
Hintergrund

Die Fußballweltmeisterschaft 2006 in Deutschland war
ein großartiger Erfolg für unser Land – mit einer Aus-
nahme: Die Verantwortlichen konnten sich nicht dazu
durchringen, die Stadien rauchfrei, d.h. frei von den
Giften des Tabakrauches zu machen. Und dies, obwohl
die Fußballballweltmeisterschaft 2002 in Korea und
Japan bereits rauchfrei war und die kommende WM in
Südafrika gleichfalls rauchfrei sein wird. Eine Vielzahl
von internationalen Sportgroßereignissen sind oder
werden in Kürze rauchfrei sein. Deutschland ein
Raucherland? Offensichtlich war dies der Fall während
der WM, denn selbst im sonst rauchfreien Familien-
block des Berliner Olympia-Stadions wurde geraucht.
Und auch das Fernsehen zeigte wiederholt Prominen-
te und Zuschauer – rauchend. Die von den Veran-
staltern als Alternative zum rauchfreien Stadion
geschalteten Spots „No Smoking, please“ hatten
keinerlei Wirkung. Dieses Beispiel macht einmal mehr
deutlich, dass freiwillige Vereinbarungen keine Ver-
minderung des Tabakrauchens bei Sportereignissen
oder in Sportstätten bewirken. Stattdessen sind
gesetzliche Maßnahmen zwingend erforderlich.

Gesundheit und Tabakkonsum

• Die gesundheitsschädigenden Auswirkungen des
Tabakkonsums sind bekannt: In Deutschland sterben
daran jährlich 110 000–140 000 Menschen frühzeitig.
Etwa die Hälfte aller tabakrauchbedingten Todesfälle
tritt bereits im mittleren Lebensalter zwischen 35 und
69 Jahren ein. Im statistischen Durchschnitt sterben
Raucher zehn Jahre früher, im Einzelfall können dies
sogar zwanzig Jahre sein.

• Rauchen ist der bedeutsamste einzelne Risikofaktor
bei mehr als 40 Krankheiten, darunter weit verbreitete
chronische Krankheiten wie obstruktive Bronchitis und
Lungenemphysem (COPD), Herzkreislaufkrankheiten
(Herzinfarkt, Schlaganfall und „Raucherbein“), Lungen-
krebs und andere Krebsarten.

• Der Anteil der Frauen beim Lungenkrebs steigt
entsprechend der Zunahme des Zigarettenkonsums
kontinuierlich an.

• Das Einstiegsalter beim Rauchen wird immer niedriger,
besonders auch beim weiblichen Geschlecht.

• Der Sport kann und sollte hier positive Beispiele bei der
Prävention setzen!

Die Bedeutung der körperlichen Aktivität 

für die Gesundheit jedes Einzelnen

Körperliche Aktivität oder Bewegung ist jede Aktivität, die
zu einer Steigerung des Energieumsatzes führt. Sie wird
zur Übung und Training, wenn sie gezielt, strukturiert,
wiederholt und zielgerichtet ausgeführt wird.

Regelmäßige körperliche Aktivität hat gesundheits-
fördernde Wirkung. Die Muskulatur wird in ihrem
Stoffwechsel und ihrer Funktion verbessert, Atmung und
Herzkreislauf werden in ihrer Funktion verbessert, der
Stoffwechsel wird angekurbelt und das Immunsystem
insgesamt gestärkt. Körperliches Training erleichtert auch
eine Gewichtsabnahme.

Regelmäßige körperliche Aktivität, d.h. 3 bis 4 Mal
wöchentlich Bewegung
•  senkt die Häufigkeit des Schlaganfalles
•  senkt das Risiko für Herzkreislauferkrankungen
•  senkt das Risiko für eine Frühsterblichkeit

Regelmäßige körperliche Aktivität 

sollte Bestandteil des täglichen Lebens sein

Dies betrifft alle Altersgruppen, vor allem aber sind
regelmäßiger Sportunterricht in der Schule und sportliche
Aktivitäten am Nachmittag während der Schulzeit eine
wichtige soziale Maßnahme. Im Alter ist regelmäßige
Bewegung eine wichtige Maßnahme, um noch so lange
wie möglich selbstständig leben zu können.

Tabakkonsum und Sport: 

Verminderte 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 Blut-
farbstoff, bindet. Dadurch wird die Aufnahmefähigkeit
für Sauerstoff reduziert, was eine Einschränkung 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
vermindert, mit direkten Auswirkungen auf die
körperliche Leistungsfähigkeit.
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• Passivrauchen führt zudem sofort zu einer Beein-
trächtigung der Atmung, insbesondere bei vorge-
schädigten Bronchien, wie bei Asthma oder Bronchitis.

• Langfristig werden auch durch Passivrauchen
Krankheiten wie Asthma, Lungenentzündungen,
chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen (COPD),
Herzkreislauferkrankungen und Krebs ausgelöst. Über
die Gesundheitsgefahren des Passivrauchens ist im
Jahr 2006 in einem 700-seitigen Report des ameri-
kanischen Gesundheitsministeriums umfassend
informiert worden (www.surgeongeneral.gov/library/
secondhandsmoke).

• 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. 

Nur eine rauchfreie Sporteinrichtung ist 

eine gesunde Sporteinrichtung

Angebote in Schulen, Einrichtungen, Vereinen und
Bundesleistungszentren bilden den gesellschaftlichen
Rahmen für körperliche und sportliche Aktivitäten der
Bevölkerung. Sportvereine, die auch in kleinsten Gemein-
den vorhanden sind, stellen eine wichtige soziale gesund-
heitsfördernde Einrichtung für alle Altersgruppen, ins-
besondere auch für Kinder und Jugendliche dar. Hier wird
außerhalb von Schule und Elternhaus noch Gemein-
schaftsleben praktiziert, das prägend für das ganze Leben
sein kann.

Da Appelle nach freiwillig geschaffenen rauchfreien
Sporteinrichtungen sich als nicht erfolgreich gezeigt haben,
hat der Gesetzgeber die Verpflichtung und Aufgabe, dafür
Sorge zu tragen, dass in allen öffentlichen Sport-
einrichtungen das Rauchen untersagt wird. Es ist daher
von einer ganz besonderen Bedeutung, gerade diese
Einrichtungen frei von Schadstoffen und Giften jedweder
Art, insbesondere auch 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 frei-
willige 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
rauchfrei sein.

• Gleichfalls sollten Sportanlagen frei von Zigaretten-
automaten, Sponsoraktionen für Tabakerzeugnisse
oder Tabakwerbung sein. Auch sollte die Tabak-
werbung in Vereinsnachrichten oder Sportmedien
grundsätzlich verboten 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
Tabakschadstoffe in der näheren Umgebung von
Rauchern im Freien nachgewiesen wurde.

Diese Publikation sowie Literaturbelege sind abrufbar im Internet unter: www.tabakkontrolle.de

Fazit

Appelle zu rauchfreien Sportereignissen waren

wirkungslos, wie die Fußballweltmeisterschaft

2006 in Deutschland zeigte. Um Sportler und

Zuschauer wirkungsvoll vor den Giften des

Tabakrauches zu schützen, ist eine gesetzliche

Regelung für rauchfreie Sporteinrichtungen

unabdingbar.
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