Tabak und die Entwicklungsziele fiir
das Millennium

Der Tabakgebrauch wirkt sich negativ auf Gesundheit, Armut, Unterernihrung,
Bildung und die Umwelt aus. Daher ist die Tabakkontrolle ein wichtiger
Bestandteil der Bemiihungen, die Armut zu reduzieren, die Entwicklung zu
fordern und den Entwicklungszielen fiir das Millennium ndher zu kommen. Die
Tabakkontrolle muss in die Programme der Lénder aufgenommen werden, die
auf die Millenniumsziele hinarbeiten. Die Tabakkontrolle muss auch generell zu
einem wesentlichen Bestandteil von Entwicklungshilfeprogrammen werden.

- Bericht des UNO-Generalsekretérs zur Tabakkontrolle, Juli 2004 (1)

Die grofite Versammlung von Staats- und Regierungschefs, die jemals zusammenkam,
verabschiedete zur Jahrtausendwende die ,,Millenniumserklarung*, aus der acht klar definierte
Millenniumsentwicklungsziele hervorgingen. Die internationale Staatengemeinschaft hat
versprochen, diese Ziele bis 2015 zu erreichen. Die meisten Ziele konnen nur dann erreicht
werden, wenn die Volksgesundheit verbessert wird — dies wird aber vom steigenden
Tabakkonsum in mehrfacher Weise direkt gefahrdet:

Ziel 1: Halbierung der extremen Armut und des Hungers

* [n Léndern mit niedrigen und mittleren Einkommen verschlingt der Tabakkonsum
einen groBBen Anteil des Familieneinkommens, das fiir Nahrung, Gesundheit,
Bildung und andere Priorititen benotigt wird. Dadurch tragt der Tabakgebrauch
erheblich zu Untererndhrung, Invaliditidt und anderen Hauptursachen der Armut
bei. In Bangladesh konnten sich beispielsweise iiber 10,5 Millionen unterernéhrte
Menschen angemessen erndhren, wenn sie das flir Tabak verwendete Geld fiir
Nahrung ausgében - dies wiirde jeden Tag 350 Kindern unter fiinf Jahren das
Leben retten (2). In Agypten flieBen in Haushalten mit niedrigem Einkommen iiber
zehn Prozent der Ausgaben in Zigaretten und andere Tabakwaren (3).

Ziel 2: Gewihrleistung einer Grundschulausbildung fiir alle Kinder

®  Geld, das in armen Haushalten fiir Tabak ausgegeben wird, ist Geld, das fiir
Bildung fehlt. Daher kénnen die Menschen Bildungschancen nicht nutzen, die
ihnen aus der Armut heraushelfen konnten. In Bangladesh wird in den d&rmsten
Haushalten derzeit fast zehnmal so viel fiir Tabak ausgegeben wie fiir Bildung (4).

® [Da die Tabakherstellung sehr arbeitsintensiv ist, arbeiten in vielen
tabakproduzierenden Lindern die Kinder auf den Tabakfeldern, anstatt in die
Schule zu gehen (5).

Ziel 3: Forderung der Gleichstellung der Geschlechter und der Beteiligung
von Frauen

®  Esist zu erwarten, dass sich die Zahl rauchender Frauen in der nichsten
Generation auf iiber 500 Millionen verdreifacht (6). Insbesondere in Niedrig- und



Mitteleinkommenslédndern wird der Anteil rauchender Frauen grofer. In diesen
Landern lancieren die Tabakkonzerne geschickte Werbekampagnen, in denen das
Rauchen mit Freiheit, Emanzipation und Einflussnahme durch Frauen verkniipft
wird (7). Die steigende Rate weiblicher Raucher gefiahrdet aber die Fortschritte
beim wirtschaftlichen und gesundheitlichen Status der Frau.

Ziel 4: Reduzierung der Kindersterblichkeit

Kinder von Raucherinnen kommen mit einem geringeren Geburtsgewicht zur Welt
als Babys von Nichtraucherinnen. Die vorgeburtliche Belastung durch Tabak ist
eine Hauptursache fiir Fehlgeburten, Totgeburten sowie Sduglingssterblichkeit und
sie gilt als mitverantwortlich fiir den plétzlichen Kindstod (8).

In armen Haushalten kann das Geld, das fiir Tabak ausgegeben wird, eine
angemessene Erndhrung in eine Mangelerndhrung verwandeln (9).

Laut Weltgesundheitsorganisation verursacht Passivrauchen bei Kindern eine
Vielzahl von Gesundheitsschidden, insbesondere Infektionen der unteren
Atemwege wie Lungenentziindung und Bronchitis, Husten, Atemnot,
Verschlimmerung von Asthma sowie Mittelohrentziindungen. Passivrauchen im
Kindesalter kann zudem zu Verhaltensstorungen und zu koronarer Herzkrankheit
im Erwachsenenalter beitragen (10).

Ziel 5: Die Gesundheit von Miittern stirken

Frauen, die rauchen, haben ein weit hoheres Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen, chronische Bronchitis, Lungen-, Mundhéhlen- und
Gebarmutterhalskrebs (11).

Rauchen wihrend der Schwangerschaft ist fiir die Mutter stark
gesundheitsgefidhrdend und ist eine Hauptursache fiir Komplikationen in der
Schwangerschaft, Frithgeburten, Totgeburten und geringes Geburtsgewicht. Es
wird auch mit langfristigen Entwicklungs- und Verhaltensstérungen von Kindern
rauchender Eltern in Verbindung gebracht (12). Im Jahr 1995 rauchten weltweit
schitzungsweise 12 Millionen schwangere Frauen und weitere 50 Millionen waren
in der hduslichen Umgebung Passivrauch ausgesetzt (13).

Ziel 6: Bekimpfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen Krankheiten

Etwa fiinf Millionen Menschen sterben jedes Jahr an tabakbedingten Erkrankungen.
Im Jahr 2030 werden es bereits zechn Millionen sein, wobei 70 Prozent dieser
Sterbefille auf die Entwicklungsldander entfallen werden (14). Setzt sich die
gegenwirtige Entwicklung fort, so werden rund 650 Millionen der heute lebenden
Menschen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums sterben (15), etwa die
Halfte davon im erwerbsfahigen mittleren Alter. Sie werden somit 20 bis 25
Lebensjahre verlieren (16).]

Das amerikanische Gesundheitsministerium stellte fest: ,,Raucher mit HIV-Virus
entwickeln das volle Krankheitsbild von AIDS doppelt so schnell wie
Nichtraucher (17).

Tabakgebrauch fordert auch den Ausbruch und Verlauf von Tuberkulose, einer
Krankheit, von der hauptséchlich Arme betroffen sind. Einer aktuellen Studie
zufolge ist die Halfte alle Tuberkulose-Todesfélle bei Ménnern auf das Rauchen
zuriickzufiihren (18).



Ziel 7: Nachhaltiger Umweltschutz

= Weltweit werden jdhrlich schatzungsweise 200 000 Hektar Wald abgeholzt, um
Boden fiir den Tabakanbau und Holz fiir die Trocknung des Tabaks zu gewinnen
(19).

® [m Tabakanbau werden gro3e Mengen umweltschéddlicher Pestizide und Diinger
eingesetzt. Zudem fallen bei der Zigarettenherstellung immense Mengen festen
Abfalls an - im Jahr 1995 waren es weltweit schitzungsweise 2,3 Milliarden
Kilogramm Fertigungsabfalle und 209 Millionen Kilogramm chemische Abfille.
Darin sind noch nicht einmal die riesigen Abfallmengen enthalten, die durch
Zigarettenkippen und Verpackungsmiill entstehen (20).

Ziel 8: Aufbau einer weltweiten Entwicklungspartnerschaft

Regierungen, internationale Behdrden, Spendenorganisationen und nichtstaatliche
Organisationen sollen gemeinsam darauf hinwirken, dass die Tabakkontrolle die ndtigen
Finanzmittel und die gebiihrende politische Aufmerksamkeit erhilt. Das Inkrafttreten des
WHO-Rahmeniibereinkommens zur Tabakkontrolle (FCTC) sollte diese globalen
Partnerschaften stirken und sollte andere dazu animieren, sich an der Finanzierung und am
Aufbau von Kompetenzen zu beteiligen.

® Die Mittel fiir globale MaBBnahmen zur Tabakkontrolle sind immer noch
beklagenswert mager, obwohl es dringend notwendig ist, die schrecklichen
Auswirkungen des Tabakkonsums auf die Gesundheit der Menschen, auf Armut
und auf die Umwelt zu bekdmpfen. So veranschlagte die
Weltgesundheitsorganisation fiir 2004 bis 2005 nur 20,5 Millionen US-Dollar an
Ausgaben fiir die Tabakkontrolle — lediglich ein Prozent ihres Gesamthaushalts

@1).

Tabak fordert jéhrlich rund fiinf Millionen Menschenleben und zahlt damit weltweit zu den
fiihrenden vermeidbaren Ursachen fiir Tod und Invaliditdt Erwachsener (22). Mehr
Unterstiitzung durch internationale Geldgeber fiir die Tabakkontrolle in Mittel- und
Niedrigeinkommensldndern konnte diese Tragddie beenden und gleichzeitig dazu beitragen,
die ehrgeizigen Millenniumsentwicklungsziele zu erreichen, auf die sich die internationale
Staatengemeinschaft geeinigt hat. Im Bericht des Generalsekretdrs der UNO heif3t es:

Die Reduzierung des Tabakgebrauchs wiirde helfen, die Millenniumsziele zur Verringerung
von Armut, Krankheiten, Hunger und Umweltzerstorung zu erreichen. ... Die Tabakkontrolle
als Bestandteil von Entwicklungshilfeprogrammen zur Erreichung der Millenniumsziele
konnte wesentliche Fortschritte in den Bereichen Armut, Untererndhrung und Umwelt
bewirken (23).

Englischsprachige Links im Internet:

World Health Organization, Tobacco & Poverty: A Vicious Cycle
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/wntd/2004/en/index. html



Katherine Esson and Stephen Leeder, The Millennium Development Goals and Tobacco
Control: An Opportunity for Global Partnership (World Health Organization, 2005)
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/en/index. html

2004 United Nations Economic & Social Council Resolution on Tobacco
http://www.un.org/docs/ecosoc/documents/2004/resolutions/eres2004-62.pdf

UN Secretary General’s Report on Tobacco Control
http://www.un.org/esa/coordination/ecosoc/Tobacco.Rpt.2004.pdf
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