
Hintergrund

Mehr als sechs Millionen Menschen leiden in Deutsch-
land an Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). Dazu
kommen schätzungsweise zwei Millionen unerkannter
Diabetiker, sodass tatsächlich rund acht Millionen
Deutsche10 – also etwa jeder Zehnte – mit dieser
Stoffwechselerkrankung leben. Mehr als 90 Prozent
dieser Menschen haben einen Typ 2 Diabetes. 
Bei diesem Diabetestyp reagieren die Körperzellen
schlechter auf das blutzuckerregulierende Hormon
Insulin, sodass der Blutzuckerspiegel dauerhaft erhöht
ist. Meist tritt der Typ 2 Diabetes erst im mittleren und
höheren Lebensalter auf – über die Hälfte der Typ 2
Diabetiker ist älter als 65 Jahre. Daher wurde dieser
Diabetestyp früher auch als Altersdiabetes bezeichnet.
Seit einigen Jahren haben aber auch immer mehr
junge Menschen und sogar Jugendliche bereits Typ 2
Diabetes. Meist tritt Diabetes zusammen mit Überge-
wicht, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstörungen
auf („Metabolisches Syndrom“).
Der bei Diabetes permanent erhöhte Blutzuckerspiegel
schädigt die kleinen und großen Blutgefäße und erhöht
dadurch das Risiko für Folgeerkrankungen. Dazu
gehören vor allem Augenschäden bis hin zur Er-
blindung, Nierenschäden bis hin zum Nierenversagen,
Nervenschäden und Durchblutungsstörungen, die Fuß-

amputationen notwendig machen können. Alle diese
Komplikationen werden durch Rauchen verstärkt. In
Deutschland sind infolge einer Diabeteserkrankung
jedes Jahr schätzungsweise über 22 000 Amputationen
notwendig. Diabetes begünstigt außerdem die vor-
zeitige Entwicklung einer rasch voranschreitenden
Arteriosklerose, die wiederum das Risiko für Herz-
infarkt, Schlaganfall und die periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit erhöht.
Menschen mit Diabetes haben ein besonders hohes
Risiko, an einem Herzinfarkt zu sterben: Männer mit
Diabetes haben 3,7-mal häufiger einen Herzinfarkt als
Nichtdiabetiker und Frauen mit Diabetes sogar 5,9-mal
häufiger. Damit steht der Herzinfarkt – zusammen mit
dem Schlaganfall – an erster Stelle der Todesursachen
von Diabetikern. Auch das diabetesbedingte Nieren-
versagen und die ischämische Fußgangrän, bei der
infolge einer mangelhaften Durchblutung Teile des
Fußes absterben, erhöhen die Sterblichkeit von
Menschen mit Diabetes.
Der Typ 2 Diabetes entwickelt sich auf dem Boden
einer genetischen Veranlagung; der Ausbruch der
Krankheit wird durch Lebensstilfaktoren wie Über-
gewicht, eine fettreiche Ernährung, Bewegungs-
mangel und das Rauchen gefördert.
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1. Einfluss des Rauchens

Entstehung von Typ 2 Diabetes: Einige Studien weisen
darauf hin, dass Rauchen die Empfindlichkeit der
Körperzellen gegenüber Insulin verringert5. 
Raucher haben ein doppelt so hohes Risiko, an einem
Typ 2 Diabetes zu erkranken, wie Nichtraucher12. Dabei ist
die Menge der gerauchten Zigaretten unerheblich. Männ-
liche Raucher ab dem vierzigsten Lebensjahr sind be-
sonders betroffen2,11. Für Frauen ist der Zusammenhang
zwischen Rauchen und Diabetes weniger eindeutig. 
Auf welchem Weg das Rauchen das Risiko für Typ 2
Diabetes erhöht, ist noch nicht ganz geklärt. Mög-
licherweise sind Nikotin, Kohlenmonoxid oder andere
Substanzen aus dem Tabakrauch giftig für die
Bauchspeicheldrüse, die das Insulin produziert, und für die
Empfindlichkeit der Insulinrezeptoren, an denen das
Insulin seine Wirkung entfaltet3,7. 

Rauchen erhöht das Risiko für Typ 2 Diabetes auf

das Doppelte.

Folgeerkrankungen bei bestehendem Typ 2 Diabetes:
Menschen mit Diabetes haben allein schon wegen des
ständig erhöhten Blutzuckerspiegels ein höheres Risiko
für Herz-Kreislauferkrankungen und Nierenversagen als
Nichtdiabetiker – Rauchen erhöht dieses Risiko zusätzlich
noch mehr. Denn verschiedene Bestandteile des Tabak-
rauchs setzen Prozesse in Gang, die die Funktion der
kleinsten Gefäße verschlechtern und die Entstehung einer
Arteriosklerose (Arterienverkalkung) begünstigen. Diese
ist wiederum Ausgangspunkt für Herz-Kreislauferkran-
kungen. 
So verengt das im Tabakrauch enthaltene Nikotin die
Blutgefäße und erhöht dadurch den Blutdruck. Mehrere
im Tabakrauch enthaltene Substanzen, vor allem
Kohlenmonoxid, Benzpyrene und Glykoproteine schädigen
die innerste Auskleidung der Blutgefäße, das Endothel.
Dies ist ein wichtiger Schritt bei der Entstehung einer
Arteriosklerose. Tabakrauch verändert zudem die Zusam-
mensetzung der Blutfette ungünstig: Er erhöht die Menge
an ungünstigem LDL-Cholesterin (low density lipoprotein)
und verringert die Menge an „gutem“ HDL-Cholesterin6

(high density lipoprotein), sodass sich häufig eine Herz-
schwäche entwickelt, und treibt so die Ausbildung einer
Arteriosklerose voran.  
Außerdem fördert Tabakrauch die Bildung von Blut-
gerinnseln, die die Blutgefäße verstopfen (Thrombose)8. 
Rauchen schädigt auch die Muskulatur des Herzens und
verschlechtert die Versorgung der Muskulatur mit

Sauerstoff, sodass Raucher häufiger eine Herzschwäche
entwickeln können8. Zudem beeinträchtigt der Tabakrauch
die Funktion der Niere.

Rauchen erhöht das bei Diabetikern ohnehin

schon größere Risiko für kardiovaskuläre Erkran-

kungen, Herzschwäche, Herzinfarkte und Nieren-

versagen noch mehr.

2. Passivrauchen und Diabetes

Der Rauch, der beim Passivrauchen, also dem Einatmen
des Tabakrauchs anderer, in die Lunge des Nichtrauchers
gelangt, enthält die gleichen Gifte wie der vom Raucher
inhalierte Rauch. Passivrauchen kann daher die gleichen
Krankheiten hervorrufen wie aktives Rauchen. 
Einige Studien deuten darauf hin, dass bei jungen
Menschen ein Zusammenhang zwischen Passivrauchen
und dem Metabolischen Syndrom besteht15 und dass
Passivraucher ein höheres Risiko haben, eine Glukose-
intoleranz zu entwickeln9, also eine Zuckerverwertungs-
störung, bei der die Blutzuckerwerte nach dem Essen
erhöht sind. Dies gilt als Vorläufer von Diabetes.

3. Positive Wirkung eines Rauchstopps

Entstehung von Typ 2 Diabetes: Ein Rauchstopp
reduziert das Risiko, an Diabetes zu erkranken: Exraucher
haben kein erhöhtes Risiko, einen Typ 2 Diabetes zu ent-
wickeln11,12. Ein Rauchstopp ist daher zur Prävention von
Diabetes sinnvoll. 

Ein Rauchstopp verringert das Risiko, an Diabetes

zu erkranken.

Folgeerkrankungen bei bestehendem Typ 2 Diabetes:
Menschen, die bereits an Diabetes leiden, profitieren ganz
besonders von einem Rauchstopp, da Rauchen das bei
Diabetikern ohnehin schon höhere Risiko für Herz-
Kreislaufkrankheiten noch mehr erhöht. Ein Rauchstopp
reduziert das Risiko, an Herz-Kreislaufkrankheiten zu
erkranken und zu sterben, deutlich1,4. Allerdings sinkt das
Sterberisiko nur ganz allmählich über Jahre hinweg ab.
Außerdem hängt es stark von der Dauer des
Tabakkonsums ab5,13,14. 

Ein Rauchstopp verringert das Risiko von

Diabetikern, an Herz-Kreislauferkrankungen zu

erkranken und zu sterben deutlich.
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