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Passivrauch und altere Menschen: Eine heimliche
Gesundheitsgefahr

Key Facts

e Passivrauch bedeutet fur altere Menschen ein deutlich erhohtes
Gesundheitsrisiko, unter anderem in Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegsinfektionen, Krebs und Demenz.

e Untersuchungen bestatigen, dass Nichtraucher krebserregende Stoffe aus dem
Sidestream-Rauch aufnehmen, was den direkten Zusammenhang zwischen
Passivrauch und Krebs untermauert.

e Die Schlafqualitat wird durch Passivrauch beeintrachtigt, was bei alteren
Menschen aufgrund des damit verbundenen erhohten Sterberisikos besonders
besorgniserregend ist.

e Offentliche Gesundheitsmassnahmen miissen rauchfreie Umgebungen fiir altere
Menschen priorisieren, um vermeidbare Erkrankungen zu verhindern und
gesundes Altern zu ermadglichen.

Hintergrund

Passives Mitrauchen kann schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben, insbesondere
bei alteren Menschen. Da das Alter haufig mit chronischen Erkrankungen und einer
geschwachten Immunabwehr einhergeht, reagieren altere Menschen empfindlicher auf
Umweltgifte wie Tabakrauch (Wu et al., 2017).

Risiken fur Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen

Passivrauch kann sich bei alteren Menschen negativ auf eine Vielzahl von gesundheitlichen
Aspekten bei auswirken. Der Kontakt damit wird mit einem deutlich hoheren systolischen
und diastolischen Blutdruck sowie einer verminderten Blutdruckkontrolle in Verbindung
gebracht (Wu et al., 2017). Passivrauch verdoppelt bei Personen Uber 65 Jahren das Risiko
einer ambulant erworbenen Lungenentzindung fast (Almirall et al., 2014) und wird mit
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einer hoheren Tuberkulose-Inzidenz in Zusammenhang gebracht (Leung et al., 2010).
Zusatzlich zu diesen Folgen fur den Herz-Kreislauf und die Atemwege stellt die Passivrauch
einen bedeutenden Krebsrisikofaktor dar. Studien haben gezeigt, dass der Rauch das
Risiko fur Gebarmutterhalskrebs (Su et al., 2018), Brustkrebs (Luo et al., 2011) und
Lungenkrebs (Kurahashi et al., 2008) erhoht. Andere Untersuchungen stutzen diese
Erkenntnisse: Hecht et al. (1993) wiesen nach, dass Nichtraucher:innen, die Sidestream-
Rauch ausgesetzt sind, NNAL, ein tabakspezifisches Lungenkarzinogen, aufnehmen und
verstoffwechseln. Angesichts der Tatsache, dass mehr als die Halfte aller Krebs-
erkrankungen bei Personen Uber 65 Jahren diagnostiziert wird und dass Lungenkrebs in
dieser Altersgruppe sehr haufig auftritt (Venuta et al., 2016), ist der Schutz vor Passivrauch
bei alteren Menschen entscheidend fur die Krebspravention.

Schlafqualitidt und Lebenserwartung

Es hat herausgestellt, dass passives Rauchen die Schlafqualitat negativ beeinflusst — ein
Problem, das gerade fur altere Menschen relevantist, da in dieser Altersgruppe ein enger
Zusammenhang zwischen Schlafstérungen und der Sterblichkeit besteht. Mehrere Studien
haben gezeigt, dass Passivrauch (SHS) mit schlechten Schlafergebnissen verbunden ist,
dazu gehoren kurze Schlafdauer, Ubermassige Tagesmudigkeit und eine insgesamt
schlechte Schlafqualitat (Safa et al., 2020; Wang et al., 2022; Zhou et al., 2018). Diese
Schlafstorungen beeintrachtigen nicht nur die Alltagsfunktionen, sondern bergen auch
langfristige Gesundheitsrisiken. Chen et al. (2025) berichteten, dass sowohl die SHS-
Belastung selbst als auch schlechter Schlaf unabhangig voneinander das Mortalitatsrisiko
erhohen. Das grosste Risiko wurde bei Personen beobachtet, die beiden Faktoren
ausgesetzt waren. Dies stimmt mit den Ergebnissen von Silva et al. (2016) und Gangwisch
et al. (2008) Uberein, die feststellten, dass sowohl zu kurze als auch zu lange Schlafdauer
eine erhohte Sterblichkeit bei dlteren Erwachsenen ausldsen. Schlechter Schlaf schwécht
zudem das Immunsystem und erhdht das Risiko fur Infektionen und chronische
Erkrankungen wie Demenz, Adipositas, Diabetes und Herzerkrankungen (Mukherjee et al.,
2024). Zusammengefasst unterstreichen diese Erkenntnisse, wie wichtig es ist, dass altere
Menschen weniger Passivrauch ausgesetzt sind, damit sie besser schlafen und somit eine
hohere Lebenserwartung haben.

Kognitiver und funktioneller Leistungsabfall

Im Jahr 2021 wurde die weltweite Verbreitung von Demenz auf 57 Millionen geschatzt, mit
etwa 10 Millionen neuen Fallen pro Jahr (Weltgesundheitsorganisation, 2025). Passivrauch
hat sich bei der Entstehung von Demenz und kognitiven Beeintrachtigungen als
bedeutender Faktor herausgestellt. Barnes et al. (2010) zeigten auf, dass altere
Erwachsene mit hoher lebenslanger Passivrauchbelastung und subtiler Herz-Kreislauf-
Erkrankung ein dreifach erhdhtes Risiko haben, an Demenz zu erkranken. Chen et al.
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(2012) berichten zudem von einem um 39 % erhohten Demenzrisiko bei Frauen, die nie
geraucht haben, aber Passivrauch ausgesetzt waren. Dies zeigt, dass hier ein klarer Dosis-
Wirkungs-Zusammenhang besteht und deuten darauf hin, dass Passivrauch neuro-
degenerative Prozesse beschleunigen kann —insbesondere bei Personen mit
Vorerkrankungen des Gefasssystems. Abschliessend wird Passivrauch zudem mit
verminderter Muskelkraft und eingeschrankter Mobilitat in Verbindung gebracht (Craciun et
al., 2022).

Fazit

e Altere Menschen benétigen rauchfreie Umgebungen, um ihre Gesundheit und
Selbststandigkeit zu bewahren.

e Familienangehorige und Pflegekrafte sollten sich fur rauchfreie Wohnungen und
Pflegeeinrichtungen einsetzen.

e Selbst eine minimale Belastung durch Passivrauch kann schadlich sein -
Aufklarung und Pravention sind hier entscheidend.

e Gesundheitskampagnen und Programme zur Rauchentwdhnung sollten speziell
auf die Bedurfnisse alterer Menschen zugeschnitten sein.
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