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Zusammenfassung: Rauchen und riskanter Alkoholkon-
sum sind Risikofaktoren fiir die Entstehung eines Typ-
2-Diabetes und fiir einen negativen Krankheitsverlauf
bei bestehender Typ-2-Diabetes-Diagnose. Der Konsum
von psychoaktiven Substanzen wie Nikotin und Alkohol
ist gleichzeitig mit dem Risiko einer Abhangigkeitsent-
wicklung verbunden. Fiir die mit Rauchen und Alkohol-
konsum verbundenen zahlreichen gesundheitlichen
Risiken ist im Kontext der Prdavention von Typ-2-Diabe-
tes noch starker zu sensibilisieren. Ziel muss dabei die
Konsumreduzierung oder der Konsumstopp sein. Hierzu
ist eine bedarfsgerechte Verzahnung von Informations-
und Kommunikationsangeboten im Sinne weiterer
Synergien sinnvoll.

Schliisselworter: Alkoholkonsum; Pravention; Rauchen;
Risikofaktoren; Typ-2-Diabetes.

Abstract: Both smoking and hazardous alcohol consump-
tion are established risk factors for the development of
Type 2 diabetes as well as for severe disease progression in
persons with a diagnosis of Type 2 diabetes. The consump-
tion of psychoactive drugs such as nicotine and alcohol
further poses the risk of developing dependence. There is
a great urgency to propagate information about the many
health risks inherent to smoking and alcohol consumption
in the scope of the prevention of Type 2 diabetes. The goal
of such efforts lies in reducing consumption or stopping it
altogether. To this end, in the sense of promoting meaning-
ful synergy, the availability of informational materials and
communication offers should be better coordinated.
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Einleitung

Es gibt zahlreiche Risikofaktoren, die die Entstehung von
Typ-2-Diabetes begiinstigen. Zu nennen sind insbesondere
ein hoheres Alter, erbliche Faktoren, starkes Ubergewicht,
korperliche Inaktivitdt, Rauchen und riskanter Alko-
holkonsum [1]. Bei bestehendem Typ-2-Diabetes haben
Rauchen und riskanter Alkoholkonsum einen negativen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf [2].

Der Konsumverzicht von Substanzen mit hohem
Abhéngigkeitspotential wie Alkohol und Nikotin stellt
eine Herausforderung dar, da moglicherweise bereits
eine Abhingigkeit vorliegt. Die Uberwindung einer psy-
chischen Abhédngigkeit, die durch Gewdhnung an den
Konsum entsteht, ist durch Verhaltensdnderung moglich,
aber oft ohne Unterstiitzung nicht einfach. Sie wird
erschwert, wenn auf3erdem eine korperliche Abhdngigkeit
von den Substanzen vorliegt.

In Deutschland sind schdtzungsweise 4,4 Millionen
Raucherinnen und Raucher von einer Nikotinabhingig-
keit (Tabakabhingigkeit) betroffen. 1,4 Millionen Men-
schen konsumieren missbrauchliche Mengen an Alkohol
und bei 1,6 Millionen Menschen liegt eine Alkoholabhan-
gigkeit vor [3].

Rauchen und Typ-2-Diabetes

Etwa 7,8 Millionen Menschen in Deutschland im Alter von
18 bis 64 Jahren gaben im Jahr 2018 an, taglich zu rauchen
[3]. Meta-Analysen zeigen, dass Rauchen ein Risikofaktor
fiir die Entstehung von Typ-2-Diabetes ist [4]. Das Risiko,
an Typ-2-Diabetes zu erkranken, ist fiir Rauchende etwa 30
bis 40% hoher als fiir Nichtrauchende [5]. Eine mogliche
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Ursache ist die durch das Rauchen verdnderte Glukose-
Homoostase [4], d.h. eine Beeintrachtigung der Aufrecht-
erhaltung des Blutzuckerspiegels. Nikotin scheint die
Glukose-Homoostase zu verdndern, indem es die Insulin-
sensitivitdt und die Funktion der Insulin-produzierenden
B-Zellen beeintréachtigt [4]. Zusétzlich scheint eine durch
das Rauchen ungiinstig verdnderte Korperfettverteilung
das Risiko fiir Typ-2-Diabetes zu erhéhen [4]. Ein Rauch-
stopp kann daher das Risiko fiir Typ-2-Diabetes langerfris-
tig senken [6]. Auch regelmifliges Passivrauchen gilt als
Risikofaktor fiir die Entstehung von Typ-2-Diabetes [6].

Bei bereits bestehendem Typ-2-Diabetes ist Rauchen
insbesondere im Zusammenhang mit moglichen Diabetes-
Folgeerkrankungen ein Risikofaktor. In einer Studie, die
mehrere Risikofaktoren untersuchte, war das Rauchen
der Faktor, der das relative Risiko fiir an Typ-2-Diabetes
erkrankte Personen zu versterben, am meisten erhéhte
[7]. Rauchen korrelierte mit dem vorzeitigen Versterben
starker als beispielsweise mangelnde korperliche Akti-
vitdt oder Bluthochdruck. Ein relevanter Risikofaktor ist
Rauchen auch fiir einen Herzinfarkt bei einer Typ-2-Dia-
betes Diagnose [7]. Rauchen fordert die Entstehung einer
Arteriosklerose, die fiir viele Herz-Kreislauferkrankungen
verantwortlich ist. Personen mit Typ-2-Diabetes sind
durch ihren erhéhten Blutzuckerspiegel grundsitzlich
gefdhrdet, Herz-Kreislauferkrankungen zu entwickeln.
Durch das Rauchen wird dieses Risiko weiter erhoht [8].

Auch Nervenschddigungen konnen bei vorliegender
Typ-2-Diabetes Diagnose durch das Rauchen begiinstigt
werden [2]. Als mogliche Ursache fiir die Schiddigung von
Nervenzellen wird der oxidative Stress in Folge des Rau-
chens gesehen [9]. Haufig treten bei Typ-2-Diabetes solche
Nervenschddigungen an den Fiiflen auf. Infolgedessen
kann es zu diabetischen Fufigeschwiiren kommen, die
eine Amputation notwendig konnen [2].

Alkoholkonsum und Typ-2-Diabetes

Riskanter Alkoholkonsum ist in Deutschland weit ver-
breitet. Unter riskantem Alkoholkonsum versteht man
einen Konsum, der {iber den Empfehlungen fiir einen
risikoarmen Alkoholkonsum liegt. Die Empfehlung liegt
fiir gesunde, erwachsene Manner bei maximal 24 Gramm
Reinalkohol und fiir gesunde erwachsene Frauen bei
maximal 12 Gramm Reinalkohol an maximal fiinf Tagen
pro Woche [10].

Im Jahr 2018 gaben in Deutschland 12,6% der
Menschen im Alter von 18 bis 64 Jahren an, riskante
Durchschnittsmengen an Reinalkohol zu konsumieren [11].

DE GRUYTER

Riskanter oder iibermafiiger Alkoholkonsum gilt als
Risikofaktor fiir Typ-2-Diabetes [1]. Er kann mit Pradiabe-
tes, also einem erhdhten Blutzuckerspiegel noch unter-
halb des Kriteriums fiir Typ-2-Diabetes, einhergehen [12].
Dauerhafter {ibermaf3iger Alkoholkonsum scheint in der
Bauchspeicheldriise die Funktion der Insulin-produzie-
renden B-Zellen zu beeintrdchtigen und deren Zelltod
herbeifiihren zu kénnen [13]. Die Folge ist, dass weniger
Insulin zur Verfiigung steht und der Blutzuckerspiegel
steigt.

Auch auf den Krankheitsverlauf bei bereits beste-
hendem Typ-2-Diabetes wirkt sich riskanter oder hoher
Alkoholkonsum negativ aus [2, 14]. Dies ist inshesondere
der Fall, wenn zusitzlich eine Lebererkrankung vorliegt.
Ein vollstdndiger Alkoholverzicht ist daher in diesem Fall
empfehlenswert [15]. Zu beachten ist auch, dass wenn
durch langjdhrigen Alkoholmissbrauch die Leberfunk-
tion bereits eingeschrankt ist, einige Medikamente zur
Behandlung von Typ-2-Diabetes kontraindiziert sind, da
durch sie die Leber weiter geschidigt werden kann oder
die Nebenwirkungen bei nicht ausreichender Leberfunk-
tion gravierender sein kénnen [14].

Ein besonderes Problem im Hinblick auf Typ-2-Dia-
betes und Alkoholkonsum stellen Hypoglykdmien dar,
also ein deutlich abgesunkener Blutzuckerwert unter
50 mg/dl. Alkohol fiihrt unter anderem dazu, dass die
Gluconeogenese, also die Neuproduktion von Glucose
in der Leber, gechemmt wird. Dadurch wird eine Hypo-
glykdmie wahrscheinlicher [16]. Unter Alkoholeinfluss
kann es zudem vorkommen, dass die Anzeichen einer
Hypoglykdmie nicht wahrgenommen oder falsch einge-
schitzt werden [16]. Dies kann unter Umstdnden lebens-
bedrohlich werden [14]. Deshalb ist bei vorliegender
Typ-2-Diabetes Diagnose zu empfehlen, moglichst selten
und mdoglichst wenig Alkohol und wenn dann nur zu
den Mahlzeiten zu konsumieren, damit das Risiko einer
Hypoglykdmie reduziert ist.

Implikationen fiir die
Praventionsarbeit und Beratung

Aus Sicht der Pravention ist es wichtig, fiir die Zusam-
menhadnge zwischen Substanzkonsum - hier Tabak- und
Alkoholkonsum - und Typ-2-Diabetes zu sensibilisieren
und den Konsumverzicht zu fordern, zu unterstiitzen
und aufrechtzuerhalten. Dies wird insbesondere vor dem
Hintergrund einer steigenden Typ-2-Diabetes-Pravalenz
deutlich: In Deutschland erkranken rund 500.000 Men-
schen jahrlich neu an Typ-2-Diabetes [2]. Tabak- und
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Angebote zur Tabakprivention und
Tabakentwéhnung
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Angebote zur Alkoholprivention und
Alkoholkonsumreduktion

Kostenfreie und qualitdtsgesicherte
Telefonberatung zum Rauchstopp unter:
0800-8313131

Telefonisch

Vermittlung von Patientinnen und
Patienten in Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen an die

Telefonberatung (iber das ,rauchfrei
ticket”.

Vor Ort

Online-Verhaltens&nderungsprogramm
und Austausch mit Community unter:
www.rauchfrei-info.de

Online

Telefonberatung zur Suchtvorbeugung unter:
0221-892031

Datenbank mit Angeboten vor Ort unter:
www.kenn-dein-limit.de/alkoholberatung /#c246

Online-Programm ,,Change your drinking” zur
Alkoholkonsumreduzierung unter: www.kenn-
dein-limit.info/change-your-drinking.html|

Abbildung 1: Beispielhafte Auswahl der Mafinahmen und Angebote der BZgA [17, 18].

Alkoholpravention sind also auch unter dem Gesichts-
punkt der Typ-2-Diabetes-Pravention von Bedeutung.

Da es sich bei Nikotin und Alkohol um psychoak-
tive Substanzen mit hohem Abhédngigkeitspotenzial
handelt, ist ein Rauchstopp beziehungsweise ein Alko-
holverzicht mit der Uberwindung eines problematischen
oder auch suchtdhnlichen Konsumverhaltens verbun-
den. In manchen Fillen muss moglicherweise auch eine
korperliche Abhéngigkeit iiberwunden werden. Bera-
tungsangebote online, telefonisch oder vor Ort konnen
hilfreich sein, um zur Konsumreduzierung oder zum
Konsumstopp zu motivieren, dabei zu begleiten und
zu unterstiitzen. Bei vorliegender Abhidngigkeit kann
in das Hilfesystem weitervermittelt werden. Angebote
zur Unterstiitzung bei einer Verhaltensdnderung — zum
Beispiel durch Telefonberatung, Online-Verhaltens-
dnderungsprogramme - basieren auf dem Ansatz der
kognitiven Verhaltenstherapie. Ziel ist es, automatisier-
tes Verhalten bewusst zu machen und aktiv zu dndern.
Auf niederschwellige Angebote, wie beispielsweise die
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung
(BZgA, siehe Abbildung 1), sollte im Zusammenhang der
Typ-2-Diabetes-Pravention und Typ-2-Diabetes-Behand-
lung bei vorliegendem Konsum hingewiesen werden,
damit Menschen bei einer Konsumreduzierung oder
einem Konsumstopp Unterstiitzung finden.

Es ist wichtig, die Synergien in den Bereichen Typ-
2-Diabetes-Pravention und Tabak- und Alkoholpravention
weiter zu entwickeln, indem Angebote der Unterstiitzung

bei Konsumreduzierung oder Konsumstopp mit den Ange-
boten der Beratung und Behandlung bei Typ-2-Diabetes
noch enger verzahnt werden.
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