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Rauchverbot verhindert Herzinfarkte akute Myokardinfarkte auslésen kann, ist aber schon heute
o tiberzeugend. Die Forderung nach einem wirksamen Nichtrau-
a -- Sargent RP, Shepard RM, Glantz SA. Reduced incidence cherschutz am Arbeitsplatz, in offentlichen Riumen und im

of admissions for myocardial infarction associated with public
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Gastgewerbe wird einmal mehr unterstiitzt, und Personen mit
erh6htem Koronarrisiko sollte zu ihrem Schutz bereits jetzt
empfohlen werden, verrauchte Riume zu meiden.

Studienziele

Raucherinnen und Raucher haben ein erhéhtes Herzinfarktri-
siko gegeniiber Personen, die nicht rauchen. Das Risiko geht
aber nach einem Rauchstopp rasch zuriick. Aber auch das
Passivrauchen erhoht das Infarktrisiko, vermutlich iber eine
Wirkung auf die Blutplattchen und das Gefassendothel. In die-
ser Studie wurde untersucht, ob durch ein Rauchverbot am
Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit die Herzinfarktrate be-
einflusst wird Methoden

Raucherinnen und Raucher haben ein erhdhtes Herzinfarktri-
siko gegentiber Personen, die nicht rauchen. Das Risiko geht
aber nach einem Rauchstopp rasch zurtick. Aber auch das
Passivrauchen erhoht das Infarktrisiko, vermutlich (iber eine
Wirkung auf die Blutpléttchen und das Gefassendothel. In die-
ser Studie wurde untersucht, ob durch ein Rauchverbot am
Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit die Herzinfarktrate be-
einflusst wird.

In Helena, einem geographisch isolierten Gebiet in Montana,
USA, wurde am 5. Juni 2002 ein Rauchverbot am Arbeitsplatz
und in o6ffentlichen Gebduden erlassen, auf Grund eines Ge-
richtsentscheides am 3. Dezember 2002 aber wieder aufgeho-
ben. Das Spital von Helena ist das einzige in einem Einzugsge-
biet von 68'000 Einwohnern. In dieser retrospektiven Studie
wurden die Spitaleintritte wegen eines Herzinfarktes in der
Zeit des Rauchverbotes mit denjenigen in den gleichen Mona-
ten der Jahre vor und nach dem Verbot untersucht.

Ergebnisse

In den 5 untersuchten Jahren wurden 304 Spitaleintritte we-
gen eines Herzinfarktes registriert. Wahrend des sechsmonati-
gen Rauchverbots wurden 24 Spitaleintritte von Einheimischen
mit einem Herzinfarkt registriert, signifikant weniger als die
durchschnittlich 40 Eintritte in den gleichen Perioden der Jah-
re zuvor und danach (Reduktion -16; 95%-CI -31,7 bis -0,3).
Nicht reduziert wurden hingegen Infarkt-bedingte Spitaleintrit-
te von auswartigen Personen.

Schlussfolgerungen

Mit Cesetzen, die das Rauchen am Arbeitsplatz und in 6ffent-
lichen Gebauden verbieten, konnte die kardiale Morbiditat
vermindert werden. Da die Gesamtzahlzahl der akuten Infark-
te in dieser Studie klein war, sollten die Ergebnisse mit weite-
ren Studien bestatigt werden.

Zusammengefasst von Peter Koller

Die Zahlen sind zwar klein und baldige Replikationen dieser
Studie sind wiinschbar, etwa in New York oder Irland mit ihren
neuen strikten Nichtraucherschutz-Gesetzen. Die Evidenz da-
fiir, dass Tabakrauch tatsichlich, etwa (ber eine erhéhte
Thrombozyten-Aggregation auch in geringen Konzentrationen
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