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Der Konsum von Tabak an sich ist schddlich fiir die Gesundheit.
Dr. Frank Mathers zeigt auf, dass aber das Zusammenspiel von Rauchen und
Diabetes zusitzliche Risiken mit sich bringt.

Raucher miissen mit verstarkten
Komplikationen der Zuckerkrankheit
rechnen

Diabetes mellitus bringt die Gefahr der
Schadigung lebenswichtiger Organe wie
Herz, Hirn und Niere mit sich. Das ist vor
allem auf Funktionsstérungen und Veran-
derungen der grofen und kleinen Blut-
gefafie zurlickzufiihren, die diese Organe
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen.
Das erhdhte Risiko des Diabetikers fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird durch
das Rauchen zusatzlich potenziert. Rau-
chende Diabetiker weisen im Vergleich zu
Diabetikern, die nicht rauchen, ein zwei-
bis dreimal hoheres Risiko einer vorzei-
tigen Arteriosklerose auf. Unbehandelt
fihrt die GefaBverkalkung oft zum Herz-
infarkt oder Schlaganfall sowie zu Durch-
blutungsstérungen der Beine bis hin zum
GefaRverschluss.

Rauchen schddigt die Blutgefifle des
Diabetikers zusdtzlich

Aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse
zeigen, dass das Rauchen die Schadigung
kleinster GefdaRe beschleunigt. Rauchende
Diabetiker erkranken haufiger an einer
Retinopathie und leiden an vermehrter
Eiweiflausscheidung {iber die Niere — ein
wichtiger Hinweis auf schwere Nieren-
schaden.

Das gesteigerte Gefafrisiko derRaucher
mit Diabetes mellitus ist das Ergebnis des
Zusammenspiels von mehreren schadli-
chen Einfliissen: Das bereits beim Anziin-
denderZigarette entstehende Kohlenstoff-
monoxid bewirkt eine Storung oxidativer
Verbrennungsvorgadnge in den Zellen der
GefaBwande, dadurch werden verkalken-
de GefaBprozesse begiinstigt. Ferner be-
wirkt Nikotin eine Verengung der grofien
und kleinen Arterien mit Durchblutungs-



storung lebenswichtiger Organe. Auch die
oft vorkommenden Erektionsstérungen
sind auf eine verringerte Durchblutung
der Geschlechtsorgane zurlickzufiihren.

Die verschiedenen Bestandteile des
Tabakrauchs sind dariiber hinaus fiir Ver-
dnderungen diverser Blutbestandteile wie
Blutplattchen und Gerinnungsfaktoren
verantwortlich, die GefaBablagerungen
begiinstigen kénnen. Dadurch erh6ht sich
auch das Thromboserisiko des Diabeti-
kers. Dieses ist durch Bildung eines Blut-
pfropfes in einem Versorgungsgefafl mit
akuter Verschlechterung der Durchblu-
tung des betroffenen Organs und mogli-
cherweise einem kompletten GefaBver-
schluss charakterisiert.

Aufgrund des erhohten Blutzuckerspie-
gels werden im Korper des Diabetikers
ferner vermehrt giftige Stoffe produziert,
wie z.B. verzuckerte EiweiSmolekiile, so
genannte AGEs (Advanced Glycation End-
products), die sich ebenfalls extrem sché-
digendauf die Gefaf3e auswirken.Rauchen
und AGE-reiche Nahrung (Gegrilltes, Gebra-
tenes) steigern die Konzentration dieser
Giftstoffe im Blut.

Die tagliche Praxis zeigt, dass der Niko-
tinmissbrauch auch als einer der Haupt-
faktoren fiir eine schlechte Blutzuckerkon-
trolle gilt. Bei Rauchern ist es schwieriger,
den Blutzucker auf Normalwerte einzu-
stellen. Die HbA;.-Werte im Blut sind bei
rauchenden im Vergleich zu nichtrauchen-
den Diabetikern meist deutlich héher.

Das Risiko einer Zuckerkrankheit
ist bei Rauchern erhéht

Raucher erkranken im Vergleich zu
Nichtrauchern doppelt so haufig an Typ 2-
Diabetes. Dies diirfte groBtenteils auf die
negative Beeinflussung des Glukosestoff-
wechsels mit beeintrachtigter Insulin-
empfindlichkeit des Gewebes durch das
Rauchen zuriickzufiihren sein. Die gute
Nachricht: Aufhdren lohnt sich immer -
das Diabetes-Risiko ehemaliger Raucher
unterscheidet sich kaum von dem der
Nichtraucher.

Auch passives Rauchen ist schddlich

Denn nicht nur, wer selbst zur Zigarette
greift, erhoht sein Risiko, zuckerkrank zu
werden. Die Gefahr steigt auch fiir alle
diejenigen, die dem Zigarettenrauch aus-
gesetzt sind. Dies zeigen die Ergebnisse
einer15-jahrigen Beobachtung von mehre-
ren Tausend US-amerikanischen Mdnnern
und Frauen, die unléngst in der Online-
Ausgabe des British Medical Journal ver-
offentlicht wurde.

Nikotinverzicht zahlt sich aus
Insbesondere bei Diabetikern ist daher
eine Rauchentwéhnung notwendig, um
schadliche Auswirkungen auf die Gefafle
zu reduzieren. Eine deutliche Risikoverrin-
gerung ist moglich, wenn der Rauchstopp
baldmoglichst nach der Diabetes-Diagno-
se folgt. Von allen nicht-medikament6sen
Mafinahmen bringt die Tabakentwohnung
fiir den Diabetiker den gréten Vorteil. m

Auch passives Rauchen
erhoht das Risiko an Diabetes
zu erkranken. Insbesondere
Eltern sollten daher bewusst
ein gesiinderes Leben wéhlen
- dazu gehort auch der
Verzicht auf Zigaretten.

Rauchende Diabetiker weisen
im Vergleich zu Diabetikern,
die nicht rauchen, ein zwei-
bis dreimal hoheres Risiko
einer vorzeitigen Arterio-
sklerose auf.

KONTAKT

PFIZER

TEAM RAUCHENTWOHNUNG
PFIZERSTRASSE 1

76139 KARLSRUHE

ZuckER 03/2007 | 09



