrungsweise. 2 Fir Frauen mit
niedrigerem Sozialstatus bedeutet das eine doppelte
Benachteiligung (unvereinbar mit SDG 10).

Die Tabakindustrie umwirbt Frauen und Madchen
gezielt mit Attributen wie Schénheit oder Jugend-
lichkeit. Dabei gewinnen soziale Medien, Streaming-
plattformen und Influencerinnen immens an Be-
deutung, denn dort kénnen die gender-spezifischen
Botschaften ihre Zielgruppen direkt und weitgehend
unreguliert erreichen.13

AuBerdem versuchen Tabakfirmen, sich als Part-
ner von Frauengruppen darzustellen, und finanzieren
z.B. Bildungsinitiativen oder Organisationen, die sich
gegen hausliche Gewalt engagieren.14
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MABNAHMEN DER TABAKKONTROLLE

Frauen haben laut UN-Frauenrechtskonvention
ein Recht auf Gesundheit und Vorsorge (CEDAW
Art. 12) sowie auf spezifische Gesundheitsbildung
(CEDAW Art. 10h). Der Gesetzgeber ist verpflichtet,
diese Rechte zu schiitzen und auch gegeniber Drit-
ten durchzusetzen.1® Daraus ergibt sich die Verpflich-
tung, die Tabakindustrie so weit zu regulieren, dass
sie das Recht auf Gesundheit nicht mehr gefahrdet.
Im Sinne der Umsetzung dieser elementaren

Rechte brauchen Frauen eine mdglichst tabakfreie
Umgebung. Die WHO-Rahmenkonvention fir Tabak-
kontrolle, deren Praambel sich auf die UN-Frauen-
rechtskonvention bezieht, muss dazu in ihrer Ge-
samtheit umgesetzt werden (SDG 3.a).

Grundsatzlich ist darauf zu achten, dass alle MaB-
nahmen der Tabakkontrolle besonders betroffene
und benachteiligte Gruppen, z.B. Frauen mit niedri-
gem sozio-6konomischem Status, erreichen.

DIESE MABNAHMEN WIRKEN SICH POSITIV AUF DIE GESUNDHEIT VON FRAUEN AUS:

Jahrliche Tabaksteuererh6hungen, die zu einer Verringerung des Tabakkonsums fiihren
(FCTC Art. 6)

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

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

Ein Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten an und fiir Minderjahrige (FCTC Art. 16)
Die Einfiihrung von standardisierten Verpackungen fiir Tabakprodukte (FCTC Art. 11)

Umfassender Schutz vor Tabakrauch und Aerosol von E-Zigaretten an 6ffentlichen
Orten, inkl. Rauchverbot in Innenrdumen der Gastronomie (FCTC Art. 8) und Rauch- und
Gebrauchsverbot in Kraftfahrzeugen, die Schwangere und Minderjahrige mit sich fiihren

Programme zum Schutz vor Tabakrauch und Aerosol von E-Zigaretten zu Hause,
z.B. Férderung von rauchfreiem Wohnraum, Aufklarungskampagnen (FCTC Art. 12)

Zielgruppen- bzw. gender-spezifische Praventionsprogramme (FCTC Art. 12, 4.2d)

Kostenfreie Entwéhnungsangebote (FCTC Art. 14, 4.2d) fiir Jugendliche, schwangere
Frauen und werdende Eltern sowie evidenzbasierte Entwéhnung fiir alle Rauchenden

Strenge Regulierung von neuen Tabak- und Nikotinprodukten tiber Steuern, Werbe-
verbote, Verpackungsregeln und Verkaufsverbote an Minderjahrige

In Deutschland sterben jéhrlich 43.800 Frauen an den Folgen des Tabakkonsums,1® unter Frauen im
gebarfahigen Alter ist Rauchen mit 17 bis 23 % weit verbreitet.1” Obwohl der Anteil jugendlicher Rauche-
rinnen in den letzten Jahren stark zuriickgegangen ist, ist dieser Trend bei Erwachsenen kaum zu sehen.18
Im Rauchverhalten zeigen sich enorme sozio6konomische Unterschiede: Der Anteil der Raucherinnen un-
ter Frauen ohne formale Schulbildung liegt bei fast 48%. Das ist mehr als doppelt so hoch wie bei jenen mit
Abitur / Fachhochschulreife (ca. 19%).1° Alleinerziehende Miitter rauchen fast doppelt so haufig wie nicht
alleinerziehende Miitter (49% bzw. 28%). Hier gibt es kumulative Effekte: Bei alleinerziehenden Miittern mit
niedrigem soziodkonomischen Status ist die Wahrscheinlichkeit zu rauchen mit knapp 60% am héchsten.20
Bei der Passivrauch-Exposition sind die Unterschiede noch gravierender: Frauen mit niedrigem Sozial-
status sind dreimal so oft regelméaBig Passivrauch ausgesetzt wie Frauen aus héheren Statusgruppen.?!
Madchen und Frauen mit niedrigerem Sozialstatus beginnen zudem haufiger das Rauchen, sind aber
weniger erfolgreich beim Rauchstopp. Dies zeigen populationsbasierte Daten von mehr als 2.000 Frauen




PROBLEMFELD TABAKANBAU

Weltweit arbeiten mehr als 17 Millionen Menschen im
Tabakanbau, vor allem in Niedrig- und Mitteleinkom-
menslandern mit niedrigen Arbeitsstandards (betrifft
SDG 8.8).24

Kleinbauern und -b&uerinnen kénnen mit Tabak-
anbau nur schwer ihren Lebensunterhalt verdienen
(unvereinbar mit SDGs 1, 2). Farmer*innen in Brasi-
lien, Kenia, Bangladesch, Vietham und anderen Lan-
dern beklagen, dass die Preise fir ihre Ernte von den
Unternehmen gedriickt werden. In Malawi, Spanien
und Italien wurden der Tabakindustrie Preisabspra-
chen nachgewiesen. Viele Bauernfamilien sind ver-
traglich an Tabakfirmen gebunden und verschulden
sich bei ihnen. Oft sind ihre Einnahmen so gering,
dass sie keine Arbeiter‘innen bezahlen und ihre
Lebensbedingungen nicht nachhaltig verbessern
kénnen. Deshalb missen haufig alle Familienmit-
glieder, also auch Frauen und Kinder, durch Feld-
arbeit zum Lebensunterhalt beitragen (unvereinbar
mit SDGs 5.2, 8.7).25

Fir Frauen bedeutet dies eine Mehrfachbelastung.
Zur Haushaltsfuhrung, der Produktion von Nah-
rungsmitteln und der Kindererziehung kommt der
zeitintensive Tabakanbau (unvereinbar mit SDG 5.4).
Und trotz ihrer starken Einbindung in die Tabakpro-
duktion haben Frauen in L&ndern wie beispielsweise
Bangladesch oder Tansania oft keine Kontrolle tUber
Finanzen und Entscheidungsfindung (unvereinbar
mit SDG 5.5).26 Dies verletzt das Recht auf Gleich-
berechtigung (CEDAW Art. 2).

Im Tabakanbau werden Pestizide und andere
Chemikalien intensiv eingesetzt. Daher sind Arbeits-
unfélle wie Vergiftungen weit verbreitet (unvereinbar
mit SDGs 3.9, 8.8). Kleinbauern und -bduerinnen
mangelt es hdufig an angemessener Schutzkleidung
und an Schulung im Umgang mit den Chemikalien.
Vergiftungen mit Organophosphaten und anderen
Agrochemikalien verursachen u.a. Kopfschmerzen
und Ubelkeit bis hin zu Depressionen und Suizid-
tendenzen.2’

AuBerdem enthélt die Tabakpflanze das wasser- und
fettldsliche Nervengift Nikotin, das bei Feuchtigkeit
Uber die Haut aufgenommen wird. Dadurch kann
eine akute Nikotinvergiftung hervorgerufen werden,
die Griine Tabakkrankheit (unvereinbar mit SDG 8.8).
Sie fiihrt u.a. zu Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen
sowie zu starker Dehydratation.28

Trotz dieser Gesundheitsgefahren miissen Frauen
héufig auch wahrend einer Schwangerschaft wei-
ter arbeiten, da ihre Familien von den Einnahmen
aus dem Tabak wirtschaftlich stark abhangig sind.
Neben der Griinen Tabakkrankheit und Vergiftungen
mit Chemikalien beeintrachtigt die schwere physi-
sche Arbeit die Gesundheit der werdenden Miutter
und ihrer ungeborenen Kinder. Dies kann sogar zu
Fehlgeburten fiihren.29

Die im Tabakanbau vorherrschenden Arbeitsbedin-
gungen verstoBen gegen das Frauenrecht auf Sicher-
heit am Arbeitsplatz (CEDAW Art. 11) und das Recht
auf Gesundheit und Vorsorge (CEDAW Art. 12).

Deutschland ist ein wichtiger Akteur im weltweiten
Rohtabak- und Zigarettenhandel und profitiert direkt
von diesen Arbeitsbedingungen. Die vier gréBten
multinationalen Zigarettenkonzerne - Philip Morris
International (PMI), Japan Tobacco International (JTI),
British American Tobacco (BAT), Imperial Brands —
haben hier Tochterfirmen. Im Jahr 2018 exportierte
Deutschland fast 111 Mrd. Zigaretten und importier-
te mehr als 160.000 Tonnen Rohtabak, unter ande-
rem aus Brasilien, Malawi, den USA, Simbabwe und
Bangladesch.30 Die Liefer- und Verantwortungsket-
ten sind allerdings schwer nachvollziehbar, da es
keine offentlich einsehbaren Import-Verzeichnisse
und Firmen-Organigramme gibt. So kénnen sich die
Unternehmen der menschenrechtlichen Sorgfalts-
pflicht, die in den UN-Leitprinzipien fir Wirtschaft
und Menschenrechte verankert ist, entziehen. Fir die
Konsument*innen ist es nicht ersichtlich, woher ge-
nau der Tabak in ihren Zigaretten kommt oder unter
welchen Bedingungen er produziert wurde.

aus Mecklenburg-Vorpommern, dem Bundesland mit der zweith6chsten Rauchpravalenz unter Frauen
(22,4%). Ein Viertel der Frauen, die vor der Schwangerschaft geraucht hatten, rauchten noch im vierten
Schwangerschaftsmonat und ein Fiinftel noch vier Wochen vor der Geburt. Der Rauchstopp vor der Ge-
burt gelang 84% der Frauen mit Abitur, aber nur 30% der Frauen mit Hauptschulabschluss / ohne Schul-
abschluss.22 Fiir gleiche Gesundheitschancen muss Privention unabhéngig vom Sozialstatus effektiv
sein. Aktuell wird ein Viertel der Frauen zwischen 18 und 29 Jahren, jene mit niedrigem Sozialstatus, nicht

durch Angebote der Tabakpravention erreicht.

Neben PraventionsmaBnahmen, die auf eine Verhaltensdnderung zielen, werden bislang insbesondere
solche MaBnahmen der Tabakkontrolle nicht hinreichend genutzt, fiir die eine hohe Wirksamkeit bei sozial
niedrigeren Statusgruppen belegt ist, z.B. die deutliche Erhéhung von Tabaksteuern.23 Dies ist einer der
Griinde dafiir, weshalb Deutschland mit einer Fortfiihrung der aktuellen Politik in der Tabakkontrolle das
SDG 3 nicht erreichen kann.




In Bangladesch, dem weltweit achtgroBten Rohtabak-Produzenten, hat sich der Tabakanbau im letzten
Jahrzehnt etwa verdoppelt.34 Deutschland ist mit einem Volumen von 7,21 Mio. US-Dollar fiinftgroBter
Importeur von Rohtabak aus Bangladesch.3® Im Tabaksektor sind Vertriage zwischen Kleinbauernfami-
lien und Tabakfirmen wie z.B. British American Tobacco héaufig. Bei internationalen Unternehmen sollen
freiwillige Selbstverpflichtungen in ihren Arbeitsstandards die Verletzung von Menschenrechten in ihrer

Lieferkette verhindern. Dennoch werden die Frauenrechte auf Arbeitsschutz, Gesundheit und Vorsorge im
Tabakanbau oft verletzt.36

Im Tabakanbau verrichten Frauen viele Arbeitsschritte, u.a. das Aufbringen von Pestiziden, die Ernte
und das Aufhdngen der griinen Tabakblatter fiir den Trockenofen. Jede Familie trocknet mehrere Ofen-
ladungen pro Saison, jede Ladung benétigt 72 bis 96 Stunden ununterbrochenes Feuer. Dafiir verbrennen
die Frauen meist Holz und Reisstroh. Wenn diese jedoch knapp werden, verwenden sie Stoffreste aus
Kleiderfabriken, die oft chemisch behandelt sind und beim Verbrennen giftige Dampfe abgeben. In Inter-
views mit UBINIG berichteten Frauen von Symptomen, wie sie bei Nikotinvergiftung oder Pestizidkontakt,

aber auch beim Einatmen von giftigen Dampfen auftreten. Atemwegsprobleme sind weit verbreitet.37

MABNAHMEN ZUM ARBEITSSCHUTZ IM TABAKANBAU

Die UN-Frauenrechtskonvention sichert Frauen ein
Recht auf angemessenen Arbeitsschutz (CEDAW Art.
11), auf Gesundheit und Vorsorge (CEDAW Art. 12)
sowie auf Férderung im ldndlichen Raum (CEDAW
Art. 14) zu. Deshalb haben Staaten, die Internatio-
nale Arbeitsorganisation (IAO) und Unternehmen die
Verpflichtung, den Arbeits- und Gesundheitsschutz
auch im Tabakanbau konsequent umzusetzen und
Frauen auf dem Land durch spezifische Programme
zu unterstitzen.. Primér sind daflr die Behdrden in
Tabakanbaulandern verantwortlich.

Deutschland wiederum hat die Verantwortung, Tabak-
anbaulander bei der Umsetzung der FCTC durch
Forschung, wissenschaftliche Zusammenarbeit und
Finanzen (FCTC Art. 20, 22, 26.3) zu unterstitzen
(SDGs 10.b, 17). Daflr eignet sich besonders eine
langfristig angelegte Strategie zum Ausstieg aus dem
Tabakanbau.

AuBerdem stellen die UN-Leitprinzipien fir Wirtschaft
und Menschenrechte klar, dass Staaten dafiir Sor-
ge tragen muissen, wirtschaftsbezogene Menschen-
rechtsverletzungen durch entsprechende Regulierung

DIESE MABNAHMEN WIRKEN SICH POSITIV AUF DIE LEBENSBEDINGUNGEN VON FRAUEN

IN TABAKANBAUREGIONEN AUS:

P Schulungen zu Chemikalien und Nikotin fiir Tabakb&uerinnen und -bauern sowie
Inspektionen von Tabakfarmen zur Gewahrleistung von Gesundheits- und Umwelt

schutz (FCTC Art. 18)

Einfiihrung einer staatlichen, von der Tabakindustrie unabhdngigen Qualitatspriifung
des Rohtabaks als MaBnahme gegen Preismanipulationen

Unterstiitzung von alternativen Einkommensmaéglichkeiten zum Tabakanbau fiir

Erwachsene (FCTC Art. 17)33

Sicherung des Zugangs zu kostenloser, qualitativ hochwertiger, flexibler und
relevanter Bildung fiir Madchen und junge Frauen

Foérderung von kontext-spezifischer Berufsbildung fiir junge Frauen

Da ein groBer Teil der kleinbduerlichen Betriebe ver-
traglich an (Roh)Tabakunternehmen gebunden sind,
muss sich die IAO stérker fiir die Einhaltung der Kon-
vention 155 zu Arbeits- und Gesundheitsschutz in
Tabakanbaulandern wie z.B. Brasilien, Malawi, Sam-
bia oder Simbabwe einsetzen, die diese Konvention
ratifiziert haben.31

zu verhindern.32 Deshalb muss Deutschland hier an-
sassige Tochterfirmen der multinationalen Unterneh-
men z.B. mit einem Lieferkettengesetz verpflichten,
Verantwortung fiir die Auswirkungen ihrer Geschéfte
in der Tabak-Wertschdpfungskette zu Ubernehmen
und die Einhaltung von verbindlichen Sozial- und Um-
weltstandards sicherzustellen (SDG 17).



Der Mangel an Schutzkleidung, aber vor allem die Armut der Tabak anbauenden Familien belasten ganz
besonders schwangere Frauen. Beim Auffadeln griiner Tabakbléatter schilderte eine 18-Jahrige: “In der
Schwangerschaft darf ich nicht mit Tabak arbeiten. Mir wird schlecht und ich werde miide. Aber ich bin
gezwungen zu arbeiten. Wenn ich zum Arzt gehe, sagt er mir auch, ich soll nicht mit Tabak arbeiten. Aber
ich muss arbeiten, das ist eine Familienarbeit.“ Der Kontakt mit Nikotin und Chemikalien beeintrachtigt
auch die Gesundheit der ungeborenen Kinder.38

Frauen haben auBerdem kaum Einfluss auf die Entscheidung, Tabak anzubauen. In den Interviews auBer-
ten die Frauen den Wunsch, lieber Nahrungsmittel anzubauen, und berichteten (iber ihre Machtlosigkeit:
»,Ich habe meinem Mann gesagt, er soll mit dem Tabakanbau aufhéren. Mein Mann baut weiter Tabak an,
obwohl ich das nicht will.“3° Die nationale Tabakkontrollbehérde versucht seit 2017, eine Strategie zu
entwickeln, um in Bangladesch gesetzliche Regelungen zur Reduktion des Tabakanbaus durchzusetzen,
doch Tabak gilt offiziell noch immer als wichtige landwirtschaftliche Nutzpflanze wie Reis oder Jute.*0
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