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Der Zusammenhang zwischen Passivrauchen und Herzinfarkt konnte in den letzten 10 Jahren in einer
Vielzahl von epidemiologischen Studien belegt werden. Diese zeigen, dal Passivrauchen zu einer
etwa 30 %igen Erhohung des Auftretens von todlichen und nicht todlichen Coronarsyndromen fiihrt.

So fiihrt Passivrauchen zu einem vorzeitigen Altern gesunder Gefil3e; fiir vorgeschidigte Patienten
ist schon halbstiindiges Einatmen verrauchter Raumluft gefahrlich. Passivrauchen fiihrt zu einer
Vielzahl von Reaktionen, die im Blut und an den Blutgefdlen nachweisbar sind. Die Mechanismen,
die zu diesen Schidigungen fiihren sind vielféltig und beinhalten eine Erhohung des oxydierten LDL-
Cholesterins, eine Zunahme der Verklumpung von Blutplittchen, mitochondriale Verdnderungen und
oxidative Schiden. Besonders wichtig ist, dass Passivrauchen zu einer Schadigung des Endothels
fithrt, also der Zellschicht, die die Innenhaut der Arterien darstellt. Das Endothel ist ein enorm
wichtiges Organ, das unter anderem Substanzen produziert, die zu einer Gefderweiterung fiihren, die
Adhision von Entziindungszellen an der Gefi3wand verhindern sowie Substanzen, die die
Blutgerinnung und Auflésung von Blutgerinnseln beeinflusst.

Neuere Studien zeigen deutlich, dass bei jungen, gesunden Nichtrauchern, die kontrolliert 30 Minuten
lang Passivrauch exponiert waren, zu einer schweren Beeintriachtigung der endothelbedingten
GefiBBerweiterung fiihrten, weiters konnten auch 24 Stunden danach eine starke Erhohung von
endothelialen Mikropartikeln sowie eine vollig geschidigte Fahigkeit endotheliale Stammzellen
anzuziehen nachgewiesen werden. Diese Mechanismen konnen erkldren, warum Exposition mit
Passivrauch auch akut zu Herzinfarkten fiihren kann.

In Landern, wo Rauchverbote eingefiihrt wurden, etwa den USA, Italien oder Schottland wurde auch
prompt ein signifikanter Riickgang der Herzinfarktraten nach Einfithrung des Rauchverbots
beobachtet. An einigen kleinen Orten in den USA, wo ein urspriingliches Rauchverbot riickgingig
gemacht wurde, kam es auch zu einem prompten Wiederanstieg der Infarktrate. Legt man diese
Ergebnisse auf Osterreich um, ergibt sich, dass durch gesetzlichen Nichtraucherschutz jihrlich etwa
1000 Infarkte verhindert werden kdnnten.

Aufgrund des heutigen Wissensstandes muss also die Forderung nach einem generellen Rauchverbot
an offentlichen Plédtzen nicht nur weiter aufrecht erhalten sondern sogar verstiarkt werden, da der
Zusammenhang zwischen Aktiv- und Passivrauchen und kardiovaskulidren Erkrankungen
wissenschaftlich eindeutig dokumentiert ist. Die Gesundheitsgefahrdungen konnen durch Liiftung
und Luftreinigungsgerite eindeutig nicht verhindert werden.



