
Hintergrund
Rauchen vermindert die körperliche Leistungsfähigkeit
und ist die wichtigste vermeidbare Ursache von
Krankheit und frühzeitigem Tod in der Europäischen
Union. Der Tabakrauch ist ein komplexes Giftgemisch
aus über 4800 Chemikalien. Mindestens 250 der
Substanzen sind giftig oder krebserzeugend (kanzero-
gen). Regelmäßiger Sport hingegen fördert die
Gesundheit, reduziert die Wahrscheinlichkeit mit dem
Rauchen anzufangen und ist ein wichtiges Instrument,
um aufhörwillige Raucher beim Rauchstopp zu unter-
stützen. Rauchen und Sport passen demnach nicht
zusammen – nicht nur im Leistungssport.

Was bedeutet Rauchen für Sportler?
Nach Angaben der US-Gesundheitsbehörde (CDC) führt
das Rauchen zu folgenden Beeinträchtigungen bei
Jugendlichen:
• Rauchen reduziert die Fitness!
Wer raucht, kann nicht so schnell und ausdauernd Sport
treiben wie rauchfreie Mitspieler und Gegner.
• Rauchen erschwert die Atmung!
Raucher müssen bei Anstrengung häufiger und stärker
nach Luft schnappen.
• Rauchern geht schneller die Luft aus!
Jugendliche Raucher leiden fast dreimal so häufig an
Kurzatmigkeit als Jugendliche, die nicht rauchen.
• Rauchen macht abhängig!
Drei von vier täglich rauchenden Jugendlichen sagen, sie
rauchen weiter, weil es ihnen zu schwer fällt, aufzuhören.
• Rauchen belastet Herz und Kreislauf!
Im Wettkampf verschwendet ein Raucher unnötig viele
Herzschläge, um mit Nichtrauchern mithalten zu können.
• Raucher spucken mehr!
Die Schleimproduktion ist bei jugendlichen Rauchern um
das Doppelte erhöht – regelmäßiges Ausspucken ist die
Folge.

Rauchen und Passivrauchen verminderen die
Leistungsfähigkeit
• Rauchen vermindert die sportliche Leistungsfähigkeit

unmittelbar. Mit dem Inhalieren des Tabakrauchs wird
auch Kohlenmonoxid (CO) im Körper aufgenommen,
welches sich an das Hämoglobin, den roten
Blutfarbstoff, bindet. Dadurch wird die Aufnahme-
fähigkeit für Sauerstoff reduziert, was eine Ein-
schränkung der körperlichen Leistungsfähigkeit zur
Folge hat.

• Nikotin steigert die Herzfrequenz und den Blutdruck:
Eine Zigarette erhöht die Herzfrequenz um 10 bis
20 Schläge, gleichzeitig steigt der Blutdruck.

• Die Durchblutung der Herzkranzgefäße wird schon
allein durch 30-minütiges Passivrauchen erheblich ver-
mindert, mit direkten Auswirkungen auf die körperliche
Leistungsfähigkeit.

• Passivrauchen führt zudem sofort zu einer Beein-
trächtigung der Atmung, insbesondere bei vor-
geschädigten Bronchien, wie bei Asthma oder
Bronchitis.

• Langfristig werden auch durch Passivrauchen Krank-
heiten wie Asthma, Lungenentzündungen, chronisch-
obstruktive Lungenerkrankungen (COPD), Herzkreis-
lauferkrankungen und Krebs ausgelöst.

• Rauchen senkt bei sportlichen Aktivitäten die
Leistungsfähigkeit, bei Ausdauerleistungen zum Bei-
spiel um rund 15%. Diese Beobachtungen gelten in
gleicher Weise für Freizeit-, Breiten- und Leistungs-
sportler. Passivrauchen soll zu einer vergleichbaren
Verminderung führen.

Sportler rauchen weniger
Wissenschaftliche Studien aus Europa und den USA
haben gezeigt, dass Jugendliche, die regelmäßig Sport
treiben deutlich seltener rauchen als nicht körperlich
Aktive. Sport treibende Jugendliche werden auch im
Erwachsenenalter seltener zu regelmäßigen Rauchern.
Insbesondere Mannschaftssportarten, wie z.B. Fußball,
scheinen eine vorbeugende Rolle bei Jugendlichen zu
haben. So haben Forscher aus den USA dargelegt, dass
unter 16- bis 21-Jährigen die Raucherquote bei Teil-
nehmern von Mannschaftssportarten nur halb so hoch
war, wie unter nicht regelmäßig Sport treibenden Studien-
teilnehmern (n=2048). Dies entspricht auch den Daten
aus Italien, nach denen der Anteil rauchender Schüler
zwischen dem 9. und 13. Schuljahr nur bei nicht regel-
mäßig körperlich aktiven Jugendlichen zunahm (n=1462).
In einer norwegischen Studie konnte gezeigt werden,
dass bei nicht rauchenden 13- bis 18-Jährigen die
Lungenfunktion mit zunehmender sportlicher Aktivität
zunahm, während bei täglich rauchenden Jugendlichen
die sportliche Betätigung dagegen keine signifikanten
positiven Auswirkungen auf die Lungenfunktion hatte.
Nach einer US-amerikanischen Studie könnte die
geringere Raucherquote bei Sportlern durch erhöhtes
Selbstvertrauen, unterstützende Beratung durch Trainer
und Übungsleiter, geringeren Einfluss rauchender
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Jugendlicher sowie der Erkenntnis tabakbedingter
Leistungsminderung und Gesundheitsgefahren bedingt
sein.

Rauchfreier Sport
• Smoke Free Sports: Seit 2001 engagieren sich die

Weltgesundheitsorganisation (WHO), die US-Gesund-
heitsbehörde (CDC), der Fußballweltverband (FIFA) und
das Internationale Olympische Komitee (IOC) für einen
tabakfreien Sport.

• FIFA: Der weltweite Dachverband der nationalen
Fußballverbände und Veranstalter der FIFA Fußball-
Weltmeisterschaften (FIFA WM) akzeptiert seit 1986
keine Sponsorengelder der Tabakindustrie und setzt sich
aktiv für einen rauchfreien Sport ein. Die FIFA hat in den
letzten 10 Jahren das „Smoke Free Soccer“ Programm
der WHO mit prominenten Fußballerinnen unterstützt
und gemeinsam mit den nationalen Organisatoren die
FIFA WM 2002 in Südkorea und Japan für rauchfrei
erklärt. Auch die FIFA WM 2010 in Südafrika ist rauch-
frei. Einzige negative Ausnahme war die FIFA WM 2006
in Deutschland, bei der sich die Verantwortlichen nicht
für eine rauchfreie WM aussprechen wollten. Das im
Jahr 2002 unterzeichnete Memorandum, in dem sich
die FIFA dazu verpflichtete „Tabak in jeder Form von
allen mit der FIFA in Verbindung stehenden Fußball-
veranstaltungen zu entfernen“, wurde demnach aus-
gerechnet bei der FIFA WM in Deutschland gebrochen –
es wurde selbst im sonst rauchfreien Familienblock des
Berliner Olympia-Stadions geraucht.

• Internationales Olympisches Komitee (IOC): Die
Olympischen Spiele haben niemals Gelder der
Tabakindustrie angenommen, weder für Werbung noch
Sponsoring. Bereits im Jahr 1998 hat das IOC gemein-
sam mit den Organisatoren in Sydney beschlossen,
sämtliche Sportstätten während der Olympischen
Spiele für rauchfrei zu erklären.

Unterstützung für Sportvereine: Sportler, Trainer
und Übungsleiter haben beim rauchfreien Sport eine
Vorbildfunktion. Damit Sportvereine dieser
Schlüsselrolle nachkommen können, hat die BZgA
eine spezielle Broschüre herausgebracht: „Sport und
Rauchen – ein Wegweiser für Trainer, Betreuer und
Übungsleiter in Sportvereinen“. Zu beziehen unter:
http://www.bzga.de/botmed_33720400.html.

Rauchfreie Sporteinrichtungen
Angebote in Schulen, Einrichtungen, Vereinen und
Bundesleistungszentren bilden den gesellschaftlichen
Rahmen für körperliche und sportliche Aktivitäten der
Bevölkerung. Nur eine rauchfreie Sporteinrichtung ist eine
gesunde Sporteinrichtung.
Jeder sollte sich dafür einsetzen, dass in allen öffentlichen
Sporteinrichtungen das Rauchen untersagt wird. Es ist
daher von einer ganz besonderen Bedeutung, gerade
diese Einrichtungen frei von Schadstoffen und Giften
jedweder Art, insbesondere des Tabakrauches, zu halten.
Zu fordern ist deshalb,
• dass auch im Sportbereich ein wirksamer Schutz vor

Tabakrauch hergestellt wird. Alle Innenräume (Sport-
hallen, Club- und Umkleideräume) sollten rauchfrei sein.
Denn es ist in der Fachwelt unumstritten, dass weder
Lüftungssysteme und Filteranlagen noch freiwillige
Vereinbarungen Abhilfe schaffen können. Wirksamen
Schutz vor Tabakrauch gibt es nur durch vollkommen
rauchfreie Einrichtungen.

• Zu Sportstätten gehören häufig auch Gaststätten oder
Clubhäuser. Diese sollten grundsätzlich ebenso rauch-
frei sein.

• Gleichfalls sollten Sportanlagen frei von Zigaretten-
automaten, Sponsoraktionen für Tabakerzeugnisse oder
Tabakwerbung sein. Auch sollte die Tabakwerbung in
Vereinsnachrichten oder Sportmedien grundsätzlich ver-
boten sein.

• Trainer und Betreuer von Sportlern sollten sich ihrer
wichtigen Vorbildfunktion bewusst werden und
zumindest während des Trainings und der Sport-
ausübung nicht rauchen.

• Die Sportstadien sollten rauchfrei sein, nicht allein, weil
Rauchen und Sport nicht zusammengehören, sondern
weil auch eine erhebliche Belastung durch Tabak-
schadstoffe in der näheren Umgebung von Rauchern im
Freien nachgewiesen wurde.

Fazit
Sport und Tabakkonsum schließen einander aus.
Sportler, Vereine und Verbände sollten sich deshalb
aktiv für einen rauchfreien Sport und für rauchfreie
Sporteinrichtungen einsetzen. Dies schließt ins-
besondere auch die Verhinderung der Passivrauch-
belastung sowie das Verbot von Tabakwerbung und
Sponsoring in Sporteinrichtungen ein.
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